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M I I  PRZY m o t t  JELIT
skreślił

Dr II. SCHRAMM

a s y s t e n t  k l in ik i  c l i i n i r g i c z n ś j  pro f .  Mika l ic z ą  w K r a k o w i e .

..Leczenie uwięznień wewnętrznych mało dotychczas 
może wykazać skutków, a jeżeli mamy przekonanie, że pod 
pewnemi warunkami, mogłoby ono dać lepsze wyniki, to 
musimy wielką część winy złożyć na lekarzy i chirurgów. 
Jeżeli lekarz w danym przypadku nie zużytkował wszyst
kich oznak fizykalnych, któreby ułatwiły lepsze rozpozna
nie, to spotyka go zarzut niedbalstwa, a jeżeli nie nauczył 
się badać, zarzut nieuctwa; jeżeli zaś lekarz po gruntownem 
zbadaniu chorego postawił rozpoznanie dokładne lub p ra
wie dokładne, a mimo to nie stosuje leczenia racyjonalnego 
i tylko dręczy chorego środkami czysto empirycznemi, to 
tak nierozsądne postępowanie ściąga na niego zarzut po
dwójny“. W  ten sposób wyraża się S t u e u b e l  (63) w roz
prawie swej o uwięznieniach wewnętrznych. Ostre te 
słowa nie znajdą pewnie dziś częstego zastosowania, gdyż 
w ciągu lat ostatnich tak  rozpoznawanie jak  i leczenie zaj- 
mującśj nas choroby uczyniło znaczne postępy. Mimo to 
jednak leczenie morderczój choroby wiele jeszcze pozosta
wia do życzenia i wyniki nie są takie, jakieby być mogły. 
Wprawdzie dziś nie stosujemy już po rozpoznaniu niedroż
ności jelit (z wyjątkiem, gdy to pochodzi z zastoju kałowe
go) środków przeczyszczających, zaczynając od słabszych 
a kończąc na najsilniejszych, nie każemy biednemu choremu 
połykać po kilkaset gramów rtęci metalicznej lub śrutu;

Pani- T. L. t. 80. Z. I. 1
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miejsce tego barbarzyńskiego postępowania zajęły środki 
racyjonalniejsze, jak  podawanie makowca, wlewanie wody 
lub wpędzanie powietrza do kiszek, zdaje mi się jednak, że 
postępowanie najracyjonalniejsze, jakiem jest bezwątpienia 
usunięcie przeszkody w drożności kiszki rękami, nie zajęło 
dotąd należnego mu miejsca w poczcie środków leczniczych. 
Postępowanie to, znane już od najdawniejszych czasów, 
gdyż według podania A u r e l i a n a  miał je  stosować już 
P r a x a g o r a s ,  różne przechodziło koleje, miało zawsze 
swych zwolenników i przeciwników. Z końcem przeszłego 
i początkiem bieżącego stulecia przeciwnicy laparotomii 
z powodu niedrożności jelit wzięli górę, akademija fran- 
cuzka potępiła ją  zupełnie, orzekając, że lepiéj chorego 
z niedrożnością kiszek pozostawić choć bez nadziei, łasce 
opatrzności, niż przez wykonanie laparotomii narazić na 
szwank, sztukę i powagę lekarską.

W  roku 1858 radzi angielski chirurg H c j tc h in s o n  (31) 
zarzucić dalsze próby z laparotomía (Kwiecień). M o s l e r  
(50) z roku 1864 w rozprawie Uber lleus pisze następne sło
wa: „używaną dawniéj metodą laparotomii, przyczem należy 
rozciąć powłoki brzuszne i wykonać długą i mozolną opera - 
cyję, połączoną z wprowadzeniemrekidojamybrzusznéj,po- 
tępiają najrozsądniejsi i najzręczniejsi chirurgowie now
szych czasów.“ Miejsce laparotomii zajęła prawie po
wszechnie zalecona przez M a is o n n e u v e ’a  enterotomia t. j. 
otwarcie jelita  i utworzenie rzyci sztucznéj. Mimo to znaj
dowali się zawsze zwolennicy laparotomii P h i l ip p s ,  (55) 
H i l t o n ,  W i l s o n ,  B o r e l l i  podnosili jéj zalety przeciw en- 
terotomii, a z olbrzymim postępem chirurgii w ostatnich 
dwóch dziesiątkach lat zapatrywanie chirurgów na te  dwie 
operacyje znacznej uległy zmianie. Otwarcie jamy brzusz- 
néj i wprowadzenie do niéj ręki nie jest obecnie tak strasz
ną operacyją, za jaką ją  uważa M o s l e r ,  wykonywa się ją  
bardzo często dla usunięcia chorób mniéj niebezpiecznych 
i nie tak  bezpośrednio życiu zagrażających, jaką jest n ie
drożność jelita, to też i zdanie o potrzebie laparotomii przy

2
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téj ostatniej chorobie jedna sobie coraz wiecéj zwolenni
ków i może wkrótce nadejdzie czas, w którym niedrożność 
jelita przynajmniéj w znacznej części przypadków należyć 
będzie do zakresu chorób chirurgicznych tak  samo, jak  
uwięznięta przepuklina zewnętrzna. Cóżby powiedziano 
dziś o lekarzu, któryby przy rozpoznanéj przepuklinie zew- 
netrznéj podawał choremu środki przeczyszczające; opium, 
lub starał się usunąć uwięzienie jedynie zapomocą lewa
tyw? Przy niedrożności z przyczyn wewnętrznych są sto
sunki tak samo czysto mechaniczne jak przy przepuklinach 
zewnętrznych, należałoby więc i tutaj tak  samo stosować 
leczenie czysto mechaniczne. Słusznie powiada L e i c h t e n -  
s t e r n  (42) „Niema przyczyny ostrej niedrożności, któraby 
nie mogła cofnąć się dobrowolnie jak  powstała. Węzeł mo
że się rozwikłać, uwięziona lub zaciśnięta pętla uwolnić, 
wgłobienie cofnąć, ucisk ustać, skręcenie, przemieszczenie 
kiszki z kałowatóm jéj zgięciem ustąpić, uwięziony 
kamień żółciowy, jelitowy lub ciała obce odzyskać ruchomość 
i przejść; ciężkie zaparcie kałowe może być usunięte, lecz 
bardzo mała jest liczba tych dobrowolnych wyleczeń, jeżeli 
s ie ją  porówna z liczbą przypadków śmiertelnych. Rokowa
nie przy niedrożności wewnętrznej jest zawsze bardzo nie
pomyślne.

Wobec takiego stanu rzeczy zatem może chirurg z tem 
większą otuchą wziąć leczenie téj morderczej choroby w swo
je  ręce, aby osiągnąć wyniki lepsze. Prof. M ikulicz wyko
nał w ubiegłym roku laparotomie z powodu niedrożności 
jelit w dwóch przypadkach, a chociaż obydwa zakończyły 
się z przyczyn nie stojących w bezpośrednim związku 
z operacyą niepomyślnie, to jednak oba przemawiają s ta 
nowczo za operacyją i zachęcają do częstszego jéj wykony
wania. Zresztą opisanie przypadków niepomyślnych ma 
także wielką wartość. Przez nią bowiem nabieramy więk
szego doświadczenia, poznajemy przyczyny niepomyślnego 
wyniku i uczymy się im zapobiegać, a wreszcie tylko wtedy 
można nabrać dokładnego przekonania o wartości jakiegoś

3
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postępowania leczniczego, jeżeli będziemy mieli dokładne 
opisy wszystkich przypadków pomyślnych i niepomyślnych, 
gdyż tylko na podstawie ścisłych dat statystycznych moż
na jakiejś operacyi przyznać prawo obywatelstwa w chirur
gii lub jój go odmówić.

Przypadki prof. M ikulicza były następujące:
I. M. lat 29 liczący izraelita z Chrzanowa, używał zaw. 

sze dobrego zdrowia, dopiero przed 3 tygodniami nabawił 
się rozwolnienia, które przed 8 dniami ustąpiło nagle miej
sca zupełnemu zaparciu stolca. W  trzy dni potem pojawiły 
się wymioty i wzdęcie brzucha zwłaszcza w okolicy pępka. 
Podane środki przeczyszczające wzmogły tylko wymioty, a 
kilkakrotnie stosowany lejek H egara pozostał bez skutku. 
Od 2 dni niema wymiotów, natomiast ciągłe odbijanie 
i czkawka. W  dniu przyjęcia chorego do kliniki 20 stycz
nia 1883 stan jego był następujący. Odżywianie nędzne, 
skóra blada, wyraz twarzy cierpiący, oczy zapadłe, wargi 
i język suche i spieczone. Narząd oddechowy nie przedstawia 
zmian żadnych, tętno 120 mm. nitkowate, ciepłota 38.5° C. 
Brzuch mocno wzdęty, głównie w części środkowśj, przy 
dotyku bolesny, najwięcśj między pępkiem a spojeniem ło- 
nowem. Obrzęku jakiegokolwiek wykazać nie można, wy- 
puk stwierdza obecność wolnego płynu w jamie brzusznój. 
Prof. K o r c z y ń s k i ,  który badał chorego, postawił rozpozna
nie: niedrożność jelita  prawdopodobnie w kiszkach cien
kich, z przyczyny uwięzienia wewnętrznego lub skręcenia, 
zapalenie otrzewnśj surowicze, bez stanowczego wyklucze
nia wysięku ropnego lub surowiczo włóknistego. Wobec 
długiego trwania choroby i bardzo już wycieńczonych sił 
chorego zaniedbano dalszych prób z środkami wewnętrz- 
nemi, o których bezskuteczności już z góry można było być 
przekonanym i prof. M ik u l ic z  przystąpił wieczorem o go
dzinie 6-tej do operacyi.

Po uśpieniu chorego ułożono go na stole operacyjnym 
z podniesionemi nieco udami i przy wszelkich ostrożno- 
ściach przeciwgnilnych poprowadził prof. M. cięcie w linii

4
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białej, poczynając od pępka na 15 cmt. długie. Po otwar
ciu otrzewnśj wylało się z jamy brzusznej około litra  cieczy 
mętnej, ze strzępkami włóknika zmieszanój. Przez ranę 
cisnęły się pętle jelita cienkiego mocno rozdęte i ciemno 
czerwone, które przez ucisk rękami powstrzymano od wy
padnięcia z jamy brzusznój. Przez utworzoną ranę wpro
wadził prof. M. rękę do jamy brzusznój lecz nigdzie nie 
można było wykazać jakiegoś obrzęku, któryby wskazywał 
na miejsce zamknięcia św iatła jelita. Dlatego ujęto naj
bliższą pętlę w palce i od tego miejsca zaczęto przesu
wać pętlę za pętlą, przyczóm asystent pętlę odprowa
dzał natychmiast do jamy brzusznój. tak iż nigdy więk
sza część kiszki nie znajdowała się na zewnątrz jamy 
brzusznój. W ten sposób przesunięto około 1 '/2 m etra je
lita  aż natrafiono na opór w dalszóm wyciąganiu. Powodem 
tego było, jak  się to przy bliższóm badaniu okazało, skrę
cenie jelita  koło swój osi i przygniecenie go przez inną 
część kiszek cienkich. Skręcenie zniesiono łatwo, następ
nie wysunięto uciśnięte jelito z pod uciskających pętli, 
poczem nie było już przeszkody w dalszóm jego wyciąga
niu. W miejscu uciśnięcia kiszka była tylko mało zmie
niona. Cała operacyja odbyła się w jamie brzusznej, tak 
że, jak  to już wyżój wspomniałem zawsze tylko mała 
część jelita  była wystawiona na wpływ powietrza. W  chwi
li, gdy miano przystąpić do zespojenia rany chory zaczął 
kaszlać i tylko z trudem udało się przez ucisk rękami 
przeszkodzić wypadnięciu jelit. Po głębszem uśpieniu cho
rego założono 5 szwów płytkowych, przed zaciśnięciem ich 
wymyto otrzewnę gąbkami, poczóm zespojono całą ranę 
jak  najdokładniój. Po założeniu opatrunku dość mocno 
uciskającego na cały brzuch, przeniesiono chorego do o- 
grzanego łóżka.

Po przebudzeniu się, chory miał trzykrotne wymioty, 
tętno 96 ciepłota 37.2n. O 10-tej wieczorem obfity stolec 
mocno cuchnący. W  nocy kilkakrotne wymioty, bóle 
w brzuchu znaczne, wzdęcie mniejsze niż przed operacyją,
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D. 21. S t. Ciepłota 37,3° tętno 92 dobre; przez dzień 
kilkakrotne wymioty, wieczorem 38.1° tętno 104. Brzuch 
nieco więcój wzdęty.

D. 23. Ciepłota 37,8° tętno 94. Brzuch swobodny, wie
czorem obfity stolec.

D. 24. Bez gorączki, wymiotów niema, w południe sto
lec. Wieczorem dreszcz, ciepłota 40,5° tętno 108; badanie 
wykazuje zapalenie płuca w płacie dolnym prawym.

D. 25. Ciepłota 39 tętno 102, ustawiczny kaszel, odplu- 
wanie trudne z powodu bólu w ranie, podano infus. ipecac. 
0.80 w 150. Wieczorem 39° tętno 108.

D. 27. Ciepłota 38,2° tętno 96. Od czasu do czasu od
bijanie, stolec regularny. W  całem płucu prawem liczne 
rzęrzenia.

D. 29. Ciepłota 39°, rozwolnienie. Pierwsza zmiana 
opatrunku. Na ścianie brzusznśj dość dużo cuchnącej wy
dzieliny, brzegi rany prawie zupełnie się rozeszły—w kana
łach szwowych ropienie. Oddalono szwy, resztę pokryto 
gazą iodoformową i ściągnięto paskami plastra. Wieczo
rem 39,4°, tętno 120.

Zmiana opatrunku. Rana zupełnie się rozeszła w głębi 
na przestrzeni 6 cent. długiej a 3 szerokiej, przegląda cie
mno czerwona pętla jelita. Opatrunek jak  rano.

D. 30. Zespojono ranę szwami srebrnemi. Badanie 
płuc wykazuje w dolnym prawym płacie wielki naciek za
palny. Brzuch z wyjątkiem samej rany nie bolesny; poda
no chinin., liquor, amon. anis. i alkoholica.

D. 2. Lut. Założone szwy przecięły i wywołały w je- 
dnem miejscu zgorzel ograniczoną jelita, a z powstałego w ten 
sposób otworu, wylewa się obficie kał płynny zielonawy. 
Ciepłota rano 38,4°, wieczorem 39°, tętno 109—120 słabe.

D. 4. Przetokę jelitową zamknięto trzema szwami 
L e m b e r t a .  ranę pokryto gazą jodoformową i ściągnięto 
paskami plastra.

D. 5. Szef jelitowy się rozszedł, przez otwór wylewa 
się w znacznój ilości kał zielony, nie zbyt cuchnący.
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D. 7. Założono dwa bardzo duże szwy płytkowe w celu 
zbliżenia brzegów rany. Chory mocno osłabiony z powo
du wylewania się treści jelitowój i istniejącego obok tego 
rozwolnienia, przeciw któremu podano Liquor, ferri ses- 
guichl.l.hO ad 200 aq. Cinamonii.

D. 10. Ciepłota 38,5° tętno 112—120 słabe. Założone 
szwy przecięły skórę, a z przetoki wylewa się kał bardzo 
obficie. Z tego powodu chory mimo dobrego żywienia 
chudnie coraz bardziój; na kości krzyżowój mimo mate
raca wodnego powstała znaczna odleżyna i wśród wzma
gającego się wyniszczenia umarł chory 18 lutego, to jest 
w 28 dni po operacyi.

Ze Względów rytualnych nie pozwoliła rodzina na 
oględziny pośmiertne, mimo to możemy cały przebieg wy- 
tłomaczyć bardzo jasno. Główną przyczyną niepomyślne
go zejścia było bezwątpienia zbyt późne wykonanie operacyi. 
Przez 8 dni trw ającą niedrożność jelita i zapalenie otrze
wnej, siły chorego zbyt mocno zostały podkopane. Osłabie
nie to, jakoteż zapalenie płuc, które wystąpiło na trzeci 
dzień po operacyi, zpowodowały prawie zupełny brak od
działywania rany potrzebnego do gojenia doraźnego a nad
to istniejące już przed operacyją zapalenie otrzewnój 
przeszkodziło bezpośredniemu zlepieniu się tój błony, 
a w ślad za tem poszło, że rana rozeszła się prawie zupeł
nie, odsłaniając jelito na znacznój przestrzeni. Uporczywy 
kaszel niweczył wszelkie usiłowania w celu utrzymania 
brzegów rany w zetknięciu i on też był z pewnością głó
wną przyczyną zgorzeli jelita w miejscu, gdzie ono stykało 
się ze szwem metalowym. Pow stała przez to przetoka, po
łożona jak  to można było wnosić z wylewającego się kału 
wysoko w jelicie, wyniszczyła siły chorego do reszty i osta
tecznie spowodowała śmierć.

Mimo tego niepomyślnego zejścia, operacyja sama dała 
wynik zupełnie zadawalniający. Przyczynę niedrożności 
znaleziono i bez znacznych trudności usunięto ją, o czóm 
świadczy najwymowniej obfity stolec już w 3 godziny po
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operacyi. Pow tarzające się przez następne dwa dni wy
mioty odnieść należy do zapalenia otrzewnej istniejącego 
już przed operacyją.

Ważne jest, że zapalenie to przez operacyję nie tylko 
się nie zwiększyło, lecz owszem szybko zmniejszyło, czego do
wodzi zupełny brak gorączki przez pierwsze trzy dni, 
zmniejszona bolesność i wzdęcie brzucha.

Nieszczęściem wystąpiło zapalenie płuc z całym sze
regiem przykrych następstw.

II. W .  S. lat 24 licząca kobieta z Krakowa, od 7 
la t zamężna, matka trojga dzieci, ostatni poród przed 4 
miesiącami.

Z wyjątkiem 4 krotnego poronienia nie przebywała 
ważniejszych chorób, lecz nigdy nie cieszyła się zupełnóm 
zdrowiem, była zawsze w ątła i niedokrewna. Od lat kilku 
cierpiała na uparte zaparcie stolca, przeciw któremu mu
siano nieraz stosować najsilniejsze środki przeczyszcza
jące. W  lutym b. r. nabawiła się biegunki dość silnój. 
przyczem pokazała się krew w stolcu. Dnia 11 maja po 3 
dniowem zaparciu stolca dostała nagle morzyska, które mi
mo podania lekkiego środka przeczyszczającego nie ustąpi
ło a wezwany prof. K o r c z y ń s k i  rozpoznał ty p h li t is  et p e r i t y 
p h l i t i s  s te rc o ra lis  obok owrzodzeń jelita  na tle przewle
kłej dyzenteryi. Po trzech dniowem małóm polepszeniu 
wystąpił nowy napad silnych bólów w prawej połowie brzu
cha, obrzęk nad kiszką ślepą posunął się ku górze a prof. 
K o r c z y ń s k i  zmienił swe rozpoznanie na wgłobienie kiszki 
cienkiej w ślepą, które postępowało szybko naprzód tak, 
że wieczorem tego samego dnia doszło do zgięcia esowa- 
tego. Stolce częste, wodniste zmieszane z krwią i śluzem.

Opium i wlewania wody przez odbytnicę, miały tylko 
ten skutek, że wgłobienie cofnęło się na krótki czas do linii 
białej, poczśin wróciło do dawnych rozmiarów. Stan ten 
utrzymywał się stale, wypróżnienia zawsze jednakie, wzdę
cie brzucha mierne, gorączki lub innych objawów zapale
nia otrzewnej nie było, tylko siły chorej podupadały coraz
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bardziej. Wobec nieskuteczności środków wewnętrznych, 
wobec stale utrzymującego się wgłobienia bez dążności do 
cofnięcia się lub oddzielenia kiszki wgłobionśj, a głównie 
wobec niknących sił chorej, zgodzono się na laparatomię, 
która pozwalała na tern lepsze rokowanie, że znaczniejsze
go napadu jeszcze nie było, a brak gwałtownych objawów 
niedrożności pozwalał wnosić, że rozwikłanie wgłobienia 
nie natrafi na znaczniejsze przeszkody.

Operacyję wykonał prof. M ik u l ic z  w  mieszkaniu cho
rej 20 maja, zatem w 8 dni od początku choroby w sposób 
następujący:

Po uśpieniu chorśj, ułożono ją  na stole operacyjnym 
z nieco zgiętemi udami a po dokładnśm oczyszczeniu ca
łego brzucha, poprowadzono cięcie w linii białśj, zaczynając
o 3 cent. niżśj pępka a kończąc na 3 cent. nad spojeniem 
łonowem. Otrzewnę rozcięto po dokładnśm zatamowaniu 
krwotoku wzdłuż całśj rany skórnśj. Brzegi rany obłożo
no gazą jodoformową, zmaczaną w5°/0 karbolu i za pomocą 
niej przytrzymano cisnące się na zewnątrz pętle kiszek, 
poczśm prof. M. wprowadził rękę do jamy brzusznśj a po 
zepchnięciu na bok pętli jelita cienkiego, znalazł łatwo 
wgłobienie; zaczynające się prawie od połowy okrężnicy 
poprzecznej i sięgające do zgięcia esowatego. Zew nętrz
nie nie przedstawiała kiszka zmian żadnych jak w ogóle 
nie było całkiem objawów zadrażnienia otrzewnej. Po do
kładnśm ubezpieczeniu się przeciw wypadnięciu kiszek 
przez ucisk rękami i paskami gazy jodoformowśj, przystą
pił prof. M. do rozwinięcia wgłobienia, przyczem jednak 
natrafiono na dość znaczny opór. Przez powolne pociąga
nie kiszki wgłobionśj wysunięto około 10 cmt. poczem je 
dnak dalsze rozwinięcie stało się niemożebnem, zwłaszcza 
że obawa rozdarcia jelita nie pozwalała na użycie większej 
siły. Z tego powodu starano się ułatwić rozwinięcie na
cierając kiszkę wgłobioną przez ścianę brzuszną, gdy je 
dnak postępowanie to nie przyniosło żadnego skutku, 
wprowadził prof. M. drugą rękę do jamy brzusznśj, aż do
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szczytu wgłobienia i zaczął spychać część wgłabiającą ku 
górze, ciągnąc równocześnie drugą ręką za część wgłobio- 
ną. Przez takie postępowanie pokonano opór i kiszka za
częła się powoli wysuwać, aż wreszcie pokazał się przy uj
ściu wgłobienia wyrostek robaczkowy, potóm kiszka ślepa, 
a po jej wyciągnięciu wgłobiona część kiszki cienkiej cofnę
ła się prawie sama. Wgłobiona kiszka długa na 30 kilka 
cmt. nie przedstawiała oprócz lekkiego zaczerwienienia, 
zmętnienia i nierówności naotrzewnśj, zwłaszcza koło kisz
ki ślepej, żadnych innych zmian: ściany jój wszędzie jędrne 
i zdrowe. Dla wszelkiego bezpieczeństwa zmyto całą wy
ciągniętą część jelita  gąbką zmaczaną w 3n/0 karbolu, na 
dano jej prawidłowe położenie po oczyszczeniu otrzewnej 
zamknięto ranę brzuszną 6-ma szwami płytkowemi i kilku
nastu węzełkowemi. Cała operacyja trw ała trzy kwa
dranse.

Chora po obudzeniu czuje się całkiem dobrze, skarży 
się tylko na ból w lewej stronie brzucha tam, gdzie się znaj
dował koniec wgłobienia.

Wieczorem stan pomyślny: ciepłota prawidłowa, tętno 
120, chora swobodna, nie doznaje żadnych bólów. W ie
czorem stolec dość obfity kałowy, nieco z krwią i śluzem 
zmieszany. Noc spokojna.

D.21.M. Koło godziny 10 wystąpił bardzo silny zapad, 
ciepłota 36,8° tętno 150 bardzo nikłe, chora prawie bezprzy- 
tomna. Podano zatem silne środki podniecające jak  ko
niak i stare wino; poczem stan nieco się poprawił, lecz za
pad lubo w mniejszym stopniu utrzymał się przez cały 
dzień drugi i trzeci. Ciepłota wahała się między 36,6° 37,2° 
tętno zawsze słabe dochodziło do 120—140. Mocz ską
py, barwy oliwkowój zawiera dużo karbolu i nieco jodu. 
Zmieniono więc opatrunek, usunięto karbol i jodoform a za
stosowano tylko kwas salicylowy. Stolce wolne zawierają 
jeszcze nieco śluzu i krwi.
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D. 24. Po raz pierwszy stan gorączkowy. Ciepłota 
rano wynosiła 38.1° wieczorem 38,4° a badanie wykazało 
zapalenie płuca w płacie dolnym lewym.

D. 25. Ciepłota 39° tętno 112, podmiotowo czuje się 
chora zupełnie dobrze, stolce zbitsze, zawierają ślady ślu
zu i krwi.

D. 27. Ciepłota 38,4°—38.6 zapalenie płuc rozdziela 
się, stolce prawie prawidłowe.

D. 28. Gorączka podniosła się do 39,2° wystąpiły silne 
bóle w okolicy międzykrocza, parcie na stolec. Wypró
żnienia wolne zawierają nieco śluzu. Przy zmianie opa
trunku usunięto część szwów, brzegi rany bardzo słabo 
zlepione bez reakcyi.

D. 31. Ciepłota zawsze podniesiona rano 38, wieczo
rami 39 do 39.3. Bóle w dolnśj części brzucha i w mię- 
dzykroczu; badanie przez pochwę wykazuje naciek zapalny 
koło kiszki prostej. Stolce wolne, zawierają krew i śluz. 
Brzegi rany po wyjęciu szwów rozeszły się powierzcho
wnie, z tego powodu założono plastry.

D. 1. Cz. W ystąpiły objawy świeżego zapalenia opłu- 
cnśj po stronie lewej. Ciepło 39,5° tętno 104. Zaleco
no ciepłe okłady na klatkę piersiową i leki podniecające 
z powodu podupadających sił chorej.

D. 3. Gorączka cokolwiek mniejsza 37,8°—38,4°. N ato
miast rozwinęło się zapalenie koło odbytnicy, połączone 
z silnemi bólami i parciem na stolec. Zastosowano lewa
tywy z opium i ciepłe okłady na międzykrocze. Od tój 
chwili stan chorój stale się pogarszał. Ciepłota z typem 
intermittującym wynosiła rano 37,8°, wieczorami wznosiła 
się do 39,8°, stolce czasami prawidłowe zawierały najczęś
ciej dużo śluzu i krwi rozłożonśj, siły podupadały coraz 
bardziój mimo leków skrzepiających. Dnia 14 czerwca 
przyłączył się obrzęk i bolesność wątroby. Rana, którśj 
brzegi znacznie się rozeszły, przedstawiała wejrzenie nie
żywe bez żadnój dążności do gojenia, zapad zwiększał się

www.dlibra.wum.edu.pl



12

coraz bardziój i wśród ty cli objawów umarła chora dnia 20 
marca zatem prawie w miesiąc po operacyi.

Rodzina zmarłej nie pozwoliła lia oględziny pośmiert
ne, lubo i bez nich cały przypadek jest dość jasny. Ope- 
racyja celu swego dopięła. Wgłobienie usunięto i usunięto 
je stale, jak  to możemy sądzić z braku jakiegokolwiek 
obrzęku w jamie brzusznej, który przed operacyją był bar
dzo wyraźny. Operacyja też nie stała w ścisłym związku 
z śmiercią, gdyż przez pierwsze dni, z wyjątkiem przemija
jącego zapadu, spowodowanego bezwątpienia przez zatru
cie karbolem i prawdopodobnie jodoformem (gaza jodof. 
użyta przy operacyjach do przytrzymywania kiszek była 
źle fabrykowana tak że dużo proszku jodoformowego do
stało się do jamy brzusznej), stan cliorój był zupełnie za- 
dawalniający, zapalenia otrzewnej nie było wcale. Jako 
przyczynę niepomyślnego wyniku uważać musimy ropnicę, 
jak nas o tem przekonywa charakterystyczny przebieg go
rączki, dreszczyki występujące od czasu do czasu, nade- 
wszystko zaś zapalenie opłucnej, obrzęk i bolesność wątro
by. Źródłem zakażenia ropnicowego były najprawdopo
dobniej owrzodzenia jelita, spowodowane przez zbyt 
długo trw ające wgłobienie.

* **
Jako główne zarzuty przeciw laparatomii podnosili 

jej przeciwnicy: trudność lub niemożebność dokładnego 
rozpoznania tak co do miejsca niedrożności jak  i jej przy
czyny, często niemożebność znalezienia przeszkody lub jej 
usunięcia, i niebezpieczeństwo operacyi, która zatem nie 
jest usprawiedliwioną wobec tego, że wyleczenie choroby 
bez operacyi jest możebne. Zarzuty te omówimy kolejno 
przynajmniej pokrótce.

R o z p o z n a n i e .
Co do r o z p o z n a n i a  ważnem jest przedewszyst- 

kiem to, że ogólne rozpoznanie niedrożności jelita nie ule
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ga prawie nigdy znacznym trudnościom. Zapewne jest 
dość dużo stanów chorobo wy cli, które możnaby pomieszać 
z zamknięciem światła jelita; do nich należy zapalenie 
otrzewnśj, ostre zapalenie żołądka i jelit, ostre zatrucia, 
napady kolki z powodu kamyków żółciowych lub nerko
wych, zwykła kolka, zwłaszcza u małych dzieci, a nawet 
znany jest przypadek, gdzie objawy ostrej niedrożności je
lita  wzięto za cholerę. Należy to jednak do szczególnych 
wyjątków, aby wątpliwość trwała cokolwiek dłużśj, 
gdyż już po upływie krótkiego czasu występują prawie za
wsze objawy, które nadto dobitnie przekonają lekarza, 
z jakiśrn cierpieniem ma do czynienia. W ystąpienie cho
roby nagłe, czasem poprzedzone kilkodniowem rozwolnie
niem lub po błędzie dyjetetycznym, silne i coraz wzmagają
ce się bóle brzucha, wymioty uporczywe, dochodzące 
wkrótce do wymiotów kałowych, zupełny brak stolca i wia
trów, szybki i znaczny zapad ■wobec utrzymanej przyto
mności umysłu, oto główne objawy, które świadczą dosta
tecznie, że mamy przed sobą niedrożność jelita.

Nie tak  korzystnie stoi sprawa z rozpoznaniem miej
sca, w którem upośledzona jest drożność jelita, lubo i tu 
mamy dość dużo objawów, które w danym przypadku po
zwalają dać na to pytanie odpowiedź mniej więcej ścisłą. 
Do oznak tych należą: b ó l ,  który zwłaszcza w samym 
początku odpowiada dosyć dokładnie siedzibie choroby: 
czasem nawet podają chorzy, że czują, jak  w tem miejscu 
zatrzymuje się treść jelita. Oczywiście do podań tych nie 
można przywiązywać zbyt wielkiśj wagi, znane są bowiem 
przypadki (np. Gatfa i Parise) w których chorzy skarżyli 
się na ból w lewym boku, podczas gdy siedziba choroby 
znajdowała się po stronie prawej. Nadto wiadomo że przy 
zadrażnieniu otrzewnćj najsilniejszy ból bywa w okolicy 
pępka, jak  to widzimy często przy uwięzieniu przepu
klin zewnętrznych. Zresztą ból tylko w samym początku 
choroby bywa więcśj miejscowy, wkrótce rozszerza się na 
całą jamę brzuszną.

13
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W z d ę c i e  b r z u c h a  może w pewnych razach 
służyć także za wskazówkę co do siedziby niedrożności. 
Przy zamknięciu dalszej części kiszki grubćj wzdymują 
się najpierw boczne części brzucha, przy przeszkodzie 
w okrężnicy poprzecznej występować ma wzdęcie boku 
prawego, odpowiednio do okrężnicy wstępującej, podczas 
gdy bok lewy jest prawidłowy lub nawet zapadły. Przy 
zamknięciu kiszki cienkiój, wzdyma się najpierw środkowa 
część brzucha; przy bardzo wysokiej siedzibie niedrożności 
wzdęcie ogranicza się na samą okolicę żołądkową, reszta 
brzucha jest zapadnięta. Oczywiście objawy te mają wielką 
wartość rozpoznawczą, jeżeli są wybitne, zwykle jednak 
zacierają się bardzo szybko i brzuch bywa jednostajnie 
wzdęty.

Wcześniejsze lub późniejsze występowanie w y m i o 
t ó w  k a ł o w y c h ,  miało być według wielu autorów 
wskazówką, czy drożność upośledzona jest w jelicie d en 
kiem czy grubóm. Zestawienie jednak B e s n i e r a  (5 ) do
wodzi, że wymioty kałowe występują zarówno czy mamy 
przed sobą niedrożność kiszki cieukiej czy grubej a z wy- 
wodzeń P e y r o t a  (1. c. str. 129) wypada nawet, że zdarza
ły się one częściśj przy zamknięciu jelita grubego. Zdaje 
się więc, że możemy zgodzić się ze zdaniem B r y a n t a  (7) 
i innych angielskich chirurgów, że wymioty stoją w ści
słym związku ze stopniem zaciśnięcia i stają się tóm prę- 
dzśj kałowemi, im zaciśnięcie jest silniejsze, zatem im sil
niejszy jest ruch robaczkowy wsteczny. Tylko przy bar
dzo wysokiej siedzibie przeszkody, wymioty mogą być cha
rakterystyczne o tyle, że mimo wybitnych i gwałtow
nych objawów niedrożności, pozostają one czysto żółciowe- 
mi, lub nawet bez żółci, jeżeli uciśniętą jest dwunastni
ca powyżój przewodu żółciowego (przypadek R e m b o lu a )  
(60). W  ostatnich czasach zwraca R o s e r  ( C en trb l. f u r  

C h ir . 1883 N. 44) uwagę na skutek wymiotów lub późne ich 
występowanie przy zamknięciu zgięcia esowatego i przypi
suje temu objawowi wartość rozpoznawczą.

www.dlibra.wum.edu.pl



15

Podobnie z i l o ś c i  w y d z i e l a n e g o  m o c z u  
nie można wyciągać stanowczych wniosków gdyż i tutaj 
wchodzą w rachubę dwa czynniki, mianowicie obok więk
szego lub mniejszego ograniczenia powierzchni wsysające,! 
obok obfitości wymiocin, także i znaczny wpływ zapadu 
wywołanego chorobą; oczywiście bowiem przy znacznem 
osłabieniu czynności serca, musi też ilość moczu być mniej
sza. Że jednak oba te czynniki zwykle sobie odpowiadają, 
zatśm z małej ilości moczu można też wnosić o wysokiej 
siedzibie choroby.

Ważne wyniki może dać badanie przedmiotowe cho
rego. M a się rozumieć, że w każdym przypadku niedro
żność jelit, zbadać musimy jak  najdokładniej wszystkie b ra
my przepuklinowe zewnętrzne, zwracając szczególną uwa
gę na przepukliny w otworze owalnym i pierścieniu pachwi
nowym wewnętrznym, znane są bowiem przypadki, że po wy
konaniu laparotomii znaleziono te przepukliny, jako przy
czynę niedrożności (porównaj Nr. Tabelli 24, 52, 114). Ró
wnie starannie należy zbadać brzuch, czy może wypukiem 
lub jeszcze pewniój dotykiem nie uda nam się wykazać ja 
kiego obrzęku, który nam wskaże siedzibę niedrożności. 
W  opisanym wyżej drugim przypadku prof. M ik u l ic z a  ba
danie to dało wynik dodatny, a prawdziwość jego stwier
dzono przy operacyi. Znacznie ułatwić można to badanie 
przez uśpienie chorego chloroformem, gdyż przy wiotkich 
powłokach brzusznych można oczywiście dokładniej wyma
cać obrzęk nawet mniej wybitny, a nawet można czasem 
połączyć zaraz postępowanie lecznicze, starając się usunąć 
przeszkodę przez powłoki brzuszne, jak to zrobił np. 
S t r e u b e l  (1. c. str. 78).

W  każdym przypadku należy oczywiście badać od
bytnicę najpierw jednym palcem, a gdy to nie wystarcza 
nawet czterema, które według powszechnej zgody autorów 
można bez ładnego niebezpieczeństwa dla chorego wpro
wadzić do wysokości 8 — 10 cmt. Co do wprowadzenia ca
łej ręki sposobem S im o n a , to zdania autorów są bardzo po
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dzielone. Szczególnie chirurgowie francuzcy są po więk
szej części przeciwni temu postępowaniu, P e y r o t  (59) 
n. p. przytaczając kilka przypadków rozdarcia kiszki 
przy tym sposobie badania powiada: ,,nie chcemy potępiać 
bezwzględnie we wszystkich przypadkach tój metody, któ
ra  nas przeraża, lecz kładziemy nacisk na nasz wstręt do 
niej.“

Inni badacze natomiast chw7alą ją  bardzo, g d y ż z jś j  
pomocą byli w stanie w danym przypadku postawić pe- 
w7ne rozpoznanie. Do nich należą n. p. W a ld e n s t r ó m ,  
H e i b e r g  i  B u l l ,  którzy ręką wprowadzoną aż do pępka 
stwierdzili skręcenie krózki około osi.

Raz nawet udało się włoskiemu chirurgowi S a l y a -  
t o r e  (62), usunąć tym sposobem przeszkodę i wyleczyć 
chorego. Był to mężczyzna 60-letni z wybitnemi objawa
mi niedrożności. Badanie sposobem S im o n a  wykazało 
obrzęk elastyczny, który S . uważał za rozdęty uchyłek je 
litowy. Wprowadził więc rękę po nad wyznaczony obrzęk; 
w tśj chwili wydobyła się z odbytnicy znaczna ilość kału 
i chory wyzdrowiał. Podobnie H a m p e ln o w i udało się od
powiednie wgłobienie kiszki cienkiej w ślepą za pomocą 
rąk wprowadzonych przez odbytnicę (St. Petersburg med. 
Woehenschr. 1883 N. 20). Zdaje mi się jednak, że przypad

ki tak pomyślne jak  powyższe, należą do rzadkich i wyma
gają zbiegu pomyślnych okoliczności, mianowicie małój rę
ki operatora, a obszernej i podatnej kiszki chorego.

Zapewne byłoby dobrze używać do tego rodzaju ba
dania ręki małych chłopców, jak  opisuje jeżeli się nie my
lę C o r r o d i  o przypadku, w którym mężczyzna jakiś wpro
wadził sobie do odbytnicy flaszeczkę od pachnideł, która 
posunęła się tak  wysoko że jśj ręką nie można było dostać. 
Zam iast otworzyć jamę brzuszną i kiszkę i wydobyć ciało 
obce tą  drogą, wezwano małego chłopca, który wprowa
dził całe ramie do odbytnicy chorego i z tryumfującą mi
ną wydobył flaszeczkę. Szkoda tylko, że mało takich 
chłopców, którzyby się chcieli podjąć podobnej operacyi,

www.dlibra.wum.edu.pl



a tśm mni^j byli w stanie rozpoznać lub usunąć prze
szkodę w drożności jelita. Wprowadzenie zaś ręki męż
czyzny do odbytnicy jest w każdym razie zabiegiem dosyć 
niebezpiecznym, a nadto często nie daje żadnych wyników, 
gdyż ręka naciśnięta przez rozciągniętą kiszkę traci zupeł
nie czucie. Widziałem przykład tego w klinice naszej 
u chorej z włókniakiem macicy (przypadek opisany przez 
prof. M ik u l ic z a  w  Przeglądzie lekarskim 1883 N. 2 i 3). 
Wprowadzenie ręki do odbytnicy nie wyjaśniło z wspo
mnianych przyczyn w niczśm trudnego rozpoznania, na 
około otworu stolcowego powstało kilka pęknięć, a chora 
mająca przedtem zupełnie prawidłową ciepłotę, gorączko
wała przez dni kilka mocno, ciepłota bowiem dochodziła do 
40°. Objawy te przeszły wprawdzie bez dalszych złych 
następstw, jednak przypadki takie nakłaniają do wielkiej 
ostrożności w stosowaniu tak  niebezpiecznego środka ba
dania.

Z ust prof. M ik u l ic z a  dowiaduje się, że kilkakrotnie 
badał jamę brzuszną metodą S im o n a , jednak zawsze prze
konał się, że ręka naciśnięta mocno, zwłaszcza przy sil
niejszym wzdęciu kiszek, traci już po kilku minutach czucie 
w palcach: wynik badania był już z tego powodu uje
mny, pomijając to, że do posunięcia ręki ku górze mu
siałby był użyć większej siły, zagrażającej pęknięciem 
kiszki. Prof. M . ma rękę małą, jeżeli więc on nie osią
gnął metodą S im o n a  dobrych wyników, to tóm mniej może 
się tego spodziewać chirurg, nie mający tak korzystnych 
warunków. Natomiast z korzyścią można czasem stosować 
badanie odbytnicy zgłębnikiem połykowym lub przez wle
wanie wody do kiszek. Co do pierwszego sposobu, to da
je ono możność dokładnego przekonania się, czy siedziba 
niedrożności jest wysoko w odbytnicy lub z początku S  
rzymskiego. Badanie części głębszych jest bardzo niepe
wne, a mniemanie jakoby zgłębnik można było wprowa
dzić aż do zastawki Bauhiniego polega, jak  to wykazał 
S im on , na złudzeniu.

Pam. T. L. t. 80. Z. I. 2
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Z ilości wlewanśj wody można także wnosić o miej
scu niedrożności. Jeżeli do kiszki wlać można 1 '/a—2 li
trów wody, to możemy być prawie pewni, że jelito grube 
jest drożne. W  ostatnich czasach zwrócił C l a r k  (Lancet 
1883, 23 paźdz.) i R o s e r  ( Centrbl. fu r Chir. 1883. N. 44), 
uwagę na ten szczegół, że przy skręceniach dolnej części 
kiszki grubój, można wlać do kiszki pewną ilość wody, któ^ 
ra  jednak nie wraca.

Tyle co do rozpoznania siedziby niedrożności. D a
leko mniej mamy danych do oznaczenia jój rodzaju, szcze
gólnie w przypadkach ostro przebiegających, które nas tu 
właśnie zajmują. Przeszkody te  mogą być rozmaite i od 
czasu, gdy R o k i t a n s k y  sprawę tę dokładnie zbadał i opi
sał, zestawiano je  w rozmaite grupy. Przejdziemy je ko
lejno, o ile to ważnem jest ze względów chirurgicznych.

W g ł o b i e n i a  stanowią znaczna liczbę przypad
ków ostrój niedrożności, gdyż według zestawienia B r y a n -  
t a  (7) na 124 przypadków upośledzenia drożności kiszek, 
przypada 15 wgłobień, coby stanowiło prawie 12% a szczę
ściem wgłobienie należy właśnie do tych chorób, których 
rozpoznanie jest względnie dosyć łatwe. Nagły zwyczajnie 
początek cierpienia poprzedzony czasem kilkodniowem 
rozwolnieniem lub przeciwnie zaparciem stolca, ból pow ta
rzający się napadowo i dosyć ściśle umiejscowiony lub prze
suwający się wzdłuż przebiegu jelita, a dający się złago
dzić przez ucisk, obrzęk zwykle łatwo wykazalny, z powo
du małego wzdęcia brzucha, zmieniający czasem siedzibę 
również odpowiednio do przebiegu jelita, parcie na sto
lec i odchodzenie śluzu z krwią pomieszanego, oto najwa
żniejsze objawy, które pozwalają postawić rozpoznanie 
zwykle całkiem pewne. Jeżeli wgłobienie posunie się do 
odbytnicy, natenczas można je  wykazać palcem, rozpozna
wanie nie ulega oczywiście żadnej wątpliwości, gdy wgło
bienie wystąpi aż przed otwór stolcowy.

Mniśj korzystnie stoi sprawa z oznaczeniem innych 
przyczyn ostrój niedrożności i w takich razach musimy się
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ograniczyć na rozpoznaniu mniśj lub więcój prawdopodo
bnym. U c i ś n i ę c i e  j e l i t  p r z e z  p o s t r o n e k  
w ł ó k n i s t y  przyjąć możemy, jeżeli wywiady wskażą, 
że chory cierpiał dawniśj na zapalenie otrzewnśj, jeżeli 
objawy niedrożności powstają nagle i rozwijają się szybko. 
Rzadko tylko zdarzają się warunki tak pomyślne, aby po
stronek uciskający wyczuć przez powłoki brzuszne można 
było, jak  to miało np. miejsce we wspomnianym przypadku 
S t r e i b e l a  (63). Czasem z wywiadów można wnioskować
0 mechanizmie zaciśnięcia jak  to np. spostrzegał B r y a n t  
(N. tabelli 68). Chora jego zmuszona była zatrzymać mocz 
przez kilka godzin, a po wypróżnieniu pęcherza wystąpiły 
natychmiast objawy zaciśnięcia jelita. P rzy operacyi prze
konano się że od szczytu pęcherza odchodził postronek, 
pod który w chwili, gdy pęcherz był mocno rozdęty, podsu
nęły się pętle jelita, i te po wypróżnieniu pęcherza zostały 
uciśnięte. W  przypadku tym wymioty i niezwykłe przy 
niedrożności objawy zadrażnienia pęcherza pozwalały do
myślać się przyczyny i umiejscowienia choroby.

Również niemożebne jest rozpoznanie czy zasznuro
wanie spowodowane zostało przez zwykły postronek włó
knisty, czy przez wyrostek robaczkowy lub zaułek jelito
wy i musimy zgodzić się z zdaniem D u c h e k a ,  który po
wiada: „rozpoznanie tego stanu za życia jest niemożebne
1 sądzę że nigdy inaczój nie będzie“ ( Wochenbl. der k. k. 
Geselsch. der Aerzte in Wien 1862) z tą  tylko odmianą, że 
wyrazy „za życia“, zmienić trzeba na „przed operacyją“.

Względnie dosyć łatwe jest rozpoznanie, jeżeli obja
wy niedrożności wystąpiły p o  m o z o l n ś m  o d p r o 
w a d z e n i u  u w i ę z i o n ó j  p r z e p u k l i n y  z e 
w n ę t r z n e j .  W  takich razach mamy najczęściej do 
czynienia z tak  zwanóm o d p r o w a d z e n i e m  e n  
m a s s e ,  przy któróm szyja worka przepuklinowego uci
ska zawarte w nim jelita, lub tóż może pętle jelita w chwi
li wpychania ich do jamy brzusznój zaciśnięte zostały 
przez istniejący obok bramy przepuklinowej postronek.
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Że rozpoznanie w takich przypadkach nie jest trudne, do
wodzi już ta  okoliczność, że u tych właśnie chorych decy
dowano się już wczas na operacyję. Jednak i tutaj pomył
ki są możebne, jak  tego przykładem są znane w literatu
rze przypadki, w których przy operacyi przekonano się, że 
przyczyna niedrożności nie stała w związku z odprowadzo
ną przepukliną zewnętrzną.

Inne przyczyny ostrój niedrożności, do jakich należą 
p r z e p u k l i n y  w e w n ę t r z n e  w ścisłem tego sło
wa znaczeniu, u w i ę ź  n i  e c i e  j e l i t  w nieprawi
dłowych otworach sieci lub krózki, s k r ę c e n i e  k i 
s z k i  k o ł o  os i ,  s k r ę c e n i e  k r e z k i  i w ę 
z ł y  mają zbyt mało cech charakterystycznych, aby je  
od siebie odróżnić z jakiem takiem prawdopodobieństwem.

wyjątkowych tylko przypadkach np. jeżeli objawy nie
drożności wystąpiły po oddziałaniu gwałtu na ścianę brzu
szną, jak to miało miejsce w przypadku P i e r i e g o  (Nr. 75) 
i A lb a n e s k  (N. 112) można się domyślać, że gwałt ten spo
wodował rozdarcie sieci i że otwór w ten sposób powstały 
stał się przyczyną niedrożności; będzie to jednak zawsze 
tylko domysł, a nie właściwe rozpoznanie. W  celu u ła
twienia rozpoznania różniczkowego podał B r y a n t  (1. c.) 
następną tabliczkę:

Ostra
niedrożność

Przewlekła niedrożność
Wgłobienie ostre 

lub przewlekłe
wskutek cho- j wskutek cho

roby jelita | roby jelita 
grubego 1 cienkiego

Poprzedni 
stan cho

rego

Początek
choroby

W  dobrem 
zdrowiu

Bardzo na
gły i ostry

Od niejakiego 
czasu przypady 

chorobowe ze 
strony jelit

Objawy stopnio
wo się wzmaga
ją lub ostre wy- 

stępująeepodaw- 
nyeli objawach

Od niejakiego 
czasu napady 

niezupełnej nie
drożności

Napady kolek 
i bólu po daw
nych objawach

W  dobrem zdrowiu.

Nagły i coraz wzmaga
jący się jeżeli wgłobienie 
jest ostre, zwalniający 
przy wgłobieuiu przewle

kłem.
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Ostra
niedrożność

Przewlekła niedrożność
Wgłobienie ostre 

lub przewlekłe
w skutek cho

roby jelita 
grubego

w skutek cho
roby jelita 
cienkiego

Ból Ból w brzu
chu stały i 

w napadach 
występujący

Ból rozlany i 
wzrastający w 
miarę wzdęcia

Ból w napadach 
w okolicy pępka

Ból stały i często zmniej
szający się pod uciskiem.

Wymioty Wymioty
wkrótce
kałowe

Wymioty od cza
su do czasu, na

bierają cechy 
kałowej dopiero 
pod koniec cho

roby

Chwilowe pod
czas napadu bólu

Wymioty wkrótce kałowe 
w przypadkach ostrych, 

brak ich lub tylko chwi
lowe w przewlekłych.

Zapad Szybko się 
wzmaga

jm y

Niema go do 
końca

Występuje do
piero późno

Bardzo wybitny w ostrych 
nie tyle w przewlekłych 

przypadkach.
Stolec Zupełny brak 

stolca i wia
trów

Coraz wzmaga
jące się zaparcie

Napady zapar
cia stolca i sa
modzielne ich 
ustępowanie

Czasem stolec lecz ma 
cechy jak po czerwonce 

zawiera śluz i krew.

Wzdęcie Nagłe i bar Wzrasta sto Nigdy duże, Rzadko dosięga znacz
brzucha dzo znaczne 

zajmujące 
środkowy i 

dolną część 
brzucha

pniowo, zajmu
je okolice lędź
wiowe i żołąd

kową

wzmaga się 
podczas napadu

nych rozmiarów.

Dotykanie "Rozdęte 
kiszki moż

na czuć 
czasami

Czasem czuć 
obrzęk nad doł

kami biodrowemi

Pętle jelita na 
prężają się pod

czas napadu

Można czuć często wy
raźny obrzęk zmieniający 
się podczas napadu bólu.

Oglądanie Brzuch wzdę
ty, w okolicy 
pępka i pod
brzusza wi
dać wzdęte 

pętle

Brzuch bardzo 
wzdęty, pętle je

lita widoczne

Pętle jelita  
bardzo widoczne

Nic wyraźnego nie widać.

Ruchy
robacz
kowe

Rzadko w i
dzialne

Wyraźne Bardzo wyraźne Niewidzialne.

Mocz Skąpy lub 
zupełny brak

Prawidłowy co 
do ilości

Prawidłowy Prawidłowy.

Badanie Prawdopo Zwężenie może Nic niepraw; Odbytnica może zawierać
odbytnicy dobnie zupeł

nie daremne
być wymacalne 

w odbytnicy
dłowego śluz lubwgłobioną kiszkę.
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Tabelka powyższa zawiera nieco za dużo takich sto- 
pniowań, jak i bardzo mało czasami, aby na podstawie po
danych w niój objawów można postawić pewne rozpozna
nie, może jednak w powyższych przypadkach dać niejakie 
wskazówki.

Jeżeli dodamy, że przyczyną zamknięcia św iatła je 
lita mogą być ciała obce, jak  kamienie żółciowe, jelitowe, 
lub masy kałowe, że czasami jak np. w przypadkach D e- 
c k e r a  (N. 158) M a r s i ia  (148) C r o u p la n d a  (138J i innych 
przyczyną ostrój niedrożności może być rak kiszki lub po
lip, który poprzednio niczóm nie objawiał swśj obecności, 
to możemy przyznać, że rozpoznanie nasze co do przyczyny 
i siedziby choroby bardzo często pozostaje w zawieszeniu.

Czyżby to jednak miało stanowić przeciwwskazanie 
do laparotomii jak tego chciało wielu autorów np. T u n g e l  
(71), H e i d in g e r  (34), M u l l e r  (49) a w najnowszych je
szcze czasach K r o e n l e i n  (40). Zdaje mi się, że nie. A l
bowiem czy rozpoznalibyśmy jako przyczynę niedrożności 
przepuklinę wewnętrzną, czy uciśnięcie przez postronek, 
skręcenie lub wreszcie jaką  bądź mechaniczną przyczynę 
niedrożności, z wyjątkiem zastoju mas kałowych i jeżeli 
chcemy przeszkodę tę usunąć, to musimy w każdym ra
zie jamę brzuszną otworzyć. Zapewne lepiśj jest, jeżeli 
już naprzód wiemy, gdzie szukać przeszkody, i z czóm bę
dziemy mieli do czynienia, jednak chory nie wiele na tśm 
straci, jeżeli przekonamy się o tśm dokładniśj po otwarciu 
jamy brzusznej, robiąc cięcie probiercze.

Co do tśj kwesty i, czy otwarcie jamy brzusznój 
w przypadkach, w których przyczyna i siedziba niedrożno
ści jest nieznana, usprawiedliwionem jes t lub nie, zdania 
chirurgów są jeszcze podzielone i pytanie to wywołało żywą 
rozprawę w towarzystwie chirurgów angielskich: H ut- 
c h in s o n ,  B r a d l e y  przemawiali przeciw cięciu probiercze
mu, w obronie jego stawał bardzo gorąco T e a l e  (68) 
z francuskich chirurgów D u p l a y  (18), P e y r o t  (1. c. str. 
163) oświadczają się również za tą  operacyją. Zdaje mi
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się że trzeba przyznać słuszność tym ostatnim. W  pier
wszym przypadku prof. M ik u l ic z a ,  podobnie jak w wielu 
znanych w literaturze, rozpoznanie co do przyczyny 
i umiejscowienia niedrożności nie było zupełnie pewne, tak 
że wykonana laparotomija była właściwie cięciem probier
czym, a jednak wynik był zupełnie zadawalniający, gdyż 
przeszkodę łatwo znaleziono i usunięto. Przy obecnym 
sposobie operowania i leczenia ran, samo otwarcie jamy 
brzusznej nie jest operacyją zbyt niebezpieczną, podejmuje 
się ją  często przy innych mniój niebezpiecznych i mniej na
glących chorobach, dla czegóż nie mielibyśmy robić jej przy 
niedrożności jelita  a narazić się na ten wstyd, iż na stole sek
cyjnym okaże się, że przyczyna niedrożności dałaby się 
łatwo usunąć. Bardzo dobrze powiada C h e e y e r  (15). 
„W przypadku tak  mało zostawiającym nadziei, bardzo 
przykro jest lekarzowi, stać przy łóżku chorego i nic nie 
robić, gdy badanie pośmiertne pokaże, że przyczyna śmier
ci była czysto mechaniczna, którą można było usunąć dot
knięciem palca, gdyby umiano je odpowiednio zastosować.“ 
Niestety w protokułach sekcyjnych znajduje się dosyć ta 
kich przypadków, do których można te słowa zastosować.

Przypadki p r z e w l e k ł e  przedstawiają dla roz
poznania tak rodzaju jak  i siedziby przeszkody korzystniej
sze warunki, i przy stosownóm badaniu i dłuższej obserwa- 
cyi chorego, można prawie w każdym przypadku postawić 
pewne rozpoznanie. P e y r o t  (ł. c. str. 173) powiada, że 
niedrożność przewlekła, którśj przyczyny nie możemy na 
pewne wykazać, spowodowaną bywa prawie wyłącznie 
przez nowotwory lub zwężenie kiszki; miejsce zwężenia 
i w tych przypadkach można dość dokładnie oznaczyć. 
Sądziłbym jednak, że w takim nawet razie nie koniecznie 
musimy się ograniczyć na utworzeniu sztucznej rzyci nad 
przeszkodą przez tak zwaną entero- lub colotomią. W yso
ko posunięta technika szwu jelitowego, i znajomość postę
powania, chroniącego od dostania się najmniejszej kropelki 
kału do jamy brzusznej, jako tóż prawie zupełna pewność
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osiągnięcia bezpośredniego zrośnięcia się przeciętego je l i
ta, ośmiela i w tych razach do otwarcia jamy brzusznéj 
i przekonania się, czy przeszkoda nie da się radykalnie 
usunąć przez wycięcie jéj z kawałkiem jelita. Tak więc
i w tych przypadkach laparotomía probiercza wydaje mi 
się usprawiedliwioną. Nie można wrprawdzie zaprzeczyć, 
że otwarcie jamy brzusznéj przy niedrożności jelit daje 
gorsze widoki wyleczenia, niż przy innych stanach choro
bowych, a to głównie z powodu nadwątlonych sił chorego
i istniejącego zwykle zadrażnienia lub nawet zapalenia 
otrzewnéj. Niekorzystne te warunki dadzą się jednak omi
nąć, jeżeli do operacyi przystąpimy wczeániéj a zresztą 
zamknięcie światła jelit jest chorobą tak niebezpieczną, że 
dla usunięcia jéj godzi się użyć środka nawet niebezpiecz
niejszego niż przy innych chorobach,— a  m a lo  ex trem o  e x tr e 
m u m  re m ed iu m .

STATYSTYKA OPERACYJNA.
Po tych krótkich ogólnych uwragach przystępuję 

do zestawienia wyników jakie dotychczas osiągnięto po 
wykonaniu laparotomii z powodu niedrożności jelit.

Z dotychczasowych obszerniejszych prac. których po 
części używałem, wyróżnia się rozprawa A d e lm a n n a  (1) k tó 
ry zestawił 33 przypadki laparotomii z powodu niedrożno
ści, A s h u r s t a  (4) który ich zestawił już 57 i P e y r o t a  
(59) obejmująca 125 przypadków, z tych 6*6 śmiertelnych 
a 49 pomyślnych, czyli że procent wyleczeń wynosił według 
tego 39,2%. Rozprawa S a lt z m a n n a  z roku 1882 pisana po 
szwedzku (Ilelsingsfors 1882.107 i 76) a referowana po krót- 
ce w Centralblat. fñr Chir. z 1881 N. 17 nie była mi dostępną. 
Za podstawę mój statystyki służy 188 przypadków zebra
nych z literatury  i dwa powyżój opisane przypadki prof. 
M ik u l io z a .  Tak więc ogólna ich suma wynosi 190. Dodać 
muszę że historyje chorób starałem się o ile możności ze
brać z opisów oryginalnych; tam gdzie mi to było niemo- 
żebnem, podaję także źródło referatu.

Przypadki te ułożyłem w następującą tabellę:
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Av Ope
rator

Litera-
tura

P łeć  i 
■wiek 

chorego

Stan chore
go przed 
operacyją

Trw anie  
choroby 
p rzed  o- 
peracyją

Operacyja W y
nik Uwagi.

1 Monro 
Jäger, ü- 
ber Darm
steine der 
Menschen 
undThiere 

Berlin 
1838 s. 30

mężcz. 
lat 38

Podczas ope
racyi nastą
piło wylanie 
się kału z o- 
twartćj kisz

ki do jamy 
brzusznej

Śmierć 
w 24 

godzin

Przy opera
cyi znalezio

no kamień 
w jelitach

2 lekarz
woj
skowy
wspo

mniany
przez

Boneta
1700

Bonetus 
sepulcre- 
tum 11. 
str. 228

kobie
ta do
rosła

Groźne obja
wy niedro

żności

Wglobienie W yle
czenie

3 Chi
rurg
który
robił

opera
c y jn a
życze

nie
Nucka
1751

Haller 
disput. 

anat. se- 
leetae VII 

str. 126

kobie
ta 

lat 50

Znaczne bóle 
w brzuchu 

zapad do wy
sokiego sto
pnia rozwi

nięty

Wgłobioną 
kiszkę znale

ziono; była 
ona wstanie 
zapalnym nie 
przyczepiona

W yle
czenie

Przed opera- 
cyjąrozpozna- 
tio wgłobie- 

nie

4 Re
nault!

Joinyil.
Cham-
pagne
1772

Maison
ne ave Ar. 
g6n. de 

m6d. 1845 
Kwiecien 
str. 458

mężcz. 
lat 25

Objawy nwię- 
zgnięcia po 

operacyi 
przepukliny

kilka
dni

W yle
czenie

5 Whi-
te

1806

Hufelands
Journal

1811.S.124

mężcz. 
lat 26

Objawy nie
drożności po 

połknięciu 
łyżeczki od 

kawy

30 dni Łyżeczkę 
znaleziono 

w jelicie bio- 
drowein

W yle
czenie
szy
bkie

6 Ohle
1811

Fiedler 
Rust. Ma- 

gaz. II. 
str. 233

mężcz. 
lat 50

Utrudnienie 
w oddawaniu 

stolca od 6 
miesięcy; na
gle pogorsze

nie, wypa
dnięcie wgło- 
bionćj kiszki 
przez otwór 

stolcowy

11 dni Bardzo tru
dne odprowa
dzenie kiszki 
wgłobionój, 
którą, pocią
gano klesz

czami i nad- 
cięto

Śmierć 
w 17 

godzin

Przy sekcyi 
znaleziono 

zgorzel jelita, 
prawdopodo
bnie wskutek 
zbyt surowe
go obchodze
nia się z nią 

przy operacyi

2*
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Jfc Ope
rator

Litera
tura

P le ć  i 
w iik  

chorego

Sfan chore
go przed 
operacyją

Trw anit 
choroby 
przed  o 
pcracyj?

Operacyja W y
nik Uwagi.

Du
1

Dupuy mężcz Rozpoznano 9 dni Cięcie w li Śmierć
puy tren lat 57 zaciśnięcie nii białej, w 12
tren Leçons wewnętrzne między pętla godzin

1817 orales III 
str. 650

mi jelita na
gromadzona 

ropa. Postro
nek z sieci uci
skający jelito 
znaleziono i 

przecięto
Blaneard mężcz. Objawy uwię- Cięcie równo W yle
Memoire lat 28 zgnięcia po ległe do wię- czenie
de I’acad. odprowadze zu Pouparfa.
Royale de niu przepu Przepuklinę
Chir. IV kliny zew wewnętrzną

1819.S.337 nętrznej uwolniono
Peyrot I.e.

N. 80
9 Brodie Lancet kobie Objawy nie krótko Ciecie w li Śmierć

1827 XII. 1827 ta do drożności nii białej, za tego
str. 502 rosła spodowane palenie otrze same

wypadnię wnej już roz go
ciem kiszek winięte dnia

cienkich
przez szczeli
nę w odby
tnicy. Zapad

znaczny
10 Gerson Oppen chło "Wyraźne Cięcie w li Śmierć

1828 heim piec objawy wgło* nii białej. Od w kil
Zeitschrift lat 12 bienia prowadzenie ka go
XIX. 1840 kiszki wgło- dzin

str. 303 bionśj trudne 
z powodu li
cznych zro

stów. W resz
cie jedno 

miejsce zgo
rzelinowe 

przy pocią- 
ganiaehpękło

11 Wil- Amer. ! mu Groźne obja 17 dni Wgłobienie W yle
si»n Journ. of ' rzyn wy niedro znajdowało czenie

1831 the méd. 
Sciences I 

1836 st.. 351

lat 20 żności się w kiszce 
biodrow.,dośe 

liczne zro
sty, jelito ino-
o n n  7Qnn1fvnQ

szyb
kie
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Ope
rator

Litera
tura

P le ć  i wiek 
chorego

Stan chore
go przed 
operacyją

Trw anie 
choroby 
p rzed  o- 
peracy ją

Operacyja W y
nik Uwairi.

12 Berndt 
1837

13

14

15

Mon od 
1838

Bur
dach
1839

Hauf
1841

Preussi- 
sche Ve
reinszei

tung 1838 
N. 20. 

Adelmann 
I.e. N. 10

Gaz. méd. 
de Paris 

1838.S.667

Hufelands 
Journal 

1839. str.4 
Schmidt 
Jahrb. 

1839. II. 
str. 225

Heideiber 
ger méd. 

Annal. 
1842 VIH 

str. 426 
Adelmann 
I. c. N. 13.

mezcz, 
lat 22

kobie
ta 

lat 25

męzcz. 
lat 22

męzcz. 
lat 36

Objawy nie
drożności 

może volvulus

Nie było 
ostrych obja

wów nie
drożności

Oddawna 
znaczny o- 

bi-zęk wątro
by. Ostre 

objawy nie
drożności 

jelit

Od kilku 
miesięcy 

przeszkoda 
w oddawaniu 
stolca. Potem 
ostre objawy

7 dni

6 dni

Przywrócono
prawidłowe

położenie
jelita

3 - 4
tygod

W yle
czenie 
w 26 

dniach

3 dni

Cięcie w li
nii białói, zna
leziono nagro
madzenie ka
łu w kiszce 

ślepój spowo
dowane przez 

raka tejże, 
otwarcie je 
lita, lekkie 
przymocowa
nie jéj nitką 

przeciągniętą 
przez krezkę
Cięcie w li
nii bialéj, 

znaleziono 
dolny brzeg 

wątroby 
przyczepiony 

do ściany 
brzusznéj, 

między nią, 
a wątrobą 

uciśmęte pę
tle jelit, u- 
wolnione 

przez prze
cięcie zros

tów wątroby

Znaleziono • 
wgłobienie 

w dolnój czę
ści jelita 

biodrowego

Śmierć 
w 2 dni

W yle
czenie

Przed opera
cyją nie było 
pewnego roz 

poznania. 
Kiszka słabo 
prży twierdzo- 
na cofnęła się 
do jamy brzu
sznej, drugie 

go dnia ją 
odnaleziono i 
przymocowa
no powtórnie

Rany w ścia
nie brzusznej 
nie zespojono, 
zgoiła się per 

secundam

Śmierć 
w 9 dni
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Ope
rator

Litera
tura

P le e  i 
wiek 

chorego

Stan chore
go przed 
operacyją

T rw anie  
choroby 
p rzed  o- 
peracyją

Operacyja W y-
nik Uwagi.

16 Adel- W alter kobie Objawy ostrćj 16god. Śmierć
ni an n und Am ta niedrożności w 6
1843 mon Jour. lat 72 spowodowa godzin

für Chir. ne wypadnię-
IV ciemjelit cien

kich przez 
szczelinę z 
odbytnicy

17 Rey- Gaz. med. mężcz. Objawy chro 12—15 Cięcie z boku W yle Śmierć w 6
bard de Paris lat 28 niczne nie dni lewego. Część czenie miesięcy z po
1844 1844.S.499 drożności. 

Rozpoznano 
raka S rona- 

num

zwyrodniałą 
kiszki wycię

to, jelita 
zespojono

wodu recy
dywy

18 Man Boston chło Objawy nie
drożności roz

12—15 Cięcie w linii W  yle- Od 17 dnia
io ve med. and piec dni białej. Jelita czenie stolec odcho
1845 surg.Jour. lat 17 poznano

uwięzgnięcie
cienkie przez dził drogą

XXXII stare zrosty prawidłową
1845.S.492 wewnętrzne zbite w jedną

masę. Przy 
odzielaniu je
lita skaleczo

no, poczem 
utworzono 

anus praeter.
19 Hilton M6d. chir. mężcz. Objawy o- 15 dni Cięcie w linii Śmierć

1847 Transae. 
1847. st.51

lat 20 strej niedroż
ności

białej. Jedna 
część jelita 
cienkiego 

przygniata 
drugą i z nią 
jest zrośnięta. 

Przeszkodę 
usunięto

na
drugi
dzień

20 Pauli Baieri- mężcz. Przy opera- Śmierć Przy sekcyi
1849 schesCor- 

responbl. 
1849 N. 39 
Adelman 
1. c. N. 17

lat 60 cyi nie znale
ziono przy
czyny nie
drożności

okazało się, 
że istniał po
stronek otrze

wnowy uci
skający jelita

21 Reali Racogl. mężcz. Ostre objawy 5 - 6 Przy operac. W yle Z początku
1818 mśd. 1848 lat 30 niedrożności dni znalez. wę czenie groźne

sierpień zeł jelita, w 4% objawy zapa
który nie dał tygod. lenia otrze
się rozwikłać. wnej i kiszek
Jelita przecię
to i potem ze-

spojono
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16 Ope
rator

Litera
tura

l ’}eć i 
w iek 

chorego j

Stan chore
go przed 
operacyją

Trw anie 
choroby 
p rzed o- 
peracyją

Operacyja W y
nik Uwagi.

22 Real i 
1848

Gaz. med. 
de Paris 

1851 
lipiec

mężcz. Objawy nie
drożności 

wskutek ka
wałka drze

wa wprowa
dzonego do 
odbytnicy

9 dni Cięcie z boku 
lewego. Drze
wo tkwiło w o- 
krężnicy zstę
pującej tę o- 

twarto i drze
wo 16 cnt. 
długie a 3 

grube wydo
byto

Wyle
czenie

23 Druit
1848

Med. cliir. 
Transact. 

XXXI 
str. 245

chło
piec

l a t l l

Objawy nie
drożności 

zapad bardzo 
znaczny

15 dni Cięcie w linii 
białej niżćj 

pępka. Znale
ziono postro
nek uciskają 
cy jelita, któ

re było już 
przedziura

wione

Śmierć
wkrót

ce

Już przed o- 
peracyją, na

stąpiło wyla
nie się kału 

dojainy brzu- 
sznój

24 Hilton
1818

Med. chir. 
Transact. 

XXXI 
str. 323.

kobie
ta 

lat 36

Objawy ostre 
niedrożności 
z nieznanćj 
przyczyny, 

prawdopodo
bnie w jelicie 

cienkiem

11 dni Cięcie w linii 
białój, znale
ziono uwięz- 
gnienie jelit 
cienkich w 

kanale zasło
nowym. Re- 
dukcyja mo
cno już zapa- 
lonegojelita

Śmierć 
w kil

ka go
dzin

25 Erich
sen

1850

Lancet 
1850. I 

str. 108

mężcz. 
lat 52

Objawy 
ostrej nie
drożności.

Przyczyna nie 
rozpoznana

Cięcie w linii 
białój. Prze
szkody nie 
znaleziono 

żadnej

Śmierć 
w 10 

godzin

26 Cur
ling
1850

Lancet 
1850. 11 
str. 81

mężez. 
lat 33

Objawy nie
drożności po 

operacyi 
przepukliny

Cięcie jak do 
herniotomii 

postronki 
górne rozsze
rzone. Znale
ziono postro
nek uciska

jący i ten 
przecięto

Śmierć

www.dlibra.wum.edu.pl
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& Ope
rator

Litera-
tura

P leć i 
iviek 

chorego

Stan chore
go przed 
operacyją

Trw anie 
j choroby 

p rzed  o- 
1 p tra c y ją

Operacyja | W y-
| nik

I
j Uwagi
!

27 Han
cock

Lond.med. 
Gaz. N. S. 
XIl.str.77

mężcz. 
lat 51

Cierpiał da
wniej na 

przepuklinę 
pachwinową 
prawą. Ostre 
objawy nie

drożności

7 dni Cięcie skośne 
z boku. Zna
leziono po

stronek ucis
kający i ten 

przecięto

^Śmierć 
w kil
ka go

dzin

28 Can
ton

Lond.med. 
Gaz. N. S. 
Xll.str.78

[Jwięzgnięcie 
wew nętrzne

Śmierć

29 Avery Transact, 
of the pa- 
thol.Soc. 

of London 
II. str. 62 
Peyrot I.e.

N. 28

kobie
ta 

lat 56

Rozpoznano 
zamknięcie 
końca jelita 
biodrowego 
może przez 
postronek

7 dni Cięcie skośne 
od pępka ku 

więzowi Pou- 
parta. Znale
ziono zwęże
nie okrężnicy 
Anus praeter. 

w dolnym 
końcu rany

Śmierć

30 Luke Transact, 
of the pa- 
thol. Soc. 

of London 
II str. 218

Niedrożność 
jelita w dol
nym końcu 
okrężnicy 

rozpoznane z 
pomocą zgłę

bnika

9 dni Cięcie nad le
wym dołem 
biodrowym. 
Znaleziono 

zwężenie o- 
krężnicy u- 
tworzono 

anus praeter.

Śmierć Przy sekcyi 
stwierdzono 

jako przyczy
nę zwężenia 
raka w zgię

ciu esowatem

31 Phi
lippe
1851

Lond.med. 
Gaz. N. S. 

XIII. 
str. 223

Długo trwa
jące upośle
dzenie czyn

ności jelit

Cięcie w linii 
białej. Prze

szkody wdroż- 
ności nie zna

leziono

Śmierć
nastę
pnego
dnia

Przy sekcyi 
znaleziono 
zwężenie 

jejnnum, które 
łatwo się da

ło znieść
32 Gay Transact, 

of the pa- 
thol. Soc. 

of London 
III. st .601

mężcz. 
lat 92

Objawy nie
drożności z 
przyczyny 

tkwiącśj w 
dolnój części 

kiszki biodro
wej

5 - 6
dni

Cięcie w linii 
białój. Znale
ziono postro
nek idący od 
wyrostka ro
baczkowego, 
uciskający 
jelita, ten 
przecięto

Śmierć 
w 12 

lub 15 
dni po 
opera-

cyi

www.dlibra.wum.edu.pl
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J6 Ope
rator

Litera
tura

P iec i 
wiek 

chorego

Stan chore
go przed 
operacyją

T rw anie 
choroby 
p rzed  o- 
peracyją

Operacyja W y
nik Uwagi

33 Hol-
mer

Surg. 
treatment, 

of Chil
drens Di

seases 
str. 570

doro
sły

Zwolna wzra
stające obja

wy niedro
żności. Zna
czny zapad 

sił

od
dawna

Cięcie nad 
wymacalnym 
obrzękiem. 
Znaleziono 

postronek u- 
ciskający je

lita. Przy 
przecinaniu 

gopękło jelito

Śmierć

34 Piro-
goff
1852

Vermisch
te Ab- 
handl. 

1852 s.150

mężcz. 
lat 16

Objawy wgło- 
bienia trwa
jące długo

długo Część wgło- 
biona była 

już zgorzeli
nowa. Po nad 
nią otwarto 

jelito i przy- 
szytodo brze

gów rany 
brzusznej

Śmierć
wkrót

ce

Jakoprzyczy- 
nę śmierci 
podano wy
czerpanie sił

35 Piro- 
goff 
1852 
Adel- 
rnan 
1. c. 

Nr. 21

tamże kobie
ta śre
dniego 
wieku

Objawy nie
drożności roz
poznanie wa

hało się 
między wgło- 

bieniem a 
przepukliną 
wewnętrzną

8 dni Przy opera- 
eyi nie znale

ziono prze
szkody

Śmierć 
w 10 

godzin

Przy sekcyi 
pokazał się 
postronek i- 

dący od trąbki 
Fallopa doje 
lita cienkiego

36 Jones
1854

Med. Ti
mes med. 

Gaz. 1854 
II str. 182

kobie
ta 

lat 22

Objawy uwię- 
zgnięeia po 

operacyi 
przepukliny 

udowej

U dni Cięcie w linii 
białój. Pod

czas operacyi 
skaleczono 
jelito i kał 

dostał się do 
brzucha

Śmierć 
w 2 
dni

37 Prie-
ger

1855

Preusi- 
sche Ve
reinszeit 

1856 Ni 13

kobie
ta 

lat 63

Objawy nie
drożności po 

operacyi 
przepukliny

13 dni Przy operaeyi 
nie odkryto 
żadnej przy
czyny nie
drożności

W yle
czenie

38 Ililton
1854

Assoc. 
med. Jour.

Maj. 12 
1854 s.406

mężcz. 
lat 14

Ostre objawy 
niedrożności

5 dni Cięcie w linii 
białćj, znale
ziono uwię- 

zgnięcie pętli 
jelita w otwo

rze krózki. 
Usunięcie 

przeszkody

Śmierć 
w 12 

godzin

www.dlibra.wum.edu.pl
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& Ope-
rator

Litera-
tura

H e c  i 
■wiek 

chore ro

Stan chore
go przed 
operacyją

T rw anie 
choroby 
przed o- 
pt-racyją

Operaeyja W y
nik Uwagi

Objawy nie
drożności po 
odprowadze
niu przepu

kliny

Wyle
39 Leo

pold
1857

Würtemb. 
Correspbl. 
1857 Jfe 23 
Adelmann 
1. c. J6 26

czenie

40 Adel Prager. mężcz. Objawy nie 11 dni Cięcie na Śmierć Pętla uwię
mann Viertel lat 57 drożności po brzegu mię w 20 ziona była
1857 ja In 

schrift 
1863. II. 
str. 55

odprowadze
niu przepu

kliny pachwi
nowej prawćj

śnia prostego 
łatwe zwol
nienie pętli 
jelita uwię
zionej przez 
worek prze
puklinowy

godzin porażona. W 
ogóle cała 

operaeyja za- 
późno

41 Pa Langen- kobie Bardzo ostre 1 dzień Cięcie boczne Wyle Niewiadomo
gen beck ta objawy nie nad obrzę czenie czy obrzęk
S te  Archiw. lat 70 drożności. kiem. Ten ten był Hy
cher 11. 318 Obrzęk w pa stał w zwią drops cystis
1858 chwinie tló- 

maczony jako
zku z wątro
bą. Po nakłu

felleae czy 
też Cysti

przepuklina ciu go wypły cercus.
nęło dużo cie

czy i kiszki 
z nim zrośnię
te uwolniono

Śmierć42 Bill Lngbk. mężcz. Ostre objawy 30 Cięcie nad
rott Aich. I lat 30 niedrożności godzin kanałem pa w 6
1857 str. 4S5 chwinowym 

przedłużone 
ku górze. Zna
leziono okrę
cenie kiszki 

denkiój i śle- 
pćj niemoże- 
bność redu- 

kcyi jelit, dla

godzin

tegopunkcyja
Śmierć43 Ander Med. Ti mężcz. Objawy 7 dni Przy opera- 

cyi znaleziosohn mes and lat 16 niedrożności w 12
1858 Gaz. 1858 

II. str. 45
przyczyna ani 
siedziba nie 

znana

no postronek 
uciskający 

ileum już mo
cno zmienio
ne. Postronek 

przecięto

godzin

www.dlibra.wum.edu.pl
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Jfe Ope
rator

Litera-
tura

P J e ć i
wiek

chorego

Stan chore
go przed 
operacyją

T rw anie 
choroby 
p rzed  o- 
peracyją

Opera cyja W y
nik Uwagi.

44

45

Bitter
1859

Tes-
sier
1860

Med. Zeit. 
Russlands 
1860.XVII 

str. 138 
Adel mann 
1. c. Nr.29
Brit. med. 
Journ. I 
1860 s.251

mężez. 
lat 59

Volvulus? 9 dni Przy operacyi 
znaleziono 
okręcenie 
około osi

Przy operacyi 
znaleziono ja
ko przyczynę 
niedrożności 
uciskający 
postronek, 

który prze
cięto

Śmierć 
w 6 

godzin

Śmierć

46 Law
son

1861

Med. Ti
mes and 

Gaz. 1861 
I. str. 675

kobie
ta 

lat 56

Niedrożność 
jelita: rozpo
znano przy

czynę mecha
niczną w dol

nym końcu 
jelita biodro

wego lub w 
okrężnicy

4 ty
godnie

Cięcie w linii 
białej. Zapa
lenie otrze
wnej. Zna

leziono 
zwężenie ki
szki ślepej 
przez masy 

rakowe. Ranę 
brzuszną ze- 

s pojono 
bez próbowa

nia innych 
środków

Śmierć 
w 9 

godzin

47 Dief-
fen-
bach
1848

Operative 
Chirurg. 

11. st. 439

mężcz. Objawy nie
drożności po 
odprowadze
niu trudnem 
przepukliny 
pachwinowej 

lewój

Cięcie boczne 
po stronie le- 

w^j. Uwię- 
zgnięcie u- 
wolniono.

Śmierć 
w 14 
dui

Przebieg był 
z początku 

pomyślny, po
tem przyłą

czyła się 
„febra ga- 
stryczna“ 

któr6j chory 
uległ

48 Fi
scher
1860

Bad. Mit
teil. 1860 

Nr. 9

kobie
ta 

lat 40

Niedrożność 4 dni Przy operacyi 
znaleziono 

postronek u- 
ciskający, 
który prze

cięto

W yle
czenie

1 Operacyja 
bardzo mo
zolna trwała 

2 godziny

Pam. T. L. t. 80 Z. I. 3
www.dlibra.wum.edu.pl
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& Ope
rator

Litera
tura

P le ć  i 
wiek 

chorego

Stan chore
go przed 
operacyją

T rw anie 
choroby 
p rzed  o- 
peracyją

Operacyja W y
nik Uwagi

49 Lar- Gaz. des mężcz. Objawy nie- 16 dni Cięcie równo W yle
quet Hóp. 1861 lat 53 , drożności ległe do wię- czenie
1861 str. 59 trwające po 

odprowadze
niu en masse

t

zu Pouparta 
Przeszkodę 
leżącą u szyi 
worka prze
puklinowego 
usunięto.Tru- 
dne wprowa

dzenie jelit 
do jamy 

brzusznej z 
powodu ich 

rozdęcia

w 5 
tygod

f

50 Larvy- Ashurst dzie Objawy Po otwarciu Śmierć
enne I. e. Nr. 10 cko wgłobienia jamy brzu

w Lyo sznej rozwi
nie kłanie wgło

bienia nie- 
możebne z po
wodu silnych 

zrostów
51 Fer- Med. Ti chło Ostre objawy 6 dni Cięcie w linii Śmierć Zapalenie

gusson mes and piec niedrożności białój, znale
ziono zw a le 

nie, które 
łatwo rozwi

kłano lecz 
kiszka mo

cno zapalona 
w jednem 

miejscu pę
kła, założono 

na to miejsce 
2 podwiązki

w 4 otrzewnej
1862 Gaz. 1862 lat 12 godz. było już przed

ir. str. 435 operacyją. 
Po operacyi 
dwukrotny 

stolec.

52 Coul- j Lancet kobie Objawy za 16 dni Ciecie w linii Śmierć Po operacyi
son i 1863. II ta palenia otrze bialój, jelito nastę obfity stolec

1863 !

i

str. 303 ;
j

i

1|

i
;

lat 60

i'

i

wnej potem 
niedrożność.

i
i

mocno zapa
lone,znalezio
no przepukli
nę zasłonową 
którą uwol

niono

!

pnego
dnia

www.dlibra.wum.edu.pl
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Ope
rator

Litera
tura

Pi,,c- j j Stan chore- 
wiek go przód

chorego j p p e i-ą ę y ją

Trw anie 
choroby 
przed o- 
peracyją

WvOperaeyja J nj¿ Uwagi.

Spen
cer

W ells
1863

Transact, 
of the pa- 
thol. Soe 
of Lond. 

XIV s.170

54 Hamil
ton 

1864

55 Car
rier
1866

56 Mafla- 
ci 1867

57

Med. Ti
mes and. 

Gaz. 1864 
Ii str. 88

dzie
cko 4 
mies.

kobie
ta 

lat 48

Gaz. méd.!mężcz. 
de Lyon lat 23 

1866 Ńr. 4 
Canstatt 
Jahrb.
1866. II. 
str. 138

Deutsche
Klinik.

8 Cnn- 
statrJahr. 

1867. II 
431 i

Maun- Med.Pres-
der

1867
se and 

I  Circular 
17.1867 

1 Peyrot 
il. c. ft 119

Wgłobienie 
sięgające do
odbytnicy. 
Zapad bar
dzo znaczny

Objawy upo
śledzonej 

drożności je 
lita z przy
czyny nie- 

znanój

Wgłobienie

Objawy nie
drożności 

Zapad bar
dzo znaczny

mężcz. Chory przed 
5 laty opero

wany na 
przepuklinę 

obecnie obja
wy nie

drożności

4dn Odprowadzo - Śmierć 
no wgłobienie! w 5 
lecz wprowa- godzin 

dzenie roz
dętych kiszek 

do jamy 
brzusznój b. 

trudne,z tego 
powodukilka- 
krotne prze
kłucie jelita

5 dni

Cięcie w linii 
białej, znale

ziono raka 
okrężnicy, na 
okofo zapale
nie otrzewnój.

Utworzono 
rzyć sztuczna
Przy opera- 
cyi znalezio 

no wgłobienie 
jelita cien

kiego w śle 
pe. Niemoże- 
bność rozwi
kłania, z tego 

powodu 
en tero tom i a
Cięcie po 

stronie pra- 
wśj. Po o- 

twarciu jamy 
brzusznćj 

znaleziono 
w nićj już 

wylany kał. 
Przeszkody 
niedrożności 

nie znaleziono
Cięcie nad 

prawym doł
kiem biodro
wym, znale

ziono postro
nek który 
przecięto

Śmierć

Śmierć 
w 7 

godzin

Śmierć 
w 40 

godzin

Przy sekcyi 
stwierdzono 
jako przy
czynę nie
drożności 

raka jelita

Śmierć 
w 7 

godzin

Objawy nie- 
drożn.po oper. 
trwały stale. 
Przy sekcyi 

znaleziono ja
ko przyczynę 
choroby zwę- 
źlenie jelita

www.dlibra.wum.edu.pl
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rator

Litera
tura

F Jeć i 
w iek  

chorego

Stan chore* | Trw anie

groped ,‘X î l
operacyją, ' peracy.ją

Operacyja W y
nik Uwagi.

58 Bryant 
‘ 1867

59

60

Leigh
Wil
liam
1868

W il
der

1868

61 Parise 
1869

Med. chir 
Transact 

1867.I 
str. 65

mężcz, 
lat 51

St. Georgs 
Hosp. Re
port. IV 
Canstatt 

Jahrb. 
1870. II 

292

Woodson 
Med. and 
Surg. Re
port Ja
nuary 

1868.18. 
Canstatt 
Jahrb. 
1868. II 
str. 134

Thèse de 
Paris 

1869 s. 11 
Pevrot I.e. 

Nr. 66

mężcz. 
lat 30

Ostre objawy 
niedrożności

Objawy
niedrożności

Jako przy
czynę nie
drożności 

rozpoznano 
wglobienie

Objawy nie
drożności, 
przyczynę 

przypuszcza
no w ileum

kilka
dni

5 dni

kilka
dni

Cięcie boczne 
z powodu że 
istniejąca 

przepuklina 
zewnętrzna 
stała może 
w związku 
z objawami 

choroby.Zna
leziono po

stronek ucis
kający jelita 
i ten przecięto 
Przy opera - 

cyi znalezio
no postronek 

uciskający 
jelito lecz 

przy usiłowa
niach wycią
gnięcia jelita 
z pod niego 

kiszka pękła 
Cięcie od u- 

statniego że
bra do grze
bienia kości 
biodrowej. 

Rękę wpro
wadzono do 

jamy brzuszn. 
natrafiono na
pięty postro

nek, który 
przerwano 

Cięcie równo
ległe do le
wego więzu 
Pouparta. 

Znaleziono 
kał w jamie 

brzusznej, za
palenie otrze- 
wnéj, ajakn 
przyczyn, na- 
drożności uci- 
śnięeie jelita 
przez divertie, 
już zgorzelin.

W yle
czenie

Śmierć 
w 3 

godz.

Śmierć

Śmierć
w2dni

Z początku 
przebieg był 

dość pomyśl
ny, na 3 dzień 
stolec. Jako 
przyczyna 

śmierci ozna
czona jest 

ropnica

www.dlibra.wum.edu.pl
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rator

Litera
tura

P leć  i 
wiek 

chorego

Stan chore
go przed 
operacyją

Trw anie 
choroby 
przed  o- 
p eracyją

Operacyja W y
nik Uwagi

62 D e-
paul
1869

Thése de mężcz. 
Paris 
1869 

PeyrotLc.
Nr. 38

63 Bill
roth
1869

Arch, für 
klin. Chir. 
X. str. 511

64

65

66

Fer-
gusson
1870

Mo
sen geil 

1871

Bucha'
nan

1871

System, 
of pract. 
Surgery 
str. 651 

cit. 
Ashurst 
1. c. & 21

Ar eh. fiir 
klin. Chir. 

XIII. 3 
str. 1054

Lancet 
1871. I. 
str. 776

mężcz, 
lat 24

męzcz. 
lat 56

kobie
ta 

lat 29

Objawy nie
drożności

Niedrożność 
jelita po od
prowadzeniu 
przepukliny

Niedrożność
jelita

Niedrożność 
po odprowa

dzeniu tru- 
dném prze

pukliny

Objawy za
palenia otrze 
wnej i nie

drożność jelit

naj-
mniéj
4 - 5
dni

6 dni

6 dni

4 dni

Śmierć

Cięcie boczne Śmierć 
na lewo od w 6 

pępka. Zna- |godzin 
leziono po

stronek uci
skający jeli

ta. Utworzo
no anus 

praetorn.
Cięcie jak do Śmierć 
herniotomii, 9 dnia 

następnie 
przedłużone 

ku górze.
Jedna pętla 

była zaciśnię 
ta w otworze 

sieci już 
zgorzelinowa
Przy opera

cyi znaleziono 
jako przy
czynę nie
drożności 

przyczepiny 
kiszki do 
macicy

Cięcie wzdłuż Śmierć 
więzu Pou- w 8 

parta: znale- godzin 
ziono kłębek 
podwójnie o- 

kręcony, jeli
to już ZgO' 
rzelinowe 

Cięcie w linii Wyle- 
białej. Oprócz czenie 
lekkich zle- 

pień pętli je
lita nie zna
leziono innej 
przeszkody 

drożności

Już przed 
operacyją by
ło zapalenie 

otrzewnśj

Po operacyi 
wskutek wy
lania się kału 

wystąpiła 
zgorzel rany

Operator sam 
nie był pewny 
czy pomyśl
ny wynik 

spowodowa
ny był przez 

usunięcio 
przerwanego 

skręcenia czy 
przez wydale
nie ostrój wy

dzieliny o- 
trzewnowćj
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67 An- Edinb. mężez. Jako przy 4 dni Cięcie w linii Śmierć Jako przy
nan- mer. Jour. lat 55 czyny nie białćj. Znale tego czynę śmierci
dale XVI. drożności roz ziono postro same uważa autor
1871 str. 700 poznano u- nek uciska go dnia znaczny za

Canstatt więzgnięcie jący jelita pad przed
1871. 11 wewnętrzne. który prze operacyją
str. 432 Zapad bardzo 

znaczny
cięto

68 Th. Med. Ti kobie Objawy 3 dni Cięcie w linii Śmierć
Bryant mes and ta ostrój niedro białej; znale po 2
1872 Gaz. 1872 lat 26 żności które ziono postro godz.

I. s t  305. wystąpiły 
po oddaniu 

długo zatrzy
manego mo
czu. Znaczny

nek idący od 
pęcherza do 

prawój okoli
cy lędźwiow.

zapad
Śmierć69 Hulke Med. Ti mężez. Uwięzgnięcie 10 dni Cięcie w linii Przy sekcyi

1872 mes and lat 32 wewnętrzne białej; nie u- w 53 znaleziono u-
Gaz. 1872 dało się zna godzin ciskający po
II str. 482 leźć przeszko

dy drożności, 
z tego powo

du anus 
praet. natur.

stronek idący 
od zgięcia” 

esowatego do 
kiszki ślepćj

70 Mar Britisch. mężcz. Przepuklina 3 dni Cięcie nad W yle
coni med. .Joui\ lat 25 obustronna więzem Pou- czenie

1872 1872. I. 
str. 314

pachwinowa 
od dav na. 

Ostre objawy 
niedrożności

parta; znale
ziono postro
nek uciskają
cy jelita któ
ry przecięto

Śmierć71 Wein- Oesterr. dzie Objawy ostre 4 dni Cięcie boczne
lech- Jahrb. wczy niedrożności. po stronie w 6
ner für Pedia- na Znaczny prawej pro godzin

1872 trie 1872.1 6 mies. zapad stopadle do 
więzu Pou- 
parta. Tru

dne odwikła- 
nie wgłobien.

72 Gross System of 
Surgery 

II. st. 677 
Ashurst 

1. c.Nr.24

:

Volvulus Śmierć

i
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73 Gross System of 
Surgery 

II. st. 679 
Ashurst 

1. c. Nr. 25

Volvulus Śmierć

74 Loreta Paueato: kobie Ostra nie 5 dni Przy opera- Śmierć
Rivista ta drożność jelit cyi znalezio w

clin.di Bo- lat 26 no gruzelko- kilka
logna sty
czeń 1872.

wate zapale godzin
nie otrzewnćj

Canstatt i postronek
Jahrb. uciskający

1872. II. jelita, który
155 przecięto

75 Pieri Lo speri- mężcz. Uderzenie 8 dni Przy opera- W yle
mentałe lat 21 w brzuch cyi znalezio czenie

lipiecl872 dyszlem, po no pętlę sieci
tem objawy 
niedrożności

uwięzioną w 
świeżym o- 
tworze sieci. 
Uwolniono ją

76 Bra The Phil. Volvulus Śmierć Jako przy
dley med. and w 48 czynę śmierci

surg. Re
porter tom 
28. Nr. 23 
Canstatt 
Jahrb. 

1873. II. 
str. 160

godzin podano zapa
lenie otrze

wnej

77 Cru- Gaz. des mężcz. Objawy ostrćj 4 dni Przy opera- Śmierć Przy sekcyi
veil- Hop. lat 22 niedrożności cyi nie znale w 7 pokazało się
hier ziono prze godzin że mocno

szkody, dla rozszerzone
tego utwo diverticulum
rzono anus zasznurował
praetern. część kiszek

78 Tem- Lo spe- kobie Ostra nie 13 dni Przy opera- Śmierć
pestri rimentale ta drożność cyi znalezio w 6

lipiec 1872 jelita no postronek godzin
idący od wy
rostka roba

czkowego 
uciskający 

jelita, który 
przecięto

www.dlibra.wum.edu.pl
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79 Jav Lond.med. chło Wgłobienie 2 dni Po otwarciu Śmierć
1873 Times piec wyczuwalne jamy brzu- w 5

1873 maj lat 4 w odbytnicy sznéj bardzo jodzin
30 str. 574 trudne roz

1 Hansen wikłanie
Lehre von wgłobienia
der Darm-
versclilies-

sung
i Dorpat

1864 Jfe 14
801 Borelli W hittell mężcz. Rozpoznano 7 dni Cięcie po W yle

1873 New-York lat 40 uwięzgnięcie przeczne 10 czenie
med. Jour. wewnętrzne cent- nad
sierpień więzem Pou-

1873 parta, znale
Nr 20. ziono postro
Ashurst nek uciskają
1. c. Nr. 8 cy jelita, 

który prze
cięto

81 Perier Bull, de la inężcz. Objawy nie Cięcie koło W yle
1873 Soc. de 

Chir. de 
Parisl873 
J. seria 11 

str. 569

lat 74 drożności. 
Rozpoznano 
uwięzgnięcie 
wewnętrzne 
w okolicy

pępka,otwar
to worek 

przepukliny 
pępkowej 

(w plica fal

czenie 
w 15 

dniach

Peyrot pępka ciform) i
I.e. N r.124 przepuklinę

uwolniono
82 Hut Lancet dziew Przewlekłe 1 mie Cięcie małe 

nadspojeniem
W yle

chin 1873 czyna wgłobienie siąc czenie
son listopad 22 lat 2 kiszki z wy łonowem. Od szyb

1873 padnięciem 
2 cali kiszki 
przez otwór

prowadzenie
wgłobienia

łatwe

kie

stolcowy
Śmierć83 Jon-

stone
Atlml
1873

Holmes 
Brit. med.

Journ. 
grudzień 
1873. 6 
str. 661 
Ashurst. 

1. c. Nr. 11

dzie
cko

Wgłobienie
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84 Gritti Analle 
univ. di 

med. 1873 
Canstatt 
Jahrb. 

II str. 494

Zamknięcie 
jelita przez 
zrosty otrze

wnowe

Śmierć

85 Bety Memora kobie Ostre objawy Cięcie pro W yle
bilia II 

Canstatt 
1873. 11

ta 
lat 35

niedrożności biercze 2 cale 
długie wzdłuż 
więzu Pou-

czenie

str. 606 parta. W
chwili gdy 

miano otwo
rzyć otrzewną 

usłyBzano 
szelest jak od 
rozrywające

go się po
stronka dla 
tego zanie

chano dalszćj
operaeyi

Śmierć86 Th. Lancet kobie Uwięzienie 4 dni Cięcie w linii Przy sekcyi
Bry 1873.11 ta wewnętrzne. białej 5 c i li w 13 znaleziono
ant sir. 773 lat 45 Znaczny długie. Znale godzin drugi postro

1873 zapad ziono postro
nek idący od 
lewego jajni

ka do sieci,

nek uciska
jący jelita

który przeć.
Śmierć na87 Chee- The chło Objawy 8 dni Przy operac. Śmierć

ver Boston piec ostrćj nie znaleziono w 3 stąpiła z po
David med. and lat 7 drożności. postronek u- godzin wodu silnego
1873 surg.Jour. 

tom 89
Znaczny
zapad

ciskający dol
ne ileum. któ

zapadu.Przed 
laparotomiją

Nr. 17 ry przecięto robiono kilka
krotną punk- 
cyję jelita z 
aspiracyją

88 Hei Norsk. mężcz. Ostra nie 5 dni Przy operac. Śmierć Po operaeyi
berg Magaz. lat. 36 drożność znaleziono nastę był stolec
1874 für Lägen, 

tom in
Za pomocą 

badania me
skręcenie 

krózki, które
pnego
dnia

Canstatt todą Simona usunięto
Jahrb. rozpoznano

1874. II. skręcenie je 
str. 567 lita kolo osi

3*
www.dlibra.wum.edu.pl
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89 E. Buli 
1874

Norsk. 
Magaz. 

for Lägen 
R. 3 tom 4 

str. 75 
Canstatt 
Jahrb. 

1874. II 
str. 568

mężcz 
lat 43

Niedrożność 
jelita, jako 

jej przyczynę 
rozpoznauo 
z pomocą 

badania me
todą Simona 

okręcenie je 
lita. Znaczny 

zapad

j 5 dni Cięcie w linii 
białej Okrę
cenie krćzki 

! usunięto. 
ITrudne wpro
wadzenie roz
dętych kiszek 

do jamy 
brzusznej

Śmierć 
w ya 

godzi
ny

Znaczny za
pad był j 

przyczyną j 
szybkiej 
śmierci

90 Canta-
lames-

S;i
1875

I] racoc- 
gliore me
dico 1875. 

Nr. 13

kobie
ta 

lat 35

Niedrożność 
siedziba jej 
koło kiszki 
ślepej. Zna
czny zapad

13 dni Cięcie w linii 
białćj; znale
ziono okręce
nie wyrostka 
robaczkowe
go koło ki
szki ślepej

Śmierć 
3 dnia

Operator sam 
żałuje że nie 

przystąpił 
wcześniej do 

operacyi

91 Mason
1875

New-York 
med. 

record, 
lipiec 10 

1875. Tod. 
Gilliam 

1. c. N. 5

kobie
ta 

lat 42

Bardzo nędz
ny stan cliorćj

Przy operać 
udało się od
dzielić przy
czepmy mię

dzy okrężnicą 
a ścianą 
brzuszną

Śmierć 
w 11 

godzin

92 Prid-
gin

Teale
1875

Lancet 
1875 

Peyrot I.e. 
N. 94

mężcz. 
lat 40

Przewlekłe 
upośledzenie 
drożności je
lita z przy
czyny nie

znanej

30 dni Cięcie w linii 
białej. Znale

ziono raka 
zgięcia eso- 
watego po- 
czem ranę 
zamknięto 
i wykonano 
colotimię po

dług Anusata

W yle
czenia

93 Berke
ley
Hill
1876

Lancet 
1876.1, 
str. 793

dzie
wczyn, 
lat 10

Uwięzienie 
wewnętrzne 
znaczny za

pad

7 dni Przy operae. 
przecięto po
stronek zna
leziony koło 

pępka

Śmierć 
w 5 

godzin

Przy sekcyi 
znaleziono 

drugi postro
nek uciskają-; 
cy już zgorze
linowe jelito. 

Postronek 
przecięty przy 
operacyi uci
skał jejuuum 
4 cale niżej 
dwunastnicy
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i
94 II eat li Lancet kobie Niedrożność 4 dni Cięcie równo W yle

C. 1876. I. ta jelita. Prze ległe do wię czenie
1876 str. 648 lat 56 puklina pa

chwinowa 
obecna, za 
nią wyma- 
calny drugi 
obrzęk. Zna
czny zapad

ził Pouparta. 
Pętle jelit po- 
zlepiane pod 
ostrym kątem 

łatwo roz
dzielono

po
mie
siącu

95 Jon- The Du kobie Przewlekłe 21 Cięcie w linii 
białej. Inr.ój

W yle Po kilku
ston blin Jo ur. ta upośledzenie dni czenie dniach ode
1876 of mod. lat 30 drożności przyczyny szła przez

Sciences jelita prócz nad
miernego roz

ranę znaczna
1876. II ilość pestek
str. 149 dęcia kiszki śliwek i ro

ślepej nie 
znaleziono. 

Zrobiono więc 
anus praeter.

dzynków

96 H. Med. Ti chło Wgłobienie 14 dni Cięcie w linii W yle
Marsh mes and. piec wystające ostre białói, łatwe czenie
1876 Gaz. 1876 7 mies. na 2 cale objaw*. rozwinięcie szy

styczeń 8 przez otwór od 12 wgłobienia bkie
str. 49 stolcowy.Zna- 

czny zapad
godzin

97 Fin- Med. Ti nieżcz. Uwięzienie Przy operac. Śmierć Operacyja
cliam mes and lat 53 wewnętrzne znaleziony w kil była wykona
i Co- Gaz. 1876 postronek u- ka go na zapóźno
well II. 651 ciskający je  dzin
1876 lita przecięto

98 Stowse Med. cli Ir. kobie Wgłobienie 18 dni Wgłobienie W yle
i Transac. ta bez gwałto (ileo coecalis) czenie

F a geje tom 59 lat 33 wnych obja wynoszące w 14
1876 1870.st.85 wów 18 cali usu

nięto z nieja
kim trudem

dniach

1 99 Wood Western 
Lancet 

XIV s.7“20

Objawy nie
drożności po 
odprowadze

W yle
czenie

| Ashurst. niu przepukl.
1. c. Nr. 55

www.dlibra.wum.edu.pl
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100 H. St Barthol chło Wgłobienie Po otwarciu Śmierć
Marsh Hosp. piec kiszki wypa- jamy brzu w 10
1876 Repport. 9 mies. dłój na 5 cali sznej udało godzin

XII.st.95. przez otwór 
stolcowy. 

Zapad bar

się rozwinię
cie wgłobie- 
nia z wielkim

dzo znaczny trudem sposo-
bemHutschin-

sona
101 Royes Lancet dzieck. Wgłobienie 6 dni Cięcie w li Śmierć

Bell 1876I.S.12 16 mie wyczuwalne nii białój. w 7
1876 sięcy w odbytnicy Rozwinięcie godzin

Znaczny za wgłobienia
pad niemożebne

dlatego zro
biono Colo-

tomię
Śmierć102 Hut- Med. chir. dzieck. Wgłobienie 4 dni Zapalenie

chin- Transact. 6 mies. wyczuwalne otrzewnej. w 6
sohn tom 59 w odbytnicy 

Zapad wyso
kiego stopnia

Wgłobienie 
dało się usu
nąć bardzo 

truano po kil
ku punkcy- 
jach jelita 

przyczem kał 
dostał się do

godzin

jamy brzuszn.
Śmierć103 Stowse Med. chir. dzieck. Wgłobienie kilka Przy usiłowa

Henry Transact. 5 mies. zastawka dni niach wydo
bycia części 
wgłobionej 

jelito się ro
zerwało, za
tem wycięto 
część wgło- 
bioną i oba 
końce jelita 
zespojono

w kil
1876 1876 t. 60 

str. 94.
Bauhiniego 

widoczna 
w odbytnicy 
Osłabienie 

znaczne

ka go
dzin

104 Koe- Bull. et. kobie Utrudnienie ostre Cięcie w linii 
białej, wypro

W yle
berló m6m.de la ta wreszcie nie- objaw. czenie
1877 Soc. de lat 22 możebność od stowanie ma

Chir. de oddawania kilku cicy i przy
mocowanie 

jśj do ścf.my
Paris 1877 stolca z po

wodu ucisku
dni

przez wywró brzusznćj
coną w tył

macicę

www.dlibra.wum.edu.pl
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105 Sands
1877

New York 
med. Jour, 
czerwiec 

1877 Pey- 
rot I. c. 
Nr. 18

dzieci. 
6 mies.

Wgłobienie Przy operacyi 
znaleziono 
wgłobienie 

dolnej części 
ileum ( i y a c.) 
w kiszce śle
pej. Rozwi
kłanie łatwe.

W yle
czenie

106 Cripps
1878

Brit. med. 
Jour. 1878 
1.1, st.946

chło
piec 

lat 17

Ostre objawy 
niedrożności. 
Znaczny za

pad

8 dni Przy operac. 
znaleziono 
postronek 

idący od je
lita cienkiego 

w okolicę 
psoas. ten 
przecięto

Śmierć 
w kil
ka dni

Przebieg z 
początku po
myślny nastę
pnie wystą

piła silna 
biegunka

107 Kraus-
sold
1878

Centrblatt 
fur Chir. 

1878 N. 44 
str. 729

kobie
ta 

lat 38

Objawy nie
drożności po 
odprowadze
niu przepu

kliny udowój

5 dni Cięcie nad 
więzem Pou- 
parta,punk- 

cyj a w dziurze 
kiszek. Rękę 
wprowadzono 
do jamy brzu

sznej i wy
ciągnięto pę
tle jelit uwię- 
zionąwdziurze 
zasłonowej (?)

Śmierć
7

dnia

Z początku 
przebieg zu

pełnie po
myślny. Po
tem krwio- 

plucie i ostra 
gruźlica

108 Le-
diard
1878

Lancet 
1878.II 
str. 153

mężcz. 
lat 20

Niedrożność 
z nieznanej 
przyczyny. 

Znaczny za
pad

6 dni Cięcie w linii 
białśj, znale
ziono postro

nek w sieci 
który prze

cięto

Śmierć 
w 30 

godzin

Przy sekcyi. 
Rozlane za

palenie otrze- 
wnój, drugi 
postronek 
uciskający 

zgorzelinowe 
ileum

109 Gus-
sen-

bauer
1878

Berl. Klin 
Wochen

schrift 
1878 

Nr. 24

mężcz. 
lat 42

Upośledzenie 
drożności ki

szek z powo
du obrzęku 

w S rzymsk.

kilka
naście
mie
sięcy

Wycięcie 
części scho
rzałej jelita 
(4 c.) zespo- 

jenie przecię
tej kiszki 

szwem Lam
berta

Śmierć 
w 15 

godzin

www.dlibra.wum.edu.pl
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110 Schedo 
1878

1 1 1  Thiersch 
1875

112

113

Alba
nese
1878

Lin- 
staedt 
W al
de n- 

störm

Litera- ! 5 
t  .  i  ' " ' i c k  tura chorego

Verhandl.j mężcz 
der dents.
Gesell, fiiri 

Chir. j 
Congr.VlI

ibidem

Gazetla 
cli nic a di 
Palermo 
styczeń 

1878 
Centrbl. 
fiir Chir. 

1879.S.645 
Upsala 
lökare 

förenings 
t.XIV.s.54 
Canstatt 

Jahrb. 
1879. II. 
str. 420

Stan chore
go przed 
operacyją

Rak okrężni- 
cy zstępują
cej, powodu- 
jący zupełne 
zaparć, stolca

Trw anie 
choroby 
przed o- 
peracyj.'v

mężcz. Zwężenie 
at 52 zgięcia eso- 

watcgo

my zez. 
lat 76

męzc?. 
lat 52

Uderzenie 
dyszlem w 

brzuch potem 
objawy nie

drożności

Niedrożność
jelita

Operacyja W y
nik Uwagi.

7 dni

16 dni

Cięcie boczne 
po stronie 

lewćj. Wycię
cie tak zna- 
cznój części 
kiszki, że w 

końcu zespoić 
nie było mo
żna zatem oba 
końce wszyto 

w ranę
Cięcie nad 

lewym wię- 
zadłem Pou- 
parta.Trudne 

odszukanie 
zwężenia,któ- 
regopowodem 
by 1 nowotwór.

W ycięc’e 
zwyrodniałej 
kiszki. Pod
czas zespoje- 
nia dostałasię 
część kału do 
jamy brzuszn. 
Cięcie wzdłuż 

okrężnicy 
wstępującej 
pętla jelita 
cienkiego 

zrośnięta by
ła z wyrost
kiem robaczk. 
Cięcie napra

wo od linii 
białej, kłębek 

utworzony 
przez S rzym
skie rozwikła
no. Jelita roz
dęte nie dały 
się wprowa
dzić do jamy 

brzusznćj. 
Otwarcie je 
lita, wypu

szczenia treś
ci, szew

Śmierć1 Jako przyczy- 
nastę-;nę śmierci po

daje Schedo 
wyczerpanie 

sił

pnego
dnia

Śmierć 
w 12 

godzin

W yle
czenie
szyb
kie

W yle
czenie 
w 7 

tygod.

Przyczyną 
śmierci zapa
lenie septy- 
czne otrze

wnej
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Ope
rator

Litera
tura

Tleć i 
wick 

chorego

Stan chore
go przed 
operacyją

Trw anie 
chorol»}' 
przód o- 
peracyją

Operacyja W y
nik Uwagi

114 W il
kin
son i 

Brand- 
bv 

1878

Lancet 
1878.1. 
str. 463

mężcz. 
l;it 45

Rozpoznano 
niedrożność 

w dolnćj czę
ści jelita

8 dni Najpierwher- 
niotomia i- 
stniejącej 

przepukliny 
worek próżny 
zatem cięcie 
w linii białej 
po wyjściu 

znacznej licz
by jelit na 

zewnątrz zna
leziono pętlę 
uwiezioną w 

okolicy annul, 
inguin. intern.

Śmierć 
w 10 

godzin

115 Colley
Davies
1878

Transaet. 
of tlie pa- 
thol.Soc. 

XXIX 
str. 122

dziew
czyna 
4 dni

Po urodzenin 
jeden stolec 
potem zupeł
ny brak wy

próżnień

3 dni Po otwarciu 
jamy brzuszn. 
nie znaleziono 

przyczyny 
niedrożności

Sinierć 
w 2 
dni

Przy sekcyi 
pokazało się 
że 8 cali nad 
kiszką ślepą 
znajdowała 

się zastawka 
zamykająca 

zupełnie 
światło jelita

116 Heine
1878

Weil. 
Prager 

med. W o- 
clien- 

schrifr. 
1878 

Nr. 31. 32

mężcz. 
lat 56

Uwiezienie 
wewnętrzne 
Znaczny za

pad

8 dni Cięcie jak do 
Uerniotomii 
następnie 

przedłużone, 
znaleziono po
stronek idący 

od plica 
genito enter, 
do szczytu 

diverticulum 
Meckela, 

przecięto po
stronek

Sinierć
na

drugi
dzień

Przy sekcyi 
znaleziono 

zapaleniepłuc 
powstałe 

przez 
aspiracyję 
mas kało

wych

117 Nor
ton

1878

Med.Pres. 
and Ciel. 

wrze
sień 25

Przy operac. 
znaleziono 

skręcenie je
lita obejmu
jące 5 stóp 

kiszki cienk.

Śmierć
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Ope
rator

Litera
tura

Tleć i 
wick 

chorego

Stan chore-
go przed
operacyją

Trwanie 
choroby 
przed o- 
peracyją

Operacyja W y 
nik Uwagi

118 Jones 
i Page  

1878

119 Du-

a

120 Ter
rier 
1878

121

122

Studs-
gaart
1878

Périer
1879

Lancet 
1878. I. 
str. 831

Bulteen 
These 

de Paris 
1878 

Nr. 102 
Peyrot l.c, 

N. 36

Buli. de la  
Soc. de 
Chir. de 

Parisl878

Buli. de la 
Soc. de 
Chir. de 

Parisl878

Robert 
Thése de 
Parisl880  

Nr. 309

chło
piec 
5 lat

kobie
ta 

lat 65

męzez, 
lat 63

mężez 
lat 35

męzcz, 
lat. 19

Od dawna 
utrudnione 
oddawanie 

stolca potem, 
zupełna nie
drożność z 
przyczyny 
wglobienia. 
Zapad bar
dzo znaczny

Hernia
ventralis

Ciało obce 
w zgięciu 
esowatem

Kilkakrotne 
zaparcie 

stolca. Roz
poznania 
ścisłego  
niebyło

ostre
objaw,
5 - 6
dni

16 dni

2 dni

2 mie
si ij.ce

Przy operac. 
znaleziono 
podwójne 

wgłobienie. 
Miino zrostów 
udało się roz

winąć je po 
użyciu dość 
znacznój siły

Przy operac. 
stwierdzono 
uciśnięcie 

przez postron,

Cięcie w linii 
białćj, otwar

cie kiszki, 
szew Lam

berta

Cięcie w linii 
białćj, odkry

to gaz 
wielkości o- 
rzecha na S 
rzymskiem  

mało rucho
my, zrobiono 

więc anus 
praetern. na 

okrężnicy 
stępującój

Śmierć 
w 20 

godzin

Śmierć 
w 18 

godzin

W yle
czenie

W yle
czenie

Śmierć 
2 dnia

Jako przyczy 
nę śmierci 
podano wy
niszczenie

Operacyja 
była robiona 

zapóźno
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JlS
Ope-
rator

Litera
tu ra

Plee i 
wiek 

chorego

Stan chore
go przed 
operacyją

Trwanie 
choroby 
przed o- 
peracyją

Operacyja W y 
nik Uw agi.

123 Baum Arch. für mężc/. Po wypró Rok; Cięcie boczne Śmierć Przy sekcyi
1879 klin. Chir. lat 34 żnieniu jelit od 14 po stronie 9 dnia. znaleziono

1879 1 zapomocą en • dni prawej, dru po kołonerkipra-
Nr. 11 terotomii roz zupeł cie prostopa opera- wćj jamę z

i poznanie ra na nie dle do niego. cyi którą, kiszka
ka kiszki dro Trudne w y po rozejściu

grubej żność cięcie nowo się szwów
tworu 8 ctm. 

z powodu licz
nych zrostów, 

przyczein 
nieco kału się 

wylało na 
zewnątrz. 

Szew jelitow y

stała w 
związku

124 Kraus-
sold

Samuel
Klin.

mężcz. 
lat 57

W ycięcie no
wotworu

W y le
czenie

Po 6 miesią
cach śmierć

Vor tr. szew jelitowy z powodu
v. Volk- recydywy

man w gruczołach
Nr. 191

125 Kraus- ibidem mężcz. Rak kiszki Kilka Cięcie po stro Śmierć
sold lat 62 ślepój, koło naście nie prawej W 21/2

1879 spina ant. mie jak do pod godz.
sup. przetoka sięcy wiązania art.

kałowa iliacae. W y 
cięcie całej 

zwyrodniałej 
kiszki ślepej 

szew jelitowy  
Lemberta

126 Mar Zeit mężcz. Rak zgięcia K ilka Cięcie boczne 
po stronie le-

W yle W rok po ope-
tini schrift lat 47 esowatego naście czenie racyi żyje i

1879 f. Heil
kunde 
1880. I 

str. 207

mie
sięcy

wćj. W ycię
cie 10 ctm. 
wyroduiałej 

kiszki. Zespo- 
jenie nie- 

możebne, za
tem środkowy 
koniec wszyto 
w brzeg rany 

dolny zaś 
zaszyto

cieszy się do
brem zdro

wiem

Pam. T. L. t. 80 Z. I. 4
www.dlibra.wum.edu.pl
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Ki Ope
rator

Litera
tura

P leć i 
wiek 

chorego

Stan chore
go przed 
operacyją

Trwanie 
choroby 
przed o- 
pcracyją

Operacyja W y 
nik ! Uwagi

127 Guyon Geor- mężcz. Rozpoznanie 1 mie Cięcie w lini^Śmierć
1879 gando lat 70 wahało się siąc białój, znale w 3*/*

Thfese de między zwę- ziono nowo godz.
Paris źleniem a ra

kiem. Stan 
ogólny dobry

twór w dolnej 
części zgięcia 

esowatego, 
wycięcie 6 ct. 
kiszki, szew  

jelitowy
128 Ter- Buli. de la kobie Ostre objawy 3 dni Przy opera- W y le

rier Soe. de ta niedrożności <*yi znalezio czenie
1879 Chir. de lat 21 jelit no postronek

Paris V idący od wię-
N. 7 s. 5641 zadła szero

kiego prawe
go, który

przerwał się
sam przy wy

ciąganiu go
na zewnątrz

129 Lucas Buli. de la kobie 4 dni Jako przyczy Śmierć Operacyja
Cham- Soc. de ta nę niedrożno w kil wykonana

pion- Chir. de lat 80 ści znalezio ka go zapóźno
ni&re Paris V no uciskają dzin
1879 N. 7 s. 645 cy postronek. 

Jelito mocno 
zmienione

130 Polail- Buli. de la mężcz. Istniejąca Przy opera- W y le
lon Soc. de lat 29 przepuklina cyi pokazało czenie

1879 Chir. V 
N. 7 s. 632

pachwinowa 
którą wzięto 

za przyczynę 
niedrożności

się, że przy
czyną zam

knięcia jelita 
był uciskają
cy postronek

131 Polail- Buli. de la kobie Uwięzienie 4 dni Po otwarciu Śmierć Przy sekcyi
lon Soc. de ta wewnętrzne jamy brzu na 5 nie można by

1879 Chir. V 
N. 7 b. 632

lat 26 zapad
znaczny

sznej znale
ziono zgorzel 
i przedziura
wienie jelita  
koło kiszki 
ślepćj. N ie

możność roz
wikłania

dzień ło rozpoznać 
mechanizmu 
uwięzienia

www.dlibra.wum.edu.pl
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to Ope
rator

Litera
tura

Piec i 
wiek 

chorego

Stan chore
go przed 
operacyją

Trwanie 
choroby 
przed o- 
perac\ją

Operacyja W y 
nik Uwagi.

132 An- Edinb. mężcz. Objawy nie 3 dni Cięcie w linii Śmierć Zapalenie
nan- rued. Jour. lat 65 drożności bialćj, znale w 10 otrzewnój
dale N. 264 po odprowa ziono pętlę godz.
1879 str. 678 

Centrbl. 
filr Chir. 

1879 s. 895

dzeniu prze
pukliny pa
chwinowej

kiszek cien
kich uwięzio
ną przez szy

ję woi-ka 
przepuklino

wego

133 Do rose Albutt mężcz. Dawniej 2 dni Przy opera- W y le 
1879 Brit. med. 

Jour. 1879 
I. st. 813.

lat 56 przebył zapa
lenie otrze

wnej 
Ostre objawy 
niedrożności

cyi znalezio
no dwa po
stronki uci
skające S 
rzymskie

czenie

134 Dorose Albutt mężcz. Przy badaniu 4 dni Cięcie w linii 
białej. W  po
czątku jeju- 
num znale

ziono kamień, 
który wyjęto. 
Ściany jelita  

tak zcień- 
ezale, że za
łożony szew  
nie trzymał

Śmierć
1879 Brit. med. 

Journ*
1879, I. 
str. 813

lat 63 znaleziono 
guz w  okolicy 
żeber fałszy
wych lewych  
znaczny za

pad

w 4 
godzin

135 Jessop Pickles: chło Ostre objawy 10 dni Przy operac. Śmierć
1879 Brit med. piec niedrożności znaleziono w 19

Journ. lat 8 z nieznanej zrosty je lita godzin
1879, I. przyczyny z ścianą brzu
str. 811 szną. Przy 

oddzielaniu 
ich jelito pę
kło, kał do ja 
my brzusznej

136 Jessop
1879

Brits, 
med. Jour.

7 dni Przy opera- 
cyi znalezio

W y le 
czenie

1879 wrze no postronek szy bk.
sień 27 uciskający 

w okolicy ki
szki ślepćj

137 Jacob-
sohn

Brit, 
med. Jour.

Znaleziono
postronek

Śmierć
10

1879 1879 uciskający dnia
wrzęsieu

www.dlibra.wum.edu.pl
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%

IM

1’leć i
. i . i ■nick

líltoi tUl a chorego
Ope- ¡ Litera- Stan chore

go przed 
operacyją

Trwanie 
choroby 
przed o- 
peracyj«

Operacyja W y 
nik

Śmierć 
w 6 

godzin

Uwagi

Con- I Med. Ti- 
¡jlaud mes and 

i tiul- Gaz. 1879 
ke I str. 632 

1879

139 L aw 
son

1879

140

dziew- Niedrożność 
czyn. jelit 
lat 10

Lancet 
1879 sty 
czeń 18

Corley Med. Pres, 
1 8 7 9  and Circu

lar 1879 
marzec 8 
Canstatt 
Jahrb. 
1880

141 Dittel
1879

5 dni

męzcz. 
lat 23

Pester 
med. 

Jalirb. 
1879 N. 2

dzie
cko 

9 mies.

mężcz. 
lat 19

Objawy ostre 
niedrożności

4 dni

W głobienie  
wyczuwalne 
w odbytnicy

Ostre objawy 
niedrożności

7 dni

Przy opera- 
cyi znalezio
no wgłobie

nie w kiszkę 
ślepą sprowa

dzone przez 
polipa ściany 
jelita Rozwi
nięcie niemoż.

Po długiem, 
flaremnem 
szukaniu 

przyczyny 
niedrożności 

przyczem 
znaczna część 
kiszek owi
nięta flanelą 

leżała na ze
wnątrz: o- 

twarto roz
dętą kiszkę 

grubą i przy
mocowano do 
rany w ścia
nie brzusznćj 
Bardzo tru

dne rozwinię
cie wgłobie- 

nia przyczem 
znaczna część 
kiszek leżałn 
na zewnątrz 

jamy brzuszn

Przy opera- 
cyi znale

ziono skręce
nie kiszki 

Jelit leżących 
na zewnątrz 

nie można by
ło wprowa

dzić do jam y  
brzusznój mi
mo punkoyi 

Jelito rozcię
to kał wypu

szczono po
tem szew

W yle
czenie

Strzępki fla- 
neli poprzy- 
lepiały się do 

pętli kiszek

Śmierć 
w 4 

godzin

Śmierć 
w 8 

srodzin

www.dlibra.wum.edu.pl
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Ope
rator

Litera-
tura

Pleć i 
wiek 

chorego

Stan chore
go przed 
operacyją

Trwanie 
choroby 
przed o- 
peraeyj;!

Operacyja W y
nik Uwagi.

142 Cazin Bull de la mężcz. Niedrożność 2 dni Przy opera- W y le 
1879 Soe. de 

Cliir. 1881
lat 28 jelita z nie

znanej przy
eyi znaleziono 
divertie, uci

czenie

marzec 2 czyny skające jelito.
Przeszkodę

usunięto

143 W ildt Verhandl, 
de d. Ge

sell f.Cliir. 
V ill. s. 86

mężcz. 
lat 62

Niedrożność 5 dni Cięcie w linii 
białej; znale
ziono jelito 

cienkie skrę
cone koło osi 
¡przyciśnięte. 

Przeszkodę 
usunięto

Śmierć 
w 3 

godzin

144 W ildt Verhandl. mężcz. Niedrożność 6 dni Przy opera- W yle
1879 de d. Ge

sell f. Chi r. 
VIII

lat 17 eyi znalezio 
no jako przy
czynę niedro
żności zrosty 
jelita powodu
jące zwężenie 

przeszkodę 
usunięto

czenie

145 Jul- Bull, de la kobie Torbiel jajni 7 dni Przy opera W yle
liard Soc. de ta ka niedro cji* wyj§t0 czenie
1879 Chir. de 

Paris V. 
N. 71879  
str. 687

lat 48 żność najpierw tor
biel a potem 

uwolniono 
uciśnięte je

lito

146 Oven Edinb. kobie Odprowadze W yle
1879 med. Jour. 

1879 Pey- 
rot.l.c. Nr. 

102

ta 
lat 63

nie przepukli
ny en rnasse

czenie

147 Spen Med. Ti mężcz. Objawy 8 dni Przy operacyi Śmierć
cer mes and lat 65 ostrćj nie znaleziono 2 dnia

W ells Gaz. 1879 drożności. skręcenie S
1879 II. st. 31 zapad bardzo 

znaczny
rzymskiego. 
Operne, mu
siano przer

wać z powo
du silnego 

zapadu

www.dlibra.wum.edu.pl
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Ope
rator

Litera-
tura

PJeć i 
wiek 

chorego

Stan chore
go przed 
operacyją,

Trvranii 
choroby 
przed o- 
per.icyjf

Opera cyja W y 
nik Uwagi.

148 H.
I

Lancet kobie Niedrożność Ciecie w li W yle
Marsh 1 8 79 .1 ta ostra jelit nii białój, zna czenie

1879 str. 303 lat 40 leziono zwę
żenie w zgię
ciu esowatem  
z powodu r a 

ka kiszki. 
Utworzono 

anus praeter.
149 Stamei Brit. med. kobie Objawy ostre 6 dni Jako przy Śmierć

O’Gra- Journ. I ta niedrożności czynę niedro
żności znaledy 1878 s.525 lat 28

1879 ziono zrosty 
kiszki z no
wotworem 

okołomaciczn. 
Przeszkodę

150
usunięto

Th. Brit. med. kobie Ostra niedro 3 dui Jako przy Śmierć.Przed opera-
Bryant Journ. ta żność jelita czynę znale

ziono kamień 
żółciowy w je- 
lieie cienkiem

w 8 cyją, istniało
1879 1879. Pey- 

rot 
1. c. Nr. 98

godzin daleko posu
nięte zapale
nie otrzewnój, 

które było 
przyczyną 

śmierci
151 Bella British kobie Objawy 4—5 Przy opera- W yle

my med. Jour. ta ostrćj niedr dni cyi znaleziono czenie
1879 1879. Pey- 

rot I.e. N. 
23

lat 34 żności wgłobienie 
jelita  cienkie
go, rozwinię
cie mimo lek
kich zrostów 

łatw e

szyb
kie

152 Ko- Bull de la kobie Przepuklina 2 dni Po rozcięciu W yle
czeniecher Sot*, med. ta podwójna jednego wor

1880 de la Su
isse rornai- 

ue 1880 
kwiecien 

Peyrot 
1. c. N.114

lat 40 z tych jedną, 
odprowa
dzono en 

masse

ka przepu
klinowego 

otwarto drugi 
w którym 
znaleziono 

zgorzelinową 
pętlę. Tę w y
cięto szew je

litowy

www.dlibra.wum.edu.pl
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Stan cli ore- I Trwanie
go przed ;
operacyją ; peraeyją

As Ope
rator

Litera
tura

Piec i 
wiek 

chorego
Operacyja W y 

nik Uwagi.

153 Credé
1880

Langbk. 
Archiv, 

t. 17. 293

męzoz. 
lat 23

Rak kiszki 
grubój

154 Güs Zeitschrift kobie
sen- f. Heil ta

bauer kunde lat 40
1880 1880. I.

220.
May dl.

1. c. s. 75

1 5 5  Hardy 
1880

Robert 
These de 

Paris 
1880.JŁ3C-9

mężcz. 
lat 48

Zaparcia 
stolca częste 
od roku. Ba 
danie per re
ctum w yka

zuje guz zwę
żający re 

ctum leżący 
za niem Roz 
poznanie nie
pewne. Stan 

ogólny bar
dzo zły 

Chroniczne 
zaparcie 

stolca. Roz 
poznano vol
vulus. Stan 
ogólny dość 

dobry

od
roku

11 dni

Po otwarciu 
jamy brzu- 

sznćj okazało 
się, że wy

cięcie całego 
nowotworu 

z powodu roz
licznych gu

zów niemoże- 
bne. Jeden 

guz wraz 
z kawałkiem 
kiszki wyjęto 
cila rozpozn 

szew jelitow y
Cięcie w linii 
białćj przy- 
czern wylało 
się kolo 200 

gram. cieczy. 
Rozpoznanie 

i teraz niepe
wne, zatóin 

uskutecznio
no Colotomię 
na okrężnicy 

zstępującej

Cięcie w linii 
białćj. W yję
te jelita za

winięto w cie 
płe eerwety 
poczein od
kryto guz 
w zgięciu 

esowatem. 
Zrobiono więc 

cięcie nad 
fossailiacasin  

i otworzono 
okrężnicę 
zstępującą. 

Po odprowa
dzeniu kiszki 
do jamy brzu- 

sznćj ranę 
w linii białej 

zamknięto

W  yle- 
czenie

Śmierć
2'go
dnia

Śmierć 
w kil
kana

ście 
godzin

Jako przy
czynę śmierci 
pudano osła
bienie serca. 
Przy sekcyi 

znaleziono ra
ka zgięcia  
esowatego, 
który przy

czepiony był 
do rectum

www.dlibra.wum.edu.pl
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J6 Ope
rator

Lite ra
tura

Pleć i 
wiek 

chorego

Stan chore
go przed 
operaeyją

Trwanie 
chorobj- 
przed o- 
peraeyją

Operacyja W y 
nik Uwagi

.5 6 Ver-
neuil
1880

Bull de la 
Soc. de 

Chir. 18^0 
VI s. 281

m ężcz. 
lat 45

Kawałek 
drzewa w od

bytnicy

10 dni Laparotomía 
zepchnięcie 

ciała obcego 
ku dołowi i 
wyjęcie go 

per anuin

W y le 
czenie

157 Ver-
neuil
1880

Peyrotl.c. 
etr. 247

kobie
ta 

lat 30

Objawy o- 
strój niedro
żności z po

wodu uctśnię- 
cia przez po
stronek (da

wniej zapale
nie otrzewnój)

4 dni Cięcie w linii 
białej. Znale
ziono postro

nek który 
rozerwano, 

lecz nie będąc 
pewny czy 
on był przy
czyną niedro
żności usku
tecznił Vern. 
enterotomiję

Śmierć
w

kilka
godzin

Sekcyi nie 
było i Vern. 

sam niepewny 
czy miał do 
czynienia 

z zamknię
ciem św iatła  
jelita czy z 
zapaleniem  
otrzewnej

158 D e Bull de la kobie Rozpoznanie 1 mie Po operacyi W yle Śmierć w 5
cker
1880

Soc. med. 
de la  Su
isse romai

ne. maj 
1880 

Peyrot 
Nr. 113

ta 
lat 58

zupełnie wąt
pliwe

siąc znaleziono 
raka zastaw 
ki Bauhinego. 
Ranę brzu

szną zespojo- 
no bez dalsz.

zabiegów
operacyjnych

czenie tygodni po
tem wskutek 
wycieńczenia 

s ił

159 Liden 
w Bo

ras 
1880

Hygiaea 
toiu 42 
str. 5 i7  
Schmidt 
Jahrb. 

192 s. 266

kobie
ta 

lat 53

Dawniój dwa 
razy ileus wy

leczony 
wstrzykiwa
niem wody. 

Obecnie znów 
objawy nie
drożności 

znaczny za
pad

9 dni Gięcie w linii 
białćj. Znale
ziono skręce

nie zgięcia  
eso wat ego 

mocno rozdę
tego. Otwar
cie jelita, wy

puszczenie 
kału, szew je 
litowy. Znale
ziono skręceń.

Śmierć
nastę
pnego
dnia

Po operacyi 
stolec. 

Jako przy
czyna śmier
ci podany za

pad

160 Boe-
kel

1880

Bull de la  
Soc. de 

Chir. 1860 
N. 6

nuy.cz. 
lal 37

Przebył nie
dawno zapa
lenie otrzewn. 
Obecnie ostra 

niedrożność

5 dni Cięcie w linii 
bialéj, wyję
cie znacznéj 

części kiszek 
na zewnątrz 
znaleziono 

postronek 8 c. 
długi, który 

przecięto

W y le
czenie
szyb

kie

Jelito pod
czas długo 

trwającój ope
racyi leżało 
zawinięte 
w serwetę 
i nie wiele 
ucierpiało
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Jk
Ope
rator

Litera
tura

Pleć i 
wiek 

chorego

Stan chore
go przed
operacyj ą

Trwanie 
choroby 
przed o- 
peracyją

Operacyja W y 
nik

Uwacri.

161 Péan Diagn. e t j  kobie 
traitement ta 

■ des Tu- 1
meurs de 

l‘intenstin 
et du bas
sin. Paris 

1880 
str. 627

162 Mvn- Buffel 
med. and 

surg.Jour. 
tom 19 )&8 
Centrbl. f.
Chir. 1880

str. 525

Myn-
ther
1880

163 Czer
ny 

1880

164 Bill
roth
1880

mężcz. 
lat 34

Beri. Klin 
W ochen- 

schr. 
1880 N. 45

kobie
ta 

lat 47

W ite ls-  
hOfer 

Wiener 
med. Wo- 
chenschr. 
1881 A« 7

mężcz.

Ostra nie
drożność

Objawy zwę
żenia. W yso

ki stopień  
wyniszczenia

10

Rozpoznano 
raka w dol- 

néj części 
okrężnicy 

zstçpujacéj, 
stan ogólny 

dobry

Rozpoznano 
raka dolnej 

części zgię
cia esowatego

Rok

Przy opera 
cyi nie znale
ziono żadnej 
przeszkody 
drożności 
utworzono 
rzyć sztu

czną

W yle
czenie

Cięcie w linii 
białśj, znale 

ziono zwęże
nie jelita  8— 
19 c. pod o- 

dźwiernikiem  
Utworzono 

przetokę mię
dzy dwiema 

pętlami je lita  
Cięcie boczne.

Nowotwór 
znajdował się 
w okrężnicy 
poprzecznej 

lecz zrośnięty 
z zgięciem  
esowatem. 

Dlatego po
dwójna rese- 
keya kiszki 

wyjęto 2 ka
wałki jeden 

7 cent., drugi 
11V2 cent. 

szew jelitow y  
kilka Cięcie boczne 
mies. po stronie le- 

wśj. Trudne 
odosobnienie 
nowotworu. 

Wycięcie 22 
cent. kiszki, 

dolny koniec 
podwiązany 

odprowadzo
no do jamy 

brzusznejgór- 
ny wszyto w 
ranę brzuszną

Śmierć 
w 40 

godzin

W y le 
czenie

Śmierć 
w kil
kana
ście 

godzin

Po 6'/j mies. 
śmierć z po
wodu prze

rzutów nowo
tworu w sieci 

i wątrobie

Przy sekcyi 
znaleziono 

poczynające 
zapalenie 

otrzewnój, li
czne rakowa
te zwyrodnia

łe gruczoły 
zaotrzewnio-
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Mt
Ope
rator

Litera
tura

Piec i 
wiek 

chorego

Stan chore
go przed
operaeyją

Trwanie 
choroby 
przed o- 
peracyją

Operacyja W y 
nik Uwagi.

165

166

167

F i
scher
1880

Bryant
1880

Szu-
man
1881

Köhler 
Darm- 

resektion 
bei Carci- 

nom des 
Dickdarm, 

diss. 
Inaug. 

W  rocław 
1881

Med. cliir. 
Transact. 

LXV 
1882 

marzec 28

Deutsche 
med. W o- 
chenschr. 

1881 M 6.7

kobie
ta 

lat 33

kobie
ta  

lat 50

inęzcz. 
lat 59

Rozpoznano 
przewlekłą 
niedrożność 

bez oznacze
nia ścisłego 

jej przyczyny 
stan ogólny 
bardzo lichy

Rozpoznano 
chroniczne 

upośledzenie 
drożności je 
lit bez ozna
czenia przy

czyny

Objawy 
uwięzienia 

po odprowa
dzeniu prze

pukliny

kilka
mies.

8 dni

Cięcie w linii 
białej. Po 

wyjęciu jelit 
na zewnątrz 
znaleziono 
i’aka dolnej 

części okrę- 
żnicy zstępu
jącej. W y 

cięcie zwyro- 
dnialćj części 
kiszki, długiej 

na 7 cent. 
szew jelitowy 

dolną część 
rany brzuszn. 

zostawiono 
otwartą.

Cięcie skośne 
między osta- 
tniem żebrem 
a grzebieniem 
kości biodro
wej lewej jak  
do colotomii 
lędźwiowćj. 
Po odsłonię

ciu kiszki 
znaleziono 

w niej nowo
twór, zatem 
go wycięto 
a oba końce 
kiszki przy

mocowano do 
rany skórnój

Cięeie jak 
do hernioto- 

mii potem 
przedłużone; 

długie szuka* 
nie za prze

szkodą. Zna
leziono ją  
w kiszce 

przewieszonej 
przez fałd. 
Douglasa

W y le
czenie

W y le
czenie

W yle
czenie 
w 17 

dniach

Po operacyi 
robiono z po
wodu znacz 

nego wzdęcia 
dwukrotną 

punkcyję jeli 
ta przez śc ia 
ny brzuszne
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— 59 —

J&
Ope
rator

Litera
tur a

Pleć i 
wiek 

chorego

Stan chore
go przed 
operacyją

'1 rwanie 
choroby 
przed o- 
peracyjfi

Operacyja W y 
nik Uw agi.

168 Tenne
berg i 
Saltz- 
m an 
1881

Finska 
lfekare 
sällsk. 
handt. 
XXIII 

4 str. 283 
Schmidt 
Jahrb.

192 
str. 266

kobie
ta  

lat 38

Uwięzienie 
wewnętrzne 
znaczny za

pad

8 dni Cięcie od pęp
ka do spoje
nia łonowego, 
zrosty kiszek 

z macicą, 
uciskające 
inne pętle

Śmierć 
w 7 

godzin

Jako przy
czyna śmierci 
znaczny za

pad

169 H.
Marsh

1881

St.
Berthol.

Hosp.Rep.
XVI

Canstatt
Jahrb.
1881

męźcz. 
lat 45

Objawy nie
drożności po 
odprowadze
niu przepukli
ny en masse

Najpierw  
herniotomija, 
worek prze

puklinowy 
próżny zatem 
cięcie w linii 
białśj i zna

leziono po
stronek ucis
kający jelito

Śmierć
10

dnia

Po operacji 
stolec, potem 

zapalenie 
otrzewnej

170 Burt-
scher
1881

Correspbl. 
f. Schwei- 
zerAerzte. 
Canstatt 

Jahrb. 
1881

kobie
ta 

lat 40

Ostra nie
drożność je li
ta obok istnie
nia nieodpro- 

wadzalnćj 
przepukliny 

udowej

Herniotomia, 
worek prze

puklinowy 
próżny, za

tem otwarcie 
jamy brzusz
nej i znale
ziono pętle 

jelita  zrośnię
te z ścianą  

brzuszną już 
zgorzeloną.
Okrojenie 

części zgo
rzelinowej, 

szew

Śmierć 
w 5 dni

Z początku 
przebieg po
myślny po
tem przy sil
niejszym ru
chu chorego 
nagły zapad 

i śmierć. Przy 
sekcyi znale

ziono przebi
cie jelita w 

drugićm miej
scu zgorzeli

nowego

171 Ma-
cna-
mara
1881

Lancet 
1881. I. 
str. 988

mężcz. 
lat 52

Objawy ostró 
niedrożności 
Zapad bar
dzo znaczny

3 dni

i

Przy opera- 
cyi znalezio
no w ęzeł na 
ileum, który 

łatw o rozplą- 
tano

W yle
czenie
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tâ Ope- 
i ator

Litera-
tura

ł ’łcó i 
wiek 

chorego

Stan chore
go przed 
operacyją

Trwanie 
chorol'y 
przed o- 
peracyją

Operacyja W y 
nik Uwagi

172 Boe-
ckel
1881

Revue de 
Chir. 1881 

Nr. 8 
Centrbl. 
für Chir. 
1882. N .4

kobie
ta 

lat 28

Dawniej 
przebyła 

pelveoperi- 
tonitis, obec

nie ostra 
niedrożność. 
Znaczny za

pad

13 dni Znaczną 
część kiszek 
wydobyto na 

zewnątrz. 
Znaleziono 
postronek 

idący od ma
cicy do okrę- 
żnicy w stę
pującej. S 
rzymskie 

nadto skręco
ne. Przeszko
dę usunięto

W yle
czenie

173 Clau-
dot

1881

Revue de 
Chir. 1881 

Nr. 8 
Centrbl. 
für Chir. 

1882. s. 63

mężcz. 
lat 23

Ostra nie
drożność 

Znaczny za
pad

6 dni Przy opera- 
cyi znalezio
no gruzełki 

na jelicie, 
obok tego 

dwa postron
ki uciskające 
je lita  cienkie 

które usu
nięto

Śmierć 
w 4 

godz.

Przy sekcyi 
znaleziono 

jeszcze trzeci 
postronek 
uciskający

174 G a-
lozzi
Nea

pol
1882

Il Morga
gni 1882 

str. 8 
Centrbl. 

fur Chir. 
1882 s. 772

mężcz. 
lat 40

Niedrożność 
je lita  po tru- 
dnem odpro

wadzeniu 
przepukliny 

pachwinowej

4 dni Cięcie w linii 
białćj, w doł

ku biodro
wym prawym  

znaleziono 
pętlę jelita  

zupełnie 
zgiętą przez 

zrosty. Prze
szkodę usu

nięto

Śmierć 
tego 

same
go dnia

Po operacyi 
stolec. Jako 
przyczyna 
śmierci za

pad, zapale
nia otrzewnej 

nie było

175 Tuffier
1882

Progrès 
médical 

1882 N .l l

kobie
ta 

lat 43

W głobienie 
wyczuwalne 

w odbytnicy

15 dni Cięcie na le
wej stronie. 
W głobienie  
nie dało się  

usunąć, 
zrobiono więc 
enterotomiję

Śmierć 
3 dnia

Zapalenie 
otrzewnej. 
Przyczyną 

wgłobienia 
był tłuszczak  

je lita
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176

177

Ope
rator

John
Mar
shall
1882

Czerny
1882

Litera
tura

Lancet 
1882 1. 
721, 771

Henck 
Verhandl, 
der deuts. 

G esells. 
f. Chir. 

XII. cngr, 
str. 24

FJec i 
wiek 

chorrgo

kobie
ta 

lat 49

męźcz,

Stan chore
go przed 
operacyją

Rozpoznano 
upośledzenie 

drożności je
lita z powodu 

aka prawdo
podobnie w 
końcu jelita  

cieńkiego lub 
początku 
grubego

Rozpoznano 
obrzęk nerki 
Stan ogólny 

chorego bar
dzo nędzny

Trwanie 
choroby 
przed o- peraojit
blizko

rok

Operacy ja

Cięcie w linii 
białej. Zna
leziono raka 
w okrężnicy 
zstępującej. 

Ponieważ ki
szka. nie dała  

się^ wycią  
gnąć, zatem 

zamknięto 
ranę brzusz
ną i zrobiono 
drugą równo
legle do osta
tniego lew e
go żebra i tę 

dy wycięto 
nowotwór. 

Górny koniec 
przeciętój ki
szki przyszy
to do rany 

skórnej

Po otwarcia 
jamy brzusz
nej znalezio
no raka ki
szki ślepej 
zrośniętej z 

dwunastnicą, 
która była 

przebitą. W y 
jęto całą k i

szkę ślepą 
prawie całą  

okrężnicę 
wstępującą i 
część dwu

nastnicy. Po
tem zespejo- 
no oba. końce 
dwunastnicy 
ze sobą i dol
ny koniec ki
szki cieńkiej 
; pozostałym  
kawałkiem  
okrężnicy 

wstępującej

W y 
nik

Śmierć 
3 dnia

Śmierć 
w 4 

godzin

Uwagi.

Przy sekcyi 
znaleziono 

rozlanie za
palenie otrze
wnej wyszłe  

z rany lędź
wiowej w wą

trobie guzy  
przerzutowe

Jako przy
czyna śmierci 

zapad
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ft Ope
rator

Litera
tura

P leć i 
wiek 

chorego

Stan chore
go przed
operacyją

Trwanie 
choroby 
przed o- 
poracyja

Oporacyja W y
nik Uwagi.

178 Treves
1882

179 Maydl
1882

180 Beyer
1882

181

182

Ather
ton

1883

Ather
ton

1883

Lancet 
1882. II. 

1031

Maydl 
Ueber den 

Dar m- 
krebs str. 

113

Beri. klin. 
Wochsch. 

1882 
str. 616

Boston 
med. and 

surg. 
Jurn. 1883 
Nr. 23, 24

Boston 
med. and 

surg. 
Jurn.1883 
Nr. 23, 24

męzcz.

męzcz. 
lat 47

mężcz. 
lat 54

męzcz. 
lat 56

mężcz. 
lat 19

Siedlisko 
zwężenia 

przypuszczo
no w kiszce  
cienkiéj cho
ry in extre

mis

Rozpoznano 
raka kiszki 

ślepej

Kilka
mies.

Rozpoznano 
raka wyrost
ka robaczko
wa tego który 
już podnosił 
na zewnątrz 
ściany brzu

szne

Ostra nie
drożność je

lita

Przebywał
zapalenie
otrzewnéj.
Obecnie 

wzmagające 
się objawy 
niedrożności

8 mie
siące

Trzy
lata

6 dni

22 dni

Cięcie w linii 
białej. W y 
cięto 2 cale 

zwyrodniałśj 
kiszki grubćj 
szew jelitowy 
według w ła- 
snćj modyfi

k acji 
Cięcie boczne 

po stronie 
prawćj. Wy
cięcie zwy

rodniałej ki
szki ślepćj, 

oba końce j e 
lita  wszyto 

w ranę skór
ną 

W ycięcie  
wyrostka ro
baczkowego, 

kaw ałka ki 
szki ślepój 
części ścia

ny brzusznej 
wielkości 2 

dłoni 
Cięcie w linii 
białćj, znale
ziono okręż- 
nicę zstępu

jącą skręco
ną i uciśnię- 
tą przez po
stronek, któ
ry przecięto 
Przy opera- 

cyi znalezio
no postronek 

uciskający 
jelita  cienkie 

przecięty. 
Trudne od
prowadzenie 
wypadłych 

jelit, z tego 
powodu ich 
punkcyja.

Śmierć 
w 12 
godzin

W yle
czenie

Śmierć

Treves nad
mienia, że 
przy rozpo
znaniu sie 

dziby w okrę- 
żnicy zstępu- 

ijącćj wolałby 
był robić cię
cie lędźwiowe 
W dwa mie

siące  po
tem zamknię

to anus ar- 
tif. z pomyśl

nym skut
kiem

Śmierć 
7 dnia

Stolec 4 dnia 
po operacyi, 
potem rana 
się  rozeszła  
i  przez nią 

wylał się  kał

W yle
czenie
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— 63 —

Ope
rator

Litera
tura

Pleć i 
wiek 

chorego

Stan chore
go przed 
operacyją.

Trwanie 
choroby 
przed o- 
peraeyją

Operacyja W y 
nik Uwagi

l83*Mikn- Schramm mężcz Guz w okolicy kilka ^Cięcie skórne^Śmierć Sekeyja wy
liez Przegl- lat. 54 okrężnicy mies. poniżaj most 3 dnia kazała zgo
1883 lek. 1881 wstępującej ka na prawo rzel zespojo- 

nych brzegów  
jelita, bez 
wylania się  

kału do jamy

N. 7 (carcinoma) 
bez objawów 
niedrożności

ku dołowi i 
zewnątrz. 
W ycięcie  

zwyrodnia
łej części ki brzusznej

szki szew
Lemberta

Śmierć184Miku nic ogło mężcz. Niedrożność 8 dni Cięcie w linii Co do szcze
licz szone do lat 27 z powodu białej, zapa na 3 gółów patrz

tąd uwięzienia
wewnętrzne.

Znaczny
zapad

lenie otrzewn. 
już istniejące 
Zwęźlenie je 
lita  cienkie

dzień str. 4

go usunięto
Śmierć185 Miku dotąd nie kobie W głobienie 8 dni Cięcie w linii Co do szcze

licz ogłoszone ta w kiszce białej. W gło w 4 gółów patrz
lat 24 grubej bienie długie tygod. str. 8

na 30 kilka 
ctm. usunięto 
dość trudno.

186 Volk Centrbl. Rak górnej W ycięto 4 W yle
mann f. Chirur. 

1883 N. 10
części zgięcia  

esowatego
cale kiszki 
grubej, oba 

końce kiszki 
wszyto w ra
nę brzuszną 
dla łatw iej

szego usunię
cia rzyci

czenie

S. Cou
sztucznej

Śmierć187 Med. T i mężcz. Rozpoznano Cięcie w linii Przy sekcyi
pland mes and lat 65 zwęźlenie lub białej, znale

ziono postro
nek uciska
jący jelito  

cienkie

w 32 znaleziono
1883 Gaz. 1883 

Maj 19
uciśnięcie je 
lita  cieńkiego

godzin drugi postro
nek uciskają
cy jelita, za
palenie płuc 
z powodu a s-

188 Bill
piracyi kału

WOlfler kobie Obrzęk w ja  długi Cięcie w linii W yle Mała przeto
roth Ferhandl. ta mie brzusznej czas białej. Nowo

twór wycho
czenie ka kałowa

der deuts. lat 56 rozwolnienie. zgoiła się  sa 
Gresellsch. krew, w  stol dził od kiszki ma przez się

1

Chirur. 
XII Cngr.

cu. Ścisłego  
rozpoznania

grubej, od
dzielenie

1 str. 19. nie było ‘ bardzo licz- ■
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Ope
rator

Litera
tura

Piec i 
wick 

chorego

Stan chore- 
go przed 
operacyją

Trwanie 
choroby 
przed o- 
pcracy.ią

Operacyja W y 
nik

Uwagi

189 Voigt Prager 
med. W o
chensohr.

1883 
N. 40, 41

190 E,
Clark

Lancet 
1883 II 

20 Paźdz.

męzcz. 
lat 48

Rozpoznano 
repositio en 
m asse albo 
wgłobienie 
je lita  cien

kiego w gru
be

mężcz. 
lat 32

Niedrożność 
jelita  bez 

gwałtownych  
objawów

10

nych zro
stów, wycię
cie 15 cent. 

okrężnicy po
przecznej. 

Zespojenie o- 
bu końców 
szwem jelit.

dni Cięcie 3 etm. 
nad i równo
legle do w ię- 
zu Poupar- 

ta długie 15 
ctin. znale
ziono kąto- 

wate zgięcie  
je lita  przez 
zrosty w y

wołane pęk
nięciem tor
bielą przewo
du nasienne
go. Przeszko

dę usunięto

25 dni

W yle-

w 4 ty 
godnie

Przedlaparo- 
tomiją.5 razy 
punkcyje je li
ta z chwilową 
ulga. Cięcie 
w linii bia

łej znaleziono 
dwukr. okręć.

zgięcia  
esowatego, 
które łatwo  
zniesiono. 

Przez odby
tnicę wypłu

kano zbite 
masy kału, 
które prze
szkadzały 

wprowadze
niu kiszki, 

poczem jelito 
wprowadzo
no do jamy 

brzusznej

Przebieg- le 
czenie czenia powi

kłany przez 
wystąpienie  

róży i zgorze
li jądra

W yle
czenie
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Powyższa statystyka nie może zapewne służyć za 
bezwzględną, i pewną podstawę do wydania sądu o zajmu
jącej nas operacyi.. raz z powodu, że liczba przypadków 
jest jeszcze nie wielka, a głównie dla tego, że z pewnością 
znaczna część przypadków niepomyślnych nie przeszła 
do literatury. Z w ażyAvszy jednak że i przy innych opera- 
cyjach autorowie często nie zbyt ściśle podają przypadki 
śmiertelne, to możemy i naszśj statystyce przyznać niejaką 
choćby względną wartość. Z powyższego zestawienia zatóm 
wynika, że na 190 laparotomij wykonanych bez względu 
na przyczynę niedrożności 68 zakończyło się pomyślnie, 
a 122 operowanych umarło. Odsetka śmiertelności wynosi 
zatem 64,2%. Jestto  liczba wprawdzie dosyć wysoka lu
bo nie zbyt wygórowana, zważywszy, że mamy do czynienia 
z chorobą, o którój jeszcze dziś utrzymuje się w całój pełni 
zdanie: morbus terribilis, creberrime mortalis. ( L e i c i i t e n s t e r n  

42). Nadto dodać musimy, że w ostatnich 10 latach ope- 
racyja ta  dała wyniki znacznie lepsze niż to było dawniej. 
Jeżeli bowiem zestawimy osobno operacyje wykonane przed 
1878 rokiem, a osobno operacyje późniejsze, to jest w cza
sie gdy postępowanie przeciwgnilne zostało rozpowszech
nione, natenczas przekonamy się że z 78 operowanych 
w pierwszym okresie umarło 57 czyli 73%, podczas gdy 
z 112 operacyj wykonanych od roku 1873 zakończyło się 
niepomyślnie tylko 65, co stanowi 58% śmiertelności, z cze
go wynikałoby, że wpływ udoskonalonej techniki przy ope- 
racyjach w jamie brzusznej i leczenie przeciwgnilne zdoła
ły obniżyć procent śmiertelności blisko o 15%. Jestto wy
nik świetny, lecz niedający się porównać z wynikami jakie 
antyseptyka osiągnęła przy innych operacyj ach, zwłasz
cza w jamie brzusznej. Pochodzi to bezwątpienia ztąd 
że na wynik laparatomii z powodu niedrożności jelit 
wpływa jeszcze wiele innych okoliczności, głównie stan 
chorego przed operacyją. Nie dziw bowiem, że chory um
rze, jeżeli przy operacyi znajdziemy już kał wylany do ja 
my brzusznój z powodu zgorzeli jelita, a przypadków takich

5
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znajduje się dosyć w naszśm zestawieniu. Nie ulega też 
wątpliwości że najważniejszym warunkiem pomyślnego 
wyniku operacyi jest, obok postępowania ściśle przeciw- 
gnilnego. wczesne operowanie. Aż nadto często spotyka
my się z narzekaniami chirurgów, że do operacyi przystą
piono za późno, że drogi czas marnowano na podawaniu 
środków wewnętrznych; pytanie więc, kiedy mamy przystą
pić do operacyi. Na to nie mamy dotąd ścisłej odpowiedzi; 
tak  TJl m e r  (72) pozwala czekać 6 a na\yet 9 dni. Pni- 
l i p p s  (55), każe ją  przedsiębrać, gdy 3 lub 4 dni upłynęło 
bez polepszenia stanu chorego, podobnie wyraża się As- 
h u r s t  (4), H o u e l  (29) zaleca operować przed wystąpie
niem zapalenia otrzewnój, B it o t  (11) gdy raz lub dwa r a 
zy pokazały się wymioty kałowe.

W  poniższej tabelce zestawiam przypadki laparotomii 
według dnia, w którym operacyja była wykonana.

Dzień Ilość przypadków W yleczonych Umarło

1 3 2 1
2 6 4 2
3 8 ‘> 5

4 15 4 11
5 13 3 10
6 12 9

“ 10

7 10 5 r>
8 11 2 9
9 o 1 4

kilka 6 3

10 4 2 2
11 4 — 4
13 4 2 2

14 1 1 _
15 4 I 3

dłużej 42 20 22
niewiadomo 42 13 29
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Z powyższej tabelki okazuje się zatem bardzo jasno, że 
dnia, w którym należy przystąpić do operacyi nie można 
oznaczyć z góry. Zależy to jedynie od stanu cliorego 
przed operacyją.

Jeżeli bowiem chory jest bardzo wyniszczony, jeżeli 
napad już przed operacyją jest bardzo rozwinięty, to ocze- 
wiście operacya nie zdoła go uratować od śmierci.

Zważając tóż na c z a s ,  w j a k i m  ś m i e r ć  
n a s t ę p o w a ł a  p o  o p e r a c y i ,  przekonamy się, że 
jest on najczęściśj zbyt krótki aby śmierć mogła być spo
wodowana przez następstwo operacyi, gdyż w 57 przypad
kach nastąpiła ona już w kilka godzin po dokonanój lapa- 
rotomii. W 34 przypadkach znajdujemy wyraźną wzmian
kę, że zapad był już przed operacyją bardzo wyraźny i jemu 
tśż  przypisują autorowie sprowadzenie śmierci. W  ogóle 
zatem przy laparotomii z powodu niedrożności kiszek zapad 
był znacznie częściej przyczyną niepomyślnego zejścia niż 
przy jakiejkolwiek laparotomii z innego powodu robionśj.

Tylko rzadko znajdujemy podane zapalenie otrzewnej 
lub zakażenie rany jako przyczynę niepomyślnego zejścia. 
Sądzę więc, że do operacyi przystąpić należy w, każdym ra 
zie zanim siły chorego widocznie podupadną. Nastąpić to 
może już wcześniej lub później stosownie do przyczyny 
niedrożności. Im większa część kiszek jest np. zasznuro
wana przez postronek, im ucisk jest silniejszy, tem prędzej 
następuje zapad, zdarzyć się to może już w kilka godzin po 
wystąpieniu pierwszych objawów chorobnych, podobnie jak  
np. przy przepuklinach zewnętrznych przy bardzo ważkiej 
bramie przepuklinowej, zgorzel jelita może nastąpić w cią
gu kilku lub kilkunastu godzin. W  takich przypadkach 
z operacyją ociągać się nie godzi. Jeżeli po podaniu ma
kowca, po zastosowaniu jedno lub dwukrotnem lejka H e-  
g a b a  nie nastąpi polepszenie, natenczas należałoby przed
stawić choremu konieczność operacyi, która jedynie może 
usunąć przeszkodę drożności jelita i ocalić życie choremu. 
Jeżeli objawy nie są zbyt gwałtowne i siły chorego utrzy
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mują się w dobrym stanie, natenczas niekoniecznie spie
szymy z operacyją. Można probowaó przywrócić droż
ność kiszki, lubo nie mogę zgodzić się na zdanie L e ic h t e n - 
st e r n a  (1. c. str. 560) że lewatywy należy tak  długo stoso
wać, aż objawy występującego zapalenia otrzewnśj zakażą 
wszelkich gwałtowniejszych środków. Zdaniem mojem 
n a l e ż y  u s u w a ć  p r z e s z k o d ę  w j a k i  b ą d ź  
s p o s ó b ,  z a n i m  w y s t ą p i  z a p a l e n i e  o t r z e 
w n e j ,  które świadczy o wysoko posuniętśm zaburzeniu 
w odżywieniu jelita, które wyniszcza szybko siły chorego, 
a wreszcie pogarsza znacznie widoki wyleczenia po opera- 
cyi, choć nie stanowi jej przeciwskazania, jak  to utrzymy
wali niektórzy autorowie np. B o in e t  (9). W  opisanym wy
żej przypadku prof. M ik u l ic z a  rozpoznano przed opera
cyją zapalenie otrzewnśj, stwierdzono je przy otwarciu ja 
my brzusznej, a mimo to przebieg w pierwszych dniach po 
operacyi był zupełnie pomyślny. Znane są też w literatu 
rze przypadki np. H e a t i i a , M a r s h a , M a c n a m a r y  i B o e - 
c k e l a , z których operowano prawie in extremis, z najlep
szym skutkiem. Należy więc zawsze operować we wczes
nym okresie choroby, lecz sam zapad i obecność sprawy za
palnej na otrzewnej nie je s t przeciwwskazaniem do lapa- 
rotomii.
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Wyniki przy różnych wskazaniach.

Zestawiając powyżej przytoczone przypadki według 
powodu niedrożności otrzymamy następną tablicę.

Przyczyna Ilość przypadku W yleczono Zmarło

W głobienie 27 8 19
Postronki lub 
sznurki 49 13 36

Zrosty 16 7 9

Odprowadzenie 
en masse 11 6 5

Skręcenia 10 1 9

W ęzły 12 4 8

Przepukliny
wewnętrzne 12 4 8

Ciała obce 7 4 3

Nowotwory 38 16 22
Nieznana
przyczyna 8 5 3

W G Ł O B I E N I E .
Laparotomía przy w g ł o b i e n i a c h  była od da

wna przedmiotem sporu między chirurgami, bardzo wielu 
zarzucało ją  jako niepotrzebny, czasem szkodliwy zabiegłecz- 
niczy. W  ten sposób wyraża się V a n  N e s  (75), B it o t  (11), 
H o l m e r  (2 8 ) .

M e s s in g e r  (51) powiada również aby wgłobienie 
z małemi wyjątkami zostawić naturze. Szczególnie lapa
rotomía przy wgłobieniach u małych dzieci była stanowczo 
potępianą. Y a n  N e s  (1. c.) zarzuca jéj niemożebność do
kładnego wykonania i twierdzi że delikatny ustrój dzie
cięcy nie może wytrzymać tak  znacznego zabiegu. 
Głównym powodem tego oporu przeciw laparotomii był 
fakt. że wgłobienie jelit jest jedną z przyczyn niedrożności,
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które jeszcze najczęściej kończą się wyleczeniem bądź sa- 
modzielnem, bądź po oddzieleniu się zgorzelinowej części 
wgłobionej. W yniki leczenia wewnętrznego nie są jednak 
tak bardzo świetne. W edług zestawienia L e ic h t e n s t e r - 
n a  (41) na 557 chorych dotkniętych wgłobieniem kiszki 
umarło 406, co stanowi 75% śmiertelności. Śmiertelność 
jednak jest bardzo różna stosownie do wieku chorego, i we
dług tego, czy nastąpiło oddzielenie się zgorzelinowej kisz
ki wgłobionój. U dzieci niżój roku wynosi śmiertelność 
82—88%. Z chorych u których nie przyszło do zgorzeli 
jelita  wgłobionego umiera 85%, z tych którzy przeżyli zgo
rzel wgłobionój części zmarło jeszcze 41%- Porównywu- 
jąc  przypadki wgłobienia. w których robiono laparotomiję 
przekonywamy się, że wyniki tój operacyi nie są tak złe, 
aby od niój odstraszały. U dzieci niżój roku robiono lapa
rotomiję z powodu wgłobienia 11 razy, z tych wyzdrowiało
2, a zatem mamy najlepszy dowód, że i u tak małych dzieci 
laparotomija może odnieść dobry skutek. We wszystkich 
niepomyślnych przypadkach nadto operacyje były robione 
za późno, u niektórych podane jest w historyi choroby, że 
zapad już przed operacyją był bardzo znaczny, w 6 rozwi
kłanie wgłobienia z powodu istniejących silnych zrostów 
było bardzo trudne a 3 razy niemożliwe: w jednym (N. 102) 
dostał się kał do jamy brzusznój, a w innym (N. 103) usku
teczniono wycięcie całój części wgłobionój. Nie dziw więc 
że przy takich warunkach, śmiertelność musiała być bar
dzo znaczna, że dzieci te pomarły nie w skutek, lecz mimo 
operacyi. W dwóch przypadkach wyleczonych, operacyja 
była robiona przy dobrym ogólnym stanie dziecka i rozwi
kłanie jelita było łatwe.

U osób młodych do 23 roku życia stosunek wyleczeń 
był już znacznie pomyślniejszy: na 9 operowanych zmarło 
7 czyli 77% śmiertelności. I  w tych przypadkach jednak 
operacyja była wykonywana za późno. Dwa razy znaleziono 
już zgorzel jelita (N. 10 i 34) dwa razy rozcięcie wgłobienia 
było niemożebne i wykonano enterotomiję (N. 55, 138).
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w innych rozwikłanie było trudne a stan ogólny niepo
myślny.

Z 7 operowanych osób dorosłych, wyzdrowiało 4 czy
li że śmiertelność wynosiła tylko 40%. U 3 zmarłych zna
leziono przy operacyi raz zgorzel jelita, raz z powodu zbyt 
silnych zrostów, musi wykonać enterotomiję, po nad 
wgłobieniem.

Liczby te lubo małe przekonywają nas, żelaparotomija 
przy wgłobieniach jest nie tylko dozwolona, lecz nawet wska
zana. Operacyję należy wykonać jak  najwcześniej szcze
gólnie u małych dzieci i możemy zupełnie zgodzić się na 
zdanie P e y r o t a , który powiada (1. c. str. 156): „W skaza
nie do laparotomii w celu usunięcia wgłobienia jest naglą
ce, istnieje ono jednak tylko w ciągu pierwszych 24 może 
48 godzin (S a n d o ); po upływie tego czasu sposobność jest 
stracona, mały chory umrze cokolwiek by się robiło“.

Tego samego postępowania należałoby podług wyżój 
przytoczonych liczb trzymać się u ludzi młodych szczególnie 
między 1—15 rokiem życia, starsi znoszą lepiśj chorobę, 
jelita  nie tak łatwo podlegają głębszym zmianom, stau 
ogólny dłużej pozostaje dobrym. U nich więc można nieco 
dłużśj zwlekać, lubo przez wcześniejsze wykonanie opera
cyi można tylko zyskać. Bo trzeba właściwie przyznać, 
że dłuższe zwlekanie operacyi nie ma właściwie celu. J e 
żeli bowiem wgłobienie nie cofnęło się w pierwszych dwóch 
dniach pod wpływem makowca, elektryzowania i wlewania 
wody do kiszek, to nam zostaje bardzo mało nadziei, aby te 
same środki osiągnęły skutek późniśj. W szak przy operacyi 
usunięcie dłużój trwającego wgłobienia rękami naprzykład, 
mimo użycia znacznśj dość siły, napotykało na wielkie tru 
dności lub było całkiem niemożebne, jakże więc mogłoby 
się ono cofnąć np. pod słabem działaniem wlanśj do kiszki 
wody. Wyczekiwać zaś, aż część wgłobiana ulegnie zgo
rzeli i sama odejdzie, jest rzeczą zbyt niebezpieczną. 
W  pewnych tylko przypadkach wgłobienia laparotomija 
musi ustąpić miejsca innej operacyi, mianowicie tam gdzie
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część wgłębiona wystąpi przez odbytnicę. W takim razie 
może być wskazane odjęcie części wypadłej czy to przez 
podwiązanie części wypadłśj podwiązką elastyczną, czy też 
lepiej przez odcięcie tśj części i następowy szew jelitowy, 
jak  to zrobił prof. M ik u l ic z  w jednym przypadku opisanym 
w bieżącym roczniku Gazety lekarskiśj N. 48. Jako wska
zania do tój operacyi podaje prof. M. 1) jeżeli największa 
część jelita wgłobionego wypadła t. j. jeżeli zagięcie błony 
śluzowej części wgłobiającej można wyczuć palcem wpro
wadzonym do odbytnicy. 2) Jeżeli część wypadnięta z po
wodu znacznego obrzęku stanowi główną przeszkodę odpro
wadzenia cboćby nawet poprzedni warunek nie istniał. 3) 
Jeżeli na części wypadniętej wystąpiły objawy głębszego 
zaburzenia w odżywianiu lub nawet zgorzel, i jeżeli może
my prowadzić cięcia w częściach jeszcze zdrowych, w ta 
kim razie odprowadzenie jelita do jamy brzusznój jest ocze- 
wiście przeciwwskazane. We wszystkich innych przypad
kach wgłobienia laparotomija stoi na pierwszem miejscu 
przed polecaną również enterotomiją.

P O S T R O N K I .
U c i ś n i ę c i e  j e l i t  p r z e z  p o s t r o n e k  

pozostały po przebytem zapaleniu otrzewnej było według 
powyższego zestawienia 49 razy przyczyną niedrożności, 
z tych 13 zakończyło się pomyślnie, czyli że proceut śmier
telności wynosił 73,4%- Przepatrując przypadki śmiertel
ne wytłomaczymy sobie łatwo przyczynę tego nie zbyt ko
rzystnego wyniku. W edług statystyki L e ic iit e n s t e r n a  
śmierć w przypadkach niedrożności nastaje najczęściej
6 dnia, tymczasem z pomiędzy przytoczonych 36 przypad
ków tylko 8 razy robiono laparotomiję przed 6 dniami, mia
nowicie: 1 raz w 3, 5 razy w 4, a 2 razy w  5 dniu a 
w tych 8 przypadkach warunki w jakich znajdowali się 
chorzy były tak niepomyślne, że operacyja nie mogła ich 
uchronić od śmierci. Albowiem u chorego operowanego 
w 3 dniu (N. 68) zapad mimo krótkiego trwania choroby
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oył rozwinięty do bardzo wysokiego stopnia, podobnie u je 
dnego z chorych operowanych w dniu 4. (N. tab. 67) sami 
też autorowie podają, że wyczerpanie sił było przyczyną 
śmierci. U drugiego (N. 77) operowanego w dniu 4 nie 
znaleziono przeszkody i dopiero przy sekcyi znaleziono ja 
ko przyczynę niedrożności uchyłek jelitowy, uciskający pę
tlę jelita. U innego przecięto przy operacyi tylko jeden 
postronek, przy sekcyi znaleziono drugi, uciskający ró
wnież jelito (N. 86). U czwartego jelito było mimo kró t
kiego czasu już zgorzelinowe, (N. 129) wreszcie ostatni 
przypadek operowany w4-ymdniu, jest zbyt niepewny, gdyż 
pan Y e r n e u il  nie mógł roztrzygnąć, czy przecięty przy 
operacyi postronek był, czy nie był przyczyną choroby. 
U jednego z chorych operowanych w dniu 5-ym sprawa 
chorobowa była powikłana z gruźlicą otrzewnśj. Jeżeli 
dodamy nadto, że między niepomyślnemi przypadkami znaj - 
dujemy 9 takich (N. 23, 33. 43, 59, 61, 62, 93, 108, 129) 
w których jelito już przed operacyją uległo zgorzeli, że 4 r a 
zy (N. 20, 35, 69, 77) postronka uciskającego nie znalezio
no przy operacyi, że zatem przeszkody drożności nie usu
nięto, że w 6 przypadkach obok przeciętego przy operacyi 
postronka znaleziono przy sekcyi inne przeszkody drożno
ści (raz zwęźlenie N. 57 a 5 razy przeoczone postronki), że 
zatem ostatnie 10 przypadków przy dokładniejszej techni
ce operacyjnój mogły się były zakończyć pomyślnie, to mu
simy przyznać, że podany wyżej wysoki procent śmiertel
ności nie może nas odstraszać od laparotomii. W  przypad
kach pomyślnych operacyję wykonano 2 razy w drugim dniu, 
2 razy w trzecim, raz w czwartym, raz w 5, raz w kilka 
dni, 2 razy w siódmym, raz w 13 i raz w 22 dniu choroby. 
W  ostatnich 4 przypadkach objawy niedrożności nie były 
gwałtowne, przy operacyi nie znaleziono żadnych zaburzeń 
w odżywianiu jelita, oczywiście iż ci chorzy nie byliby nic 
stracili na wcześniejszem operowaniu. Z tego wszystkie
go wynika, że przy niedrożności jelita z powodu uciśnięcia 
ich przez postronek, gdy rozpoznanie tego stanu można po
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stawić często z wielkióm prawdopodobieństwem, należy 
przystąpić do Japarotomii jak  najwcześniej w każdym ra 
zie przed 6-ym dniem choroby.

ODPROWADZENIE EN MASSE.
Że przy niedrożności powstałśj po  o d p r o w a 

d z e n i u  p r z e p u k l i n y  z e w n ę t r z n e j  e n  
m a s s e należy otworzyć jamę brzuszną i usunąć prze
szkodę drożności, na to zgadzają się nawet przeciwnicy 
laparotomii przy innego rodzaju przeszkodach, zapewne 
z tego powodu że przypadki takie przychodzą wcześniój do 
chirurga, że mniój więcśj miejsce i rodzaj niedrożności uła
tw iają operacyję, i że zapewne dla tego wyniki jej są dosyć 
dobre. W  naszśj tablicy znajdujemy 11 przypadków, 
w których niedrożność stała w ścisłym związku z odpro
wadzeniem en masse (N. 4, 8, 36. 39, 40, 47, 49. 99, 107, 
132, 146), z tych sześć zakończyło się pomyślnie. Z 5 przy
padków śmiertelnych 2 razy operacyja według zdania ope
ratorów było wykonana za późno, bo w 11 dniu, (N. 36, 40), 
raz śmierć nastąpiła w skutek równoczesnej gruźlicy płuc 
(N. 107) w ostatnim przypadku (N. 132) zapalenie otrze- 
wnśj sprowadziło śmierć chorego w 10 godzin po operacyi.

Przypadków zamknięcia światła jelita z innych przy
czyn, np. z powodu zrostów zwężających kiszkę, skręceń, 
węzłów i przepuklin wewnętrznych mamy razem 50, z tych 
po dokonanój laparotomii wyzdrowiało 16 czyli, że procent 
śmiertelności wynosił 68%. W  przypadkach śmiertelnych 
główną przyczyną niepomyślnego zejścia było również za- 
późne wykonanie operacyi, najczęściśj po szóstym dniu 
choroby. Sześć razy znaleziono zgorzel jelita z wylaniem 
kału do jamy brzusznój.

N O W O T W O R Y .
W  38 przypadkach przyczyną, niedrożności były n o- 

w o t w o r y  a mianowicie 34 razy zwyrodnienie ściany 
jelita a 4 razy obrzęki uciskające jelito od zewnątrz.
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W jednym z tych przypadków (chora Koeberlego N. 104) 
ucisk spowodowany był właściwie przez macicę w tył prze
giętą, przypadek ten wliczyłem jednak do tej grupy z po
wodu tego samego mechanizmu niedrożności. Z przypad
ków tych 16 zakończyło się pomyślnie, czyli że procent 
śmiertelności wynosił 42%, zatem znacznie mniej, niż przy 
poprzednich rodzajach przerwania drożności. Pochodzi to 
bez wątpienia ztąd, że niedrożność rozwijała się w tych 
przeszkodach powoli, że nie było znaczniejszego zapadu, 
ani zadrażnienia otrzewnej. Z pomiędzy tych 38 przypad
ków, 24 razy usunięto przyczynę zamknięcia kiszki do
szczętnie, mianowicie 21 razy przez wycięcie rakowój części 
kiszki, z tych 12 umarło a 9 wyzdrowiało, raz przez usu
nięcie torbieli jajnikowej, raz przez wypuszczenie płynu 
z torbieli ugniatającej jelito, a wychodzącej najprawdo
podobniej z pęcherzyka żółciowego (chora Pagenstechera 
N. 41), raz przez wyprostowanie przechylonej w tył maci
cy, wszystkie 3 razy z wynikiem pomyślnym, zatem z 24 
radykalnie operowanych 12 chorych wyzdrowiało i 12 
umarło. W  dwóch przypadkach raka okrężnicy zamknięto 
jamę brzuszną bez probo wania innych zabiegów leczniczych, 
jedna chora umarła w 9 godzin po operacyi (chora Lawso- 
na N. 46) druga wyleczyła się z rany lecz umarła w 5 tygo
dni potem z powodu wyniszczenia (chora Deckera N. 147). 
W 10 przypadkach uczyniono zadość przynajmniej główne
mu wskazaniu t. j. utworzono drogę dla treści jelitowej 
przez otwarcie jelita powyżej zwężenia, z chorych tych umar
ło 7, trzech zaś wyzdrowiało. U jedn6j chorej oddzielono ty l
ko kiszkę od uciskającej za pośrednictwem nowotworu ma
cicy, u ostatniej wreszcie raka kiszek znaleziono dopiero 
przy sekcyi. Z liczb powyższych wynika zatem, że operacyje 
radykalne i w tych przypadkach dają wyniki względnie 
wcale zadawalniające. Staną się one pewnie jeszcze le- 
pszemi jeżeli od operacyi wykluczymy przypadki zbyt da
leko posunięte.
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C I A Ł A  OBCE.
U siedmiu chorych przyczyną niedrożności były c i a 

ł a  o b c e  w jelicie: U trzech znaleziono kamień żółcio
wy (N. 134,150) lub jelitowy (N. 1), wszyscy umarli jedynie 
z powodu późnego wykonania operacyi, przy którój znale
ziono już bardzo ciężkie zmiany w ścianie jelita, ugniecio- 
nój przez kamień.. Czterój chorzy u których ciało obce 
dostało się do przewodu pokarmowego zzewnątrz, raz 
przez usta, a 3 razy per anum, wyzdrowieli po operacyi. 
Trzy razy wydobyto ciało obce po otwarciu jelita z następ- 
nśm zespojeniem kiszki, raz udało się (operowany Y e r n e u i-  
l a  N. 156) po otwarciu jamy brzusznój zepchnąć kawałek 
drzewa, tkwiący w zgięciu esowatóm, ku dołowi i wydobyć 
go przez otwór stolcowy po nacięciu zwieracza. W  obec 
tych pomyślnych wyników operacyi z powodu ciał obcych, 
które dostały się od zewnątrz a zatem o których istnieniu 
i zatykaniu jelita chirurg wić, możemy się spodziewać, że 
i laparotomija wykonana z powodu uwięzgnięcia kamienia 
żółciowego w przewodzie pokarmowym, musi dać lepsze 
wyniki, jeżeli tylko operacyję wykonamy na czasie, a jest to 
możliwe tóm bardziśj, że rozpoznanie zamknięcia jelita 
przez zaklinowanie kamienia żółciowego można często sto
sować z wielkiem prawdopodobieństwem (L e ic iit e n s t e r n  
N. 42).

PRZYCZYNA NIEDROŻNOŚCI NIEZNANA.

Wreszcie pozostaje z powyższej tabelki 7 przypad
ków, które nie dały się zaliczyć do żadnego z przytoczonych 
działów. \V przypadu E r ic h s e n a  (N. 25) znajdujemy ty l
ko podane, że przeszkody niedrożności nie znaleziono, cho
ra  umarła w 10 godzin po operacyi. C o k e y  D a y ie s  (N. 
115) zrobił laparotomiję u dziecka na 3 dzień po urodzeniu; 
przyczyny niedrożności nie znaleziono, dziecko umar
ło w 2 dni późniój, a przy sekcyi znaleziono zastawkę w je 
licie denkiem zamykającą zupełnie światło kiszki.
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Na uwagę zasługuje, że dziecko tak młode wytrzy
mało zabieg operacyjny wcale dobrze i umarło jedynie 
z przyczyny niedrożności jelita.

U chory cli J o n s t o n a , L a w s o n a  i P e a n a  (N. 95, 139, 
161) nie znaleziono również przyczyny niedrożności, otwar
to więc jelito, a wszyscy trzój chorzy wyzdrowieli w bar- 
dzo krótkim czasie. P e ie g e u  operował (N. 37) z powodu 
objawów niedrożności pozostałych po odprowadzeniu przepu
kliny zewnętrznej, przyczyny żadnej nie znalazł. Przypa
dek wreszcie B u c h a n a n a  (N. 66) jest o tyle niepewny, że 
sam operator nie może roztrzygnąć, czy objawy niedrożno
ści były spowodowane przez ostre zapalenie otrzewnój, czy 
też usunął przy operacyi istniejące może zrosty lub zwę- 
źlenie, nie wiedząc nawet o tem. Oba istotnie przypadki 
zakończyły się również pomyślnie.

INNE ZARZUTY PRZECIW LAPAROTOMII.
Na jedną jeszcze okoliczność muszę zwrócić uwagę. 

Przeciwnicy laparotomii podnosili jako jeden z głównych 
zarzutów przeciw tśj operacyi to, że trudno jest znaleść 
przeszkodę drożności i trudno ją  usunąć. W  wyżej przy- 
toczonem zestawieniu znajdujemy tylko 8 przypadków 
i uwagę, że przy operacyi przeszkody nie znaleziono. 
Z tych w jednym (N. 25) nie wiem, jaka  to była 
przeszkoda, raz był nią rak okrężnicy, lecz ponieważ 
w przypadku tym znaleziono już przy operacyi kał w jamie 
brzusznej, zatem chory ten w każdym razie skazany był 
już na śmierć; jeden przypadek dotyczy dziecka z wrodzoną 
zastawką w jelicie cienkiem, w pozostałych 5 przypadkach 
przyczyna mogła być usunięta, polegało bowiem na po
stronkach (4 razy) lub uchyłkach (N. 77) uciskających j e 
lita. Mała liczba niepomyślnych pod tym względem przy
padków nie może zatśm stanowić ważnego zarzutu prze
ciw laparotomii, tśm bardziej, że przy udoskonalonśj tech
nice operacyi można będzie nadal uniknąć takich nieprzy
jemnych zdarzeń. To samo tyczy i 6 przypadków, w któ
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rych obok usuniętej przy operacyi przeszkody znaleziono 
przy sekcyi drugą, a były nią 5 razy przeoczone postronki, 
raz z w ę ź l e n i e  j e l i t a .

Niemożebność usunięcia znalezionśj przeszkody, a ma
my takich przypadków 7 (2 zwęźlenia, 5 wgłobień) nie 
przemawia właściwie przeciw laparotomii lecz tylko jest 
dowodem, żenie należy ociągać się z operacyją zbyt długo. 
Jeżeli bowiem wgłobienie nie da się rozwinąć z powodu 
istniejących zrostów, jeżeli węzeł jest zbyt mocno zaci
śnięty, jeżeli nie można rozwinąć skręcenia z obawy, aby 
chory lada chwila nie umarł z zapadu na stole operacyj
nym, to przyznać trzeba, że ani w pierwszym przypadku 
nie byłyby się potworzyły silne zrosty, ani zapad nie był
by się rozwinął do tak  wysokiego stopnia, gdyby operacyja 
była wykonana wcześniśj. W prawdzie zdarzyć się może, 
że już z samego początku jelita tak się powikłają, że przy
wrócenie prawidłowego ich położenia nie możebne jest 
nawet przy sekcyi (N. 131) lecz nie ulega wątpliwości, że 
przypadki tak wysoko posunięte w każdym razie muszą się 
skończyć śmiertelnie cokolwiekbyśmy robili.

TECHNIKA OPERACYI.
Nie potrzebuję długo rozwodzić się nad tem, że opera- 

cyję należy przedsiębrać ściśle przeciwgnilnie. Wpływ an- 
tyseptyki na operacyje chirurgiczne jest tak wyraźny, tak  
ogromny, zwłaszcza przy operacyjach w jamie brzusz
nej, i tak powszechnie uznany, że nie można zważać na po
jedyncze głosy (np.TAiTA w Anglii), które postępowanie to 
zarzucają. Przy laparotomijach z powodu niedrożności je 
lita  ostrożności te muszą być przedsiębrane z tóm większą 
ścisłością, że już z góry wiemy o tóm, iż jama brzuszna 
musi być dłużśj otwarta, iż znaczna część otrzewnśj musi 
być wystawiona na wpływy zewnętrzne, których szkodli
wość można usunąć jedynie przez antyseptykę. Z tych sa
mych powodów powinien być pokój, w którym operujemy, 
dobrze ogrzany, a powietrze parą wodną przesycone, aby
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ile możności zapobiedz szkodliwemu wpływowi oziębienia 
i osuszenia otrzewnśj.

Szczególnśj troskliwości wymaga tóż narkoza, która 
powinna być głęboka, aby usunąć napięcie powłok brzusz
nych, jednostajna a spokojna aby zapobiedz wszelkim ru
chom chorego a jeszcze bardziśj wymiotom, które mogą 
spowodować nagłe i zbyt wielkie wypadnięcie jelita  z jamy 
brzusznśj; z drugiej strony należy uważać na to, aby spo- 
trzebować jak najmniśj chloroformu, by o ile możności 
oszczędzić i tak już zwykle nadwątlonych chorobą sił cho
rego, potrzebnych do przetrzymania ciężkiśj operacyi. 
Wszyscy prawie autorowie zgadzają się na to, że najwy
godniejsze jest c ię c ie  w l in i i  b ia łe j ,  a jest ono je 
dynie odpowiednie przy nieznanśj siedzibie niedrożności, 
gdyż po otwarciu jamy brzusznej w linii środkowej wszyst
kie jśj części są najlepiśj dostępne. Nawet przy niedro
żności powstałej po wprowadzeniu przepukliny zewnętrz
nej en masse, cięcie środkowe jest najlepsze, jeżeli nie mo
żna wykazać wybitnego obrzęku w pobliżu bramy przepu- 
klinowśj. Dowodzi tego kilka przypadków w naszem ze
stawieniu, w których po zrobieniu cięcia nad więzem Pou- 
p a r t a , musiano je następnie znacznie tu jeszcze rozszerzyć, 
jak  to opisuje np. B il l r o t h  (6), który również przemawia 
za cięciem w linii białój; inni np. W il k in s e n  i B r a d l e y  po 
przekonaniu się, że worek przepuklinowy jest próżny, zro
bili drugie cięcie z linii białej. Tam tylko, gdzie guz jest 
bardzo wyraźny, może cięcie wprost nad nim być wygo
dniejsze.

Po otwarciu jamy brzusznśj dalsze postępowanie musi 
być różne, stosownie do przyczyny niedrożności. Przy roz
poznanym wgłobieniu jes t ono bardzo jasne. P r z e d e  
w s z y s t k i e m  z a p o b i e d z  t r z e b a  w y p a d n i ę c i u  k i 
s z e k  z j a my  do czegonajlepiśj służą ręce pomocnika i p ła
ty wygotowane przez 2 godziny iprzeciwgnilnie przechowa
ne. a przed operacyją dobrze wykręcone i włożone do cie
płego rozczynu 5 °/0 kwasu karbolowego. Potem ope
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ra to r wprowadza rękę do jamy brzusznój a znalezienie 
wgłobionśj kiszki nie przedstawia zwykle żadnśj trudności, 
przynajmniej nie znajduję o tem wzmianki w żadnym z po
wyższych przypadków. Oczywiście część tę należy wycią
gnąć na zewnątrz tak, aby można obejrzóć dokładnie 
kiszkę, w celu przekonania się, czy już nie jest tak  
zmienioną, żeby należało zaniechać wszelkich usiłowań roz
wikłania. Jeżeli kiszka jest zdrowa natenczas wyciąga się 
ostrożnie część wgłobioną. Przy znaczniejszym nieco opo
rze dobrze jest, jak  o tśm przekonaliśmy się w opisanym 
przypadku prof. M ik u l ic z a  wprowadzić drugą rękę aż do 
końca wgłobienia. W trudnych przypadkach, dało dobre 
wyniki postępowanie polecone przez H u t c h in s o n a  t. j. że 
przez uciskanie końca wgłobienia staramy się zmniejszyć 
obręb jelita wgłobionego a następnie spychamy powoli 
część wgłobioną ku górze. W szystkie te postępowania wy
magają oczywiście szczególnej ostrożności tam, gdzie cho
roba trw ała nieco dłużej, gdzie więc jelito może być już 
kruche i nagle się rozerwać, przyczem prawie niepodobna 
byłoby zapobiedz wylaniu się kału do jamy brzusznej, czy
li, co na jedno wyjdzie uniknąć śmierci operowanego. P rzy  
takiśm ostrożnćm i cierpliwem postępowaniu udało się 
rozwikłać wgłobienie nieraz bardzo znaczne np. w przypad
ku prof. M ik u l ic z a , wynoszące przeszło 30 cent. a nawet 
rozerwać lekkie zrosty bez uszkodzenia jelita.

W  przypadkach, w których rozwikłanie, okazało się 
niemożebnśm, postępowali operatorowie rozmaicie. O h l e  
nadciął część wgłobiającą, inni jak P ir o g o f f , Ca r r ie r , Be l l , 
T e r r ie r , otworzyli kiszkę nad w g ło b ie n ie m ,H iio s sE  wyciął 
część wgłobioną i końce jelita zespoił szwem Lem berta; 
wszystkie te przypadki zakończyły się śmiercią. Zdaje mi 
się, że postępowanie powinno być różne, według miejsca, 
rozciągłości wgłobienia i stanu kiszki. Przy rozległem wgło- 
bieniu kiszki grubój, i zgorzeli części wgłobionój otwie
rał kiszkę nad w robieniem  i czekał dobrowolnego od
dzielenia się części zgorzelinowej. Przy wgłobieniach ki
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szki cienkiśj lubo te rzadko się zdarzają, przy rnałśj rozle
głości tegoż, najstosowniejszśm mi się wydaje, po nieuda
nych próbach rozwinięcia, wyciąć całą część wgłobioną 
i następnie oba końce jelita zespoić.

Podobnie postąpiłbym, gdybym jako przyczynę nie
drożności znalazł n o w o t w ó r  k i s z k i .  Dotychczas 
ograniczano się w takich przypadkach często tylko na utwo
rzeniu rzyci sztucznśj po nad nowotworem, kilka razy nawet 
i tego zaniechano. Tymczasem w najnowszych czasach mno
żą się przypadki wycinania nowotworów przewodu pokar
mowego coraz bardziej a wyniki tego postępowania, są jak  
to widzieliśmy wyżej wcale zachęcające. Oczywiście jeżeli 
nowotwór jest zbyt rozległy, natenczas musimy się ograni
czyć na utworzeniu sztucznśj drogi dla zawartości jelitowśj.

W e wszelkich innych przypadkach, mianowicie tam, 
gdzie siedlisko i przyczyna niedrożności są nieznane, naj- 
odpowiedniejszśm wydaje mi się to postępowanie, jakiego 
użył prof. M ik u l ic z  w  opisanym wyżśj przypadku. Po 
otwarciu jamy brzusznśj i zabezpieczeniu się od wypadnię
cia jelit, szuka się wprowadzoną do jamy brzusznej ręką, sie
dziby niedrożności tam, gdzie najczęściej zdarzają się prze
pukliny wewnętrzne, zatem koło dwunastnicy, kiszki ślepśj 
i zgięcia esowatego, otworu owalnego i kulszowego. Przy 
tśm szukaniu, można tśż natrafić na postronek uciskający 
jelita, jeżeli taki się znajduje. Jeżeli badanie to nie dopro
wadzi do skutku, natenczas pomocnik chwyta jedną ręką 
pierwszą lepszą rozdętą pętlę, a operator zaczynając od te
go miejsca, wyciąga coraz dalśj pętlę za pętlą, które asy
stent drugą ręką natychmiast odprowadza do jamy brzu
sznśj, trzymając ciągle tę część, od której zaczęto to prze
suwanie. W prawdzie z początku nie wiemy, czy się zbliża
my, czy oddalamy od przeszkody, jednak możemy się o tśm 
przekonać wkrótce, gdyż w razie oddalania się od miejsca 
zaciśniętego natrafiać będziemy na pętle jelita  coraz mniej 
zmienione, mniej zaczerwienione i mniej rozdęte. W  takim 
razie cofamy się do punktu wyjścia i przesuwamy jelita
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w kierunku przeciwnym. Im bardziej zbliżamy się ku prze
szkodzie, tem przesuwanie musi być powolniejsze i ostro
żniejsze, przy najmniejszym oporze przestajemy pociągać 
jelita, a natomiast rękę posuwamy wzdłuż nieruchomej pę
tli. Tym sposobem możemy łatwo znaleźć przeszkodę 
i uniknąć uszkodzenia jelita.

Dalsze postępowanie zawisło oczywiście od rodzaju 
znalezionej przeszkody. W każdym jednak razie należało
by miejsce niedrożności jeszcze przed usunięciem przeszko
dy dokładnie odsłonić, aby się przekonać czy jelito nie 
uległo już zgorzeli i czy nie grozi przerwanie jelita  przy 
usiłowaniu uwolnienia go. Gdyby to miało miejsce, toby 
trzeba ucisnąć jelito powyżej i poniżej miejsca podejrzane
go jakimkolwiek z używanych sposobów, osłonić je grubą 
warstwą gazy jodoformowej i tym sposobem zabezpieczyć się,
o ile możności od wypływu kału do jamy brzusznej. Znale
ziony postronek należy przeciąć między dwiema podwiązka
mi; w żadnym przypadku postępowanie to nie natrafiło na 
znaczniejsze trudności. W ęzły i skręcenie dały się również 
w wielu przypadkach usunąć bardzo łatwo. Czasem jednak 
było to tak trudnem, że musiano powiększyć cięcie w ścia
nach brzusznych aż poza pępek i znaczną część jelit 
wydobyć na zewnątrz. Podobnie dziać się będzie, gdy 
przyczyną niedrożności będą zrosty je lit z częściami poło- 
żonemi w głębi miednicy. Rozdęte mocno kiszki uniemoże- 
bniają dostęp do głębszych części, tak że ich wyjęcie z j a 
my brzusznej może być konieczne. W takim razie najlepiej 
zawinąć jelita w płaty  leżące w ciepłym 1% kwasie kar
bolowym; serwety te nie powinny być zbyt mokre ani zanu
rzone w mocniejszym kwasie z obawy, aby zbyt wielka 
ilość karbolu nie została wessaną; z tego samego po
wodu nie odpowiednią wydaje mi się gaza jodoformo- 
wa, z której zbyt dużo proszku jodoformowego może się 
przylepić do je lit a oddalenie go jest niepodobne. Zawinię
te w ten sposób jelita podtrzymuje pomocnik w rękach, aby 
przez swój ciężar nie ciągnęły zbyt mocno za krezkę. Przy
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takióm postępowaniu jelita mogą leżść długi czas na zewnątrz 
jamy brzusznej, nie doznając zmian ważniejszych. Wspomi
na o tóm B o eck el aja sam przekonałem się naocznie w przy
padku operowanym przez W o e lf le r a ,  (dotychczas nie 
ogłoszonym), w którym jelita  w powyższy sposób zawinięte, 
leżałyprzeszło godzinę na rękach pomocnika, i po odwinię
ciu wyglądały zupełnie niezmienione, bez śladu nastrzyknię- 
cia lub jakiejkolwiek wypociny na powierzchni. W niosek 
M o sen g e ila  (48), aby wyjęte z jamy brzusznój jelita  zanu
rzyć w jakimś płynie niedrażniącym, i tym sposobem uchro
nić je od wpływów zewnętrznych, nie znalazł dotychczas
o ile mi wiadomo, zastosowania w praktyce i pewnie go nie 
znajdzie, wobecniemożebności zanurzenia rozdętych gazami 
jelit w jakimkolwiek płynie i wobec znacznie wygodniej
szego i przynajmniej równie dobrego zawinięcia jelit w wil
gotne ciepłe płaty.

Jeżeli zwęźlenie lub skręcenie nie da się mimo wszel
kich usiłowań rozwikłać, natenczas probować trzeba innego 
środka w celu przywrócenia drożności. R e a li  (Nr. tab. 21) 
w podobnym przypadku przeciął pogmatwane jelita, a na
stępnie po usunięciu przeszkody takowe zespoił. Pomyślny 
wynik tego postępowania, zachęcić może do naśladowania. 
Inni jak M y n th er  tworzyli przetokę międzyjelitową, łącząc 
ze soba dwie pętle pod i nad zwężeniem. Operowany umarł 
w 40 godzin. Przy wydoskonalonój obecnie technice ga- 
stroenterotomii W o e l f le r a ,  postępowanie to mogłoby dać 
w odpowiednim przypadku dobre wyniki. Wreszcie H a- 
k en  (33) w rozprawie swśj o przepuklinach zaleca w razie 
niemożebności usunięcia przeszkody, przeciąć rozdętą, a za
tem nad przeszkodą położoną pętlę, oba końce po uwolnieniu 
ich na małój przestrzeni od krózki ułożyć jakby lufy dubel
tówki i tak wszyć w otwartą próżną pętlę. Postępowanie to 
nie znalazło dotychczas zastosowania u człowieka, nie mo
żemy więc sądzić o jego praktyczności. Jeżeli w pewnśj 
części jelita znajdziemy ciężkie zmiany w odżywianiu, tak 
że zgorzel w tóm miejscu jest nieunikniona, natenczas naj-
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stosowniejszém mi się wydaje wyciąć całą podejrzaną część 
kiszki, zabezpieczywszy się poprzednio od dostania się ka
łu do jamy brzusznej. Jeżeli przy operacyi znajdziemy już 
kał w jamie brzusznéj, natenczas musimy wynalćźć miejsce 
przedziurawienia, całą okolicę wymyć jak  najdokładnićj, 
a względnie wypłukać całą jamę brzuszną ciepłym rozczy- 
nem środka antyseptycznego nietrującego np. tymolu, który 
zatem należałoby mieć w pogotowiu w przypadkach, gdzie 
podobnego powikłania możemy się spodziewać,—a dalej po
stępować tak samo, jak  gdyby jelito było zgorzelinowe lecz 
jeszcze nie przebite, zatem wyciąć całą część chorą z nastę- 
pnem zespojeniem jelita, lub też przymocować ową pętlę 
w dolnym końcu rany skôrnéj, a istniejący otwór zużytko
wać do odprowadzenia zawartości kiszkowej na zewnątrz. 
Nadzieja ocalenia chorego jest jednak w takich razach, jeżeli 
nie żadna, to przynajmniej bardzo mała. Z pomiędzy chorych, 
u których według przytoczonéj tablicy znaleziono kał w brzu
chu ani jeden nie wyzdrowiał. Po usunięciu przeszkody, zwła
szcza jeżeli nią był postronek otrzewnéj, dobrze jest, jak  na 
to zwrócił już uwagę C l a u d o t  (Revue de chir. 1881 N. 8 )  
przekonać się, czy przypadkiem niema drugiego postronka 
lub innéj przyczyny niedrożności, gdyż inaczej można się 
narazić na tę  niespodziankę, że przy sekcyi znajdzie się 
przeoczony postronek lub zwęźlenie (porównaj Nr. tablicy 
57,86, 93, 108, 173).

Wreszcie nasuwa się pytanie, co mamy robić, aby za- 
pobiedz powtórnemu wystąpieniu téj saméj przyczyny nie
drożności. Chcąc temu zaradzić, można oczywiście np. cały 
postronek wyciąć tuż przy jego przyczepieniu, otwór 
w sieci lub kiszce można zaszyć, uciskające narządy brzu
szne przyszyć do ściany brzusznéj jak  to np. zrobił K o e b e r - 
l é  z przechyloną w tył macicą. W celu zapobiegnięcia po
wtórnemu wystąpieniu wgłobienia lub skręcenia, radzi Ro- 
s e r  (Centrbl. fur Chir. 1883 Nr. 43) przyczepić najwięcej 
ruchomą część kiszki kilku szwami do ściany brzusznéj.
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Kilkakrotnie znajdujemy wzmiankę, że o d p r o w a- 
d z e  n i e  w y j ę t y c h  w r a z i e  p o t r z e b y  j e l i t  do 
jamy brzusznej natrafiało na znaczne trudności, gdyż jak  
opisują autorowie, rana w ścianie brzusznśj szybko się 
kurczyła. Powikłaniu temu, które niepotrzebnie przedłu
ża operacyję i naraża jelita  na dość silne ugniatanie palca
mi, najlepiśj zapobiedz przez cięcie od początku dość duże 
i głębokie uśpienie chorego. W  takim bowiem razie zupeł
nie wiotkie powłoki brzuszne dadzą się rozciągnąć dosta
tecznie a wprowadzenie je lit jest łatwe, zwłaszcza jeżeli 
uważa się na to, aby część ich zepchnąć do miednicy małój. 
Odprowadzenie to będzie a tem łatwiejsze, jeżeli udało się 
usunąć przeszkodę drożności, gdyż wtedy część przynaj
mniej gazów przesuwa się ku dołowi a napięcie kiszek się 
zmniejsza. W  trudnych przypadkach pomagano sobie przez 
nakłucie jelita  cienkim trójgrańcem i wypuszczenie gazów, 
czasem musiano postępowanie to powtórzyć w kilku miej
scach, trzy razy same nakłucia nie wystarczyły i musiano 
rozciąć jelita, kał wypuścić, poczem ranę kiszki zespo- 
jono. Dwóch z tych chorych umarło (Nr. 141,159), jeden 
wyzdrowiał (Nr. 118). Są to środki niebezpieczne czę
sto i oczywiście użyć ich można tylko w ostateczności, 
gdyż po nakłuciu, a tśm bardziej rozcięciu jelita, kał może 
łatwo zetknąć się z rozleglejszą nieco częścią otrzewnój, co 
na dalszy przebieg może mieć wpływ bardzo niekorzystny.

Po odprowadzeniu jelit następuje tualeta otrzewnśj, 
dokładne zespojenie rany, na którą zakłada się opatrunek 
przeciwgnilny, obejmujący cały brzuch i dość silnie naciska
jący, a to w celu unieruchomienia kiszek, poczóm przenosi 
się chorego do ogrzanego łóżka. Z powodu silnego zwy
kle zapadu wskazane będzie zawsze podanie środków pod
niecających.

Przez cały ciąg operacyi, jeszcze na jedną okoliczność 
trzeba zwracać uwagę więcej niż przy innych laparoto- 
mijach z powodu grożącego zapadu, mianowicie, aby nie do
stała się do ustroju zbytnia ilość kwasu karbolowego,
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dlatego gąbki powinny być dobrze wyciśnięte, kompresy 
wchodzące w styczność z jelitam i dobrze wykręcone. Czy- 
by vozczyn sublimatu nie mniej narażał na zatrucie, o tóm 
nie mogę sądzić z własnego doświadczenia. Wprawdzie 
i przy używaniu karbolu nie znajdujemy nigdzie podania, 
aby zatrucie tym kwasem było powodem śmierci. Jednak 
w 2 przypadku prof. M ik u licza , wystąpił wyraźnie w moczu 
karbol, jako objaw dość silnego zatrucia, co także mogło 
się przyczynić do wyczerpania sił chorej.

Dalszy los operowanych rozstrzyga się zwykle bardzo 
szybko. Z. pomiędzy l03niepomyślnych przypadków, w któ
rych czas śmierci jest podany, znajdujemy, że 57 chorych 
umarło już w ciągu pierwszych dwunastu, 10 w ciągu p ier
wszych 24 godzin, 12 żyło dwa, 3 trzy dni a u pozosta
łych 13 śmierć nastąpiła między 5 a 14 dniem, tylko dwaj 
chorzy operowani przez prof. M ik u l ic z a , żyli po operacyi 
4 tygodnie, to też właściwie w tych przypadkach musimy 
uważać zabieg za zupełnie udany, gdyż chorzy zmarli z przy
czyn nie stojących bezpośrednio w związku z operacyją. 
Z lego więc wynika, że najniebezpieczniejszym dla opero
wanych jest dzień pierwszy, z każdą prawie następną godzi
ną zwiększa się prawdopodobieństwo w y l e c z e n i a .

Na zakończenie jeszcze kilka słów co do i n n y c h  
z a b i e g ó w c h i r u r g i c 2 n y c h, stosowanych przy nie
drożności jelit.

Co do p r z e k 1 u c i a j e. 1 i t przez ściany brzuszne, 
operacyi wykonanej poraź pierw szy według S p r e n g l a  (61) 
przez chirurga F r a n c o is  d e  P a u l e , zdania autorów są je 
szcze bardzo podzielone. D e p a u l t , G i r a l d e s ,K i c h e t , T u e -  
f f a r d , D e m a r q u a y  we Francy i, S c h u i i , O p p o l z e r , Z e is  

w  Niem czech, H a n c o c k , B r a x t o n  Hiics. B r o w n , W y n n e  
F o u t w  A nglii wykonywali ją  kilkakrotnie, bez żadnych 
złych następstw .

Już P e lo u s  (54) poleca częste wykonywanie punkcyi, 
gdyż według niego zabieg ten nigdy nie szkodzi, może po- 
módz, a w razie nieskuteczności nie przeszkadza wykona
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niu innych zabiegów chirurgicznych. Również W a g s t a f f e  
(76) poleca punkcyję jako zabieg całkiem bez niebezpieczeń
stwa, który zawsze sprawia choremu ulgę a czasem leczy 
radykalnie przez usunięcie naprężenia w jelitach. Podo
bnie wyraża się B o u c n u T , a zmarły za wcześnie S z e p  a r o w i  c z  
opisuje przypadek, z którym u kobiety 52-letniśj dotknię
tej ciężką niedrożnością jelit po sześciokrotnóm przekłuciu 
jelita i wyciągnięciu przyrządem Potaina treści jelita, n a 
stąpiło zupełne wyleczenie. Natomiast inni autorowie wy
stępują stanowczo przeciw punkcyi, D i e f f e n b a c i i  w  swej 
chirurgii zakazuje punkcyi przy jakiśmkolwiek wzdęciu, 
tóm bardziej przy niedrożności. Również V e r n e u i i ,  i P io r -  
b y  (posiedzenie Akademii Paryzkiój z  21 Listopada 1871), 
uważają ten zabieg za bezkorzystny, bez ścisłych wskazań 
i bardzo niebezpieczny.

Sądząc a priori, musimy rzeczywiście uznać przekłu
cie jelita  przez ściany brzuszne za zabieg birdzo niebez
pieczny, który tylko przez szczęśliwy zbieg okoliczności 
może nie pociągnąć za sobą złych skutków, a musi on być 
tśm niebezpieczniejszy, im jelita są bardziej rozdęte i czę
ściowo porażone, gdyż w takim razie gazy i zawartość płynna 
wydobywają się z kiszek gwałtownie, łatwo więc może część 
płynu dostać się obok rurki trójgrańca, lub po jej wycią
gnięciu do jamy brzusznej, jak tego doświadczył między 
innemi H u t c h in s o n .—Skuteczność punkcyi w niedrożności 
może być także tylko przypadkową. Nie da się zaprzeczyć 
że np. zwęźlenie lub skręcenie może cofnąć się dobrowolnie, 
jeżeli wypróżnimy pętlę tuż nad przeszkodą położoną. Lecz 
z jednśj strony trafienie tśj właśnie pętli trójgrańcem, za
leży jedynie od przypadku, a i wypróżnienie jej przez cien
ki trójgraniec może być tylko bardzo niezupełne. W  obec 
niebezpieczeństwa zatem, jakie zawsze grozi przy przekłu
ciu jelita, i w obec niepewnego działania czysto na oślep, 
sądziłbym żeby należało przy niedrożności jelit z a b i e g  
t e n  z u p e ł n i e  z a r z u c i ć  i nietracąc daremnie czasu 
przystąpić do środka radykalniejszego.
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W ażniejszą współzawodniczką laparotomii jest e n t e -  
r o t o m ij a ,  która z początkiem bieżącego stulecia od czasu 
polecenia jśj przez M aisonneuva zjednała sobie tak w iel
kie wzięcie, że otwarcie jamy brzusznój, wyszukanie prze
szkody i jej usunięcie zostało prawie zupełnie zarzucone. 
Zapewne enterotom ijajest operacyją bardzo wygodną. N ie-  
trzeba się  mozolić nad szczegółowem  rozpoznaniem, dość 
zrobić z prawego boku małe cięcie przez powłoki brzuszne, 
przyczepić do nich pierw szą nadstawiającą się pętlę roz
dętą, otworzyć ją  i operacyja jest skończona. K ażdy nie- 
uprzedzony musi jednak przyznać, że jest to operowanie 
na oślep. Możemy bowiem łatwo otworzyć pętlę położoną 
zbyt blizko dwunastnicy, kilkakrotnie naw et zdarzyły się  
przypadki, że otwarto je lita  poniżej przeszkody, a przy- 
tem w szystkiem  pozostawiamy przeszkodę drożności nie 
usuniętą i przypisać musimy tylko szczęściu, jeże li n. p. 
naciśnięte jelito  nieprzejdzie w zgorzel a kał nie wyleje się  
do jam y brzusznśj. Powyżśj starałem  się wykazać, że g łó 
wne zarzuty przeciw laparotomii jak niebezpieczeństwo  
operacyi, niemożebność ścisłego rozpoznania, trudność w y
szukania i usunięcia przeszkody nie mająjuż dziś takiego zna
czenia, jakie m ogły mieć dawniej. W yniki operacyi tój są 
dotychczas nieco gorsze niż po enterotomii (odsetka śmier
telności wynosi tu podług A d elm an n a 57% podług C iiar-  
p en tier  53%  zatem tylko o 1 względnie 5% mniej niż przy 
laparotomijach robionych p o l8 7 2 i\) , słusznie jednak powia
da P e y r o t , że dalsze postępy w niej są niemożebne, pod
czas gdy laparotomija przy niedrożności je lit zaczyna się  
dopiero rozwijać i nie ulega wątpliwości, że z czasem w yni
ki jej będą znacznie lepsze. jSTie mogę w ięc zgodzić się na 
zdanie K r o e n le in a  (40), który nazywa entorotom iję naj
przedniejszym środkiem przeciw niedrożności; miejsce to 
należy stanowczo oddać laparotomii, rozumie się z w yklu
czeniem tych przypadków, w których już z góry w skazana  
jest jedynie entero lub colotomija. W  każdym innym przy
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padku niedrożności zwłaszcza niedrożności ostro występu
jącej, laparotomija stoi na pierwszem miejscu.

Jeżeli udało mi się przekonać o tóm choć kilku z czy
telników, będących dotąd przeciwnego zdania, to praca mo
ja  nie jest bezkorzystną.
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O Z A W A R T O Ś C I  T Ł U S Z C Z O
W  KALE NOWORODKÓW

i o wessaniu tłuszczu w ich przewodzie po
karmowym

NAPISAŁ

Julijan Kramsztyk.

Nauka o żywieniu dzieci w ostatnich dopiero latach 
wstąpiła na właściwą drogę. Nie mając dokładnego poję
cia o działalności wydzielin przewodu pokarmowego u dzieci, 
jakoteż o różnicy, zachodzącej między trawieniem u dzieci 
i dorosłych, chciano stosować ogólne wiadomości o dyjete- 
tyce i do dzieci. Z tąd pochodzi np. wprowadzenie w uży
cie u noworodków krochmalą w różnój postaci, jakoteż li
czne błędne pojęcia co do żywienia mlekiem,tak pod wzglę
dem rozcieńczania, jakoteż wyboru mleka niektórych zwie
rzą t i t. p.

Dla powzięcia dokładnych wiadomości o wartości po
żywnej pokarmów, pierwszem staraniem musi być zbada
nie, o ile takowy ulega strawieniu, a nie zostaje wydzielo
ny z kałem w pierwotnej, lub mniój albo więcśj zmienionej 
postaci.

W  mleku, obok cukru i soli, ulegających łatwo wes
saniu, zwrócić należy pod tym względem uwagę głównie 
na sernik i tłuszcz. Co do pierwszego, jest już dziś wia- 
domem, że jeżeli wydziela się on z kałem, to ma to miejsce
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tylko w nieznacznój ilości i głównie w stanie chorobnym '). 
Inaczśj rzecz się ma z tłuszczem. Przy żywieniu nawet je 
dynie za pomocą mleka matczynego, które zawiera tłuszcz 
w drobnśj, zawieszonej postaci i, jak  zwykle przyjmują, la- 
twśj do strawienia, znaczna część jego jednakże nie zosta
je strawioną, lecz wydziela się już to w postaci niezmienio
nego tłuszczu, już też jako wolne kwasy tłuszczowe, lub 
w połączeniu z zasadą jako mydło.

Dotąd nie posiadamy jeszcze dokładnych danych, do 
oznaczenia granic, w jakich waha się zawartość tłuszczu 
w kale w warunkach normalnych, i nie wiadomo jaką za
wartość tłuszczu uważać już należy za patologiczną. Oprócz 
jednój analizy wykonanej przez S im o n a  3), nie było do 
1875 r. żadnych nowych badań nad tym przedmiotem. Pod
ręczniki fizyjologii i chemii lekarskiej, wcale tej kwestyi 
nie dotykają, albo też powtarzają cyfrę podaną przez S i m o 

n a . Ten ostatni wykonał jedną tylko analizę kału sześcio
dniowego dziecka, niemożna więc tego uważać za typo
wy obraz trawienia ssawców w pierwszym roku życia. Po 
wyciągnięciu z kału tłuszczu za pomocą eteru, alkohol za
kwaszony kwasem siarczanym wydobył znaczną ilość bili- 
werdyny. Po wyciągnięciu tój pozostałości jeszcze raz e te
rem, znalazł znowu dosyć znaczną ilość tłuszczu. W  IGO 
częściach suchego kału znalazł S im o n

T łuszczu .................................... 52,00
Barwnika żółciowego w połą

czeniu z tłuszczem. . . 16,00
Śluzu i sernika..........................18,00

Wody i stra ta  . . . . . .  14,00

____________________ ___  ~  100,00
*) W e g s c h e i d e r . Die normale Verdauung- bei Saiiglingen 1875str .l2 .

U f f e l m a n n . Ueber das Mikroskopische iind chemische Verhal
ten der F äces natürlich ernährter Saiiglinge Arch. f. Klin. Med. B 1. 
XXVIII str. 45«.

2) F r . S im o n .  Handbuch der angewandten Medio. Chemie Bd. II
str. 18.
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L eh m a n , K u h n e , G o r u p -B e z a n e z  i  H o p p e - S e y l e r  
w podręcznikach Chemii lekarskiśj podają tylko, że ilość 
tłuszczu w kale noworodków jest bardzo znaczną, nie okre
ślając jej bliżej. Podobnież M o n t i *) i AYi d e r h o f p e r  2) 
podają jedynie jakościową analizę kału, zaznaczając w ogó
le znaczną zawartość tłuszczu.

K l e t z i ń s k y  3) również znalazł w kale dziecka do
tkniętego krzywicą, znaczną ilość tłuszczu, nie oznaczył jej 
jednak ilościowo.

V i e r o r d t  4) podaje, że w kale ssawców znajduje się 
tłuszcz w postaci mniejszych lub większych kropli, które 
przy zmieszaniu kału z wodą zbierają się na powierzchni.

Pierwsze dokładniejsze dane co do tego przedmiotu 
znajdujemy u W e g s c i i e i d e r a  5) w pracy wykonanój w pra
cowni H o p p e -S e y l is r a . Autor badał wypróżnienia dzieci 
4—0 miesięcznych. Zaznaczając, że białawe kłaczki, jakie 
zwykle w kale dzieci się znajdują, a dotąd za sernik uwa
żane były, składają się przeważnie z tłuszczu, W  ozna
czył, że złożony jest on z oleiny, palmityny i stearyny 
a zapewne także ze związków glicerynowych niższych 
kwasów tłuszczowych, znalazł on oprócz tego wolne kwa
sy tłuszczowe i znaczne ilości mydła, jakoteż choleste- 
aryuę.

Ilościowa zawartość tłuszczu okazuje się u W e g - 
s c h e i d e u a  bardzo rozmaitą, z 10 analiz średnio 1,44%, 
najmniejsza 0.54%, największa 2,330/0, czyli obliczając 
w stosunku do suchego kału, średnia zawartość tłuszczu 
była około 9°/0, najmniejsza 4%, największa 16%. nie

A lois Monti. Jahrbuch für Kinderheik. N. F. Bd. 1 str. 299«
2) W i d e r h o f e h . Ibid. Bd. IV str. 249.
3) Fäealm assen eines rhachitischen Kinder. Helleris Areh. 1852.
4) Physiol. des Kindesalters w Gerharda Hand. der Kinderheilk. 

1877. Bd. 1 str. 119.
5) Ueber die normale Verdauung bei Säuglingen Berlin 1885 Str. 

13, 23 i nast.
Parn. T L. t. 80. Z. I. 7

www.dlibra.wum.edu.pl



98

przyjmując pod uwagę kwasów tłuszczowych, w postaci 
mydła się znajdujących. Jakkolw iek dzieci te miały być 
karmione jedynie mlekiem, W e g s c h e id e r  przypuszcza, że 
w niektórych przypadkach dodawano pewne pokarmy do 
mleka. W  ten sposób tłómaczy on znaczne wahania w za
wartości tłuszczu.

Znacznie różny wynik pod względem zawartości tłu 
szczu w kale niemowląt znalazł prof. F o r st e r  ł). U dzie
cka zdrowego i dobrze rozwijającego się, karmionego sztu
cznie jedynie mlekiem krowiem w ilości 1100 — 1200 cc. 
z dodatkiem '/* cz. wody ryżowój (Reiswasser), nie znalazł 
zupełnie białka ani cukru natomiast znaczne ilości tłuszczu 
i kwasów tłuszczowych 3 0 -4 0 %  suchego kału, obok obfi- 
tśj ilości soli, około 34%. Odżywianie dziecka odbywało 
się przytem bardzo dobrze, a przyrost tygodniowy wagi 
dziecka wynosił około 150 grm. Analizę kału wykonywał 
F o r st e r  u tego dziecka codziennie w ciągu 11 dni. 
W  1879 r. B ie d e r t  2) ogłosił pracę swoją o rozwolnieniu 
tłuszczowem (Fettdiarrhóe), w którśj zwraca uwagę, że 
istnieje osobna forma rozwolnienia u dzieci, tak  karmio
nych sztucznie, jak i u ssawców, polegająca na znacznśj 
zawartości tłuszczu w kale. B ie d e r t  sądzi, że nie powsta
je  ona wskutek zawartości tłuszczu w mleku matczynem 
w postaci mniśj lub więcój wielkich kulek tłuszczowych, 
jak  to przypuszczał F l e is c h m a n n  3), ale raczśj od zawar
tości nadmiernych ilości tłuszczu w mleku matczynem. K il
kakrotnie przy rozwolnieniu podobnem znajdował B ie d e r t  
w mleku matki 7% tłuszczu i więcśj. Grłówny jednak po
wód zbyt obiitśj zawartości tłuszczu w kale stanowi zda

*) lieber die Ausnutzung der Milch im Darmkanale der Säuglinge. 
Mittheilungen der morphologisch-physiol. Ges. zu München Aertzl. In
telligenzblatt 1878 Nr. 12.

a) Neue Nachrichten über das Verhalten des Fettes im Kinder
darm und über Fettdiarrhöe. Jahrb. f. Kinderh. N. F. Bd. XIV str. 336.

*) Klinik der Pädiatrik str. 55 i 56.
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niem B ie d e iit a , nieżyt przewlekły błony śluzowój dwuna
stnicy z obrzmieniem miejsca, w którśm wlewają się prze
wody trzustkowy i żółciowy, w skutek czego soki niezbę
dne do ułatwienia wessania tłuszczów nie mogą wywrzeć 
swego wpływu. B ie d e r t  podaje 30 pojedynczych analiz 
kału dzieci zdrowych i chorych, z których okazuje się, że 
u dzieci zdrowych, albo powracających do zdrowia zawar
tość tłuszczu wynosi 3,8%—20,3% suchego kału, średnio 
9,73 °/0; u dzieci ze zwykłem rozwolnieniem 13,79 do 38,4% 
średnio 23,97%, natomiast u dzieci z rozwolnieniem tłusz- 
czowem 41,17%—67%, średnio 53°/0.

Zwrócić tu należy uwagę, że z powyższych dzieci tyl
ko troje i to chorych było karmionych piersią matczyną 
i u tych ilość tłuszczu była znacznie większą (16,6%— 
28,1%—45.7%—49,3%), pozostałe wszystkie były karmio
ne sztucznie za pomocą t. z. m i e s z a n i n y  ś m i e t a n 
k o  w ó j B ie d e r t a  (Biedert1 s  Künstliche Rahmgemenge), wktó- 
rój zawartość tłuszczu była dowolnie zmniejszoną. W e 
wszystkich mianowicie przypadkach, w których zawartość 
tłuszczu była bardzo małą, niższą niż 10%, dzieci żywione 
były mieszanką, zawierającą mniej niż l°/0, niekiedy nawet 
*/4 % tłuszczu. Jeżeli więc praca powyższa może nam dać 
pewne wskazówki co do zawartości tłuszczu w kale niemo
wląt w stanie chorobnym, to nie przedstawia żadnych danych 
co do normalnego stosunku u dzieci karmionych mlekiem 
kobiecem, albo krowiem. U żadnego dziecka nie wykonał 
B ie d e r t  więcej niż jedną, lub dwie analizy. Oprócz tego 
sposób wykonania analizy przez B ie d e r t a  przedstawia pe
wne niedokładności. Rozpostarłszy kał w zważonym filtrze, 
B ie d e r t  suszy takowy, poczem kilkakrotnie przemywa go 
eterem, a wyciąg eteryczny jako tłuszcz oznacza. Nie 
uwzględniając więc zawartości innych składników np. cho- 
lestearyny, B ie d e r t  nie przyjmuje również pod rachubę 
kwasów tłuszczowych, zawartych w kale w postaci mydła. 
Nie proszkuje on równie kału, w skutek czego nie przed
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stawia dostatecznej pewności, że cały tłuszcz z wysuszo
nych grudek kału wyciągniętym został.

Dokładniejsze i pewniejsze dane, dotyczące naszego 
przedmiotu przedstawia praca prof. U f f e l m a n a  z Rosto- 
cku '). Oznaczał on zawartość tłuszczu w przeciągu dłuż
szego czasu w kale dzieci w pierwotnym roku życia. Sze
ścioro z tych dzieci karmionych było jedynie piersią m at
czyną, dwoje mlekiem krowiem rozcieńczonem, a jedno mącz
ką Nestla. Z analiz U f f e l m a n n a  okazuje się,, że u dzieci 
zdrowych, karmionych jedynie piersią matki zawartość tłu 
szczu jest dosyć różną, ale u pojedynczych osobników ilość 
ta  podlega nieznacznym tylko wahaniom i tak u jednego 
dziecka ilość tłuszczu wahała się w granicach od 16,3$ do 
20,2$ suchego kału, średnio 18.2$, u drugiego 13,7—15,1$ 
średnio 14,3$, u trzeciego 12,9$ — 17,4$, średnio 14,8$, 
u czwartego jedna tylko analiza wykazała zawartość tłu
szczu 10$, u piątego 11,9$—13,6$ średnio 12,2$, nakoniec 
u szóstego 16,5$—37$ średnio 27,2$. Natomiast przy naj
mniejszych zaburzeniach trawienia, wessanie tłuszczu od
bywa się daleko trudniój, powiększając zawartość tłuszczu 
w kale do 35$ i 40$, już przy prostem ząbkowaniu, zawar
tość tłuszczu znacznie się zwiększa. U f f e l m a n n  sądzi, że 
20$ zawartości tłuszczu uważać jeszcze należy za nor
malną.

U  dzieci żywionych sztucznie za pomocą mleka kro
wiego z wodą, stosownie do zawartości tłuszczu w mleku 
znalazł U f f e l m a n n  raz 14,3$—25,8$ tłuszczu, drugi 10,4—
11,5$, w pierwszym razie mleko użyte na pokarm zawiera
ło 3,65$ tłuszczu, w drugim 2,5$

x)  U f f e l m a n n .  Ueber den Fettgehalt der Fäces gesunder Kin
der des ersten Lebensjahres und über die Ausnutrung des F ettes s e i
tens derselben bei verschiedener Ernährung (Arcli. f. Kinderheilk. II 
Bd. str. 1) i tegoż autora „Untersuchungen über das mikroskopische 
und chemische Verhalten der Fäces natürlich ernährter Säuglinge und 
über die Verdauung der einzelnen Nahrungsbestandtheile seitens dersel
ben (Deutsch. Arch. f. Klin. Med. Bd. XXVIII str. 437).
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Z obliczeń U f f e l m a n n a  wynika, że z tłuszczu, wpro
wadzonego z mlekiem matki do żołądka, tylko 2,2% wyda
lonych zostało z kałem, u dzieci karmionych mlekiem kro- 
wiem, tłuszcz nie tak dobrze był assymilowany: raz 5,1$, 
drugi raz 2,6% wydalone zostało. Ponieważ wszakże za
wartości tłuszczu w mleku matczynem. autor nie oznaczał 
w żadnym przypadku, a oblicza ją  średnio na 2,5%, z  tego 
powodu cyfrom tym tylko bardzo przypuszczalną wartość 
przypisać można.

Nakoniec u dziecka, żywionego jedynie za pomocą 
mączki Nestla zawartość tłuszczu wahała się między 4,7% 
a 5,3$ suchego kału. Z obliczenia ilości wprowadzonego 
z tym pokarmem tłuszczu okazuje się, że 92.9$ wessanych 
zostało w przewodzie pokarmowym.

U f f e l m a n n  z w r a c a  sz c z e g ó ln ą  u w a g ę , op rócz  z a w a r 
to śc i t łu sz c z u , n a  o b e c n o ść  k w a só w  t łu sz c z o w y c h , k tó re  
w p o sta c i m yd ła , m ia n o w ic ie  ja k o  z w ią z k i z  w ap n em  n ie 
k ie d y  w  zn a czn śj ilo śc i w  k a le  s ię  w y d z ie la ją . Z sz e śc iu  
a n a liz , ja k ie  w k a le  d w o jg a  d z ie c i , k arm ion ych  p ie r s ią  m a t
k i, w y k o n a ł, ilo ść  ta  w y n o s i śred n io  1,1% su ch eg o  k a łu , w a 
h a n ia  w y n o s iły  0,8—1,5%.

Na powyższych danych ograniczają się wiadomości 
dotychczasowe o zawartości tłuszczu w kale dzieci i o wes- 
saniu tłuszczu w ich kanale pokarmowym. K ilka analiz 
dawniejszych, wykonanych raz lub kilka razy, mało przed
stawiają materyjału; praca B ie d e r t a , jak  z powyższego wi
dać, daje jedynie pewne wiadomości co do tej kwestyi w sta
nie chorobnym i prawie jedynie przy karmieniu sztucznem 
za pomocą mieszanki śmietankowej. Jedynie tylko praca 
U f f e l m a n n a  przedstawia pewniejsze dane o wessaniu tłu
szczu i zawartości jego w kale niemowląt. Jednakże i ta  
zawiera bardzo skąpy materyjał. Tylko u jednego dziecka 
wykonał on jedenaście analiz w ciągu pierwszych 25 tygo
dni życia, u drugiego 5 analiz od 32—39 tygodni życia, 
u trzeciego G analiz od 18—21 tygodnia, u czwartego jedną 
analizę w piątym tygodniu życia, u piątego 4 analizy od
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14—16 tygodnia, u szóstego 6 analiz w 2-gim i 3-cim ty
godniu.

Co do dzieci, karmionych sztucznie za pomocą mleka 
k r o w ie g o , U f f e l m a n n  podaje dwie tylko krótkie obserwa- 
cyje przy rozmaitem rozcieńczeniu mleka za pomocą wody 
i  kleiku. Przytśm  U f f e l m a n n  nie uwzględnia zupełnie za
wartości tłuszczu w mleku matki i z tego powodu cyfry je
g o , oznaczające procentową zdolność wessania tłuszczu 
w kanale pokarmowym mają wartość przybliżoną.

W  obec będącśj wciąż na porządku dziennym kwestyi 
karmienia niemowląt, w obec bardzo częstój niezgody au
torów co do zalecania mniój lub więcśj tłustego mleka, 
w obec wreszcie wprowadzenia do podręczników pedyja- 
tryi osobnój choroby „rozwolnienie tłuszczowe“, sądzę, że 
kwestyja wessania tłuszczu u dzieci w stanie normalnym 
nie jest przez powyższe prace dostatecznie rozjaśnioną. 
Mając zamiar zająć się bliżej tym przedmiotem, postano
wiłem wykonać analizę kału ze względu na zawartość tłu 
szczu u pewnśj liczby dzieci zdrowych i karmionych jedy
nie piersią matczyną, lub też jedynie mlekiem kro wiem, 
w ciągu pierwszego roku życia w pewnych stałych odstę
pach czasu. Jednocześnie dla nabrania pojęcia, o ile za
wartość tłuszczu w kale zależy od mniejszej albo większej 
obfitości jego w mleku i jaki mianowicie zachodzi stosunek 
między ilością tłuszczu, wprowadzoną codziennie do orga
nizmu dziecka i wydalaną w kale, czyli o ile tłuszcz ulega 
wessaniu w kanale pokarmowym noworodków, oznaczałem 
za każdym razem, o ile to było możliwem, zawartość tłu 
szczu w mleku matki, lub w mleku kro wiem, jakiem dzie
cko było żywione.

Przeprowadzenie w praktyce powyższych zadań oka
zało się jednak trudniejszem, niżeli z początku myślałem. 
Jedyny szpital warszawski, w którym znajdują pomiesz
czenie niemowlęta, bardzo mało mógł dostarczyć m ateryja- 
łu, z powodu, że największa część dzieci tam umieszczonych, 
je s t  chorą, zdrowe zaś bardzo prędko oddawane są na wieś
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na mamki. Oprócz tego z powodu nadmiernej ilości dzieci 
w stosunku do mamek, zwykle jedna mamka karmi dwoje 
lub więcśj dzieci, a dla braku pokarmu dodają im za poży
wienie mleko krowie rozcieńczone. Dla tego też, pomimo, 
że u kilkorga dzieci rozpocząłem poszukiwania tłuszczu 
w kale, zmuszony byłem w następstwie dalszśj obserwacyi 
zaniechać już to z powodu, że dziecko zostało wysłane na 
wieś, już tśż, że nie można było skontrolować jednostajno- 
ści i ilości używanego mleka. Jedno tylko z tych dzieci 
udało mi się przez dłuższy czas spostrzegać. Wszystkie 
pozostałe spostrzeżenia moje odnoszą się do dzieci chowa
nych w domach prywatnych, które miałem możność często 
widywać, większą ich część ważyć w dniu wykonania ana
lizy i każdą zmianę pokarmu, dodatek mleka, stan choro- 
bny, i t. d. ściśle notować.

Dwa z tych spostrzeżeń odnoszą się do dzieci posłu
gaczy uniwersyteckich, zamieszkałych w gmachu uniwersy
tetu, które w dniu wykonywania analizy do pracowni przy
noszone, badane i ważone były.

Większą jeszcze trudność przedstawiało wynalezienie 
dzieci, karmionych jedynie mlekiem krowiem bez żadnych 
dodatków. Udało mi się wszakże przez czas dłuższy wy
konywać analizę kału u jednego dziecka, bardzo dokładnie 
przez jednego z kolegów w innym celu spostrzeganego i ży
wionego jedynie mlekiem krowiem jednostajnego składu.

Metoda, jakiśj się trzymałem przy wykonywaniu ana
liz, była następująca.

K ał możliwie prędko po oddaniu go, zwykle w ciągu 
1—2 godzin, świeży ważyłem, poczem pewną ilość suszy
łem w temperaturze 100°—110°, dopóki nie tracił na wa
dze i dokładnie rozcierałem na proszek. Manipulaeyja ta  
daje się zwykle bardzo dokładnie wykonać, tak, że kał 
przedstawia zupełnie sypki proszek, niekiedy tylko przy 
większśj zawartości tłuszczu, pomirno dokładnego suszenia 
przedstawia dosyć zbite kłaczki, ale i te  w następstwie,
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traktowane eterem, spirytusem i kwasem, doskonale się 
rozdzielają na drobue cząsteczki, dostępne działaniu eteru.

Po sproszkowaniu odważałem znowu część kału dla 
poddania analizie, z powodu bowiem przylegania suchych 
cząstek kału do szkiełek trudno było całą ilość jego dokła
dnie zebrać i przenieść na filtr. Po większej części ozna
czałem oddzielnie zawartość tłuszczu w kale i oddzielnie 
zawartość kwasów tłuszczowych, niekiedy tylko wagę obu 
tych składników oznaczałem razem.

Zważoną ilość suchego i dokładnie sproszkowanego 
kału, przemywałem na filtrze mieszaniną eteru i alkoholu, 
następnie eterem z dodatkiem kwasu solnego (dla rozłoże
nia związków kwasu tłuszczowego z wapnem) i znowu ete
rem, póki kropla filtratu, wysuszona na szkiełku nie dawa
ła  żadnój pozostałości, co wymagało niekiedy długiego cza
su. Roztwór ten przedstawia się zawsze mniśj lub więcej 
żółto zielono, niekiedy mocno zielono zabarwionym. Po 
oddestylowaniu eteru pozostałość zobojętniałem za pomocą 
skoncentrowanego roztworu węglanu sody, odparowywa
łem do suchości i, rozcieńczywszy wodą, przez mieszanie 
z eterem wyciągałem tłuszcz. Po ustaniu się płynu roz
twór eteryczny zlewałem i zastępowałem świeżym eterem, 
powtarzając tę manipulacyję tak długo, póki eter cokolwiek 
wyciągał. Roztwór ten przedstawia się zupełnie bezbar
wnym, albo nieco żółtawym. Połączony eteryczny wyciąg, 
po oddestylowaniu eteru, wysuszony dokładnie i zważony 
w zlewce, oznaczałem, jako wyciąg 1-y.

Następnie, zakwasiwszy kwasem solnym, uwolnione 
w ten sposób kwasy tłuszczowe wyciągałem podobnież 
eterem i po oddestylowaniu pozostałość ważyłem, oznacza
jąc  jako wyciąg 2-gi.

Dwa te wyciągi eteryczne, przed i po dodaniu kwasu 
solnego, przedstawiają nam zawartość głównie obchodzą
cych nas składników kału. pierwszy tłuszczu, drugi kwasów 
tłuszczowych.
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Ponieważ głównym celem mojój pracy było oznacze
nie ilościowe zawartości tłuszczu w kale, w celu dowiedze
nia się, o ile takowy, przyjęty z mlekiem nie ulega wessa- 
niu, z tego powodu nie zajmowałem się rozwiązaniem py
tania jakie tłuszcze i kwasy tłuszczowe w wyciągu etery
cznym się znajdują. Sprawdziłem jedynie dane już po
przednio przez W e g s c h e i d e r a  ') i w ostatnich czasach 
przez U f f e l m a n n a  2) znalezione, że pierwszy z tych wycią
gów zawiera oprócz tłuszczu również chołestearynę. kwas 
mleczny, cholalowy i bilirubinę, drugi tylko kwasy tłusz
czowe tak w postaci wolnój, jak  i w postaci mydła w kale 
się znajdujące. Ponieważ wszakże wszystkie składniki 
pierwszego z tych wyciągów za wyjątkiem tłuszczu, znaj
dują się w ilościach niezmiernie małych, tak że obecność 
ich zaledwie niekiedy wykazać się daje, a tylko cholestea- 
ryna znajduje się w znaczniejszej, możliwśj do ilościowego 
oznaczenia ilości, z tego powodu ilościowo tę ostatnię tylko 
oznaczałem. W  tym celu wyciąg 1-y gotowałem ze spiry
tusowym roztworem potażu i po oddestylowaniu takowego 
i znacznem rozcieńczeniu wodą, wyciągałem dokładnie e te
rem, suszyłem i ważyłem. Ponieważ wszakże ilość jej oka
zywała się zawsze bardzo małą, niżej 1%, a robota zbyt 
uciążliwą, oznaczenie to niekiedy tylko wykonywałem. J e 
żeli tłuszcz i kwasy tłuszczowe oznaczałem razem, w ta 
kim razie, nie zobojętniając pierwotnego kwaśnego wy
ciągu sodą, odparowywałem go do suchości i w podobny jak  
powyżej sposób wyciągałem eterem całą zawartość tłusz
czu i uwolnionych przez kwas solny kwasów tłuszczowych, 
a po oddestylowaniu eteru i wysuszeniu przy 105°—110°, 
wyciąg jako summę tłuszczu i kwasów tłuszczowych ozna
czałem.

Chcąc się przekonać, o ile sposób, za pomocą którego 
oznaczałem ilość tłuszczu, kwasów tłuszczowych i choleste-

0  1. c. str. 15 i nast.
2) 1. e. str. 453.
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aryny w kale, jest dokładnym, przygotowałem sztuczną 
mieszaninę tłuszczu (otrzymanego z mleka), kwasów stea
rynowego i palmitynowego i cholestearyny i za pomocą po- 
wyższśj metody oznaczałem ich ilość.

Wyniki analizy były następujące:
Użyto do mieszaniny: Otrzymano:

Tłuszczu. . . . 2,518 grm. . . 2,592 grm. 
Mieszaniny kwasu 
stearynowego i pal
mitynowego. . . 0,401 „ . . 0,375 
Cholestearyny. . 0,180 „ . . 0,176 ,,
Z powyższego widać, że ilość tłuszczu wykazuje się 

nieco zadużą (o 2,3$), a kwasów tłuszczowych zbyt małą 
(81,3$). Zależy to prawdopodobnie od tego, że z tłusz
czem eter wyciąga nieznaczną ilość kwasów tłuszczowych. 
W  każdym razie z ogólnej sumy tłuszczów i kwasów tłu
szczowych w ilości 2,979 otrzymano 2,967. tak że pomyłka 
jest bardzo małą, nie wynosi 0,5$.

Przed każdą analizą w kale świeżym oznaczałem od
czyn i badałem go, jak  również i wyciągi eteryczne za 
pomocą drobno widza. Ponieważ jednakże nie stauowi to 
zadania mojśj pracy, z tego powodu tylko w niektórych 
miejscach, w razie niezwykłej zawartości, odpowiednią no
tatkę robiłem i takowe w dalszym ciągu przytoczone będą. 
Wyciąg eteryczny pierwszy zawiera zawsze tłuszcz w po
staci kul, złożonych z promienisto rozchodzących się z je
dnego punktu listków, lub igieł (margaryna) jakoteż poje
dyncze iglasto ułożone kryształy i oddzielne niekiedy kry
ształy cholestearyny.

Przechodzę do przytoczenia wyników moich analiz.

S p o s t r z e ż e n i e  I-e.

Dziecko znajdujące się w oddziale dla niemowląt 
w szpitalu Dzieciątka Jezus, przyjęte dnia 8 Stycznia 1881
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roku, licząc 21 dni, odżywiane dosyć dobrze, zdrowe, weso
łe, karmione wyłącznie piersią jednój mamki, miewa zwy
kle dwa stołeczki dziennie.

Załączona tablica 1-a przedstawia zawartość tłuszczu 
i kwasów tłuszczowych w kale. {patrz Tabl. 1. str. 1 0 8 ).

Rozpatrując się w tablicy powyższśj, widzimy, że 
dziecko to, jakkolwiek przez cały czas pobytu w szpitalu, 
za wyjątkiem, 2 tygodnie trwającego rozwolnienia, znajdo
wało się w dobrym stanie zdrowia i funkcyje kanału pokar
mowego odbywały się prawidłowo, jednakże waga jego, ta  
najdokładniejsza wskazówka odżywiania dziecka, przed
stawia się w porównaniu ze znanemi tablicami B o u c h a u d  
i F l e is c h m a n n a  ') bardzo małą, również przybytek na wa
dze, jakkolwiek stale postępujący, bardzo niedostatecznym. 
Stan ten wyjaśnić się daje łatwo warunkami odżywiania 
i pomieszczenia w oddziale dla podrzutków, gdzie dwoje a l
bo więcój dzieci jest karmionych przez jedną mamkę i do
karmiane mlekiem krowiem. W  danym przypadku dla do
kładności spostrzeżenia, dziecko nie było dokarmianem
i miało sobie zapewnioną oddzielną mamkę, jednakże czy 
to z powodu niedostatecznego pokarmu, czy też warunków 
pomieszczenia, w każdym razie odżywianie nie było p ra
widłowe. Uwzględniając wszakże dobry stan przewodu 
pokarmowego i ogólny stan zdrowia dziecka, nie może
my je  uważać za chore. Jestto  zresztą jedyne z dzieci, 
do moich spostrzeżeń nżytych, niedostatecznie odżywiane
i tylko z powodu, że pierwsze w rzędzie badanych przeze- 
mnie, podlegało moim analizom, zostało na pierwszem miej - 
scu umieszczone.

W yłączając trzy analizy (4-ą, 5-ą i 6-ą), przy których 
zanotowano, że dziecko miało rozwolnienie, we wszystkich

0  L. F l e i s c h m a n n . Ueber Ernährung und Karj>erwägungen 
der Neugebornen und Saüglinge. W ien  1877 r.
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pozostałych wypróżnienie przedstawiało się gestem, jedno- 
rodnem, żółtawem z nielicznemi białemi kłaczkami, odczynu 
stale kwaśnego. Badanie drobnowidzowe wykryło obecność 
znacznej ilości kulek tłuszczowych, nieliczne kryształy 
cholestearyny, komórki nabłonkowe i t. d.

Zawartość tłuszczu i kwasów tłuszczowych okazuje 
się podczas całego trwania obserwacyi od 4-go do 21 tygo
dnia życia niejednakową, wahając się w granicach 21,9— 
49,7$, w pierwszych jednakże miesiącach jest znacznie 
wyższą, aniżeli w dwóch następnych. W  żadnśj wszakże 
analizie zawartość tłuszczu i kwasów tłuszczowych nie jest 
mniejszą od 20$, czyli w ogóle okazuje się znacznie wyż
szą, aniżeli przyjmują Biedert i Uffelmann u dzieci 
zdrowych.

Co do zawartości kwasów tłuszczowych, których ilość 
oznaczałem w tem spostrzeżeniu przy każdej analizie od
dzielnie, wynosi ona przeciętnie około 1,5$, wahając się 
w granicach od 0,6—1,8$.

Cholestearyna. dwa razy ilościowo oznaczona, wynosi 
raz 0,6$, drugi raz, 0,9$ suchego kału. Ponieważ dziecko 
to miewało zwykle 2—3 wypróżnień na dobę, a tylko jedno 
z tych podlegało analizie, z tego powodu nie można mieć 
dobrego pojęcia o dobowej ilości kału i tłuszczu. Niedo
stateczne zaś odżywianie dziecka i trudna kontrola mamki, 
jak  również nie zawsze wiadoma mi zawartość tłuszczu 
w jej mleku, nie pozwala wyciągać wniosków co do ilości 
spożywanego tłuszczu i wessania takowego w przewodzie po
karmowym. Podobne obliczenia w każdym następnym 
przypadku będą miały miejsce. (patrz Tabl. I I , str. 110).

S p  o s t r z e ż e n i e  2-e.

Dziecko A., zawartość tłuszczu w kale którego w ta 
blicy Ni*. 2 jest podaną, służyć może jako typ zdrowego
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dziecka. Nie udało mi się, niestety, oznaczyć dokładnie 
w danym przypadku wagi dziecka, ale doskonałe odżywia
nie dziecka, najlepsze warunki hygieniczne w jakich się 
znajdowało, obfitość pokarmu matczynego i ciągła obser- 
wacyja ojca, lekarza, dają dostateczne zapewnienie o naj
lepszym stanie zdrowia dziecka. Analizę kału wykonywa
łem w tym przypadku przez cały rok do czasu odsta
wienia dziecka od piersi. W  ciągu tego czasu znajdowało 
się ono w kwitnącym stanie zdrowia, karmione przez m at
kę własną, kobietę zdrową, posiadającą bardzo obfity po
karm. Od 6-go miesiąca życia podawano dziecku nieco 
mleka i rosołu, od 8-go miesiąca trochę kaszki i bułki 
z mlekiem.

Wypróżnienie zwykle jedno, niekiedy dwa na dobę 
przedstawiało się jednorodnem, konsystencyi prawie za
wsze dosyć rzadkiój, ciągnące się, barwy złoeisto-żółtśj, 
niekiedy z odcieniem zielonawym z nielicznymi białymi 
kłaczkami. Oddziaływanie stale kwaśne.

Procentowa zawartość tłuszczu i kwasów tłuszczo
wych w kale okazuje się w tym przypadku bardziśj stałą  
niż w poprzednim, w ciągu pierwszych pięciu miesięcy, wy
nosi dosyć stale około 45$, w granicach od 42,2#—47.3$, 
w drugiśj połowie roku znacznie mniejsza waha się w g ra
nicach od 23$—25$, za wyjątkiem jednej analizy Nr. 12 
kiedy wynosi 17,2$. Nakoniec znacznie mniejszą zawar
tość tłuszczu, bo tylko 10,3$, wykazuje ostatnia analiza. 
Tak znaczną różnicę zawartości tłuszczu w ciągu pierw
szych i następnych miesięcy objaśnić można zapewne głó
wnie rozmaitością pokarmu: podczas pierwszej połowy ro
ku dziecko było żywione jedynie mlekiem matczynem, da- 
jącem oprócz tłuszczu nieznaczną pozostałość innych części 
składowych; w dalszym czasie kiedy dziecku dodawano 
oprócz pokarmu matczynego kaszkę, bulkę i t. p., znaczna 
ilość niestrawionych części takowych przechodziła do kału 
i z tego powodu stosunkowa zawartość tłuszczu uległa 
zmniejszeniu. Możebnem jest jednakże, że do pewnego
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stopnia z rozwojem organów trawienia i gruczołów przewodu 
pokarmowego powiększa się zdolność trawienia i wessania 
tłuszczów.

Zawartość w kale kwasów tłuszczowych, którą ilo
ściowo nie zawsze oddzielnie oznaczałem, waha się w gra
nicach od 0,9$—2,1$, średnio wynosi 1,5$ suchego kału. 
Nakoniec cholestearyna, którą dwa razy oznaczałem ilo
ściowo, wynosiła raz 0,7$. drugi raz 1.2$ suchego kału.

Z danych, jakie przedstawia tablica 2-a, możemy z pe- 
wnem prawdopodobieństwem obliczyć, o ile tłuszcz dostar
czany dziecku z mlekiem matczynem ulega wessaniu w ka
nale pokarmowym. Rozumie się, że nie może tu być mo
wy o dokładnem obliczeniu, albowiem tak ilość spożywane
go mleka, jak  i całkowita waga wypróżnień nie jest nam 
przy każdój analizie znaną. Z tego powodu brać będę pod 
uwagę te tylko dni, w których całkowite wypróżnienie, je 
dno na dobę, było mi nadesłane.

Ilość użytego pokarmu możemy obliczyć z pewnem 
prawdopodobieństwem z danych, jakie przestawiają prace 
B ouchaud ') i Camerera 2), a głównie Aiilfelda  3) 
iHAEHNERA4), którzy ważąc swoje własne dzieci przed i po 
każdem ssaniu w przeciągu całego roku obliczali dokładnie 
ilości przyjętego mleka w każdym tygodniu życia.

I  tak w drugim tygodniu życia (analiza Nr. 1), waga 
dobowa wypróżnienia 5,2 grm., w tem części suchych 36,5$ 
czyli 1,89 grm., zawartość tłuszczu zatem, wynosząca we
dług analizy 46,5$ była na dobę 0,87 grm.. Jeżeli teraz

*) V i e r o r d t . Physiologie des Kindesalters w  Gerhardta Handbuch 
der Kinderkrank. T. 1 Str. 167.

2) C a m e r e r . Der Stoffwechsel eines Kindes im ersten Lebens
jahre Zeitschr. f. Biologie Bd. XIV str. 383.

3) A u l f e l d . Ueber die Ernährung des Saüglings an der Mutter
brust; fortlaufende Wägungen. Leipzig 1878 r.

4)  H ä h x k r . Ueber die Nahrungsaufnahme des Kindes an der 
Mutterbrust im ersten Lebensjahre. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. XV 
str. 65.

Pam. T. L. t. 80 Z. I. 8

www.dlibra.wum.edu.pl



114

przyjmiemy, że dziecko to w 2-gim tygodniu życia podo
bnie jak dzieci C a m e r e r a  i H a e i i n e r a  spożywało na dobę 
500 gramów mleka, a w tóm, przy zawartości tłuszczu, jak  
wykazuje analiza 4,2$, było 21 gramów, to okazuje się, że 
z takowego 95.87$ uległo wessaniu w kanale pokarmowym, 
a tylko 4,13$ zostało wydalonych w kale- Pomimo więc 
znacznej pozornie zawartości tłuszczu w kale widzimy, że 
wessanie jego z mleka odbywało się o tyle dobrze, że prze
szło 95# uległo wessaniu.

W  tygodniu 6-tym (analiza N -r 4) waga wypróżnie
nia na dobę 8 grm. w tóm części suchych 36,2$ czyli 2,89 
grm. a tłuszczu 43,3$, czyli 1,25 grm. W  tym czasie dzie
cko A i i l f e l d a  spożywało na dobę 791 gramów mleka, dzie
cko H a e i i n e r a  740 grm., jeżeli przyjmiemy średnią cyfrę 
765 grm., to przy procentowej zawartości tłuszczu w mle
ku matczynem 4,1$, dziecko A . przyjmowało dziennie 31 
grm. tłuszczu, a żel,25 grm. zostało wydalonych w kale, za
tem 96$ uległo wessaniu.

W  tygodniu 15 (analiza Nr. 7) dobowa waga wypró
żnienia 15 grm., części suchych 33,4$, czyli 5 grm., a tłusz
czu 47,3$ czyli 2,36 gramów. Jeżeli za cyfrę spożytego 
mleka przyjmiemy znowu średnią z ilości wessanśj w tym 
samym tygodniu życia przez dzieci C a m e r e r a  (749), A i i l 
f e l d a  (980) i H a e i i n e r a  (835) mianowicie 850 grm., to oka
że się, że dziecko A .  spożyło w ciągu doby 34,8 grm. tłusz
czu. Wessaniu więc uległo w kanale pokarmowym 93,2$.

W  tygodniu 33 (analiza Nr. 14), waga dobowa wy
próżnienia 18 grm. w tem części suchych (26,2$) 4,7 grm., 
a tłuszczu (25,3$) 1,18 grm. W tym  czasie dziecko H a e i i n e 
r a  spożywało na dobę 1100 grm., dziecko A iiF E L D A ju ż  

w 30 tygodniu życia spożywało 1300 grm. (późniejszych 
obliczeń ani A h l f e l d , ani inni autorowie nie podają), jeże
li więc przyjmiemy jako średnią cyfrę 1200 grm. to przy 
zawartości tłuszczu 4,25$ dziecko A. spożyło tłuszczu 51 
gramów na dobę. Zatem wessaniu uległo 97,7$, a tylko 
2,3$ wydalonych zostało z kałem.
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Dalszych obliczeń, już dla braku przypuszczalnych 
danych co do ilości spożywanego mleka, już dla tego, że 
dziecko w tym czasie dostawało więcśj pokarmów stałych, 
wykonywać nie będę, ale coraz mniejsza zawartość procen
towa tłuszczu przy mniejszśj zawartości części suchych 
w kale, jakoteż większa nieco zawartość tłuszczu w mleku 
matki wskazują, że w każdym razie w dalszym czasie wes- 
sanie tłuszczu nie gorzśj się odbywało, aniżeli w tygo
dniu 33-cim.

Zwrócić tu jeszcze muszę uwagę na tę  okoliczność, że 
pomimo dokładnego kilkakrotnego suszenia, procentowa za
wartość części suchych okazuje się w tym przypadku, zw ła
szcza w pierwszej połowie roku większą, aniżeli zwykle 
autorowie podają. Pochodzi to prawdopodobnie z tego po
wodu, że kał dziecka był mi dostarczony w pieluszkach płó
ciennych, dokładnie zawinięty, a że, jak  wzmiankowałem, 
był on w tym czasie rzadkiój konsystencyi, znaczna więc 
ilość płynu mogła wsiąknąć w płótno, wykazując mniejszą 
zawartość wody. Na zawartość wszakże tłuszczu w su
chym kale, jakoteż na obliczenie ogólnej ilości suchego k a 
łu w każdym razie okoliczność powyższa wpływu wywrzeć 
nie mogła.

Tablica Nr. I I I  dotyczy dziecka B.. jednego z posłu
gaczy przy uniwersytecie Warszawskim. Dziecko to mia
łem możność widzieć bardzo często. W  dzień każdój ana
lizy było ono przezemnie badane i ważone. Cały czas 
mojego spostrzegania trw ał dziewięć miesięcy, po których 
dalszych analiz zaniechałem, ponieważ obok pokarmu m at
czynego zaczęto dziecku dawać znaczne ilości innych pokar
mów. Z wyjątkiem dwóch dni. w czasie których raz z po
wodu błędu w dyjecie, drugi raz podczas ząbkowania, mia
ło ono rozwolnienie, podczas trw ania całego spostrzeżenia 
znajdowało się w bardzo dobrym stanie zdrowia, rozwijało 
się doskonale, jak tego zresztą dowodzi przytoczona waga 
dziecka, okazująca zupełnie prawidłowo postępujący rozwój. 
W  drugim półroczu waga dziecka jest nawet wyższą, ani-

www.dlibra.wum.edu.pl



m cc
00 oo g  H-

s £  9s «- •< — Pi
«S • Cb

t-i »-a 
rr » *  % E .

►, -S * 3  -

o
o
OD
co
o
>->>• •o
to "o
“tO 05

tf*»

O
■o
C i

> -°5 / tf=»
o
800

H-

to
"oo "ĆO

toO
"Vl

to
00

w
“t o

^  00 
0 2
” r5

Data wykonania 
analizy

>6 porz%dkowy

to
«

bC
o CO

H -
-a

M-
co

H -
l-k CO Cn to

to co <1 to to O t to CO

= = s s s 3 3 S 5 5 .

M- hJ- co co CO Q5 - 3 OS o t rfS'
O o co 00 H-*

K
CO
to «

<1
to

t o
o oo 1 3

f*h e> o o o o O o o o o 1 3
O

H* t-i H* M» H^
00 to o co 00 to CO on *s| 4^ CO *-i

Cn cn O l O l cn O l O t 3

l-k. - ■' l-Ł to to h-^ to to o t to
00 « o co co Ü » H* o 00 00 00 jv i*
00 co M- CO K=» 1-̂ co to «<1 Od o t

o o o o o O o o o o o o o
C7i o t rf> -a CJ1 to 05 Cn 05 O l t o

*-*• rto co o ta - a to 05 H*
o to O i --i o ro co

co CU o O Cu t o co O t O t 05 00 M-

©orç
tO  ¡3 *»• •
tOtf»
“to

-©<* 
S  9«o •

- 9» *<<1 63 »Oo  PT *5 ~ 3»r © < ̂ 3 ©■
°  “ •*os S* 0'e~r9s aa ^
Ę-^o 5 ^ ’S £*£ 2 - 
st «  © ®? P ® ,CT5 rf>

N" UT M Q. «• 
£; ^ en îm o- ïï.S;§■»

2. s s.® W o o g
m  -  * c  p  2 .C +  p i  i ©SP'Tes *s PT e» £ J
g  O  0G- “ S C -  —  ©  « i *  *  Ź  
= v P N N - ! 3 ^ ® 5  «— • N Cû 23 3 Q-P-̂ ? ¿i2.Lo a ÏT o.̂ 3

'iü  x;. ’“■ i (s  »  S ‘ o  t»  ;■so j :  o  I ^  P '  w  r*- 5  Ü - £■'
. g - ' ®  1  «L&s ^  p >  <5 *î ®  g -T • — A \yw _ ® O ■•• | O *• J*W O  • CŁ O  ** ^  f t  I . S  ►.-f C»

1 3j Ov5’ Co %  ̂ ^ PT *3? © © ¿- W* zi’ g  wj 85 ^  £3 ®/-< B Ç O 5 < 2 ^  (3 K"P o  ®
2 >t3 p *o © © 2.  ̂ P ï; trss n

» H.2.B = 3,5.?r«5’„.
- • *  ? £ * . .* *  ?o1 | & f  »  _  

© P P ® *® **-
tcp?5'^ ®°,?
® v * ^ - =  2 ® E g  ® 2°S© | co 2 © 3 j-» Ł n ©t©
-. i .  I ® © p ® _ £T><3 , “

O P-

W iek dziecka

W a g a  dziecka

W a g a  całego  
wypróżnienia
% zawartość 

części suchych
Ilość suchego 
kału użytego  

do analizy

Zawartość 
tłuszczu w kale

% zawartość 
tłuszczu w kale

Zawartość 
kw asów tłu 

szczowych

% zawartość  
kwasów tłuszcz.

% zawar. tłuszczu  
i kwasów tłusz

% zawar. tłuszczu  
w mleku matki

d

>

o

www.dlibra.wum.edu.pl



117

żeli wskazuje tablica normalnego rozwoju dziecka według 
F l e i s c h m a n n a . Nawet w czasie rozwolnienia dziecko by
ło wesołe, waga ciała nie uległa zmniejszeniu.

Wypróżnienie przez cały czas spostrzeżenia przedsta
wiało się gęstem, mazistem o jednorodnej konsystencyi, 
odczynu kwaśnego, w pierwszych miesiącach zwykle jedno 
lub dwa na dobę, w drugiej połowie roku jedno na dobę 
a częstokroć jedno na dwie doby.

Już od czwartego miesiąca życia dziecko to, chowane 
w warunkach niezbyt hygienicznych dostawało nieco mle
ka, herbaty, a późniój kaszki i bułki.

Zawartość tłuszczu i kwasów tłuszczowych i tu po
dobnież jak  w poprzedniem spostrzeżeniu przedstawia się 
w pierwszych miesiącach znacznie większą niż w później
szych. Raz jeden tylko ilość ta  dosięgła 40$, pozostałe 
analizy w ciągu pierwszych trzech miesięcy okazują za
wartość tłuszczu i kwasów tłuszczowych 23—25$, a już od 
4-go miesiąca poczynając, ilość tłuszczu, okazuje się bar
dziej stałą, wahając się w nieznacznych granicach 13—16$. 
Możebnem jest, że mniejsza zawartość odsetkowa tłuszczu 
zależy tu po części od obecności w kale resztek niestrawio- 
nych pokarmów, jakie w tym czasie podawane były, ale 
ilość tych pokarmów do 8-go miesiąca życia była bardzo 
mała, ograniczała się do łyżeczki drobnój kaszki, lub ka
wałka bułki, a w kale nie udało mi się ani razu wykryć 
śladów zawartości krochmalu. Przeciw temu przypuszcze
niu zdaje się przemawiać analiza Nr. 8, w której zawar
tość tłuszczu również nie jes t większą, pomimo że pokarm 
dziecka umyślnie dla sprawdzenia powyższśj okoliczności, 
ograniczony został jedynie do mleka matczynego, tak, że 
przez trzy dni poprzedzające analizę, żadnych dodatków 
dziecku nie dawano. Zasługuje tu również na uwagę, że 
w czasie krótkotrwałego rozwolnienia (analiza Nr. 7 i 10) 
również ilość tłuszczu nie uległa znacznemu zwiększeniu.

Jeżeli i w tym przypadku, podobnie jak  u dziecka 
poprzedzającego, wykonamy przypuszczalne obliczenia co
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do ilości wessanego tłuszczu, to okaże się, że był on je 
szcze dokładniój niż u dziecka A . wsysanym i tak  dnia 
23 czerwca w 6-ym tygodniu życia (wybieram umyślnie 
dzień, w którym zawartość tłuszczu jest największą) kał 
ważył 14,5 grm. na dobę, zatem suchego kału, przy zaw ar
tości części suchych 28,7$ było 4 grm., a w tem tłuszczu 
i kwasów tłuszczowych 40,3$)—1,61 grm. Jeżeli przyjmie
my, że dziecko to spożywało dziennie w tym czasie 800 
grm. miśka (nieco więcej aniżeli dzieci A h l f e l d a  i H a e h x e -  
r a , od których ważyło więcśj), to przy zawartości tłuszczu 
w mleku matki 3,1$ spożyło 24,8 gramów, czyli że 93,4$ 
uległo wessaniu, a 6,6$ zostało wydalonych. Podobne obli
czenia w tygodniach wcześniejszych i późniejszych wska
zują ilość wessanego tłuszczu znacznie wyższą, około 97$.

W  późniejszym czasie, kiedy procentowa zawartość 
tłuszczu zmniejszyła się znacznie, ilość tłuszczu wydalonego 
z kałem okazuje się bardzo małą. Dnia 31 października (ana
liza Nr. 8) w tygodniu 25 życia waga dobowa kału 18 grm., 
w tśm części suchych (15,4$) 2,8 grm., a tłuszczu (13,8$)—
0,38 grm. Przyjmując i tu, podobnie jak  wyżej, ilość spoży
tego miśka wyższą nieco niż u dzieci A h l f e l d a  i H a e h n e -  
r a  za 1100, to przy zawartości tłuszczu 3,2$ z wessane
go tłuszczu w ilości 35,2 grm. wydalonych zostało tylko 1$, 
a 99$ uległo wessaniu w przewodzie pokarmowym.

W  ogóle więc dziecko B. wydalało znacznie mniśj 
tłuszczu w kale niż dziecko A i wessanie odbywało się ko
rzystniej.

Z porównania dwóch tych spostrzeżeń, dotyczących 
dzieci zdrowych, z których pierwsze znajdowało się w wa
runkach hygienicznych daleko korzystniejszych niż drugie, 
widzimy, że pokarm pierwszego był znacznie bogatszy 
w tłuszcz niż drugiego. Może być że w tóm szukać należy 
przyczyny większśj zawartości tłuszczu w kale. Jakko l
wiek większy procent tłuszczu u dziecka B. ulegał wessa
niu niż u dziecka A., to jednak bezwzględna ilość wessanego 
tłuszczu była u drugiego (A.) znacznie wyższą.
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Dziecko W., którego analiza kału przedstawiona jest 
na tablicy 4-ej, jes t również dzieckiem jednego z posługa
czy przy uniwersytecie. Podobnie jak poprzednie, dziecko 
to w dniu każdój analizy było badanem i ważonem. Tegoż 
dnia oznaczałem zawartość tłuszczu w mlśku matki. Przez 
cały czas spostrzeżenia dziecko to było zupełnie zdrowe, 
wesołe i, jak  ciągły przyrost wagi ciała wskazuje, odży
wiane było dobrze. Waga jego z początku była nieco wię
ksza aniżeli dziecka poprzedniego, ale przyrost dzienny 
mniejszy, tak  że już od 4-ego miesiąca życia waga była niż
szą stale niż dziecka B., a pod koniec spostrzeżenia nie do
sięgała już normalnej linii przyrostu według tablicy 
Fleischmanna. Tłomaczy się to zapewne nieliygienicznemi 
warunkami życia dziecka i mniejszą zawartością części 
składowych mleka, przynajmniej o ile to dotyczy tłuszczu. 
Tem nie mnićj, jak  wyżój, powiedziałem, dziecko W. przez 
cały czas spostrzeżenia mego było zdrowe. Pokarm złożo- 
ny jedynie z pokarmu matczynego, dopiero z końcem 5-ego 
miesiąca życia, zaczęto dawać dziecku trochę rosołu i ka
wałek bułki z mlekiem. W ypróżnienia obfite z początku 
2—3 na dobę, potem raz na dobę, przedstawiały stale kon- 
systencyję dosyć rzadką, koloru żółtego z odcieniem zielo- 
nawym i licznymi białymi kłaczkami, odczynu stale kwa
śnego.

Zawartość tłuszczu i kwasów tłuszczowych przez cały 
czas spostrzeżenia dosyć jednostajna, waha się w granicach 
od 27—32$, raz tylko przechodzi do 40° i raz wynosi 21£. 
W  dniach wykonania tych dwóch ostatnich analiz dziecko 
było zdrowe i przy pierwszśj nic szczególnego nie odnoto
wano, przy drugiej wypróżnienie było rzadszem jeszcze niż 
zwykle, ciągnącśm się, cuchnącóm, tak  że, jakkolwiek nie 
towarzyszyły mu żadne inne objawy gastryczne, możemy, 
sądzę, uważać je  już za nienormalne, prawdopodobnie spo
wodowane przez błąd w dyjecie, w tym czasie bowiem do
dawano już dziecku niektórych pokarmów.
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Spostrzeżenia tego nie mogłem doprowadzić do końca 
pierwszego roku życia, albowiem w końcu 8-ego miesiąca 
dziecko zapadło na szkarlatynę i w ciągu kilku dni zmarło.

Jeżeli zwrócimy uwagę, że mleko matczyne było 
w tym przypadku daleko uboższe w tłuszcz, aniżeli w dwóch 
poprzednich spostrzeżeniach, zwłaszcza w porównaniu 
z dzieckiem A, a zawartość tłuszczu w kale w pierwszych 
miesiącach niższa niż u dziecka A, a wyższa niżeli u B. 
w następnych znacznie wyższa niż u obojga poprzedzają
cych, to dojdziemy do przekonania, że takowy był daleko 
gorzej przez to ostatnie dziecko trawionym, znacznie go 
mniej ulegało wessaniu, niż w powyższych przypadkach.

I ta k  w 11 tygodniu życia (analiza Nr. 5) waga je 
dnego wypróżnienia 9,3 grm., a że w tym czasie miało ono 
stale miejsce 2—3 razy na dobę, przyjąć możemy, jako wa
gę dobową wypróżnienia co najmniśj 20 grm., w tśm suche
go kału (18,6# cz. suchych), 3,72 grm.—tłuszczu i kwasów 
tłuszczowych (32,7$) 1,21 grm. Przyjmując, że dziecko spo
żywało dziennie mlćka 800 ctm. sześć, średnią cyfr, znale
zionych przez A h l f e d a  i H a e h n e r a ,  a w tem  przy procen
towej zawartości tłuszczu 3#-—24 grm. tłuszczu, okazuje 
się, że tylko 95# uległo wessaniu, a 5 wydalonych zostało 
z kałem.

W  tygodniu 26 (analiza Nr. 9) waga dobowa wypró
żnienia 28 grm., w tem części suchych (22,7$)—6,3 grm. 
a tłuszczu i kw. tłuszczowych (32,9#)—2,L grm. Przyjmu
jąc w tym czasie, jako średnią ilość wessanego mleka, 1050 
grm., a w tem tłuszczu (2,#8)—29,4 grm. znajdziemy, że 
wessaniu uległo tylko 90,5#, a 9,5# wydalonych zostało.

Podobnie niekorzystnego stosunku u poprzednich 
dzieci nie znajdowaliśmy nawet w pierwszych tygodniach 
życia, w których, jak  analizy poprzednio wykazały, zawar
tość tłuszczu była znacznie wyższą niż w następnych.

Sądzę, że pomimo względnie dobrego stanu zdrowia, 
charakter wypróżnień o rzadkiój wciąż konsystencyi po 2
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i 3 razy na dobę i niedostateczny w dalszych miesiącach 
rozwój dziecka pozwala nam w tym przypadku przy
puszczać istnienie cierpienia kanału pokarmowego, powo
dującego mniej łatwe wessanie tłuszczów, {patrz tabl. V  
str. 444).

Tablica V przedstawia analizę kału dziecka O. Dziec
ko to miałem możność spostrzegać tylko przez pierwsze 5 
miesięcy życia. Jakkolwiek nie udało mi się stwierdzić do
brego odżywiania i wzrostu dziecka za pomocą wagi, ale 
dziecko to, pochodzące z rodziców zdrowych i karmione 
przez mamkę, rozwijało się bardzo dobrze. Przez cały czas 
spostrzeżenia było zupełnie zdrowe, za wyjątkiem kilku dni, 
w których gorączkowało podczas wyrzynania się ząbków 
(analiza Nr. 6). Przez cały czas spostrzeżenia zawartość 
tłuszczu i kwasów tłuszczowych wahała się w granicach 
od 33—39$, tylko pierwsza analiza w trzecim tygodniu ży
cia wykazała 47,1$, a analiza podczas wzmiankowanego ząb
kowania jeszcze wyższą zawartość tłuszczu 53,6$. Przez 
cały ten czas dziecko nie otrzymywało żadnego innego po
karmu oprócz miśka mamki, zawierającego stale około 3% 
tłuszczu. Pomimo znacznśj stosunkowo zawartości tłuszczu 
w kale, wessanie jego w przewodzie pokarmowym odbywało 
się nie gorzśj aniżeli w poprzednich przypadkach, albowiem 
ilość kału dobowa przez cały czas była bardzo mała. W eź
my dla przykładu analizę Nr. 4 w 9-tym tygodniu życia, 
w którym to czasie dziecko miewało stale jedno wypró
żnienie na dobę. W aga wypróżnienia wynosiła 8 grm., 
w tśm części suchych (25$)—2 grm., a tłuszczu (33,4$)—
0,66 grm. Jeżeli dziecko wessało w tym czasie 800 grm. 
miśka (dziecko A h l f e l d a  838, a dziecko H a e h n e r a  742) 
z 24 gramami tłuszczu, to okazuje się, że 5,4$ tłuszczu zostało 
wydalonych z kałem, a 94,6$ uległo wessaniu. Jestto  cyfra 
zbliżona do otrzymanych u poprzednich dzieci w pierw
szych miesiącach ich życia.

Oprócz powyższych przez dłuższy czas wykonywa
nych analiz, oznaczałem jeszcze kilkanaście razy zawartość
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tłuszczu w wypróżnieniach różnych dzieci zdrowych, k a r
mionych piersią kobiecą (matki lub mamki), ale ponieważ 
analizy te tylko raz lub dwa razy u jednego dziecka wyko
nane były, nie będę się tu szczegółowo nad niemi zastana
wiał, a tylko w oddzielnój tablicy zestawię. (Tablica 
Nr. VI) (patrz tabl. V I i V II na str. 1 2 5 , 126, 127).

Ostatnie z moich spostrzeżeń dotyczy dziecka L., kar
mionego mlekiem kro wiem (Tablica Nr. V II). Dziecko to> 
obserwowane w innym celu przez jednego z kolegów '), by
ło bardzo dokładnie badane i ważone w pewnych odstępach 
czasu. Mlśko, stanowiące przez cały rok życia jedyny jego 
pokarm, dostarczane było stale z Warszawskiej mleczarni 
leczniczej i podawane dziecku w ilościach z góry oznacza
nych na cały miesiąc w regularnych odstępach czasu 
bez żadnych innych dodatków. Ilość mlóka wynosiła ł/ 0 
wagi ciała, oznaczonśj w początku każdego miesiąca. 
W  pierwszych tylko tygodniach było ono mieszane z pewną 
ilością wody, ale w tym czasie dziecko nie podlegało jeszcze 
mojej obserwacyi. Mlóko to pochodzi z krów, żywionych 
suchą jednostajną paszą i posiada stale bardzo jednostajny 
skład chemiczny. Oznaczana przezemnie niejednokrotnie 
zawartość tłuszczu, waha się w tem mlśku jedynie w nie
znacznych granicach 3,7#—3,9$. Za normę do obliczań 
dalszych przyjmować będę stale cyfrę średnią 3,8#.

Spostrzeżenia swoje i analizę kału u tego dziecka 
rozpocząłem dopiero w 4-tym miesiącu życia dziecka. Przez 
cały czas spostrzeżenia było ono zupełnie zdrowe, a przy
bytek ciągły na wadze, zgodny z tablicami Fleischmanna, 
okazuje, że rozwój fizyczny postępował zupełnie prawidło
wo. Analizy kału wykonywałem przez cały rok prawie, do 
końca 16 miesiąca życia, jakkolwiek od 12 miesiąca doda-

ł)  M a r k ie w i c z  St. O eztucznem żywieniu niemowląt mlókiem 
krowiem. Pam. Tow. Lek. r. 1881 str. 402.
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wano już dziecku rozmaite pokarmy, jak  to w „uwagach“ 
tablicy jes t wzmiankowane. Wypróżnienie w pierwszych 
miesiącach życia jedno na dobę, niekiedy tylko dwa na do
bę, w dalszych miesiącach zwykle jedno na dwie doby, mia
ło zupełnie inny charakter, aniżeli u poprzedzających dzie
ci, karmionych miśkiem kobiecem. K ał bardzo obfity, gę
stości zarobionego ciasta, jasno-żółty, zupełniejednostajny, 
bez żadnych kłaczków białych, dosyć zbity i w całości ła 
two oddzielający się od pieluszki, nie przedstawiał ani razu 
w pierwszym roku życia reakcyi kwaśnej, zwykle zaś 
alkaliczną, niekiedy tylko obojętną. Dopiero w dwóch osta
tnich analizach, kiedy dziecko przyjmowało pokarmy mię- 
szane, kał reagował słabo kwaśno.

Zawartość tłuszczu i kwasów tłuszczowych w tym 
przypadku okazuje się również niejednostajną, jak  i w po
przednich przypadkach, ale nawet w ostatnich miesiącach 
pierwszego roku życia nigdy nie była o wiele mniejszą niż 
30#. Dopiero w 2-im roku życia, którego nie możemy 
przyjmować pod uwagę z powodu, że dziecko przyjmowało 
już znaczną ilość innych pokarmów, zawartość tłuszczu 
uległa znacznemu zmniejszeniu, dochodząc niżój 20#. 
W  pierwszym roku życia procentowa zawartość tłuszczu 
waha się w granicach od 27,8#—39,1#, również podczas go
rączki po szczepieniu ospy, jak  i podczas ząbkowania ilość 
tłuszczu nie ulega znaczniejszym wahaniom.

Spostrzeżenie powyższe przedstawia daleko dokła
dniejsze dane dla obliczenia wessania tłuszczu, aniżeli po
przednie przypadki z powodu, że z jednśj strony ilość uży
tego miśka i zawartość w nióm tłuszczu je s t nam dokładnie 
znaną, z drugiój strony dokładne oznaczenie wagi wypró
żnienia było w tym przypadku daleko łatwiejszem niż 
w tamtych.

Z powodu swojój gęstej, ciasto watój konsystencyi, kał 
oddzielał się w całości od pieluszki, a oddawany stale raz 
lub dwa razy na dobę, lub na dwie doby w znaczniejszśj 
ilości dobrze mógł być zważonym. Z tego powodu obie te
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rubryki (ilość przyjętego na dobę mleka i ilość tłuszczu) 
zostały wprowadzone do tabliczki.

Zdolność wessania tłuszczu przez cały czas trwania 
spostrzeżenia (od 4-ego miesiąca do końca pierwszego ro
ku) okazuje się w tym przypadku, bardziej niż w poprze
dnich jednostajną, w miarę bowiem powiększenia ilości 
miśka przy znacznie zwiększonej ilości wprowadzanego 
tłuszczu, wzrasta jednocześnie ilość tłuszczu wydzielonego 
w kale, tak że procentowa ilość tłuszczu uległego wessaniu 
trzyma się w jednakowych mniej więcej granicach. I  tak, 
w 19 tygodniu życia (analiza Nr. 1) waga wypróżnienia 
22,5 grm., w tem części suchych (20,9#)—4,7 grm.. a tłu 
szczu (33,5#)—1.57 grm., a że ilość wprowadzanego tłu
szczu wynosi w tym czasie 43,5 grm,, to z tego uległo wes
saniu 96,4#, a wydalonych zostało z kałem 3,6#. W  tygo
dniu 38 (analiza Nr. 10) waga wypróżnienia 32,5 grm., 
w tśm  części suchych (24,1#) 7,83grm., a tłuszczu (34,6#)— 
2,71 grm. Z wprowadzonego więc tłuszczu w ilości 57 grm. 
uległo wessaniu 95,3#, a z kałem wydalonych zostało 4,7#.

W  kilku analizach, w których procentowa zawartość 
tłuszczu i kwasów tłuszczowych uległa dosyć znacznśj 
zmianie, wessanie okazuje się nieco lepszem lub gorszeni. 
Ostatnich czterech analiz dla powodów wyżśj przytoczo
nych nie możemy przyjmować pod uwagę.

Z p o w y żśj p r z y to c z o n y c h  sp o s trzeżeń , o d n o szą cy ch  
się do d z ie c i zd ro w y ch , k a rm io n y ch  p ie r s ią  m a tk i, o k a zu je  
się, ż e  z jed n ej s tr o n y  p r o c e n to w a  z a w a r to ś ć  t łu sz c z u  
w  k a le  s s a w c ó w  n ie  j e s t  b y n a jm n ie j je d n o s ta jn ą , z d ru g iej  
s tr o n y  u je d n e g o  i te g o ż  sa m eg o  d z ieck a  p rzez  p r z e c ią g  c a 
łe g o  roku  w a h a  s ię  w  d o sy ć  z n a c z n y c h  g r a n ic a c h . W  o g ó le  
ilo śc i t łu sz c z u , z n a le z io n e  p rzezen m ie , są  zn a czn ie  w y ż sz e ,  
a n iż e l i p od an e p rzez  B ie d e u t a , co ła tw o  d a je  s ię  w y tlo m a -  
c z y ć  ta k  od m ien n em  w yk o n a n iem  a n a liz y  k a łu , ja k o te ż  r o 
żnem  k a rm ien iem  d z iec i, o b serw o w a n y ch  p rzez  te g o  a u tora , 
ja k  to w y żej (s tr . 103) o b ja śn iłem .

Pani. T. L. t. 80. Z I. 9
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Również w porównaniu z analizami U f f e l m a n n a , 
liczby moje częstokroć o wiele wyższemi się okazują.

Przywiązując mniój wagi do pierwszego spostrzeże
nia, tyczącego się dziecka, znajdującego się w niezupełnie 
normalnych warunkach żywienia, u którego przez przeciąg 
pierwszych 5 miesięcy życia przeciętna zawartość tłuszczu 
i kwasów tłuszczowych wahała się w granicach 22—50%', 
znajdujemy w drugiem spostrzeżeniu u dziecka zupełnie 
zdrowego i bardzo dobrze odżywianego w ciągu pierwszych 
pięciu miesięcy stale około 45$, w drugiśj połowie roku 
średnio 24$; u trzeciego w ciągu pierwszych trzech miesię
cy życia średnio 25$, w następnych 13$; u czwartego około 
30$ przez cały czas siedmiomiesięcznego spostrzeżenia, 
u piątego przez ciąg pierwszych 4 miesięcy: średnio 35$. 
Podobnież przedstawia się zawartość tłuszczu u innych 
dzieci, u których analizę tylko raz lub dwa razy w różnych 
miesiącach pierwszego roku ich życia wykonywałem. Naj
częściej więc ilość procentowa tłuszczu wynosi 25—35%. 
W  kilku tablicach, zwłaszcza zaś w tablicy drugiej, widnie
je  znaczna różnica co do zawartości tłuszczu w początko
wych i następnych miesiącach pierwszego roku życia.

Jeżeli zwrócimy uwagę na zawartość tłuszczu w mle
ku matki, to okazuje się, że bynajmniśj większa zawartość 
tłuszczu w pokarmie nie wpływa na zwiększenie ilości t łu 
szczu w kałe, przeciwnie w spostrzeżeniu drugiem w dru- 
giój połowie roku pomimo bardzo znacznój ilości tłuszczu 
w mlśku matki (około 4.3$), zawartość tłuszczu w kale jest 
niższą, aniżeli w spostrzeżeniach 4-em i 5-óm, w których 
mleko daleko mniej obfituje w tłuszcz. Również w spostrze
żeniu 3-iein przy większśj zawartości tłuszczu w mlóku 
m atki (przeszło 3$), aniżeli w dwóch następnych spostrze
żeniach (niżej 3$), procentowa zawarteść tłuszczu w kale 
je s t właśnie najmniejszą.

Co się tyczy wessania tłuszczu w kanale pokarmo
wym, okazuje się również, że jest ono w pierwszych miesią
cach mniejszem, niż w następnych: z  tłuszczu wprowadzo
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nego z miśkiem matki w pierwszych miesiącach ulega wes- 
saniu około 95% w następnych 97—98# i więcej. I tu rów
nież większą zawartość tłuszczu w mlśku matki nie oka
zuje wpływu na łatwiejsze lub trudniejsze wessanie tłu 
szczu, tak że z mleka bogatszego w tłuszcz, przy tśj samej 
łatwości wnikania do organizmu znacznie więcej ulega wes- 
saniu, aniżeli z ubogiego w tłuszcz.

Okoliczność ta  przedstawia ważne bardzo znaczenie 
praktyczne pod względem karmienia niemowląt; zaprzecza 
bowiem twierdzeniu wielu lekarzy, że mlśko nadto 
w tłuszcz obfitujące nie jest korzystnem dla żywienia dzieci. 
IJ dziecka karmionego mlekiem krowiem zawartość tłu 
szczu przez cały czas trwania spostrzeżenia od 5-ego mie
siąca do końca pierwszego roku życia wynosi 29—39$, 
średnio około 33$ i nie okazuje się niższą w ostatnich mie
siącach pierwszego roku życia, póki dziecko jedynie mle
kiem krowiem karmionśm było. Analizy kału z pierwszych 
miesięcy życia spostrzeżenie to nie obejmuje. Zdolność 
wessania tłuszczu również nie jest niższą, aniżeli u dzieci 
karmionych piersią matki: przeszło 95$ tłuszczu ulegało 
wessauiu. Jeżeli zwrócimy przytem uwagę, że dziecko to 
otrzymywało daleko większe ilości miśka, aniżeli dzieci 
karmione piersią matki, to okaże się, że nie zawsze mlśko 
krowie jes t gorzśj trawionśm, niż mlśko kobiśce, jak  to 
utrzymuje C a m e r e k  ‘) i inni, przynajmniśj o ile się to od
nosi do tłuszczów.

«) Zeitsch. f. Biol. Bil. XIV str. 391.
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C Z Y N N O Ś C I  

TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO.

PROTOKÓŁY POSIEDZEŃ TOWARZYSTWA.
KOK 1888.

Posiedzenie kliniczne d. 2 Października 1883 r.

P r e z e s :  Orłowski.

Treéé: I. Protokół. II. Dar dla pracowni 
III. O p k n h o w s k i  o ruchach żołąd
ka. IV. P e r k o w s k i . Nadliczbowa 
cew ka.— Lithotomia. V. D o b r z y c a . 
W nioski wr kwestyi felczerskićj. VI. 

D u nix . O leczeniu i profilaktyce su 
chot. VII. W ybory czł. S z t o k m a -
¿sA i NlEMIIiOWSKIEGO.

I . Protokół posiedzenia poprzedzającego, po odczy
taniu przyjęto.

II. Nadesłano:
a) S o k o ł o w s k i .  Ueb. d. luetische Phthise — odbitka 

 ̂J). med. Woch. N r. 3 7 , 1883 .
b) Kol. J a w d y ń s k i  złożył rsr. 31 k. 4 5  zebrane w kół

ku lekarzy dla pracowni przy naszém towarzystwie.
III. Kol. O p e n i io w s k i  z  Kijowa, jako gość, przed

stawił wyniki doświadczeń wykonanych w pracowni fizyjo- 
logicznéj w Berlinie nad ruchami żołądka i innerwacyją te
go organu, ogłoszone w tymczasowém doniesieniu w języku 
niemieckim w C tbl.f. d. med. Wiss.
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Prof. I I o y e r  wyraził mówcy podziękowanie za wy
kład i zwrócił uwagę na ważuość doświadczeń kolegi O., ze 
względu że one wskazują drogę do racyjonalnego badania 
innerwacyi przewodu pokarmowego i wykazują zarazem, 
jak nieodpowiednio postępowano dawniej, drażniąc nerwy 
zapomocą przyrządu Du B o is - R a y m o n i / a .

IV. Kol. P e r k o w s k i  przedstawił kamień pęcherzo
wy, złożony ze szczawianu wapna, usunięty zapomocą lito- 
tomii z zejściem pomyślnóm. Następnie kol. P . odczytał 
pracę swą p. t. N a d l i c z b o w a  c e w k a  p r z e b i e 
g a j ą c a  p r ą c i e  p r z y  c e w c e  p r a w i d ł o w o  
r o z w i n i ę t e j  i t. d. Praca ta  drukowana jest in exten
so w „Medycynie4* 1883. Nr. 41.

V. Kol. D o b r z y c k i  odczytał w ostatecznéj redakcyi 
wnioski komitetu do spraw felczerskich, przyjęte już przez 
Towarzystwo; wnioski te wraz z motywami odesłane zosta
ną do komitetu w tymże celu wyznaczonego przez Władzę-

VI. Kol. D u n i n  wyłożył rzecz o profilaktyce i lecze
niu suchot płucnych z punktu widzenia teoryi pasorzytni- 
czéj. P raca ta  będzie ogłoszona drukiem w Gazecie Le- 
karskiéj.

VII. W  ciągu posiedzenia dopełniono wyborów kol. 
S z t o k m a n a  na członka czynnego naszego Towarzystwa
i kol. N i e m i r o w s k ie g o  na członka honorowego.

Na tém posiedzenie ukończono.
W. Mayzel.
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Posiedzenie kliniczne dnia 16 Października 1833.

Treść: ]. Protokół. II. Korrespondeneyja.
III. Stypendyja z zapisu ś. p. d-ra K o
c z o r o w s k ie g o  oraz ś. p. G i r s z t o w - 
t a . IV. R o s e n t i ia l  A. Demonstr. 
prepar. mózgu- V. N u s s b a u m . Zna
czenie białka. VI. R u b i n s t e i n . Po
łożenie płodu.

I. Protokół posiedzenia poprzedzającego po odczyta
niu przyjęto.

II. Nadesłano:
Od prezesa lekarzy rossyjskich w Petersburgu za

proszenie na uroczystość 50-let. jubileuszu, adresowane do 
Bibliot. Tow. lek. warsz.

III. Prezes zawiadomił że komitet do stypendyjów za
pisu ś . p. D -ra K o c z o r o w s k i e g o  ułożył odpowiedni regu
lamin i wypłacił styp. 6 następującym stud. med,: J e z i e r 
s k ie m u  Jul., O t t o w i c z o w i  Jau . z kursu 3. R o d k ie a v ic z o -  

w i  W ładysław, z kursu 4, B a b iń s k ie m u  Leon., J e d l i c k i e 
m u Łukasz., S t o l a r s k i e m u  Adam. z kursu o.

Komitet stypendyjalny imienia profes. G i r s z t o w t a  
przedstawił studenta 5  kursu medycyny S t r a s z n i k a  C i e -  
c h o m s k i e g o  jako kandydata na toż stypendyjum. Obecni 
wybór ten zatwierdzili.

VI. Kol. R o s e n t i ia l  Albert okazał preparat mózgu 
chorego dotkniętego porażeniem korowem oraz głuchotą 
wyrazową.

Chory przebył 2 ataki apoplektyczne, po których po
zostało porażenie połowiczne, pierwszy raz—prawej, drugi, 
lewśj połowy ciała. W  Kwietniu 1880 nastąpił 3-ci atak, któ
remu towarzyszyły napady drgawkowe, przyczśm nastąpiło 
porażenie lewśj połowy ciała, afazyja oraz głuchota. Hemi- 
plegia pozostała niezmienioną, oraz przyłączyły się przykur
czenia kończyn. Głuchota dotyczyła jedynie niepojmowa
nia wyrazów i spowodowała zupełną niemotę; chory mówił 
jedynie wyrazy: ręka, noga. Pytań zwróconych do niego
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zupełnie nie pojmuje. Zaburzeń psychicznych nie było ża
dnych. Przed 7-miu laty dotknięty był przymiotem. W  d.
2 października 1883 po całorocznśm pozostawaniu w szpi
talu chory zmarł. Przy sekcyi znaleziono w prawśj półkuli 
mózgu zniszczenie tylnego środkowego zawoju (,g . cen tra lis  
p o s te r io r) oraz przyległej części płatu skroniowego; w 1 e- 
w ś j: zniszczenie tylnej części l-o i 2-o zawoju skroniowe
go. Szczegółowy opis wypadku zamieszczonym będzie w je- 
dnśm z pism lekarskich.

Y. Kol. N u s s b a u m  wypowiedział trak ta t „o znacze
niu białka wr przeróbce m ateryr’. (Drukowany w Gaz. lek. 
1883 r.)

VI. Kol R u b i n s t e i n .  Odczytał rozprawę o przy
czynach położeń płodu, którą ma zamiar ogłosić drukiem 
w jednśm z czasopism lekarskich miejscowych.

Na tśm posiedzenie ukończono.
W . M ayze l.

Posiedzenie kliniczne (zamiast biologicznego) z dnia 30 
Października 1883 r.

Treść: I. Protokół. II. Korespondencyja. 
Dar p. G i e j s z t o r a . Summa dla pra
cowni. III. Powitanie kol. S z t o k m a -  

n a . IV. Dalszy ciąg dyskussyi o arty
kułach etyki lekarskiój.

I. Protokół posiedzenia poprzedzającego przyjęto 
ze zmianą na żądanie kol. D o b r s k i e g o ,  w jego przemó
wieniu.

II. Nadesłano:
a) Od p. Stan. G i e j s z t o r a  cztery wysokiśj wartości 

stare dzieła w języku łacińskim. Za dar ten postanowiono 
wyrazić ofiarodawcy podziękowanie od Towarzystwa.
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b) Kol. M a t l a k o w s k i  złożył na ręce Prezesa rs. 350 
nadesłane za pośrednictwem Gazety Lekarskiej przez kol. 
Iv a h l ’a  jako summę zakwestyjonowaną mu przez dyrekcyję 
Zakładów w Dąbrowie górniczej. Kwotę powyższą nade
słano do rozporządzenia Towarzystwa, z przeznaczeniem 
jej na pracownię.

III . Prezes wręczył obecnemu na posiedzeniu kol. 
S z t o k m a n o w i dyplom na członka czynnego naszego Towa
rzystwa i zaprosił go do udziału w jego posiedzeniach.

IV. Kol. D o b r s k i przystąpił do odczytywania dal
szych artykułów etyki lekarskiej.

Artykuł 50 przyjęto bez zmiany.
A rtykuł 51 przyjęto po krótkiej dyskussyi, z popraw

ką Towarzystwa lek. Krakowskiego. Podobnież bez zmia
ny przyjętemi zostały art. 52, 53 i 54.

A rt. 55 uznano za właściwe pozostawić, mimo propo- 
zycyi wykreślenia go, postawionśj przez Towarzystwo le
karskie Krakowskie.

Art. 56 dał powód do dłuższej dyskussyi, w której 
przyjęli udział kol. F r it sc iie . G r e k o w ic z , M a t l a k o w s k i  
i prof. B a r a n o w s k i . Ostatecznie postanowiono art. ten 
wykreślić, z uwagi że w pismach lekarskich nie zdarzają 
się zazwyczaj ogłoszenia o środkach tajemnych, gdyż nie 
mają tam racyi bytu; co się zaś tyczy ogłoszeń reklamują
cych w sposób przyzwoity środki lekarskie nietajemne, 
pisma pomieszczają je w dziale ogłoszeń, za które redak- 
cyja pisma lekarskiego warunkowo tylko może być odpo
wiedzialną. W zgląd iż pisma nielekarskie mogą przedru
kowywać reklamujące ogłoszenia tego rodzaju, z powoła
niem się na źródło, nie może być brany pod uwagę, gdyż 
tego rodzaju przedrukom z nadużyciem połączonym można 
zapobiedz na właściwój drodze.

Art. 57 i 58 przyjęto w redakcyi pierwotnej.
Zaprojektowany do § 58 dodatek nie znalazł popar

cia. Dalsze art. 59 — 65 przyjęto bez zmiany.
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W art. 66 postanowiono dodać na końcu wyrazy 
„z uwzględnieniem zasad w art. 2 wyrażonych”.

Na tem posiedzenie ukończono. W. Mayzel.

Posiedzenie kliniczne d. 6 Listopada 1883 r.
P r e z e s :  Orłowski.

Treżć-. I. Protokół. II. Dar dla pracowni.
III. J a s i ń s k i , sprawozdanie z Pamięt
nika. T. 1. IV. Kandydatura I)-ra  
M o c z u t k o w s k ie g o . V. P r z e w ó -  
skt.  Demonstraeyja polarymetrów.
IV. W ybory członków.

Obecny jako gość Dr. E r m a n  z Pragi czeskiej.
I. Protokół posiedzenia poprzedzającego po odczy

taniu przyjęto.
II. Prezes zawiadomił, że nadesłano na pracownię 

rs. 105 od kollegów F u n k a ,  Z a w a d z k i e g o  i C h y l i ń s k i e 
g o ,  którzy kończąc studyja zobowiązali się złożyć pewną 
summę na ten cel.

Od aptekarza B u k a t e g o  nadesłano do wypróbowania 
kataplazm na wzór Hamiltonowskiego. o wiele tańszy od 
zagranicznych wyrobów.

III. Kol. J a s iń s k i , redaktor Pamiętnika, odczytał 
sprawozdanie z rocznego prowadzenia tego pisma. Spra
wozdanie będzie drukowane w Pamiętniku. Przytoczywszy 
cyfry wydatków i dochodów z prenumeraty, oświadczył że 
z przeznaczonych na wydawnictwo Pam iętnika 1000 rubli, 
pozostanie w tym roku przeszło 400, a gdyby cena Pamiętni
ka była wyższą, oszczędzonoby znacznie więcój. Dalśj spra
wozdawca przytoczył, że liczba prenumeratorów na pro- 
wincyi jest większa niż miejscowych, i że oni chętniej za
mawiają Pamiętnik przez księgarnie, które wymagają 10% 
rabatu. Tym sposobem Towarzystwo musi ponosić większą 
stratę, gdyż przesyłka pocztowa idzie na jego koszt. P rze
kroczenie zastrzeżonej objętości książki daje się usprawie
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dliwić tóra, że autorowie nie biorąc wynagrodzenia za swo
je prace, mają prawo wymagać, aby prace te jaknajprędzój 
wyszły na świat w druku.

W  dyskusyi nad tym przedmiotem zabierali głos kol. 
K l i n k , H o y e r , P e r k o w s k i , B a r a n o w s k i  i F r i t s c h e . 
Zwrócili uwagę, że cena Pamiętnika nie może być podno
szoną pod żadnym pozorem, chodzi bowiem o to, aby wyda
wnictwo miało jaknajliczniejszych czytelników w kraju. Co 
do stosunków z księgarniami, możeby się dało znieść s trą 
canie rabatu, jeżeli przesyłka idzie na koszt Towarzystwa.

IV. Prof. H o y e r  przedstawił na członka związko
wego naszego Towarzystwa D-ra M o c z u t k o w s k ie g o  
z Odessy, znanego z licznych cennych prac naukowych, a za
razem jako człowieka cieszącego się uznaniem w szerokich 
kołach. Wobec tych okoliczności uznano za zbyteczne od
czytywanie sprawozdania z nadesłanych 14 prac kandydata 
i postanowiono wyboru jego dopełnić na najbliższem posie
dzeniu.

V. Kol. P r z e w ó s k i  w  długim wykładzie demonstro
wał kilka najwięcśj używanych polarymetrów, służących 
do szybkiego oznaczania cukru i białka w moczu.

VI. W  ciągu posiedzenia wybrano na członka związ
kowego D-ra M ie r z e j e w s k i e g o  z Petersburga, zaś na 
członka czynnego kol. R o g o z i ń s k i e g o .

Na tśm posiedzenie ukończono. W. Mayzel.

Posiedzenie biologiczne (etyczne) d. 27 Listopada. 

P r e z y d u j ą c y  kol. Gepner.

Treść: I. Protokół. II. Korrespondeneyja.
III. W nioski komitetu sanitarnego.
IV. D alszy ciąg dyskusyi nad zasa
dami etyki lekarskiej.

I. Protokół posiedzenia poprzedzającego po odczyta
niu przyjęto.
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II. Nadesłano:
a) J . ScilREiBER. Prakt. Anleitung zur Behandlung 

durcli Massage. Wien 1 8 8 3 .
b) Od p. Prezydenta Miasta nadesłano odezwę do ko

mitetu sanitarnego przy Towarzystwie, w kwestyi staeyi 
sanitarnej miejskiej, z okazyi podania A. M. W e in b e r g a
o wykonywanie wszelkich analiz dla m iasta za roczne wy
nagrodzenie 1200 rubli. Kol. W iceprezes zawiadomił, że 
Komitet sanitarny zajął się już tą spraw ą i wnioski swe 
przedstawi Towarzystwu dla przesłania ich panu P rezy 
dentowi Miasta.

III . Kol. K r a m sz t y k  Julijan odczytał wnioski ko
mitetu sanitarnego, dotyczące nadesłanego przez pana P re 
zydenta M iasta projektu „Ostrogi” w kwestyi nocnych de- 
żurów lekarskich. Towarzystwo przyjęło opiniję komit. sa- 
nit. i postanowiło przesłać ją  panu Prezydentowi.

IV. Kol. D o b r s k i przystąpił w dalszym ciągu do od
czytywania i komentowania artykułów etyki lekarskiój.

A rt. 67 przyjęto bez zmiany. W art. 68 po dłuższej 
dyskusyi postanowiono, zgodnie z poprawką kol. K o n d r a 
t o w ic z a , wykreślić ustęp początkowy cały. W  drugim ustę
pie zamiast wyrażenia „ma prawo” postanowiono zamieścić 
wyrażenie „m a o b o w i ą ż e  k”.

Art. 69 przyjęto po dłuższśj dyskusyi bez zmiany, 
w pierwotnój redakcyi komitetu, a tylko zamiast wyrazów 
Jego  pacyjeutami będącemi” postanowiono powiedzieć „po- 
zostającemi w jego opiece lekarskiej”.

A rt. 70, 71, 72 i 73 przyjęto bez zmiany, odłożywszy 
dyskusyję nad dalszemi artykułami do następnego posie
dzenia.

Na tśm posiedzenie ukończono. W. Mayzel.

139

www.dlibra.wum.edu.pl



140

Posiedzenie kliniczne z dnia 20 Listopada.

P r e z e s :  Orłowski.

Treść: I. Protokół. II. Korrespondencyja. 
III. D o b r z y c k i  Przenośniki zarazy 
gruźliczćj.— D yskussyja.

I. Protokół posiedzenia poprzedzającego po odczy
taniu przyjęto.

I I . Nadesłano:
Od pana Prezydenta: Rezultaty spisu jednodniowe

go ludności m. W arszawy 1882 r. Część I. Ludność i t. d.
I I I . Kol. D o b r z y c k i zabrał głos „o przenośnikach 

zarazy gruźliczej.” Skreśliwszy przedewszystkiśm głó
wniejsze rezultaty  na polu badań lasecznika gruźliczego 
dokonane, zwrócił uwagę na ważne spostrzeżenia H e ib e r g 'a  
z Chrystianii, że nawet przy wilczaku (lupus) który jest ści
śle gruźlicą skóry, choroba miejscowo przebiegająca może 
się uogólnić; w tym względzie pouczającem jest spostrze
żenie, w k tó r e m  chory przybył do szpitala z W ilczak iem  
a po pewnym czasie umarł przy objawach mózgowych zali
czonych na karb tyfusu, gdy tymczasem badanie pośmiert
ne wykazało gruźlicę opon mózgowych, której punktem 
wyjścia były wilczakowe zmiany w skórze, na laseczniku 
polegające. Mówca zwrócił uwagę na odkrycie S m it h ’a  
który obecność lasecznika w powietrzu wydychanem przez 
suchotników wykazał; wspomniał o podobnych poszukiwa
niach W il l i  a  ms a  i na tej zasadzie twierdzi, że wobec bliż
szego przebywania razem osoby suchotom uległej z osobą 
zdrową, jak  to ma miejsce w pożyciu małżeńskiem, zaraże
nie łatwo może mieć miejsce i że ono najprawdopodobniej 
w ten, a nie inny sposób, najczęściej przychodzi do skutku. 
Następnie kol. D . w kilku słowach zwrócił uwagę na pracę 
kolegi S o k o ł o w sk ie g o  do którój dołączone spostrzeżenia 
W il l ia m s’a , B r e h m e r ’a , B e n n e t ’a  oraz jego własne nie 
mogą dostarczyć z klinicznego punktu widzenia dostate-
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cznycli i ścisłych dowodów, z którychby o faktycznem prze
niesieniu zarazy z jednego osobnika bezpośrednio na oso
bnik drugi wnioskować można. Zupełnie w tym wzglę
dzie odosobnione stanowisko zajmuje T a p p e i n e r  z Meranu, 
który zarażenie jednój osoby od drugiśj przyjmuje jako fakt 
pewny, z powodu iż w bardzo wielu przypadkach zauwa
żył, że zupełnie zdrowe, dobrze zbudowane, dobrze odży
wione i z zupełnie zdrowych rodziców pochodzące osobni
ki, pielęgnując przez czas dłuższy suchotników w wysokim 
stopniu chorobie uległych, same zachorowywały po nieja
kim czasie na suchoty i z tój choroby umierały. M u s s g r a - 
y e  w rozprawie swśj przytacza trzy przez czas dostatecznie 
długi postrzegane przypadki, w których przeniesienie się 
zarazy z osoby na osobę zdaje się nie ulegać wątpliwości. 
Bądź co bądź d r o g a  k l i n i c z n a  n i e  d a j e  d o 
s t a t e c z n y c h  k r i t e r y j ó w  do stanowczego orze
czenia, czy suchoty są chorobą zaraźliwą w tśm znaczeniu 
jak  to np. o tyfusie wysypkowym lub odrze rozumiemy, a to 
dla dwojakich powodów: raz, że okres wylęgania choroby 
może niekiedy trwać bardzo długo i lekarz który widział 
chorego przed rokiem, nie ma możności wykazania przyczy
nowego związku, jaki pomiędzy przypuszczalnem przed 
dawnym czasem nastąpionóm zarażeniem a obecną, już 
bardziój rozwiniętą chorobą, zachodzi. Powtóre, że trak tu 
jąc chorobę jako zjawisko przyrodnicze na równi z innemi 
zjawiskami, już z góry możemy się spodziewać, że w kwe- 
styi dotarcia do jśj przyczyny, nic pewnego otrzymać nie 
możemy, ponieważ ściśle biorąc, choroba sama jes t drugą 
połową zjawiska. Widzimy tylko skutki podziałania pe
wnych szkodliwości, a kiedy one podziałały, i w jak i spo
sób to podziałanie przyszło do skutku, domyślać się tylko 
możemy. E k s p e r y m e n t  w i ę c  t y l k o ,  k t ó r y  usi
łuje wytworzyć chorobne zjawisko wśród tych warunków, 
jakie w naturze spotykamy, może kwestyję rozwiązać.

Następnie kol. D o b r z y c k i  zwrócił się do zaraźliwości 
m l e k a  k r ó w  g r u ź l i c z y c h ,  o którego szkodliwo
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ści u dzieci pisał K l e n c k e  już w r. 1847 {D ie schlechte 
Kuhmilch), wychodząc z punktu widzenia klinicznego. 
Szkodliwość ta  jednak dowiedzioną została na drodze do
świadczalnej dopiero przez B o l l i n g e r ’a  w  r. 1879—1880, 
który karmiąc zwierzęta (króliki i świnki morskie) mlekiem 
krów gruźliczych i wstrzykując mleko takie do jamy brzu
sznej, otrzymał u tych zwierząt zmiany typowo odpowiada 
jące sprawom gruźliczym u człowieka. K o I .D o b r z y c k i  miał 
sposobność być obecnym przy 8 sekcyjach takich zwierząt. 
Wobec faktu że u dzieci po odłączeniu od piersi, pojawiają 
się często biegunki, Enłeritis follic. i Meningitis tuberc. acuta. 
szkodliwość mleka krów niezdrowych była prawdopodobną, 
a przypuszczenie to stwierdzonem zostało przez wykazanie 
laseczników gruźliczych wmlśku krów chorych na perlicę, 
która jest identyczna z gruźlicą. Badania w Bawary i do
konane, dowiodły że ilość krów chorych jest bardzo znaczna, 
dochodzi bowiem do 5,3%, gdy u wołów zaledwie 1,13% 
choruje na gruźlicę. Z tego względu badanie krów powin
no być obowiązujące ze stanowiska hygieny, zwłaszcza że 
i mięso krów gruźliczych jest szkodliwe, podobnie jak mię
so zwierząt karbunkułowych, o czóm kol. D. pisał przed 
trzema laty („Medycyna” 1880).

Zaraźliwość jednak w ogóle nie jest bezwarunkową. 
Z zarazkami rzecz się ma poniekąd jak  z ziarnem, które 
dla zejścia i wydania owocu potrzebuje odpowiednich wa
runków (temperatury, wilgoci, światła), inaczej przeleżeć 
może w ziemi długie lata bezczynnie. Tak samo dla rozwi
nięcia się choroby pod wpływem zarazka potrzebne jest 
u s p o s o b i e n i e ,  do tego stopnia, że choroby takie jak  
ospa. syfilis, karbunkuł, wścieklizna, malaryja,. nie u każde
go osobnika znajdą odpowiedni do rozwoju grunt. Usposo
bienie to. które się dziedziczy lub nabywa, może być ogól
ne i miejscowe, w pierwszym zaś mieści się najważniejsze 
zapewne usposobienie a n a t o m i c z n e ,  które polega na 
liiestosunku między objętością czyli pojemnością płuc, 
a resztą ustroju. Płuca takie mając za wielkie nad siły za

www.dlibra.wum.edu.pl



143

danie do spełnienia, stają  się locus minoris resistentiae, d la la - 
secznikó w gruźliczych. Zebrawszy postrzeżonia na2100 cho
rych iporównywując wymiary klatki z pojemnością płuc (któ
re bynajmniej nie stoją z sobą w stosunku prostym) kol. D. 
doszedł do przekonania, że u osób jednakowego wzrostu, 
objętość płuc może być o ‘/ ,  mniejsza (dol8ctin). Im klatka 
piersiowa w poziomem przecięciu zbliża się bardziej do eli
psy lub koła, tem pojemność płuc jes t większa. Drugim wa
runkiem usposobiającym do suchot płucnych są p r z e 
b y t e  c h o r o b y  p ł u c  i s t a n y  k a t a r a l n e  tych
że, z uwagi, że jak  to Z i e g l e i i  wykazał, laseczniki gruźli
cze znajdują się w wielkiej ilości w śluzie zatykającym 
oskrzela, zapewne więc mogą się w tym ośrodku rozmnażać 
obficie.

Oo się tyczy l e c z e n i a  suchot płucnych na pod
stawie pasorzytniezśj teoryi rozwoju gruźlicy, kol. Do- 
b r z y c k i  mniema, wbrew zdaniu kol. D u n in a , iż środkiprze- 
ciwpasorzytne mogą przynosić pomoc, byleby tylko wpro
wadzone zostały do ustroju nie za pośrednictwem krwi 
lecz do samych płuc itojaknajwcześniój. Z tego punktu wi
dzenia należy doskonalić sposoby stosowania środków le
karskich na samą powierzchnię oddechową.

Prof. H o y e r  dotykając wzmiankowanój przez kol. 
D o b r z y c k le g o  analogii między zarazkiem karbunkułowym 
i gruźliczym, zwrócił uwagę, że istnieją różne formy wege
tatywne grzybków pasorzytnych jednego rodzaju, z któ
rych to form, jedne łatwo dają się zniszczyć, inne zaś nad
zwyczaj są odporne. B . anthracis np. we krwi zwierzęcia 
żyjącego tworzy pręciki (lub nitki łamiące się w krwi krą- 
żącój) które w 3 dni po śmierci przestają być zaraźliwe przez 
gnicie, giną również już w temper. 60, pod działaniem alko
holu, kw. karbolowego. Natomiast druga forma wegetaty
wna B . anthracis powstaje we krwi dopiero w przystępie 
powietrza. Gdy krew zbierzemy w naczynie lub zmięszamy 
z bulionem, natenczas pręciki B . a. w yrastają w długie ni
tki, w których wytwarzają się spory (Dauersporen) uwalnia
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jące się po rozpadnięciu się nitek. Te spory są, nadzwyczaj 
odporne, nie giną w temp. 150° w powietrzu, lub przez kil
ka godzin przy większem ciśnieniu pary, i jedynie sublimat 
według K o c h a  znosi ich zaraźliwość. Te to spory są powo
dem zarażenia garbarzy, szczotkarzy, gdyż lata całe za
chowują swą zaraźliwość.

Co się tyczy zaraźliwości mięsa zwierząt karbunkuło- 
wych. należy wiedzieć, że przez dokładne ugotowanie za 
raźliwość laseczników zostaje zniesioną, choćby zwierzę 
przez kilka już dni leżało zabite; lecz za rozkrajaniem czę
ści ciała zwierzęcia, przy zawieszeniu mięsa na powietrzu, 
następuje rozkład krwi i wytworzenie się sporów w wyro
śniętych niteczkach B . a., które to spory jak  powiedziano, 
nie giną mimo ugotowania mięsa i mogą zarażać ogólnie. 
Karbunkuł u człowieka występujący nie może być mięsza- 
ny ze zwierzęcym. Inna rzecz gdybyśmy do zarażenia użyli 
płynu z hodowanemi bakteryjami. Przy zwykłem zaraże
niu występuje u człowieka f o r ma  c h o r o b o w a  m i e s z a 
na, która może się uleczyć nawet siłami natury, gdyż wraz 
z bakteryjami karbun. dostają się do ustroju inne bakte- 
ryje zapalne, a zapalenie z ropieniem stanowi pewien ro
dzaj ochrony, przez to, że zatamowane zostają drogi dla re- 
sorbcyi. Dlatego to szukając bakteryj w pryszczu karb. 
znajdziemy bardzo mało laseczników i to na obwodzie, gdy 
w środku następuje rozpad i zniszczenie. Ogólne zarażenie 
karb. występuje na szczęście rzadko. W przewodzie po
karmowym człowieka powstają często zmiany będące wy
tworem nie bakteryj karbuukułowych, a innych do nich do
mieszanych. Grdy ustrój zarażony zostanie sporami B . 
an thracis, to rady nie ma i żadne an tisép tica  nie pomogą.

W  kwestyi z a r a ź l i w o ś c i  g r u ź l i c y  słusznie 
zwracamy się do większego lub mniejszego usposobienia, 
które je s t pu n ctu m  sa lie m  dla postępowego leczenia. Bywa 
ono różne u rożnych osób i może się istotnie wyrażać przez 
budowę płuc które są rodzajem wentylatorów’ w ustroju; 
im większe w nich będzie utlenianie, tém łatwiej usunąć
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mogą szkodliwe wpływy, tern większej nabiera odporności. 
Ta właśnie odporność jest rozmaitą indywidualnie i ma 
na nią wpływ konstytucyja (limfatyczna i t. d.) Wybitniej 
przejawia się ta  różnica w odporności przy doświadczeniach 
z infekcyją zwierząt. Psy i koty np. zarażają się karbun- 
kułem daleko trudniej niż króliki i świnki morskie, a także 
i szczepienia gruźlicy nie udają się u nich. Dziwniejszą 
jeszcze jest okoliczność, żepewna forma posocznicy rozwija 
się łatwo przez zaszczepienie u myszy polnej, a trudno 
u myszy domowśj.

Go się tyczy d r ó g  z a r a ż a n i a  s i ę  o r g a n i 
z m u  g r u ź l i c ą ,  to one są różne, ale dotychczas pod 
tym względem niewiele pewnego wiadomo, znacznie mniej 
aniżeli o karbunkule.

Wobec niewątpliwego powiększenia usposobienia do 
gruźlicy skutkiem przebytych chorób płucnych, oczywi- 
stem jest, że zarazek dostaje się do ustroju przez oddycha
nie. Z drugiśj strony gruźlica z dróg pokarmowych naby
ta  może się czasem uogólniać. Wreszcie jak  tego dowodzą 
preparaty przedstawione na tegorocznej wystawie hygie- 
nicznśj w Berlinie, po wstrzyknięciu laseczników gruźli
czych do krwi, otrzymamy płuca zasiane gruzełkami. 
Z początku dopóki gruzełków jest mało, niekoniecznie 
znajdziemy laseczniki w plwocinie, gdyż one mogą być w głę
bi tkanek i wydostawać się dopióro później przez ich roz- 
padnięcie. Zmiany zwykle w suchotach płucnych u czło
wieka napotykane nie są wyłącznie gruźliczemi, a zależą 
od kataru, zrazikowych ognisk zapalnych i zapewne od 
wpływu innych bakteryj, nie tylko gruźliczych. Pod wzglę
dem l e c z e n i a  gruźlicy należy pamiętać, że choroba raz 
może się szerzyć szybko, drugi raz powolniój; raz pomoc 
lekarska może cośkolwiek zdziałać, drugi raz nie, zwłaszcza 
że gruźlica częstokroć wikła się z innemi chorobami np. 
z malaryją.

Kol. D u n i n  sądzi że w niektórych wypadkach przyto
czonych przez kol. D o b .  w jego pracy o karbunkule z r. 1880
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nie było karbunkułn lecz septicaemia i zarażenie innego rodza
ju  bakteryjami; z tego zaś względu nie dadzą się te przypad
ki spożytkować do uzasadnienia jakiejkolwiek teoryi wobe- 
cnśj chwili, gdy metody badania nie zostały udoskonalone. 
W  kwestyi usposobienia anatomicznego do suchot, mają
cego się wyrażać budową płuc, kol. D u n in  zwraca uwagę 
że już dawniej B e n e k e  i S c h o t t e l iu s  wpadli na myśl szu
kania w tym organie objaśnienia usposobienia do gruźlicy. 
Wszelako, zdaniem D u n in a , byłoby to tylko miejscowe uspo
sobienie. Suchoty są jedną z form gruźlicy, usposobienie zaś 
do niej leżeć musi w warunkach życia całego ustroju, a nie 
w pojedynczych organach. (Jo się tyczy a n t y s e p t y -  
c z n e g o  l e c z e n i a  suchot, chodziłoby tu o wprowa
dzenie odpowiednich środków do samych pęcherzyków płu
cnych, czego dotychczasowe inhalatory nie zdołały wypeł
nić, a zwłaszcza doprowadzić środek leczniczy wgłąb zaję
tych gruczołów oskrzelowych. Zresztą silne środki nie da
łyby się zastosować na całej powierzchni płuc. Tym sposo
bem więcej spodziewać się jeszcze można od środków dzia
łających za pośrednictwem krwi.

Kol. D o b r z y c k i objaśnił że według doświadczeń 
S m o l e ń s k ie g o  (1879) tylko płyny jako takie dochodzą do 
płuc siłą swej ciężkości, pary zaś muszą się tam skraplać.

Dalszą dyskussyję z powodu spóźnionej pory, odłożono 
do następnego posiedzenia i na tem posiedzenie ukończono.

W. Mayzel.
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Posiedzenie kliniczne (zamiast biologicznego) d. 27 L isto 
pada 1883 r.

P r e z y d u j ą c y :  Vice-Prezes kol. Gepner.

Treić: I. Protokół. II. Korrespondencyja. 
III. Dyskuss3'ja nad artyk. etyki 
lekarskiej. JV. Odpowiedź komitetu 
sanitarnego na projekt ,,Ostrogi” 
nocnych deżurów. V. Odezwa J. W .  
Prezydenta.

I. Protokół posiedzenia poprzedzającego po odczy
taniu przyjęto.

II. Nadesłano:
J . S c h r e i b e r  Prakt. Anleitung zur Behandlung dnrch 

Massage Wien 1 8 8 3 .
III . W  dalszym ciągu dyskussyi nad artykułami ety

ki lekarskiój, motywowanemi przez kol. D o br sk ieg o  przy
jęto art. 67 bez zmiany. W art. 68 postanowiono wypuścić 
całe zdanie początkowe, a dalej zamiast „ma prawo” wy
razić .m a obowiązek”. W  art. 69 zamiast „jego pacyjenta- 
mi będącemi” powiedzieć: „osobami pozostającemi w jego 
opiece lekarskićj”. Art. 70, 71, 72, 73 przyjęto bez zmiany 
po dłuższćj dyskussyi.

IV . Kol. Ju l. K r a m sz t y k  odczytał odpowiedź komi
tetu sanitarnego, mającą się przesłać J . W. Prezydentowi 
w kwestyi projektu „Ostrogi” dotyczącego nocnych deżu
rów lekarskich.

V. Kol. Prezydujący zawiadomił, iż J .  W. Prezydent 
nadesłał do Towarzystwa odezwę dotyczącą projektu poru- 
czenia wszelkich analiz chemicznych miejskich D -row ifil. 
Al. M. W e in b e r g o w i  za roczne wynagrodzenie 1200 rubli. 
Odezwa ta  przesłaną została do komitetu sanitarnego, któ
ry przygotuje odpowiedź J . W. Prezydentowi.

Na tóm posiedzenie ukończono. W. Mayzel.

www.dlibra.wum.edu.pl



148

Posiedzenie kliniczne z d. 4 Grudnia 1883 r.

Prezydujący: Yice-Prezes Kol. Gepner.

Treść: I. Protokół. II. Korrespondencyja.
III. W niosek Sekret, stałego. IV. 
M e y e k s o n  o wprowadzaniu ś w i e 
czek do trąbki Eustach. V. S o k o 
ł o w s k i . O zaraźliwości suchot płuc
nych. VI. Pyskusyja nad tym przed
miotem.

I. Protokół posiedzenia poprzedzającego po odczy
taniu przyjęto.

I I. Nadesłano:
a) L ist od Prof. C o h n ’a  z prośbą o udzielenie mu 

z biblioteki Tow. „Dziennika zdrowia“ .
I  zeszyt dzieła: Nauka o soudnim lekarstyi 

.T. R e i n s b e r g ’a . P raga 1883.
III . S e k r e t a r z  s t a ł y ,  wniósł aby mu dozwo

lono przedstawić budżet Towarzystwa na posiedzeniu w m. 
Lutym, nie zaś na posiedź, administr., jak  tego chce usta
wa. Żądanie swe Sekret, stały motywował zawikłanemi 
rachunkami, które wprzód muszą być uporządkowane. Zgo
dzono się.

IV. Kol. M e y e r s o n  odczytał rzecz o wprowadzaniu 
świeczek do trąbki E u s t a c iiiu s z a  (drukowana będzie wMedy- 
cynie). Kol. M. stwierdza stanowczy i natychmiastowy wpływ 
wprowadzenia świeczki na poprawę słuchu, już podczas 
pierwszego posiedzenia; dalśj zaś wpływ leczenia jednego 
ucha na ucho drugie nieleczone zgodnie ze spostrzeżeniami 
E it e l b e r g ’a . Co do wyniku mechanicznego, to takowy 
jest bardzo powolny; dla dostatecznego rozszerzenia po
trzeba wiele czasu. W  końcu wspomina kol. M. o rzadkich 
przypadkach, w których chorzy nie znoszą wprowadzania 
świeczek z powodu powiększającego się szumu w uszach.
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V. Kol. S o k o ł o w s k i odczytał pracę o zaraźliwości 
suchot płucnych. Jest ona drukowaną in extenso w Gaz. 
Lek. z r. 1883.

VI. W przedmiocie tego wykładu wywiązała się 
dyskusyja.

Prof. B a r a n o w s k i  powiedział co następuje: W yka
zanie zaraźliwości suchot na drodze doświadczalnej nasu
wa lekarzowi wiele pytań doniosłych. Że fakt zaraźliwo
ści został dostrzeżony wprzód na drodze doświadczalnej, 
a nie klinicznéj, jest to wielce charakterystyczne. O in
nych bowiem chorobach wiedziano wprzód że są zaraźliwe 
zanim zarazek stwierdzonym został. Są zresztą choroby 
zaraźliwe z nieznanym dotychczas zarazkiem. Odmienna ta  
droga rozwoju pojęć ma wielkie znaczenie. Pytając o przy
czynę znajdziemy odpowiedź jedną tylko możliwą,że wobec 
innych chorób zaraźliwych ustrój ludzki okazuje mniejszą, 
odpornośćniż wobec zarazka suchot. Inne te choroby w ystę
pują czasowo, tery torjalnie, zależnie od gruntu, temperatury; 
suchoty zaś są wszędzie, na całym świecie ucywilizowanym 
(z wyjątkiem pewnych miejscowości, którym przyznać trze
ba pewną im m u n itas). A jednak mimo wszechobecności za
razka, trudno wykazać zarażanie się ludzi suchotami.

Eksperyment wykazuje że zarazek dostaje się do 
ustroju przez oddychanie, przez krew,przez przewód pokar
mowy (mleko krów perlicowych), drogi więc są otwarte, 
a jednak dowiedzenie sposobu zarażenia jest trudne. Sy
filis wymaga zaszczepienia, gruźlica nie. Z tych danych 
należy bardzo stanowczo wnioskować, że ustrój ludzki po
siada wielką odporność na zarazek suchot, że go eliminuje, 
usuwa, pokonywa. Suchotom ulegają tylko pewne jedno
stki wśród ludności i ztąd powstaje pojęcie usposobienia. 
Pod tym względem dziś wszyscy przyznają że trzeba taką 
hypotezę przyjąć. Lecz ponieważ fakta zarażenia są od- 
niedawna zbierane, więc wnioski nasze są co do tego dotąd 
grube, nieociosane. Kol. S o k o ł o w s k i  dotknął wszystkich 
najważniejszysh punktów w tej kwestyi, mówił też o uspo
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sobieniu, lecz nie dał obrazu „diatezy“ suchotniczśj. Rzecz 
to nowa, trzeba się więc kontentować czemkolwiek zdoby- 
tem na podstawie postrzeżenia. Diatezę suchotniczą bę
dzie stanowić wązka klatka piersiowa, łatwość krwawień, 
vulnerabilitas błon śluzowych (łatwe katary); znamiona te 
dowodzą usposobienia i występują tam gdzie usposobienie 
jest dziedziczne. Ale słusznie tćż utrzymują że są przy
padki odmienne. Bardzo często usposobienie suchotnicze 
manifestuje się szybkim rozwojem przy szerokiej klatce, 
ale nadto wczesnóm skostnieniem chrząstek żebrowych (ro
dzaj subrachityzmu), z czśm się łączą pewne zmiany w ty
pie oddychania; nie jest ono żebrowo brzuszne, a uderza pod
noszenie się górnych części klatki za pomocą mięśni scaleni 
i stemo-cleido-mast. Jest to zmiana rozwojowa, wrodzona. 
Pewne charakterystyczne cechy usposobienia suchotnicze- 
go dają się także i k l i n i c z n i e  określić, a także ostrze
gają one że istnieją warunki do rozwoju suchot usposabia
jące. Statystyczne dane w tym względzie są tak skąpe, 
żeznich wniosków wyciągać nie można. Co się tyczy drugie
go punktu, w którym kol. Sokołow ski występuje przeciw 
zdaniu kol. Dobkzyckiego, racyja znajduje się po obu stro
nach. Właśnie suchoty często są następstwem przebytej 
Pleuritis ze zrostami i pewnych form chorobowych z bardzo 
obfitem złuszczeniem nabłonka płucnego połączonych. Od 
lat wielu prof. B. zwraca w klinice uwagę na przypadki 
Bronchitidis bez usposobienia dziedzicznego do suchot. Gdy 
plwocina obfita (z oskrzeli, z infundibula), gdy nabłonki są 
zmienione w kształcie i przedstawiają t. z w. myelinową de- 
generacyję, tam okazuje się usposobienie do suchot. Jest 
zrazu choroba miejscowa, katar, a dołączają się choroby 
w zakres suchot wchodzące.—Trzeci punkt jest ten, że nie 
wszystkie choroby wycieńczające wywołują gruźlicę; np. 
charłactwo malaryczne, choroby nerek, wady serca; upadek 
odżywiania jest tu wielki, a usposobienia do suchot niema. 
Diabetycy przeciwnie często kończą na suchoty. Reasumu
jąc można powiedzieć, że mimo usposobienia dziedziczne
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go, wrodzonego, chorób usposabiających i t. d., trzeba daléj 
obserwować, bo nie wszystkie choroby wyniszczające, nie 
wszystkie charłactwa prowadź* Jo u ' c .̂ ’’
wodnia w obserwacyjach dalszych kierować h&zii powinr.a. 
(Jo się tyczy wreszcie l e c z e n i a  suchot, to kol. S o k o ł o w 
s k i  jest zanadto pessymistą. Prof. B. przeciwnie wierzy 
w uleczenie usposobienia do suchot, że więc można ustrój 
ustrzedz od suchot mimo przekazania choroby przez matkę, 
ojca — i to ustrzedz przez leczenie odpowiednie. Również 
w samym początku gruźlicy zdarzają się uleczenia. Każda 
choroba połączona ze znacznemi zmianami ważnych orga
nów musi być nieuleczalna, ale gdy leczymy wczesne sta- 
dyja, to inny otrzymujemy rezultat, zwłaszcza gdy brak 
usposobienia dziedzicznego. Co prawda może to być tylko 
poprawa względna. Środki antyseptyczne mogą w leczeniu 
suchot obiecywać wiele, ale dotychczas żadnego rezultatu 
nie dały. Najwięcej pomagają środki wzmacniające, po
większające energię, siłę ustroju, a więc górski klimat, po
byt na południu (w mniejszym stopniu jednak), a zatem środ
kami leczniczemi w suchotach są: klimat, dyjeta, bodźce 
powiększające odporność organizmu. Zresztą tak mało je 
szcze czasu upłynęło odkąd zaraźliwość suchot dowiedzio
ną została, że rezultaty leczenia niewielkiemi zaledwie być 
mogą. Usiłowanie „leczenia4' suchot datuje w ogóle od 
niedawna; przed laty 40-tu w tym względzie panował po
wszechnie pessymizm.

Prof. H o y e r  w odpowiedzi prof. B a r a n o w s k ie m u  po
wiada, że jeżeli zaraźliwość suchot została doświadczalnie 
wykazaną wprzód aniżeli na drodze klinicznej, to jes t tego 
przyczyną powolny przebieg suchot. W  innych chorobach 
skutki zarażenia są szybkie (np. gorączki wysypkowe—sy
filis nawet poniekąd). W  gruźlicy natomiast zbyt późno 
u zwierząt po szczepieniu występują objawy i dopiero sek- 
cyja okazuje rezultat. Dla tego to tak niedawno zaczęto 
badać zaraźliwość gruźlicy u ludzi, jakkolwiek oile mówcy 
wiadomo, dawno już to podejrzewano. W odpowiedzi kol.
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S o k o ł o w sk ie m u  prof. H o y e r  oświadcza że właściwie nie 
znamy jeszcze dokładnie warunków przenoszenia się gru
źlicy, dopiero zaledwie początki w tym kierunku są zrobio
ne i potrzeba jeszcze wielu odnośnych postrzeżeń. Co do 
dezynfekcyi plwociny prof. H . sądzi że ona j est może zby
teczną, gdyż z płynów mimo ich wyschnięcia bakteryje się 
nie ulatniają; nie należy jednak pluć na podłogę, zkąd za
schnięta plwocina się rozciera i unosi w postaci pyłu. Po
sługacze chyba w szpitalach mogliby się prędzój zarażać. 
Zresztą niewierny na pewne czy wyschnięty zarazek gru
źliczy istotnie zaraża, choć otrzymano gruźlicę przez wdy
chanie sproszkowanej po wysuszeniu plwociny; są to jednak 
fakty niedostatecznie potwierdzone. Doświadczenia takie 
potrzebaby właśnie wykonywać z czystym materyjałem t.j. 
z oddzielnym zarazkiem. Co do l e c z e n i a  suchot, prof.
H . nie zupełnie się zgadza z pessymistycznemi poglądami 
kol. S o k o ł o w sk ie g o ; o uleczalności choroby rozwiniętćj, 
niema oczywiście mowy, ale są okoliczności dowodzące że 
w wielu razach skutecznie oddziaływać i zyskać poprawę 
można. Jednym ze środków zasługujących na zaufanie jes t 
N a tru m  benzoicum , mimo reakcyi jaka  się odezwała po szu
mnych zachwalaniach K l e b s ’a  i R o k it a n s k y e g o . Mówca 
używał tego środka z najlepszym skutkiem przy istniejącej 
gruźlicy (zwłaszcza razem z chininą). K ilka mniejszych 
dawek dziennie lepiej się znosi aniżeli większe, psujące t r a 
wienie. W  innych też przypadkach, przy ostrych katarach 
płuc u dzieci zwłaszcza środek ten jest nader pomocny, 
a także w cierpieniach kiszkowych. Skuteczuość jego 
stwierdził też prof. H . na sobie samym w reumatyzmie 
mięśniowym.

Kol. S o k o ł o w sk i obstaje przy zdaniu że katary płuc 
nie prowadzą do gruźlicy, a zresztą niema żadnego cr ite -  
riutn  że katar nie rozwinął się już na tle gruźliczem. 
Od niedawna datujące poszukiwanie laseczników może nie 
zawsze jest stanowcze. Co się tyczy sceptycyzmu odnośnie 
uleczalności suchot, kol. S. miał na myśli istotne uleczenia,

www.dlibra.wum.edu.pl



153

nie zaś zatrzymanie się choroby. Różnica leży w tern, że 
po procesie ostrym nastąpić może spokój przez całe lata 
niekiedy, leczenie sprawia korzystne wrażenie, ale niewia
domo jaki w końcu będzie rezultat. S tatystyka dotychczas 
nic nie dała, gdyż chorzy wypisani zostają i niewiadomo 
jaki ich los spotkał. Mówca sam ogłosił przed łaty pracę
o uleczalności suchot, dziś jednak na podstawie ściślejszych 
postrzeżeń odstąpił od tego zdania. Często także miesza 
się różne cierpienia płucne i kładzie na karb suchot np. zej
ścia pneumoniae crouposae, które mogą się szczęśliwie za
kończyć mimo podobieństwa do ftyzy. Sprawy rozrostowe 
tkanki łącznej w płucach mogą też być zbliżone do suchot. 
Po rozważeniu tych błędów niewiele zostanie z dodatniego 
wpływu leczenia, tak że sceptycyzm mówcy nie będzie się
gał za daleko.

Co się tyczy N atr. benzoicum kol. S o k o ł o w s k i  może 
w zupełności potwierdzić postrzeżenia prof. H o y k r a
o wpływie tego środka na poprawę. Z równym jeduak skut
kiem dawał Natr. salicylicum. To co uważają za malaryję 
przy suchotach jest pseudomalaryją w chronicznych sucho
tach.

Na tem posiedzenie ukończono.
W. Mayzel.

Posiedzenie administracyjne d. 18 Grudnia.

P r e z e s :  Orłowski.

I . Nadesłano:
Rocznik medycyny krajowej za r. 1882/3.
Od kol. N a r k i e w i c z a -  J o d k i  list z propozycyją aby 

członkowie Tow. składali ofiary w miejsce powinszowań 
noworocznych—na kassę wsparcia. Przytem kol. N . - J .  

prosi o przemianowanie go z członka czynnego na członka 
korespondenta naszego Towarzystwa.
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II. Kol. S e k r e t a r z  s t a ł y  przedstawił a) sprawo
zdanie komitetu budowlanego, z którego się okazuje, że ra 
chunek za wykonane roboty po ich sprawdzeniu wynosi 
Rs. 3839 kop. 89. Towarzystwo sumę tę zatwierdza.

b) Projekt budżetu na r. 1884. Przychód oznaczony 
icostał w przybliżeniu na Rs. 3996, rozchód na 3562.

(?) Budżet domu: Przychód Rsr. 7723, rozchód Rs.
6937.

d) Fundusz pracowniany: W papierach publicznych 
i gotowiźnie Rs. 2037; w r. 1884 przeznacza się Rs. 500. 
Rozchód z urządzeniem (Rs. 1300) wyniesie Rs. 1800; re 
manent spodziewany Rs. 737.

III. Przyjąwszy do wiadomości podane cyfry, zade
cydowano powiększyć wydatek na zakup dzieł dla Biblio
teki do sumy 200 rubli i d r u k o w a ć  w k a ż d y m z e 
s z y c i e  P a m i ę t n i k a  t y t u ł y  n o  w o n a b y t y c h  
d z i e ł ,  a to w tym celu, aby członkowie wiedzieli co na
byte zostało i mogli korzystać z nowych książek.

IV. Kol. K l i n k  odczytał sprawozdanie z wyda
wnictwa dzieła O c z k i ,  na które Towarzystwo udzieliło 
Rs. 900. Sprzedano egzempl. 220, bezpłatnych rozeszło się 
38, razem 258. Z prenumeraty wpłynęło rs. 400. Dochód 
otrzymany w sumie rs. 298 złożony został do funduszów 
Towarzystwa.

V. Kol. P e s z k e  odczytał spis dzienników prenume
rowanych przez To w., których cyfra dochodzi 24 (9 fran- 
cuzkich, 14 niemieckich), poczém wszczęto dyskussyję 
w kwestyi wyboru gazet na rok przyszły. W  rezultacie 
postanowiono nietylko nie ograniczać liczby prenumerowa
nych tygodników i t. d., lecz przeciwnie, powiększyć ją. 
W m ysltéj decyzyi postanowiono zapisać ponownie Gazette 
des hôpitaux i nabyć zeszłoroczny tom téj gazety, której 
komplet zbiera się w Bibl. To w. od lat 50. Postanowiono 
także zaprenumerować Americ. Jo mm. of medic. sciences. Kol. 
N e n c k i  zobowiązał się dostarczać corocznie dla Biblioteki 
To W. Revue des sciences medicales.
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VI. Kol. Sekretarz stały przypomniał w kwestyi fun
duszu konkursowego imienia wyehowańcówUniwers. W ar. 
z r. 1873/4 (na który to fundusz kol. R y b i ń s k i  złożył w r. 
1882 rs. 500 dla zastąpienia składek za zmarłych lub nie
zamożnych), że należy ponownie powołać kollegów C hro- 
s t o w s k i e g o , P a w i ń s k i e g o  i Jul. Iv r a m s z t y k a  do zajęcia 
się rozdziałem tego funduszu.

Kol. F r i t s c h e  zobowiązał się postarać o odzyskanie 
na poczcie zaginionéj summy 100 rubli, przesłanśj na tenże 
fundusz w r. 1880 przez kol. R y b iń s k i e g o  za pośredni
ctwem Tygod. illustrowanego.

V II. Kol. P o r t n e r  jako kassyjer To w. wniósł aby 
Towarzystwo udzieliło mu upoważnienie do lokowania 
w Banku polskim stałych funduszów Tow. i Kassy wspar
cia, dochodzących summy rs. 22000. Zgodzono się.

V III. Kol. J a s iń s k i  postawił wniosek aby ze wzglę
du że fundusze Tow. na to pozwalają, przeznaczono rs. 100 
jako premium za najlepszą pracę wydrukowaną w r. bieżą
cym 1883 w Pamiętniku. Zgodzono się i postanowiono oce
nę pracy kwalifikuj acéj się do nagrody pozostawić odpo
wiedniemu komitetowi.

IX . Kol. Vice-Prezes G e p n e r  udzielił wiadomości
o premiach imienia H e l b i c h ’a , C h a ł u b i ń s k i e g o  i innych, 
które oddawna nie zostały rozdzielone z powodu nienadsy- 
łania prac konkursowych. Z uwagi że fundusze premiowe 
gromadzą się i w celu przypomnienia o konkursach, posta
nowiono wybrać na posiedzeniu wyborczém „ K o m i t e t  
k o n k u r s o w y ” stały , któryby zastanowił się nad całą 
sprawą i wnioski swe Towarzystwu przedstawił.

Zadecydowano również aby tenże komitet zajął się 
ogłoszeniem konkursu z funduszu ś. p. K o c z o r o w sk ie g o .

X . Prof. S z o k a l s k i  zaproponował w kwestyi pomo
cnika Sekretarza stałego, przedstawionego na posiedzeniu 
z d. 20 M arca r. b., aby dla uniknięcia jakichkolwiek nie
porozumień, obowiązki tego pomocnika i atrybucyje zosta
ły okréálone regulaminowo. Ułożeniem takiego regulaminu
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zająćby się mogli członkowie komitetu gospodarczego 
i przedstawić go Towarzystwu.

Kol. K o n d r a t o w ic z  sądzi że układanie regulaminu 
przez osoby interesowane byłoby niewłaściwem; co się zaś 
tyczy postawionego na porządku dziennym dzisiejszego po
siedzenia zatwierdzenia pomocnika sekretarza stałego, kol. 
K. jest zdania, że je s t  to czynność zbyteczna, albowiem 
Towarzystwo już poprzednio zgodziło się, aby osoba zaufa
na i przedstawiona przez Sekretarza stałego, była mu przy
daną, z wiedzą Towarzystwa, w charakterze osobistego po
mocnika, z którym według wzajemnego porozumienia czyn
ności rozdzielone być by mogły. Tworzenie nowego urzędu, 
jak  nie całkiem ściśle się wyrażono w protokóle posiedze
nia z d. 20 Marca, jest niemożebne, z powodu iż ustawa go 
nie obejmuje.

Kol. F r it sc h e  mniema przeciwnie, że przedstawienie 
na posiedzeniu ma całkiem inne znaczenie aniżeli prywatną 
tylko pomoc i rozdział pracy—i że stanowi właściwie o no
wym urzędzie, który Towarzystwo formalnie zatwierdzić 
powinno, inaczej bowiem niktby się nie podjął uciążliwych 
obowiązków, nie wiedząc jakie posiada atrybucyje.

Kol. D o b r z y c k i uważa za stosowne ab y  ty tu ł pomo
cnika zmienić raczój na „zastępcę”, gdyż pomocnik nie 
określa dostatecznie co ma znaczyć takie stanowisko.

Kol. R o g o w ic z  oświadcza, że tu nie chodzi o osobę, 
lecz o określenie atrybucyj urzędu. Ponieważ widocznie de- 
cyzyja zapadła poprzednio nieformalnie, zatem do dziś po
moc może być uważana za prywatną, lecz od dziś należy 
kwestyję pod tym względem rozstrzygnąć i bliżśj określić 
funkcyje, obowiązki i atrybucyje pomocnika Sekretarza 
stałego.

W rezultacie dalszej wymiany analogicznych myśli 
między dyskutującemi, postanowiono uważać sprawę pomo
cnika Sekretarza stałego za rozstrzygniętą i usankcyjono- 
wauą przez Tow. w dotychczasowym charakterze i pozo
stawić rozdział pracy między Sekretarzem stałym i jego
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pomocnikiem kol. R ogowiczem: wzajemnemu porozumieniu 
na kom itecie gospodarczym .

X I. Kol. P r e z e s  przypomniawszy o uznanśj przez 
Towarzystwo potrzebie Bibliotekarza młodszego, zawiado
mił że wybór osoby dopełnionym zostanie na posiedzeniu 
wyborczem.

X II. Kol. V i c e - p r e z e s  wniósł, aby przez wzgląd 
na nieokreślone jego stanowisko w kom itetach, których 
czynnościami obowiązkowo ma się opiekować, Towarzy
stwo zdecydowało jakie Yiceprezesowi przysługują w tym 
razie atrybucyje. Uwzględniając słuszność wniosku, posta
nowiono aby Yiceprezes był z u r z ę d u  c z ł o n k i e m  
k a ż d e g o  k o m i t e t u ,  z p r a w e m  g ł o s u .

X III. W  ciągu posiedzenia wybrano na członka 
związkowego naszego Tow. D-ra M o c z u t k o w s k ie g o  
z Odessy.

Na tern posiedzenie ukończono.
W. Mayzel.
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B U D Ż E T

TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO 

na rok 1884.

W zastosowaniu się do postanowienia Towarzystwa 
Lekarskiego na posiedzeniu w dniu 20 Grudnia 1881 r. za
padłego, ażeby corocznie w Pamiętniku Towarzystwa ogła
szany był budżet, oraz wiadomości o funduszach pod zarzą
dem Towarzystwa zostających, mam honor podać następu
jące cyfry z budżetu na rok 1884 zatwierdzonego.

Fundusz na wydatki bieżące Towarzystwa.

PRZYCHÓD

Remanent z r. 1883 w przybliżeniu . . Rs. 600 k. — 
Składka za rok 1884 od 105 członków

czynnych po rs. 1 2 .......................... ........ 1260 „ —
Dodatkowa opłata od tychże członków.

przez Towarzystwo uehwalona . . „ 420 „ — 
W stępne od 6-ciu członków w przybliże

niu po i*s. 6 ......................................... ....... 36 „ —
Zaległe po koniec r. 1883 składki . . .  80 „ —
Wpływy z prenumeraty Pamiętnika To

warzystwa wprzybl iżeniu. . . .  „ 400 „ — 
Czysty zysk z dochodów domu Towarzy

stwa przy ulicy Niecałśj pod N. 614L. ,, 1200,, —

Ogół przychodu z remanentem . . . .  Rs. 3996 k. —
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ROZCHÓD
Na płace urzędników kancelaryi Towa-

r z y s tw a ............................................... Rs. 500 k. —
Woźnemu płaca roczna............................... łf 240 „ -
Roznosicielowi dzienników i pism lekar

skich, płaca r o c z n a .......................... ?? 120 „ -
O p a ł .............................................................. M 128 „ 60
Światło (gaz, nafta, św ie c e ) ..................... 75 „ —
Druki, materyjały piśmienne, opłaty por-

t o r y j n e .............................................. ł? 50 „ -
Koszta utrzymania porządku w lokalu

T o w arz y s tw a .................................... 50 „ —
Na kupno dzieł do biblioteki..................... joo

Na prenumeratę dzienników i pism pe-
ry jo d y c z n y ch .................................... M 350 „ —

Na oprawę dzieł i dzienników . . . . 70 „ -
Nakład wydawnictwa Pam iętnika, łącz

nie z honoraryjum Redaktora. . . 1000 „ —
N a ubezpieczenie od ognia ruchomości

Towarzystwa i biblioteki . . . . ł? 78 „ 88
Na dokompletowanie mebli w lokalu To

warzystwa i różne utensylia . . . 50 „ -
Na biust ś. p. D-ra Kośmińskiego . . . tt 100 „ _
Zasiłek oddzielnemu funduszowi na utrzy

manie pracowni przy Towarzystwie >1 1ooo

Na wydatki nieprzewidziane..................... M 50 „ -
Ogół rozchodu.......................... Rs. 3562 k. 48

Remanent sp o d z iew an y .......................... 5* 433 „ 52
Fundusze pod zarządem Towarzystwa zostające.

1. Fundusz z  legatu ś. p . D -ra  Jana Bacewicza na utrzym a
nie jego grobu na cmentarzu powązkowskim.

Fundusz stały (hypotecznie lokowany) . Rs. 150 k. —
Procent od tegoż f u n d u s z u ............................ 9 „ —
Rozchód na dozorowanie g ro b u . . . . 6 „ —

Remanent spodziewany. . . Rs. 3 k. —
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Uwaga. Z remanentów lat ubiegłych uzbierała się 
kwota Rs. 54 k. 3. przeznaczona na fundusz reparacyjny
i budowlany grobu, stosownie do osnowy testamentu.
II. Fundusz z legatu ś. p . D -ra  Jana Bacewicza na tvsparcie 

5 -ciu wdów po lekarzach polakach.
Fundusz stały (hypotecznie lokowany) . Rs. 7500 
Procent roczny od tegoż kapitału . . .  „ 450

Lhvaga. Procent ten przekazuje się corocznie do Kasy 
W sparcia przy Towarzystwie istniejącej, k tóra go w dniu 
imienin testatora, t. j. d. 24 Czerwca między 5 wdów roz
dziela.

U l.  Fundusz z  legatu ś. p . D -ra  Feliksa Jabłonowskiego. 
Fundusz s t a ł y ......................................... Rs. 12516 k. 67

Fundusz ten umieszczony jest w części na dobrach 
Brzezno w Powiecie Ostrołęckim, z wieczystą lokacyją 
(rs. 4500), w części złożony w papierach igotowiźnie w Ban
ku Polskim (rs. 5016 k. 67), a w części (rs. 3000) ulokowa
ny na domu Towarzystwa Lekarskiego. Procenta po dzień
1 Lipca r. 1883 pobierała dożywotnie z kolegatu W aleryja 
O’Neil; od powyższej zaś daty, z powodu zgonu dożywot,- 
niczki, tak kapitał jak  niemniej procenty przeszły na bez
warunkową własność Towarzystwa Lekarskiego na cele 
przez testatora wskazane.

PRZYCHÓD

Procenta pozostałe z półrocza 2-go r. 1883, jako to:
— w kasie Towarzystwa.....................Rs. 202 k. 50
— w Banku Polskim, do odebrania . „ 125 „ — 

Procenta za rok 18b4 odebrać się mające
od całego powyższego kapitału . . ,, 655 „ — 

Łącznie . . . .  Rs. 982 k. 50

ROZCHÓD

Stosownie do woli testatora, procenty roczne, rozdzie
lone być mają przez Towarzystwo w sposób następujący:
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a) Ubogiemu majstrowi kunsztu k ra 
wieckiego, religii katolickiśj, przez 
kalectwo lub starość pozbawionemu 
roboty, wsparcie roczne . rs. 150.

b) Ubogiemu majstrowi kunsztu pie
karskiego, religii katolickiśj, przez 
kalectwo lub starość pozbawione
mu p racy ...............................rs. 150.

c) na odprawienie nabożeństwa za cala 
familiję testatora rs.3  k. 75, oraz na 
reperacyję i utrzymanie w porząd- 
ku grobu testatora na cmen powązk. 
rs. 11 k. 25, łącznie . . . rs. 15.

d) resztę z procent, rocznych, t. j. rs. R40 
przeznaczył testator dla lekarza, ro
dem z Warszawy, religii katolickiej 
przez nieszczęście lub przypadek bez 
pomocy zostającego, jeżeliby takiego 
kandydata nie było, rzeczone wspar
cie rozdzielone ma być pomiędzy 
wdowy i sieroty po lekarzach, dopó
ty, dopóki kandydatsię nie znajdzie.

Ogół rozchodu . . Rs. 655 k. — 
Remanent spodziewany. . . Rs. 327 k. 50

IV. Fundusz nagród konkursowych imienia ś. p . D-ra A da
ma Helbicha.

Fundusz stały rs. 1000 (w Liście likwidacyjnym).
Fundusz uzbierany z procentów, nie wydanych w kil

ku latach ubiegłych z powodu nie zgłaszania się do konkur
su na podawane t e m a t a ..........................Rs. 599 k. 42ł
(w tej summie Rs. 400 w papierach 5%)
Procenty za rok 1884 od funduszu stałe

go (rs. 1000) i funduszu uzbierane
go (rs. 400)...............................  60 „ —

Razem będzie do dyspozycyi w r. 1884 . Rs. 659 k. 42£ 
Pam. T. L. t. 80. Z. I. 11
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Uwaga. Okres konkursowy jest czteroletni, mianowi- 
cie 3 lata na napisanie rozprawy, a rok czwarty do jej oce
nienia. Nagroda konkursowa w ustawie oznaczona wyno
sić ma rs. 1.50, i może być powiększona, stosownie do uzna
nia Towarzystwa Lekarskiego.
V. Fundusz nagród konkursoieyćh imienia D -ra  Tytusa Cha

łubińskiego.

Fundusz stały rs. 1200 (hypotecznie lokowany):
Procenty uzbierane od d. 1 Kwietnia 1881

po koniec roku 1883-go.....................Rs. 165
Procent za r. 1884 ............................... „ 60______

Łącznie . . . .  Rs. 225 
Uwaga. Nagroda w kwocie rs. 240 przyznawaną jest 

za najlepsze dzieło treści lekarskiej, w języku polskim 
ogłoszone drukiem w ciągu 4-ro letniego okresu.

VI. Fundusz ofiarowany przez p. Jana Koźmiana.
P. Koźmian, dla uczczenia pamięci dziada swego ś. p. 

D-ra Jana  Bącewicza, zadeklarował wnosić do kassy To
warzystwa Lekarskiego w ciągu lat 10-ciu, poczynając od 
roku 1876, po rs 100 rocznie, na wzbogacenie biblioteki 
Towarzystwa dziełami treści przyrodniczej. Fundusz ten 
corocznie wpływa do kassy i obracany jest w całości na cel 
przez ofiarodawcę wskazany.
VII. Fundusz z  ofiar wy chowańców W ydziału Tokarskiego 
Uniwersytetu Warszaioskiego z r. 187814, przeznaczony na na

grody konkursoice i najlepsze prace treści kliniczno-lekarskiej.
Z ofiar dotąd otrzymanych i procentów od zakupio

nych za nie papierów publicznych uzbierało się po koniec 
r. 1883 w papierach publicznych rs. 1350 i w gotowiźnie 
rs. 34 kop. 7. W  r. 1884 wpłynie za kupony rs. 67 kop. 50.

Uwaga. Z liczby 62 wy chowańców Wydziału L ekar
skiego z r. 1873/4, złożyło dotąd zadeklarowane ofiary 15-tu; 
od pozostałych zaś 47 należą się ofiary po rs. 50, czyli łą 
cznie rs. 2360.
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Ponieważ zaś D -r Rybiński Ignacy z Wielkich Łuk 
złożył do kassy Towarzystwa w r. 1882 summę rs. 500, za 
10-ciu zmarłych lub nie mogących się uiścić z zadeklaro
wanej ofiary kolegów, (która to summa rs. 500 już się mie
ści w powyżej wykazanych papierach publicznych rs. 1350), 
przeto przypada do odzyskania składki od 37 deklarantów 
w  summie rs. 1850.

Oprócz powyższśj summy rs. 500 D -r Rybiński, jak  
się okazało z jego wyjaśnień, przesłał nadto Towarzystwu 
Lekarskiemu w r. 1880 przez pośrednictwo Redakcyi Ty
godnika [Ilustrowanego, kwotę rs. 100 jako składkę za2-ch 
zmarłych lub niemogących się uiścić kolegów, lecz rzeczona 
kwota dotychczas przez Towarzystwo otrzymaną, nie zo
stała  i jest poszukiwaną.
VIII. Fundusz z ofiar studentów kursu o-go W ydziału L e

karskiego Uniwersytetu Warszawskiego z r. 1 8 7 4 /5 . przezna
czony na wy danie książki lekarskiej, oryginalnej lub tlómaczonej.

Z ofiar dotąd otrzymanych, oraz z procentów od za 
kupionych za nie papierów publicznych, uzbierało się po 
koniec r. 1883-go w Listach Zastawnych rs. 400 i w goto- 
wiźnie rs. 43 kop. 50. W  r. 1884 wpłynie za kupony rs. 20.

Uwaga. Z liczby 42-ch deklarantów, byłych studen
tów medycyny z. r. 1874/5 złożyło dotąd ofiarę 9-ciu; od po
zostałych zaś 33-ch należy się ofiary po rs. 50, czyli łącznie 
rs. 1650.

IX . Fundusz na założenie pracowni p rzy  Towarzystwie.

PRZYCHÓD

Remanent z końca roku 1883, po zamianie gotowizny 
na papiery publiczne:

a) w Listach Zastawnych.................... Rs. 2050 k. —
b) w g o to w iź n ie ..............................  39 ,, 38̂ -

Łącznie . . . .  Rs. 2089 k. 38|
W ciągu roku 1884 otrzymane zostaną wpływy na

stępujące:
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1) zasiłek ua koszta utrzymania pra
cowni, wyznaczony, jak  to wyżej 
przywiedziono z funduszu na wydat
ki bieżące Towarzystwa. . Rs. 500 k. —

2) za kupony od papierów pu

164

blicznych .......................... . 1 OJ „ 50
Łącznie . . . . Rs. 602 k. 50

Ogół przychodu z remanentem . . . . Rs. 2691 k. 88 k

ROZCHÓD

1) Na koszta urządzenia pracowni,
z powyższego remanentu rs. 2089
kop. 38.V............................... ..... . . Rs 1300 „ __

2) Na koszta utrzymania pracowni,
z funduszu rs. 500 przez Tow. Lek.
wyznaczonego, a w szczególności:

a) za lokal (za półrocze II r. 1884). . Rs. 145 „ —
b) Kustoszowi ( „ ). . ? ? 150 „ —

c) posługaczowi ( „ ). . GO „ __
d) na opał. światło i różne potrzeby go

spodarcze ......................................... Rs. 45 „ —
e) na potrzeby naukowe bieżące. . . 100 „ —

Łącznie rozchód wynosić ma . . .  . Rs. 1800 k. —
Remanent spodziewany z końcem 1884 . Rs. 891 k.

1 Hil 
00 
co

Uwaga. Z liczby 41 lekarzy byłych studentów Uni
wersytetu Warszawskiego, którzy zadeklarowali uiścić na 
założenie pracowni po rs. 50, uiściło się w zupełności 1 3-tu, 
wniosło część zadeklarowanej ofiary 19-tu; od tych osta
tnich należy się jeszcze summa rs. 640, oraz od 9-ciu leka
rzy, którzy dotąd wcale nie złożyli deklarowanej składki 
rs. 450; łącznie należy się od 28 lekarzy rs. 1090.
A'. Fundusz rezerwowy budowlany domu Towarzystwa pod 

N. 614 T j .  p rzy  ulicy Niecałej.
Po uskutecznieniu restauracyi domu w roku 1883, po

zostało z końcem tegoż roku w remanencie:
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a) w papierach publicznych . . . .  Rs. 300 k. —
b) w gotow iźn ie ............................... ..... ...........I .. 48£

Łącznie . . . .  Rs. 301 k. 48i- 
W roku 1884 przelane będzie z dochodów

d o m u ................................................... Rs. 900 „ —
Oraz otrzymane zostanie za kupony . . 15 ,, —
Ogół funduszu z końcem r. 1884. . . . Rs. 1216 k. 48£- 

Uicaga Fundusz rezerwowy budowlany posiada na 
pożyczce, udzielonej na wydawnictwo dzieła Oczki rs. G52 
kop. 29-k
X I  Fundusz na wydawnictwo dzieła Oczki p. t. „P rzym iot". 

Wpływy z prenumeraty i sprzedaży tego dzieła, o ile
zostaną otrzymane, przelane być mają do funduszu rezer
wowego budowlanego domu Towarzystwa, na zwrot reszty 
pożyczki w kwocie Rs. 652 kop 29^.
X I I  Fundusz imienia icdowy po lekarzu Teofili Koczorow
skiej, przeznaczony na losparcie dla 4-ch wdów lub sierot po

lekarzach.
Fundusz ten wynoszący rs. 1000 lokowany jest hypo- 

tecznie na domu Towarzystwa Lekarskiego pod N. 614 L.
W roku 1884 wpłynie procent w kwocie rs. 60, która 

przelaną będzie do kassy wsparcia, dla rozdzielenia pomię
dzy wdowy lub sieroty po lekarzach.
XIII. Fundusz nagród konkursowych z legatu ś. p. D -ra  Wa

lentego Koczorowskiego.
Z  końcem roku 1883 fundusz ten wynosił Rs. 600 k. — 
W roku 1884 z dochodów domu N. 12/13 

w Piotrkowie przelaną zostanie t a 
ka sama kwota, według oznaczenia 
w testamencie uczynionego . . . Rs. 600 — 

Łącznie . . . .  Rs. 1200 k. — 
Uwaga. Cały ten fundusz przeznaczony jest na nagro

dy konkursowe za najlepsze prace z nauk przyrodniczych 
w zastosowaniu do medycyny, oraz na wydawnictwo uwień
czonych rozpraw.
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X IV . Fundusz na wypłatę stypendyjóio z zapisu ś. p. JJ-ra 
Walentego Koczorowskiego.

Z końcem r. 1883 pozostało w Banku 
Polskim na rachunku bieżącym na 
wypłatę reszty stypendyjów za r.
1885/4 / .............................................. Rs. 1350 k. —

W roku 1884 przelaną będzie do Banku 
na wypłatę 6-ciu stypendyjów dla 
studentów medycyny, za rok 1884/5
po rs. 300 ....................................  „ 1800 k. —

Łącznie . . .  „ 3150 k. — 
Z summy tój wypłacone będą w ciągu ro

ku 1884:
а) stypendyja za kwartały IT, I I I  i IV  

roku akad. 1883/ 4 Rs. 1350 k. —
б) stypendyja za kwar.

I  roku akad. 1884/5 „ 450 k. —
Razem „ 1800 k. — 

Zatem remanent z końcem r. 1884 wy
niesie na dalszą wypłatę stypen
dyjów ...................................................  „ 1350 k. —
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Oprócz powyższych funduszów, objętych budżetem 
Towarzystwa Lekarskiego, zostają nadto pod głównym za
rządem Towarzystwa, a pod bezpośrednim Komitetu Kassy 
W sparcia podupadłych lekarzy, oraz wdów i sierot bie
dnych po lekarzach pozostałych, następujące fundusze tejże 
kassy:

1) Fundusz nieruchomy czyli żelazny, wynoszący 
obecnie tak w lokacyjach hypoteeznych, jako też w papie
rach publicznych i gotowiźnie Rs. 27422 kop. 74.

2) Fundusz stały ofiarowany przez prof. D-ra Julija- 
na K o siń sk ie g o , w papierach publicznych w summie rs. 8000.
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3) Fundusz stały z legatu ś. p. D ra Józefa T o ił a ń -  

s k i e g o , wynoszący, tak  w lokacyi hypotecznej, jako też 
w papierach publicznych i gotowiźnie Rs. 2507 kop. 7.

4) Fundusz stały z legatu D-ra Leona L a n d e , w  pa
pierach publicznych Rs. 2000.

5) Fundusz ruchomy, tworzący się corocznie ze sk ła
dek stałych od lekarzy, z ofiar jednorazowych nie przeno
szących pojedynczo kwoty rs. 50, oraz z procentów od ka
pitału nieruchomego. Z funduszu tego, wynoszącego śre
dnio Rs. 4000 rocznie, udzielane są przez Komitet wsparcia 
niezamożnym lekarzom, oraz wdowom i sierotom biednym, 
po lekarzach pozostałym, odpowiednio do przepisów obo
wiązującej dla kassy wsparcia ustawy.

Szczegółowe wiadomości o powyższych pięciu fundu
szach zamieszczone będą w sprawozdaniu kassy W sparcia 
za rok 1883-ci.

W  Warszawie d. 26 M arca 1884 r.

Sekretarz Stały Towarzystwa
D -r  Szokalski.
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie stosownie do 
punktu 7 testamentu ś. p. D-ra Walentego K o cz o r o w sk ie 
go  z dnia 15 Stycznia 1878 r. oraz na zasadzie N ajw yższe
go  zezwolenia z dnia ®/20 Kwietnia 1883 r. podaje do publi
cznej wiadomości, że z funduszu rubli 600 rocznie, w poło
wie na nagrodę, w połowie zaś na wydanie pracy nagrodzo
nej przez testatora wyznaczonego, przyznane będą przez 
Towarzystwo Lekarskie dwie nagrody konkursowe, każda 
po rs. 300, za najlepsze rozprawy napisane w języku pol
skim na zadane temata z zakresu nauk przyrodniczych 
w zastosowaniu do medycyny lub hygieny. Rozprawy na
grodzone. wydrukowane zostaną staraniem Towarzystwa 
Lekarskiego z legowanego funduszu najmniej 300 egzem
plarzy które stanowić będą własność autora, bez narusze
nia nadal praw jego własności.

Zadania do nagrody są następujące:
Tem at I . „Z badać w arunki oczyszczan ia  mechanicznego  

w ody w iślan e j .”

Pozostawiając uznaniu chcących ubiegać się o powyż
szą nagrodę możliwe rozszerzenie ram podanego wyżej za
dania. Towarzystwo Lekarskie żąda wyczerpującej odpo
wiedzi na punkta następujące:

1) Oznaczyć i l o ś ć  i j a k o ś ć  ('chemicznie i mi
kroskopowo) osadu wody wiślanej:

a) w porze zwykłej wysokości wody
b) w początku przyboru wody
c) podczas najwyższego stanu każdego przyboru
d )  pod koniec przyboru.
e) podczas najniższego w ciągu roku stanu wody.

2) W ykazać o ile osadu bywa m n i e j  lub jest i n- 
n y m pod względem jakości w razie poprzedniego prze- 
filtrowania wody, w przypadkach a, b, c. d , e. Przyczem na
leży użyć przynajmniej dwóch sposobów filtrowania (filtr 
skombinowany ze żwiru, piasku i t. p. i filtr bibułowy);

www.dlibra.wum.edu.pl



169

3) wykazać porównawczo rezultaty sposobów oczy
szczania wody innych rzek zbliżonych do W isły pod wzglę
dem formacyj geologicznych źródeł ich i koryta;

4) określić czas potrzebny na oczyszczenie wody wi
ślanej mętnśj (b, c, d.) przez samo filtrowanie (rezultat nie
zupełny) przez samo osadzenie (rezultat niezupełny), oraz 
przez osadzenie i następnie filtrowanie.

Uwaga. Przy wszystkich tych poszukiwaniach uwzglę
dnić należy tak massę materyjału filtrującego jak i wielkość 
powierzchni filtrującej.

5) Oznaczyć prędkość gnicia wody: po samśm tylko 
przefiltrowaniu, po samem osadzeniu oraz po osadzeniu
i następnem filtrowaniu we wszystkich pięciu przypadkach 
a, b, c, d , e. Szczególniej zaś w a i «  dla wykazania różnic
i wypowiedzenia opinii, czy, w razie zaprowadzenia osa
dników w nowo zakładanych w W arszawie wodociągach, 
takowe osadniki mają być stale używane przed filtrami, 
czy tóż tylko w epokach przyboru wody.

Temat II. Zbadanie ilości i jakości szkodliwych zdrowiu 
grzybków zaioieszonych w powietrzu pewnej danej miejscowości. 
(W szpitalu, teatrze, sali szkolnej, na targu i t. p.) w mie
ście Warszawie.

Na konkurs ten, wyznacza się jednorazowy termin, 
licząc od dnia 1 Kwietnia 1884 r. Rozprawy przeto nade
słane być mają najpóźniej do dnia 1 Kwietnia 1885 r. pod 
adresem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ulica 
Niecała Nr. 7) przy zachowaniu zwykłych form konkurso
wych, to je s t z nazwiskami autorów w kopertach zapieczę
towanych i opatrzonych stosownemi dewizami.

Prezes Towarzystwa. D r. Orłowski.
Sekretarz stały. D r. Szokalski.
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