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D n i a  2 6  c z e r w c a  r.  b.  z m a r ł  w e  w s i  Z b i j e w i e  D o k t ó r  W ł a d y s ł a w  

M a t l a k o w s k i .  Ś m i e r ć  M a t l a k o w s k i e g o ,  c h o c i a ż  z d a w n a  p r z e w i d y w a ­

n a ,  o d b i ł a  s i ę  ż a ł o b n e m  e c h e m  w ś r ó d  n a s z e g o  s p o ł e c z e ń s t w a  l e k a r s k i e g o .  

U t r a c i l i ś m y  w N i m . n i e t y l k o  d z i e l n e g o  c h i r u r g a ,  s z l a c h e t n e g o  c z ł o w i e k a ,  

a l e  p r z e d e w s z y s t k i e m  n i e p o s p o l i t e g o  p i s a r z a ,  k t ó r y  w e  w s p ó ł c z e s n e j  l i t e ­

r a t u r z e  l e k a r s k i e j  z a j m o w a ł  s t a n o w i s k o  p i e r w s z o r z ę d n e .

S .  p.  M a t l a k o w s k i  u r o d z i ł  s i ę  1 9  l i s t o p a d a  1 8 3 :  r o k u  w W a r c e  n a d  

P i l i c ą ,  w y d z i a ł  l e k a r s k i  u k o ń c z y ł  w W a r s z a w i e  w r o k u  l 8y5; w r o k u

n a s t ę p n y m  z o s t a ł  o r d y n a t o r e m  k l i n i k i  c h i r u r g i c z n e j  p r o f e s o r a  K o s i ń ­

s k i e g o ,  g d z i e  p o z o s t a w a ł  d o  k o ń c a  r o k u  l ó 8 i .  J u ż  p i e r w s z e  p r a c e ,  w y -  

s z ł e  z tej  k l i n i k i ,  a  d r u k o w a n e  w „ M e d y c y n i e “ z a  r e d a k c y i  D - r a  R o g o w i -  

C Z a ,  o d z n a c z a ł y  s i ę  s u m i e n n o ś c i ą  i u m i e j ę t n ą  o b s e r w a c y ą ,  b y ł y  p i s a n e  

j ę z y k i e m  i s t y l e m  p i ę k n y m ;  j u ż  te p r a c e  z a p o w i a d a ł y ,  że  n a s z e m u  p i ­

ś m i e n n i c t w u  l e k a r s k i e m u  p r z y b y ł a  n o w a  s i ł a  n i e p o w s z e d n i a .  I r z e c z y ­

w i ś c i e  o b o k  w i e l k i c h  z d o l n o ś c i ,  u s i l n e j  p r a c y ,  g o r ą c e g o  s e r c a ,  p e ł n e g o  

e n t u z y a z m u  d o  w s z y s t k i e g o ,  c o  w i e l k i e ,  p i ę k n e  i s z l a c h e t n e ,  p o s i a d a ł  

M a t l a k o w s k i  w y b i t n y  t a l e n t  p i s a r s k i ,  k t ó r y  s i ę  c i ą g l e  r o z w i j a ł  i n i e m a ł ą  

s ię  p ł o d n o ś c i ą  o d z n a c z a ł .
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W  tym pierwszym okresie, oprócz spostrzeżeń, czynionych w klinice prof. Ko­

sińskiego, przekładów chirurgii KOENiG’a (tom II) do wydawnictwa Girsztowta, 

anatomii Paulet’», sprawozdań z działu chirurgii w Rocznikach medycyny polskiej, 

napisał obszerniejsze studyum krytyczne o metodzie Listerowskiej, gdzie gorącem 

i pełnem zapału młodzieńczego słowem bronił metody od zarzutów przeciw niej 

wymierzonych.

Wkrótce po wyjściu z kliniki, bo już w końcu roku 1882 doczekał się konkur­

su, na którym otrzymał posadę ordynatora oddziału chirurgicznego w szpitalu Dz. 

Jezus. Dostawszy się na stanowisko samodzielne, odpowiednio przygotowany pię­

cioletnią pracą w klinice, gdzie w ciągu trzech lat ostatnich, w miesiącach waka­

cyjnych niemało dokonywał operacyi, rozpoczął szerszą działalność chirurgiczną, 

pomimo przeszkód, jakie mu stawiała zaśniedziała rutyna i bezmyślna oszczę­

dność szpitalna. Te starcia gorącego serca z zimną obojętnością i bezwładnością 

wywoływały nieraz na jego usta gorzkie słowa wyrzutów.

Samodzielna działalność chirurgiczna odbiła się szybko w drukowanem sło­

wie; zaczęły się ukazywać zrazu mniejsze przyczynki i spostrzeżenia, a następnie 

obszerniejsze zestawienia krytyczne całych szeregów laparotomii i innych opera­

cyi. Nie możemy nateraz na tern miejscu omawiać szerzej tych prac tak licznych, 

ale winniśmy zaznaczyć, że najwięcej z nich cenimy prace o tętniakach szyi,

0 ciąży zewnątrzmacicznej, o bąblowcu sieci i o wycięciu kiszki ślepej.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie miało w Matlakowskim dzielnego mó­

wcę i niestrudzonego pracownika. Oprócz rzeczy naukowych umieszczał w pi­

smach lekarskich pięknym językiem pisane życiorysy, korespondencye (z Pragi 

Czeskiej), polemiki (z Chmielowskim i Ochorowiczem) i w tych pracach jaśnieje 

w całej pełni prawdziwy talent literacki, który był istotną ozdobą czasopism.

Tak piękną działalność chirurgiczną i lekarsko-piśmienniczą przerwała przed 

kilku laty złowroga choroba; zmuszony opuścić Warszawę, udał się Matlakowski 

do Zakopanego, ale i tu nie pozostał bezczynnym. Wykończywszy rozpoczęte 

prace chirurgiczne, oddał się z właściwym Mu zapałem badaniom etnograficznym

1 estetycznym, wynikiem których było oprócz artykułów, pomieszczanych w „Wi­

śle8, dzieło, wydane w roku 1892 nakładem Akademii Umiejętności w Krakowie 

p. t. „Budownictwo ludowe na Podhalu“, tekst z tablicami i rysunkami, a nastę­

pnie praca p. t. „Ornamentyka ludowa na Podhalu“. Ale nie na tein koniec; 

w ostatnich jeszcze miesiącach, już znękany chorobą, wydał nowy przekład własny 

Hamleta Szekspira i opatrzył wstępem, wyjaśnieniami i obszernymi przypisami.

Umarł Matlakowski, ale pamięć o nim pozostanie na długo, bo zostawił pię­

kną i bogatą spuściznę w swych pracach drukiem ogłoszonych; byłoby jednak ze 

wszech miar pożądanem, by się ukazał w oddzielnej książce wybór celniej­

szych pism chirurgicznych Matlakowskiego. Byłby to najpiękniejszy 

pomnik, jaki Mu wystawić mogą wielbiciele; bo nie wszyscy, nasi następcy, wyszu­

kiwać będą rozrzucone po różnych rocznikach czasopism prace Matlakowskiego, 

a znać je i cenić powinni wszyscy 1).

') Spis prac lekarskich D-ra M a t l a k o w s k i e g o  drukiem ogłoszonych podajemy na str. 579
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przez prof. RYDYGIERA.

Odczyt wygłoszony na 24 zjeździe chirurgów niemieckich wBerlinie r. 1895.

Panowie! Upływa właśnie 1 0  lat od czasu, kiedy B r a u n  *) w  tem to­
warzystwie odczytał swoją bardzo zajmującą pracę o wgłobieniach. Od tego 
czasu postąpiliśmy bardzo znacznie w chirurgii jelit w ogólności, a w szczegól­
ności nabraliśmy niemało doświadczenia w sprawie wgłobień, Zachęcony cie- 
kawemi spostrzeżeniami kilku własnych przypadków, uczyniłem wzmiankę 
krótką o tej sprawie na zjeździe przyrodników w Wiedniu. Dziś jestem w tem 
szczęśliwem położeniu, dzięki udzieleniu mi materyału przez bardzo licznych 
kolegów, że mogę uzupełnić część statystyczną, wyprowadzić pewniejsze 
wnioski dla leczenia i oprzeć je na szerszej podstawie.

Z przyjemnością korzystam ze sposobności, aby podziękować wszystkim 
kolegom za ich uprzejmość. W ten sposób dali mi oni możność uzupełnienia 
statystyki B raun^  dalszymi 75 2) przypadkami, pochodzącymi z ostatnich lat 10.

Z wielkiej grupy uwięźnięć wewnętrznych wybrałem na ten raz umyślnie 
tylko wgłobienia, ponieważ łatwiej jest porozumieć się na polu bardziej ogra- 
niczonem, a powtóre dlatego, ponieważ tu właśnie wyniki lecznicze są złe 
i mało zachęcające, a postępowanie nasze chwiejne i niepewne.

Skąd to pochodzi? Raz stąd, jak  myślę, że chociaż rozpoznanie wczesne 
nie byw a rzeczą trudną, mimo to chorzy zgłaszają się do chirurgów zawsze 
późno. Toż samo zaznaczył z naciskiem S c h o e n b o r n  w  r. 1 8 8 5  na zjeździe 
chirurgów niemieckich, kiedy to bardzo słusznie powiedział, że wgłobienia sto­
ją  na równi z uwięźnięciem pętli w przepuklinie, a przecież nie przyjdzie żadne­
mu interniście na myśl leczyć przepuklinę uwięźniętą. Bezwątpienia nie ka­
żde wgłobienie należy natychmiast operować; chirurg powinien także naprzód 
spróbować środków bezkrwawych, a spostrzegając przypadek o ile możności od 
samego początku cierpienia, jest w stanic obrać stosowną do operacyi chwi­
lę. Ponieważ w ogólności nie każdy przypadek niedrożności wewnętrznej 
da się z góry jako taki rozpoznać, powinno się zasięgnąć rady chirurga 
w tych przypadkach, gdzie tylko podejrzenie niedrożności wewnętrznej istnie­
je, aby wspólnie z internistą wybrał chwilę odpowiednią do operacyi.

Jak  chwiejne poglądy co do oznaczenia stosownej do operacyi chwili ma­
ją  nawet najdoświadczeńsi interniści, daje wym owny tego dowód B a u e r  3), 
w znakomitej swojej pracy z kliniki L i e b e r m e i s t e r ^ .  Przytacza słowa samego 
L i e b e r m e i s t e r ^  wyrzeczone 1 5  maja: „teraz po 4-tygodniowem trwaniu należy 
odstąpić od operacyi“ . Jednakowoż chory nie umiera, stan jego się nie polepsza, 
mimo kilkakrotnych wlcwań, mimo makowca i morfiny; przeciwnie pogarsza

‘) Braun. Ueber operative Behandlung der Darminvaginationen. Verhan­

dlungen der doutsch. Gesellschaft f. Chirurg. 1&85. XIV Congress.

2) Już po wykładzie moim dowiedziałem się o dalszych 11 przypadkach, tak, 

że liozha nowych przypadków wynosi 86. Zliczywszy przypadki Braun’r i moje, 

uzyskamy wcale pokaźną liczbę 152. Przy wyprowadzeniu wniosków korzystałem 

jedynie z nowszego zestawienia, ponieważ przypadki Braun’h odnoszą się do czasu, 

kiedy to technika i doświadczenie w operacyach jelit dopiero rozwijać się poczęły.

3) Bauer. Beobachtungen ueber Darminvagiuation, Berlin, klin. Woch. 1892.
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się, a wtedy 22 maja, a więc w 7 dni później mówi: „ponieważ bez operacyi 
należy się spodziewać wkrótce śmierci, zawezwano BRUNs’a i chorego przenie­
siono do kliniki chirurgicznej“ . Oczywiście, że wynik operacyjny w t a k i c h  
warunkach łatwo przewidzieć.

Oznaczenie czasu stosownego do operacyi jest jednym z najważniejszych 
momentów w leczeniu wgłobień. Leczenie zależy w wielkiej części od tego, 
czy mamy do czynienia z wglobieniami o s t r e m i ,  czy też pr z  e w l e k ł e  m i. 
Ponieważ od tej okoliczności zależy nierzadko rodzaj operacyi, a bardzo często 
wynik operacyjny, przeto musimy omówić zosobna wgłobienia ostre i prze­
wlekłe.

Załączona statystyka wykazuje dowodnie wpł yw tej okoliczności.
W 42 o s t r y c h  przypadkach było 3 1  razy zejście śmiertelne, a tylko 

1 1  wyleczeń, a więc 73,8$ śmierci.
W  27 p r z e w l e k ł y c h  przypadkach nastąpiła tylko 7 razy śmierć, a 20 

razy wyzdrowienie, a więc tylko 25$  śmierci.
Uwzględniwszy późniejsze przypadki, otrzymamy następujące liczby:
W 44 ostrych przypadkach 33  razy wynik śmiertelny, a 1 1  razy w yle­

czenie, więc właśnie 75% śmiertelności
W 29 przewlekłych 7 razy zejście śmiertelne, a 22 razy wyleczenie, więc 

tylko 24$ śmiertelności.
Co się tyczy wgłobień o s t r y c h ,  to dziś przeważna część chirurgów zgo­

dzi się pewnie ze mną na to, aby operować jaknajwcześniej, skoro środki le­
cznicze bezkrwawe, jak  prąd elektryczny, pompa żołądkowa, wlewania p ły­
nów lub gazów do odbytnicy w położeniu kolanowo-łokciowem, mięsienie w głę- 
bokiem uśpieniu przez powłoki brzuszne, celem odglobienia, pozostaną bez 
skutku. Jak  w uwięźnięciu pętli jelitowej zaraz po nieudanej próbie odpro­
wadzenia (ta wis) przystępujemy do operacyi krwawej, tak samo powinno się po 
daremnem usiłowaniu odprowadzenia pętli jelitowej na drodze bezkrwawej, 
natychmiast, ile możności nawet podczas tej samej narkozy, przystąpić do za­
biegu krwawego. Od operowania przepuklin uwięźniętych nie powstrzymuje 
nas dziś ten wzgląd, że zdarzają się bardzo rzadkie przypadki, gdy po darem­
nych kilkakrotnych próbach odprowadzenia nakoniec udało się od czasu do 
czasu je odprowadzić; ani ten wzgląd, że może się wytworzyć dobrowolnie anus 
praeternaturalis, niejako samoistne wyleczenie; tak samo nie powinien nas po­
wstrzymać od operacyi ten wzgląd, że tu i owdzie udało się później odgłobić 
(dezinwaginować) pętlę, albo że po jakimś czasie pętla wydzieliła się ze stol­
cem dobrowolnie.

A by się upewnić, że zabiegi niekrwawe napewno nie prowadzą do skut­
ku, urządzam jeszcze raz wlewania w mojej obecności, nie spuszczając się na 
to, że już to samo przedtem robiono, ponieważ skutek zależy bardzo wiele od 
tego, w jaki sposób zabieg ten się wykonywa: si duo faciunt idem, non est idem.

Dobrowolne wydzielenie się jelita jest rzeczywiście bardzo pomyślnem 
zdarzeniem. Ma to miejsce u dzieci, u których wgłobienia najczęściej się przy­
trafiają, jednakowoż nie powinno się liczyć na to, ponieważ wydarza się bar­
dzo rzadko, a chorego naraża się na bardzo wielkie niebezpieczeństwo. Nadto 
wydzielenie się kiszki nie jest jeszcze wcale wyleczeniem pewnem, albowiem 
znajdujemy w literaturze niestety sporą liczbę przypadków, że chorzy po ta- 
kiem wyleczeniu umierali później skutkiem przedziurawień kiszki, zapalenia 
otrzewny, zwężeń i t. d.

Może mi ktoś zarzucić, że porównanie moje o tyle kuleje, że niebezpie­
czeństwo operacyi w przepuklinach nie da się porównać z niebezpieczeństwem
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otwarcia jamy brzusznej. Dzisiaj, gdy już niektórzy chirurdzy radzą w każdej 
przepuklinie otwierać jam ę brzuszną, to porównanie jest zupełnie usprawie­
dliwione. Nie otwarcie j amy brzusznej jest groźne, ale wprowadzenie do 
jam y brzusznej pętli jelita, w której krążenie skutkiem zaciśnięcia stało się nie­
prawidłowe; niebezpieczeństwo leży w tern. że skutkiem zmienionego odży­
wiania ścian pętli mogą się rozwijać sprawy zakaźne w ścianach, a z tych 
przenosić się swobodnie do jam y  otrzewnowej. To powinno nas raczej za­
chęcić, by niedopuścić do tych zaburzeń — tembardziej, że w początkach, jak  
to będę miał później sposobność wyk*azać, można się obejść mniejszymi środ­
kami, im późniejszą zaś jest operacya, tern jest niebezpieczniejszą.

Nadto leczenie środkami niekrwawymi nie jest wcale zabiegiem tak nie­
winnym, a przytem jest chodzeniem po omacku. Nie znamy bowiem ani 
stanu pętli wgłobionej, ani kierunku, w jakim się wgłobiła. W  daleko po­
suniętych zmianach ścian możemy rozedrzeć je silnemi wlewaniami, a we wste­
cznych wgłobieniach, które na szczęście są rzadkie, możemy, zamiast odgłobić, 
jeszcze bardziej je  zwiększyć. Z tego wszystkiego wynika: że  p o w i n n i ś m y  
j a k n  aj  w c z e ś n i e j  p r z y s t ę p o w a ć  d o o p e r a c y i we w g ł o b i e n i a c h 
o s t r y c h ,  s k o r o  t y l k o  p o z o s t a n ą  b e z  s k u t k u  ś r o d k i  b e z ­
k r w a w e ,  o d p o w i e d n i o  z a s t o s o w a n e .

Jakie mamy zabiegi krwawe i którym należy się pierwszeństwo?
Najprzód chciałbym usunąć, jako zupełnie bezużyteczną w ostrych przy­

padkach, operacyę, którą dawniej często wykonyw ano, którą i dziś jeszcze, 
zwłaszcza interniści, jako stosunkowo najniewinniejszy zabieg polecają— a jest 
nią założenie sztucznego odbytu. W statystyce B raun^  niema ani jednego przy­
padku, wyleczonego tym sposobem. Kroenlein zwrócił moją uwagę w Wie­
dniu, że istnieje przecież jeden przypadek, wyleczony przez Langenbeck^. Jest 
to ten sam przypadek, który Braun podaje jako wątpliwy co do rozpoznania. 
W statystyce z lat ostatnich znalazłem jeden jedyny przypadek, który się 
szczęśliwie zakończył. Złe wyniki po tej operacyi są dość łatwo zrozumiałe, 
jeżeli mamy na uwadze, żenie przerwanie krążenia kału jest najbliższem i jedy- 
nem niebezpieczeństwem, ale uwięźnięcie pętli, jej zmienione odżywianie, tudzież 
zapalenie, które najczęściej przechodzi w zgorzel i z nią w parze idące zapalenie 
otrzewny, to łatwo zrozumiemy, że przez założenie odbytu sztucznego nie uzy­
skamy zazwyczaj żadnego wyleczenia. Wyjątkowo zdarzyć się to tylko m o­
że wtedy, kiedyby pętla jelitowa powyżej wgłobienia została opróżnioną od 
kału, przez co poprawiłyby się stosunki miejscowe, i gdyby część wgłobiona 
odeszła nazewnątrz wraz z kałem. Jeżeli więc decydujemy się na ten rodzaj 
operacyi z powodu bardzo znacznego upadku sił chorego, a zwłaszcza z powo­
du wcale może niepewnego rozpoznania, aby usunąć bardzo przykre wymioty 
kałowe i wzdęcie brzucha, powinniśmy sobie i drugim z góry jasno to powie­
dzieć, że operacya ta może doprowadzić do wyleczenia wśród szczególnie 
sprzyjających okoliczności.

Pozostają tedy trzy sposoby operacyjne, o których myśleć możemy, 
otworzy wszy jam ę brzuszną: i) dł'Mnca</’n tt j  2) resecłio, 3) entero-anastomosis.

Entero-anastomosis w wgłobieniach ostrych chciałbym wyłączyć tak sa­
mo, jak  założenie odbytu sztucznego, ponieważ ucisk na pętlę jelitową trwa 
dalej; jednakowoż przyznać muszę, że otw ii rając drogę kałowi i uwalniając 
kiszkę od ucisku tegoż, można osięgnąć wyleczenie entero-anastomozą podo­
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bnież, jak  przez założenie odbytu sztucznego. W mojem zestawieniu niema 
atoli ani jednego, w ten sposób wyleczonego przypadku 4).

O d g ł o b i e n i e  zastosujemy wtedy, kiedy dąs i e  wykonać bez szcze­
gólnych jakichś trudności; a więc zwłaszcza w przypadkach świeżych 
i niezbyt silnem wklinowaniu się pętli (należy wykonać zabieg bez użycia zna­
czniejszej siły). Ściany jelita są zazwyczaj już tak zmienione, że byłoby nie- 
bezpiecznem wpuścić pętlę do jam y otrzewny, ponieważ nie można z góry 
wiedzieć, czy zarazki i produkty zakaźne przez nie nie wejdą, a powtóre, nie­
wiadomo, czy ściany nie obumrą później. W każdym razie nie radzę zamy­
kać jam y brzusznej, ale stosownie do miejsca wprowadzić strzęp gazy jodofor- 
mowej, albo, jak to Bur c kh a r d t  5), R o s e n b a c h 6) i Obaliński zrobili, w y łą ­
czyć odpowiednie miejsce z jam y otrzewnowej. W zestawieniu mojem znaj­
dujemy na 24 przypadki udanego odgłobienia w os t r e m  wgłobieniu—8 ra­
zy wynik szczęśliwy.

We wszystkich innych przypadkach pozostaje r e s e k c y a .  Jeszcze 
przed nie tak dawnym czasem uchodziła ona za operacyę bardzo niebezpieczną. 
W statystyce B r a u n ^  znajdujemy, że wszystkie przypadki zakończyły się 
śmiercią; w mojem zestawieniu zaznaczone są trzy wyleczenia —  na 12 
przypadków.

Rozpatrując się w odnośnej literaturze, zauważyłem, że za mało uwag 
zwracano na pewien sposób operacyjny, który podali i wykonali Koenig 7), 
Leszczyński 8), Senn 9), Jessett 10), J .  Rosenthal, A. Barker, Bier i inni; 
mam tu nam yśli w y c i ę c i e  s a m e j  c z ę ś c i  w g ł o b i o n e j .  Dotychczas 
zaś operacyę tę wykonywano przeważnie tylko w przypadkach ze specyalnem 
wskazaniem, jak  np. Koenig w  celu wydobycia guza, wywołującego wgło- 
bienie. (a zaś zaleciłbym tę operacyę jako operacyę wyboru na pierwszem 
miejscu, bo dobrze wykonana, jest daleko mniej niebezpieczna, niż wycięcie 
całkowitego wgłobienia.

Technika jeszcze dotąd nie jest ustalona. Każdy prawie operator inaczej 
postępuje. Z tego powodu podjąłem cały szereg doświadczeń na zwierzętach, 
celem ustalenia sposobu najprostszego, najszybszego, przytem najpewniejszego 
operowania. Zaproponowałbym postępowanie następujące, które najwięcej 
zbliża się do sposobu Jesset-BarkerA. Po otworzeniu jam y brzusznej i od­
szukaniu wgłobienia zakłada się szew kuśnierski dokoła szyjki wgłobienia w e ­
dług sposobu LEMBERT’a, aby zapobiedz wyśliznięciu się wgłobionego rąbka, 
na wypadek, gdyby zlepienie się nie było dość silne, albo gdyby się rozlu­
źniło skutkiem poprzednich usiłowań odgłobienia. Można przytem nieco 
powiększyć wgłobienie, zwłaszcza wtedy, gdybyśm y spostrzegli na szyjce miej-

4) Wśród dodatkowo otrzymanych przypadków są 3 zaznaczono wyleczenia, je­

dnakowoż w 2 przypadkach było wgłobienie przewlekle a w 1 przypadku czas trwania 

nie uwidoczniony.

3) II. Burckhaudt. Invagination des unteren Theiles des Ileuru und Colon 

ascenden8 in das Colon transversum etc. Bericht über die chir. Abtheilung v. Ludwig- 

Spithals- Charlottenhilfe, N. 1884.

6) Fr. Rosenbach. Ein Fall von Laparotomie bei Invagination dos Colon desc. 

Berl. kl. Woch. 1885. N. 41.

7) Koenig. Lgbck. Arob. 1890. t. XL.

8) Leszczyński. Pamiętnik II zjazdu chirurgów polskich. 1890.

9) Senn. Surgical treatment of intussusooption. Quadrian pract. 1891.

,0) Jęsse tt .  The Lancet 1891, u BoiFEiN’a w Arch. prov. de chirurg. T. I. N.  4, 
p. 313.
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sca podejrzane, aby mieć do zeszycia zupełnie zdrowe ściany. Założenie szwu 
tego jest koniecznie potrzebne, jak to w ostatnim przypadku naocznie się prze­
konałem, gdyż istnieje po odcięciu wgłobionej części wielka dążność do w yco ­
fania się kikuta, mianowicie w okolic)'- krezki silnie zaciągniętej i wskutek tego 
napiętej. Następnie na 5 ctm. od miejsca zagięcia się jelita przecina się 
wzdłuż osi podłużnej na wypukłej stronie pętlę wpochwiającą na takiej dłu­
gości, aby później można było wydobyć nazewnątrz część wgłobioną. Obe­
cnie mamy uwolnioną część wpochwioną w pobliżu wgłobienia. Przecinamy 
poprzecznie oba pokłady, rozpoczynając od strony wypukłej, aż blizko do 
przyczepu krezki (mniej więcej 2/3 obwodu). Przez zrobiony otwór wprowadza­
my gruby zgłębnik albo lepiej jeszcze palec wskazujący ręki lewej do wewnę­
trznego światła, a to celem przekonania się o drożności w szyjce, a powtóre kon­
trolowania podczas zakładania szwu, aby nim zbyt głęboko nie zachwytywać. 
Zakłada się poprzecznie przez całą grubość obu pokładów 4 szwy, i to naj­
przód na stronie wypukłej jeden, następnie dwa po bokach, nakoniec w dol­
nej części w ten sposób, aby zaciskał wciągniętą krezkę, a zarazem służył jako 
podwiązka (zob. fig. I). Następnie odcina się ostatecznie resztę wgłobionej

Fig. I.

części poniżej szwu. Gdyby się krew sączyła z przeciętej krezki, należy ją  pod­
wiązać. Po doświadczeniu w ostatnim moi u przypadku, zalecałbym dodat­
kowo jeszcze jeden szew kuśnierski przez całą grubość przeciętych ścian ki ku­
ta, bo 4 szwy, w powyższy sposób założone, niezupełnie dokładnie łączą brze­
gi, gdyby się kikut choć częściowo miał wycofać. Nakoniec wyciąga się od­
ciętą część wgłobioną. Gdyby się to nie udało, z powodu znacznej jej długo­
ści, to należy ją  pozostawić, jak  to zrobił Le s z c z y ń s k i ,  aby się później sama 
uwolniła od połączeń i ze stolcem nazewnątrz wydaliła, albo siłą wyciągnąć 
przez odbyt. Nakoniec zaszywamy otwór podłużny na pętli wpochwiająccj 
szwem jelitowym Cz ERNYego.  J e ż e l i  s i ę  ni e  u d aje p o ł ą c z y ć  b rzeg  ó w 
r a n y  c z ę ś c i  w p o c h  w ia ją c .  e j,  p o n i e w a ż  — j a k  c z ę s t o  u p s ó w  —  

M k d . n. 27.
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k i k u t  p o z o s t a ł y  o b r z ę k a  m o c n o ,  n a t e n c z a s  n a l e ż y  z e s z y ć  p o ­
p r z e c z n i e  s p o s o b e m  H e i n e c k e - M i k u l t cz a  —  a w t e d y  z ł a t w o ś c i ą  
s i ę  t o  u d a .

W yż s zo ś ć  tej operacyi  nad całkowitą  resekcyą uderza od razu: i )  nie p o ­
święca się tyle jelita, bo część w p oc h w ia ją c a  pozostaje; 2)  krezka podwiązuje  
się, że się tak wyr ażę ,  za je dn ym  zamachem,  co przy zwyczajnej  resekcyi za j ­
muje niemało czasu; 3 )  szew daje się założyć tak pewnie i szybko,  że szybciej  
nie można połączyć brzegów rany  ani sposobem SENN’a ani MuRPHv’ cgo.

Mimo tych zalet musimy się jednakowoż uciec do resekcyi całkowitej, 
skoro tylko ślady zgorzeli na części wpochwiającej spostrzeżemy.

Jak  już powiedziałem, wykazuje ta operacya nieco lepsze wyniki w osta­
tnich czasach, zwłaszcza w przypadkach, w których dość wcześnie operowano. 
Przychodzę tedy do wniosków następujących.

1) W w g ł o b i c n i a cli o s t r y c h  p o w i n n i ś m y  o p e r o w a ć  j a k  
n a j w c z e ś n i e j ,  s k o r o  t y l k o  w s z y s t k i e  z a b i e g i  b e z k r w a w e ,  d o ­
k ł a d n i e  w y k o n a n e ,  p o z o s t a ł y  be z  s k u t k u .

2) P o  o t w o r z e n i u  j a m y  b r z u s z n e j  z a s ł u g u j e  n a  p i e r ­
w s z e ń s t w o  o d g ł o b i e n i c ,  j e ż e l i  s i ę  da  w y k o n a ć  be z  s z c z e ­
g ó l n y c h  t r u d n o ś c i .  J e ż e l i  zaś  ś c i a n y  o k a ż ą  s i ę  w n i e k t ó r y c h  
m i e j s c a c h  p o d e j r z a n e ,  n a l e ż y  aż d o t ą d  w p r o w a d z i ć  s t r z ę p ­
ki g a z y  j o d  o f o r m o w e j  a l b o  o d p o w i e d n i e  mi e j s c e  w y ł ą c z y ć ,  
z j a m y  b r z u s z n e j .

3 )  Gd z i e  o d p r o w a d z e n i e  s i ę  ni e u d a j e ,  n a l e ż y  w y c i ą ć  
c z ę ś ć  w p o c h w i o n ą  w s p o s ó b  w y ż e j  o p i s a n y .

4) N a l e ż y  c a ł k o w i c i e  w y c i ą ć ,  j e ż e l i  c z ę ś ć  w p o c h w i a j ą ­
c a  o k a z u j e  s i l n i e j s z e  z m i a n y  n a  ś c i a n a c h ,  t ak,  że o b a w i a ć  
s i ę m o ż e m y  p r z e d z i u r a w i e n i a .

5)  Z a ł o ż e n i e  anus praeternaturalis i entero-anastomosis n i e  p o w i n n y  
z a z w y c z a j  b y ć  s t o s o w a n e  w  w g ł o b i e n i a c h  o s t r y c h ;  j e d y ­
ni e  w  b a r d z o  s i l n e j  z a p a ś c i  d o z w o l o n e  j e s t  z a ł o ż e n i e  amw  
praeternaturalis.

Przechodzę do wgłobień przewlekłych. Ponieważ objawy tu nie są g w a ł­
towne, nic potrzebujemy się tak śpieszyć, jak  w przypadkach ostrych, i mo­
żemy stosować przez czas dłuższy środki bezkrwawe. Niema jednakowoż 
żadnego celu wyczekiwać całymi tygodniami skutku. W tym względzie złote 
są uwagi B a u e r a 11) z kliniki prof. LiebermeisterV. ,,w niektórych przypad­
kach nastąpiła poprawa po odpowiedniej dyecie; chorzy nie chcieli dłużej po­
zostać w klinice, a w domu skutkiem nagłego pogorszenia poumierali“ . 
P o h l  l2) opisuje przypadek z kliniki w Halli, gdzie nawet po 1 l-letniem trw a­
niu wgłobienia śmierć nastąpiła skutkiem peritonitis per for ativa.

Ze względu na dobre wyniki po operacyach w wgłobieniach przewle­
kłych, lękliwe i długotrwałe wyczekiwanie jest nie do darowania.

Jeżeli C r e d e  ma słuszność, mówiąc, że powinno się operować w przewle­
kłych zwężeniach jelit w czasie wolnym od napadów, ponieważ, ja k  miałem 
sposobność niedawno sam o tern się przekonać, operuje się wśród najle­
pszych warunków, a operacya jest, że się tak wyrażę, rzeczą prawie niewin-

") D-r M. B a u e r . Beobachtungen lieber Darminvagination. Berl. klin. Wocli. 

1895. N. 33 i nast.

’2) Pohl. Prager med. Wocli. 1883. N. 21.
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ną, to tcmbardziej wskazane jest nie wyczekiwać w przewlekłych wgłobie- 
niach pogorszenia, bo natenczas operacya tak samo jest niebezpieczna, jak 
gdyby wgłobienie odrazu przebiegało ostro.

Która z operacyi zasługuje tu na pierwszeństwo?
Rzecz prosta,  że i tu odgłobienic ma pierwszeństwo, jeżeli da się w y ­

konać. C z y  często da się w y k o n a ć  w przypadkach przewlekłych,  to dopiero  
pokaże dalsze doświadczenie. W statystyce BRAUNa  i swojem uzupełnieniu 
znajduję cztery przypadki ,  gdzie po otworzeniu j a m y  brzusznej odgłobic-  
nie się udało,  chociaż cierpienie trwało od paru miesięcy: w  moim pr zy p ad ­
ku pierwszym od 6  miesięcy,  w  drugim od 9  miesięcy;  w  przypadku C z e r - 
NY’ ego od 6  miesięcy,  w przypadku Obalińskiego od 10  tygodni;  we  w s z y ­
stkich przypadkach nastąpiło wyleczenie.  W ostatnich dniach operowałem  
jeszcze jeden przypadek,  w którym wgłobienie trwało 6  tygodni.  Po w y k o ­
nanej laparotomii udało się odgłobienie i przypadek ten zakończył  się w y ­
zdrowieniem.

Gdym w Berlinie na 22 zjeździć chirurgów niemieckich zdawał sprawę 
z drugiego swego przypadku, K o e n i g  wyraził się, że mu się wydaje rzeczą zbyt 
niebezpieczną odprowadzać jelito i wpuszczać do jam y otrzewny po 6 miesię- 
cznem trwaniu wgłobienia. K o e n i g  ma słuszność, jeżeli chodzi o zrosty silniej­
sze. Odłączać zrosty nożyczkami i nożem, jak  to wielu czyni i poleca, uwa­
żam również za rzecz niebezpieczną; jednakowoż w przypadkach, gdzie, jak  
w moim, odgłobienie udaje się bez wszelkich trudności, nie jest ono niebezpie­
czne i owszem bardzo zalecenia godne.

jakie mamy zabiegi krwawe?
Jeżeli pętli odgłobić się nam nie uda, natenczas najbardziej się poleca 

w y c i ą ć c z ę ś ć w p o c h w i o n ą  w sposób wyżej opisany. T  u właśnie, gdzie 
ściany nic albo mało są zmienione, nie powinno choremu zagrażać żadne nie­
bezpieczeństwo po tak nieznacznym zabiegu. Zalety operacyi tej podniosłem 
dokładnie, omawiając wgłobienia ostre. Porównywając zalety tej metody ze 
zaletami e n t e r o - a n a s t o m o z y ,  podanej przez S e n n u , nie widzę w tej osta­
tniej żadnej wyższości, nie jest bowiem mniej niebezpieczną, a posiada tę nie­
korzyść, że niewiadomo napewno nigdy, czy pozostawiona w jelicie część 
wgłobiona nie sprowadzi następnie jakich zaburzeń. En t e r o - a n a s t o m o z ę  
można zastosować tylko przy bardzo rozległych zrostach lub wskutek szcze­
gólniejszego wskazania. Przypadek BRAUN’a oraz kilka innych z ostatnich 
czasów pouczają nas, że właśnie w wgłobieniach przewlekłych możemy się 
spodziewać dobrego wyniku po operacyi.

Wskazanie do założenia anus praeternaturalis nigdy nie jest dostatecznie 
uzasadnione, ponieważ nikt nie uważa tegoż za środek leczący wgłobienie, a tylko 
za służący do usunięcia przykrych objawów wgłobienia ostrego, wymiotów ka­
łowych i wzdęcia brzucha,— objawów, które w wgłobieniach przewlekłych tak 
gwałtownie nie występują, a przeto nie wym agają leczenia operacyjnego. 
Nie mogę się też zgodzić z drugiem wskazaniem B o i F F i N ’a  13), który chciałby 
założyć anus praeternaturalis „dans les cas chroniques irréductibles, quand la 
portion basse du colon est invaginée dans la partie supérieure du rectum, où 
il est impossible de faire une résection ou une entero-anastomose“ . W takich 
przypadkach można wykonać resectio invaginati.

,3) A. Boiffjn. D u  traitement chirurgical de l’invagination intestinale chroni­

que, Arch, provinc. de Chirurg, Tome I. N. 4. pag. 310.
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Rzecz całą o leczeniu wgłobień przewlekłych streszczam w następujących 
wnioskach:

1) W  w g ł o b i e n i a c h p r z e w l e k ł y c h  p o w i n n i ś m y  p r ó b o w a ć  
n a j p r z ó d  ś r o d k ó w  b e z k r w a w y c h  us i l ni e  i k i l k a k r o t n i e ,  a l e  nie 
p r z e z  c a ł e  t y g o d n i e .

2 N a j b a r d z i e j  z a l e c a  s i ę o p e r a c y a  w c z a s i e  w o l n y m  od 
n a p a d u .

3) P o  o t w o r z e n i u  j a m y  b r z u s z n e j  n a l e ż y  p r ó b o w a ć  i tu od-  
g l o b i e  n i a. J e ż e l i  s i ę ni e  u da , to r e s e k c y a  c zę ś c i  w p o c h w i o -  
nej  z a s ł u g u j e  n a  p i e r w s z e ń s t w o  pr z e d  w s z y s t k i e m i  i n n c mi  
o p e r a c y a m i .

(D. n.).

Przypadek padaczki częściowej ciągłej,
podał D-P Stanisław Orłowski, Ordynator Klin iki chorób nerwowyeh Uu W. Moskiewskiego.

(Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Neurop itolog'»\v i Psychiatrów 

przy Uniwersytecie Moskiewskim, w dniu 24 marca 18 ‘5 r.; z przedstawieniem chorego).

(Ciąg dalszy. —  Zob. Nr. 26).

W danym przypadku przedewszystkiern zwraca naszą uwagę różnoro­
dność drgawek. Podzielić je  można na 3 grupy: 1 ) typowe napady pada­
czki z utratą świadomości; 2) ciągle, nawet we śnie trwające drgawki: drganie 
twarzy i drżenie ręki lewej; 3) drgawki, występujące napadami, lecz nadzwy­
czaj częste: a) w całej prawej połowie ciała; b) miejscowe: w twarzy i szyi,
w ręce prawej, w nodze prawej, w języku, w przełyku, w krtani, a w osta­
tnich czasach i w ręce lewej.

Co do pierwszej grupy, to niema wątpliwości, że jest to padaczka Jack­

son^: w napadach, które opisują krewni chorego, zarówno jak  i w spostrzega- 
nym przezemnie, drgawki zaczynały się zawsze w kończynach prawych, na­
stępnie przechodziły i na lewe, w pewnym określonym porządku; zaraz na 
początku napadu chory tracił przytomność, wpadał potem w sen głęboki i nie 
pamięta! faktów minionych. Jak  w przypadkach prof. K o ż e w n i k o w a ,  tak 
i tutaj takie napady padaczki były w początkach choroby bardzo częste, 
a występowały w dalszych jej okresach coraz rzadziej i traciły na sile; w ciągu 
4 miesięcznego pobytu swego w klinice chory mial jeden tylko napad typow y 
w czasie ostrego zapalenia opłucnej; na kilka godzin przed napadem ciepłota 
podniosła się do 39,4°.

Jakkolwiek napady padaczki są dosyć cieżkie, jednakże w danym przy­
padku są one niemal bez znaczenia wobec pozostałych drgawek; chory nie wie 
wcale, że miewa padaczkę; widzi tylko, że drgawki ustawiczne w przerwach 
między napadami robią zeń kalekę zupełnego.

Literatura,dotycząca padaczki Jackson^, jest nadzwyczaj bogata, zebra­
ny materyał kazuistyczny bardzo wielostronny, a jednak, prócz w artykule 
prof. K o ż e wn i k o w a ,  nie spotykamy się prawie z opisem takich drgawek, w y ­
stępujących w przerwach między napadami.
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Niektórzy autorowie zwracali coprawda uwagę na tę kwestyę; B r o w ­

ning 2), naprzyktad, w pracy o objawach padaczki, spostrzeganych w przer­
wach między napadami, wspomina o zaburzeniach ruchowych: o drżeniu, lek­
kich drganiach, trzęsieniu, ruchach pląsawiczych i niepokoju ogólnym („a ha­
bit o f never sittiny still“ ). Zdaniem B r o w n i n g ^  z pośród tych zaburzeń je d y ­
nie charakterystyczncm dla padaczki J acksonA jest trzęsienie — zjawisko czy­
sto drgawkowe, zależne najprawdopodobniej od zwyrodnienia zstępującego 
dróg piramidalnych. W całym jednak obrazie chorobowym zaburzenia po­
dobne nie grały żadnej roli; w kazuistyce padaczki częściowej wspominają
0 nich też tylko mimochodem. W przypadku RoLLER’a 3), naprzykład, chora 
w przerwach między napadami nie mogła czasami pokazać języka; przy każ­
dej próbie w tym kierunku występował w języku kurcz połowiczny.

W  jednym  z przypadków  F é r é  4) zjawisko to w ystępow ało  wyraźniej: 
chory z padaczką prawostronną miał drgawki ustawiczne w język u  na prawo, 
prócz tego w ystępo w ały  dość często drgawki w wardze dolnej.

W większości przypadków objawy podobne wiązały się jakoś z napada­
mi typowymi padaczki: były ich zwiastunami lub trwały po nich czas jakiś, 
a potem słabły i znikały. To też F é r é  (1 . c. p. 22) wnioskuje, że często za­
miast napadów typowej częściowej padaczki występują napady drgania lub 
trzęsienia, trwające niekiedy całymi dniami.

Niezmiernie ciekawy, lecz mocno zawiły przypadek opisuje Z i e h e n  5) 
w pracy: Ueber Myoclonus und Myoclonie. Chłopiec pewien miewał przez 
lat kilka napady typowe padaczki; następnie charakter drgawek zmienił się: 
występowały one częściej w jednej połowie ciała; prócz tego w przerwach 
między napadami zjawiały się niekiedy drgawki dwojakiego rodzaju: 1) kloni- 
czne— częściej w jednej połowie ciała, lecz przechodzące niekiedy i na drugą 
(w porządku ośrodków), -  nazywa je autor „ myoelonus corticalis“ , zaznaczając 
tym sposobem, że siedliskiem ich jest kora mózgowa; 2) drgawki rytmiczne
1 symetryczne typu paraplegicznego, częściej w obu rękach, rzadziej w obu 
nogach— „paramy odouus“ , według autora pochodzenia rdzeniowo-mózgowego. 
Ziehen przypuszcza tu wrodzoną lub nabytą w dzieciństwie wadę rozwojową 
mózgu, głównie okolicy ruchowej półkuli lewej. Ale i w tym przypadku 
drgawki ustawiczne trwały tylko 10  dni: przez ten czas i napady typowe pa­
daczki były bardzo częste, prócz tego chory był nieprzytomny, miewał oma­
my i bredził; następnie rozwinęło się stępienie umysłowe, drgawki znikły, zo­
stało po nich tylko drżenie rąk (chory wypisał się po 2 miesięcznym pobycie 
w klinice). Dlatego też, chociaż Ziehen zaznacza, że ten „myoclonusu był obja­
wem padaczki, byłoby właściwiej cały ten okres określić mianem: status epi- 
lepticus.

Zupełnie co innego spostrzegamy w przypadkach prof. K o ż e w n i k o w a  

i w naszym: typowe napady padaczki z utratą świadomości stają się coraz 
rzadsze lub zupełnie ustają, a ciągłe drgawki trwają z siłą jednakową. Nie 
mamy prawa zastosować tu nazwy status epilepticus: pominąwszy nawet ru­

2 ) Browning. The cpilcpsie iuterval, its phenomena and their importanco at 

a guide to treatment. The Journal of nervous and mental diseaso 1893. p. 530.

3) R oller. Ein Fali von partieller Epilopsio. Neurologischos Centralblatt, 1889, 

N. 16 i 17.

4) Ch. Féré. Les epilepsies et les epileptiques. Paris. 1890. Obsenvation VI.

P. 21

5) Th. Ziehen. Feber Myoelonus und Mvoclonie. Archiv f. Psychiatrie NIX. 

Bd. II H. str. 482— 490.
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ch y  ustawiczne w tw a r z y  naszego chorego,  nie możemy nawet  tych n ap adó w  
drgawek w całej prawej  połowie ciała, które po wtarzają  się co 5  — 1 0  minut,  
uznać za zwykłe  na pad y padaczki J a c k s o n ^ .

Przytomność  jest zupełna pomimo najsilniejszych dr ga wek  w  t w ar zy ;  
a zdaniem większości autorów ( C h a r c o t , B r i s s a u d , F ś r e ) utrata p rzy tom no ­
ści tow ar zys zy  zawsze drg aw ko m ,  nie ograniczającym się do kończyn,  lecz 
w y st ę p u ją c y m  i w  tw a r z y  6). D r g a w k i  nie w ys t ęp u ją  w porządku ośrodk ów  
k o r o w y ch ;  napad ogarnia naraz i twarz i kończyny,  właściwie tylko środ kowe  
części tych ostatnich. Prócz tego, jeśli przy padaczce częściowej zdarza się 
taki stan, podczas którego napady po wtarzają  się co l/4 —  */a godziny,  to t o w a ­
rzyszy  mu zwykle  zły stan ogólny,  podniesienie ciepłoty i po dniach kilku koń­
czy się on śmiercią. N a s z  chory  mi ew a drgawki  ju ż  całe 4 miesiące, mimo to 
stan ogólny  jest niezły — w ostatnich czasach nawet dobry,  a ciepłota p r a w i­
dłowa.

Nazwy padaczki: „częściowa“ i „korow a“ , są synonimami; setki spostrze­
żeń klinicznych i anatomicznych stwierdzają zależność tej postaci padaczki od 
podrażnienia okolicy ruchowej kory mózgowej.

Przyznać trzeba, że niektóre spostrzeżenia przeczą nieco temu poglądowi. 
D u f l o c q  7), naprzykład, opisuje szczegółowo przypadek ciężkich napadów 
drgawek padaczkowych w lewej połowie twarzy, w języku i w mięśniach ło- 
patkowo-ramicniowych lewych; wobec ciężkiego stanu ogólnego (napady po­
wtarzały się co godzina, nawet co pół godziny) zrobiono trepanacyę, lecz ko­
ra mózgowa okazała się zupełnie prawidłową. Po 2 dniach zejście śmiertelne; 
przy badaniu pośmiertnem znaleziono wylew krwawy w dolnej części zwoju 
przedniego centralnego prawego w istocie białej; wylew ten oddzielony był od 
kory mózgowej warstwą niezmienionej istoty białej. N a  tej zasadzie D u f l o c q  
przypuszcza możliwość istnienia padaczki częściowej przy podrażnieniu istoty 
białej mózgu i godzi się poczęści ze zdaniem VULPiAiPa, który sądzi, że 
przy padaczce podrażnienie przechodzi tylko przez korę mózgową na niżej le­
żące włókna.

Przypadków takich ogłoszono k ilk a8) 9); ciekawe jest spostrzeżenie S e p i l - 
r.i: typowa padaczka J a c k s o n ^ ,  przy badaniu zaś pośmiertnem zniszczenie zu­
pełne ośrodków korowych ruchowych po stronie przeciwnej wskutek rozmięk­
czenia. Znane są też przypadki padaczki typowej częściowej bez żadnych wi­
docznych zmian ogniskowych w mózgu 10) J 1 ). Są to jednak dotąd pojedyń- 
cze spostrzeżenia, nic obalające ogólnie przyjętego zapatrywania. Istnieje bar­

6) Brissaud. Maladies do l’encephale. Traité de raedeeine publié sous la direc­

tion de Charcot, Bouchard. Brissaud. T. VI. str. 78.

r) Duflocq. De 1 epilepsie partielle d’origine souscortioale. Révue de méde­

cine 1891, p. 102.

8) Charles Mills. Subcortical hemorrhagic cyst bemath the arm and log areas. 

Journal of nervous and mental disease 1891, str. 803.

9) W  pracy DuFLOCQ’a(l.c.) przypadki Osier’a (Am. jour, of medic, science 1885, 

str. 31), Taddeo de Hyeronimis (Rif. med. 1887), Bouveret (Lyon med.). W  pracy 

Ranvier: de l’épilepsie Jacksoniene (Sém. med. 1893 N. 1 ): spostrzeżenia Parker’a 

(dwa przypadki przy guzach w corpus striatum), Jackson’a (przy guzach w centrum 

semiovale).

Iü) D. Ventra. Sur valore semiologico della epilepsia Jacksoniana. II. Mani- 

camio, 1888. IV. str. 81.

1 ') Ł .  K r am e r . Beitrag zur Lohro von der Jackson’schen Epilepsie etc. (Jahr­

buch. f. Psychiatr. 1892. str, 91),
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dzo wiele badań doświadczalnych nad patogenezą padaczki częściowej; służyły 
do nich nietylko zwierzęta, lecz i ludzie. Znane jest doświadczenie lekarza 
amerykańskiego B a t h o l o w  la), dziwne trochę z etycznego punktu widzenia, 
który u trepanowanego osobnika wywołał ciężki napad padaczki częściowej, 
drażniąc korę mózgową prądem elektrycznym. D a na  kilka miesięcy temu 
zrobił następujące doświadczenie: przez twardą oponę mózgową wkłuwał tre- 
panowanemu osobnikowi „mózgowe“ elektrody mniej więcej na głębokość 
pół cala i w yw oływ ał w odpowiedniej kończynie drgawki, które przechodziły 
często w ogólny napad padaczkowy.

Zresztą w ostatnich czasach i chirurgowie 14) używają tego sposobu; jeże­
li po trepanacyi nie są pewni, co należy usunąć, „usuwają“ tę część kory móz­
gowej, która przy drażnieniu prądem przerywanym wywołuje drgawki, spo­
strzegane poprzednio u chorego. Mimo to jednak nie wszystkie drgawki, na­
leżące do napadu padaczki, są jedynie pochodzenia korowego. Ogólnie wia­
domo, że przy napadach padaczki występują drgawki kloniczne i toniczne; 
pierwsze są bezwątpienia korowe; zdaniem większości autorów, sumując się, 
drgawki kloniczne przechodzą w toniczne. Otóż badania ostatnich czasów 
(przytoczyć tu trzeba przedewszystkiem sumienne i przekonywające prace Zie- 

HEN a 15) dowiodły, że drgawki toniczne nie zależą wcale od klonicznych, lecz 
powstają wskutek podrażnienia ośrodków podkorowych: wzgórka wzrokowe­
go, ciała prążkowanego, ciałek czworaczych tylnych; jeśli usuniemy okolicę 
ruchową kory mózgowej, to niepodobna wywołać drgawek klonicznych; toni­
czne zaś wystąpią przy drażnieniu wymienionych ośrodków podkorowych 
(1. c. p. 896). Do wyników podobnych doszedł także prof. B e c h t e r e w  16).

W naszym przypadku widzimy wielką przewagę drgawek klonicznych, 
toniczne występują rzadziej i tylko w twarzy i szyi; wnosić stąd trzeba, że 
drgawki u naszego chorego są przeważnie pochodzenia korowego, a ponieważ 
trwają one nieustannie, więc przypuścić należy stałe silne podrażnienie kory 
mózgowej.

To jest właśnie najciekawszą kwestyą w przypadkach padaczki korowej 
ciągłej, że trudno je  podciągnąć pod ogólnie przyjętą hypotezę powstawania 
częściowych napadów padaczkowych. Hypotezę tę, wypowiedzianą najprzód 
przez Li vE iN G ’a i [ a c k s o n A ,  formułuje C h a r c o t 17) w  sposób następujący: 
wskutek ciągłego drażnienia gromadzi się w komórce nerwowej energia, która 
w y ładow yw a się od czasu do czasu w postaci wybuchów bezładnych napa­
dów drgawkowych po stronie przeciwnej. Po takiem wyładowaniu następuje 
natychmiastowe wyczerpanie, uwydatniające się w bezwładzie czasowym tych 
grup mięśniowych, w których były drgawki.

Trudno uważać drgawki u naszego chorego za takie przejawy nagroma­
dzonej energii,— należałoby wówczas przypuścić, że od 4 miesięcy trwa 11 nie­
go status epilepticus, a to, jak  dowiedliśmy wyżej, jest niemożliwe. Zresztą

12) Ranvier. De l’epilepsie Jacksonienne (Sém. med. 1893 N. 1 ).

13) J. S o u r y . La localisation cérébrale de la sensibilité generale. (Révue gonor. 

des sciences 1894. X 8, str. 277).

u) Streszczenia w Neurologiscbes Centralblatt. 1894. N. 3. Przypadek Parker’a 

i Grotch’a, przypadek Bidwell’a i Sherrington’a.

15) Tb. Ziehen. Zur Physiologie der infraeorticalen G-anglien und über ihre 

Beziehungen zum epileptiscben Anfall. Arek. f. Psychiat. XXI. H. 3;.

16) Bechterew. Izsledowania nad razwitiem padnozych pristnpow. New- 

rolog. wiestnik 1894 T. H. Z. III.

,T) .T. M. Charcot Oeuvres complets. T. 2. str. 391.
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prócz napadów drgawek w prawej [»ołowie ciała, ma on ciągłe, trwające i we 
śnie drgawki w twarzy i ręce lewej. Jak  je  wytłomaczyć? C h a r c o t  powiada, 
żc po takim wybuchu następuje wyczerpanie się komórki; w naszym przypad­
ku nie widać tego wcale. Nasz chory miał wprawdzie bezwład połowiczy pra­
wostronny, lecz poprzedził on wystąpienie objawów padaczki częściowej 
i przeszedł bardzo prędko, gdy drgawki nietylko nie osłabły, łecz nawet się 
wzmogły.

Rozwijając w ostatnich czasach dalej swoją leoryę, wspomina J a c k ­
s o n  18) o badaniach B e r a u  L e w i s ’r , podług których ośrodki korowe, odpo­
wiadające małym mięśniom ciała (np. twarzy, palców), zajmują względnie 
większą część kory mózgowej i zawierają daleko więcej drobnych komórek, 
niż ośrodki dużych mięśni. Ma to dla odżywiania ważne bardzo znaczenie: 
w drobnych komórkach przemiana materyi odbywa się znacznie prędzej, ale 
też są one o wiele wrażliwsze na każdą niedokładność w odżywianiu. Dlatego 
też napady padaczki zaczynają się zwykle od mięśni twarzy lub palców i b y ­
wają tu tak silne, gdyż wyładowanie energii nerwowej w drobnych komórkach 
jest nader gwałtowne, — wybuch prochu drobnoziarnistego jest o wiele silniej- 
szy od wybuchu prochu gruboziarnistego.

Zastosować tej teoryi do naszego przypadku nie możemy; chory ma 
wprawdzie drgawki w mięśniach twarzy (przeważnie ciągłe, pozbawione 
owego wybuchowego charakteru), lecz przy najgwałtowniejszych nawet ru ­
chach kończyn niema drgawek w częściach obwodowych, t. j .  w drobnych 
mięśniach; podrażnienie nerwowe nie działa na te tak wrażliwe komórki i nie 
wywołuje w nich wyładowania energii.

Co się tyczy umiejscowienia sprawy chorobowej, to bezwątpienia szukać 
jej trzeba głównie w okolicy ruchowej kory półkuli lewej. Najbardziej zajęta 
jest część kory około dolnego końca bruzdy R o l a n d ^ ,  mianowicie podstawa 
zwoju centralnego przedniego—ośrodek mięśni języka 19) —i podstawa tylnego 
zwoju centralnego, gdzie w ostatnich czasach B r i s sa u d  bardzo dokładnie 
umiejscowił ośrodek mięśni twarzy, górnych i dolnych 20). Prawdopodobnie 
zajęta jest i ta część podstawy zwoju centralnego przedniego, która leży bez­
pośrednio za fiss. praecentr. inf. i odpowiada ośrodkowi krtani ( D e j e r i n e ).

Co się tyczy kończyn prawych, należy zwrócić uwagę na następujące da­
ne kliniczne, i) Jakkolwiek drgawki w nich są słabsze, niż w twarzy, nie mo­
żna jednak twierdzić, że występują one, jak przy padaczce częściowej typu 
twarzowego, wtedy dopiero, kiedy podrażnienie przeszło z ośrodka twarzy na 
ośrodek kończyn. Drgawki te występują albo jednocześnie z drgawkami 
w twarzy, albo samodzielnie, bez udziału mięśni twarzy. 2) Nigdy niema drga­
wek w częściach obwodowych kończyn prawych.

Z danych powyższych wnioskować należy, że sprawa chorobowa umiej­
scowiona jest: w najwyższej części zwoju centralnego przedniego (ośrodek 
biodra) i w górnej części środkowej okolicy obu zwojów centralnych, która 
rządzi ruchami ramienia. Prócz tego jest prawdopodobnie zajęta i tylna część 
pierwszego zwoju czołowego (niezupełnie dowiedziony ośrodek ruchów 
tułowia).

,8) Sem. médicale 1890. M 15str 118. „Lumloian lectures“. Oonforence de Hug- 

hling’s Jackson.

I9) Brissaud. Localisations cérébrales. Traité de méd. T. 6. str. 13.

30) Brissaud. Localisation corticale des mouvements de la face. Prog. môdic. 

1893 Xi 52.
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T ym  sposobem między dwoma ogniskami, odpowiadającemu l) ośrod­
kom twarzy i języka i 2) ośrodkom górnych części kończyn prawych, została 
widocznie część zdrowej kory mózgowej — okolica, zawiadująca ruchami ręki 
i przedramienia.

W ostatnich czasach wystąpiły u chorego drgawki i niedowład w ręce 
lewej; dowodzi to udziału półkuli prawej w sprawie chorobowej. Jaki jest 
ten udział? Według badań M uRATOw’a 21) przy cierpieniu organicznem jednej 
półkuli występują w drugiej następczo zmiany czynnościowe, które mogą 
uwydatnić się pod postacią padaczki. Czy można w danym przypadku uw a­
żać, że objawy w ręce lewej zależne są od takich zmian czynnościowych? 
Byłoby to dość sztuczne, trzęsienie bowiem i niedowład spostrzegamy tutaj 
tylko w ręku i palcach t. j. w tej okolicy, która ze strony prawej nie jest za­
jęta. O wiele logiczniejsze jest przypuszczenie, że w półkuli prawej utwo­
rzyło się nowe ognisko w części środkowej okolicy ruchowej.

Prócz drgawek, chory przy wstępowaniu do kliniki miał i inne zaburzenia, 
przedewszystkiem niedowład kończyn prawych, który obecnie zupełnie minął. 
Najprawdopodobniej był on wywołany przez tę samą sprawę chorobową 
w korze mózgowej; przemawia za tern umiejscowienie niedowładu; osłabienie, 
również jak i drgawki, dotyczyło tylko części środkowych kończyn i było 
w nodze silniejsze, niż w ręce. Tę samą równoległość umiejscowienia i natę­
żenia spostrzegamy między objawami drgawek i niedowładu w ręce lewej.

(D. n.).

W Y K Ł A D Y  KLINICZNE.

Labadie-Lagrave i Ii. Basset.

0 rozpoznawaniu i leczeniu zapaleń jajowodów.1*

I.

Historya zapalenia jajowodów i jajników jest względnie nowa. Prawie do osta- 

tnioh czasów główna uwaga autorów (Astruc, Lieutaud, Aran, Bernutz, ¡Siredey 

Gallard) skierowana była na zapalenia naczyń chłonnych okołomacicznych, na zapa­

lenia naciekowo więzadeł; stan chorobowy jajowodów i jajników przyjmowano jako 

cierpienie wtórne, zależno od wymienionych stanów chorobowych. Łatwo to objaśnić 

tem, że przypadki śmiorci są rzadkie, a rozbiór zwłok wykazujo tak wielki udział roz­

maitych tkanek w sprawie chorobowrej, że tylko badanie drobnowidzowe może okre­

ślić istotę cierpienia.

Trudności w ścisłem określeniu i rozróżnieniu cierpień przypadków' macicznych 

od innych cierpień małej miednicy jeszczo dotąd nia są zupełnio usunięto i, jak mówi 

Landau, byłoby wiolkiem zwycięztwem dla nauki, gdybyśmy mogli tak dokładnie za 

życia rozpoznawać rozmaite cierpienia jajowrodów i jajników, jak je określamy na 

zwłokach. Byłoby nawot pożądauem okroślenio samego cierpienia w ogólności, bez 

uciekania się do szczegółów; ale, jak dotąd, zaledwie tylko przy laparotomii możemy 

dokładnie rozpoznać chorobę.

Należy jednakże przyznać, że dopiero Lawson Tait rzucił powue światło na tego 

rodzaju cierpienia, chociaż pierwsze cięcie brzuszne dla uleczenia zapalonia jajowodów

2‘) Muratów. Wtorycznyja pierewidenja pri oczagowych str.nianiach dwiga- 

telnoj sfery mozgowoj kory. Dyssert 1893.

') La semaine médicale 1895. Jtè. 2.
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wykonał H e g a r . On pierwszy określił charakter cierpienia i powiązał ze zmianami 

patologicznemi pewne określono objawy, które dotąd były fałszywie tłómaczone. Rze­

czywiście razem z D e lb et oi i i  można powiedzieć, że dopiero chirurgiczne leczenie togo 

cierpienia rzuciło pewne światło na jego istotę.

Loczenie chirurgiczne czyli tak zwano doszczętne angielskich głównie chirurgów", 

chociaż bardzo przyczyniło się do wyświetlenia patogenii zapaleń miedniczych, je­

dnak nio było bardzo zachęcająco, gdyż wielo kobiet, pomimo dokonanej operacyi, nie 

pozbywało się swoich cierpień, któro na drodze tak zwanego leczenia zachowawczego 

albo zupełnie dawały się usuwać, albo doznawały znacznego polopszonia.

Nadużycie postępowania chirurgicznogo musiało w końcu wywołać reakcyę, i rze­

czywiście od lat kilku widzimy, żo poprzednio wriolcy zwrolniey salpingo-oophorectomiae 

zaczęli ograniczać się w7 pewnych przypadkach na opróżnieniu ropy przy otoku rop­

nym (pyosalpinuc), na zniszczeniu zrostów, na odbudowaniu lejka jajowodowego, aby 

tylko chorej niepozbawiać nadziei macierzyństwa (Martin, Pozzi etc.). Inni, jak Łan- 

dau, V"ulliet, Laroyenne, przekłuwają i drenują od strony pochwy. Na zjeździć 

giiiekologiczno-akuszeryjnym w Brukselli 1892 roku, pomimo silnej obrony historokto- 

mii pochwowej przez S e g o n d a i Pean^i, laparotomii zaś przez chirurgów angielskich, 

większość ginekologów oświadczyła się za leczeniem zackowawczem.

Daleką jest od nas myśl odrzucania zupełnio pomocy chirurgicznej; okaże się ona 

konieczną jako histerektomia i salpingoktomia w niektórych przypadkach, jakoto: w ob­

szernych zapaleniach miedniczych, powikłanych licznemi ogniskami ropnomi i zato­

kami, licznemi zmianami otrzowny. Lecz obok tego mamy powną kategoryę cier­

pień: nieżytowe zapalenia jajowodów, otok wodny i ropny, nawet otoczony wysiękiem, 

które, zdaniom naszem, można wyleczyć postępowaniem zachowawczem. Celem na­

szej pracy jest przedstawienie wyników, jakiośmy osiągnęli w ciągu lat sześciu 

w oddzialo Maternitó, stosując przy tego rodzaju cierpieniach sposoby zachowawcze.

II.

Jeżeli przyjmiemy podług M. BouiLi.Yogo, że pierwotne cierpionie jest zawsze 

jednakowe, że różne odmiany tego cierpienia rozwijają się następczo, zależnie od siły 

zarazka, od większej lub mniejszej odporności samych tkanek, od sposobu nawet le- 

ezonia, czyli innemi słowy, że zapalenio jajowodów z początku przedstawia się jako czy­

sto niożytowo lub ograniczony otok ropny, to leczenie zachowawczo, przy możuośei 

rozpoznania cierpienia w tym jego okresie, powinno prawic zawsze dawać wyniki do­

datnie.

Bywają przypadki wskutek zakażenia połogowego lub rzeżączkowego, że cierpie­

nie jajników, jajowodów, tkanki łącznej miedniczej rozwija się nagle, z nagłem pod­

niesieniem ciepłoty (do 40°), silnymi bólami, utratą sił, łaknienia i t. d., nawet z na- 

stępczem zapaleniem otrzowny. Objawy tego ostrego zapalenia zdarzają się 

i w przewłocznym okresie jako zaostrzeuie danego cierpienia. Oprócz tego dostrze­

gamy tutaj objawy ucisku odbytnicy (constipalio, ienesmus), jak również i pęcherza mo­

czowego (dysuria). Bóle mają charakter sobie właściwy; z początku mało wyraźne, 

promieniują w okolicę nerek i ku biodrom, chora odczuwa pewnego rodzaju ciężar 

w podbrzuszu; do tego przyłączają się nudności i wymioty. Po czterech do pięciu 

dni bóle te przyjmują charakter napadu; to są właśnie kolki jajowodowe ( L a n d a u ). 
Chora zgięta wedwoje, trzyma ręce na dolnej okolicy brzucha lub w okolicy nerek i do­

świadcza uczucia jakby łamania. Po przejściu napadu następuje osłabienie ogólne; 

kolki jajowodowe, z początku często, następnio pojawiają się coraz rzadziej. Przy pier­

wszych napadacłi niema żadnego wypływu z pochwy, po powuym jednak czasie jajo­

wody opróżniają się podczas napadu. Zwykle ma to miejsce przez macicę i pochwę 

i tworzy to, co nazywamy nune vomique salpingietmczdarza się jednakże wydzielenie się
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zawartości i do jamy otrzewnowej, przynoszące natychmiastową i trwałą ulgę, jeżeli płyn 

jest niezaraźliwy, lub ograniczone czy też rozlane zapalonie otrzewny, zależne od siły 

zarazka, zawartego w wydzielonym płynie. Ustąpienie kolok jajowodowych możo 

mieć miejsce i bez opróżnienia zawartości w razie porażonia ścian mięśniowych jajo­

wodów.

Objawy przedmiotowe z początku są mało wyraźne : brzuch wzdęty, w dolnej 

okolicy brzucha odporność eiastowata, sklepienia pochwy wygładzone, macica nieru­

choma; jest trudność w rozpoznaniu części przydatków, zajętych sprawą zapalną. Podług 

L a n d a l A i  większa część zapaleń przewlekłych ma zawsze początok ostry, czogo z  wła­

snego doświadczenia powiodzieć nie możemy. Zwykło osoba, która poprzednio już 

przechodziła zapalenie rzeżączkowe części rodnych, w następstwie porodu lub poro­

nienia ma lekkie podniesienie ciepłoty ciała, występują odchody cuchnąco, które po 

pewnym czasie znikają pod wpływem przestrzykiwań przcciwgnilnych. Jodnakżo 

wkrótce zjawiają się po jednej lub drugiej stronio brzucha, w dolnej jego okolicy, bóle 

rozmaitego charakteru, męcząco chorą więcej przez swą uporczywość, niż przez natę­

żenie; w końcu przechodzą ono w uczucie ciężaru, któro znika podczas spokoju, aby zja­

wić się przy chodzeniu, zmęczeniu, spółkowaniu. Dolegliwości powiększają się przy 

zbliżaniu się miesiączki i trwają u niektórych kobiet podczas całego okrosu miesiączko­

wania (catamenium); u innych przeciwnie podczas miesiączki następuje ulga. Boleści 

te promieniują w stronę ud i bioder, krzyża, a szczególniej podług BouiLLY’ogo 

w okolicę stawu krzyżowo - biodrowego (część górna i wownętrzna). Bolesność 

kości ogonowej również nie jest rzadką (coccygodynia), jakoteż i rozprzestrzenienie się 

bólów w stronę pęcherza i odbytnicy, których opróżnienia chora unika, obawiając się 

powiększenia bólów. Czasami bólo dochodzą do takiogo natężonia, że chore nie są 

w stanio bardzo długo opuścić łóżka, w którem przopędząją większą część swego życia.

Zaburzenia w miesiączkowaniu zwykle na parę miesięcy poprzedzają wybuch sil­

niejszych objawów: miesiączka wstrzymujo się w ciągu paru miesięcy, lub przeciwnie 

mamy obfite krwawienia, pojawiające się coraz częściej. przerwach pojawia się 

wydzielina ropna lub surowicza, mniej lub więcej obfita, jako wynik częściowego 

lub zupełnego opróżnienia jajowodu pod wpływom skurczu mięśni gładkich (kolki ja- 

jowodowo) (Ifydrops tubae profluens FrorieiAi). Pozzi, Terillon, Bouilly, Segond 

objaśniają wypływ ten nieżytem błony śluzowej jamy macicy, jednakże badania takich 

ginekologów, jak Lanpau, Hansemann, Martin, stwierdzają znaczno zmniejszonie lub 

nawet zniknięcio guzowatości po takim odpływie. Houtier przytacza przypadek ropne­

go otoku jajowodu, opróżniającego się przy ucisku od zewnątrz; również znane 

jest wydzielanie się zawartości jajowodow przy wyprostowywaniu zapomocą zgłębni­

ka rozmaitych zgięć macicy, ze znaczną następową ulgą w cierpieniach.

W  miarę trwania choroby rozwijają się rozmaite zaburzenia zo strony przowodu 

pokarmowego: gastralyia, flatulentia, dyspepsia, rozdęcie żołądka, bolesność w jego oko­

licy, prawie zawsze zaparcie stolca. Terillon opisuje stały punkt bolosny, w oko­

licy wyrostka robaczkowego, w razie gdy ten przyrośnięty jest do zmienionego jajo­

wodu. Objawy czysto nerwowe również nio każą długo czekać na siebie: pojawiają 

się bólo w rozmaitych okolicach ciała, okresy pobudzenia i przygnębienia nawzajem 

się zmieniają, neurasthenia i hysłeriu władną chorą, która już z niechęcią zaczyna opusz­

czać łóżko.

Niowielki otok wodny i ropny jajowodów zwyczajnie pozostaje bez wpływu na 

ogólny stan zdrowia. Przeciwnie znaczno nagromadzenio ropy w jajowodzie, docho­

dzące czasami do kilkuset gramów płynu, wywołuje gorączkę trawiącą ze wszolkiemi 

jej następstwami, jak dreszcze, poty, rozwolnionie, zabarwienie ziemiste skóry i t. d.

Badanie brzucha nie daje nam pewnych danych; mamy wzdęcie,czasami bolesność 

po jednej lub drugiej stronie macicy, która jednakże n.eic u vircź zależeć od jajnika.
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szczególniej u osób nerwowych. Tylko w przypadkach znacznego obrzmienia jajowo­

dów, otoczonych zrostami, wyczuwamy guzowatość o niewyraźnych granicach.

Badanie wewnętrzne również nie daje pewnych danych. Znajdujemy macicę 

nieruchomą w razie obustronnej sprawy zapalnej i znacznych zrostów. Gdy salpingi­

tis istnieje po jednej stronie lub obrzęk jest większy z jednej strony, to i macica jest 

odsunięta w stronę przeciwną—  szyja zmienia swoje położenie; sama macica jest po­

większona (endometritis) i bolesna, szczególniej, gdy staramy się podnieść ją ku górze. 

Ból, wywołany dotykiem palca przez pochwę u podstawy obrzmienia jajowodowego, 

jest bardzo silny. Badanie to pozwala również określić mniejszą podatność sklepienia 

i obecność guzowatości z niejasno zarysowanemi granicami.

W  przypadkach świeżych, gdy niema jeszcze dużych zrostów z otrzewną, pokry­

wającą otaczające narządy, można doskonale wyczuć powrózek nierównej grubości, 

idący od rogu macicy i przechodzący w mniej lub więcej powiększony jajnik, ściśle 

zespolony z tym powrózkiem. Ten to powrózek, mniej lub więcej skręcony, grubszy 

przy końcu zewnętrznym, jest jajowodem w stanie zapalnym; odznacza się również sil­

ną bolcsnością. Jajnik i jajowód, ze sobą sklejono, często opuszczają się do zagłębionia 

tylnego po za macicę (fossa Douglasi) lub do przodowego, między pęcherzem a maci 

cą, i okrążają szyję macicy w kształcie półksiężyca. W  innej postaci zapalenia jajo­

wodów', gdy ono trwa czas dłuższy, rozwija się prawdziwy guz; mamy wtedy do czy­

nienia z wodo- lub ropotokiom jajowodu (hydro-pjo-salpin.r).

Przy badaniu dwuręcznem wyczuwamy z jednej lub drugiej strony w podbrzu­

szu guz chełboczący rozmaitej wielkości, od orzecha do pomarańczy, owalny lub gro­

szkowaty, jakby zawieszony na szypułce, wychodzącej z rogu macicy, o niorównej po­

wierzchni, niejednakowej odporności. Bardzo często jajowód i jajnik stanowią jeduę 

całość, otoczoną wysiękiem zapaluym, która dochodzi do takich rozmiarów, żo od­

suwając macicę W' stronę przeciwną i przylegając do niej, nie tworzy charakterysty­

cznej szypułki, a tylko bruzdę, która je rozdziela i wrskaznje, że guz nie jest zależny 

od macicy. Badanie przez odbytnicę u dziewic również dokładnie objaśnia nas o ro­

dzaju choroby.

Trzecia odmiana zapalenia jajowodów jest ta, gdy jajowód olbrzymio powiększo­

ny zajmujo całą miednicę małą, zlepiony z przydatkami zapomocą nowowytworzonych 

błon, z macicą nieruchomą, jakby wmurowaną w małej miednicy, przez zapalenie otrzo- 

wny; do tego dołączają się ogniska ropne w tkance łącznej otaczającej; badanie fizy­

czne wykazuje tylko pelviperitonitis. Jednakże i tutaj rozpoznać można zapalenie jajo­

wodów, jeżeli weźmiemy pod uwagę i przyczyny i postępujący rozwój choroby.

Objawy zapalne otrzewny tłómaczą nam późniejsze wytwarzanie się wypocin 

i zrostów, a zarazem przypominają, żo za każdym razem kilka kropel ropy dostaje się 

z brzusznego wylotu jajow’odu do jamy brzusznej. W  tej właśnie postaci zapaleń głó­

wnie występują objawy ogólne, jak gorączka peryodyczna, zaburzenia w przewodzie 

pokarmowym, upadek odżywiania i t. d. Ropny otok jajowodu może otworzyć się 

i wylać swoją zawartość do jamy otrzewny, kiszki prostej, pęcherza, pochwy, macicy.

Zbadanie całego ustroju i wywiady o dziedziczności mogą wzbudzić podejrzenio 

gruźliczej natury cierpienia. Zmiany w płucach, któro prawie zawsze równolegle 

się rozwijają, znalezienie laseczników gruźliczych w wydzielinie z macicy, potwierdza 

nasze rozpoznanie. We wczesnych okresach choroby również zapomocą drobnowidza 

oznaczyć można rzeżączkowe pochodzenie zapalenia.

(D. n.).
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Spis prac lekarskich D-ra Matlakowskiego, drukiem ogłoszonych.

1) Wycięcie krtani, dotkniętej rakowcem. Medycyna 1877. 2) Ganglion cruris. Gaz. Lek.

1878. 3) Przypadek bardzo ostrego gośćca z objawami mózgowymi i śmierteloem zejściem. Medycyna 

1878.4) Wypiłowanie żeber przy ropniach pozażebrowych. Medycyna 1878. 5) Naczyniak jami­

sty przedramienia (angioma cavernosum antibrachii). Medycyna 1879. 6 Zapalenie sta­

wów rzeżączkowe (arthritis gonorrhoica). Uwagi nad powikłaniami stawowemi rzeżączki. 

w ogóle. Medycyna 1879. 7) Kilka przypadków zakażenia przymiotem przy obrzezaniu

Medycyna 1880. 8) Ghłoniako-mięsak. Nowotwory wtórne w trzewach. Podwyższenie

ciepłoty po stronie guza w porównaniu z odpowiedniem miejscem po drugiej stronie ciała. Medy­

cyna 1880. 9) Dwa przypadki pewnej postaci przewlekłego zapalenia krtani, zwanej chorditis 

vocali,s inferior hypertrophica. Medycyna 1880. 10) Czy mgła antyseptyczna jest niezbę­

dną częścią sprawy antyseptycznej? Rzecz, która miała być czytaną na zjeździe lekarzy i przy­

rodników w Krakowie w r. b. Medycyna 1881. 11) Dwa przypadki kostniaków mnogich. Pam.

Tow. Lek. Warszawsk. 1880. 12) Mięsak jądra prawego. Pam. Tow. Lek. Warse. 1881.

13) O zatruciu kwasem karbolowym. Pam. Tow. Lek. Warsz. 1881. 14) Obecne stanowisko 

metody Listerowskiej z uwzględnieniem głównie zarzutów przeciw niej wymierzonych. Gaz. Lek. 

1881. 15) O zatruciu kwasem karbolowym. Gaz. Lek. 1881. 16) Przyczynek do nadłamań

kości. Gaz. Lek. 1881. 17) Uwięznięcie w oskrzelu szczoteczki odłamanej przy czyszczeniu

rurki tracheotomicznej. Gaz. Lek. 1882. 18) Kilka spostrzeżeń złamań, powstałych bez udziału 

siły zewnętrznej. Gaz. Lek. 1882. 19) Kilka spostrzeżeń przepuklin i uwagi nad niemi. Pam.

Tow. Lek. Warsz. 1882. 20) O przewlekłem i ropnem zapaleniu okostnej. Rozprawa czytana

na II zjeździe lekarzy i przyrodników czeskich w Pradze 1882 r. (Oznamenoyatel II sjezda 

1882). 21) Ograniczone ropne zapalenie kości, czyli tak zwany przewlekły ropień kości. Trepa- 

nacya. Gaz. Lek. 1882. 22) Ectopia vesicae nrinuriae. Gaz. Lek. 1882. 23) Occlusio trac-

tus inteslini. Nakłucie kiszki. Wlewania Hegarowskie. Wyzdrowienie. Gaz. Lek. 1883. 24) Przy­

czynek do kazuistyki guzów prącia. Przewlekły ropień prącia. Gaz. Lek. 1883. 25) Naftalina

jako środek opatrunkowy. Gaz. Lek. 1883. 26) Przypadek przepukliny pach wiuo-przedotrze-

wnowej; herniotomia: wyzdrowienie. Uwngi nad przepukliną pachwino-przedotrzewnową (hernia 

inguiho-properit,o7ieali*). Gaz. Lek. 1883. 27) Udei'zenie pięścią. Zaniemówienie. Gaz. Lek.

1883. 28) Wydobycie szpilki podwójnej (od włosów) przez rozszerzoną cewkę moczową. Gaz.

Lek. 1883. 29) Pęknięty wianek maciczny w pochwie, zmiany przezeń wywołane. Gaz. Lek.

1884. 30) Dwa przypadki wycięcia (osteobomia) kości piszczelowej zapomocą osteotomu STOii/a 

przy zapaleniu kości gruźliczem. Gaz. Lek. 1884. 31) Ciało ruchome w jamie kolanowej. Gaz.

Lek. 1884. 32) Torbiele jajnika, tkwiące w więzach szerokich. Wyłuszczenie obu torbieli 

(ovariototnia dupie,.c). Gaz. Lek. 1884. 33) Kilka spostrzeżeń rzadszych postaci zwichnień i złamań. 

Gaz. Lek. 1885. 34) Torbiel niasłowa w sutce. Gaz. Lek. 1886. 35) Kilka uwag o zmianach zacho­

dzących w jelicie,zaciśniętem w przepuklinach uwięzionych. Gaz Lek. 1886. 36) Trzydzieści sześć 

przypadków przetok moczowych. Gaz. Lek. 1886. 37) Wycięcie odbytnicy przy jej wypadnięciu oraz 

rzadki przypadek brodawczaka(/3ctpi7/oma). Gaz. Lek. 1887. 38) Jaką powinna być sala operacyjna. 

Gaz.Lek. 1887. 39) Otwardzieli nosa (Rhinoscleroma Hebrae) (wespół z J a n o w s k i m ). Gaz. Lek. 1887. 

40) Zestawienie 25 przypadków otwarcia jamy otrzewnowej przy chorobach narządów rodzajnych 

kobiecych, niezapalnego pochodzenia. Gaz. Lek. 1887. 41) Skrócenie więzów okrągłych, czyli 

t. zw. operacya A l e k s a n d r a  wobec wypadnięcia macicy. Przegl. Lek. 1887. 42) Przypadek wy­

cięcia nerki przy t. zw. phthisis renalu. Gaz. Lek. 1888. 43) Aneurysma traumaticum arte-

riae carotidis communis deztrae, oraz uwagi o sposobie Antylla. Gaz. Lek. 1888. 44) Dwa 

przypadki zapalenia otrzewny pochodzenia połogowego, leczone zapomocą laparotomi. Gaz. Lek. 

1888. 45) Zestawienie 25 przypadkowi t. d. (jak wyżej) (szereg drugi). Gaz. Lek. 1888. 46) 

Przypadek wyleczonej promienicy (actinomycosis hominis). Gaz. Lek. 1889. 47) Dwa przypadki 

osteoplastycznej operacyi stopy. Gaz. Lek. 1889. 48) Przyczynek do chirurgii żołądka. Gaz.

Lek. 1889. 49) Prztykający palec. Gaz. Lek. 1889. 50) Trzy przypadki podwiązania tętnic

tarczowych, dokonanego przy wolu sposobem D r o b n i k a . Gaz. Lek. 1889. 51) Periurethritis disse- 

cans. Gaz. Lek. 1889. 52) Podwiązanie tętnicy pośladkowej prawej w jamie miednicy z powodu 

rany kłutej. Gaz. Lek. 1889. 53) Przyczynek do ciąży zamacicznej. Gaz. Lek. 1889. 54) Ze­

stawienie 25 przypadków i t. d. (jak wyżej) (szereg trzeci). Gaz. Lek. 1889. 55) Przypadek ro­

pnia podprzeponowego (pyothora.c subphrenicm). Nowiny Lek. 1889. 56) Nowy sposób przy­

twierdzania wypadłej lub w tył pochylonej macicy zapomocą przeszczepiania więzów obłych. 

Przegl. Lek. 1889. 57) Togoczesny sposób operowania raka sutki. Odczyty klin. wydaw. p.

red. Gaz. Lek. 1889. Ser. I. Zeszyt 11. 58) O bąblowcu sieci z punktu chirurgicznego z opisa­

niem własnego przypadku bąblowca pojedyńczego sieci i krezki. Gaz. Lek. 1890. 59) Zakrzepy
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żył j;iko następstwo influenzy. (Ja/. Lek. 1890. GO) Zestawienie 25 przypadków i t. d. (jak wy­

żej) (szereg czwarty). Gaz. Lek. 1890. 01) Główniejsze rodzaje szwu chirurgicznego. Kron.

Lek. 1890. 02) Kilka myśli w przedmiocie chirurgii dróg żółciowych. Gaz. Lek. 1891. 02)

Przyczynek do lepszego poznania t. zw. torbiele-mięśniaków macicy (wespół z Przewosium). Gaz. 

Lek. 1891. 04) O szczególnej zawartości torbieli skórzastych. Gaz. Lek. 1891. 05)

Wycięcie żyły podskórnej odgoleniowej przy żylakach i wrzodach goleni. Now. Lek. 1891. 00) 

On the treatment of traumatic aneurisms, with report of a cured case of traumatic aneurism 

of the right common carotid artery. Anuals of Surgery. 1891. 67) Dwa dalsze przypadki ciąży

zamacicznej. Gaz. Lek. 1892. 68) O wycięciu kiszki ślepej wobec zwężenia rakowego i blizno­

watego. Przegl. Lek. 1892. 09) Ueber Resection des Blinddarmes bei careinomatdser und mirbi- 

ger Stenose. Deutsche Zeitscb. f. Chirurgie. 1892. 70) Pięć przypadków wycięcia kiszki z na- 

tychmiastowem doraźuem jej zeszyciem. Gaz. Lek. 1893.
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Wiadomości bieżące.4.

Komitet redakcyjny „Medycyny“ na rok 1895-ty stanowią: a) Członkowie stali: 

Redaktor, Wydawca, oraz: prof. Ignacy Baranowski, Władysław Biegański, prof. Odo 

Bujwid, prof. Julian Kosiński i Jakób Rogowicz. b) Członkowie z wyboru: Michał 

Sadowski zastępca redaktora, tudzież koledzy: Boryssowicz Teodor, Bruneu W ł a d y ­

s ł a w , G e p n e r  Bo l e s ł a w  R y s z a r d , G o l d f l a m  Sa m u e l , K o s m o w s k i  W i k t o r y n , 

K r a m s z t y k  Ju l i a n , M a j k o w s k i  Juli a n , M a r k i e w i c z  St a n i s ł a w , M a z a r a k i  K azi­

m i e r z , O łt u s z e w s k i  W ł a d y s ł a w , Palmi r s k i  W ł a d y s ł a w , P r z y b o r o w s k i  A d a m , 

R a u m  Ja n , So l m a n  To m a s z , Sr e b r n y  Zy g m u n t , Sz t e y n e r  W ł a d y s ł a w , Sz w a j g e r  

Ja k ó b  i Za w a d z k i  W ł a d y s ł  \w .

—  W  dalszym ciągu zgłoszono się z nastę­

pującymi wykładami na Zjazd chirurgów pol­

skich w Krakowie, w dniach 10 i 17 lipca r. b. 

odbyć się mający, a mianowicie: 1) Prof. Glu- 

ziński. Przyczynek do symptomatologii prze­

dziurawienia jelit. 2) Prof. Ob.yliński. O mody- 

fikacyi postępowania operacyjnego, podanego 

przez GleiciPh celem leczenia bolesnego płasko- 

nogu (z demonstracyą). 3) Bohdanie. O opera- 

cyacb na woreczku żółciowym. 4) Drobn ie 

(z Poznania). Dalsze doświadczenia nad prze­

niesieniem i rozdzieleniem czynności mięśni 

przy porażeniach dziecięcych. 5) Tenże. Le­

czenie operacyjne głowy skręconej (caput obsti- 
pum),  0 ) Tenże. Sposób powstawania i lecze­

nie operacyjne torbieli trzustki. 7) Tenże. Ope­

racyjne leczenie wrodzonego zwichnięcia w sta­

wie biodrowym (ln.vat.io congenita v,oxae), z 

przedstawieniem preparatów. 8) D-r Gabr yszew- 

ski (z Krakowa). O operacyach upiększających.

9) Tenże. Zmiany stawowe w syryngomyelii.

10) Tenże. O bólu w chirurgicznem znaczeniu. 

Prócz tego zapowiedziano wykład J asu ńskiego  o  

antro-attykotomii z demonstracyą operacyi na 

trupie.

—  Na pomnik dla d-ra W o y c i e o w s e i e g o  zło­

żono dotąd 1,254 franki. D-r R o l l a n d  zadecy­

dował postawienie pomnika w postaci piramidy, 

mającej 3 metry wysokości, metr u dołu, a 0,40 

metra u wierzchołka obwodu. Pomnik ton wy­

kończono w grudniu r. z., zwłoki zaś D-ra

W o y c i k o w s k i e g o  przeniesiono staraniem prof. 

B k o u s s o l l e s  w  Dijon w maju roku zeszłego na 

nowy cmentarz i pochowano w miejscu, mlzielo- 

ncm na ten cel bezpłatnie przez radę municy­

palną. Napis na jiomniku ma obejmować krót­

kie wspomnienie zasług zmarłego i nazwiska 

głównych ofiarodawców składek na pomnik; bra­

kuje dotąd jednak pieniędzy na wyrycie napisu 

i dlatego D-r R o l l a n d  prosi, aby ua ten cel 

przysłać jeszcze po 1y/4 franka od litery wyra­

zów, obejmujących imie, nazwisko, tytuły i miej­

sce pobytu ofiarodawców.

—  W  początkach roku bieżącego w Berlinie 

utworzono komitet w celu postawienia pomnika 

v. IlELMHOLTz’owi. Obecnie komitet zmienił się na 

międzynarodowy; odezwa, przez tenże komitet 

wystosowana, podpisana została przez 180 u- 

czonycb i działaczy społecznych, zarówno ze 

strony Niemiec, jak i innych państw.

—  Francuska Akademia Nauk (Inst.it.ut de 

France) obchodzić będzie w roku bieżącym po­

między 24 a 27 października stuletni jubileusz 

swego założenia.

—  Na jednein z ostatnich posiedzeń Izby 

Deputowanych w Paryżu przyjęto w pierwszem 

czytaniu projekt do prawa, nakazującego wyna­

gradzać właścicieli zwierząt, dotkniętych gruźli­

cą, o ile po zabiciu mięso z nich okaże się nie- 

z dat nem do użycia.

—  Na miejsce prof. T r e n d e l k n b u r g ^  w  Bonn 

powołany został prof. Mikulicz z Wrocławia.
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