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Torbiel zotgdka wielokomorowa

( Cystoma multiloculare ventriculi).
podal Prof. Julian Kosinski.

Do niezwyklych przypadkow guzéw torbielowych, wyrastajacych w ja-
mie brzusznej, nalezy przypadek, ktory ponizej opisze. Zasluguje on na szcze-
golng uwage nietylko pod wzglgdem nadzwyczajnej rzadkosci swojej, lec
1 pod wzgledem objawéw klinicznych oraz trudnosci i, powiedzie¢ trzeba, pra-
wie niemozliwosci rozpoznania.

Historya przypadku tego jest nastepujaca.

Czypa Lew, 30 lat wicku liczgca, pochodzaca, jak mniema, od zdrowych
rodzicow, przybyla do kliniki chirurgicznej 5 listopada 1894 r. W dziecin-
stwie chorowala na odrg, w 18-tym roku na zimnice, a w 20-tym na tyfus
brzuszny, trwajacy 8 tygodni. Po tej ostatniej chorobie ogluchta i przez caly
rok nie mogta odzyska¢ stuchu. W 15-tym roku zaczela miesigczkowaé dos¢
prawidlowo, a przed 6-ciu laty wyszla za maz. Dwa razy byla w cigzy i uro-
dzita dwoje donoszonych dzieci. W poczatkach drugiej cigzy, przed trzema
laty, zaczgla doznawac pewnych objawow ze strony przewodu pokarmowego,
mianowicie zaparcia stolca i bolow w brzuchu, ktore chwilami stawaly sig nie-
zmiernie dokuczliwe  Po urodzeniu dziecka miala bardzo znaczny krwotok
maciczny. Bole w brzuchu i nieprawidlowe stolce (zwykle zaparcie) pozo-
staly w tym samym stopniu, jak i podczas cigzy. Nadto zaraz po urodzeniu
dziecka i po krwotoku zaczgla miewa¢ kurcze nerwowe (jak z opisu chorej
zrozumie¢ mozna), majace cechg padaczkowych. Od roku jednak wszystkie
powyzej opisane objawy chorobowe znikly lub ostably w takiej mierze, iz cho-
ra uwazala si¢ za wzglednice zdrowa.
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Drziesig¢ miesiecy temu chora dzwigneta cigzki garnek, napetniony woda,
i poczula, jak wyraZa sig, ze cos jej peklo w dolnej czesci jamy brzusznej,
a po paru tygodniach wymacala okoto pepka guz, ktory odtad stopniowo sig
powigkszal. Radzila si¢ lekarzy, ktorzy orzekll iz operacya jest potrzebna.
W tym celu przybyla chora do naszej kliniki.

Chora sredniego wzrostu, budowy szczuplej i watlej, bardzo chuda, mig-
$nie wiotkie, tluszcz podskorny w zaniku, fizyczne sity w wielkim upadku,
laknienie male, trawienie niezle, czynnosci serca, pluc i nerek zadnych zmian
nie okazujg. W jamie brzuszue| znajduje si¢ guz wielkosci glowy, ktory,
z powodu znacznej cienkosci Scian brzusznych, w leZgcem polozeniu chorej do-
skonale daje si¢ widzie¢ w postaci wielkiej kuli, wypuklajgcej okolice $rodbrzu-
szng. Macanie wyl\azuje, Ze guz ma powierzchnie; gltadka, jest mocno na-
prezony i chelbocacy; Sciany guza nie wszedzie jednakows okazuy; odpornose,
w pewnych mlejscach w ydajq si¢ by¢ grubsze, w mnych cieiisze, tam tez chel-
botanie wyrazmejsze Guz z wielka latwosmq daje sig przesuwac we wszystluch
kierunkach: ku gorze do przepony, ku dotowi do micdnicy, gdzie czgs¢ jego
dolna schodzi az za spojenie lonowe; na prawo i na lewo moina go przesu-
ng¢ ku ledzwiom. Opukiwaniem znaJdUJemy, iz guz daje odglos tepy na ca-
lej swojej powierzchni; obwéd guza otoczeny jest narzqdami dajagcymi odgtos
bebenkowy. Badajac przez pochwg 1 przez l\lSLkQ prostg, nie moglismy pal-
cem wymaca¢ guza pomimo mozliwego usunigeia go na dol.  Zglebnikiem,
wProwadzonym do pecherza, guz daJc sie¢ wyczu¢ przez gorng sciang pecherza.
Przy wszystkich powyzszych rgl\oczynach chora doznaje znacznego, przykrego
bolu i prosi o skrocenie badania.

Wobec opisanych objawow niemozliwe bylo rozpoznanie narzadu
i mlejsca z ktorego guz wyrastal i z ktorem w Scislejszym anatomicznym znaj-
dowal sig zwxagzl\u Brak wszelkich danych twierdzgcych dawal pole do
najszerszych przypuszczen. Przypuszczaé zatem moina bylo, ze guz ten, ktory
niewgtpliwie byl torbielg, przedewszystkiem moze by¢ torbielg JaJmka o bardzo
diuolej 1 cienkiej szypulc a Jal\l\olwml\ szypuly, nawet przy najwigkszem prac-
sunigciu guza do gory, przez sciang brzuszng wyczu¢ nie moglisSmy, pochodzi¢
to moglo stad, iz byla ona przykryta petlicami jelit. Nastgpnie mozna bylo
mniemac, iz torbiel wyrasta w wielkiej sicci (omentum); przypuszczenie to
nie spotykalo zadnych, coprawda, dowodéw przeciwnych te chyba jedynie,
ze torbiele sicci nalezg do bardzo rzadkich guzéow jamy brzuszneJ Dalej--tor-
biel krezki mozna bylo, na zasadzic oplsanych objawéw, z rownem prawdopodo-
bienstwem przypuszczat, chociaZ torbiele krezki mniejsze wigcej bywaja po-
kryte petlicami jelit, wigksze jednak uwalniajg si¢ z otoczenia i staja si¢ bar-
dziej powncrzchowne przylegajace bezposrednio do przedniej Sciany brzu-
sznej.  Z rownem wigc niemal prawdopodobieistwem moina bylo rozpo-
znawa¢ w naszym przypadku torbiel jajnika, torbiel sieci i torbiel krezki,
a jak si¢ pokazalo po otworzeniu brzucha, zadne z tych przypuszczen nie
sprawdzito si¢. Co do innych torbicli, spotykanych w jamic brzusznej, mo-
glismy bra¢ pod rozwage, przy nicpcwnem naszem rozpoznaniu, jeszeze torbiel
trzustki, torbiel nerki, lub wreszcic torbiel, pochodzacg z tkanki komoérkowatej
pozaotrzewnowej, lecz tg grupe torbieli, jako majgcg w opisanych objawach
naszego przypadku wigcej przeczgcych, niz twierdzacych danych, wylgczyli-
smy stanowczo z naszego przypuszczalnego rozpoznania.

Poniewaz polozeme torbieli w jamie otrzewnoweJ bylo powierzchowne,
bezposrednio za $ciang brzuszng; guz byl ruchomy we wszystkich kierunkach
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i nie mogt przedstawia¢ wielkich trudnosci do oddziclenia go od otoczenia, nie
widzialem wiec zadnych przeciwwskazan do zabiegu operacyjnego i postano-
witem przystapi¢ do otworzenia brzucha, aby tg droga guz usung¢. Nie uwa-
zalem za stosowne robienia poprzedniego naklucia, ktére mogloby zresztg wy-
kaza¢ nam tylko, z jakim plynem mamy do czynienia, lecz prawdopodobnie
nie wyjasnitoby watpliwosci naszej ani co do istotnej natury guza, ani co do
miejsca pochodzenia jego, gdy tymczasem moglby ten, napozér niewinny za-
bieg powikla¢ sprawe, przez wylanie si¢ zawartosci torbieli do jamy otrzewnej.

Operacye wykonalem 10-go listopada r. z.  Cigcie Sciany brzusznej —jak
przy owaryotomii, pomigdzy pgpkiem ispojeniem ltonowem, 10 centymetrow
dlugosci, odpowiadajace srodkowej czesci guza. Po otworzeniu jamy otrzewnej
okazalo sig, ze po powierzchni guza przebiegaly liczne naczynia krwionosne,
znajdujace sig pod cienkim listkiem otrzewnej. Byl to listek sieci, luzno lezgcy
na guzie. Naddarlszy go w miejscu, gdzie najmniej bylo naczyn,i obnazywszy
blong wlasciwa (membr. propria) torbieli, przebilem ja grubym tréjgraficem
i wypuscilem okolo pottora litra plynu surowiczo-krwawego. Gdy sciany gu-
za spadly sig, staratem si¢ torbiel wyluszczy¢ z otoczenia t. j. z owej powloki,
ktéra powstala z listka przedniego i listka tylnego sieci. Zadnych mocniej-
szych zrostow owej powloki z blong wlasciwg guza na calej powierzchni te-
go ostatniego nie bylo; dopiero w gornym odcinku jego, zwréconym ku zo-
fadkowi, powloka ta przedstawiala scislejszy zwigzek z workiem torbieli. Ma-
jac juz torbiel w wigkszej czgsci uwolniong z otoczenia i wyprowadzong na
zewnatrz, pociggajac ja ku dolowi, przekonalem sig, iz przyczepiona ona jest
Scisle do wielkiej krzywizny zoladka, ktory byl opuszczony tak nizko, ze siggal
nizej linii pepkowej i przyjal ksztalt dlugiej petlicy, zlozonej w kolano, wigcej
popodobnej do jelita,niz do zoladka. Pochodzito to stad, iz dwa konce jego —
wpust i odzwiernik (cardia et pylorus)— bedac przyczepione u gory, pozostaly
w swojem miejscu; za$ dno, z ktorego wyrastal guz, bedac cigzarem jego po-
ciggane ku dolowi, wydhizylo si¢ i opuscito tak niezwykle, iz siggalo linii,
przeprowadzonej wpoprzek brzucha na dwa lub trzy centymetry pod pep-
kiem. (Dolgczony rysunek dostatecznie uprzytomni czytelnikowi ten niezwy-
kly obraz polozenia i stosunku torbicli do zolgdka, jak i opisany ksztalt tego
ostatniego). (Patrz rys. str. 396).

Po dokladnem rozpatrzeniu zwigzku torbieli z zolgdkiem przekonalem sig,
7e blona surowicza zoladka przechodzi bezposrednio na torbiel, jest bardzo
zgrubiala i tak mocno z nig zrosnigta, Ze oddzielenie jej na tepo nie moglo by¢
w zaden sposéb uskutecznione. Obawiajac sig¢, aby zbyt smialem odrywa-
niem nic przedziurawi¢ zolgdka, postanowilem dziala¢ w sposéb nastepujgcy:
wykroitem plat z blony surowiczej i powierzchownej warstwy blony wlasciwej
torbieli, ponizej linii granicznej, dzielacej torbiel od zoladka, i odseparowalem-
torbiel od blony migsniowej Zoladka, a przeszediszy na drugg strong (tylng)
torbieli, wypreparowalem drugi takiz plat, z tychie warstw tylnej czgsci tor-
bieli. Przy tej czynnosci zraniono tetnicg wieficowy zoladka (art. coron.)
i na obu koncach podwigzano. Po oddzieleniu w ten sposob torbieli, na dnie
zoladka pozostala rana, ktorej dno stanowila blona migsniowa zoladka, za$
brzegi—owe dwa platy, wykrojone z blon Sciany torbieli. Przestrzenr dna rany
miala okolo 12 centymetrow w $rednicy dlugiej i 6 centymetrow w Srednicy
poprzecznej czyli przednio-tylnej. Zloiywszy owe dwa platy, ktorymi dokla-
dnie dno rany dalo si¢ pokry¢, zeszytem je scistym szwem krawieckim, W koi-
cu, oczys$ciwszy jame brzuszng ze skrzepow krwi i podwigzawszy parg dro-
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bnych tetnic krwawiacych, przekonalem sie, Ze poprzecznica (colon transv.)
byla zepchnigta bardziej na prawa strong i lezala z tylu i u dolu guza, Ze pozo-
stale po torbieli miejsce znajdowalo si¢ w tej czesci sieci, ktéra znajduje sig po-
miedzy krzywizng wielkg Zoladka i poprzecznicg, ze tylna $ciana t. j. tylne
listki tej czesci sieci pozostaly nietknigte, w przednich zas$ listkach znajdowal
si¢ otwor, przez ktory torbiel zostala wyjeta.  Poniewaz otwor ten przez zbli-
Zenie si¢ listkow sieci i brzegow cigcia nie wymagal sztucznego polaczenia, zo-
stawilem go wigc bez zalozenia szwu i zamknglem jame brzuszng zwyklym
szwem wezelkowym.

. Zoladek i torbiel
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Zakoficzywszy w ten sposob operacye, zalecilem podawanie chorej lodu
do ust i lawatyw odzywczych przez piewsze dwa dni. Podskornie, w trzy
godziny po operacyi, zastrzyknigto morfine. 3-go dnia chora zaczela dosta-
wacé mleko, rosol, herbate

Stan chorej po operacyi byl ze wszech miar zadawalajacy. Gorgczki,
wymiotéw ani wzdecia brzucha nie bylo. Na szosty dzien operowana
dostala trzy lyzeczki oleju rycynowego, poczem miala pare rzadkich stolcow.
Szew scienny zdjeto 7-go dnia. Przy poiywniejszych pokarmach wyglad
chorej widocznie stawal si¢ lepszy.
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6 go grudnia, a zatem 27-go dnia po operacyi, w srod tak prawidlowego
powrotu do zdrowia, kiedy chora zaczela juz podnosi¢ sie z to7ka i przecha-
dzac sie, ¢ 1o>tah bez w1docmq przyczyny dreszczow, a cieplota ciala podnio-
sta sig do 39° Stan Uorqczl\owy z podmesnemem i obnizeniem cieploty,
z wahaniami o typic przepus/uajaqm trwal caly tydzien i przy uzyciu chi-
niny ustgpil calkowicie. Wtedy chora juz bez przerwy poprawiala si¢ i, czujgc
si¢ zupelnie uleczong, opuscila nasza klinike 11 ge stycznia 1895 r.
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Prayeaynek do etvologii i semiolyki droawek u daieci,

podal D-r Whadystaw Papiewski (z Radomia).

(Dokoneczenie.—Zob. Nr. 18).

Opisany tu przypadek uwazam za zajmujacy z wielu wzgledow. Przede-
wszystkiem nastreczaly sie w nim znaczne trudnosci rozpoznaweze.  Juz 28. I
podwya/.gmc cieploty kazalo si¢ domyslac jakiegos powiklania, bo istniejgcy
dotad krztusiec z nieZytem oskrzeli przebiegal bezgorgczkowo. Przyczyne te-
go podwyiszenia cieploty upatrywalem w obostrzeniu si¢ sprawy plucnej, co
stwierdzal wigcej charakter tetna i oddechu, niz dane badania fizycznego
pluc, ktore pozostaly prawie bez zmiany, czgsciowo nawet niezrozumiale (stlu-
mienie w prawem plucu). Drgawki, jakie wystapity 30. I. wsrod ciagle wzra-
stajgcej goraczki, czynilem zaleznemi pierwotnie od podejrzywanego zajecia
tkanki p%ucmj, lecz charakter ich dnia nastgpnego, cygstoéé powtarzania sie,
dlugosc trwania, obok wyrazonych innych objawéw zajecia mozgu (Zrenice,
WLI‘Ol\ sztywnow karku 1 konuyn) wyradzaly mocne podejrzenie nowej spra-
wy mozgowej. Na odbytej wowczas naradzie lekarskiej wystapily pewne réozni-
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ce w zapatrywaniu sig na jej charakter. Poniewaz jedni koledzy utrzymywali, e
mamy do czynienia li-tylko z zapaleniem drobnych oskrzeli, uwazali wigc
objawy moézgowe za rozpoczynajgcy si¢ samoistng sprawe w oponach zape-
wne natury gru&hczej, przecnw temu inni wystepowali, przyjmujac raczej spra-
we na wypuklej czgSci mozgu, w kazdym razie nie gruiliczej natury. Spor
o rozpoznanie rozniczkowe pomlgdzy zapaleniem oskrzeli a bronchopneumo-
nig u dzieci ma, zdaniem mojem, czysto akademickie znaczenie, ktére badanie
zwlok tylko, a raczej badanie drobnowidzowe rozstrzygna¢ jest w stanie. Po-
niewaz zapalenie pluc wloknikowe, przebiegajace i dajgce klasyczne objawy
fizyczne, u ssawcoéw bodaj wcale nie istnieje *), trudno byloby wymaora(, tych
objawow w danym przypadku; od zapalenia drobnych oskrzeli do zajecia pe-
cher/yl\ow plucnych czy przyjmiemy teorye v. BuHL'a, czy BarTELS’a
I V. ZIEMSSEN a, nie bedzie zadnego skoku; przytem charakter oddechu i tetna
oraz sinica Ldawaly si¢ przemawiac za bronchopneumomg Przeciwko podcj-

rzywaniu w danym przypadku sprawy gruzliczej na podstawie mozgu przema-
wialo wiele danych. Ja.k]\OlWlel\ zapalenie opon moézgowych g gruilicze nigdy
prawie nie rozpoczyna si¢ wsrod zupelnego zdrowia, a krztusice jest istotnie
chorobq, silnie usposabiajgcg do rozwoju tegoz Lapalcma to z drugiej strony
meningites basilaris nigdy nie zaczyna sig wysol\@ goraczky: z 29 przypadkow,

zestawionych przez RosensLaTTA ®), niema ani jednego, ktoryby sig od wyso-
kiej gorgczki rozpoczynal. Dla poczatku charakterystycznicjsze sg wymioty
i bol glowy, ktory uprzednio trwa zwykle dlugo. Ze na bol gléwy dziecko nie
c1crp1alo o tem swiadczg wywiady co do jego usposobicnia przed chorobg,
wymiotow nie bylo nawet zupelnie, co, zdaniem niektérych autoréw, zupelnie
przypuszczenie gruzlicy wyley za. Nastgpmc drgawki bynajmniej nie nale/q do
objawow wezesnych, raczej do poiniejszych. Zdaniem BarTHEZ'a i RiLLIET ‘a,

wczesne 1 uporczywe ich wystepowanie jest wlasciwe gruzetkom pojedyrt nczym
(fuberculum solitare), lecz nigdy gruzlicy na podstawie mozgu. To samo twier-
dzi Henocw, dodajac, Ze gwaltowny prazebicg meningitidis basilaris tam tylko
jest dopuszczalny, gdze wystepuje on wtérnie przy rozwinigtej juz sprawic
gruzliczej innych narzgdow. Nakoniec nie miclismy nic znamiennego ze stro-
ny tetna lub odechu: typ bowiem CHEYNE-STOKES’a wystepowal tylko podczas
drgawek, gdy przy meningit[s basilaris jest stalym.

Przerzynanie si¢ nadwezas z¢bow mogloby stanowi¢ tez jeden z punktow
etyologii zZjawisk mézgowych i bylo brane pod rozwage przy naradze, popiera-
ne tem, Ze po przecigciu sig zgbow drgawki juz sig nie powtorzyly., Jakkolwick
prey czyua zaburzeil nerwowych w danym przypadku dostatecznie, jak mnic-
mam, w nastgpstwie si¢ ujawnila, w kwestyi wplywu zgbkowania trudno
ogolne zdanie wypowiedzie¢. Pomimo, ze tacy klinicysci, jak Henxocn lub Ca-
peT de GassiCOURT ), oSwiadczajg sie za mozliwoscig wplywu zgbkowania na
przekrwienie mozgu, nasladujgce meningitis, jednak wyznaje, ze lepiej przekony-
wujg mnie przeciwne poglady Kassowrtz’a®). Zbior opisanych objawow
przemawialby raczej za rozpoznaniem meningitis purulenta; ostry bowiem po-
czatck z wysokg gorgezka 1 drgawkami wlasciwy jest tej wlasnie postaci
zapalenia opon; lecz wobec tego, Ze nie mieliSmy przyczyny prawdopodobnuej,

%) Porownaj: MiLLEr ,Ueber Lungenentziindung bei kloinen Kindorn“, Jahr-
buch fiir Kinderheilkunde, Tom XXXVII, 1894.

%) ,Wlasciwosei pracbiegu i objawow zapalenia opon mozgowych gruzliczego
u dzieci“, |, Przeglyd Lickarski*. 1892.

) Traite clinique do maladies des enfants, 1880, tom 1.

®)  Vorlesuugen tber Krankheiten im Alter der Zabnung, 1892.
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ktéraby go wywolaé mogla (otitis, insolatio, traumay), przypuszczenie to naleza-
lo wylaczyc.

Rozpoznanie wiec musialo sig ograniczy¢ narazie do ogolnika: podraznie-
nie zapalne opon moézgowych.

Meningitis, rozpoczete drgawkami tak gwaltownemi, doprowadzitoby do
$miertelnego zejscia 3—5-cgo dnia, a po drgawkach wtérnych stan przygne-
bicnia powiekszalby sig stale. Zwolnienia tgtna nie mielisSmy w naszym przy-
padku. Temu ostatniemu BarTHEZ i RiLLIET nadajg znaczenie szczegdlnie do-
nioste, acz z drugiej strony HENOCH zaprzecza mu prawa patognomonicznej
nieomylnosci. Charakter oddechu, bardzo czesto przedstawiajacy typ CHEY-
NE-STOKESa, nie byl dos¢ przekonywajacy. Przy$pieszony oddech zdarza sig
zarobwno w poraZeniach oskrzelii pecherzykow plucnych, jak w pewnych przy-
padkach ostrego zapalenia opon mozgowych, znaczenia wige rozpoznawczego,
jak stusznie zaznaczaja BarTHez 1 SANNE Y), mie¢ nie moze. Wainiejsze zna-
czenie moglby mic¢ kaszel i charakter wydechu, ktory przemawia za zapale-
niem pluc; niestety, podczas trwania objawdéw moézgowych kaszel ustal prawie
zupelnie, a oddech byt tylko przyspieszony i powierzchowny. Skadinad szty-
wnos¢ karku i konczyn, stale sie w pierwszych dniach utrzymujaca, podejrze-
nie meningitidis wzmagala.

Zresztg spadek cieploty, ustgpienie drgawek, stopniowe znikanie innych
objawoéw mozgowych upewniato nas, e do zapalenia wlasciwego opon nie
dojdzie, przyczyna jednak tego zapalnego podraznienia mozgu nie byla jasna,
az do chwili badania dna oka: ono dopiero wykazalo przekrwienie bierne mo-
zgu, powodujace tarcze zastoinowa.

Zastanowmy sie nad patogenezg danego przypadku, t.j. zwigzkiem
krztusca z objawami mézgowymi, glownie drgawkami.

HagensacH '), rozbierajac objawy mozgowe w przebiegu krztusca, zwra-
ca szczegOlng uwage na stan narzagdéw oddechowych, upatrujgc w nich glo-
wng przyczyne tychze. Zgadza sig z nim BierMER, zaznaczajac, Ze objawy
ze strony pluc latwo przeoczone by¢ moga. RiLLIET i BARTHEZ widzg zwigzek
sprawy plucnej ze szczegélnem usposobieniem do drgawek, zaleznem od mto-
dego wieku chorych: nie spotykali oni tez ich u dzieci starszych nad lat 5,
glowng mase za$ dawaly ssawce. U nich to podlug West’a przy napadzie
silnego kaszlu wystepuje sinica i nastepujg drgawki, zalezne od zatrucia krwi
CO,.

W przebiegu mozgowej postaci zapalenia pluc, o czem juz wspominali-
$my, moyga drgawki wystapi¢ na plan pierwszy, lecz w rzeczywistosci nieskom-
plikowany i wyrazajacy sie li-tylko drgawkami przebieg bywa, zdaje sig, u dzie-
ci bardzo rzadkim. Twhomas '') wcale go nie spostrzegal, a cytowane u Ziem-
ssen’a przypadki (PorLiTzeER’a, Baas’a, RE1sLaND’a, LEwisson’a) obok zapalenia
pluc majg zwykle inne przyczyny. Natomiast, gdy wystgpujg przy tem osta-
tniem drgawki, spotykamy na zwlokach albo sprawe w oponach jako powikla-
nie, lub tylko przekrwienie opon czynne (tetnicze), jak to spostrzegal Ger-
HARDT '?).

%) Traité cliniquo et pratique de maladies des enfants, 1884, tom L.

'9)  Keuchhuston* w Handbuch der Kinderkrankheiten v. Gerhardt. 1877,
tom 11,

1) ,Croupose Pneumonic* w Handbuch der Kinderkrankheiten von Goerhardt,
1878, tom. III, 2-ga polowa.

'2)  Lehrbuch dor Kinderkrankheiten, 1861,
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Jezeli polaczymy wspolczesdnie istniejgce obie wymienione sprawyv—krztu-
siec i zapalenie pluc, jakie mialy miejsce w moim przypadku, to przekrwienie
mozgu jest tem latwiej zrozumiale.

Przekrwienie moézgu Zylue nast¢puje fizyologicznie przy kazdym wyde-
chu i znika przy wdechu. Ma ono miejsce do pewnego stopnia przy lezeniu
lub przy silnym ucisku przepony brzusznej. Bezposrednie przekrwienie w 2y-
fach mozgowych powodujg stany, przeszkadzajace odplywowi krwi przez tez
zyly. Tu wigc nalezg guzy na szyi (u dzieci najczgsciej zolzowe) lub w me-
diastinum, uciskajace zylg szyjowg lub bezimienng, dalej choroby serca i je-
go zastawek (glownie insufficientia wvalv. tricuspidalis) i choroby narzadu od-
dechowego. Kazda wogole przeszkoda w oddechu dziala w kierunku, uposle-
dzajgcym krazenie wewngtrzczaszkowe. Juz prosty kaszel to sprowadza, a po-
wazniejsze choroby krtani (spasmus glottudis), oskrzeli (bronchitis) i pluc (pneu-
monda interstitialis, emphysema pulmonum, plewritis exsudativa) w tem wiekszej
mierze. Jedni tlomaczyli objawy modzgowe mechanicznym uciskiem nacieczo-
nych gornych platow plucnych na idgce przez gorny otwor klatki piersiowej
wielkie pnie zylne, drudzy takimze uciskiem na nerw wspoélczulny. Nakoniec
i bez mechanicznego ucisku przy chorobach, polgczonych z dtugotrwalem na-
dymaniem, a wigc przy kaszlu krztuscowym, przckrwienie takie bardzo la-
two wystepuje, Drgawki ogoélne, jako objaw przekrwienia moézgu, u doro-
stych oczywiscie nie bedg wystepowaly tak tatwo, jak u dzieci. AnbraL '?),
rozbierajac objawy przekrwicnia moézgu pod wzgledem klinicznym, wylicza do
8 jego postaci, z ktérych cefalalgiczna, psychiczna iapoplektyczna wlasciwe
sg dorostym, konwulsyjna zas prawie wylgcznie dzieciom Ostrzega on przed
mozliwg pomytka rozpoznawcza, objawy tu sa bowiem bardzo zblizone do
tezca lub zapalenia opon.

Przy rozpoznawaniu rozniczkowem szczegolng uwage zwracaé nalezy na
ciemigczko napigte, lecz nic tetnigce i obraz dna oka, dajgcy od samego po-
czatku tarcze zastoinowa.

Mysle tez, ze przekrwienie bierne mozgu, w rodzaju podancgo przezemnie
przypadku, nie zdarza si¢ u dzieci tak rzadko, jak mnicma Jaccoup ). Jezeli
zwazymy wielolicznos¢ przyczyn, jakie wywolaé je mogg, z jednej strony,
a sktonnos¢ dzieci do drgawek z drugicj, to czgsto powinismy sobie tlomaczy¢
objawy mézgowe li tylko przekrwienicm mozgu biernem (rzadziej czynnem), nie
zas —rozpoznajac cierpienic zapalne, ewentualnic gruzlicze, na oponach, mnozy¢
balamutng statystyke wyleczen tegoz lub zyskiwac latwe, acz niestuszne laury
w praktyce prywatnej.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

51. M. Kircuner. Badania kurzu na laseczniki gruzlicze. Od czasu pracy
CorNET'a, ktory udowodnil doswiadczalnie obecnos¢ w kurzu lasecznikow gruzli-
czych, sprawa powstawania cierpien gruiliczych drog oddechowych, wlasnie na
drodze wdechania tak ,zanieczyszczonego® kurzu, przestata by¢ niemal sporna.
Wprawdzie pozniejsze badania KrUEGER'a i innych przyniosty nam te pocieszaja-
cg wiadomosé, ze kurz zawiera wspomniane laseczniki tylko wtedy, gdy istnieja
warunki do wysychania i rozpylania si¢ plwociny suchotnikéow, a wiec gdy zbywa
na odpowiednich scisle stosowanych przepisach zapobiegawczych, i Ze tym sposo-

1) Clinique médicale, 1833, tom V.,
4)  Wyklad patologii szczegolowej, wydanie VII, 1884, tom I.
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bem jestesmy w posiadaniu srodkow, ktore rzeczywiscie s3 w stanic zaZegnaé to
straszne niebezpieczenstwo, nie oslabily one jednak bynajmniej samej grozby.

Praca KIRCHNER'a jest jak gdyby dalszym ciggiem wspomnianych badan, ma
jednak moZe te wyZszos¢ nad innemi, Ze wyszla nie z jakiego$ idealnie urzadzone-
go szpitala, ale z wojskowej pracowni higienicznej, przy lazarecie X korpusu armii
niemieckiej, a wi¢c 2 posrod warunkow, gdzie sig¢ z pewnoscia nie sypie garsciami
pieniedzy.

Od czasu urzadzenia w tym lazarecie specyalnego oddzialu dla chorych gru-
zliczych, a wigc od r, 189v, nie spostrzegal autor ani jednego przypadku dorazne-
#o przeniesienia sie gruzlicy na otaczajacych, pomimo, Ze przez ten czas przeszto
200 chorych na oddziale sie znajdowalo. Zawdziecza to autor tej szczegolnej sta-
rannosci, z jaka dogladal wszystkiego, co tylko miato jakikolwiek zwiazek z nie-
szkodliwem usuwaniem plwociny chorych. Przypominano chorym na kazdym nie -
mal kroku, by spluwali w pokojach tylko do szklanek, na podwérzach — tylko do
flaszek DETTWEILER'a, na bloniach—tylko do napelnionych woda (w ostatnich cza-
sach torfem) spluwaczek; pomieszczenia dla chorych byly opréiniane w pewnych
stale okreslonych odstepach czasu, odkaZane i nastepnie w ciggu kilku dni prze-
wietrzane. To wlasnie oproinianie sal przez chorych i niezbedne przemieszczanie
ich wskutek tego na inne oddzialy, zwrocitlo uwage autora na przypuszczalng mo-
Zliwos¢ przenoszenia zarazy tg drogg i popchneto go wreszcie do przeprowadzenia
badan w tym kierunku.

Te ostatnie poprzedza autor opisem analizy kurzu, z mieszkania pewnego woj-
skowego, ktory zmarl na gruilice. Wkrotce potem zachorowal na gruzlice pisarz,
ktory rowniez do tego samego mieszkanja uczeszczal. Wtedy autor zebral kurz
z rozmaitych miejsc tego mieszkania, zapomoca gabek wyjalowionych, wielkosci
ziarnka fasoli i wprowadzil kawatki gabek 16 swinkom morskim do jamy otrzewny
(laparotomia). Juz CoRNET wykazal, jaki skutek wywieraja podobne doswiadczenia
z kurzem na zwierzgta. Conajmniej 50% zwierzal zdycha wskutek spraw przyran-
nych: obrzgku zlosliwego, teizca it.d. W doswiadczeniach autora $miertelnosé
byla jeszcze znaczniejsza (72,2%); 11 swinek padto w ciagu pierwszych 6 dni, 5 po-
zostalo przy zupelnem zdrowiu, a gabki, wyjete po kilku miesiacach z jamy otrze-
wny, okazaly sig jalowemi; brak byto nawet sladu jakichkolwiek zapaled. Badania
wigc te wlasciwie nie doprowadzily do zadnych wynikcw.

Troche lepiej powiodlo sie autorowi w nastepnych doswiadczeniach z kurzem
z wyiej wspomnianego oddzialtu dla chorych gruzliczych. Bral tutaj K. kurz z dwoch
sal: z chodnikow, parapetow okien, z gzemséw piecow, ze scian i z desek lozek,
zajmowanych przez chorych. Na 8 rozbiorow, wykonanych wedlug podanej metody
(z wyjatkiem 1 doswiadczenia, w ktorem K. zastrzyknal $wince do otrzewny zawie-
sing kurzu w bulionie wyjalowionym), w 6 wypadly wyniki ujemne (brak laseczni-
kow swoistych); odsetka jednak smiertelnosci zwierzat wogole byla réwniez zna-
czna (68,8%).

Badania te powtérzyt autor jeszcze raz,z ta tylko roZnica, Ze zaniechal zupel-
nie dawniejszego sposobu wprowadzania gabek do otrzewny, a zastrzykiwal nato-
miast do otrzewny zawiesing kurzu po wymyciu gabek w jalowym bulionie. Wszel-
kie sprawy przyranne znikly raz na zawsze. Na 7 zwierzat doswiadczalnych, 1 tyl-
ko padlo wskutek kataru kiszek; w kurzu okazal sie zupelny brak lasecznikéw
gruzliczych; natomiast 1 $winka, ktorej zastrzyknigto do otrzewny brud ze stolikae
xtory stal obok lozka pewnego suchotnika, padta wskutek zakazenia gruzliczego,

Wyniki te sa rzeczywiscie pocieszajace, wykazuja one bowiem, ze powietrze.
pomieszczen, zamieszkalych przez chorych gruizliczych, zarowno jak i unoszacy sie
w niem kurz sa zupelnie nieszkodliwe, pod warunkiem jednak, Ze plwocina bedziz
w odpowiedni i scisle stosowany sposob zbierana i usuwana. Wskazuja one procz
tego koniecznos¢ scistego odkazania wszystkiego, co sie styka z naczyniami,
przeznaczonemi do zbierania plwociny, nie moéwiac juz naturalnie o samych na-
czyniachj grozi wreszcie tym wszystkim, ktorzy, majac do czynienia z takimi cho-
rymi, nie pamigtaja bezustannie o koniecznosci scistego i mozliwie czestego odka-
zania swych rak.

Pozwole sobie na zakonczenie przytoczy¢, ze wzgledu na waznosé omawiane]
sprawy, slowa autora, ktdre on w koncu swej pracy zamiescil: ,obecnos¢ chorych
na gruzlicg nie jest dla otaczajacych niebezpieczna, a mozliwos¢ rozproszenia sie
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lasecznikow z kurzem w powietrzu jest wylaczona, jeieli plwocina i wszelkie in-
ne wydaliny (np. ptynne stolce) beda starannie zbierane i nieszkodliwie usuwane,
a stuzgce po temu naczynia skutecznie odkazane. Ta ostatnia czynnos¢ powinna
by¢ stosowana nietylko wzgledem zawartosci naczyn, ale i wzgledem miejsc, kto-
re zajmuja, i najblizszego ich otoczenia“. Jak maln zatem pracy kosztuje prawie zu-
petne zabezpieczenie si¢ od zakaZenia gruzlica!
(Zeitschrift f. Hygiene u. Infektionskrankheiten. Bd. XI1X. 1. I). W. Orlowsk:.
52. Zeioner. 0 leczeniu aseptycznem spraw ropnych. Stosowanie aseptyki
w §wiezych ranach pooperacyjnych jest obecnie zasada ustalona; nierozstrzygnie-
tem pozostaje pytanie, czy rany zakaZone koniecznie musza byc odkaZane, czy tei
i dla nich wystarcza opatrunek aseptyczny. Badania doswiadczalne SCHIMMEL-
BUSCH'a, REICHEL'a, HAENEL'a wykazujg, Ze wartos¢ odkazania ran zapomoca $rod-
kow przeciwgnilnych jest wielce watpliwa. HeELFrEICI, BrAATZ, JAFFE dowodzg, Ze
polewanie karbolem lub sublimatem przy sprawach ropnyci jestzbytecznem i szko-
dliwem. Z powyiszemi zapatrywaniami zgadza sie ZEIDLER, przytaczajac wyniki
aseptycznego leczenia zakazonych ran, wylacznie stosowanego w szpitalu Obucho-
wskim. Zazwyczaj postepowano w sposOb nastepujacy: oczyszczenie pola opera-
cyjnego podlug ogolnie przyjetych zasad; podczas trwania zabiegu chirurgicznego
i po jego ukorniczeniu wysuszanie rany muslinem wyjalowionym, nie polewajac lub
tez w razach koniecznych optukujac rane wyjalowionym rozczynem soli kuchen-
nej 0,0%; staranne, lecz niezbyt silne wytamponowanie rany gaza wyjalowiona, opa-
trunek powierzchowny z mchu lub wiorkéw wyjatowionych. Przy zmianie opa-
trunku—obmycie skory wokoto rany eterem lub benzyna, a nastgpnie wypelnienie
rany, pokrytej ziarnina, zapomoca gazy wyjalowionej, nie przeptukujac wcale.
Gdy chodzi o naloZenie wilgotnego opatrunku, wystarczy zmacza¢ muslin i jedne
warstwe waty w rozczynie soli kuchennej. ZEemLEr przekonal sig, ze w dzialaniu
niema réznicy pomiedzy powyzszym wilgotnym opatrunkiem z rozczynem soli ku-
chennej, a wilgotnym opatrunkiem karbolowym lub sublimatowym; wylaczne dzia-
lanie posiada jedynie wilgotny opatrunek z octanem glinu, wplywajac bardzo ko-
rzystnie na rany obficie ropiejace i pokryte wybujala ziarning. Tamponowanie
muslinem jodoformowym ran ropiejgcych i zakaZonych nie przynosi Zadnego oso-
bliwego pozytku. Przy badaniach doswiadczalnych przekonal si¢ Z., podobnie jak
SCHLANGE, Ze przeciwgnilne materyaly opatrunkowe nie posiadajg dzialania po-
wstrzymujacego lub niweczacego rozwoj bakteryi. Przebieg gojenia sig ran zaka-
znych przy aseptycznym sposobie opatrywania jest o wiele lepszy, niZz przy stoso-
waniu metody przeciwgnilnej; ropienie zazwyczaj jest mniej obfite; ogoélny odczyn
ze !strony ustroju rowniei mniejszy, a ziarnina wytwarza sig nader prawidlowo.
Czestokroé nawet przy pozostawieniu aseptycznego opatrunku przez dni osiem nie
wystepowaly cechy gnilnego rozkladu wydzielin. Chcac, by przebieg gojenia sie
ran zakazonych byl prawidlowym, nalezy dba¢ szczegodlniej, aby wydzieliny mogly
swobodnie wyplywac; stad konieczne s3 rozlegle cigcia. OdkaZanie rany jest nie-
tylko zbyteczne, lecz nawet szkodliwe.

(Centralblatt f. Chirurgie N. 14. 1895). 1. Solman.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiege.

Posiedzenie z dnia 17 kwietnia r. b,

TRESC: 1) BRecman—przedstawienie chorego z syringomyelia. 2) Raum—przedstawienie chorego po
gastreonterostomii, 3) J. Zawapzki—przedstawienie mi¢saka kiszck cienkich z przerzutem w mozgu.

1) Kol. BREeMaN przedstawil 27-letniego mezczyzne, ktory przed 11 laty za-
uwazyl, ze rgka lewa przy myciu nic odezuwa wody zimnoj i nie jest w stanie okreslié
réznych stopni ciepla. Rownocze$nie pojawily sig bole w tej samej konczyuie, a zwha-
szcza bardzo dokuczliwe palenie. Od 3-ch lat przylaczyly sig bole i palenic w lewej
czgfci tutowia, Przy pracy pocila mu sig bardzo reka lowa i lewa polowa tulowia, gdy
tymezasem strona prawa pozostawala suchg. Pod wplywom zimna reka lewa sinieje
mocno i ozigbia si¢ bardziej, anizeli prawa. Przymiotu chory nie mial. W 15-m roku
sycia mial wysypke, ktora mocno swierzbiala i ktara rowniez na stronie lewcj ciala
sie umiejscowila,
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Badanie ukladu nerwowego, w grudniu r. z. przeprowadzone, wykazalo zniesie-
nic¢ czucia bolowego, zimna 1 ciepla, przy zachowaniu wsaystkich innych gatunkow
czucia w koncezynie gornej lewej i lewej czesci tulowia, poczawszy od linii, odpowia-
dajgcej mniej wigcej 10-mu zebru. Od 2-go mig¢dzyzebrza znieczulenie pod wazglede m
bolu, ciepta i zimna nio jest zupelne. Twarz, blony sluzowe oka i jamy ustnej, jezyk
nie sg zajeto. Na konczynic gornej lewej kilka blizn. Zaniku migsni, zaburzen ru-
chowych :noma weale. Odruchy Sciegniste konczyn dolnych sa nieco wzmozone.
W lutym r. b. bes prayesyny widocznej powstalo hygroma bursae olecrani dextri

Nua zasadzie powyzszych danych Br. rozpoznaje istnienie jam w rdzeniu (syzin-
gomyelia) w cuedol szyjowej i grzbietowej gornej, i zasznacza, ze przeciw histervi
przomawiaja: statosé i dlugotrwalosé zaburzen eczuciowych, umiejscowienie na prae-
strzeni ograniczonej, brak znamion histerycznych. Innc cierpienia: zapalenie ner-
wow obwodowych, zwyrodnieuic korzeni, packymeningitis, prochnienic kregow i wre-
szcie trad, przy ktorych spotykajg sig zaburzenia czuciowe, przytoczone powyzej wy-
niki badania dozwalajg wylaczye.

W rozprawach kol. BIsrNACKI zaznacsyl, %e zaburzenia czucia sg niewatpliwic
bardze waznym objawem rozpoznawcezym dla syringomyelii, lecz one same, bez innych,
nie dujy pewnego rozpoznania tego cierpienia. W danym przypadku mamy zniesienie
czucia bolowego i cieploty pray zachowanym zmysle dotyku, mamy wige ten typ,
ktory mose istnieé i pray innych cierpieniach, o ktorych juz mowil i kol. Breeaax.
Dodag tu chyba tylko mozna przypadki podobnego zaburzenia czucia, jakie spostrze-
gal BIERNACKI w porazeniach Swiezych po udarze. We wsaystkich tych cierpieniach
nie mamy jednak czystej dyssocyacyi syringomyelicznej, lecz zwykle spotykamy stale
uposledzenie czucia ucisku, czyli spotykamy ten typ, ktory B. przed kilku laty nazwal
suciskowem porazeniem czucia“ i wtedy zuznaczyl, ze zalezne ono jest od ucisku
drog czuciowych. W przedstawionym przypadku nie mamy tego uciskowego typu,
zgodzi¢ sig¢ przeto z méwcea B. moze na tym punkcie, ze w danym przypadku umiej-
scowicnie anatomiczne cierpienia nie jest zewnatrzrdzeniowe.

7.0 badanie togo porazenia czucia ucisku jest wazne, swiadezy praypadek, ktory
B. spostrzegl pospotu z kol. Pupawski, gdzie pray objawach zupelnic analogicznych
z tymi, jakie widzimy u przedstawionego chorego, bylo i porazenie uciskowe, na zusa-
dzie czego przypuszcezano porazenie nic wewnatrsrdzeniowe i, podejraywajac pray-
miot, sastosowano jod z wynikiem bardzo dobrym,

W syringomyelii, obok uposlodzenia zmystu bolowego i cieploty, moze wystepo-
waé uposledzenic czucia ucisku, jak podaje ScHLESINGER. Bywa to jednak rzadzicj.

Z drugiej strony rzeczywista dyssocyacya syringomyeliczna, juk wykasuja bada-
nia tych spraw przez BIERNACKIRGO, wystepowadé moze w wigdzio rdzenia, chociaz
w tc) chorobio cze¢sciej spotylkamy typ uciskowy. W danym przypadku przeto, za-
znacza B., zjawia si¢ pytanic, czy dys=ocyacya czucia jest pochodzenia syringomyelicz-
nego, czy tez tabetycznogo. Rozstrzygnaé to mozna, zdaniem B., droga poréwnania
dyssocyacyi syringomyelicznej pray wiadzie i przy syringomyelii. Pray picrwszom cier-
pioniu porazenia czucia sg wigeej rozlane, przy drugiem wystepujg segmentami, odein-
kami. W okazanym przypadku, jak wnosi B. z dokonanego przez siohio bada-
nia, zmiany csucia sq rozlanoi mamy tu analgezye nerwu lokciowego, objaw swoisty
dla wigdu rdzenia. To dwa objuwy, w zestawieniu z historyg choroby, sklaniajg B.
do przypuszezenia. zo n przedstawianego chorego mamy do c¢zynienia z wigdem rdze-
nia szyjowym (Zabes dorsalis cervicalis).

Kol. RycuLrisskr zwrocit uwage, z¢ z punktu widzenia anatomo-patologics-
nego dany przvpadek nic jest tak latwy do roszstrzygnigcia. Podejrzywuaé moze-
my sprawe gliomatyczng na ograniczonem miejscu szyjowej i gérnej grzbietowej cze-
$ci rdzenia i jamy pochodzenia rozpadowego, co z gory w danym razie wylgcezyé moze
my zo wzgledu na mlody wiek pacyenta i na dobry stan naczyn, jaki w danym razie
mamy. Co sig zas tyczy gliozy, to nasuwa sie jedno pytanie: czy ognisko gliomaty-
czne, ktore wedlug mowey umiejscowilo sie gdzies w tylnej czesci rdzenia, moze przes
11 lat nie podlega¢ zmianie? Praypuszczaé predzej moglibysmy, ze przez tak diugi
przecigg czasu bujanie tkanki gliomatycznej powinnoby byé znaczniejsze i porazenie,
zalezne od niego, rowniez wigksze, chociazby nic wytworsyly sig jeszcze jamy, a wiee
chociazby nie nastapil rozrost tkanki tyczne). Wobec togo i po wylaczeniu mozliwosci
hydromyelii, R. jest zdania, ze w danym razie predzej mozemy przypuszezaé istnienie
ogniska stwurdnienia w okolicy peczkow tylnych z zajeciem nieznacznej czesci tyl-
nych rogéw,

Mrn. N. 19.
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Kol. BREGMAN odpowiada, %e zaburzenia czuciowe w syringomyelii nie odpowia-
daja rozgaleszieniu nerwéw pojedynczych, a obejmuja, jak prsy histeryi, odcinki, linig
okragly odgraniczone. W prsypadku przedstawionym to sanio mozna stwierdzié, gdyz
wobcc hypalgezyi pierwsaych miedsyzobray i szyi, zupelna emalgesii i thermanaesthe-
sia gornoj lewej koncezyny odgranicza sie linia okragla, przeprow:lzong przez acre-
mion. Co sie tyczy umiejscowicnia zmian w rdzeniu i charaktern sprawy puatologics-
nej, to moweca sgdzi, ze dotkniety by¢ musi tylko rog tylny, nie zas peczek tylny.
Praypuszczonic ‘abes cervicalis, zdaniem mowcey, upada. Przewlckly zas prze-
bieg dla gliozy jest charakterystyczny i dlatego B. podtrzymuje poprzednio wypowie-
dziane zdanie, ze mamy do czynicnia w danym praypadku z syringomyelia pochodze-
nia gliomatyczuego.

2) Kol. Raum przedstawil 21-letniego wioéniaka z Siedleckiego, ktéory w dniu
27 stycznia 1. b, praybyl do oddzialu kol. R., skarzac sie na bole w gornej czedei brzu-
cha i wymioty, wystepujace whkrotce po przyjeciu pokarmow. 2 wywiadow okazalo
sig. ze przed dwoma laty chory spadl z konia, poczem bezposrednio uczul siluy bol
w podzebrzu prawem, trwajacy z pol godziny. Po miesigcu wystapily nastepujgce
objawy: polkarm przyjety sprawia béle w okolicy gornej brzucha; w ciggu krotszego
lub dluzszego czasu po spozyciu pokarméw nastepuja wymioty. Faknienie zachowane.
Objawy powyzsze zczasem tak sig wzmogly, iz w koiicu chory znosil tylko niewielkie
ilosci mlcka. Wyproznienia miewal co trzy, u czesto co osm dni. Jednoczesnie chory
poczat chudnyé, slabunaé, a w koneu, z powodu wyniszezenia stal si¢ niezdolnym do
pracy, co zmnsito go do wstypienia do szpitala. Przy badaniu R. znalazl: chory &re-
dniego wzrostn, skora barwy ziemistej, wychudnienie, znaczne oslabienie. Brzuch
zapadly, granica dolna zolqdka siega pouizej pepka na 3 palce, ruchy robaczkowe zo-
ladka widoczne, Przyjety pokarm wywoluje bole, a nastepnie wymioty. R. wykonat
opceracye. Ciecie poprowadzono od wyrostka mieczykowatego do pepka na linii srod-
kowej, w smudze biale]. Odzwiernik, unioruchomiony w glebi z powodu zrostéw, oka-
zal sie niedostepnym, z tego tesz powodu zamierzona pyloroplastyka byla w da-
nym przypadku niewykonalna i R. prazystapil do gastroenterostomii. W tym celu
uchwycil najblizsza czesé kiszki cieukiej, zrobil w &ciunie jej, jakotez i w gcianio
przedniej zolgdka otwor dlugosci 5 ctm., rownolegly do osi podluznej tych narzadow.
. Brzegi rany zoladka z brzegami rany kiszkowej zeszyto, nakludajac dwupigtrowy we
zelkowy szew. Przed zeszyciem rany. palcem, wlozonym w otwor rany zolydkowej,
mozna bylo wyczué zwezenie bliznowate odzwiernika, nie przepuszczajace palea wska-
zujacego. Sciany brzucha zaszyto sposobem zwyklym. Przebieg pooperacyjny byl
prawidlowy, W pierwszym tygodniu po operacyi chory dostawal lawatywy odzywecze,
w drugim wrocil do zwyklej poreyi szpitalnej. Obecnie czuje si¢ zupelnie dobrze,
sily powrdcily i chory uwaza sie za zdolnego do poprzedniej swej pracy. Granica dolna
zolagdka znajduje sie¢ powyzej pepka. Chory je wszystko. Stolec miewa codziennie.

3) Kol J. Zawapzxr przedstawil okaz miesaka kiszek i mosgu, pochodzacy od
34-letniej kobiety, ktora praybyla do szpitala Sw. Ducha d. 2. XIL v. z. Pochodzila
z rodziny zdrowej; przed kilku laty zuuwazyla na szyi guzik niewielki, ktory swielk-
szal sig powoli, nie sprawiajgc jodnak bolu. Na 5 tygodni przed wstapioniem do szpi-
tala wystapily bole w brauchu, zaparcie stolca, wymioty i bole glowy. Badanic wy-
kazalo: chora zle odzy wiana, apatyczna; w plucach, screu, wytrobice 1 sledzionie nic nie-
prawidlowego nie znaleziono. Na szyi po stronie lewej, w okolicy migsnia sutko-oboj-
czykowego 1 poza nim guz wiclkosci jaja golebiego, pokryty skorg miezmicniony,.
Brzuch zapadly, bolesny na ucisk. Granice zoladka prawidlowe. W zawurtosci
zoladka po sniadaniu EwaArLp'a znaleziono kwas solny. 31. XI1I. zauwazono niedowlad
lewcj polowy ciala, szczogolniej reki. Zjawilo sie tez i rozwolnienie, 17. 1. zauwazono
wyciek ropny z ucha i obrzek reki prawej. Wyciek trwal do 30. I i przez ten czas
chora lezula jakby w $pigezce. 2. 11 wystapil nagle napad drgawek klonicznych
w lewej polowie twarzy. Po napadzie pozostal niedowlad lewego nerwu twarzowego.
Drgawki powtorzyly si¢ jeszcze raz, ostabienic coraz si¢ wzmagalo i chora 8. I1. zmarla.
Z.za zycia wobece drgawck i objawow porazenia przypuszezal istnienie nowotworu w kco-
rze mozgowe], Badanie posmiertne, wykonane przez kol. B, Z1gLiNsKIEGO, wykazalo:
powierzchnie potkul mozgowych blade, zraz czotowy po stronie prawej nieco splaszczo-
ny, ku przodowi od zwoju srodkowego zabarwienie mézgu nieco ciemniejsze, kon-
systencya mieksza; na prackroju wida¢ guz okragly, w srodku rozmiekczony, ciemno
zabarwiony, drazacy gleboko w istote bialg mozgu i zajmujgcy cala czesé korows.
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Procz togo znaleziono wglobienie jelita czczego na przestrzeni 20 ctm. az do zastawki
Bauniv’a. Blona sluzowa czesei wpochwione] obrzekla, czerwona, z owrzodzeniami
niezytowomi. Na poczatku wglobionej kiszki widaé guz okragly, owrzodzony, przed-
stawlajgey sig tak samo, jak 1 guz mézgowia. Takiz guz znaleziono w dwunastnicy.
Gruczoly krezkowe niepowiekszone. Guz na szyi pochodzil z gruczotu chlonnego i po-
siadal te same cechy. Badanie drobnowidzowe guza wykazalo: Jympho-angiosarcoma
parvicellulare. 7. nie moze orzec, gdzie byl gnz pierwotny. W koncu zastanawia sig
nad objawami przy miegsaku kiszek i, powolujac si¢ na prace MapELUNG'a, BessL-
HaeeN'a, KraUS'a i innyoh, zaznacza, ze czgsto nowotwory tc nie mogy, byé za zycia
rozpoznane.

Posicdzenie z dnia 23-go kwietnia r. b,

TRESC: Profesor Marceli NExcki [z Petershurga odezyt: ,,0 produktach rozkladu biatka pod wply-
wem trzustki i o ich znaczeniu przy tworzeniu si¢ barwnikow w orgunizmie.*

Juz oddawna znany jest fukt, stwierdzony przoz GMELIN'a, ze przy trawieniu
trzustkowem powstaje produkt, ktory pod wplywem chloru i bromu prazybiora czer-
wono-fioletowe zabarwienie, a nastepnic tworsy czerwony osad. Produkt ten dokla-
dnie nie zostal zbadany, a w analizach StapgLMany’a dal wyniki niczgodne. W celu
otrzymania togo ciala mowea poddal trzustke wlasnemu trawieniu bez dodatku wlok-
nika. Do 1500 gr. trzustki, pozbawionej tluszczu, dodano 3 litry wody i w celu za-
bezpieczenia od gnicia 15—20 ctm. szesc. chloroformu.

Po 3-ch dniach mieszaning t¢ praesaczono przez plétno i zagotowano do wrzenia
w celu usunigcia bialka. W pozostalosci otrzymano ksantyne, guaning, hypoksantyne,
adeninoksantyng i pigciodwumetyleniak (pentametylendiamin), tyrosyne, amidokwasy
grapy tluszezowej i t. d..  Nadto pod wplywem octanu tlenku rteci wydzielil moweca
proteinochrom [ktére nazywa cialem bromowem | w postaci ziarnek, ktore pray szcze-
golowem badaniu nie okazaly si¢ zupelnie czystemi, lecz skladaly si¢ z 2-ch cial.
Pierwsze z nich posiadalo barwe czerwong i zawicrato slady siarki, drugio natomiast
barwy brunatnecj zawicralo 2,8% S.

Poréwnywajac sklad tych barwnikow z jednej strony z hematoportiryny, z dru-
giej zas z barwnikami czarnymi |z hippomelaning, kwasem hippomecianinowym, z ¢zar-
nym barwnikiem wlosow |, mowca znajduje wielkic pomig¢dzy uimi podobionstwo
1 stad dochodzi do wniosku, zo przy trawieniu trzustkowem wytwarzajg si¢ substuncye
macierzyste dla barwnikow w ustroju. Za tem zdaja si¢ przemawiac i produkty roz-
kfadu barwnikow ustroju i ciala bromowego. Przy stapianiuheminy i hematoporfiryny
z wodanem potasu powstaje pyrrol i skatol; jezeli zas topi¢ cialo bromowe z KOII,
wydziela si¢ z poczatku pyrrol, nastgpnic amoniak, siarkowodor, merkaptan metylo-
wy, skatol i indol. Poznanio tych maciorzystych substancyi dia barwnikow ustroju
moze posiadaé w przyszlosci wielkie znaczenic nietylko dla fizyologii, lecz dla patolo-
gii, a moz: byé i dla terapii. Otoz przy blednicy prawdopodobnic nastgpujy zmiany
w trawieniv trzustkowom z uposledzonem wytwarzaniem sie protoinochromogenu.
Rowniez ciekawom byloby zbadaé, jaki wplyw posiadaé moze drugi barwnik, zawie-
rajgey siarke, na kolor wlosow. Burwniki te przechodzg z krwig zyly wrotnej do wa-
troby, gdzie z nich wytwarzajg sig¢ barwniki ustroju, tak, jak i amoniak w tym réw-
niez narzadzie stanowi materyal do tworzenia si¢ mocznika. Badania, przeprowadzone
w tym kierunku, przekonaly méwece, ze amoniak, przechodzacy przez zyle wrotna, za-
lezy od czynnosci gruczolow trawiennych. Najwiecej przechodzi amoniaku w catery
godziny po podaniu pokarmu; wtedy krew z ukladu zyly wrotnej zawicra go 7—10
mgr., gdy tymczasem krew z innych zyl 1—3 mgr. Najwigkszq ilosé amoniaku stwier-
dzi6 mozna w scianach zolgdka, 50—60 mgr., gdy tymczasem w zawartosci zolydka
16 mgr. na sto.
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~ W sprawie przemywania Zoladka po laparotomii¥,
z powodu artykutu kol. Grundzacha p. t.
»,O bezwladzie zoladka i kiszek, zwlaszcza po laparotomii‘.

napisal G. Wawelberg.

W artykule ,0 bezwladzie zolgdka i kiszek, zwlaszeza po laparotomii“ (Medycyna Ne 91 10
zr. b.) kol. GRuNpzacH poruszyl doniosly sprawe powstawania i leczenia niedowladu zolgdka
i kiszek. wystepujacego po zabiegu chirurgicznym, zwlaszcza po laparotomii,

Niekt6re zauwazone przezemnie w powyzszym artykule niedokladnoéei cheialbym na tem
miejscu sprostowag.

Przedewszystkiem myli sig kol, G., sadzgc, ,ze sig¢ tak malo wie lub pamigta o tem (t. j.
o powstajgeym po laparotomii niedowladzie), pomimo to, Ze ten objaw jest bardzo wazny zaréwno
pod wzgledem leczniczym, jakotez i pod wzglgdem klinieznym i patologicznym®, Jest to rzecz odda-
wna ginekologom i chirurgom znana. W literaturze z ostatnich lat paru istnieje do§¢ pokazna liczba,
prac, ktore tg sprawg omawiajg z calem zrozumieniem rzeczy. Juz w roku 1885 August MarTIN
w swym ,Podreczniku choréb kobiecych“ wspomina o tem cierpieniu i podaje odpowiednie lecze-
nie. Samuel Pozzi w dziele swem ,Traité de gynécologie clinique et opératoire“ (wyd. z roku
1892) odrdznia to powiklanie od porazenia kiszek pochodzenia septyczuego i od zamknigeia
§wiatla kiszek (tlens), z ktorem ma wiele podobienistwa. ,Il faut se garder de prendre pour ileus
cet ensemble symptomatique, qui le simule parfois 4s’y méprendre, et qui est une atonie de I'inte-
stin, survenant & la suite d'intervention chirurgicale*.

Pozzi wspomina nawet, %e OLsnauseNy w dziele swem ,Die Krankheiten der Ovarien, VErcui-
RE w ,Compte rendu du 3-me Congrés frangais de chirurgie. Mars 1888“ i Singer w ,Central-
blatt fiir Gyniikologie“ 30 Juni 1888, naukowo rozbierajg te sprawe. W zeszlym roku w gru-
dniu wyszed! przeklad francuski dzieta kapitalnego p.t. ,Chirurgie abdominale“ J. Greie Suits'a,
w ktérem powiklania tego nie pominigto. Autor twierdzi, ze ,bebnica w niewielkim stopniu moze
byé wywolang wprost przez nagromadzenie i zatrzymanie gazéw w przewodzie pokarmowym, jedy-
nie wskutek zmniejszenia ci$nienia wewngtrzbrzusznego, nie za$§ wskutek porazenia kiszek“,

Przytoczyé jeszcze muszg przeoczony réwniez przez kol. G artykul w Semaine Médicale
Ne 2 zroku biezgcegopod tytutem: ,Dutraitement de la peritonite septique et del'atonie intestinale
postopératoire“. Sprawa powstawania i leczenia atonii Zolgdka i kiszek, powstajgcej po ope-
racyach brzusznych, zostala poruszona w dniu 2 stycznia z r. b. w Londyfiskiem Towarzystwie
Ginekologicznem przez M. J. Sraw i przedyskutowana przez Suaw, ArsaN Doran’a, Horrocks'a,
Rourn’a, Skexe Keit’a, GiesoN'a i IleryaN'a., Routd przypomina nawet, ze¢ Marconn niedowlad
kiszek, wystepujacy po laparotomii, przeswal | pseudoileus*.

Ale uietylko w dzielach, po§wigconych chirurgii i ginekologii. lecz rowniez w specyaluych
podrecznikach choréb zolgdka ,to rzadkie cierpienie“ znajduje uwzglednienie, gdyz naprzyklad
w ,Traité des maladies de I'estomac” przez D&pove’a i RémoNn’a str. 347 czytamy: , Cesdilatations
(sans causes mécaniques), qui semblent 8tre primitives, peuvent 8tre aigiles ou chroniques. Les
premiéres reconnaissent pour cause soit un traumatisme, soit une intervention chirurgicale (lapa-
rotomie), soit une maladie grave®,

Wspomina o tem cierpieniu i THifBaur w swej ,Thése de Nancy 1884%; szeroko o tem mo-
wi rowniez i Bouvergr, czesto przez kol. G. cytowany; w jednem miejscu, migdzy innemi, mowi:
~L’atonie primitive peut-étre produite par un traumatisme de 'abdomen*. (,,Traité dos maladies
de I'estomac*, str. 304).

Nie nowem jest to cierpienie i dla lekarzy praktycznych, kiedy bowiem uczgszczalem na od-
dzial ginekologiczny D-ra Jakoba RosenTuars, sprawa leczenia i pochodzenia niedowladu zolgdka
nieraz tam omawiang byla, Na tym to oddziale pierwszy raz widziatem zastosowanie zglgbnika
zotgdkowego przy wymiotach, wystepujgeych po laparotomii, ito przewaznie z dobrymi wyuikami,
i zachgcony tym przyktadem, p67Zniej w odpowiednich przypadkach przemywalem 2olgdek w na-
szym Domu Zdrowia. W caterech prazypadkach (1-szy Peritonitis tuberc. cum ascitide, 2-gi
Cystoma dermotdale ovarii, 3-ci Sarcoma ovarii, 4-ty Cholecystostomia idealis wskutek ka-
mieni pecherzyka z6lciowego (przypadek prof. KosiNskieao i D ra REscuMaNa), przezemnie dokla-
dnie spostrzeganych, wymioty, ktore wystgpily po operacyi, po przemyciu jednorazowem zolgdka
ustgpily natychmiastowo i bezpowrotnie.

Nijewladciwg wydaje mi sie w artykule kol. G. i sama nazwa ,gastroplegia“. Z historyi
choroby, dosyé pobieznie przytoczonej przez kol, G., okazuje sig, Ze kol, G. mial do czynienia nie
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z rzadkiem cierpieniem gastroplegii, t. j. zupelnem poraZeniem Zzolypdka, za jakie chee je mieé,
lecz jedynie z powiklaniem po laparotomi, dosyé czgsto spostrzeganem prsez lekarzy, a mianowi-
cie z atonig czyli myastenig zoladka i kiszek W zadnym z nasszych przypadkéw porazenia
zolgdka nie mogliémy stwierdzié. Nie stwierdzono réwniez porazenia w przypadku kol. G.
Co do przytoczonych przypadkow Hann'a, to ich podciggngé pod gastroplegi¢ w zaden sposob nie
mozna, gdyz w 5 tych przypadkach niema tego, co gtdwnie cechuje porazenie zolgdka i kiszek. Dla
doktadniejszego zrozumienia calej sprawy rozniczkowego rozpoznania atoniii gastroplegii, pozwolg
sobie przytoczyé w krotkosci stowa Bouverer'a,

Bouveret pod gastroplegia opisuje cierpienie, w ktérem ,kurczliwo$é (contracti/ité) Scian
zoladka jest zupelnie zniesiona, w ktorem mamy do czynienia z zupelnem i stalem porazeniem
(compléte et durable), gdzie zotadek rozciggnigty przyjmuje postaé worka bezezynnego (inerte),
dochodzgcego do kolosalnych rozmiaréw. Wymioty, wystepujace przytem, powstajy jedynie dzigki
skurczom migéni brzucka, zolgdek nie przyjmuje w nich zadnego udsiatu.  Ostre to porazenie zo-
ladka wikla sig cigzkimi bardzo objawami ogélnymi, gtownie upadkiem sil, zapascig (collapsus);
moze ono symulowaé ogdlne zapalenie otrzewny lub ostre zamknigeie swiatla kiszek®.

We wszystkich przypadkach kol. G., kol. Boryssowicza, Hauv'a i naszych, wprawdzie byly
wymioty, wzdgcie i upadek sil, lecz nie stwierdzono znacznego rozszerzenia zolgdka, nie bylo ré-
wniez dowiedzionem, azeby w opisanych przypadkach zoladek faktycznie utracil wszystkie swe
czynnosci, jak to chee widzieé kol. Gruxpzacu, s mianowicie, ze byto zupelne porazenie wszystkich
czynnosei: ruchowej, wydzielniczej i chlonniczej.

Nieslusznie tez czyni kol. G., opisujgc na zasadzie swego jedynego, i to niedokladnie spo-
strzeganego przypadku, etyologig. istote, objawy, przebieg i leczenie ,tak rzadko spotykazego
cierpienia®, jakiem jest gastroplegia.

Pozwolg sobie nadmienié jeszeze kilka slow w sprawic leczenia omawianego cierpienia,
a gléwnie jednego objawu. mianowicie wymiotéow pooperacyjnych. Leczenie tego objawu, jak
kazdy przyzna, stanowi dotychezas jeszcze jedug z najstabszych stron nowoczesnej terapii, Nie
bede rozbieral w tem miejscu wartosci leczniczej calej masy lekdw, zalecanych dotychezas przez
wielu autoréw i ktérymi sig prawic wszyscy postuguja. Cheialbym gléwnie zwréeil uwage chi-
rurgéw na przemywanie zoladka przy nieustajagcych wymiotach po operacyach brzusznych, ktére

nam dawalo zawsze dobre wyniki, a ua ktére, jak si¢ przekonalem, z taky obawg patrzy nawet
wytrawniejsi chirurgowic; przemywania te, w swoim czasie zastosowane, niejednemu operowanemu
Zycie uratowacby mogly.

Powyzej juz wzmiankowalem o przemywaniach Zolydka na oddziale D-ra Rosenthara i w na-
szym Domu Zdrowia. W ostatnich kilku miesigcach zaczynamy sie spotykaé z wzmiankami w tej
sprawie. Tak J. Greie Swiri pisze: ,Plus d'une fois, dans des cas graves, j'ai noté, que le lavage
de I'estomac avee la pompe de Kussmaul avait fait grand bien“. Powy2ej wspomuiany prze-
zemnie SHaw nic zgadza sie z AusaN Dorax'em, ktéry twierdsi, ze przemywanie zolgdka moze byé
$mialto zastgpione przyjeciem wewngtrznem cieplej wody stonej, ktora rowniez wywolnje wymio-
ty, dostateczne do zupelnego opréznienia zolgdka. Suaw za$ moéwi, Ze w wielu razach prze-
konal sie, ze wymioty, przychodzgce samoistnie lub tez wywolane sstucznie, nie s3 w stanie do-
kladnie i doszczetnie uwolnié zotadka od zawartosci gnilnej przy zapaleniu otrzewny i niedowla-
dzie zolgdka i kiszek, wystgpujgeych po operacyach brzusznyeh. Totez gorgco zaleca, by w po-
dobnych razach zawsze uciekaé sig do przemywania zotgdka,

Hann stwierdza to réwniez w swych przypadkach gastroenterostomii i w goracych stowach
poleca stosowanie zglgbnika zolgdkowego przy wymiotach.

OdpowiedZ na artykut kol. WAWELBERGA.

Kilka slow o bezwladzie Zolgdka
i przeplukiwaniach tego narzadu po laparotomii,

podal Ignacy Grundzach.

Polemike wlasciwg winien byltbym zamkngé w kilkunastu wyrazach, Nie ze wzgledow natu-
ry polemicznej, lecz ze wzglegdu na sam przedimiot wysoce godny uwagi, dluzej si¢ nieco nad nim
zatrzymam, korzystajgc z dobrej sposobnosci dopelnienia pracy swojej pewnemi wyjasnieniami,
ktore poczgtkowo uwazaltem za zbyteczne. Wobec kilku gloséw, jakie mnie dochodsg, uwazalem
za wladciwe w tem miejscu wyjasnienia owe podaé, przyczem dotkngé mi wypadnie i pogladéw
kol, WAWELBERGA,
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W pracy swojej, ktory dla lepszego zrozumienia stow tych krotko streszeze, opisalem przy-
padek gastroplegii czyli bezwladu Zzolgdka, mozliwie dokladnie zbadany, w drugiej za$§ czgéci pra-
¢y opisalem z ogélnego punktu widzenia sprawe chorobowg, w mowie bedgeg. Podajg tu w krot-
kosci objawy tego cierpienia, etyologie i istotg jego dlatego, ze wypadnie mi sig na nie w dal-
szym ciggu niejednokrotnie powotaé. Objawy tego cierpienia sg nastgpujace: nagle powstajgca
bebnica zolpdka i kiszek, bolesne uczucic pelnosei i prezenia w dotku, powiekszenie rozmiaréw
zolpdka do granic niezwyklych, stale przebywanie w zoladku wprowadzonych pokarméw i napo-
Jowi t, d., silne wskutek tego fermentacye (drozdzowai gnilna), ciggle zwracanie sfermentowa-
nej zawartosci zolgdka, cigzkie zaparcie stolea i wiatréw, czgstokroé bezmocz, czgstosé i niklosé
tetna, znaczne nieraz obnizenie cicploty ciala i czgstokroé grozna zapaéé ogdlna.

Cierpienie to wystepuje po wstrzg$nieniu ciala (upadnigeie na grabiet, uderzenie brzuchem
lub w brzuch), po nagtem i nadmiernem przepelnieniu zotgdka, a zwlaszecza po laparoto-
mii. Istoty cierpienia jest ,shock* pochodzenia urazowego lub chirurgicznego (laparotomia),
a wige ,podzialanie na osrodki, sploty i nerwy, wchodzgce w uklad nerwu wspélezulnego brzu-
sznego, a wskutek tego ich porazenie, bezwlad tych narzgddéw, jakimi nerw wspolesulny rzgdzi
lub jakie reguluje“ (sg to moje wyrazy).

Cierpienie to nazwalem za Bouvergr'em parezg lub paralizem zoladka (i kiszek), bezwladem
zolgdka, a zgrecka gastroplegia v. gastroenteroplegia, nazwy te bowiem najlepiej okreslajg istote
cierpienia.

Zaraz na wstgpie pisze kol. W.: ,w artykule ,o beswladzie zolgdka i kiszek, zwlaszeza po
laparotomii* kol, Grunpzacu poruszyt doniosty sprawe powstawania i leczenia niedowladu zolgd-
ka i kiszek, wystepujacego po zabiegu chirurgicznym, zwlaszeza po laparotomii“.
Podkreslone przezemnie stowa dowodzg jasno, ze Zle zostalem zrozumiany, nigdzie bowiem tego
nic twierdzilem, zadnych zabiegéw chirurgicznych, oprécz laparotomii, nie moglem mieé i nie mia-
lem na myéli. Jak zobaczymy nizej, kol. W, twicrdzi, ze kazdy chory, wymiotujgey po opera-
¢yi, a szczegolnie po operacyi wjamie brzusznej, dotknigty jest bezwladem zoladka i kiszek, co sig
najzupelniej zgadza z pojeciem, jakie sobie wytworzyt kol. W. o etyologii tego cierpienia, Po-
wstala stad, jak wkrotce sig przekonamy, gmatwanina, gdyz kol. W, w sposéb istotnie zadziwia -
jacy poplatal pojecie ,wymioiy pooperacyjne* z pojeciem .bezwlad zoladka i kiszek“, dwie spra-
wy najzupelniej rézne. Szwankuje réwniez kol. W. na punkcie cytat. Zwyczaj kaze w cudzy-
stowie zamykac jedynie cudze stowa. Takiego dziwolagga, jak: ,ze sig tak malo wie lub pamigta
o tem (t. j. 0 powstajgeym po laparotomii niedowladzie), pomimo to, ze jest ten objaw bardzo
wazny i pod wzgledem klinicznym i patologicznym®, nikt mi w pracy mojej nie dowiedzie, bo go
tam niema. Tyle o zrozumieniu samego przedmiotu i cytatach.

Przechodzg obecnie do zarzutéw. Utrzymuje tedy kol. W., ze si¢ myle, mowiae, iz gastro-
plegia pooperacyjna jest to przedmiot, o ktérym si¢ malo pamieta lub wie. Jako dowdd przy-
tacza mi kol. W. wzmianki z prac Mirrin'a, Pozzt'ego, Grews Swrn'a i wzglednie nows dyskusye
towarzystwa ginekologicznego w Londynie, Przypuszczaé mozna, Ze przy jeszeze dluzszem a sta-
ranni¢jszem przeszukiwaniu rozmaitych dziel, znalazloby sig nawet wigeej owyeh wzmianek. Zo-
baczmy pokolei, o czem mowig ci autorowie.

W rozdziale o chorobach jajnikéw, mowige o powiklaniach po laparotomiach, wspomina
A. MarmIN 0 niedowladzie kiszek, polgczonymz wzdeciem brzucha (str. 516, wydanie 1887 roku).
MarTiN sgdzi, ze¢ w przypadkach tych sklonno$¢ do atonii kiszek zalezy od iloei przebytych po-
rodéw, rozeiggania $ciany brzusznej przez guzy it. d. Stan ten szybko wystepnje, tetno przy-
$piesza si¢ bez podniesienia cieploty, wystepujg 2z6lciowe wymioty i po dlugiej agonii — $mieré.
Jezeli sig uda wzmoceni¢ kiszki (migsienie, faradyzacya), nastgpuja stolce, tetno wzmacnia sieg,
wymioty ustajg i powrdét do zdrowia nastgpuje bez przeszkody. Oto wszystko, co w dziele Mar-
TIN’a znajdujemy.

Pozzi, ktérego dzielo jest mi nieznane, wspomina o ,atonie de l'intestin, survenant i la
suite de 'intervention chirurgicale“, ktore radzi odrézniaé od ,ileus®,

Grews Syt w dziele swojem méwi jedynie o bebnicy kiszek i utrzymuje, Ze niezaleznie od
porazenia kiszek, bgbnica niewielka powstaé moze wskutek zmniejszenia ci$nienia wewngtrzbrazu-
8znego.

A wige — dane te, jak widzieliSmy, dotyczg jedynie stanu kiszek, wadecia ich, bebnicy
wskutek zmniejszenia ci$nienia i t. d.; 2adna 2 owych wzmianek, ani jednem stéwkiem nie pod-
kredla, ani zlekka choéby nie zaznacza stanu zolgdka, dotknigtego tak cigzkiem cierpicniem, ktére
pod nazwg gastr oplefru opisalem za Bouverer'em, a kidre przedemns stwierdzili Erpmann, KoeBer-
L&, Gross, HuNTER i inni, przezemnie zacytowani autorowie. Nie mam i nie moge mieé pewnosci,
Zem wszystkich autorow puytowyl gdyby istotuie tak bylo, mogloby to zaszkodzié jedynic mo-
nografii, ktorej bynajmniej na celu nie miatem. Zrédta mi dostepne praytoczytem, a kol, W. nie
dodal do nich ani jednego. Niezmiernie interesujgeg jest najuowsza dyskusya towarzystwa gine-
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kologicznego w Londynie. Zalnjg, Zem jej pierwej nie znal (wyszla ona wowezas, gdym artykut
swoj opracowywal), skorzystalbym z niej niewatpliwie, popiera ona bowiem zdanie moje jaknaj-
dobitniej. Wsazyscy autorowie, przyjmujaey w niej udzial, wige Suaw, Arssy Doran, Horrocks,
Rouru, Skene Kerrn, GispoNs i HermaN, mowig jedynie i wylgcznie o zapaleniu otrzewny i ,atonie
intestinale post-operatoire*, o jej leczeniu i t. d. Skene Kerru nazywa przytem stusznie cierpienie
to ,paresie ou paralysic de I'intestin“. Ot6z w najnowszej tej dyskusyi ustyszelibyémy zapewne
cos o porazeniu pooperacyjnem zolgdka, gdyby rzecz ta tak dobrze byta znana ginekologom, jak
twierdzi kol. W. Z opisu przypadkéw Suaw’a widaé, ze mial on do czynienia niewatpliwie i z bes-
wladem zolgdka, stan ten pozostal jednakze nierozpoznany, ani jednem bowiem stowem Smaw go
nie zaznacza, jakkolwiek uplynety dwa lata od chwili, gdy rzecz t¢ jasno sformulowal Bouverker
po Hunter’ze, KorpErLE'm, Gross'ie i innych.

Bezwlad Zolgdka, o ktérym wymienieni powyzej autorowie wcale nie wspominajg, gléwnic
mig interesowal; stan kiszek zaznaczytem jedynie dodatkowo, bynajmniej nie majaec zamiaru sze -
rzej przedmiot ten opracowaé. Mowige o przyezynach, objawach, rozpoznaniu i leczeniu, mia-
tem na mysli jedynie porazenie zolgdka (w zwigzku z porazeniem kiszek). to bowiem zostalo
przezemnie w przypadku moim, o tyle, o ile mogiem, dokladnie zbadane,

Nawet owa ,atonia kiszek pooperacyjna“ niektérych autoréw, jak zaraz zobaczymy, nio
Jjest to ,rzecz oddawua ginekologom i chirurgom znana*, Zobaczmy, co méwi stynny ginekolog
Frirscu (Krankheiten der Frauen. Berlin, 1894) w najnowszem swojem dziele. Otwieramy tedy
dzieto i na str. 330, 331 w rozdziale o powiktaniach po laparotomii czytamy, ze Fritscr przyjmu-
e dwa powiklania: 1) ilews; 2) peritonitis. [lews duieli F, na a) obstructiver Ileus, &) Ileus,
als Symptom d. septischen Peritonitis, Do rzgdu a zalicza F. przypadki, w ktérych niema go-
rgezki, stan ogolny i tetno jeszeze sy dobre, wzdgcie brzucha niewielkie, nastepuja wymioty,
a wiatry wcale nie odchodzg. Znakomitym jest tu §rodkiem przeplukanie zotgdka i wlewania
kiszkowe. Oto wszystko, co znajdujemy w najnowszem a slynnem daziele Frirsci'a. Byloby
naiwnoseig przypuszezaé, ze praypadkow takich nie widzial czy Frirscn, czy inny do§wiadczony
ginekolog lub chirurg; nie kazdy jedynie umial sobie ttomaczyé nalezycie, z czem mial do czynie-
nia. W sprawie tak wainej, jak owo cigzkie powiklanie laparotomii, nic wystarczajg tu i owdzie
znajdujgce sig wamianki, mniej lub wigcej niejasno przebgkujace o niej. Mamy prawo zadaé, aby
kazda rzecz dobrze juz znana, ogéinie przyjeta i doktadnie opisana, znalazta wlasciwe sobie miej-
sce w odpowiednich podreeanikach, a wige w rozdziale o nerwicach rachowyceh przewodu pokar-
mowego, odpowiednich rozdziatach ginekologii i chirurgii. Wtedy dopiero staje sig ona wtasno-
$cig ogotu lekarskiego, wiedy przyswajamy jg sobie wszyscy w spasob wlaiciwy. Skoro tak nie
Jest, skoro w podrgeznikach polskich (Jaworskieso) i wszystkich niemieckich (Ewacp, Boas, Ro-
seENHEIM), traktujgcych o chorobach zoladka, w najnowszym podrgezniku ginekologicznym
Frirscn’a, gdzie sprawa ta nie mogla i nie powinna byta byé pominigta, niema najlzejszej wzmian-
ki o bezwladzic zoladka, o jego nalezytem zbadaniu i wla$ciwem zrozumieniu; skoro wreszcie spe-
cyalna w tym przedmiocie, a najnowsza (w styczniu 1895 r.) dyskusya sprawg czgéciowo tylko
wyjasnia; wowezas $miclej jeszeze, niz ja to uczynitem, $wiadezyé mozna, ze jest to przedmiot,
o0 ktérym dotgd inalo pamietal lub wiedzial nasz ogot lekarski. Zrédta, z ktérych czerpalem, zo-
staly przezemnie podanc, nie roscilem wige i nie moglem roscié tytutu do zastugi odkrycia nau-
kowego. Po odczytaniu wige wskazanych mi laskawie #rédel i ich ocenie, jeszcze bardziej po-
pieram poprzednie swoje zdanie.

Drugi kapitalny zarzut ze strony kol. W. polega na tem, ze ja nie mogtem mieé do czynie-
nia z bezwladem zolgdka, jedynie za$ z ,powiktaniem po laparotomii, dosyé czgsto obserwowanem
przez lekarzy, a mianowicie z atonig czyli myastenig zotgdka ikiszek“. Niektérzy autorowie
wladciwy stan kiszek nazywajg, jak widzieliémy, ,atonie de l'intestin & la suite de laparotomie®.
Przedewszystkiem sama ta nazwa nie wytrzymuje krytyki wobec tego, ze atonig nazywaé pray-
wykliSmy powszechne, banalne niemal, przewlekte cierpienie kiszek, polegajace na ostabieniu na-
pigcia (fonns) blony migéniowej kiszek lub na ostabieniu wlasciwych drég nerwowych. Nie nalezy
wobec tego nazwy ,atonia“stosowaé do tak powaznego powiklania, jakiem jest bezwlad kiszek, kré-
cej lub dluZej trwajgey, a majgey inne zgola przyezyny powstawania, inne objawy i praebieg, in-
ne wreszcie leczenie i zejécie. ,Tympanisme grave d'intestin® Cavepein’a uwidocznia praynaj-
mniej silg i skatki cierpienia; ,pseudoileus* Matcouy'a klinicznie jest stuszny, pod wzgledem pato-
genicznym i nozologicznym nie wytrzymuje, mojem zdaniem, krytyki. Mniejsza zresata w tej
chwili o niewladciwodé nazwy ,atonia kiszek pooperacyjna“. Nie moglem jej tu jednak nie po-
daé, wprowadzila bowiem ona kol. Wawetsersa w blad bardso graby. Dotad, o ile mi wiadomo,
nikomu nie przyszlo nawet na mysl (a gdyby nawet przyszlo, btedu by to nie zmniejsaylo) na-
zwaé cigzkie cierpienie, jakiem jest bezwtad zotgika, zwykly, codziennie spotykany atoniz v. my-
astenig zolgdka. Do tego szeregu zalicza kol, W, i swoje przypadki, ktérych weale nie opisuje



410

blizej, i przypadek kol. Boryssowicza, przezemnie zacytowany. Przypadek ten, nieznany kol. W,
nie byl jeszcze weale opisany, nie przeszkadza to jednak wcale kol. W. wlaczyé go do sze-
regu atonii v. myastenii. Winien jestem lilka stow objasnienia.

Atonig zoladka v. hypotonig v. myastenig, niedowladem zoladka nazywamy cierpienie,
bardzo rozpowszechnione, codziennie niemal przez lekarzy praktykéw napotykane, majgce wla-
Sciwg sobie etyolosig, objawy, przebieg, leczenie i zejécie. Sprawa chorobowa polega zwykle na
wrodzonej Jub nabytej watlosei muskulatury, a wlasciwie na zmniejszenin napigeia (tonus) miegéni
i ich elastycznosci, a zalezy od szkodliwych wplywéw nerwowych i psychicznych, nadmiernej pra-
cy umystowej, naduzyé wszelkiego rodzaju, zjawia sig najczeéciej w wieku mltodym, przebiega
zwykle przewlekle, trwa lata cale i dziesigtki lat, mniej lub wigcej uposledza odzywianie ogélne,
koticzy sig za$ albo wyzdrowieniem, albo tez z biegiem czasu przechodzi w rozstrzei zoladka
wdtlatatio ventricult*. Nie moge sig tu zbytnio wdawaé w szcezegély, odsylajge interesujacego
si¢ tym przedmiotem czytelnika do dobrze opracowanych podrgcznikow Jaworskieco, BouvERETa,
Ewiw’a, Boas'a i Rosenugin’'a. W sposob jedynie bardzo krétki zaznacze, czem sie réznig od
siebie: atonia, rozstrzei i bezwlad zolydka,

Atonia zotadka jest to cierpienie, w ktérem pomimo zmuiejszonego napigeia (tonus) i ela-
stycznodci blony migdniowej, kurczliwosé (contractilité) jest zachowana, praca wige zotadka me-
chaniczna odbywa sig prawidlowo,w czasie nieco dtuzszym,co pewne objawy chorobowe wywoluje:
pokarm zostaje dostalecznie przerobiony i calkowicie wydalony do dwunastnicy. Rozstrzei zo-
tadka, oprécz zmiany napigcia i elastyczno$ci, odznacza sig jeszcze oslabieniem i zmniejszeniem
kurczliwosei.  Zolydek taki nigdy nie wykonywa pracy swojej nalezycie, czg$é pokarméw i na-
pujow zawsze w nim pozostaje, ulegajac zmianom nastepczym (fermentacye rozmaitego rodzaju).
Gastroplegia, bezwlad zolgdka jest to stan chorobowy, w ktérym sita muskulatury Zoladka réwna
si¢ zeru lub blizkg jest zera. Zadnej prawie lub zadnej pracy zolgdek taki nie wykonywa, wszy-
stko wigc, co sig doii dostanie, ulega gwattownym fermentacyom i gniciu.

Po opisaniu powyzszych réznic, jeszcze raz zaznacze, Ze cierpienia, powstajacego nagle
(po laparotomii), a cechujacego si¢ nagle powstalem i znacznem wzdeciem Zoladka, powig-
kszeniem znacznem jego rozmiaréw, stalem przebywaniem w Zoladku. pomimo cigglego zwra-
cania, znacznych bardzo iloSci plynnej zawartodci, ulegajgcej fermentacyi i gniciu, stowem nagle
powstalg rozstrzenig natury paralitycznej, nikt i nigdzie (z wyjatkiem kol, W.) nie nazwal ,ato-
nig v, myastenig zolgdka“, gdyz dowodziloby to, przy istnieniu obecnie obowigzujgcej nas ter-
minologii, calkowitego niezrozumienia rzeczy.

Przeczytajmy, co méwig o tem Disove i Réwoxp, niefortunnie zacytowani przez kol. W, Pi-
szg oni: ,ces dilatations (sans causes mécaniques), qui semblent étre primitives, peuvent Ctre
aigites ou chroniques. Les premicres reconnaissent pour cause soit un traumatisme, soit une in-
tervention chirurgicale (laparotomie), soit une maladie grave“, Uwaine wigc przeczytanie wla-
snej cytaty przekonaloby latwo, ze w przypadkach tych o atonii Zoladka nie moze byé mowy,
jego o rozstrzeni (dilatatio). Szkoda wige, Ze kol. W, nie przytoczyt autora, z ktérego nazwe
tgzaczerpngl, gdyz ja go nie znam. Ale idZmy dalej. Kol. W, pisze; ,w Zadnym z naszych przy-
padkow rozszerzenia Zolgdka nie mogli§my stwierdzi¢*. Wyglada to tak, jakby kol. W. staral
sig je stwierdzié, ale nie mégl, Tymczasem ani sléwkiem nie zaznacza, jak staral sig kol. W,
stwierdzi¢ owo rozszerzenie. Moze wigc istotnie nie bylo rozstrzeni w tych przypadkach, pewno-
$ci jednak niema, brak bowiem opisu, jaki byl sposéb powstawania owych ,wymiotéw poopera-
cyjnych“, ich ilo¢, czestodé, czas trwania; brak wszelkich badad w tym kierunku (mianowicie
zapomocg opukiwania), oznaczenia granic zotadka; niema réwniez zadnych badad chemicznych lub
drobnowidzowych zwracanej, zwymiotowanej lub wyplukanej zawartoéei zolpdka. A szkoda!
Wszystko to pouczyloby nas bardzo o naturze cierpienia. Pozwolg wige sobic zrobié przypu-
szczenie, ze rozszerzenia Zolgdka weale sig nawet nie domyslano, a zatem go nie szukano.

Co do dwdch przypadkéw, o ktérych ja wspominam (kol. Dinreso i ReicusTEINA), przyznaje,
ze nie wiedzialem, iz kol. WaweLBEre przeptukal dwa te zotgdki, co tez niniejszem prostuje, ale
nie uwazam tego rekoczynu ani za bardzo trudny, ani za dowéd rozpoznania sprawy chorobowej.
luz to autoréw w przypadkach ,ileus“ przeplukiwalo zoladek z wybornym wynikiem! Ja je zali-
czam jednak do rzedu bezwladu zolgdka, a to na zasadzie tego, ze przy przeptukiwaniu zoladka
wydobyto po kilka litréw zawartosei Zoladka, jak mi to opowiadal kol, Dixte. O innych dwéch
przypadkach nic nie wiedzialem, z opisu bowiem, mniej niz niedokladnego, nic zrozumieé nie mo-
zna, z wyjatkiem tego, e nastapila poprawa po przeptukaniu zolagdka, co niczego nie dowodzi.
Niektére przypadki Hanx'a, o ktérych wspominam, przypadek kol. Borvssowicza, w ktérym na 6
dzief trwania cierpienia chora zwymiotowala potezng ilosé zgnilej i cuchngcej zawartosei zolgdka,
poczem nastgpila poprawa, nalezg réwniez do szeregu gastroplegii.
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Kol, W, utrzymuje, ze .nic stwierdzono réwniez rozszerzenia w przypadku kol, G.* Jakich
tez dowodéw wymaga kol. W. dla stwierdzenia rozszerzenia zotadka? Cazy bebnica i powigksze-
nie rozmiaréw zoladka, brak wydalania do kiszek, a wiee ciggle przebywanie w zoladku wprowa-
dzonych plynéw, ciggla a gwaltowna fermentacya zawartosci Zolgdka, pomimo zwracania, bez-
mocz, straszne pragnienie skutkiem braku wody w ustroju, ciezki stan ogdlny, polaczony z bebui-
cg kiszek, brakiem stolca i wiatréw, nie sy dostatecznym dowodem nagle powstalej paralitycznej
rozstrzeni zolgdka i bezwladu kiszek? Jezeli te objawy nie wystarczajg, stosujemy zwykle ba-
danie zapomocy zgtebnika w 6 —8 godzin po probnym obiedzie Rieeer’a Tnh w 1, 14 godz. po pro-
bnem $niadaniu Ewawp’a, wprowadzamy twardy zglebnik do Zotadka, starajge si¢ dojsé do najniz-
szego jego punktu na wielkiej krzywiznie tak, aby mozna bylo koniec zglgbnika wyczué przez po-
wloki brzuszne i t.d. Wszystkie te metody badania polecam kol. W. i radzg je zastosowaé w przy-
padkach gastroplegii po laparotomii dla dokladnoéei rozpoznania, Dla odréznienia atonii od ga-
stroplegii cytuje kol. W, stowa Bouverer’a w tlomaczeniu napozor wiernem: ,gastroplegia jest to
cierpienie, w ktorem mamy do czynienia z zupelnem i stalem porazeniem (compléte et durable),
gdzie zolydek rozciggnigty przyjmuje postaé worka bezczynnego, dochodzgcego do kolosalnych
rozmiardw, Gdyby kol. W, nieco uwazniej ustgp ten przeczytal, nie popeinilby razgcego bledu.
Bouverer pisze: ,Dans les cas, ou la paralysie est compléte et durable, 'estomac se laisse
distendre & la maniére d'un sac inerte. In quelques jours il peut atteindre une dimension
considerable®., To znaczy, ze .w przypadkach, w ktérych bezwlad jest zupelny i trwaly
it d.,“ a wige nie we wszystkich, jakby to sadzié moina z blednej cytaty kol. WawELBERGY, ktory
widocznie wyrobil sobie pojecie, niezgodne z rzeczywistodcia, o rozmiarach zolgdka, dotknigtego
bezwladem. Niekoniecznie zolgdek porazony siegaé powinien do spojenia lonowego, jak to
bylo w przypadku Hunter’a, Jak w pracy swojej zaznaczylem, sy postacie lzejsze i cigisze
tego cierpienia, moze paretyczne, jak to réwniez zaznaczylem, a przynajmniej pomys$lniejsze,
bo krocej trwajgce, mniej zagrazajgce zyciu chorych. Wobec braku $cisle zbadanych a li-
cznych przypadkow tego rodzaju, nie wszystko du sig juz dokladnie stwierdzié¢, wiele jeszcze po-
trzeba badaf w kierunku, na ktéry uwage w pracy swojej zwrécitem. Whbrew zdaniu Bouverer'a
przypuszczam, ze gastroplegia, szczegblniej krocej trwajgca i konczaca sig czesto, choé nie za-
wsze, wyzdrowieniem, jest to cierpienie weale nie rzadkie, staranne za$ spostrzeganie choryeh,
a szezego6luiej badanie zwréconej i zwymiotowanej zawartosei zoladka o tem wlasnie przekonywa.
W pracy swojej pisalem: ,zdaje sie, 2e wkrotce przekonamy sig, iz sprawa to nie tak rzadka wo-
gole, jak sqdzi Bouvergr, ze przeciwnie gastroplegia, szczegllnie postoperativa, jest zjawiskiem
wcale nie rzadkiem. Jest to zreszty rzecz znana, Ze wiele niby rzadkich spraw chorobowych
uchodzi uwagi naszej dlatego, ze sig ich do wlasciwej kategoryi nie zalicza: sg one poprostu zle
tlomaczone. Jestem pewny, Ze podobne przypadki wielu chirurgom zdarzaly sie i ciggle zdarzaé
sig bedg, Dowodem — Hanx, Koeserit. Gross, Hunter., Dowodem—i méj przypadek i 3 powy-
zej wspomniane, dowodem wreszeie najnowsza dyskusya ginekologéw, praca Camrpeut’a i wiele
innych.

Zarzuty tego rodzaju, jak: ,na zasadzie jedynego i to niedokladnie spostrzeganego przy-
padku®, _z historyi choroby dosy¢ pobieznie przytoczonej”, jako goloslowne i bezprzedmiotowe,
pomija sig zwykle zupelnem a zasluzonem milczeniem,

Przechodze obecnic do ,kwestyi przemywania Zoladka“. ,Pozwole sobie nadmienié jeszeze
kilka stow w kwestyi leczenin omawianego cierpienia, a gldwnie jednego objawu,
mianowicie wymiotow pooperacyjuych™, powiada kol. W. [odkreslam te stowa, dowodzg one
bowiem, jak to juz stwierdzilem, niedokladnego zrozumienia rzeczy. Chory, wymiotujacy po
operacyi, a szezegélniej po laparotomii, zdaniem kol, W. dotknigty jest bezwladem Zolgdka, czyli
¢ 2w, ,uiedowladem®. Zdanie to wystarcza za wszelkie z mojej strony dowodzenia. Dla obja-
$nienia dodam tylko, ze leczenie wymiotow po operacyach nie bylo przedmiotem mojej pracy, ze
wymioty po operacyach nie majg nic wapolnego z bezwladem Zotadka, nie sg weale jego objawem,
Co sig tyczy wymiotow po operacyach brzuszaych, przedmiot ten w blizszym jest zwigzku z mojay
pracg, nie w takim jednak, jak sobie to kol. W. wyobraza. Moina wszakie wymiotowaé po ope-
racyach brzusznych, a nie mie¢ bezwladu zolgdka. Wymioty mogg byé lub nie byé wyrazem
gastroplegii po operacyach brzusznych, Mogg one byé skutkiem zatrucia chloroformowego,
a wigc podraZnienia o$rodkow wymiotnych lub zakoiiczen nerwowych zoladka, pewnej wrazliwosei
ukladu nerwowego, czutego nadziatanic chloroformu, mogg one dalej byé wyrazem zapaleniaotrze-
wny, zamknigcia $wiatla kiszek pochodzenia mechanieznego lub paralitycznego (tleus mechanicus,
ileus paralyticus), bezwladu zolgdka i kiszek, moze wreszcie wyrazem innych jakich, mniej znanych
cierpien. Wyrazenie ,wymioty pooperacyjnc“ majedno tylko znaczenie w stosunku do zwyklych
rekoczynow, stosowanych pod chloroformem; sg to wymioty chloroformowe. Nawiasem dodam, Zc
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i w tych wymiotach przeplukanie zolgdka ma racye bytui wywoluje poprawe. O ile za$§ wyra-
% cnie to ,wymioty pooperacyjue* tyczy sig operacyi brzusznych, jest ono wysoce nieseiste i weale
nie przynosi zaszezytn stownictwu lekarskiemu, Termin ten nic nie objasnia, zadnych wskazo-
we k leczniezych nie dostarcza. Powiedzieé , wymioty pooperacyjne® znaczy to zaslaniaé sig wy-
raz ng nie$wiadomo$eia, podstaws ich bowiem mogg by¢, jak widzieliémy, najrozmaitsze stany
chorobowe, Uwagi wiec kol. W, o leczeniu tego ,objawu® nie posiadajg weale wartoSci, ktorg
niewatpliwie posiadalyby, gdyby nas lol. W, mégt pouczyé, co to byly za ,wymioty * jakie to
cierpienie leczyl kol. W, przemywaniem zolgdka. Dotad wiemy tylko, ze chorzy kol. W. wymio-
towali, a po przeplukaniu zolgdka przestali wymiotowaé. Jest to zapewne bardzo wiele, ale i...
bardzo malo jednocze$nie. Przeplukiwanie zoladka wywoluje istotnie czestokroé zadziwiajgcag
a natychmiastowa poprawe w pewnych przypadkach chorobowych, w innych pozostaje bez
skutku, w innych wreszcie moze nawet szkodzié. 7 opowiadania kol, D), wiadomo mi, z¢ w pe-
wnym przypadku zastosowania zgitebnika po operacyi brzusznej po przeplukaniun zolgdka nastg-
pito szybkie pogorszenie i Smier¢; w przypadku tym istnialo ograniczone ropne zapalenie otrze-
wny. Mozliwg jest rzeczg, ze wskutek targania podczas przeplukiwania zolgdka rozerwaly sie
luZne zrosty i nastgpilo rozlane zapalenie otrzewny. DBezkrytycznie wiee rekoczynu tego polecaé
niemozna; jak w kazdej sprawie chorobowej, tak i tu nalezy jasne i wyraZine wynajdywaé wska-
zania.

Praca moja moglaby byé¢ podrednio przyczynkiem do tej kwestyi, pragnglem bowiem do-
wiesé, Ze czes$é tych praypadkow [-byuajmuiej nie wszystkie, jak mylnie sgdzi kol. W.] odniesé¢
nalezy bezwarunkowo do postaci chorobowej, zwanej gastroplegia, a polegajgcej na czasowem [kro-
cej lub dluzej trwajycem| a nagle powstalem porazeniu Zolgdka i kiszek. Poniewaz cierpienie to
czgsto nie bywa w sposéb wladciwy rozpoznawane, a przyjmowane za zapalenie otrzewny lub zam-
knigeie $wiatta kiszek, podatem wige jego przyczyny, objawy, rozpoznanie, istote i leczenie, co
mi tez przez kol. W. za zle poczytane zostalo.

Zapewne dla zaokraglenia liczby niedokladnych cytat z mego artykulu i z prac innych
autoréw, przypisnje kol. W. Suaw’owi [dyskusya ginekologéw w Londynie] myS$li, ktorych au-
tor ten weale nie wyrazil. Suaw nie moéwi zgola o leczeniu wymiotow ,,przy zapaleniu otrze-
wny i niedowladzie zolaydka i Kkiszek®, lecz najwyrazniej: ,dans la peritonite et la paré-
siecintestinale postoperatoire.“ Kol. W widocznie przypuszezal, ze to jedno i to samo,
albo tez sadzil, ze taki niewinny dodatek sprawie zaszkodzi¢ nie moze.

Jeszeze jeden punkt, tym razem jnz ostatni, winien jestem poruszyé. ., Nie nowem jest
to cierpienie i dla lekarzy praktycznych, gdyz, jakem uczgszezal na oddzial ginekologiczny
dra Jakéba Rosentuata ,kwestya leczenia i pochodzenia, [zapewne: pochodzenia i leczenia| ,,nie-
dowladu zolgdka nieraz byla omawiana.® Dowiadujemy sie wiee, ze kol, W. na oddzial uczeszezal,
gdzie ,kwestya byla omawiana ** Zwréce tylko uwage na to dosyé dla mnie oryginalne dowodze-
nie. Jezeli tak istotnie bylto, a trudno mi temu zaprzeczy¢ w braku wszcelkich danych po temu,
stala sie wielka krzywda, ze omawianie to nie odbilo si¢ echem w zadnem z czasopism polskich
i cudzoziemskich, gdyz nietylko wowezas sprawa ta nie byla znana, ale i teraz wiele w tym kic-
runku zrobié jeszcze nalezy, jak to wida¢ choéby z artykulu kol. W. Swiatla nigdy pod korcem
chowaé¢ nie nalezy, ale zdobytemi wiadomosciami dzieli¢ sig trzeba z ogolem lekarskim choéby
dlatego, aby na zasadzie ich mozna bylo... argumentowaé, Nad owem tedy omawianiem sprawy
na oddziale —po skresleniu powyzszej uwagi przej$¢ moge do porzadku dzienego.

Nie chege wiecej czasu zabieraé wytrwalemu czytelnikowi i naduzywaé goscinnosei pisma,
koticzg niniejszy replike, a na zakoriczenic pozwolg sobie, jako prayezynek do leczenia, podad
radg Cavpperl’a, chirurga z Samaritan Hospital w Belfaseie [ La Semaine Medicale Nr. 16 [,
aby w przypadkach cierpienia, ktore nazwane zostalo ,tympanisme intestinale grave, consécutif
aux opcrations intraabdominales* czyli w bezwladzie kiszek wprowadzaé do odbytnicy 3—4 razy
dziennie po + grm. czystej gliceryny. Po kazdem wprowadseniu gliceryny ma wkrétee nastepo-
waé oddawanie wiatrow, a w ciggu 24 godzin—zupelne wyleczenie, Srodek ten, latwy w zasto-
sowaniu, wart jest, zdaje sie, wyprobowania w odpowiednich przypadkach chorobowych, a dziala-
nie jego przypisaé chyba nalezy drazniacemu wplywowi gliceryny na nerwy i oSrodki ruchowe
kiszek.
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Od Zarzadu wystawy higienicznej.

Zarzgd ma honor uwiadomi¢, iz Sekeya, Higieny ludowej“ (wsi, osad i miasteczek), maja-
ca swych wspélpracownikow na prowineyi zamieszkalych, posiedzenia odbywaé bedzie, jak do-
tad, w gmachu ratuszowym w Warszawie, w sali wydzalu budowlanego w dniu I-ym kazdego
miesigca nowego stylu o godzinie 7-ej wieczorem,

Lubo komitet tejze sekeyi, pod przewodnictwem D-ra H. Dosrzycrieao pracujaey, zostal zor-
ganizowany, a podkomitety (komitety prowincyonalne) wkrotce skompletowane zostang, jednakze,
majge na uwadze rozleglosé zadania, wymagajacego jaknajobszerniejszego udziatu ludzi fachowych
z zakrosu réznych specyaluosei, — komitet ma honor niniejszem jaknajuprzejmicj prosi¢ na swe
posiedzenia pp. lekarzy, technikéw, whaseicieli ziemskich i wogéle tych wszystkich, ktoray wspol-
czuja potrzebie poprawy warunkéw sanitarnych wéréd ludu naszego. Wspéludzial ten polegaé
moze: na osobistem wzigein udzialu w obradach komitetu, wyjasnieniu stosunkéw prowineyonal-
nych, daniu odpowiedzi na pytania kwestyonaryuszami objete, jak réwniez na wskazaniu osob,
ktéreby mogly z pozytkiem grono pracownikow powigkszyé. W tymecelu komitet prosi, aby osoby,
chegee przyjac¢ udzial w pracach, o ktérych mowa, albo osobidcie, albo tez piémiennie zecheialy
sig zglosi€ do sekretarza Sekeyi D-ra J. Tcunérzzickieco (Nowolipki Ne 20) w Warszawie.

Komitet uwaza za konicezne zwréeié sig z prosbg do ogélu o pomoc za posredunictwem
pism publicznych, raz dlatego, ze praca podobna po raz pierwszy jest przedsigbrana, a powtoére,
iz lubo zna wiele 0s6b na prowineyi, ktére z pozytkiem dla danej sprawy pracowadby mogly, jo-

dnak dokladnie o ich miejscu zamieszkania nie jest poinformowany.
Zarzyd wystawy uprasza pisma codzienne i tygodniowe o taskawe powtdrzenie niniejszej

odezwy.

Prezes Zarzgdu Wystawy Prof. D-r W. Brodowski.

Sckretarz J. Polak.

Drobniejsze wiadomo$ci réznej tresei.

— HorNEr zestawil ostateczne wyniki 172
przypadkéw raka sutki, leczonyeh zapomocs,
operacyi; wnioski wypadty nastepujgce: przecig-
tny wiek dla powstawania raka jest lat 51, 5;
w 17,09% byl wplyw dziedziczny, w15 preypad-
kach poprzedzalo zapalenie sutki, w 14 przypad-
kach wplyw urazu. Cierpienie bywa zazwyczaj
jednostronne. W 82% istniulo zajecie gruczo-
tow, w 59 przypadkach znajdowano przerzuty,
najezedciej w oplucnej i plucu, nastgpnie w wag-
trobie, Czas od chwili powstania raka do kre-
su zycia wynosi dla nieoperowanych 26, za$ dla
operowanych 45 miesigey. Smiertelnosé po o-
peracyi 5,4%. Recydywy zauwazono w 76 przy-
padkach, 34 razy w bliZznie, przecigtnie po 8,3
miesigcach, lecz czgstokroé juz w pierwszych
trzech miesigcach. Dla oceny ostatecznego wy-

leczenia brano okres 3-letni, liczba wyzdrowien
wypadla 19, 4% operowanych. Najlepszym spo-
sobem leczenia raka sutki jest calkowite wy-
cigeie raka oraz wyluszezenie gruczoléw jamy
pachowej. (Beitr. zur klin. Chirurg. Bd. XIL.
Hft. 3). T 8.

== (GuBexeT wykonal w jednym przypadku
zapalenia wysigkowego worka sercowego dwu-
krotne przeklucie worka z zejéciem pomyslnem,
Za, pierwszym razem wypuszezono 400, za dru-
gim 700 ctm. szdc. plynu surowiczego, G, ra-
dzi wykonywaé rekoczyn ten w 4 przestrzeui
micdzyzebrowej w oddaleniu2—3 ctm. od brze-
gu mostka i baczyé, azeby nie zranié oplucnej
i tetnicy sutkowej wewngtrznej. (Prot, chir,
tow, Pirogowa. 1893—1894),

Wiadomos$ei biezace.

— Prezydent miasta Charkowa nazajutrz po
pogrzebie §, p. D-ra Wi, FrankowskiEco zwolal
czlonkéw rady miejskiej celem uczezenia pa-
mieci zmarlego, przyczem postanowiono: 1) ko-
szta pogrzebu pokryé z kasy miejskiej; 2) po-
stawié pomnik na grobie; 3) wespolz towarzy-
stwem lekarskiem poczynié starania o utworze-

nie stypendydw imienia D-ra Wiladystawa Frax-
KOWSKIEGO; 4) pozostalej wdowie przeznaczyé do-
zywotnig pensye, w ilo$ei 900 rubli roeznie,
gdyz jakkolwiek nieboszczyk miat bardzo rozle-
gla i bardzo poplatng praktyke, to jednak, za-
silajac hojunie biednych, nie zostawil zadnego
majytku.
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— W tych dniach wyszla z druku w Peters- niemieckich odbedzie sie we Wiedniu migdzy
burgu ijest do nabycia wksiegarniach broszura, 4—7 czerwea b, r. Tematy i referaty dotyczg
zawierajgca nowa ustawe szpitalng wraz z in-  endometritis i pgknigeia macicy. Z odezytami
strukeys i dopelnieniami. zglaszaé sie nalezy do profesora CuroBik’a we

— Szésty zjazd towarzystwa ginckologéw  Wiedniu.

-— Zmarli. Dnia 23 kwietnia r. b, zmarl w Lipsku na intluenzg prof. Karol Lupwig,
nestor fizyologéw niemieckich, w 79 roku zycia, Urodzony w Hessyi w roku 1816, studya
swe odbywal w uniwersytetach w Marburgu i Erlandze, W Marburgu uzyskal wroku 1¥39
stopieii doktora medycyny, gdzie tez otrzymal w roku 1841 prosekturg przy iunstytucie
i1 anatomicznym, W rok péZniej poczal tamze wykladaé fizyologie, a w 1846 mianowany zo-
By stat profesorem nadzwyczajuym anatomii poréwnawczcej.  Od roku 1849 do 1855 widei-

§ my go na katedrze anatomii i fizyologii w Zurychu, poczem przenosi sie do Wiednia, gdzie
wyktada w Jozefinum fizyologie i zoologie. W r. 1865 objyl profesure fizyologii w Lipsku.

Zadnego dziatu fizyologii nie pozostawil odlogiem, wkazdym czegos dokonal i wydart

niejedng tajemnicg przyrodzie. Wydzielanie sig moczu, endosmoza, wplyw czesei szyjowej
rdzenia na obieg krwi, badania fizyologiczne nad cisnieniem krwi, rola nerwu czuciowego
serca (n. depressoris), wymiana gazéw we krwi i w limfie, wydziclanie gruczotéw i t. d. byty
B przedmiotem licznych prac jego, zaréwno jak i uezniow jego. Glowne dziclo Lubwig'a:
) , Lehrbuch der Physiologie des Menscheu* ukazalo sig w roku 1861 w drugiem wydaniu.
i Jako genialny i pracowity eksperymentator Lunwic wzbogacil metodyke fizyologiczng
8 wicloma nowymi i cennymi przyrzgdami. Dosyé jest wspomnieé tylko o kimografionie
i zezarze do mierzenia szybkodei ruchu krwi (Stromuhr). Jezeli Lupwic zasluguje na wy-
roznienie jako badacs, to znaczenie jego jako kierownika laboratoryum jest jeszeze wic-
ksze. | Zaden z fizyologéw nie pozostawil tylu uczniéow niemal wszystkich narodowosei,
4 co Lupwie i okoto 200 ludzi nauki zawdzigeza mu conajmniej czedé swego wyksztalcenia.
[l azdy odezuwal wplyw jego czarujacej osobistosei.
' — Dnia 28 kwietnia r.b. zmart réwniez w Lipsku i réwniez na influenze znany chirurg
Karol Tmskscn w 73-im roku zycia, Nauki lekarskie pobieral najprzod w swem rodzinnem
mieseie Monachium, péZniej w Berlinie, Wiedniu i Paryzu. W 1850 roku przyjmowal udciat
w wojnie szlezwigholsztyriskiej, w czasie ktorej wywart wielki wplyw na jego wyksatateenie
chirurgiczne StroyMayrr.  Od 1848 do 1854 byt prosektorem przy katedrze anatomii pato-
logicznej w Monachium. W 18354 roku zostal profesorem zwyczajnym chirargii w Krlan-
dze, skad w r. 1867 w tym samym charakterze przeszed} do Lipska. W wojnie francusko-
B pruskiej brat czynny udzial jako konsultant generalny korpusu saskiego.

Nie mozemy tutaj zaznaczyé wszystkich zastug naukowyeh Timsrscn’a,  Jeszcze jako
mlody profesor chirurgii, napisal prace o nabtoniakach, w ktérej zbit i odrzucil panujacg
teorye Virciow'a i Firster'a o mozliwosei powstawania nabtoniakéw w tkance i z tkanki
lacznej. Rowniez prace Tmersci'a nad gojeniem sie ran s nacechowanc ty samg Seisto-
$cig anatomiczng, co i poprzednia. Jego metoda plastyki nosa, a przedewszystkiem udo-
skonalenie sposobu ReverniN’a przeszczepiania skory, $wiadezy o jego gruntownej chirurgi-
B cznej wiedzy i imie jego glosnem uczynily, Musimy tutaj wspomnieé, ze jednym z pier-
§ wszych niemieckich chirurgéw byt Tuiersch, ktory zwrdcil nalezyta uwage na prace malo
znanego podéwezas jeszeze Lister’a w Glazgowie. Pracami swemi o mozliwosei zastgpie-
nia fenolu przez kwas salicylowy, przyezynit sie on do uproszezenia i modyfikacyi metody
Lister’a,

Qd Redalkkcyi.

Zpowodu wyjazdu redaktora ,Medycyny“ kol. Dobrzyckiego do Stawuty, wszel-
kie listy: dotyczace spraw naukowych. artykutow dla ,Medycyny® nadsytanych

i. t. d., winny byé adresowane do kol. M. Sadowskiego, Krakowskie Przedmiescie X2 7
w Warszawie.

Wypawca Dr. L. (:‘\urano:nai.w T VVREDAKTOR odpowiedzialn; Dr. H. O&briicki. S

ilosBoueno 1enaypowo. Bapmasa, 28 Aupbas 1895 r Druk K. Kowalewskiege, Warszawa, Mazowiecka 8.



