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I. Z kazuistyki chirurgicznej choréb Zotadka.

Rzut oka na 25-letni okres rozwoju chirurgii chorob zotadka.
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[Rzeez, ceytana na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. 5.1X. 1905 r.}.

Przed 14-u laty mialem odeczyt w naszem Towarzystwie o ranach po-
strzalowyeh Zolgdka, w ktérym na podstawie wlasnego spostrzezeuia i boga-
tej juz wowczas kasuistycznej literatury przytoczylem zdania; jakie na owe
czasy panowaly w sprawie interwencyi chirurgicznej przy obrazeniach tego
narzgdu. W dzisiejszym odczycie zupelnie pomijam rany, a zajme sig tylko
chorobami zolgdka, ktére nadajg si¢ do chirurgicznego leczenia, do jakich
przedewszystkiem nalezg rak i wrzéd zolgdka z ich nastgpstwami. Nie tak to
jeszeze odlegle czasy, kiedy narzgd ten pozostawal poza granicami dzialal-
nofci chirurga.

Pierwszym, u ktérego powstala mysl zastosowania leczenia chirargicz-
nego przy pewnych nie nowotworowych cierpieniach zolgdka, byl Gussen-
BAUER, ktory w 1876 roku pisai: ,podlug mego zdania jest widoczne, ze zwe-
zenie odzwiernika, manifestujagce sig przez wyrazne objawy, musi nieodzownie
sprowadzié Smieré, wskutek czego predzej jeszcze, niz rak, wymaga usunigcia
odzwiernika“. Byla to jednak mysl, ktéra dopiero znalazla swe praktyczne
zastosowanie w 3 lata pézniej i to nie przez GuUsSENBAUER'a, Pierwszy Piax
w 1879 roku wykonal wycigcie odZzwiernika z powodn raka Zolagdka z zejsciem
Smiertelnem, co prawdopodobnie zrazilo go o tyle, ze nie rokowal przyszlosci
tej operacyi. RypreiEr za$ byl drugim, ktéry wykonal tg operacyg réwniez
z zejsciem niepomys§lnem w 1880 roku w listopaduzie, ale, oglaszajgc swoj pierw-
szy operowany przypadek, pisze: ,z operacyi tej mozna nabraé przekonania,
iz operacya wyciecia odZwiernika ma niewatpliwa przyszlosé; nie trzeba sie
zrazaé pierwszemi niepowodzeniami“. BiLLrROTH'owi lepiej sig powiodilo,
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gdyz pierwszy przez niego operowany przypadek raka w 1881 roku zakonczy!
si¢ pomyslnie, Wkrétce, gdyz w tym samym roku, RYypyeier, jako wskazanie
do wycigcia odzwiernika, podal wrzéd zoladka i powstajace po nim zwezenia
bliznowate, i juz w listopadzie 1881 roku wykonal pierwszg tego rodzaju ope-
racye z zupelnem powodzeniem dla chorego. W tym samym roku WOELFLER
w przypadku raka, zwezajgcego odZwiernik i nie nadajgcego sig do wycigcia,
pierwszy wykonal zespolenie zoladka z jelitem (gastroenterostomia) w celu obej-
§cia przeszkody; co sig tyczy nastepnie pomysSlanych metod operacyjnych, to
byly one albo kombinacyg tych dwéch zasadniczych sposobéw powyzej wzmian-
kowanych, lub tez przedstawialy tylko najrozmaitsze modyfikacye zasadniczej
metody; tych za$ bylo dwie: 1) wycigcie odzwiernika, resp. zoladka; 2) zespo-
lenie Zolagdka z jelitem. Jako trzecia zasadniczg metode nalezy postawié pla-
styke odzwiernika podlug HEINEKE - MIKULICZA, zalecong przez nich jedno-
czeSnie w 1887 roku dla leczenia zwezen odZwiernika natury niezlo$liwej.
Dzialalno$é chirurgii na polu choréb zolgdka w okresie 25-letnim tak sie
rozszerzyla, ze wprost niepodobiefistwemby bylo nakresli¢ ja w waskich ra-
mach. Dlatego tez, przytoczywszy swoje wlasne spostrzezenia, ogranicze sig
na podanin wynikéw, jakie osiagnigto na drodze operacyjnej u nas i na przed-
stawienin wynikéw, jakie otrzymano w wiekszych oddzialach zagranicznych.

Przypadek I Carcinoma venlriculi, adhaesio ad parietem abdomi-
nis—phlegmone abdominis. W polowie listopada 1894 r. przyby! do szpitala S-go
Rocha 52-letni mezczyzna, bardzo wychudzony z powodu silnych b6léw w brzu-
chu. Na kilka miesigey przedtem doznawal b6léw w dolkm w jakis czas po
jedzeniun; od 2-ch tygodni zauwazyl puchnigcie brzucha powyzej pepka, przy-
czem béle w nadbrzuszu stale sig¢ wzmagaly. Wymiotéw, powiada, nigdy nie
miaf w ostatnich miesigcach, nawet podczas napadu b6léw. Przy badaniu daje
sig zauwazyé znaczne wygérowanie posrodkowej okolicy nadbrzusza, od pgpka
az do wyrostka mieczykowatego; skéra sinawa; dotyk wywoluje silne béle; wy-
czuwa si¢ glebokie chelbotanie na doS§é znacznej przestrzeni; brzegi jamy
chetboczacej sg mocno twarde. Cieplota 39% tetno 110, male i migkkie. Ze
strony nerek i innych narzgdéw nic nieprawidlowego nie znaleziono.

18-go listopada przy uspieniu chloroformowem otworzylem cigciem w smu-
dze jame ropnia; wylalo sig z } litra cuchngcego ropiastego plynu; jama ropnia
znajdowala sig pod migsniami prostymi brzucha tak, ze dno jej stanowita tylko
powiez poprzeczna z otrzewns; pomimo to dno jamy ropnia bylo nadzwyczaj
twarde na calej przestrzeni tak, ze w pierwszej chwili sgdzitem, ze mam do
czynienia z promienicg powlok brzusznych. Wytamponowano calg jam¢ gazs.
Béle i gorgczka znacznie sig zmniejszyly. 4-go dmia przy zmianie opatrunku
zauwazylem na guzie i w wydzielinie czgstki pokarmowe; to samo przy nastep-
nym opatrunku; przepatrujac drobiazgowo dno jamy, pokrywajgce sig juz ziar-
ning, znalazlem w jednem miejscu malenkie zaglebienie, przez ktbre mozna
bylo wprowadzié cienki zglebnik na znaczng glgboko$é do wolnej jamy; jasnem
wige bylo, ze mieliSmy do czynienia z przetoksg zolgdkows, ktéra wywolala
powyiszg sprawe ropng w powlokach brzusznych. Chory pemimo odzywiania,
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pomimo dobrego wygladu ziarniny coraz wigcej marnial i po 4-ch tygodniach
zmarl; w opatrunku zawsze si¢ znajdowaly w niewielkiej ilosci czgstki pokar-
mowe. Na sekeyi znaleziono zolgdek nie powigkszony, raczej skurczony, zro-
$nigty tak mocno z otrzewng Scienng, ze niepodobna bylo na tepo oddzieli¢ go
od powlok brzusznych; w samym zZolgdku na jego przedniej powierzchni blizej
krzywizny duzej znajdowal sie guz z powierzchnig owrzodzialg, zajmujgey co
najmniej polowe przedniej §ciany zolgdka, w pewnej jednak odleglosci od dwu-
nastnicy, tak ze zwezenia nie bylo. Zglebnik, wprowadzony przez przetoke,
przenikal przez guz i wydostawal sie do Zolgdka posrodku owrzodzenia guza.
W grédjeliciu kilka twardych guzikéw; samo $rédjelicie nieco skurczone. Ba-
danie drobnowidzowe wykazalo budowe guza, jako raka scyrrotycznego.

Przypadek II. Carcinoma ventriculi parietis posterioris. W paz-
dzierniku 1596 roku przybyla na oddzial chirurgiczny kobieta, lat 48 majgca,
z powodu guza w brzuchu; guz ten w brzuchu zauwazyla ona przed dwoma mie-
sigcami i odtad guz ten podlug jej stéw stale si¢ powigkszal, Na 2 miesigce
przed zauwazeniem guza zaczela doznawaé béléw w doltku po kazdem jedzeniu;
béle te wzmagaly si¢ stopniowo, laknienie si¢ zmniejszylo; chora zaczela chud-
ngé i tracié sity. Wymioty miala tylko raz jeden. Chora $redniej budowy
ciala, tkanki tluszczowej niewiele; skéra twarzy blada. Sciany brzuszne tak
wiotkie, ze z latwoscig mozna wymacaé guz, wielkosei pigsci, twardy, malo ro-
chomy, znajdujacy sie powyzej pepka na linii posrodkowej. Po wlanin do zo-
Y3dka 500 grm. wody, polozenie guza si¢ nie zmienia. Doswiadczenie z préb-
nem $niadaniem wykazuje, Ze sprawa trawienia jest nieco uposledzona; wolnego
HCl na czczo nie wykrywa sie; stolce opieszale. Waga ciala 115 funtéw.
W innych narzgdach nic nieprawidlowego nie znaleziono. Chora domagala
sie operacyi, na ktérg przyjechala z prowincyi. Béle, stopniowe chudniecie,
brak wolnego HCIl przemawialy za tem, ze guz wyczuwany ma siedlisko w Zo-
ladku i jest natury zlosliwej, gdyz wobec braku objawéw zwezenia odzwierni-
ka nie mialby miejsca tak predko upadek sil i schudnigcie,

21-go pazdziernika wykonalem laparolomig: cigcie w smudze bialej; od-
sloniwszy dobrze zolgdek, przekonalem sig, ze przednia §ciana zoigdka jest zu-
pelnie wolna, a guz znajduje sie na tylnej Scianie zolgdka blizej krzywizny du-
zej i w pewnej odlegloSei od odzwiernika; zolgdek w okolicy guza jest moeno
spojony z trzustkg; w srédjelicin znajdujg sig oddzielne twarde guziki. Wobec
umiejscowienia sig guza na tylnej Scianie, zakonczylem operacye, zaszywajge
zupelnie rang brzuszng; wobec tego, ze odZwiernik nie ulegl zwezeniu, nie
miatem zadnego wskazania do wykonania jakiegos innego zabiegu na zolgdku.
Nastepstwa probnej laparotomii byly nieoczekiwane; chora w drugim tygodnin
czula sig lepiej, b6l6w nie doznawala, laknienie o wiele lepsze; po 3-ch tygo-
dniach opuscila szpital, guz jednak wydawal sig nieco wigkszym, niz podczas
operacyi. Po 2-ch miesigcach otrzymalem od chorej wiadomosé, ze sig czuje
dosyé dobrze i ze b6léw nie ma; te same wiadomosSci po raz ostatni otrzyma-
lem od niej w 6 miesigey po prébnej laparotomii.

Przypadek IIL Carcinoma ventriculi et coli transversi. Stenosis
coli transveri, Communicatio inler veniriculum et colon transversum. W lutym
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1899 r. przybyt na oddzial kol. CHROSTOWSKIEGO W szpitalu § go Rocha 34-let-
ni mezczyzna, ktérego wspélnie badalem zaraz nastgpnego dnia; przed 4-ma
miesiacami zaczal doznawaé dolegliwodci w nadbrzuszu, laknienie sig zmniej-
szalo; boéle, dosé nieraz silne, wystgpowaly najczesciej w jaki§ czas po jedze-
niu; na 4 tygodnie przed przybyciem do szpitala zjawily sie wymioty dosyé
cuchngee, a po paru dniach, jak chory sam opowiada, kalowe; wymioty powta-
rzaly si¢ niemal codziennie, a w ostatnich dniach nawet po kilka razy na dobe,
co go ostatecznie sklonilo do przyjazdu dv Warszawy. Chory bardzo wychu-
dzony; tetno slabe; w nadbrzuszu wyczuawa si¢ w glebi guz z niezbyt wyraz-
nemi granicami: guz ten wigcej si¢ uwydatnia po lewej stronie smugi, niz po
prawej. Po wlaniu do zolgdka 500 ccm. wody guz ten lepiej sig uwydatnia,
przyblizajage si¢ ku powlokom brzusznym. Stolce chory miewa raz na kilka dni
w bardzo niewielkiej ilosci; brzuch umiarkowanie wzdety; czesto napadowo
zjawiajg sig bole i wtedy petlice jelit widocznie sig rozdymajg. W wymioci-
nach znajduja sig niewielkie czgstki zbitego kalu,

18-go lutego wykonalem laparotomie, robigc cigcie w smudze bialej od
wyrostka mieczykowatego az ponizej pepka. Po otworzeniu jamy otrzewnej
okazalo sig, ze znaczna czes$é przedniej sciany zolgdka w kierunku ku duzej
krzywiznie jest mocno twarda: granic tej twardosci na duzej krzywiznie nie
mozna oznaczyé, gdyz zamiast $rédjelicia do duzej krzywizny zotgdka mocno
przylega na przestrzeni od 8 — 10 cnt. jelito poprzeczne, przedstawiajgce sig
na tej samej dlugosei pod postacig podluznego twardego guza. Guza tegu nie
mozna bylo unies¢ weale ku gorze. Jelita cienkie i grube powyzej przeszkody
umiarkowanie wzdete, jelito za$ zstgpujace i S rzymskie spadnigte. Zolgdek
nieco powiegkszony; odZzwiernik i dwunastnica wolne. O usunigecin guza ze
wzgledéw technicznych nie mozna bylo nawet mysleé; z drugiej strony brak wy-
raznych granic nasuwal mi podejrzenie, czy nie ma sie do czynienia w danym
przypadku ze sprawg zapalng swoista, np. gruilics. Wobec wyraznego zmniej-
szenia $wiatla jelita poprzecznego wykonalem tylko zespolenie jelita biodro-
wego z jelitem zstepujacem. Po operacyi chory bardzo ostabiony: pierwszego
dnia mial jeszcze wymioty troche cuchnace, na drugi dzien jednak wymioty
byly tylko z6lciowe. .Na 3-i dziefi wymiotéw nie bylo: tetno si¢ poprawilo; to
samo na 4-y i 5-y dziefi. 6-go dnia znaczny upadek sil i Smieré. Na sekeyi
znaleziono zapalenie otrzewnej wlbknikowo-zlepne. Szew jelitowy trzymal
dobrze. W plucach zmian niema; po wycigeiu zotagdka razem z colon transver-
sum okazalo sig, ze w zolgdku na przedniej s$cianie znajduje sie guz plaski,
wielkosci duzej pieSci z powierzchnig wrzodziejgcg; poza granicami guza Scia-
na zolgdka jeszcze na parg cmt, w odleglosci byla zgrubiata i twardawa przy
nienaruszonej blonie §luzowej; guz ten w poblizu krzywizny zlewal sie bezpo-
$rednio z guzowatoscia jelita poprzecznego, ktorego swiatto w tem miejscu bylo
bardzo zwezone. Blona Sluzowa jelita poprzecznego w czg¢Sci, przez guz zajg-
tej, przedstawiala sig na oko niezmieniong, z wyjatkiem jednego miejsca, w kto-
rem znajdowalo sig owrzodzenie, zaglebiajace sig w kierunku zoladka. Zgtebnik
przez to owrzodzenie swobodnie przechodzit przez caly grubosé guza do jamy
zolydka, Na powierzchni rozkroju guza w npiektérych miejscach widoczne



— 1036 —

byly niewielkie ogniska rozpadowe. Badanie drobnowidzowe guza i czesci
Sciany zolgdka, przyleglej do guza, wykazato budowe, wlasciwg carcinoma me-
dullare.

Przypadek IV. Cuarcinoma ventriculi. W lutym 1901 roku przy-
byla na oddzial chirurgiezny 45-letnia kobieta, skierowana przez kol. ArL.
KorczyNskiEGo z powodu guza w brzuchu. Przed rokiem zauwazyla ona
w okolicy nadbrzusznej guzik niewielki, dosy¢ ruchomy, na dotyk niebolesny;
od 2-ch miesigey guz zaczsl sig szybko powigkszad, chora zaczela chudngé,
traci¢ apetyt; wymioty zdarzyly sie kilka razy. Chora sredniej budowy cia-
la, z niewielky iloscig tkanki tluszczowej; odecien skéry twarzy blado-zéltawy.
Przy badaniu brzucha wyraZnie sig¢ wyczuwa w okolicy pepka w jamie brzu-
sznej guz wielkodci piesci; guz twardy, dosyé ruchomy, daje si¢ przesuwad
na bok i ku gérze; ponizej pepka nie daje sie jednak przesungé; powierzch-
nia guza nieréwna. Badanie zawarto$ci zotgdka na czczo, dokonane u kol. He-
WELKEGO, wykazuje obecno$é wolnego HCl. W moczu i innych narzadach nic
nieprawidtowego nie znaleziono. Rozpoznanie wahalo si¢ pomiedzy rakiem
zolgdka, a guzem sieci lub krezki. 23-go lutego po uprzedniem zastrzyknigciu
morfiny uspiono chorg chloroformem; jeszcze przed otworzeni-m jamy otrzew-
nej okazalo sie, ze guz znajduje sig o wiele wyzej pepka, prawie posrodku po-
migdzy pgpkiem a wyrostkiem mieczykowatym. Po otworzeniu jamy otrzew-
nej w smudze przekonaliSmy sig, ze mamy do czynienia z guzem Zolgdka, zaj-
mujgeym przednig S$ciane Zoladka na znacznej przestrzeni; granica guza kon-
czy si¢ w niewielkiej odleglosci od dwunastnicy. Sie¢ jest w okolicy guza
przykiejona stabo do zolgdka; w srédjeliciu znajduje si¢ sporo twardych gu-
zikow. Wykonalem wycigcie guza, odsuwajgc sie do$é daleko poza jego gra-
nice w kierunkn wpustu; usunglem wszystkie twarde guziki z $rddjelicia; nale-
zato jeszeze usungé gruczol, poza odiwiernikiem potozony, dos§é twardy i zro-
$niety z trzustka; dla usunigcia gruczolu trzeba bylo usungé i czes§é trzustki
stwardnialej, po obkluciu i podwigzaniu tuz nad v. cava inferior. Dwunastnice
tak atwo bylo dostosowaé do zolagdka, ze przyszylem jej koniec do pozosta-
wionego otworu przy duzej krzywiznie zolgdka. Pierwsze dwa dni po operacyi
przeszly wzglednie dobrze; na 3-i dzief chora dostala wymiotéw, na 4-y dzien
zmaria. Na sekcyi okazalo sig, ze jeden szew puscil; oprécz tego jelito po-
przeczne na przestrzeni 8 — 10 e¢mt. mocno posinialo. Wyciety preparat miat
dlugosci 12 emt ; powierzchnia jego w zotadku cala owrzodziala, brzegi wywi-
niete, twarde. Badanie drobnowidzowe guza i wycietych guzikéw wykazalo
budowe raka (carcinoma medullare).

Przypadek V. Stenosispylori et duodeni cicatrica non neoplasmati-
ca. W pierwszej polowie kwietnia 1894 r. przybyla na oddzial kol. HEWELKE-
co 33-letnia kobieta $redniej budowy ciala, bardzo wycienczona. Od 6-u mie-
sigey zaczela niedomagad na dolegliwosci Zolgdkowe; dosyé czesto bole w dol-
ku, szczegblniej w jaki$§ czas po jedzenin. Na 2 miesigce przed przybyciem do
szpitala zaczely wystepowaé wymioty, z poczatku co pare dni, potem codzien-
nie, a w ostatnich tygodniach po par¢ razy dziennie. Od 2-ch lat kaszle;
w ostatnich miesigcach bardzo schudla. Nie zauwazyla nigdy krwi w wymio-

GAZ. LER, N 42.
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cinach. Waga ciala wynosi 101 funtow, Przy badaniu brzucha w prawen
podzebrzu na zewnetrznym brzegu miednia prostego wyczuwa <i¢ niezbyt wy-
razne stwardnienic; granice Zolgdka znacznie rozszerzone na 2 palce poniZej
pepka; przy wlaniu plynu w ilo§ei 500 ccm. granica dolna obniza sig na 4 pal-
ce ponizej pepka. Chora pije tylko mleko w malej ilo§ci; pomimo to wy-
miotuje co najmniej 2 razy dziennie; po wyplukaniu zoladka ulga trwa bardzo
krétko; po wypiciu szklanki mleka dostaje bolow juz w godzing. Probne snia-
danie wydobyto po godzinie w tej samej iloSci i prawie bez zmiany. W zawar-
tosci zuajduje siy na czezn wolny kwas solny. Stolce raz na tydzien po uzyeciu
lawatywy.

W wierzchotku prawego pluca stlumienie; oddech nieokreslony; chora
nie gorjyczkuje; tetno slabe, nie prsy$pieszone; w moczu zmian nie wykryto,
Pomime codziennego plukania zolgdka stan chorej wecale sig nie poprawial, wa-
ga ciala spadla do 96 funtéw. Propozycye operacyi chora przyjela z skwapli-
wosciy. 21.go kwietnia po uprzedviem zastrzyknieciu morfiny i przy uspienin
chloroformem [ktérego chora zuzyla 15 grm.] wykonalem laparotomie, robijc
cigeie w smudze. Zolagdek znacznie rozszerzony; zadnego guza w nim sig nie wy-
czuwa; okolica jednak odzwiernika przy przejsSciu w dwunastnice i poczgtek dwu
nastnicy przedstawiajasie jako twardy podlugowaty guz; aby obnazyé odzwiernik
i dwunastnice, nalezalo najpierw poprzecinaé pasma i pooddzielaé zrosty za-
palne; po dokonaniu tego okazalo sig, ze na przestrzeni 5 — 6 cmt. koniec
odzwiernika i poczgtck dwunastnicy przedstawiaja sig jako wal twardy grubosci
mniej wigcej duzego paleca. Postanowilem wycigé czesé odzwiernika i dwuna-
stnicy, co stosunkowo latwo sie udalo; dwunastnice przyszylem do zotadka, do
otworu dolnego przy duzej krzywizuie, zaszywajgc gbérny odcinek rany. Cho-
ra znjosla operacyg do§¢é dobrze. Ze wugledu na kaszel meczgcy chorej za-
strzykiwano morfing, bez wszelkiego jednak powodzenia. Chorg odzywiano za-
pomocy lawatyw. Od 5-go dnia po operacyi dostaje w malych ilosciach mleko
i rosol. Stan bezgoraczkowy; wymiotéw nie bylo; po 2-ch tygodniach chora
zaczela sig trochg poprawiaé, laknienie lepsze. Kaszel uporczywy, stan bezgo-
ragczkowy; w 4-ym tygodniu chora stabnie, wymiotow jednak nie ma, ani b6léw.
14-go maja, t. j. 24-go dnia po operacyi chora zmarta.

Na sekeyi okazalo sig, ze szew trzyma dobrze; na miejscu przyszycia dwu-
nastnicy do zoladka $wiatlo zupelnie dostateczne; granice zolgdka o wiele
zmniejszone. W prawem plucu w wierzcholku i srodkowym placie rozrzucone
ogniska serowate, otoczone tkanka lgczng; w wierzcholku znajduje sie tylko
jedna wigksza jama.

Wycigty preparat mial dlugosei 8 cmt.; $wiatlo bylo w uim tak zwe-
zone, ze tylko przepuszczalo cienki zglebnik; kierunek $wiatla krety; badanie
drobnowidzowe wykazalo, ze blona S$luzowa ua calej przestrzeni zwezenia
mocno zgrubiala; gruczoly zunacznie powigkszone, ale postaé ich prawidlowa,
granice ich od tkanki lycznej wszedzie wyrazne, $wiatlo ich wyrazne; dno gra-
czotdéw nigdzie nie wkracza do-tkauki podsluzowej; tkanka lgczna migdzy gru-
czolami znacznie rozrosta i nacieczona lenkocytami. Tkanka pod§luzowa 5 —6
razy szersza, miejscami wyraznie nacieczona; nacieczenie gléwnie sig¢ nwydat-
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nia wzdluz naczyh krwionosnych. Blona migsna ze 3 razy grubsza, blona su-
rowicza takze mocio zgrubiala; w niektoérych tylko miejscach na blonie $luzo-
wej mozna bylo dostrzedz powierzchowne owrzodzenia.

Przypadek VI Stenosis pylori ex adhaesionibus. W polowie sier-
puia 1901 roku przybyla na oddzial kol. HEweLkreo 44-letnia kobieta z po-
wodu dolegliwo$ci zolgdkowych, trapigeych jg juz od 2-ch lat; w szpitalu wow-
czas pozostawala przez 2 miesigce; wyrazne byly objawy rozszerzenia zolgdka.
Dzigki przeplukiwaniom zolgdka stan jej o tyle sig poprawil, ze opuscila szpital;
w domu pita tylko mleko; raz spozyla migsng zupe, ale jg zwymiotowata po paru
godzinach; w listopadzie wystypily wymioty stale nawet przy spozywaniu tyl-
ko mleka, w 4—5 godzin po wypicin. W koficu listopada chora po raz wtéry
przybyla do szpitala, skarzge si¢ na wymioty i na béle dokuczliwe. Waga jej
ciala wynosita wtedy 103 funty. Przy przeplukaniu zoladka wydobyto duzo
pokarmowej masy koloru zélto-bronzowego. Przy wprowadzaniu zglebnika
do zolgdks doznaje si¢ przy wpuscie pewnego oporu; ciensze zglebniki swobo-
dnie przechodzg. Dzieki przemywaniom codziennym stan chorej to sig nieco
poprawial, to znéw pogarszal; od czasu do czasu wymioty czastek pokarmo-
wych. Po 10-u dniach waga jej spadla o 1 funt. W wydobytej zawartodci
zawsze znajdowano wolny kwas solny. Przy wprowadzeniu zglebnika na 41
cmt. nic sig nie otrzymuje z Zolgdka: zawarto§é wydobywa si¢ dopiero po wpro-
wadzeniu zglebnika na 63 cmt. W polowie grudnia zjadla maly kotlecik, ktory
po uplywie godziny zwymiotowala. 6-go stycznia 1902 roku przemyto zolgdek
i wydobyto kawe i bultke, ktérg chora spoiyla w przeddzien wieczorem. Od
tej chwili dostaje tylko mleko w ilosci jednego litra dziemnie. Przez szereg
dni wydobywa sie zglebnikiem od 500 — 800 ccm. bialego mlecznego plynu.
26-go stycznia wydobyto tylko 50 cecm. ptynu mlecznego i chora zaraz czula
sig lepiej; po kilku duniach jednak znowuz wydobyto 400 ccm.; waga ciata spadia
5-go lutego do 96-u funtéw. Do 18-go lutego stan chorej to nieco lepszy,
to zndw gorszy; tego dnia wydobyto jej 1700 ccm. plynu kwasuego szarego,
uie zawierajacego kwasu mlecznego. Na drugi dzien bardzo gwaltowne béle
i wtedy wydobyto 1400 cem. plynu szarego; chora czuje sig lepiej. 23-go lutego
chora dostaje prébne <uiadanie podlug Sanurego; po godzinie wydobyto
300 ccm. masy. W marcu stan sig jej nieco poprawia; w kofcu marca waga
ciala 103 funty; opuscila szpital; dane te zostaly mi udzielone przez kol. Knap-
PEGO, pracujacego w oddziale kol. HewrLkeco. W drugiej polowie kwietnia
chora znowuz powrdcila do szpitala wobec znacznego pogorszenia, Waga cia-
1a 101 funtéw. Wtedy to po raz pierwszy widziatem chory. Miejscowe ba-
danie brzucha wykazuje wigkszg tylko odporno$é na zewngtrz mie$nia prostego
prawego i ponizej zeber. Wyraznej jednak guzowato$ci nie mozna wymacaé.
Chora bardzo wychudzona, chociaz nie ma wyglgdu charlaczego; przy po-
cieraniu powlok brzusznych widoczne jest rozdymanie sie jelit. Wobec wyraz-
nych objawéw niedostatecznosci mechanicznej zolgdka, zaleznej od zwezenia
odZzwiernika, zaproponowalem chorej operacye, tem wiecej, ze leczenie we-
wnetrzne przez czas stosunkowo do§é diugi okazalo sig bezskuteczme. 1-go
maja 1€02 roku wykonatem laparotomie cigciem w smudze. Po rozcigeiu
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otrzewnej §cienne) vkasalo sig, ze jest ona sklejona na calej przestrzeni z sie
cig, zoladkiem, jelitami; sieé¢ bardzo skurczona; okolica odzwiernika i dwunast-
nicy przedstawiala si¢ pod postacia zbitego walu; odklejajgc powoli zrosty,
przyczem krwawienie nie bylo zbyt obfite, udalo mi si¢ obnazyé okolice
odzwiernika i dwunastnicy; oba te narzady s3 mocno sklejone z pecherzykiem
z6lciowym, a cze$¢ odZwiernika, przechodzgca w dwunastnice, jest przegieta
i uniernchomiona przez szersze lub wezsze pasma; te ostatnie po podwigzaniu
przecigto, oddzielono pecherzyk z6lciowy i wtedy okazato sie, ze czesé odZzwier-
nikowa i dwunastnica sa ruchome, a od strony zolgdka palec swohodnie wcho-
dzi do dwunastnicy. Majac na uwadze op6r przy wprowadzaniu zglebnika do
zoladka, staralem si¢ oddzielié zrosty, ktore otaczaly wpust zoladka Prze-
bieg pooperacyjuy zupelnie pomyslny. Od chwili operacyi nie byto wymiotéw;
od 3-go dnia zaczela przyjmowaé pozywienie: stolee, chociaz opieszale, ale pra-
widlowe. Po 2 ch tygodniach przeszla na oddzial kol. HEwELxkGo, gdzie po-
zostawala 14 dni. Podezas badania przekonano sig, Ze czynnosé motoryczna
i chemiczna zolgdka znakomicie sie poprawia; w kofcu maja opuscila szpital.
Waizyla 116 f.

Operowana pokazala sie w koncu sierpnia; waga 117 funtéw; wymio-
téw nie miala; pije tylko mleko i je mgczne potrawy. W marcu 1903 roku wa-
ga 130 funtéw; czuje sig dobrze; w maju waga 136 funtéw. Wymioty raz
miala po odbyciu podrézy kilkomilowej po zlej drodze. W lipecu waga 130 fun-
téw, a w kohcu sierpnia, pomimo, Ze subiektywnie czuje si¢ dobrie, waga wy-
nosita tylko 116 funtow. WV listopadzie waga znowuz 120 funtéw. W styczuiu
1904 roku waga znowuz spadta do 116 funtéw; przez dwa dni miala wymioty
po niezachowaniu dyety. W lutym waga ta sama; wymiotéw nie ma; nastep-
nie chora pokazala sie we wrzesniu; wymiotow nie miata weale; waga 118 fun-
tow; spozywa wszystko, oprocz kartofli; w grudnin tego roku waga 129 funtdw;
czuje sig dobrze; pracuje. W kwietnin 1905 roku waga 122 funty, a w czerw-
cu 125 funtéw; spozywa wszystkie pokarmy. 15-go sierpnia waga sie utrzy-
muje na tym samym poziomie; czuje sig zupetnie dobrze, pracuje dos¢ ciezko.

Przytoczylem wszystkie te przypadki, gdyz kazdy z nich przedstawial
pewne wiasciwosci; u chorej z rakiem zolgdka po prébnej laparotomii nastgpilo
subiektywne polepszenie, trwajgce przez kilka miesigey; to samo spostrzegat
w jednym przypadku MaTLAKOWSKL, t0 samo wspomina I MikuLicz o niekté-
rych przypadkach; naturalnie, wobec natury cierpienia, poprawa ta jest tylko
przemijajgca. W jednym przypadku raka, nadajgcego sie do operacyi, ktory
jednak zakohczyl sie §miercig wskutek puszczenia szwu i wystepujacej zgorzeli
jelita poprzecznego, przed operacya wykazywano kwas solny wolny. Dwa po-
zostale przypadki raka ciekawe s3 ze wzgledu na swéj przebieg; zabieg
w tych przypadkach co do samej choroby byl niemozliwy. Pierwszy przypa-
dek zwezenia bliznowego odzwiernika i dwunastnicy w wysokim stopniu za-
konezy! sie Smiercig po 34 tygodniach, do czego przyczynily sie zmiany gruili-
cze w plucu prawem. Ostatnia chora, u ktérej wykonano tylko usunigcie
sklejen, pasm i zrostow (gastrolysis, operacya polecona przez HACKER'a, chociaz
praktycznie byla wykounana w jednym przypadku o wiele wezesniej przez Ry-
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DYGIERA) cieszy sig obecnie dobrem zdrowiem od wielu miesiecy; przez 2 lata
byly pewne wahania. Liczba tych operacyi, ogloszonych i zebranych przez
Mayo RossonN’a, wynosita 77 przypadkéw z 2 smiertelnemi zej§ciami. Miku-
Licz wykonal jg 2 razy, HarTMaNN takze 2 razy z dobrym wynikiem dla opero-
wanych, a GArRRE w 12-u przypadkach réwniez z dobrym wynikiem.

Liczba operacyi, dokonywanych na zolagdku z powodu chordb tego narzg-
du, w polskiem pismiennictwie przedstawia sig jezeli nie imponujaco, to w kaz-
dym razie do$¢ pokaznie. Pierwsze miejsce pod tym wzglgdem zajmuje Ry-
DYGIER, ktorego statystyka mierzyé sie¢ moze z wynikami pierwszorze¢dnych
klinik europejskich. Do 1901 roku Rypyeier wykonal! w 25-u przypadkach
raka zolgdka wycigcie odzwiernika; z tej liczby umarto 17-u operowanyech,
8-u wyzdrowialo; przy nierakowatem cierpienin wykonal 7 razy wycigcie o-
dZzwiernika z zejsciem §miertelnem w 4-ch przypadkach. Zespolen zotgdka z je-
litem z racyi raka wykonal 38, z Smiertelnem zejsciem w 16-u razach; przy
nierakowatem za§ cierpieniu 26 z zejsciem niepomy$lnem w 5-u razach; raz
Jeden wykonal rozszerzenie odZwiernika z powodzeniem dla chorego. Razem
wige operacyi na zoladku z racyi choréb tego narzadu RypyeiEr wyko-
nat 97,

Pozatem oglaszane byly przez szereg lat mniej lub wigcej liczne przy-
padki operacyi na zoladku.

Baracz w 1885 roku oglasza jeden przypadek wyciecia raka odzwiernika

wraz z zespoleniem zolgdka z jelitem [wynik niewiadomy];
w 1892 przypadek zespolenia zolgdka z jelitem zapomocg ply-
tek z brukwi przy raku, zakonczony wyzdrowieniem; w 1897 r.
przypadek gastroenterostomii przy raku.

TrzeBIcKY W 1887 r. jeden przypadek gastroenterostomii {wynik niewia-
domy]; w 1889 gastroenterostomia przy raku — po 14-u dniach
§mieré.

MarLakowskr w 1889 r. oglasza 2 przypadki wyciecia odzwiernika z po-
wodu raka; w jednym smieré nastgpila po 50-u dniach, w dru-
gim po 16-u godzinach; jeden przypadek zespolenia zolgdka
z jelitem przy raku, zakonczony $mierciy; jeden przy wrzodzie
okraglym zolgdka, rowniez niepomysinie zakohczony; w 3-ch
przypadkach przy raku zoladka skonczylo sig tylko na probnej
laparotomii, przyczem w jednym przypadku nastgpila poprawa
subiektywna na kilka miesigcy.

OBaLiNsgl w 1889 r. oglosil przypadek wyciecia odzwiernika przy raku
z zejSciem pomysinem i w 1890 r. przypadek gastroenterosto-
mii przy raku odZwiernika z znaczng popraws.

Ciecaomskir w 1893 r. 3 przypadki zespolenia zoladka z jelitem przy zwe-
zeniu bliznowatem odzwiernika; 2 zakoiczyly si¢ wyzdrowie-
niem, jeden za$ $miercia.

Krasewsgr w 1893 r. dwa przypadki gastroenterostomii przy zwezenin
odzwiernika nierakowatem; w jednym wyzdrowienie, w drugim
smieré¢; w 1903 r. wyciecie wrzodu zolgdka na malej krzywiz-
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nie z zejS§ciem pomysinem i wyciecie odZwiernika przy wrzodzie
okraglym, z ktérego dna wyrastal guzik wielkosci $liwki, z do-
daniem zespolenia zolgdka z jelitem; nastypilo wyzdrowienie.

Karczewskr w 1903 r. z powodu raka wyciecie odzwiernika z dodaniem
gastroenterostomii; operowana przez 6 miesigey miata sig do-
brze, pbézniej wystgpily wymioty i $§mieré po 2-ch miesigcach.
Na sekcyi oprdocz przerzutébw w watrobie i gruczolach chlon-
nych znaleziono niewielki guzik w $cianie Zoladka.

ScaraMm w 1892 r. oglosit dwa przypadki wyciecia odZzwiernika przy
raku: w jednym operowany po roku mial si¢ jeszcze dobrze,
w drugim po 4-ch miesigeach; dwa przypadki zespolenia zo-
Iydka z jelitem przy raku; w jednym sSmieré nastapila po 4-ch
miesigeach, w drugim chora po 3-ch miesigcach miala sig jesz-
cze do$é dobrze.

SoLMAN w 1893 r.—wycigcie odzwiernika z powodu raka; 12-go dnia po
operacyi zaczela sig przedostawaé na zewnatrz zawartos$é zo-
Isdkowa z kwasem mlecznym i peptonem; zagojenie; po 9-u
miesigcach chory czul sig jeszcze wzglednie dobrze.

K. Zac6mrsgr w 1894 r. oglosil przypadek jejunostomii przy rakn zolgd-
ka, zakoniczony niepomysinie.

Raum w 1895 r. jeden przypadek zespolenia zolgdka z jelitem przy zwe-
zeniu odzwiernika nierakowatem, zakonczony wyzdrowieniem;
po operacyi w tym przypadku trawienie bialka odbywatlo sie
prawidlowo, a niedostatecznie krochmalu.

Kosivsgi w 1896 r. przy raku zotadka i poprzecznicy wobec istnienia
przetoki zoladkowo-kiszkowe]j i niemoznosci usuniecia guza, wy-
konal enteroanastomoze; nastapila poprawa zdrowia; w 1897 r.
wykonal zespolenie Zzolgdka z jelitem przy raku, zakonczone
po 2-ch miesigcach Smiercig; w 1838 r. z powodu raka
odzwiernika wykonal gastroenterostomie, po ktérej sig chora po-
prawila; po kilku miesigcach znowuz wystgpily wymioty i znacz-
ne wychudnigcie; dokonano wtedy zespolenia jelita z jelitem
i chora zyla jeszcze miesigc, na sekcyi znaleziono zupelne za-
roénigeie odZzwiernika oraz otworu, lgczgcego zoladek z jelitem.

DroBa w 1899 r. jeden przypadek wyciecia odiwiernika z powodun raka;
po 2-ch miesigcach widoczna znaczna poprawa; 4 przypadki ga-
stroenterostomii—w 2-ch razach przy raku, a w 2-ch z racyi
bliznowatego zwezenia; wyniki nie podane.

Rurkowskr w 189) roku jeden przypadek gastroenterostomii przy raku
odZwiernika; 10-go dnia po operacyi nastgpil krwotok; przy po-
wtérnej laparotomii autor cze$é zolgdka, zajeta przez nowo-
twér, wyklucza przez utworzenie ostrogi do krzywizny duzej;
nastgpila poprawa.

Kaper w 1901 r. oglasza jeden przypadek wycigcia odzwiernika przy ra-
ku zolgdka—nastgpita poprawa; jedng gastroenterostomig przy
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zwezeniu bliznowatem z zejSciem pomysinem i jedng gastroen-
terostomi¢ przy wrzodzie okrgglym zolgdka, do ktérej dodal
jeszcze jejunostomie w celu forsownego odzywienia chorego;
wyzdrowienie; w 1902 r. wycigcie 2/; czesei zoladka z powodn
raka z usunigciem gruczoléw na duzej i matej krzywiznie; jelito
poprzeczne pozostawiono na zewngtrz; po 8-u dniach wytwo-
rzylo si¢ w niem przedziurawienie, ktére pézniej zaszyto; wy-
zdrowienie; i gastroenterostomia przy zwezeniu bliznowatem
z zejsciem pomys$inem,

Krauze w 1901 r. zespolenie zotgdka z jelitem przy zwezeniu odzwiernika
nierakowatem u 25-letniego mezczyzny z wyzdrowieniem,

WatTEN W 1901 r. oglasza dwa przypadki wyciecia odZwiernika przy ra-
ku; w jednym $mieré nastgpita po 48-u godzinach, w drugim,
w ktorym usunieto ¥, zoladka i zrobiono wycigeie posiniatego
jelita poprzecznego, nastgpito wyzdrowienie.

Fieporowioz w 1902 r. gastroenterostomia z dodaniem enteroanastomozy
przy zwezeniu bliznowatem, powstalem po wypiciu kwasu siar-
czanego; §mieré po 5-u dmiach z krwotoku; na sekcyi okazalo
sig, ze krwawienie pochodzilo z nadzarcia w dwunastnicy.

TrzEBICKY w 1903 r. wykonal gastroenterostomie WorLFLER'a u chorego,
operowanego przed 7 laty, ktéremu z racyi zwezenia przy
wrzodzie okraglym dokonal wtedy zespolenia zoladka z jelitem
metody Kocner’a. 3 lata byl zdréw, pézniej gorzej, w koncu
wymioty zétciowe i kalowe. Po tej drugiej operacyi wyzdro-
wienie.

WEeRTHEIM z oddzialnu KraJEWSKIEGO w 1903 r. oglasza przypadek raka
zoladka z przedziurawieniem S$ciany zZolgdka; chory miewal
béle od 5-u lat; zawarto$é zolgdka zawierala wolny kwas solny,
bez kwasu mlecznego; wskutek bardzo naglych i gwaltownych
b6léw laparotomia; w jamie otrzewnej znaleziono plyn z resztka-
mi pokarméw; na przedniej $cianie Zoladka w peblizu malej
krzywizny otwoér, znajdujacy sie w okolicy guza, zajmujgcego
malg krzywizne; zaszyto tylko otwor w zolgdku; chory zyl 20
dni,

KuCEra w 1904 r. przedstawil preparat zoladka mezczyzny, ktéremu
z przyczyny wrzodu zoladka 7 lat przedtem robiono gastroen-
terostomie; w kilka lat potem wystapity wymioty katowe; rok
temu zrobiono mu powtérng gastroenterostomig blizej dna zo-
ladka, dodajae jednoczesnie enteroanastomoze; chory zyl rok;
na preparacie widaé, Ze wrz6d si¢ nie zabliznil, Ze jelito po-
przeczne w poblizn zespolenia przykleilo sig do 2zolgdka i do
niego sie przebito; na miejscu powtérnej gastroenterostomii szwy
jedwabne ulegly bardzo malej zmianie po roku.

MaJsewskl w 1904 r. oglasza 6 praypadkéw gastroenterostomii pray zwe-
zeniu bliznowem odzwiernika, zakoinczonych pomysinie: j e d e n
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przypadek gastroenterostomii przy zrostach okolozotadkowych
z zejsciem pomysluem; je d n g gastroenterostomie przy zo-
ladku w formie klepsydry—réwniez dobrze zakoiczonyi je d-
ng gastroenterostomie przy wleus rotundum ventricule perfo-
rans z przyklejeniem zolgdka do Sciany brzusznej; oddzielil
zolagdek, a otwor w nim zalatal siecia ze wazgledn na kruche
brzegi; wrzodu nie wycinal; chory wyzdrowial.

OpERFELD W 1904 r. podaje wiadomosé o 4-ch gastroenterostomiach; trzy
przy zwezeniu bliznowem, a jedna przy raku; po gastroentero-
stomii z powodu raka §mieré nastapila po roku; z powodu zwe-
7enia w jednym po 14 rokn znowu wystapily poprzednie obja-
wy, & w 2-ch stan dobry.

Szuman w 1904 r. Jedna gastroenterostomia przy zwezeniu bliznowem
zapomecy guzika magnezowego. Wyzdrowienie.

BarTriEwicz w 1905 r. Gastroenterostomia tylna przy zwezenin o-
dzwiernika, powstalem po wypiciu srodka zrgcego. Wyzdro-
wienie.

Doeruckl w 1904 r. jeden przypadek gastroenterostomii prazy zwezeumiu
bliznowem odzwiernika, zakoficzony pomysinie.

Pomijajgc wige statystyke RypycIEra, ktorg wyzej podatem, okazuje sig,
ze ogloszonych przypadkéw operacyi na zotgdku w polskiem pismiennictwie
moglem naliczyé razem 2z moimi przypadkami 67. Z tej liczby wycigé o-
dzwiernika z powodu raka dokonano 17 razy; Smieré po operacyi wkrétce nasta-
pila w 4-ch przypadkach; w jednym dopiero po 8-u miesigcach; w jednym przy-
padku chory po 9-u miesigcach czul sig jeszcze dobrze, w 2-ch wynik nie po-
dany. Wyecigcie odzwiernika po zwegzeniu bliznowem wykonano 2 razy z zej-
§ciem $miertelnem w jednym przypadku po 34 tygodniach. Gastroenterostomii
przy zweZeniu bliznowem lub przy wrzodzie zolgdka dokonano 28 razy z zej-
$ciem $miertelnem w 4-ch przypadkach; w 2-ch wynik nie podany. Zespolei
zolgdka z jelitem przy raku dokonano 15 razy; w 4-ch $mieré nastgpita zaraz
po operacyi, w 4-ch wynik nie podany, w jednym §mieré po 4-ch miesigcach,
a w jednym po roku. Wyecigcia wrzodu samego dokonano w jednym przypadku
z zejSciem pomyslnem; gastrolize takie w jednym z wyzdrowieniem. Gdy-
bysmy cheieli pordwnywaé te wyniki z rezultatami, otrzymanymi zagranicg, to
przekonaliby$§my sie, ze 83 one wcale niezle. Wnioskéw jednak niepodobna
z nich wyprowadzaé, gdyz tylko w niewielkiej liczbie przypadkéw przeprowa-
dzane byly badania pooperacyjne czynnosci motorycznych i chemicznych zolad-
ka, a o wigkszosci operowanych nie miano pézniejszych wiadomosci co do
stanu ich zdrowia.

[C. d. n).




— 1043 —

1. Z oppziarU DRA CHEECIIOWSKIKGO | Z PRACOWNI DRA FLATAUA.

Przypadek poraienia Landry’ego, zbadany anatomicznie.

Podali

Wiadystaw Starkiewicz i Jan Koelichen.

(Dokonezenic, — Patrz Nr. 41).

Reasumujge wyniki drobnowidzowego badania ukladu nerwowego wdanym
przypadku, powiedzieé mozemy, Ze w nerwach obwodowych zmian zadnych nie
stwierdzono, w rdzeniu za$ i opuszce znaleziono zmiany na ogél bardzo nie-
znaczne, dajgce sig zaliczyé do dwoch kategoryi: a) zmiany w ukladzie nacazy-
niowym goérnego odcinka rdzenia, polegajace na rozszerzeniu naczyn krwio-
nosnych i okolonaczyniowych przestrzeni limfatycznych; b) zmiany w rucho-
wych komérkach nerwowych przednich rogéw rdzenia i w jadrze n. XII w opusz-
ce, polegajgce na wzmozonej pigmentacyi tych komérek, oraz w niektérych
z nich na zwyroduieniu protoplazmy komoérki, nadajgcem jej wyglad piauki.
Zmiany, ktére stwierdzono w danym przypadka w komérkach nerwowych, za-
zaslugujg na blizsze rozpatrzenie w celu wyjasnienia ich chavakteru. Jak juz
wspominali§Smy, zmiany te polegaja na tem, ze wigksza lub mniejsza czesé pro-
toplazmy komérki posiada wyglad, praypominajgey budowe piany; jezeli jednak
przyjrzymy si¢ blizej obrazom oduosnym, to w wielnu komodrkach w miejscach,
ulegajgcych podobuym zmianom, znajdziemy jeszcze §lady nagromadzonego
barwika. Naprowadza nas to na wniosek, ze luki, powstale w protoplazmie
komoérek, potworzyly sig na miejscach, gdzie poprzednio istnialo znaczne nagro
madzenie barwika, ktéry, by¢ moze, ulegl nastepczemu zwyrodnieniu, naj-
prawdopodobniej tiuszezowemu i w ten sposob na preparatach, barwionych me-
todg NissL’a, powstaly obrazy, przypominajace budowe piany. Pordéwnywajge
wyglad komérek nerwowych na preparatach, zabarwionych weding metody
Marcarego, znajdujemy potwierdzenie tego przypuszczenia, Na preparatach
tych bowiem luk w protoplazmie komoérek nie widaé nigdzie, natomiast wi-
doczne jest wszedzie znaczne nagromadzenie czarnych ziaren barwika, wy-
pelniajgcych nieraz caly protoplazme¢ komérki nerwowej. W wielu komoérkach
nerwowych widaé przytem ugrupowanie ziaren barwika w srodku komorki
w okolicy jgdra, ktére to ugrupowanie OBERSTEINER (Arbeiten aus dem newro-
logischen Institute T. X1 XI) na zasadzie sumiennych badan nad pigmentacys
komérek nerwowych uwaza za charakterystyczne dla przypadkéw pigmentacyi
patologicznej. Zatem zmiany, znalezione w komérkach nerwowych rdzenia
i opuszki w przypadka powyzszym, polegajs na zwyrodnieniu barwikowem
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protoplazmy komérek. Podobne nagromadzenie sig¢ barwika wystepuje w ko-
moérkach nerwowych i w warunkach normalnych przy starzeniu sie organizmu,
przyczem barwik zjawia sie w komérkach juz w latach dziecigeych i nagro-
madza sig stopniowo w miare posuwania si¢ w latach. Znaczenie tej sprawy
nie zostalo jeszeze dotychczas nalezycie wyjasnioue; nie rozstrzygnigto na-
wet kwestyl, czy barwik ten stanowi zapas materyalu odzywczego dla komorki,
czy tez, przeciwnie, jest produktem rozpadu protoplazmy komoérki. Przypadki,
podobne do powyzej opisanego, w ktérym nagromadzenie barwika w komér-
kach nosi na sobie wyraZng cechg sprawy patologicznej, gdyz w wieln z nich
prowadzi nawet do rozpadu protoplazmy komérki nerwowej, przyczynié si¢ mo-
gy do wyjasnienia tej spornej kwestyi, wskazujac na to, zo nagromadzenie sig
barwika stanowi bgdZz co byadZz sprawe regresyjng i w pewnych warunkach
przybraé nawet moze charakter ostrego zwyrodnienia.

Pozostaje nam teraz rozpatrzeé, w jakim stosunku pozostajag powyzej
opisane nieznaczne zmiany histopatologiczne w rdzenin do groznego obrazu
klinicznego, jaki sig¢ w danym przypadku rozegral. Zmiany te sg zbyt unie-
znaczue, azeby stanowié mogly caly podstawe anatomiczng tak rozleglych za-
burzen w czynnosci ukladu nerwowego, jakie wystapily w danym przypadku.
Przypuszczaé zatem nalezy, ze wiasciwe tlo zaburzen tych stanowig zmiany,
ktérych uwidoczni¢ nie zdolaliSmy, te zas$, ktére wyszly na jaw przy badaniu,
stanowig zaledwie ich czgstke widoczng. Brak zmian anatomicznych w ukla-
dzie nerwowym oséb, zmarlych na paraliz Laxpry’ego, bywal niejednokrotnie
notowany. Wprawdzie liczba podobnyeh przypadkéw zmniejszyla sie znakomi-
cie wraz z udoskonaleniem techniki mikroskopowej i rozszerzeniem badania
anatomicznego na caly nklad nerwowy, jednakze i w nowszych czasach nawet
najsumienniejsze badanie nie zdolalte vieraz wykryé absolutnie zadnych zmian
w ukladzie nerwowym w podobuych przypadkach. Drzypuszezenie, wypowie-
dziane w ostatnich czasach przez RoLLy'ego, ktére przytaczaliSmy juz powyzej,
jakoby w przypadkach poraZenia Laxpry’ego siedliskiem zmian histopatolo-
gicznych byly obwodowe zakonczenia nerwéw ruchowyeh w samych miesniach,
nie posiada jeszcze dotychczas dostatecznej podstawy. QObserwacye RoLLy'ego
sg zbyt odosobnione, azeby mozna bylo wyciagaé z nich wnioski ogéine. Po-
zostaje zatem faktem nie zaprzeczonym, Ze w czynnos$ciach nkladu nerwowe-
go zachodzi¢ mogg powazne zaburzenia, doprowadzajjce nawet do Smierci
osobnika i nie pozostawiajyce §ladow widoeznych w postaci zmian histopato-
logicznych. O charakterze tych zaburzen trudno jest wobec tego coskolwiek
powiedzieé; mamy natomiast pewne dane, pozwalajgce nam wnioskowaé o czynni-
ku etyologicznym, wywolujacym te zaburzenia w przypadkach, przebiegajacych
pod postacig porazenia Lanpry’ego. Caly bowiem przebieg cierpienia nosi na
sobie wyrazZne pigtno ostrej sprawy zakaznej, a przytem w wielu przypadkach
udalo sig stwierdzi¢ obecnosé w ukladzie nerwowym osrodkowym zarazkéw
chorobotwoérezych [MARIE - MARINESCO, MARINESCO - OETTINGER, REMLINGER].
Wobec tego uzasadnionem jest przypuszczenie, ze i w tych przypadkach, w kto-
rych badanie anatomiczne nie moze wykryé zadnych zmian w unkiadzie
nerwowym, u podstawy zaburzen w czynnosciach tego uklada lezy ostra spra-
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wa zakazna, Przypuscié wige mozemy, ze zarazki chorobotwoércze, dzialajge
na uklad nerwowy za poSrednictwem toksyn, paralizujg czynnosci tego ukta-
du, wywolujaec zmiany w chemizmie tkanki nerwowej, niedostgpne dla naszych
metod badania. Zarazem stanie si¢ zrozumialem, ze jednoczesnie ze zmiana-
mi, nie dajgcemi sig dostrzedz, moga zachodzi¢ w ukladzie nerwowym i takie,
ktorych uwidocznienie jest dla nas dostepnem.

Zwracajgc sie do opisanego przypadku, znajdziemy w charakterze zmian,
wykrytych w ukladzie nerwowym, poniekad potwierdzenie powyzszego przy-
puszezenia, Zarbébwuo bowiem zmiany w naczyniach w postaci rozszerzenia
tyeh naczyn i okolonaczyniowych przestrzeni clionuych, jak 1 zmiany
w komérkach w postaci zwyrodnienia ich protoplazmy naleza do kategoryi

tych, jakie spotykaé mozemy w ostrych sprawach zakaznych lub toksycz-
nych.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

136. H.Jacobstahl. O szwie naczyn krwionosnych.

Zeszycie tetnicy pierwszy wykonal HaLtoweLn w 1759 r., mianowicie
tetnicy ramieniowej; po uplywie przeszto 4-ch tygodni rana zupelaie sig za-
goita, a tetno w t. promieniowej bylo tak wyrazne, iz nie bylo najmniejszej
watpliwodei co do przywrdcenia droznosei zeszytej tetnicy. Atoli stosowaniu
tego zabiegu larga manw stanely na przeszkodzie wyniki odnosnych badan
doswiadczalnych, tlumigc w zarodku $mialg my$l na dlugie czasy. AssMaANN,
VELPEAU, LANGENBECK | HEINECKE twierduili, Ze zeszywanie tetnicy daje mniej:
szg pewno$é zatrzymania krwotoku, niz podwigzanie, a tak samo prowadzi
do zaumknigeia §wiatta naczynia. Wiek caly mingl od tego czasu, zanim mysl
dawny podjeli znow GLUCK, a pbézniej — PosteEMPSkr, lecz i ich usitowania
okazaly si¢ bezskuteczne,. Wresacie eksperymenty JasSsINOWSKY ego, uwiei-
czone znakomitymi rezultatami, otworxzyly omawianej metodzie perspektyweg
lepszej prayszlosci. Otrzymane przezen, jak i przez jego nastepcow, wyniki kta-
dziono na karb stosowanej przytem techniki: mianowicie, unikano troskliwie
uszkodzenia blony wewnetrznej, prowadzye ni¢ jedynie przez bleng zewngtrzng
i Srodkowg. Niedogodno$é te pokonal Murpny [1897), szyjac praez wsauystkie
3 warstwy; dodatnie wyniki ostatniej metody stwierdzili rowniez DoErRFLER
i GArREs {12 eksperymentéw; w jednym tylko bylo zejscie niepozgdane, & mia-
nowicie wytworzenie sig zakrzepu, zamykajgcego Swiatto zeszytego naczynia).
Wszystkie pomienione wyzej prace dotyczyty ran podtuznych oraz poprsecznych
do polowy obwodu. Zadaniem nastepnych prac na temze polu bylo rozstrzy-
gnigcie pytania, jak sie sprawa przedstawia wobec ran poprzecznych, zajmujg-
cych wigkszg cze§é obwodu tetnicy, jak np. pray calkowitem jej przecigein ko-
listem, lub nawet po rezekeyi jej czgsci. Po wielu nieudatnych prébach
rozmaltych badaczy udato sie wreszeie 1 tutaj Murpuy'emu oxiggnaé cel po-
zgdany [z zachowaniem, naturalnie, $wiatla naczynia): technika polegala na
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wpochwieniu (¢nvaginatio) o§rodkowego konca naczynia w obwodowy; mniejszem
juz powodzeniem zostalo uwienczons zwykle zeszywanie obu koncow, Szereg eks-
perymentatoréw pracowal nad wydoskonaleniem techniki wpochwiania, i w koficu
Payr'owi udato sig jesli nie calkowicie, to co najmniej w wielkim stopnin
rozstrzygnaé ten trudny problemat: w tym celu wprowadza on do koncdéw na-
czynia, ktére majy by¢ wpochwione jeden w drugi, cylinder magnezyowy, podle-
gajgcy wchionieniu, nacigga nan $ciang naczynia; w temn polozeniu umocowy-
wa je zapomocy podwigzki na owym cylindrze i dopiero wowczas wpochwia;
po wpochwieniu znéw nzklada podwigzke, unikajagec w ten sposoéb zupelnie szwu.
Albo tez unika nawet wpochwiania, ograniczajgc sig jedynie wprowadzeniem
%adstawki (Prothese) tak, aby powierzchnic blony wewnetrznej przylegaty Scisle
o siebie.

Przechedzgc do strony praktycznej tej sprawy, czyli wynikéw stosowa-
nia tego zabiegu u ludzi, autor podaje nastgpujace dane statystyczne: z ogélnej
liczby 40 przypadkow 5 dotyczy szwu kolistego, reszta — czgdciowego, a mia-
nowicie — 7 razy zeszywano t. ramieniowa, tylez — t. pachows, 3 razy szyjng
(carotis), b razy kolanows, 11 razy udows (femoralis), 1 raz podledzwiowsy
zewnetrzng (iliaca ext.), 1 raz podledzwiows wspélng; 5 szwow kolistych wyko-
nano: 1 na t. promieniowej, 1 na t. lokciowej, 3 na udowej. Wskazania do
szwu czesciowego w potowie przypadkoéw stanowily mimowolne uszkodzenia
tetnic podezas zabiegéw operacyjunych, szczegélnie przy wyluszezaniu guzéw,
a réwniez i rany klote i postrzalowe. 7 pos$réd 35-u przypadkéw szwu czeScio-
wego tylko w jednym nie udalo sig zairzymaé krwawienia, tak iz zaszla ko-
niecznosé nastepczego podwigzania tetnicy. Powtérne nalozenie szwu [w 21
dni po pierwszem] okazalo si¢g potrzebnem w jednym réwniez przypadku.
W iju przypadkach pozostalo droznem §wiatio naczynia, truduo orzec dokladnie,
poniewaz jeduak w wiekszo$ei zagojenie nastgpilo bez zaburzen w krazeniu,
przeto mozna $miato przypuszczaé, ze drozno$é¢ w tych wszystkich przy-
padkach pozostala zachowang. W kazdym razie doswiadezenia na zwie-
rzgtach i proby na ludziach daty wyrainy dowéd, ze boczny szew tetnic
zasluguje na zanfanie we wiasciwyeh przypadkach. Co zas do szwu kolistego,
resp. resekeyi tetnicy, to zabieg ten nalezy jeszcze uwazaé za rekoczyn ryzy-
kowny, jakkolwiek we wszystkich wymienionych 5-u przypadkach zatamowanie
krwotoku bylo zupelne i trwale.

Pierwszy szew zylny wykonal Czerny w 1881 r. na zyle jarzmowej
wspblnej, chory jednak wkrétce zmari na posocznice. Lecz juz w nastepnym
roku SCHEDE zeszywal z. udowg bez Zadnych nastepezych zaburzen w kraze-
niu. Badania na zwierzetach poparly najzupelniej mysl o mozliwosci wykony-
wania takiego zabiegu, tak iz obecnie niemozliwem byloby wyliczenie wszyst-
kich pomysleych zejsé szwu zyluego: obecuie mozna zdaniem autora zalecié
szew zylny przy waszelkich uszkodzeniach czesciowych duzych pui zylnych, ja-
ko pewny Srodek do zatamowania krwotoku i uniknigecia zaburzeh w krg-
zeniu.

Zjawiska histologiczne, towarzyszgce gojeniu sig rany s$cian naczynia,
przedstuwiajg obraz pastepujacy w swietle badah autora. Powstaly wskutek
urazu otwér w Scianie naczynia zostaje wypelniony skrzepami drobnoziarnisty-
mi, w czesel za$ nitkowatymi, wewnatrz ktérych znajduje sig tylko nieznaczna
ilos¢ biatych cialek krwi i pojedyncze cialka czerwone. Skrzepy ciggng sie
przez calg grubosé Sciany wglab tetnicy; rozgaleziajae sig réwniez daleko
pomigdzy warstwami Sciany tetniczej, rozsuwajy widkua miesne i skladniki
prezue blony Srodkowej iszerza sig na rozmaitej przestrzeni w blonie ze-
wuegtrznej 1tkance okolonaczyniowej. Tu sprawa polega nie na wytworzeniu
tylko zlogéw wibknikowych, lecz na wystepowaniu prawdziwego krwotoku.
Wi6kna migsne i prezne blony Srodkowej ulegaja w sgsiedztwie brzegébw rany
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przemianom wstecznym, ktére czestokroé dochodzg do martwicy piérwszych
i zaniku ostatnich. Pierwsza dostrzegalna przemiana |w 2 dni p. op.] ujawnia
sig ra komoérkach s§rédblonka, ktére uleva]q, zbragkuigeiu i staja sig dostepniej-
szemi dla oka, szybko bujajy, ukladajy sig warstwami jedne na drug e, oddziela-
ja sie od §c1any naczynia, jako twory wrzecionowate lub tr\vmszhte Zja-
wisko to znajduje si¢ na szczycie rozwoju 8 — 10-go dnia. Podobnego ukla-
du komoérki widaé i w najblizszej okolicy rany. Podczas nastepnych dni two-
rzg sie liczne komérki wrzecionowate w brzegach rany, siggajace wglab az do
blony zewngtrznej. Tamize moina zauwazy¢ 2-go dnia p. op. znaczue nagroma-
dzenie si¢ komdrek okraglych naokoto nitek Jedwabnych pomijajgc juz wspo-
mniane wyzej wynaczynienie. Takiez nagromadzenie sig komorek okrggltych
znajduje sig w samej $cianie naczynia, gdzie lezg kilkoma rzedami pomiedzy
poszczegélnemi warstwami blony Srodkowej. Na.stqpnip wid/imy ZArowno
w blonie zewngtrznej, jak iw tkance okolonaczyniowej ozywione bujanie tkau-
ki lgcznej, zawierajgcej naczynia: tworzg sie liczne protoplazmatyczue posta-
ci komorkowe, jik réwniez obiite naczynia wlosowate, kierujace sie tez i do
rany naczynia, aby tam przenikngé w juz opisang wrzecionowato - koniérkows
tkanke brzegéw rany. W ten sposbb tworzy sie obfituiyjce w komorki endo-,
meso - i peri - arteryalne bujanie, drgzgce do =zlogéw wildknika, organizujge
je w piomym stopnin.  PoZniej zwolna odbywa sig sprawa rozwoju wstecznego:
ilo§é l.omé-ek sig /,mmejsza, jednoczesnie stajg sie one ubozsze w zaréd "y
zjawia sig pomigdzy niemi substancya wloknista, a do tego w blonie sSrodkowej
i zewnetrznej glowaie klejorodna (collugen) tkanka Iq,r'ma za$ w blonie we-
wnetrznej — nad’wyczaj bogate nowotworzenie delikatnych blaszek preznych
i wldkienek, ktére moze doprowadzié do utworzenia pewunego rodzaju drugiej
warstwy preznej (elastica), przynajmniej w okolicy blizny. Niekiedy mozna
jeszcze wykryé pozostatosci widknika w zgrubieniu blony wewnetrznej, a takze
pozostalosci ziarnistego barwnika krwi we wszystkich warstwach tkanek. Nit-
ka szwu, zatozona do §wiatla naczynia, jest zupelnie zakryty dzigki bujanin
§rodtetniczemu, przyodzianemu wars.wa §rédblonka; w blonie zewnegtrznej
otacza ja tkanka ziarninowa i komorki olbrzymie (Fremdlirperriesenzellen),
wchlanianie jednak odbywa sig nadzwyczaj powoli. To tez autor powatpie-
wa, czy ustrojowi rzeczywiscie udaje sig wydalié nitkg zupelnie: prawdopo-
dobmerzem jego zdaniem, jest przypuszezenie, Ze zostaje ona w nim na state,
jako cialo obce. Nowotworzenia sig wibkien migsnych autor nie mogl dostrzed/
nie zaprzecza jednak mozliwosci wystepowania nieznacznych z;awnsk bu]ama
teJd tkanki, co w swoim czasie obserwowal MaLxoFr w postaci podzialu
jader.

Szczegiolowe dane, dotyczgce gojenia sig ran zylnych, znajdujy sie w pra-
ey Ticrow’a. W zakolnczeniu swej pracy autor wspomina o prébach zastoso-
wania szwu naczyh przy przesadzaniu (fransplantatio) tkanek i narzadow;
dotychezas jednak trudno wyprowadzié¢ jakis wniosek konkretny w pomienio-
nej sprawie: czas okaze warto§¢ nowe) metody iw tej dziedzinie chirurgii.

(Samml. Elinisch. Vortr. 1905. N. 396). W. Dobrowolsksi.

137. K. Vogel. Dane doswiadczalne w sprawie odkazania skory.

Samozakazanie skéry rgk operujgcego podczas wykonywania tych lub in-
nych zabiegéw chirurgicznych autor tléwmaczy przez wzmocniong dzialainogé
fizyczng narzgdéw wydzielniczych skory, a to na skutek pracy w cieplej resp.
gorgcej przestrzeni. Silny prad wydzleliny gruczolowej wydala jednoczesnie
na zewnatrz zarazki, znajdujgce si¢ zaréwno w puewoda.ch graczoléw, jak
i obok, miedzy komérkami naskorka. Zatem istotnie dobre cialo odkazajqce
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powinno przenikaé jaknajglebiej w skoére i tam wywieraé swe dzialanie bakte-
ryobdjcze. Poniewaz z najrozmaitszych Srodkéw przeciwgnilnych zaden ko-
niec koficobw nie sprostal temu zadaniu, przeto autor poswigcil rok caly na od-
no$neibadania nad swemi rekoma w warnnkach zwyktych (Zugeshand).

016z wyniki badai nad metodg MikuLICZa—inycie spirytusem my llanym—
wykazaly, 7e tg drogd mozna osiggnyé odkazenie jedynie prawie powierzchni
skory, podczas gdy w glebi spokojnie pozostajg liczne zarazki, ktore zostajy
wydalone na powierzchnig razem z potem. Do innych natomiast wniosk6w
autor doszedl w sprawie metody FuerBRiNGER'a, polegajgcej na kombinacyi:
woda gorgca+4-wyskok +sublimat, a mianowicie: metoda FUERBRINGE & Zawsze
wyjalawia powierzclinig reki, zarazki za$ glgboko umieszczone ulegajy znacz-
nemu zmnicjszenin pod wzgledem ilosei i ztosliwodei. Jednak reka, odkazona
nawet metody FurkBRINGER’a, po pélgodzinnym ruchun prawie w polowie pray-
padkdw ulegala znow zakazeniu przez zarazki, wychodza:e z glgbi, na ktore
nie podzialal Srodek odkazajacy; powt()r/eme zatem odkazania zabezpiecza
reke od samozakazenin w dalszym przebiegu operacyi. Ostateczne reswmnd
swych badafn aator wypowiada w sposdb nastgpujgcy: polgczenie wyskoku z su-
blimatem w postaci metody Fuersringer’a dziata daleko pewniej, anizeli kazdy
z tych $rodkow oddzielnie.

(Deutsche med. Woch. 1905. N. 30). W. Dobrowolski.

I38. Gerber. Zasady leczenia otoku ropnego jamy Highmor'a.

Na wstepie autor zwraca uwage, iz w przeszlym roku prof. Friepricn po-
dal nowy metode operacyjng leczenia ropotoku jamy szczekowej, DREESMAN na
ostatnim zjezdzie lekarzy we Wroclawiu komunikowal o nowej metodzie ope-
racyi ,radykalnej“, RErxi w przesztym roku poxuqzal ten temat w Wien. klin.
Wochensclmft [N. 34] wszystko to dowodzi, Zze obecne metody Operacy_]ne $3
niedostateczne i zadnej z nich autor nie moze uwazaé za ,radykalng® ze wzgle-
du na wyniki Znaczna liczba podawanych metod 0peracy]nych i duzy poczet
autordw, zajmujycych sie ty kwastys, wskazujs, iz sama sprawa chorobowa jest
zwykle uporezywa i trudno poddaje sig leczeniu.

Autor zwraca nwage, iz wisle t. zw. nowych zabiegéw leczniczych, poda-
wanych w ostatnich czasach, bylo juz zuanych dawnigjszym autorom, lecz
przeszio w zapomnienie, i dopiero nastepnie zostaly opisane, jako cos nowego
Wlasciwym twoéreg terapii antri Highmor't byt Ziem, ktéry w roku 1886
zwrocil uwage ogolu lekarzy na tego rodzaju cierpienia nousa, lecz juz i przed-
tem HARTMANN w r. 1882, nustgpnie StoErk wr. 1886, Baver [r. 1839] opi-
sali ropienie w przewodzie nosa i nawet zalecali leczyé tg sprawy od strony
§redniego przewodu nosowego. Lecz na ich wskaz6éwki nie zwrdécono nalezytej
uwagi, przewazalo bowiem w owym czasie zdanie Ziex'a, ktéry z wlasciwym
sobie entuzyazmem ugruntowal teorye o t zw. ,zebowem* pochodzeniu wie-
kszosci przypadkéw empyematis antre Highmor’s, na tej wigc zasadzie najracy.-
nalniej jest postepowaé wedlug metody Cowpew’a, t. j. leczyé ropienie od
strony zgbodotu po usunieciu odpowiedniego zeba. Poglad ten mial w swoim
czasie wielu zwolennikéw, W owym czasie zabral w tej kwestyi glos i Miku-
110z i zalecal leczenie od strony dolnego przewddu nosa, wielu tez autoréw za-
stosowalo sie do jego wskazéwek. Nastepnie Kuester [w r. 1889] podal swo-
ja metode operacyjng, polegajgce na wykonaniu i utrzymywaniu przez dtuzszy
czas duzego otworn w fossa canina, aby ta drogg mozna bylo ciagle kontrolowaé
i zapomocg tampondw oczyszezaé jame HicHMOR'a od jej nienormalnej za-
wartosci.

Lecz ze wzgledu na komuuikacye owego otworu z jamg ustng, przez kt6-
rg ciggle przechodzg pokarmy, utrzymanie w czystym i ,suchym“ stanie jamy
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Hicavor'a jest vzeczy niemozliwg. Stosowanie t. zw. obtucatrra w prakty:e
takze nie wydalo dobrych rezultatéw, jakiz bowiam ideilny pawinien byé ob-
turator, aby byl w stanie zatrzymaé wszelkie mechaniczne zanieczyszeienia,
nie. mowigec juz nawet o chemicznem i bakteryjunem. A jak dlag» nalezy
utrzymaé obturator i jak nastgpnie leczyé po jego usunieciu, gdy szybko naste-
puje zmniejszenie si¢ otworu zewnetrznego w fossa canina i w koncu powstaje
ropiejgca przetoka! Takie postepowanie moze wigcej szkody przyniesé nie-
szczgsliwemu pacyentowi, niz pomddz; jakgz bowiem osiggnelismy korzy$é?
Przedtem byla ropa w nosie, obecnie jest w jamie ustnej; co z dwojga zlego
lepsze, jest to rzecz.. smalu! Przekonawszy sie wige, ze otworu w fossa ca-
nina przez dluzszy czas nie mozna utrzymywad, autor w dalszym przebiegu
cierpienia oddawna stosowal w swej klinice takie zabiegi lecznicze [t. j. oczy-
szczenie jamy Hicumor’a przez Sredni przewdd nosa], jakie pézniej byly opi-
sane w literaturze, jako metoda Carpwern - Luc’a. Tym wiec sposobem
owg metodg leczniczy, ktorg Liuc przypisuje sobie, autorruwaza za swojg.

Metoda autora polega na nastepujacem: pierwotunie robi on otwér do jamy
Hicumor'a przez fossa canina, dosyé szeroki, aby mozna bylo dokladnie jame
obejrzeé i opr6znié z zawartosci, nastepnie otwér ten mocno zaszywa,
pézniej robi otwér w nosie, w $rednim jezo przewodzie, nie zas w dolaym,
jak to ma miejsce przy metodzie CaLpweLL - Luc’a [réznical.

Wykonanie otworn w dolnym przewodzie nosowym jest podlug autora
o tyle niewygodnem, ze ko$é tutaj jest bezporéwnania grubszg i przebicie
otworu wymaga stosowania znacznie wiekszej sity, a niekiedy bywa nawet uie-
mozliwem. Wogoéle stosowanie wszelkich zabiegéw leczniczych w dolnym
przewodzie nosa bywa niewygedne i bardzo bolesne, a gly kuracya nie da-
je dobrych wynikow, wowczas w dolnym przewodzie gromadzi sie w duzej ilosci
zasychajgca ropna wydzielina.

Tymczasem przebicie otworu w $rednim prizewodzie nosa do jamy Hicu-
MOR’a udaje sig z latwosciy, gdyz Sciana kostna w tem miejscu jest papiero-
wo ~ cienkas,

Swoja metode operacyjug autor stosuje nawet w ostrych przypadkach,
o ile, naturalnie, koniecznym bywa tutaj zabieg operacyjny; we wszystkich
chronicznych, nawet uporczywych cierpieniach autor otrzymat dobre rezultaty,
znacznie lepsze, niz przy Innych ,radykalnych“ operacyach, ktore przedtem
stosowal. Naturaluie, ze niekiedy zdarzajy si¢ przypadki, w ktérych i przy
powyzej opisanych zabiegach leczniczych nie mozna otrzymaé dobrych wyni-
k(gw(il lecz autor przypuszcza, ze w takim razie i inne metody takzeby za-
wiodly.

Przy leczeniu réznych form empyematis antri Highmor’t autor radai
obcenie kierowad sie nastepujacemi zasadami:

1) Nalezy przedewszystkiem staraé sie leczyé dotknigty cierpieniem ja-
me¢ Hiecumor’a od strony jej naturalnej komunikacyi z jama nosa i w kazdym
przypadku nnikaé nowego polgczenia z jama ustnyg i gardziels.

2) W dwiezych i lekkich przypadkach stosowaé od samego poczatku
tylko przez §redni przewdd nosowy przemywania jamy Hrausor'a przy pomo-
cy ostrej kaniuli |[HarTMANN, STOERK, BaYer i innif.

3) Przy dluzej trwajgcem ropieniu, z gesty cuchngeg wydzieling nalezy
otwor w srednim przewodzie nosa rozszerzyé [Oxopi, ,supraturbinale Resek-
tion"—SI1EBENMANN] ewentualnie wykonaé w dolnym prsewodzie nosza [RErxki].

4) W chronicznych i cigzkich przypadkach nalezy wykonaé szerokie
cigeie przez fossa canina, oczyscié t3 drogs jame HicHMoOR’a i po dokladnem
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jej obejrzenin otwor zamkngé po przebiciu szerokiego otworu do jamy od stro-
ny $redniego przewodu nosowego [GERBER].

B) Od powyzszych zasad mozna zrobi¢ wyjatkt [stosujac w tych pray-
padkach metodg Cowper’a, Kuester’a, Porrscu’a] tylke w nastgpujgcych
przypadkach: a) gdy wysoki stopien stenozy nosa czyni niemozliwem leczenie
cierpienia tg drogg i b) gdy chorzy nie mogg przez dluzszy czas prowadzié
kuracyi u lekarza, a sami nie mogg nauezyé si¢ przemy¢ sobie jame Hicumor’a
przez $redni przewdd nosowy.

(Archiv. f. Laryng. w. Rhinol, T. XVIL Z. I). Wackww Polanski,

139. Neufeld. Gruzlica, syfilisi ropienie w jamie Highmor’a.

Pomimo, iZ w ostatniem 10-leciu zrobiono wiele w kwestyi wyjasnienia
etyologii spraw ropnych w jamie HicumMor’a, pozostaje jednak jeszcze wiele
pytan niewyjasnionych, ktére wymagajg badan na duzym klinicznym i anato-
micznym materyale. Wiadomo dzis tylko, ze prazyczyny powstawania empy-
ematis antri Highmor’a mogs byé bardzo réznorodne. Do najczestszych mia-
nowicie przyczyn naleig: caries dentium, praylegajgeych do jamy gorno - szeze-
kowej, rhinitis acuta, ozaena, ostre choroby iufekcyjne. Znacznie juz rza-
dziej wzmiankowana sprawa ropna powstaje wskutek rozwinigein sie w tem
miejscu zlo§liwych nowotwordw, nekrozy kosci gérno - szezgkowej, spowodowa-
nej zatruciem np. fosforem, wreszcie syfilis i gruzlica mga by¢ jej przyczyng.
Powstala z tych wymienionych 4-ch przyczyn [mianowicie wskatek ztosliwych
nowotworow, zatrucia fosforem, gruzlicy 1 przymiotu) empyema antri High-
mor't tem sie rézni od zwyklych, ze tutaj sprawa chorobowa pierwotnie rozwi-
ja sie w Scianach kostnych jamy Hieumor’a i dopiero nastepczo przechodzi
na blone §luzowag Tym wiec sposobem empyema jest wlasciwie wtéruem zja-
wiskiem: gdy nastapi juz nekroza §ciany kostnej antri, wbéwczas przez
uformowang przetoke wydziela sig ropa nazewnytrz. Sprawy gruzlieze i syfili-
tyczne w kosci gorno - szczgkowej, polaczone z ropieniem w antrum Highmor'i,
byly dotychezas malo opisywane w literaturze, i we wszystkich znanych do-
tad przypadkach zwykle towarzyszyla im przetoka, prowadzgca do jamy goérno -
szczekowej: Kiutan podobne praypadki okresla jako sinusitis mazillaris exulce-
rans stve abscedens. Przy empyematach obecnosé fistuly jest wogoéle rzadkiem
zjawiskiem i dlatego lekarze, rozporzgdzajgsy nawet duzym materyal=m kli-
nicznym, nie obserwowali fistuly ani razu.  Miedzy innymi np. ScHEBE twierdzi,
ze on nie obserwowal tego ani razu. FRAENKEL cartes i nekrozg sciany kostnej
jamy bocznejnosa widzial tylko przy gruzlicy isyfilisie i sadzi, Ze z innej prayczy-
ny co$§ podobnego powstaé nie mozc. W literaturze pod tym wzgledem mozna
znalezé malo danych i to jest tem wigeej zadziwiajjce, ze np. FRAENKEL
mogt znalezé prawie u 20% osob, zmarlych na gruzlicg, na sekeyi sprawy wysie-
kowe w antrum. Podobniez iobserwacye ALEXANDR’a wykazuja, ze gruzlica
pluc uspasabia do cierpien nosowyech. Dotychezas opisywane sprawy gruzli-
cze w jamie gorno - szczgkowej byly tylko dalszym cizgiem podobnych spraw
w jamie ustnej lub nosie. RETKI opisuje przypadek gruzlicy jamy ustnej,
ktéry sprowadzil podobng sprawg w kosci goérno - szczgkowej. Chory cierpial
od diuzszego czasu na gruzlicg pluc i krtani, a sprawa w jamie ustnej i naste-
pnie i w gornej szczgce rozwingla sie prawdopodobnie wskutek mozliwej in-
fekeyi rany po wyjeciu zgba; w nastepstwie doszlo do znacznej nekrozy kosci
gornej szezeki i komunikacyi z jamg nosowg. Pojedyncze przypadki rozwinig-
cia sie sprawy gruzliczej w jamie HicaumoRr’a s3 opisane jeszcze przez NEY-
MEYER'a, KETcEWITCH'a, THORNWALDYa i kilku innych autorow. Znacznie
wigksze znaczenie dla powstawania cierpien bocznych zatok nosa ma syfilis,
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szcezegllnie w 3 okresie jego rozwoju; tak przypuszcza wielu autoréw [GERBER,
ScHusTer 1 inni]. Opisane dotychezas przypadki ropni jamy HicHMOR'a,
powstalych na gruncie syfilitycznym, nalezg po wigkszej czesei do cigzkich.
Hasex opisal 2 przypadki tego rodzaju: w jednym z nich nastgpila nekroza
bocznej Sciany nosa, w drugim bylo kilka fistul, ktére z dulnego i Sredniego
przewodn nosa prowadzily do jamy Hieuwor’a. Koou opisat 3 przypadki sy-
filityeznej nekrozy kodci gérnej szczeki, z ktorych w 2-ch praypadkach byla
jednoczesnie empyema aniri Highmor'i, jeden zas przypadek byl szczegoinie
cigzkim i skofczyl sie Smierciy wskutek rozwinigcia sig sprawy zapalnej w si-
nus frontalis.

W koncu swej pracy autor przytacza 2 wlasne spostrzezenis omawianej
sprawy chorobowej: w jednym bylo zajecie jamy HieHuor'a, spowodowane
sprawy gruzliczg, w drugim cierpienie rozwinglo sig na gruncie syfilitycznym
u 34-letniego mezczyzny, ktory przed 8-u laty zarazil sig przymiotem. Ostatnig
kuracye luetyczng przechodzil przed 4-a laty. Od 3-go tygodnia u chorego
zjawil sig znaczny obrzek prawego policzka, bez znacznej bolesnosci, nawet
przy ucisku; na blonie Sluzowej Sciany twarzowej prawe] gérnej szczgki wi-
daé bylo otwér wielkosei lebka od szpilki, przez ktéry sondg mozna bylo
doj$é bez zadnego oporu do jamy Hicamor’a. Przez wprowadzony do tego
otworr tréjgraniec wyszlo duzo cuchungcej ropy, a $ciana kostna na niewielkiej
przestrzeni byla znekrotyzowany, wskutek czego czg$é jej usunigto na drodze
operacyjnej, poczem pod wplywem jodku potasu nastgpilo wyleczenie.

(Archiv f. Laryng. uw. Rhinol, T. XVII Z, 2). W. Polafiski.

Wiadomosel biezace

— Na jednem z ostatnich posiedzen Rady Miejskiej Dobroczynnosci Publicz-
nej Inspektor szpitali Warszawskich wniost projekt zmiany zarzadu w szpitalu Dzie-
cigtka Jezus, Obecnie caly zarzad gospodarstwem szpitalnem spaczywa w rekach
intendenta, Otéz wspomniany projekt ma na celu oddanie gospodarstwa szpitalnego
pod zarzgd Komitetu, w ktorego sklad powinni wejéé: naczelny lekarz, intendent, ku-
rator szpitala i jeden ordynator, W zasadzie mozna tylko zalowad, Ze wczeSaiej nie
pomyslano o dopuszczeniu do udzialu w zarzadzie szpitali ludzi, bezposrednio styka-
jacych sig z chorymi, t. j. ordynatoréw, Jeden tylko szpital w Tworkach stanowit
pod tym wzgledem wyjatek i na zte mu to chyba nie wychdzilo. Co sie tyczy pro-
jektu Inspektora sezpitali Warszawskich, to nas uderza w nim przedewszystkiem za-
proponowanie udzialu ordynatoréw tylko w jednym szpitalu Dzlecigtka Jezus, Poza-
tem za nieodpowiednie uwazamy powolanie jednego tylko ordynatora, podczas gdy
nawet Tworki, bardziej jednolite pod wzgledem rodzaju chorych, posiadajg ich w za-
rzadzie dwéch, Sadzimy, e w kazdym szpitalu nalezaloby powolaé do zarzadu inter-
nistg i chirurga, gdy2 tylko wéwezas interesy roznych oddzialéw moga byé jednako-
wo reprezentowane, We Francyi i Niemczech, o ile sprawy szpitalne znajduja si¢
w rekach Komitetu, zwykle w skiad tego: wehndzi internista i chirurg, Wyrazajac
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swe uznanie dla wyzej przytoczonego projektu, musimy atoli zgory zaznaczyé, ze sam
on szpitalnictwa naszego nie zbawi, o ile pozostanie reformag odosobniona, Jezeli
Rada Miejska bgdzie i nadal budzety ukladala na modle dzisiejsza, zaden ordynator
nie pomoze na tn, by tynk kawalami nie odpadal, dachy nie zaciekaly, chorzy mieli
jedzenie, opieke i leczenie, do dzisiejszych wymagan przystosowane., Co tu bowiem
mozna zbudowaé w tych warunkach, gdy najskrupulataiej uloiony budzet przerébek
i remontu, obliczony na 18 tysigcy rb,, Rada Miejska obcina do 8-u tysiecy, gdy za-
twierdza budiet na 200 dzieci w Domu Wychowawczym, a liccba tychze do-
chodzi do 500. Przy takiej gospodarce i reforma zarzadu nic nie pomoze, gdyz
z préinego i Salomon nie naleje,

— Dnia 12-go b. m, odbylo si¢ posiedzenie Rady Tow. Hyg. Warszawskiego
z udzialem czlonkéw rzeczywistych w sprawie programu dzialalnosci Towarzystwa,
Pierwszy to raz, o ile wiemy, Rada Tow. zdecydowala si¢ zaprosié¢ na swe zwyczajne
posiedzenie czlonkéw Tow., dajgc tem oczywisty dowdd goracej checi pobudzenia ich
do zywszej i owocniejszej dzialalnosci. Wociaganie szerszego grona czlonkéw do
wspélnej pracy i nawolywanie bezustanne do zZywszego interesowania si¢ sprawami
Towarzystwa wywrze bezwatpienia wplyw zbawienny na wielu, dotychczas obojet-
nych lub niechetnych Towarzystwu, a moze ina publicznosé wplynie zachgcajgco do
zapisywania si¢ w poczet czlonkow jego,

Ze ten sympatyczny krok Rady ku zespoleniu pracy jej z praca szer-
szego grona czlonkdw wywarl wrazenie dodatnie, dowodem liczne zgromadzenie
si¢ czlonkéw na pierwsze wezwanie Rady. Program, przedstawiony przez Rade,
obejmowal bardzo wiele spraw iywotnych, ze wymienimy tu tylko najwazniejsze, jak:
utworzenie delegacyi dochodéw niestalych w zwigzku z budowa wlasnego domu,
utrzymanie na przyszlosé¢ stalej opieki sanitarnej obywatelskiej, rozwinigcie propa-
gandy w sprawie budowy tanich mieszkan hygienicznych dla ubogiej ludnosci. To
tez rozprawy byly bardzo oiywione, a poglady i wskazéwki niektérych méwcéw
[Currcnowskr, Kosmowskr, Marxiewicz, Lereerr, Zycxi i inni] przyczynily sie wiele
do wyjasnienia tych spraw i powzigcia odpowiednich postanowien. Interpelacye
za§ do Rady [Pruszriskikeo w sprawie dotychczasowej dzialalnosci opiekundw sani-
tarnych i Lisickigeo o zadaniu uwzglednienia przedstawicielstwa Tow, Hygieniczne-
go przy opracowywaniu projektu samorzadu miejskiego] jasno dowiodly, jak zywo
niektérzy czlonkowie Towarzystwa interesuja si¢ dzialalnoscia tej instytucyi,

WyszliSmy z posiedzenia z tem przeswiadczeniem, 2¢ Rada, wzigwszy szczerze
do serca zarzut ospalosci, stawiany dotychczas do$§¢ powszechnie Towarzystwu, do-
lozy staraf, aby na przyszlosé zjednaé mu wigcej sympatyi i wzbudzi¢ wigksza do
niego ufnosé ogdétu. Na usprawiedliwienie slabszej dotychczas, anizeli spodziewaé
si¢ nalezalo, dzialalnoéci Tow. przypomnieé nalezy, ie Towarzystwo, krepowane
ustawa, ograniczajaca wszelky jego dzialalnos¢ wykonawcza, nie moze tak, jakby
chcialo, wprowadzaé od razu w zycie wszystkich swych zadan i postanowien, Musi
wiec czesto zadawalaé si¢ jedynie rozprawamiakademickiemi i zyczeniem poboznem
tam, gdzieby dziala¢ nalezalo, Ale Towarzystwo Hyg, rak nie opusci: i teraz, nawet
w ciasnych granicach swej dzialalnosci zajmowaé si¢ bedzie nadal skutecznie szerze-
niem kultury hygienicznej i popularyzowaniem hygieny, pouczaé bedzie liczne rzesze
mieszkancow kraju o blogich skutkach 2ycia hygienicznego, pracowaé bedzie wresz-
cie nad przygotowaniem materyalu statystycznego, dotyczacego hygieny kraju, W ten
sposéb begdzie uswiadamiaé masy ludowe co do potrzeb pod wzgledem uzdrowotnie-
nia kraju, aby w przyszlym samorzadzie mogly one stawiaé¢ swe stuszne zydania i do-
maga¢ sie skutecznie poprawy warunkéw sanitarnych w kraju,

Do urzeczywistnienia tych zadan Zywotnych potrzeba jednak Towarzystwu mo-
ralnego i materyalnego poparcia calego spoleczenstwa, potrzeba przedewszystkiem
pomocy inteligencyi krajowej, ktdraby podjela si¢ apostolowania hygieny wéréd ludu
nasrego! Do was wiec, koledzy z miast i miasteczek, z osal i wsinaszych zwracamy
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sie z goraca prosbg o pomoc., Przystapcie gremialnie do Towarzystwa Hyg. Warsz,,
ewent, jego oddzialéw prowincyonalnych i przykladem swym zjednajcie Towa-
rzystwu wsrod mieszkancow kraju przyjaciol i pracownikdéw, ktérzyby czynnie po~
parli usilowania tej nad wszelki wyraz poZytecznej instytucyi.

Z.

— Nowy rok akademicki zaczal si¢ w Uniwersytecie Jagiellodskim 16-go b, m,
Sktadajac urzad rektora w rece X, Pawrikowskigeo, ustepujacy rektor prof, Cysurskl
zdal sprawe z biegu tycia uniwersyteckiego w r, 1904/5, Ze sprawozdania tego
okazuje sie, ze w roku ubieglym waine zostaly wprowadzone reformy tak w admini-
stracyi, jakotez w urzadzeniach naukowych,

Po raz pierwszy, odkad Uniwersytet Jagiellonski posiada rozmaite fundacye
w swym zarzadzie, ogloszone zostalo drukowane sprawozdanie o stanie funduszéw,
ktére sa w jego rozporzadzeniu, Sadzi¢ nalezy, ze ulatwienie kontroli publicznej
wplynie na wigksza ofiarnosé w celach naukowych.

Do palacych potrzeb wydziatu lekarskiego nalezy wybudowanie klinik: psychia-
trycznej, akuszeryjnej, laryngologicznej, instytutu weterynaryjnego, zakladu biolo-
gicznego, w ktérym moglyby si¢ pomiesci¢ biologia, histologia i embryologia, wresz-
cie drugiego prosektoryum anatomicznego, Oprécz tych zakladéw na wydziale le-
karskim poczynione zostaly starania o nowe gmachy na pomieszczenie zakladu fizycz-
nego, psychologii doswiadczalnej, studyum rolniczego, nowego obseswatoryum
i o rozszerzenie zakladu zoologicznego i anatomii por6wnawczej oraz biblioteki Ja-
giellonskiej.

W roku ubieglym liczba sluchaczéw wynosila w podlroczu zimowem 2020,
w poélroczu letniem 1656; promocyi na wydziale lekarskim byto 6, wykladajacych 22
profesoréw zwyczajnych i nadzwyczajnych, docentéw 22-ch,

Sprawozdanie zaznacza zlozenie 2000 koron przez prof, BiraNowskIEGO na
cele kliniki lekarskiej, podniesienie dotacyi na niektére zaklady naukowe i staly brak
funduszéw na uposazenie klinik, Bilanse tych instytucyi zamykaja si¢ znacznym de-
ficytem, pomimo to, ze kliniki przez czas wakacyi zupelnie nie sa czynne, na czem
cierpi nie tylko dobdr materyalu do nauczania, lecz i cigglosé badan klinicznych.

Najlepsze pojecie o brakach w tym kierunku daje fakt, ze profesor klini-
ki chirurgicznej od kilku lat zmuszony jest utrzymywaé pewna liczbg sluzby z wlas-
nych funduszéw,

— Wydzial lekarski uniwersytetu Jagielloiskiego prowadzenie kliniki lekar-
skiej po s, p. Korczriskin powierzyl zastgpczo prof, WaLEREMU JAWORSKIEMT,

— XV-.y Kongres lekarski miedzynarodowy w Liz-
bonie, Komitet narodowy polski dla XV-go Kongresu lekarskiego miedzynaro-
dowego w Lizbonie pozwala sobie w dalszym ciagu Szanownym Panom Kolegom
udzieli¢ wiadomosci o dotychczasowych przygotowaniach i postanowieniach powszie-
tych przez Komitet wykonawczy tegoz kongresu:

Sekcya XII, t. j, laryngologii, otologii i stomato-
logii, podzielong zostala wskutek licznych objawionych zyczefi na trzy oddzielne
sekcye, a mianowicie:

na sekcy¢ XII a) rynolaryngologiczna;
na sekcyg XII b) stomatologiczna;
na sekcye XII c) otologiczna,

Komitet wykonawczy uzyskal przyrzeczenia od
odnosnych wladz, iz koleje portugalskie, hiszpaiskie i francuskie obniza dla kongre-
sistow taryfe osobowa o 50%,. Blizsze szczegOly i warunki podane beda péiniej,
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Dyrekcya kolei portugalskich przyznaje powyzsze obnienie na swych liniach
tak dla czlonk6w kongresu, jakotez dla ich rodzin, przybywajacyeh z Pampilhoza do
Lizbony,

Linia Hamburg-Ameryka w Hamburgu zamierza dla wy-
goly kongresistow urzadzié¢ podréz jednym z wigkszych pocztowych parostatkaow,
prawdopodobnie ,Hamburg®, W Lizbonie bedzie parowiec ten w czasie trwania
kongresu sluzyl godciom za hotel, a po kongresie powlezie ich do Marokko i na
wyspy Kanaryjskie, Poniewaz niewatpliwie wielu begdzie chceialo korzystaé z tego
udogodnienia podrézy, radzimy wczesnie zglosié¢ si¢ do Hamburga po miejsce, adre-
sujac: Hamburg- Amerika Linie, Bureau fiir Gesellschaftsreisen.

Pozigdanem byloby, aby juz dzi$ nadsylano zgtlo-
szenia uczestnictwa w kongresie, dla otrzymania odnosnych kart,
ktore wysylaé bedzie za przestaniem odpowiedniej kwoty [25 koron, 25 frankéw lub
20 marek] skarbnik Komitetu polskiego, dr WitueLn Szara w Krakowie, ul, Kole-
jowa 4,

Pozgdanem byloby réowniez, aby nasze ciala naukowe, zwlaszcza Towarzystwa
Lekarskie, juz dzi$ zajely si¢ wyborem swych reprezentantow na kongres i by Komi-
tetowi narodowemu podaly nazwiska tychie dla urzgdowego ich zakomunikowania
Komitetowi wykonawczemu,

Panowie, ktérzyby pragneli zglosié¢ dla kongresu odczyt, zechcg zwrocié sig do
sekretarza Komitetu po odnosny schemat, ktory, wypelniony w szczegolach, winien
by¢é w najblizszym czasie Komitetowi narodowemu odestanym,

Komitet narodowy polski dla XV-go kongresu miedzynarodowego lekarskiege
w Lizbonie,

Podpisano: prof. dr B, Wicherkiewicz, prezes; doc, dr Majewsk:, sekre-
tarz, dr Wilhelm Stapa, skarbnik,

— Zmar! w Genuidr Luowix Rasex, ordynator szpitala Warszawskiego
dla dzieci przy ul. Aleksandryi.

J{ossoaeuo Lleuaypow Bapwasa, 13 oxr. 1906, Druk Kll_{pvﬁalewskiggp V&{arszawa,v Ajazoﬂmka 8.
Wydawca, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny Dr Wi, Gsjkiewicz.




