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GALETA LEKARDEA

I NIEZWYKLE ZEJSCIE WPUCHWIENIA

(invaginatio)
KISZKI CIENKIEJ.

Napisat

Dr Med E. Przewoski

Najdrobniejsze spostrzezenie nie powinno przepadaé, jezeli tylko przyczy-
nia sie do wykonczenia obrazu pewnej sprawy chorobowej. W tem przekonaniu
przedstawiam, co nastepuje:

K. 8., wyrobnik, lat 38, zawsze poprzednio zdrowy, po kilkodniowej cho-
robie w domu zostal przywieziony do szpitala Dziecigtka Jezus, w Lipcu 1889
roku. Choroba zaczela sig od ogromnej bolesnosci w brzuchu, w okolicy pepka,
i, w poczatku, od mocnego zaparcia stolca. "W chwili wstgpienia do szpitala
chory byl juz w stanie konania i umarl w kilkanascie godzin.

Badania po$miertnego dokonano po uptywie doby.

Na trupie czlowieka mocnej budowy 1 dobrego wzrostu znaleziono, ¢co na-
stepuje:

Skoéra gruba, blada, z zéltawym odcieniem. Tluszezu w tkance tluszczo-
wej podskornej nie wiele. Migsénie czerwone, dobrze rozwinigte. Uklad kost-
ny i nerwowy nie przedstawiajg zmian widocznych.

W jamie ustnej, gardzieli, przelyku, a takze w drogach oddechowych nie
spostrzezono nic godnego uwagi. Pluca przy podstawie zawieraja troche mniej
powietrza skutkiem znacznego poduiesienia przepony do gory; nadto od tylu sg
one wyraznie ciastowate, obrzekle. Serce, osierdzie i gléwne pnie naczyniowe
bez zmian dostrzegalnych.

Brzuch bardzo mocno wzdety. Sciany przednie jamy brzusznej, wszedzie
przyklejone §wiezym wysigkiem zapalnym do zawartych w niej trzewdéw, jakotez
trzewa w podobny sposéb posklejane ze sobg. Précz tego uderza w okolicy pepka
i troche na lewo od niego obecnosé jamy wielkosci glowy jednorocznego dziecka,
wypelnionej plynnym, Zéltawym, podobnym do grochéwki, kalem i otoczo-
nej przez posklejane kiszki. Jame ograniczaly: od przodu przednia $ciana
brzuszna, od gory poprzecznica ze swg krezkg i nieco petlic jejuni, na prawo
i od dolu petlice kiszki cienkiej, na lewo kiszka gruba zstepujgca, nakoniec od
tylu krezka kiszki cienkiej i otrzewna tylnej $ciany brzusznej. Po oddalenin
plynnego kalu i przemyciu jamy, wida¢ w Scianach jej od goéry i od dolu dwa



— 875 —

Swiatta zupelnie przerwanej, to jest pozbawionej jednocigglosci, kiszki cienkiej,
przyczem $wiatlo, nalezgce do gérnego odeinka kiszki, otwarte i napelnione je-
szcze plynnym katem, a §wiatlo dolnego odcinka zamknigte skutkiem ucisku przez
kal. Kazde z tych Swiatel utworzone jest przez prawie zupelnie réwno obcig-
tg Sciang kiszki, ktéra tylko przy samym brzegu obciecia jest mocno zgrubiaty
i zaczerwieniong. Nadto na samym brzegu przerwania §ciany kiszki wiszg miej-
scami krotkie, lub dosyé dlugie [do 2 ctm.], szaro-zéltawe nekrotyczne klaczki.
Dalej dwa wymienione $wiatla przerwanej kiszki laczy zaczerwieniony, roz-
pulchniony, mocno zgrubialy i jeszecze wyraznie wachlarzowato pozginany, prze-
dni brzeg krezki kiszki cienkiej. Ten wolny brzeg krezki jest réwniez pokryty
nekrotycznemi klaczkami. Dlugos§é tego oswobodzonego od kiszki brzegu krez-
ki, bez wyprostowania, wynosi okolo 6 centymetréw i krezka w odpowiedniem
miejscu jest wyraznie krotszg. Po wyprostowaniun kiszki cienkiej okazuje sie
ze przerwa nastapila w odleglodci okolo 1 metra od zastawki Baunin’a i w od-
odleglosci okolo 3% metréw od poczatku jelita czczego. Badanie §ciany kiszki
nad i pod przerwg nigdzie nie pozwolilo zauwazyé zadnych zmian wazniejszych.
Swiatlo goérnego odcinka kiszki cienkiej wogble bylo wyrazZnie rozszerzone
i blona §luzowa jego troche zaczerwieniona, a §wiatlo dolnego odcinka kiszki
miejscami §ciggniete z blong $luzowsg bladg. Procz tego wszedzie Sciana kisz-
ki okazywala niewielkie zgrubienie i spulchnienie, jak to zwykle bywa przy
rozlanem zapaleniu otrzewnej. W kiszce grubej takze dostrzegalo sie tylko
nadmienione zgrubienie i spulchnienie $ciany. Zawarto$é tej kiszki stanowil
plynny, zéltawy kal i wielka ilo§¢ gazéw. Otrzewna wszedzie mocno zaczer-
wieniona, zgrubiala, spulchniona z powierzchnia matowa i wszedzie pokryta
wiekszg, lub mniejszg iloScia $wiezego, ropiasto-wloknikowego wysieku, ktory
miejscami wyraznie byl napojony zéttawym kalem (peritonitis diff. acuta).

‘Watroba mocno odparta ku goérze, troche powiekszona, na powierzchni
gladka i pokryta wysiekiem ropiastym. Na rozkroju jest ona blada, zmetniala,
bez wyraznej budowy zrazikowej i rozrywa sig latwo [parenchymatyczne zmet-
nienie]. Pecherzyk zélciowy zawiera malo z6lei. Zyla wrotna bez zmian
widocznych. Sledziona nieco powigkszona, rozrywa sie latwo. Nerki takze
troche powiekszone. Powloke ich oddziera si¢ Yatwo. Powierzchnia blada, zupel-
nie gladka. Istota korowa wyraznie zgrubiala, blada, metna. Piramidy przy
podstawie zaczerwienione [parenchymatyczne zmetnienie]|. Nadnercza, mie-
dniczki nerkowe, moczowody nie zmienione. Pecherz moczowy zawiera troche
metnego od opadlych moczanéw moezu. Narzady pleiowe i trzustka nie przed-
stawiaja nic szczegdélnego.

Dodaé nalezy, ze na calej przestrzeni Scian brzusznych nigdzie nie mozna
bylto odszukaé najmniejszego §ladu worka przepuklinowego.

Z powyiszego rezultatu badania posmiertnego widaé, ze chory umart skut-
kiem rozlanego zapalenia otrzewnej, wywolanego przez przerwe w jednocigglo-
Sci kiszki cienkiej i wylanie kalu. Co jednak stalo sig powodem zupelnego prze-
rwania jednocigglosci kanalu kiszkowego ?

Nagle traumatyczne peknigcie kiszki dalo sie wylaezyé z powodu:

a) braku odpowiedniegn etyjologicznego momentu, dalej,
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b) z powodu wygladu brzegéw przerwanej kiszki, gdyz przy Swiezem trau-
matycznem peknigciu brzegi rozerwanego jelita nie bywajg pokryte dlugiemi ne-
krotycznemi klaczkami i nakoniec skutkiem tego,

¢) ie znaleziony na trupie stan krezki kiszki cienkiej zmuszal do przypu-
szczenia braku jelita na dosyé znacznej przestrzeni. Istotnie, inaczej niepodo-
bnaby bylo objasnié obecnosci oswobodzonego od kiszki, wolnego brzegu krezki
na przebiegu okolo 6 centymetréw. Do przypuszczenia takiego braku kiszki
zmuszalo jeszeze i poréwnanie przecietnej dlugoseci kiszki cienkiej u czlowieka
z takgz dlugo$cig, znaleziong na naszym trupie. Moje wymiary przekonaly mnie,
ze dlugodé kiszki cienkiej od poczgtku jelita czczego do zastawki BavHING u r6-
znych osobnik6w waha sig¢ w dosy¢ obszernych rozmiarach, a mianowicie od 5
do 7,5, a nawet 8 metrow. Najkrotszy wymiar kiszki cienkiej bez dwunastnicy
u mezcezyzny widzialem 5 metréw. PoniewaZz za$§ na trupie badanego przez nas
chorego dlugosé kiszki cienkiej bez dwunastnicy wynosila 4,5 metra, przeto
brak musial wynosi¢ przynajmniej okoto 1 metra. Rozumie sie, ze taki brak
bylby tylko wowczas, gdyby przypuscié, Ze u naszego chorego byl kanal pokar-
mowy stosunkowo krotki.

Ze powodem braku kiszki na znacznej przestrzeni nie mogla by¢ jaka$
zlo§liwa sprawa patologiczna, np. w postaci nowotworu, tego dowodzi:

@) sam bystry przebieg choroby,

b) brak najmniejszych §ladéw takiej sprawy patologicznej w brzegach
przerwanej kiszki i w oswobodzonym od jelita brzegu krezki. I w jednem
i w drugiem z tych miejsc badanie drobnowidzowe wykazuje tylko zmiany zale-
zne od zapalenia, przyczem wolna powierzchnia brzegéw przerwanej kiszki
i krezki pokryta jest przez wieksze lub mniejsze klaczki nekrotyczne.

Ostatnia okoliczno$é znagla do my§li, ze brak kiszki dokonal sig na dro-
dze zmartwienia (necrosis). Poniewaz za§ nie ma brakujacej czesci kiszki na
prawidlowem jej miejscu, ani nigdzie w jamie otrzewnej, przeto przyjaé nalezy,
ze zostala ona wydalona na zewngtrz przez kanal kiszkowy. Mozliwe to jest
tylko przy wpochwieniu kiszki (¢nvaginatio). Gdyby bowiem zmartwienie kiszki
nastgpito skutkiem zamknigcia Swiatta duzej tetnicy krezkowej, rozleglego
krzepnienia krwi, oderwania sig kiszki od krezki i t. d., to zawsze w takich ra-
zach wigcej lub mniej rozpadle Sciany kiszkowe moznaby bylo wykazaé na miej-
scu. Z drugiej za$ strony daloby sie odnalezé chociaz Slady tej sprawy, ktéra
wywolata zmartwienie, albo tez dowie§é odpowiedniego momentu etyjologiczne-
go, jak uderzenia, przejechania przez woéz, spadnigcia ze znacznej wysoko-
Seiit. d..

Jezeli wige w obecnym przypadku jako jedyny powdd zmian anatomicznych,
znalezionych na trupie, mozna przyjaé wpochwienie kiszki cienkiej, a mianowicie
wpochwienie gornej czesci kiszki cienkiej w cze$é lezaca ponizej (invaginatio ilia-
ca), to musiato ono przebiega¢ w sposéb nastgpujacy: po szybkiem wpochwieniu
cala czg$é wpochwiona (intussusceptum, le boudin, cze$¢ wglobiona, czesé zaglobio-
na, wglobizna BETKOWSKIEGO) Wraz z zawartym w niej kawalem krezki predko
i calkowicie ulegly zmartwieniu i wydaleniu. Nieprzymocowane dostatecznie
przez zlepne zapaleuie otrzewnej brzegi jelita nad i pod cze$cia zmartwiala roze-
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szly sie zupelnie i daleko, czemu towarzyszacy wylew kalu spowodowal rozlane
kalowe zapalenie otrzewnej.

Otéz, w opisanym przypadku calg niezwyklosé zej§cia wpoch-
wienia kiszki stanowi to zupelne i odlegle odsunigcie
sieod siebieodcinkdéw przerwanego jelita z wytworze-
niem wielkiej jamy kalowej pomigdzy odcinkami. Samo
za$ zmartwienie wpochwionej kiszki, a zwlaszcza na kiszce cienkiej, nalezy do
zej$é, obserwowanych stosunkowo bardzo czesto. Zresztg kazde wpochwienie
moze daé wszelkie odpowiednie do takiego zejScia warunki; przy kazdem bo-
wiem wpochwieniu dwa zewnetrzne cylindry kiszkowe, a mianowicie pochwa
(tntussuscipiens, la gaine, die Scheide, the receiving layer) i jelito wywrdcone (das
austretende, umgestilpte Rohr, returning layer) sila zZywsa swej poprzecznej glad-
kiej muskulatury i elastycznodciag rozcigganych tkanek cisng na weciggnieta do
czeScl wpochwionej krezke, a tem samem i na naczynia w niej zawarte. Ci$nie-
nie to wigcej oddzialywa na zyly, niz na trudniej dajace sie ucisngé tetnice. Za-
lezne od tego ci$nienia i stosownie do jego sily w réznych przypadkach obser-
wuje sie wiecej lub mniej mocne przekrwienie zylne intussuscepti, dochodzgce
niejednokrotnie do zupelnego zylnego zastoju. Utrudnienie odplywu krwi zyl-
nej prowadzi dalej do znacznego obrzeku, do nacieczenr krwawych w czedei wpo-
chwionej, a takze do wylewow krwi do Swiatta kiszki. Jezeli utrudnienie odplywu
krwi jest bardzo znaczne, to rzecz prosta, ze moze doj$¢ i do zmartwienia w cze-
Sciach wpochwionych. W najnizszym stopniu tej zmiany zmartwienie przejawia
sie przy wierzcholku sntussuscept: i przy szyi wpochwienia (Hals der Invagination,
collier, neck), przyczem zwykle najmocniej cierpi jelito wywrécone. W miare po-
stepu zmartwienia, cze$ci zmartwiale szybko ulegaja rozpadowi gnilnemu i od-
dzielajg sie w postaci mniejszych lub wiekszych klaczkéw. Ze podczas tego mo-
ze przyj§¢ do zakazenia gnilnego calego ustroju i do wigkszych krwotokéw, to
pojaé latwo. Niekiedy takze krew krzepnie w uci$nietych zylach, skrzepy za-
kazajg sie od rozpadajgcego sie jelita i takie krzepmnienie przechodzi poza gra-
nice wpochwienia do wiekszych zyl krezkowych. Wéwcezas, oprécz zakazenia
gnilnego ustroju, zdarzaja sie takie zjawiska, jak ropumie przerzutowe w watro-
bie i rzadziej w plucach. Dalej, dtugo przeciagajacy sie rozpad gnilny w jelicie
wywréconem zgubnie oddzialywa na blong §luzowsa pochwy. Czasami mianowi-
cie wywoluje w niej silne zapalenie z prostemi kataralnemi i follikularnemi
owrzodzeniami, ktére w przypadku, widzianym przez KvrEess'a, same doprowa-
dzity do przedziurawienia pochwy i §miertelnego zapalenia otrzewnej. W innych
przypadkach znowu wspomniane zapalenie z owrzodzeniami nie znikalo jeszecze
po zmartwieniu i wydaleniu sig¢ calej czesci pochwowej, ale szerzylo sie dalej
i pozniej dopiero stawalo przyezyna przedziurawienia bylej pochwy.

Przy wyzszym stopniu zastoju zylnego skutkiem silniejszego zacis$nienia
w okolicy szyi wpochwienia cale intussusceptum moze uledz zmartwieniu i Sre-
dnio w przeciagu 11 do 21 dni wydala sie na zewnatrz. Dlugos§é takiej wy-
dzielonej kiszki bywa rozmaita; dochodzi ona niekiedy do 3 metréw i wyglad
jej po czesci zalezy od szybkosci, z jaka sie wydalila. Jezeli wydalenie zmar-
twialej kiszki nastapilo predko, to zachowuje ona nieraz swoj prawidlowy wy-
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glad o tyle, ze latwo mozna odréznié szczegély jej budowy i poznaé, jaka czesé
jelita ulegta zmartwieniu. Wogéle wydalona kiszka najwiecej bywa zmieniona
przy koncach i w czesci, odpowiadajacej kiszce wywréconej. Gdy za$ od chwili
zmartwienia do wydalenia kiszki ubieglo dosy¢ wiele czasu, to daleko posuniety
rozpad gnilny zmienia j3 w miekks szaraws, przepojong posoks, klaczkowaty
mase. Mimochodem wspomne, ze samo wydalenie sig zmartwialej kiszki nie-
zawsze odbywalo sie gladko. Bywaly przypadki, w ktérych zmartwiale jelito
zatykalo §wiatlo kiszki i dopiero z trudnoscia odchodzilo na zewnatrz.
Jednorazowe zmartwienie i wydalenie sie znacznej czedci jelita nieza-
wsze posiada jednakowe znaczenie dla ustroju. Raz kohczy sie to zupelnem
wyzdrowieniem, innym razem powstaje wieksze lub mniejsze zwezenie kanalu
kiszkowego na miejscu szyi wpochwienia i nakoniec jeszcze w innych przypad-
kach staje si¢ to punktem wyjdcia cigzkich spraw nastepczych. Taki rézno-
rodny charekter dopiero co wspomnianego zejscia zalezy: a) od szybkoSci, z ja-
kg si¢ dokonalo zmartwienie czesci wpochwionej i jej wydalenie i &) od odle-
glosci gbrnej granicy zmartwienia od szyi wpochwienia. Jeden i drugi z przy-
toczonych warunkéw wplywajg na jakosé i sile zrostu, wytwarzajgcego si¢ po-
miedzy odcinkami jelita, jakotez ulatwiajg, lub utrudniajg moznos$é zakazenia.
Zrost pomiedzy odcinkami przerwanego jelita zawsze jest wynikiem spra-
wy zapalnej, ktéra powstaje na zwréconych do siebie otrzewng powierzchniach
jelita wchodzgcego (eintretendes Rohr, entering layer) i wywréconego przy wpoch-
wieniu. To zapalenie zwykle bywa nastepstwem draznien mechanicznych, jak:
targania, gniecenia, naderwan i t. d., ale z drugiej strony takze pézniej odczynem
na zmartwienie. Z ostatniego powodi moze ono niekiedy nawet przyjaé charakter
zlosliwy, septyczny i rozszerzyé sie poza szyje wpochwienia na calg otrzewne (pe-
ritonitis diff.). Jezeli jednak zapalenie nie dochodzi do takiego zlosliwego charak-
teruy, to tylko wéwczas spowodowywa wytworzenie sie dostatecznego zrostu po-
miedzy koncami pozbawionej jednociaglosci kiszki, gdy jest do tego odpowiednia
ilo§¢ miejsca i czasn. Zbyteczna szybko§é oddzielenia sie cze$ci wpochwionej
zmniejsza moznosé zakazenia ustroju, ale przy zanadto blizkiem polozeniu gornej
granicy zmartwienia ¢d szyi wpochwienia moze wypa§é dla chorego bardzo niepo-
my<lnie; niejednokrotnie bowiem obserwowano czgstkowe rozejscie sig odcinkéw
kiszki w postaci mniejszego lub wiekszego otworu bocznego. Ze wzgledu na
swoje polozenie taki otwoér prowadzi albo ze $wiatla kiszki wprost do jamy
otrzewnej i w tym kierunku przepuszcza zawarto$é kiszkows, albo tez znajduje
sig od strony krezki. W pierwszym razie pod wplywem wychodzgcej z kiszki
zawartosci rozwija sie peritonitis circumseripta, lub diffusa, purulento-septica;
w ostatnim za§, oprocz zawsze mogacego sie dolaczy¢é zapalenia otrzewnej, wi-
dziano powstanie rozleglych zropiei pomiedzy listkami krezki i mniej wigcej
takie dalsze nastepstwa, jak przy parvatyphlitis purulenta. Powolne oddzielanie
si¢ zmartwialej czesci wpochwionej zawsze grozi zakazeniem sie ustroju, ktére
przedstawiaé sig moze w formach wskazanych powyzej. Zadalekie oddzielanie
sig intussuscepti od szyi wpochwienia w kazdym razie korzystnem jest dla utrzy-
mania w zwigzku koncoéw przerwanej kiszki, ale ma podwéjne niedogodnosei:
albo staje sig powodem zwezenia kiszki, zwiekszajgcego sie¢ z czasem skutkiem
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kurczenia si¢ zbyt obszernej blizny; albo tez, jezeli przy szyi wpochwienia pozo-
staje jeszcze dosyé duzy kawal czeSci wpochwionej, to ten, na podobieiistwo np.
polipa, ulega nowemu weiggnieciu i wywoluje odnowienie sie wpochwienia.

Gdy intussusceptum oddzieli si¢ we wszystkich najpomys$lniejszych dla cho-
rego warunkach, to na miejscu oddzielenia sie jego w konicu koncéw pozostaje
tak niewielka blizna, ze odnalezé jg na trupie trudno. Miejsce jej istnienia
niejednokrotnie wskazuje tylko sfaldowanie sie i zgrubienie krezki, ktére takze
z czasem wyréwnaé sie moze.

Jezeli nakoniec éntussusceptum ulega zmartwieniu do samej szyiigdy od-
dzielenie sig¢ jego nastepuje bardzo szybko, to moze wydarzy¢ sie to, co zaszlo
w obecnie opisywanym przezemnie przypadku, to jest: dwa odcinki przerwanej
kiszki mogg rozej$é sig zupelnie. Prawdopodobnie moze to mieé miejsce tylko
przy zbiegu pewnych warunkéw. Zdaje mi sie, ze konieczne do tego warunki
sg: najpierw, znaczna sita i energija okreznej muskulatury kiszkowej, a powtore,
znaczne przepelnienie gérnego odcinka kiszki zawartoscig. Przy wspoélistnie-
niu wskazanych dwéch warunkéw, okrezna muskulatura $ciska od obwodu, na
podobienstwo silnej obreczy, a zawarto$é, wpychana z gérnego odeinka kiszki do
wchodzacej kiszki wpochwienia, rozpiera w rodzaju klina. Wypadkows tych
dwoch sit bedzie niezmiernie silne ucisnigcie wpochwionej kiszki i weciggnigtej
do niej krezki. Rzecz prosta, ze moze to wystarczyé do zupelnego powstrzy-
mania krazenia w calej czesci wpochwionej z wywolaniem szybkiego jej zmar-
twienia i oddzielenia sie. Napieranie z géry zawartodci kiszkowej moze na-
wet przyspieszaé¢ oddzielanie sie zmartwialej kiszki w rodzaju odrywania, po-
czem wylewajacy si¢ kal rozsuwa gérny i dolny odcinek przerwanej kiszki. Bez
przypuszczenia wskazanego mechanizmu nie bylbym w stanie zrozumieé tego,
co w krotkim czasie zaszlo u opisywanego przezemnie obecnie chorego. I isto-
tnie, badanie na trupie pozwolilo stwierdzié istnienie dwéch podanych warun-
kow. Muskulatura kiszkowa zmarlego K. S. byla wszedzie rozwinigta dosko-
nale i wylany kal bezwatpienia pochodzil z gérnego odcinka kiszki.

Przytoczonemu tlomaczeniu zaszlego zjawiska patologicznego nie mogg staé
na przeszkodzie znane hipotezy, majace wyjasniaé przyczyng wpochwienia kiszek,
gdyz one same sg takze tylko wiecej lub mniej prawdopodobnem przypuszcezeniem.

Takie, jak wyzej opisano, zej$cia obserwuje sie przy wpochwieniach prze-
biegajacych ostro, lub ostrawo (invaginatio acuta et subacuta). Invaginatio acutis-
sima sprowadza §mier¢ skutkiem naglego zamkniecia droznosci przewodu pokar-
mowego, albo tez niekiedy skutkiem zwigzanego z tem wstrzasu nerwowego
(shoc) bez nastepezych zmian anatomicznych. Przewlekle przebiegajace wpo-
chwienia kiszek, zwykle obserwowane tylko przy wpochwieniach katnico-bio-
drowych (invaginatio ileo-coecalis), konczg sig §miercig z wyniszezenia, spowodo-
wanego ciggtemi biegunkami, krwawieniami i t. d., albo tez obostrzajg si¢ i po
miesigcach, a nawet latach dochodzi przy nich do zmartwienia cze§ci wpochwio-
nej, z takiemi dalszemi skutkami, jak podano wyzej.

Zdaje sie nakoniec, ze niekiedy przyzyciowe wpochwienie kiszek moze
skonezyé sig i wyzdrowieniem przez powrdt jelita do prawidlowego polozenia.
Wymaga to jednak jeszcze potwierdzenia na drodze dalszej obserwacyi.
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II. KILKA UWAG
NAD PRZYMIOTEM URLADU NERWOWEGO.

[Rzecz, czytana na posiedzeniach Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego].
Skreslit

Aleksander Fabian.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 42].

Daleko szybciej zycie chorego zagrozonem zostaje w tych przypadkach,
gdzie nacieczenie oponowe sadowi si¢ wysoko w rdzeniu, mianowicie tez w gor-
nych czesciach szyjowych; tu bowiem réwnie szybko, jak w poprzednio opi-
sanych porazenjach konczyn, rozwijaja sie paralize calej muskulatury ciala,
mianowicie za$ miesni tulowia i oddechowych. Moze tu niekiedy powstaé
obraz do wstgpujgcego porazenia podobny, w ten sposob, ze w miare zwigksza-
nia sig nacieczenia przymiotowego w samym rdzeniu zrazu do meningitycznych
ohjawow dolaczajg sie paraplegije konczyn dolnych, potem porazenie zwieraczy,
dalej migéni tulowia, kohiczyn gornych, a wreszcie i przepony. Lecz i tutaj
zwykle przebieg nie bywa tak regularny. Zrazu np. zjawia sie slabo$é w jednej
rece dotychezas bolesnej, potem zachorowywa noga tej samej strony, potem obie
konczyny drugostronne, a dopiero potem przychodzi kolej na zwieracze i mie-
$nie brzucha, oddawanie moczu ulega zaburzeniu, i juz wtedy moze powstaé
zadraznienie zapalue pecherza oraz odlezyny w réznych miejscach. Czynnosé
wydechowa zostaje ograniczong, wykrztuszanie stabe, lub niemozliwe; przylacza
sie bezwlad mie$ni migdzyzebrowych, klatka piersiowa juz sig¢ przestaje nalezy-
cie przy wdechaniu poruszaé i to nieraz z jednej strony bardziej, nizeli z dru-
giej. Nakoniec gdy i korzenie nerwdéw przeponowych znajdg sie w zakresie
nowotworzenia przymiotowego, czynno$é przepony staje sie niedostateczng
i chory umiera z zaduszenia, lub tez rozwijajgca sie zgorzel pluca albo zapale-
nie kladzie koniec zyciu ehorego. Oczywiscie, kolejne nastepstwo zjawisk za-
wislo od tego, w jaki sposob na najwyzszych przecieciach rdzenia lezace obok
siebie pasma ruchowe ulegng uciskowi, lub zniszczeniu, czy to przez zapalne roz-
szerzenie naczyn, obrzmienie i rozmiekezenie, czy tez przez sam nowotwor przy-
miotowy; a to musi wypasé rozmaicie, stosownie do tego, czy nacieczenie przy-
bywa od powierzchni tylnej, czy od przedniej i stosownie do rozmaitej glebo-
kosci, do jakiej sigga zmiana neuroglii w glab rdzenia. Wspblng dla wszyst-
kich przypadkow jest wszakze szybko$é, z jakg pojedyncze porazenia ko-
ejno po sobie wystepuja, az do wytworzenia ogdélnego zbioru zupelnego grozne-
go dla zycia bezwladu, a dalej objawy oponowe, wyprzedzajace porazenie
i trwajgce jeszcze dlugo w okresie bezwladu zupelnego.

We wszystkich opisanych postaciach réwnocze$nie obok zboczen anato-
micznych w rdzenin mogg istnieé nowotwory przymiotowe w mozgu, jego tetni-

cach i nerwach czaszkowych, co przedewszystkiem ma miejsce niemal zawsze
GAZ. LEE. NR. 4 4.
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w przypadkach przymiotu dziedzicznego, a mianowicie wrodzonego, wystepuja-
cego wezeSnie; w tych razach przymiot o§rodkéw nerwowych bywa zwykle
mézgordzeniowym, jak o tem $wiadcza spostrzezenia SIEMERLING'a, JARISCH'a
i innych.

Odmiennie od powyzej opisanych sposob6w przebiegu przedstawia sie
obraz u chorych, u ktérych anatomiczne badanie nie wykrywa w rdzeniu [ani
w moézgu] zmian zadnych, a w ktérych chodzi o cierpienie nader szybko si¢ ro-
zwijajace,a nawet o najostrzejsze ze wszystkich przymioto-
wych cierpien rdzenia.

Ta postaé, majagca wielka analogije z ostrem porazeniem rdzeniowem wste-
pujacem (patralysis spinalis ascendens acuta LiaNDRY) odréznia sie tem, ze zwykle
wystepuje we wczedniejszym okresie przymiotu, mianowicie juz
w ciggu pierwszego roku po pierwotnem zakazZeniu, podczas zjawiania sie
jeszcze wczesnych objawow drugorzednych, mianowicie wysypek skoérnych.
‘Wystepuje ona bez zwiastunéw i brak przy niej opisanych w przypadkach pier-
wszej kategoryi zwyklych objawéw oponowych. Co najwyzej spostrzegano
w dotychczas opisanyeh przypadkach w dniu wystapienia porazenia béle nie-
okre§lone w réznych czeSciach tulowia lub kohezyn. Rzecz rozpoczyna sig
wyraZznem porazeniem i to paraplegija konczyn dolnych, lecz zdarzyé sie moze
[jak w przypadku Kussmaur'a], ze jedna koficzyna gérna i jedna dolna naj-
przéd bezwladowi ulegaja. Porazeniu temu towarzyszy uczucie usniecia danej
koficzyny, oniemienia jej, mrowienia i t. p.. Nie ma przytem wyraznych za-
burzen w czuciu skornem. Niekiedy przed temi porazeniami migéni istnieje osta-
bione wydzielanie moczu, niemozno§é zatrzymania, lub bezmocz. Zaledwie je-
dnak stabo§é rozpoczela sig¢ w jednej koniczynie, wzmaga sie nietylko szybko, lecz
rozprzestrzenia sie réwnie predko z dolu ku gérze, lub z jednej strony ciala na
drugs, tak, ze rychlo [nieraz juz w ciggu doby, np. w dawnym przypadku Zam-
BACO] porazenie jest zupelme. Nie ma przytem nawet $ladu bole-
sno§ci w kregostupie, sztywnosci mieéni, przykurczen i t. p.. Kiedy juz
w ciggu niewielu dni porazenie u poprzednio pozornie zdrowego osobnika doszto
do najwyzszego stopnia, pozostaje w tym stanie przez czas dluzszy, nie rozprze-
strzeniajgc sie¢ na mie$nie oddechowe. Lecz zato juz w drugim tygodniu ro-
zwija sie zwykle odlezyna, szerzaca sig szybko i kladaca kres zyciu po 3, 4, lub
6, 7-u tygodniach.

Mowigec o rdzeniowych postaciach przymiotu, godzi sie
tez wspomnieé o pewnym od dawna znanym i czesto opisywanym zbiorze obja-
woéw, ktoremu, poniewaz pospolicie wyprzedza wybuch drugorzednego przymio-
tn, nadano nazwe zjawisk zwiastunnych przymiotu, aktéry nie
moze przyj$é do skutku bez udzialu oérodkéw nerwowych, a specyjalnie
irdzenia kregowego. FourwNier, ktéry bardzo starannie te objawy
opisal kolejno, podnosil ich laczno$é z wezesnym okresem przymiotu, méwige:
,cest la vérole jeune qui ébranle le systéme nerveuz“. TUklad nerwowy broni sie
niejako przez czas pewien przeciwko zarazkowi, az pézniej obojetnieje na jego
dzialanie. 'Wobec zupelnego braku zmian anatomicznych nie podejmuje sie on
§cistego objadnienia patogenezy tych cierpien.
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Ostatniemi czasy prof. I.ane *3) zwracal w kilku pracach uwage na to
wczesne przymiotowe cierpienie o§rodk6éw nerwowyech,
starajgc sig przy pomocy swego kolegi ScunaBEL’a wynalezé przez wykrycie
odpowiednich zmian w siatkéwce pozytywnego dowodu podraznienia
opon w przypadkach, w ktérych przy poczatku przymiotu konstytucyjonal-
nego wystepowaly szczegélniej silne bole glowy, zawroty, ogélny rozstréj i t. p..

Zei rdzen kr egowy oraz jego opony przyjmujg udzial na-
réwni z mozgiem i ukladem wspélczulnym w tym obrazie wezesnych objawow,
to widaé wyraznie z jakoéci odnosnych zjawisk [bole nieokreslone, go-
raczka i t. d.], ze zatem mamy zupelne prawo przyjmowaé dla poczatko-
wego okresu ogolnego przymiotu, t.j. dla wczesnej jego epoki
istnienie cierpien rdzeniowych, noszgcych na sobie cechy czysto irytacy j-
ne i szybko przemijajace [poréwnaj statystyke Naunyx'al.

Calkiem oddzielne miejsce wsréd kwestyj przymiotu nerwowego nalezy
sig stosunkowi pomiedzy wigdem rdzenia a zakazeniem przymiotowem. Pytanie
to, wcigz jeszeze pod pewnym wzgledem sporne, bo kiedy jedni, za przewodem
FourNiER’a, oskarzajg przymiot wprost jako przyczyne najczestszg, niemal po-
spolitg wigdu, czyli innemi stowy uwazajg wigd rdzenia za pewng postaé przy-
miotu rdzeniowego, inni, choé takich jest coraz mniej, zaprzeczajs istnienin
wszelkiego zwigzku patogenicznego pomigdzy wigdem a przymiotem. Podredni
niejako obéz twierdzi wprawdzie, ze przymiot moze wywolywaé niektore
objawy tabetyczne, jezeli dotknie peczki tylne rdzenia; nie wierza wszakze,
azeby mogl spowodowaé cierpienie, ,ukladowem“ zwane, do rzedu ktérych na-
lezy typowy wiad rdzeniowy. Wreszcie sg i tacy, do§é jeszcze liczni, badacze,
ktorzy, zgadzajac sig na istnienie niezaprzeczonego zwiazku pomiedzy przymio-
tem i ataksyjg postepows DUCHENNE’a, sadzg jednak, Ze, jezeli przymiot wogole
sprowadza uwigd, to czyni to w sposéb nie bezposredni, lecz tylko posredni.
To jest: dla nich, przymiot nie sprowadza ataksyi tak, jak np. tworzy osutki
skorne, lub lepieze, lecz jedynie tak, jak niekiedy wywoluje niedokrwistosé, su-
choty, wycienczenie i t. p.; stanowi jednem stowem jedynie przyczyne uspo-
sabiajgcg. Pomimo licznych bardzo badan klinicznych i anatomo-patologicznych
oraz statystycznych, duzo jeszcze momentéw pozostalo niewyjasnionemi, bo tez
i sama patogenija anatomiczna wiadu rdzenia wcale dotychczas ustalong nie jest.
Nie wiemy jeszcze wcale napewno, zkgd mianowicie sprawa bierze poczgtek: ze
substancyi nerwowej, czy tez ze §rodmigzszowej, z produktéw zapalnych, czyli
tez wprost ze zwyrodnieh; jaka droga sie szerzy, czy tylko wzdluz pewnych
szlakow nerwowych, czyli tez jedynie podlug kierunku oddzielnych terytoryjow
naczyniowych, ustanowionych przez ApAMKIEWICZA, a zakwestyjonowanych
powaznie wskutek badan KapyJs’a, czy wreszcie wogoélno$ei wigd nie jest po-
prostu tylko nnstepczem zwyrodnieniem pewnych szlakéw nerwowych
w rdzeniu, pierwotny zas, wlasciwy punkt wyjscia lezy w korze mozgowej, t. j.,
czy wiad rdzenia nie jest chorobg kory moézgowej, jak dowodzi miedzy innemi
badaniami swemi JENDRASSIK?

15) LANG. Ueber die Héufigkeit und Friihzeitigkeit syphilist. Erkrankungen des Nerwensys-
tems, Wien. med. Woch. 1880.
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‘Wiyniki leczenia przeciwprzymiotowego nie przyczyniajg sie jeszcze dosé
stanowczo do rozstrzygniecia kwestyi przymiotowego pochodzenia wigdu rdze-
niowego, gdyz jeszcze zbyt malo bywalo ono stosowanem w do§é weczesnych
okresach choroby, azeby nawet w najpomys$lniejszym razie sprowadzi¢ skutki
zawsze rownie wybitne. Wogoélnosci wszakze dzi§ tyle napewno powiedzieé
mozna, ze:

1-0. W przewainej liczbie przypadkéw wigdu mozna bylo wykryé u cho-
rego istnienie uprzednie zarazenia przymiotowego, oraz objawoéw ogélnego przy-
miotu — zdanie to opiera sie na bardzo starannych badaniach statystycznych
Fournier’a, ErB’a, GOwWERS'a, MoEBIUS’'a, SEELIGMUELLER’2, PUSINELLI’ego,
Buzzarp’a, ZigMssEN’a i wielu innych.

2-0. Obok przymiotu, jako moment etyjologiczny chyba tylko zazie-
bienie moze byé uwzglednionem jako powazny element przyczynowy. Inne
przytaczane przyczyny nie wytrzymujg wcale krytyki.

3-0. Przegladajac i poréwnywajagczmiany anatomiczne, znajdy-
wane przy sekcyjnie badanych przypadkach wiadu, ze zmianami, jakie przez
przymiot spowodowanemi byé mogg, trudno zaprzeczyé, ze nie wykluczaja one
weale mozliwosci przymiotowego pochodzenia wigdn, zwlaszcza tez wskutek
przymiotowego cierpienia naczyn, nie przemawiajg wszakze, jak dotad, dos¢ sta-
nowczo, ani za, ani przeciw przymiotowemu pochodzeniu wigdu.

4-0. Kliniczny obraz wigdu rdzenia nie przemawia pod zadnym
wzgledem przeciw mozliwosei sprawy anatomo-patologicznej przez przymiot
wywolanej i owszem, caly szereg zmian i przebieg moglyby doskonale odpowiadaé
zmianom zakaznym.

5-o. Skutki przeciwprzymiotowego leczenia, zwlaszcza stosowanego we
wezesnych okresach wigdu, przemawiaja z pewnoScig raczej za zwigzkiem
wigdu rdzenia z przymiotem, nizeli przeciw niemu. [D. n.]

1II. © RANACH PRZEPONY.

Podat
Bronislaw Sawicki,

Asystent kliniki chirurgicznej szpitalnej.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 43].

Pod wzgledem plei znaczna przewaga znajduje sie po stronie mezczyzn,
z pomiedzy przypadkow czysto urazowych 8 tylko dotyczylo kobiet i 4 dzieci.
Co sie tyczy wieku, to, o ile sie zdaje, pekniecia czesciej spotyka sig po latach
40, co mozna objasnié zmniejszeniem sie sprezystosci tkanek w tym okresie.
Natomiast rany drazace przewaznie spostrzegano w wieku mlodym. Pod wzgle-
dem zajecia mozna to tylko powiedzie¢, ze ranom drgzgcym ulegali przewaznie
zolnierze, peknigciom zag robotnicy [ murarze, robotnicy kolejowi i t. d.].

Objawy, wystepujace po zranieniu przepony, o ile nie wskazujg na wytwo-
rzenie si¢ przepukliny, niewiele maja w sobie charakterystycznego. Crrsus (1)
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tak je okre§lal: ,po zranieniu przepony rozciggaja sie podzebrza w gore; po-
wstaje b6l w stosie kregowym, powolne oddechanie i odptyw krwi pienistej®.
Aczkolwiek okredlenie to wydaje sie malo charakterystycznem i niewystarcza-
jacem, dwa tysigce lat jednakze niewiele posunegto nas w tej sprawie. Nie ule-
ga watpliwosci, ze male rany moga si¢ goié bez zadnych gwaltowniejszych obja-
wow. Natomiast przy obrazeniach wiekszych, uszkodzenia innych narzgdow
zazwyczaj maskujg ran¢ przepony.

Najczesciej spotykanym objawem jest bardzo mocny bél, wystepujacy
w okolicy rany, powiekszajacy sie przy kazdym skurczu migsnia przeponowego,
wiec: przy wdechu, kaszlu, wymiotach, wydymaniu, poruszeniach i t. d.. B4l ten
z przepony rozszerza sie na cala odpowiednia strong klatki piersiowej, siegajac
do topatki. Ostatni objaw LANGENBECK tlémaczy wspélnem wyjSciem nerwu
przeponowego i nerwu lopatkowego powierzchownego z 4 galezi nerwow szyjo-
wych. Wskutek gwaltownego bélu chory stara sie ntrzymywac przepong w naj-
wigkszym spokoju, oddecha przeto powierzchownie, nieréwno, gléwnie za po-
mocg klatki piersiowej (respiratio costalis). Ot6z, b6l w okolicy przepony, roz-
przestrzeniajacy si¢ do Yopatki, i oddech Zebrowy, powierzchowny, nieréwny
stanowig dwa najglowniejsze objawy. Do mniej charakterystycznych nalezy
zaliczyé: kaszel suchy, Ikanie, sktonno§é do wymiotéw, drgawki, uSmiech sardo-
niczny, skurcz glo$ni, przestrach, oslabienie, pot zimnyit.p.. Wszystkie te
objawy moga tak dobrze towarzyszyé ranom przepony, jakotez i uszkodzeniom.
innych narzadéw klatki piersiowej i jamy brzusznej. PErcy ongi robil wielki
nacisk na u$miech sardomiczny, uwazajgc go za objaw patognomoniczny dla
przepukliny przeponowej, wzglednie ran przepony. Dzi§ wiemy, ze risus sardo-
nicus stanowi jeden z czestszych objawow, towarzyszacych tezcowi. Raz jeden
mialem mozno$é spostrzegaé go takze w przypadku wscieklizny u szescioletnie-
go dziecka. Odpierajac poglad Percy’ego, KoENIG robi przypuszczenie, Ze
objaw ten wystepuje przy ranach przepony tylko w razie powiklania ich t¢zcem.

Nieco latwiejsze bywa rozpoznanie ran przepony drgzgcych. Tu obok
objawéw, wyzej opisanych, moga wystapié jeszcze inne, rang zewnetrzng oraz
zranieniem narzadéw sgsiednich uwarunkowane. Do takich nalezg: umiej-
scowienie i kierunek rany zewnetrznej, oraz charakter wydzielin. Rany drg-
zgce, powiklane zranieniem przepony, umiejscowione bywajs zazwyczaj w dol-
nej polowie klatki piersiowej i maja kierunek z gory da dol, lub pionowy do osi
ciala; rzadziej znajdujg sie w gornej okolicy brzucha i maja kierunek z dotu do
gory. Jezeli po zranieniu takiem wystepuje bol i oddech charakterystyczuy
oraz inne objawy, wyzej podane, lekarz powinien mieé na wzgledzie rane prze-
pony. Przypuszczenie to staje sie odrazu pewnikiem, jezeli przez rane klatki
plersiowej wypadajg nazewngtrz trzewa brzuszne, lub saczy sie z61¢ wskutek
jednoczesnego zranienia watroby [przypadki z wojny amerykanskiej (12)].
Nie mniej wagi maja wymioty lub stolce krwawe przy ranach piersi, uwarun-
kowane zranieniem zolagdka lub kiszek |[Scmovz (4)]. Jako na bardzo wazny
objaw przy ranach jamy brzusznej, wskazuja na wyplyw krwi spienionej, po-
chodzgcej z uszkodzonego pluca.
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Do wielce interesujgcych pod wzgledem rozpoznawezym nalezy przypadek
Weiss’a (14), dotyczgey 27-letniego mezczyzny, przejechanego wozem przez
brzuch. ‘W 15 dni po obrazeniu wystapila z6ltaczka i stepienie na prawej stro-
nie piersi i brzucha. Z prawej oplucnej wydobyto plyn, zawierajacy skladniki
z6tei i komorki watroby. W ten sposéb rozpoznano pekniecie przepony
i watroby.

Tu musz¢ nadmienié, ze spostrzegano przypadki, w ktérych samo zranie-
nie przepony nie sprawialo choremu prawie zadnych dolegliwosci. Dopiero
wytwarzajaca si¢ nastepezo przepuklina powodowala nieprzyjemne dla chorego
objawy. Na uwage tu zasluguje przypadek WricnT'a i Cooprrr’a. 27-letni
mezczyzna spadl z wagonu, poczem caly dzief czul si¢ zupelnie dobrze i w dal-
szym ciggu cdbywal podréz. Drugiego dnia nagle wystapily bolesci i wy-
mioty, a po uplywie doby s$mieré. Na sekcyi znaleziono w lewej czeSci prze-
pony raneg, przepuszczajgcg palec; przez otwor ten wypad!l i uwiazt zoladek.

Bardziej charakterystyczne objawy przedziurawienia przepony wystepuja
dopiero wéwczas, gdy posluzy ono za punkt wyjscia dla przepukliny. Dokladne
opisywanie tych objawéw uwazam za zbyteczne wobec ogloszomej w roku prze-
sztym wyczerpujacej pracy D-ra Przewoskizeo; pozwalam sobie przytoczyé
tylko najwazniejsze dane. Jezeli przepuklina przebiega ostro, wystepuje silna
bolesnosé w gornej okolicy brzucha, duszno$é i sinica. Tetno czeste i slabe,
oddech powierzchowny i przerywany. Badanie wykazuje przemieszczenie trzew
do klatki piersiowej, przesuniecie serca, ucisk pluca. Smieré nastepuje
szybko. Jezeli rana sie goi i powoduje wytworzenie przepukliny przewleklej,
wystepujg zmiany ze strony oddechania, krazenia i trawienia. Objawy ze stro-
ny narzgdéw oddechania sa nastepujace: 1) duszno$é; 2) oddechanie Zebrowe;
3) odpowiednia potowa klatki piersiowej wydaje sie bardziej wypuklong i mniej
sig porusza; 4) odglos wypukowy na niej bebnisty, czesto z metalicznym odcie-
niem; 5) zniesienie drzenia piersiowego; 6) przy wystuchiwaniu zniesienie lub
znaczne oslabienie szmeru oddechowego, ktéry niekiedy przybiera odcien dzba-
nowy; 7) kruczenie, szmery metaliczne, szmer przy wstrzgsaniu. Badanie na-
rzadow krazenia wykazuje: 1) przesuniecie serca, 2) zmiany w tetnie. Skurcze
serca od czasu do czasu stajg si¢ niejednostajnemi, przyspieszonemi z tgtnem
drobnem i czestem. Wystepuje sinica. Objawy ze strony narzadéw trawienia
zalezg przewaznie od tego, jaka cze$¢ przewodu pokarmowego wypadla przez
otwér. Sa one nastepujace: 1) brzuch zapadnigty; 2) trudno$é w polykaniu
i wracanie pokarméw; 3) mozno§¢ polykania tylko duzych kawaléw i picia
znacznej ilosci plynu (dysphagia paradoza); 4) niestrawno$é; 5) zaparcia niekiedy
naprzemian z biegunkg; 6) wymioty. Do tego moznaby dodaé jeszcze spo-
strzegang przez niektérych autoréw [MARK, GROTTENSCHUETZ, KAUFMANN,
Horocu] niemozno$¢ lezenia na boku, odpowiadajacym przepuklinie. Nie ma-
tej wagi jest tu jeszcze ta okolicznosé, ze wyzej przytoczone objawy [zwlaszcza
fizykalne] nie sg stale u danego osobnika, lecz wcigx sig wzmagaja, lub slabng
w miarg tego, jaka ilo§¢ trzew przcchodzi do klatki piersiowej. ‘W przypad-
kach podejrzanych, niejasnych, przy badaniu moze si¢ okazaé pomocnem do-
kladniejsze okreSlenie zolagdka i kiszki grubej za pomoca wypelnienia ich gazem,
lub woda.
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Nie w kazdym jednakze przypadku przepukliny przeponowej objawy wy-
stepujg tak licznie i wyraznie, jakeSmy je tylko co przedstawili. Czesto chory
lat wiele z nig chodzi, pracuje i zaduych szezegélnych zaburzen nie doznaje.
W przytoczonym wyzej przypadku Foueras'a mezczyzua, przygniecony drze-
wem, ulegt takiemu rozdarcin przepony, ze na stronie lewej jama oplucnej pra-
wie zupelnie Iaczyla sig z jamg brzuszng. Pomimo wypadniecia znacznej ilosci
trzew, chory iyl jeszcze lat 10, pracowal, jadl i pil, jak dawniej, a nawet
taficzy! i Spiewal. Tylko po wypiciu wiegkszej ilosci plynu czul bulgotanie
i przelewanie w lewej polowie piersi. Dreiruss przypadkiem znalazl na sekeyi
69-letniego ciesli w prawej czeéci osrodka $ciggnistego otwor, przez ktory wy-
padla poprzecznica. Chory na wiele lat przedtem spadl z wysokosci, famiac
sobie Zebra; po wyzdrowieniu zadnych dolegliwosci nie odczuwal i dalej trudnit
sig swem rzemiostem.

Jezeli przepuklina przeponowa ulega uwieZnigciu, obok objawéw opisa-
nych, wystepuja jeszcze oznaki niedroznosci. W razie uwieZniecia zoladka pe-
wne wskazowki mozemy otrzymaé za pomocg wprowadzenia dofh zglebnika.
Zwraca na to uwage Naumanw, ktéry w podobnym przypadku wydobyl z zolad-
ka nieco plynu krwawego. Natomiast zaledwie 10 ctm. sze$é. cieczy udalo mu
sig wlaé do wewnatrz.

Rozpoznanie ran przepony, wobec jednoczesnego stluczenia lub zranienia
innych narzadéw, nalezy przewaznie do rzedu zadan bardzo trudnych. Dokla-
dne zestawienie wywiadéw z objawami moze nam daé w wiekszosci przypadkéw
tylko przypuszczenie takiego obrazenia. Niezmiernie wazny objaw rozpo-
znawcezy stanowi tu wystapienie objawoéw ze strony narzadéw brzusznych po
zranieniu piersi, i odwrotnie. T.atwiejszem, chociaz takze nietatwem staje sig roz-
poznanie z chwila wytworzenia przepukliny. Ostatnia, o ile nie jest uwigznigta,
musi zawieraé nieco wigkszy odcinek jelita, azeby daé objawy pewne. Nie
mniej przeto $wieze przypadki przepuklin mozna pomieszaé z otokiem ropo-
powietrznym (pyopneumothoraz). Dla unikniecia pomylki BriNton radzi zwracaé
uwage na to, ze w razie przepukliny znajdujemy zapadnigcie brzucha i oddech
zebrowy, podczas gdy przy otoku brzuch bywa duzy i przyjmuje gléwny udzial
W oddechaniu (respiratio abdominalis). Poza tem wazne sg przy rozpoznawaniu
przepukliny objawy ze strony narzadéw trawienia i zmienno§¢ objawéw fizykal-
nych, czego prewmothorazx nie daje. Nieco podobne do przepukliny przeponowej
objawy da¢ moze ropien podprzeponowy [LeYpEN, MATLAROWSKI (48)].
Przy nim takze spotykamy oddech dzbanowy, zniesienie drZzenia piersiowego,
szmery metaliczne przy wystuchiwaniu, szelest przy wstrzasaniu. Pomylka jest
tem latwiejsza, ze stepienie w okolicach klatki piersiowej moze towarzyszyé
i przepuklinie w razie wylewu krwi, zolci, zawartosci trzew do oplucnej, lub
tez w razie wytworzenia otoku ropnego. Waznych cech rozpoznawezych do-
starcza nam w tych razach anamneza. Ropiei podprzeponowy rozwija sie po-
woli, z ciggla goraczka; poprzedza go zwykle cierpienie zolgdka lub dwunast-
nicy. Przytem ropien daje nastepujace objawy, zupelnie niewlasciwe prze-
puklinie: obrzgk odpowiedniego boku, czesto znaczne przesuniecie watroby
ku dolowi obok niewielkiego przemieszczenia serca, brak rozdgcia odpowiedniej
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polowy klatki piersiowej, przy zmianach polozenia ciala znaczna zmienno$é te-
podci wysieku obok $cislego utrzymywania sie jej w dolnej czedci klatki pier-
siowej.

Pod wzgledem rokowania rany przepony nalezg zawsze do rzedu uszko-
dzen bardzo ciezkich, konczacych sig czesto Smiercig w krétkim czasie. Nawet
w razie zagojenia si¢ rany ustrdj ulega licznym zaburzeniom, czynigcym go
niezdolnym do pracy, i zawsze narazony jest na mozno§é uwiezniecia wypadnie-
tych trzew. To tez wobec swiezego uszkodzenia lekarz moze opinijowaé
tylko o bezwzglednej $miertelnosci lub wzglednej uleczalno$ci. Pod tym wzgle-
dem rokowanie zalezy od towarzyszacych zranieniu przepony innych uszkodzen.
7 pomiedzy ran przepony, powiklanych uszkodzeniem narzadéw sasiednich, sto-
sunkowo najlepiej przebiegajg przypadki z jednoczesnem zranieniem pluca.
Obrazenia jelit i watroby daja rokowanie o wiele gorsze, wskutek czego do
najcigzszych trzeba zaliczyé postrzalowe rany przepony. Zreszta i ostatnich
nie mozna uwazaé za absotutnie $miertelne. General, opisany przez GROTTEN-
SCHUETZ’a, po otrzymaniu w lewy bok postrzalu zyl jeszcze lat 52, wcigz cier-
piac na zaburzenia w trawieniu. Umar! z uwigdu starczego, a na sekcyi znale-
ziono zolgdek w oplucnej. W przypadku Scrorz’a student przestrzelil sobie
pluco, przepone i Zoladek, a pomimo to wyzdrowial. Przypadki, przytaczane
w sprawozdaniach z wojny amerykanskiej, podziw budza, ile to ustréj ludzki
wytrzymaé moze. W jednym z nich kapitan wolnych strzelcéw otrzymal po-
strzal karabinowy w VIII lewe miedzyzebrze. Kula strzaskala Zebro, zranila
pluco, przepone, przewdd pokarmowy i w 5 dni potem ze stolcem wyszla. Przez
rang zewnetrzng wypadl kawalek pluca wielko§ci pomaranczy. Chory piechoty
dowlokl sie do szpitala, ztad zaraz nastepnego dnia musial uciekaé z powodu
ognia nieprzyjacielskiego. W innym szpitalu parokrotnie prébowano wypadnig-
te pluco odprowadzié; gdy to nie udato sie, nalozono podwiazke i czekano, az
samo odpadlo. Rana sie zagoila i chory wyzdrowial. Wytworzyla si¢ tylko
na miejscu zagojonej rany przepuklina przeponowa, wystajgca ponad powierz-
chnig klatki piersiowej. Nie mniej interesujacy jest przypadek zolnierza, kto-
remu kula strzaskala prawe XII zebro i wyszla nieco na prawo od wyrostka
mieczykowatego. Przez przednia rang wypadl kawalek pluca, przez tylng z6i¢
sie saczyla. Trzeciego dnia po zranieniu chory dowlékl sig do ambulansu nie-
przyjacielskiego, lecz tu go schwycono i, jako jenca, pod strazg wystano dalej.
Tym sposobem w ciagu pierwszych dni kilku chory nie mial Zadnego opatruku
i tylko sam przy zdarzonej sposobno$ci obmywal sobie wypadniete pluco (occa-
sionel washed it). Po 25 dniach 2616 przestala sie sgczyé, wypadnigte pluco
zmniejszylo sie. Koniec koncow, rany zagoily sie i chory wyzdrowial. Pozo-
stal mu tylko na miejscu rany przedniej guz przepuklinowy, jak w poprzednim
przypadku.

Rany przeponowe, nawet pomy$lnie na razie zagojone, mogsg zawsze
w przysztosci stac si¢ powodem uwigznigcia. Z tego powodu sg one dla chorego
mieczem DAMOKLES'a, ktory moze spa$§é nan niespodzianie po latach kilku,
a nawet kilkunastu. W przytoczonym wyzej przypadku FarwEernn’a objawy
uwieznigcia wystapily w lat 16 po zgnieceniu. FREER spostrzegal 37-letnig
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kobiete, zmarts raptownie podczas porodu. Przed laty 20 upadla ona na gra-
bie, przebijajac sobie lewy bok. Po wyzdrowieniu czula si¢ zupelnie dobrze
przez lat 20 i dopiero podczas cigzy dostala bolu w lewym boku i zaburzen
w trawieniu. Sekcyja wykazala dziur¢ w miesniu przepony, przez ktorg wy-
padly: zolgdek, sieé, dwunastnica i poprzecznica.

Przechodzgce do sposobéw leczenia ran przepony, wzglednie spowodowa-
nych przez nie przepuklin, musze nadmienié, ze posiadamy zaledwie kilka
przykladéw czynnego mieszania sig i to przewaznie przy ostrem uwieznigciu.
W innych przypadkach, niepowiklanych uwieznieciem, ograniczano sie¢ wyso-
kiem ulozeniem chorego, spokojem, dyjeta, narkotykami. W razie wypadnigcia
trzew nazewngtrz pozostawiano je w spokoju, lub starano sie odprowadzic.
W przypadku Mecker’a przez rang klota pomiedzy X i XI lewem zebrem sieé
wypadla, zmartwiala i oddzielila sie. Po 10 dniach na miejscu zagojonej rany
wytworzyl sie¢ ropien. Chory umarf w 3 miesigce po zranieniu wskutek otokun
ropnego. SPILMANN spostrzegal rane kiota lewej polowy piersi, powiklang wy-
padnieciem sieci. Gdy odprowadzenie ostatniej nie ndalo sie, obcial ja i rang
zaszyl. W 11 doi potem Smieré z powodu ostrego uwiezniecia. Przez maly
otwor w lewej czeSci przepony wypadl i uwigzl zoladek. Szczesliwszym od
obu powyzszych chirurgéw byl Scavrzi. Znaczne obrazenie, polgczone ze
ztamaniem VII i IX zebra, spowodowalo rozerwanie przepony i wypadniecie
trzew, Autor rane rozszerzyl, trzewa z oplucnej odprowadzil do jamy
brzusznej i szew nalozyl na rane zewnetrzng. Nastapilo zagojenie rany, nie
muiej przeto objawy przepukliny przeponowej wpredce powrécily, nie sprawia-
jac zresztg choremu wiekszych dolegliwosci. Z pomiedzy przypadkéw, pomie-
szczonych w sprawozdaniu z wojny amerykanskiej, dwa byly powiklane wypa-
dnieciem pluca, jeden za§ wypadnieciem sieci. Sieé podwigzano i odcieto, pluco
raz podwigzano bez obcinania, drngi raz pozostawiano bez niczego. Za kazdym
razem nastapilo zagojenie z wytworzeniem przepukliny przeponowej. We
wszystkich przypadkach, jak widzimy, otrzymano wynik niezbyt zadawala-
jacy. Totez oddawna odczuwano niedostateczno§é takiego postepowania. Za-
czely sie odzywaé glosy o koniecznosci zaszywania otworéw w przeponie.
W sprawie tej odzywali sig¢ HorocH, DELAHOUSSE, wreszcie RIEDINGER. Dwaj
pierwsi podali nawet sposéb postepowania, opierajgc swe wnioski na rozumo-
waniu i na poszukiwaniach w prosektoryjum. Pomimo to, o ile sie zdaje, nasz
przypadek pierwszy urzeczywistnia te idee w praktyce.

Jezeli same rany przepony, krwawigce zazwyczaj niewiele, nie grozg
wprost periculo in mora, a zatem mniej si¢ zdaja wymagaé czynnej interwencyi,
to nie mozna tego powiedzieé o przypadkach naglego uwieznigcia. Tu chory nie
ma nic do stracenia. To tez przeszedlszy do porzadku dziennego nad wnioska-
mi KirscaBaum’a [ dawanie zywego srebra] i OLireT’a [ uzywanie znacznej ilodci
pokarméw i napojow], oddawna juz chirurgija domaga sie czynnego postepowa-
nia. LAENCE, GUTRIE, BOCEDALECK, LEICHTENSTERN Z kolei zwracali uwage
na laparatomije, jako na jedynie wskazany rekoczyn. Pomimo to dlugo nie
odwazano si¢ na nia. Porr (9) w razie uwieZnigcia przepukliny przeponowej
radzil, wprowadziwszy reke do prostnicy, staraé sie ta droga odszukaé miejsce
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zaciénigte i uwolnié je za pomocg pociggania. Nie zdaje sig, by ten sposob, za-
lecany pierwotnie przez Simox'a dla wszelkiego rodzaju uwieznie¢ wewnetrz-
nych, mégl przyniesé tu wiecej korzysci, niz w innych przypadkach. Pierwsze
laparatomije, wykonywane przy uwieznigciu przepukliny przeponowej, nie wy-
kryly nawet miejsca zaci$nigcia. BARDENHEUER (21), SELIFAsowskis (40),
wreszcie GIUSEPPE GaLassi otwierali jame brzuszng i robili odbyt sztuczny.
We wszystkich przypadkach dopiero sekcyja wykrywala istote cierpienia.
Szczesliwszym byl Naumann (50). Rozpoznawszy przed operacyja przepukling
przeponows, zrobil laparatomije podlug rady Kuemmer’a i znalazl miejsce za-
ciskajgce poza centrum tendineum. Zoladek, sie¢ i kiszka gruba wypadly do
lewej oplucnej. Na nieszczescie, pomimo rozszerzenia bramy przepuklinowej
i uzycia wiekszej sily, nie byl w stanie $ciggnaé zoladka do jamy brzusznej.
Rane zaszy! i dopiero na sekeyi przekonal sig, ze przeszkode dla odprowadzenia
trzew stanowilo ujemne ci$nienie w oplucnej. Po przecieciu jednego mig-
dzyzebrza z latwoscig udato mu si¢ wykonaé odprowadzenie. Stad wyprowadza
Naumany wniosek, ze w razie napotkanych trudnosei przy s$ciaganiu trzew
nalezy otwieraé oplucnag.

Nie mniej pouczajgcy jest przypadek, operowany w tym roku przez D-ra
KRAJEWSKIEGO i opisany przez D-ra Przewoskieeo (51). Dotyczy! on 24-le-
tniego szewca, ktory kilkakrotnie przedtem zapadal na zaburzenia, przypomina-
jace uwieznigcie. Tym razem po wysilku miesniowym wystapily znowu objawy
niedroznosci. W pieé dni potem laparotomija. Do podluznego cigcia Kuem-
MEL’a musiano dodaé jeszcze poprzeczne. Operujacy znalazl zacisnigcie flezurae
lienalis w otworze, lezgcym bardzo wysoko w lewej polowie przepony. IDopiero
po wprowadzeniu calej reki pod tuk zebrowy udalo sig¢ chirurgowi dostaé koi-
cem palca wskazujgcego do miejsca uwiezniecia, a hernijotom, wprowadzony pod
ostong tak ulokowanej reki, okazal si¢ zakrotki, takiz z trzonkiem chowal sieg
zupelnie pod luk zebrowy i nie dosiggal brzegéw otworu w przeponie. Wobec
tego D-r Krasewskr odrzucil hernijotom, naderwal nieco palcem brzeg otworu,
wprowadzil palec obok jelita do oplucnej i, zgigwszy go haczykowato, Sciagnal
przepone ku dotowi. Teraz mozna juz bylo dokladnie obejrzeé¢ miejsce zaci-
$nigcia i otwér rozszerzy¢ hermijotomem. Natychmiast po zrobieniu nacigcia
zesliznela sig przepona z palca ku gérze, a wraz z palcem wysunela sig z otworu
zaci$nieta petlica kiszki. Jame brzuszng zaszyto. Chory umar! w 9 dni po
operacyi wskutek zgorzeli zaciénigtej kiszki. Opis powyzszej operacyl maluje
nam dosadnie trudnosci, jakie chirurg spotyka przy rekoczynach na przeponie.
Z podanych szczeg6léw moznaby wnioskowaé, ze otwér w tym przypadku zZnaj-
dowal si¢ w czesci Sciegnistej i bardziej ku tylowi przepony. Tymczasem
ogledziny posmiertne wykazaly, ze lezal on w czedci przedniej migsnia przepo-
nowego, w odleglosci 6 ctm. od przyczepienia peczkéw migsnych do zeber,
mniej wigcej na przecigeiu sig dwoch linij, to jest: poprzecznej, Ygczgcej prze-
dnie, kostne konce obu dziesigtych zeber, z przednio-tylng, przechodzgcg przez
linije sutkows lews. Ztgd braé mozemy miarg, jakie trudnosci napotyka
chirurg w razie umiejscowienia otworu w ogrodku Sciegnistym, lub tylnej czesci
mjesnia.
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Totez watpie, czyby sie udalo w czyn wprowadzié rady Horocir’a (35)
i DeLanousse’a (19). Pierwszy z nich radzi, w razie uwigzgnigcia przepukliny
i rozpoznania takowej, wykonaé wycigcie dwéch lub trzech zeber i staraé sie do-
sta¢ do miejsca zaciSnigcia od strony oplucnej. Odprowadziwszy wypadniete trze-
wo, nalezy blong surowicza zoladka zeszyé z brzegami rany przepony, a potem
te ostatnie polaczyé szwem ze soba. Post¢powanie takie wobec ciagltych ruchéw
pluca i przepony wydaje mi si¢ niezmiernie trudnem, a nawet byé moze, niemo-
zebnem. Zaréwno niepraktyczny jest projekt DrLamousse’a, znany mi zresztg
tylko ze streszczenia. Radzi on w przypadkach uwiezgniecia wykonywaé lapa-
rotomije i, po odprowadzeniu zacis$nigtych trzew i okrwawieniu brzegéw otwo-
ru, zaszywacé ostatni. W tym celu nalezy, zdaniem jego, nakladaé szew potrojny:
na oplucng, na otrzewns i na sieé, ktéra sie umieszcza w przednim kacie rany.
Szew taki dla tego, kto pamieta, iz kopula przepony siega do polaczenia V zebra
z mostkiem [HENLE], odrazu wyda sie niepodobiefistwem. [C.d n.]

PIERWSZY ZJAZD CHIRURGOW POLSKICH W KRAKOWIE,

Zjazd chirurgéw w Krakowie odbyl sie pod prezydencyjg prof. RYDYGIERA,
a przy udziale przeszlo 60-ciu lekarzy, w d. 17 i 18 Pazdziernika r. b.. O zjez-
dzie tym postanowiliSmy jak najtre§ciwsze daé sprawozdanie z tego wzgledu, Ze
wszystkie prace, ktore tam komunikowano, wydrukowane beda razem w osobnem
sprawozdaniu, na wzoér niemieckich sprawozdan zjazdowych (Berichte) zredago-
wanem. Oprécz tego wiele z tych prac in extenso pomiesci Przeglad lekarski,
Gazeta Lekarska i Nowiny. Zjazd, o ktérym mowa, réznil si¢ mocno od innych
tego rodzaju zebran tem, Ze od rana do wieczora uczestnicy jego, niemal bez
wytchnienia, usilng pracg naukows byli zajeci. Posiedzenia ranne w nowej kli-
nice chirurgicznej trwaly od godziny 8"/, rano do 1-ej, a wieczorem w auli uni-
wersyteckiej od 2-iej do 5-ej, lub do 6-ej. Pomimo to jednak z liczby 47 zapo-
wiedzianych odczytéw, kilkanascie z powodu braku czasu spadio z porzgdku
dziennego.

Na prezesa zjazdu obrano RYDYGIERA, na jego zastepcOw: OBALINSKIEGO
i STANKIEWICZA, na sekretarzy: WEHRA i BOSSOWSKIEGO.

Szereg odczytow rozpoczal Jasi¥sgr [ Warszawa |, méwige o skoljozach
pochodzenia neuropatycznego (scoliosis ex neuralgia ischiadica, ex distrophia mus-
culorum progressiva, ex pareso analgesia et sc. ex chorea chronica). Odczyt ten obja-
$niaty liczne fotogramy i przedstawienie przez kol. JAKOWSKIEGO projekcyje
prepatéw drobnowidzowych.

Po nim zabral gtos Dgsowsk: [ Wilno] i przedstawil rowniez za pomocg pro-
jektora elektrycznego szereg przeslicznych preparatow z walcowca (cylindroma),
operowanego przez siebie. Zaleta tych preparatow niezwykls bylo pomiedzy
innemi to, ze byly to nader liczne skrawki poprzeczne, idgce jeden za drugim
wzdtuz nowotworn, dajgce przeto mozno$é dokladnego zbadania budowy réznych
brytowatych i podtuznych mas i kanalow.

Baraoz [ze Lwowa] mowil o 7-iu przypadkach promienicy i demonstro-
wal chorych wyleczonych.

Buswip pokazywal za pomocg przyrzadu projekcyjnego hodowle promie-
nicy w przestrzeniach beztlenowych, a WEHR przedstawial przypadek promie-
nicy brzusznej, dwa lata trwajacej.

ZieLewrcz [z Poznania| mowil o leczeniu wrzodéw goleniowych za pomocy
transplantacyi skory [wylyzeczkowanie, wyskrobanie calego dna do zdrowej
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tkanki, obciecie brzeg6éw i szczepienie metodg THIERSCH'a], przyczem ani jedne-
go miejsca wolnego miedzy platkami zostawié nie mozna.

Nareszcie Prszke demonstrowal wyborny przyrzad D-ra Stori’a do ope-
racyj na koSciach [tak zwany rhickanotrepan].

To wszystko dzialo sie w sali wykladowooperacyjnej w nowo postawionej
klinice chirurgicznej.

Klinika ta zbudowang zostala podlug najnowszych wymagan nauki. Szcze-
gbélowy jej opis wyjdzie z pod piéra prof. RYDYGIERA; przytocze tutaj tylko nie-
ktéore uwagi, dotyczgce tego nowego zakladu.

Sala wykladowa szczaSliwie polgczong zostala z salg operacyjng, gdyz
starano sie, aby jedna drugiej nie infekowalta. Na bardzo spadzistym ostrokre-
gowatym amfiteatrze umocowano na nogach zelaznych szeregi pulpitéw i sie-
dzen drewnianych tak, ze z gérnego pietra puszczona woda, zmywa calg podlo-
g¢ | cementowa | owego weietego u dotu ostrokregu. Zdaniem mojem, lepiej by
mozna bylo lawki i stoly oczyszczaé, gdyby jedne i drugie deski byly rucho-
me tak, jak w lfawkach szkolnych Gosry¥skieeo. W sali tej, w obrebie opera-
cyjoym stoi stél operacyjny [szklo i Zelazo], 2 umywalnie pod wodociggami
i szafa szklana z narzedziami. Wolalbym proste miednice wywrotne lub dziu-
rawe bez komod drewnianych, ktore uwazam za zbyteczne. Piekna ta i ogro-
mna sala miesei w sobie oprécz tego duzy sterylizator parowy, a oSwietlona jest
wieczorem za pomocg elektryczno$ci. Motor gazowy, ktéry przytem pompuje
wode do zbiornikéw goérnych, pomieszczony zostal w suterenach. Ambulatory-
jum ma druga sale operacyjng, takze na parterze, trzecia za$ na pierwszem pig-
trze przeznaczong jest specyjalnie do laparotomij. Ta ostatnia jest wybornie
urzadzong: ogromne okno z jednej szyby, Sciany gladkie [olejno malowane], katy
zaokrgglone, posadzka kamienna [jak zreszta w calej klinice], drzwi plaskie.

Stét operacyjny, stolik do narzedzi, pétka szklana, kurek od wodociggu
i zlew NEuBer'owski, a zresztg nic wiecej nie ma w tej sali, ogrzewanej kalory-
ferami, biegngcemi w Scianach, a o§wietlonej gazem. Sgdze, ze gaz w tej izbie,
ustapi miejsca lampie elektrycznej, ktorej zaprowadzenie chyba nie przedstawi
trudno$ci. Zresztg klinika robi wrazenie jaknajlepsze; wszedzie widaé dzielng
1 sprezysta reke RYDYGIERA.

Po godzinnej przerwie rozpoczeto tegoz dnia dalszy ciag odczytéow, ktore
zajely czas od 2-iej do 5-¢j. Ta cze$é prac Zjazdu odbywala sie w auli Colle-
gt novi, Po przywitanin Zjazdu przez prorektora Kasparka w imieniu Uni-
wersytetu, na méwnice wszedl prof. OBaLiNski, projektodawca ograniczenia kaz-
dego odezytu do minut 20, i w pieknej, 5 kwadransy trwajacej mowie zakomu-
nikowal wyniki licznych swych spostrzezen, dotyczacych wyluszczenia wola spo-
sobem Socin’a. OBALINSKI rozporzadza ogromnym materyjalem odno$nym i dla
tego wszyscy ze zdwojona uwaga slow jego stuchali. Dzielny ten chirurg do-
szedl do wniosku, ze strumektomija SociN’a daje mu najlepsze i najpewniejsze
wyniki [na 50-ciu operowanych, 2-6¢ch tylko umarlo]. Zajmujaca praca OBa-
LINSKIEGO bedzie pewnie in extenso drukowang w ,Sprawozdaniach Zjazdu“.
Z kolei méwil D-r WEHR [ze Lwowa|: O zasadach udzielania pierwszej pomocy
rannym podczas wojny. Odczyt ten wywolal do$¢ zywa dyskusyje [Scurawm,
SEYFIi:RT, Mimbowicz, CzaPLICKI, STANKIEWICZ, OBALINSKI, BOGDANIK, STEJER-
MARK].

Wizystkich uczestnikéw zjazdu zaprosit do siebie na obiad prof. Rypy-
cier. Nazajutrz juz o 8% zaczeto zwiedzaé klinike i szpitalny oddziat chirur-
giczny profesora OBaLINSKIEGO. Zdumieni byliSmy kohortami chorych, ktérym
wykonano artrektomije. Wogéle materyjal duzy, z ktérego dzielnie i umieje-
tnie korzysta OsarLiNskr. Okolo 10-tej posiedzenie w sali kliniki chirurgiczne;j
rozpoczgl prof. Cysurskr wykladem p. t.: ,Badania do§wiadczalne nad uciskiem
mézgu“. Doswiadczenia, wykonane na psie, wybornie ilustrowaly mowe prele-
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genta. Juz to talent wykladu ma Cysurskr niezwykly; prostotg stéow, obje-
ktywnoseia pogladéw, chlodng krytyka cudzych i wlasnych wnioskéw przeko-
nywa, inteligentnym ukladem przedmiotu rozjasnia go, a wysoka wartoscia
myS§li swych porywa stuchaczy, panujgc ciagle nad uwagg calego audytoryjum.
Teoryja Bereman~N’a znalazla w pracy prof. CyBurskieeo znakomits obrone
i podpore. Prof. Browicz, demonstrujgc niezmniernie liczne i bardzo piekne
preparaty, wykladal o zmianach chorobowych w migdale trzecim (tonsilla tertia).
D-r Boepanik [z Bialty] mowil o materyjale, uzywanym do szwéw i podwigzek,
a D-r STesERMARK |asystent prof. Rypyeiera] pokazywal na krolikach i psach
wyniki swych badan do§wiadczalnych nad zachowaniem sie cial obcych w ra-
nach, szczegdlnie w ranach postrzalowych. Zdarzalo sie¢ wprawdzie temu ba-
daczowi, ze wata, napojona hodowlg staphylococcus pyogenes, wgajala sie¢ w cialo
krolika — tak jak FrAENEKEL powiada; ale u psow do§wiadczenie to dawalo
zawsze rezultat inny. Kvréliki tylko tak odporne sg przeciw dzialaniu drobno-
ustrojow, ropienie wywolujgeych. Oklaskiwano mlodego badacza, ktory dalszy
szereg doSwiadczen nad tym przedmiotem zapowiedzial. WwaR opisywal cie-
kawy przypadek zranienia postrzalem tetnicy szyjowej, oraz przedstawil chore-
go, ktoremu przed 6-ciu laty wypilowal staw biodrowy z powodu rany takze
postrzatowej. D-r ScEram [ze Lwowa] pokazywal preparat zranienia zyly
itetnicy podkolanowej. D-r Barjoz [ze Liwowa] przedstawil szereg prepara-
téw i paru chorych, ktérym wyciecie jelita wykonal [herniae gangraenosae, nowo-
twor wywolujgcy wpochwienie i t. d.]. Dalej przemawial D-r HempeL [z Kra-
kowa] o raku zoladka. D-r HEMPEL zaobserwowal, ze w wiekszej czesci przy-
padkéw ograniczonego raka zoladka istniejg juz liczne rozrzucone drobnowidzo-
we ogniska nowotworu w $cianach tego organu. D-r Rosciszewskr [asystent
Rypyerera| przedstawial chorych, ktérym prof. Rypyeier wykonal podwig-
zanie tetnic tarczowych dla wyleczenia wola. Guzy sie pozmniejszaty 0 3 do b
ctm. w obwodzie i to juz w ciggu pierwszych kilku tygodni po operacyi. Obja-
wy grozne ustepujg bardzo szybko dzigki temu rekoczynowi, ale w dalszym
przebiegu odzywianie guza wyréwnywa si¢ i juz znaczniejszego zmniejszenia
nie widaé. Rypyeier przedstawil tez chora, ktérej z powodu krwawiacych
fibromyomatéw macicy podwigzal przy laparatomii tetnice maciczne i nasien-
ne wewnetrzne. Krwawienia odtad zupelnie ustaly, a po 4 miesigcach guz
zmniejszy! sie o %/, swej wielkodci. Asystent RyDpYGiERA, docent Bossowskr,
pokazuje chora, ktorej z powodu wypadnigcia macicy wykonano niedawno przy-
szycie tej ostatniej do §ciany brzusznej. W tem miejscu JasiNskr odczytal na-
deslang prace MATLAKOWSKIEGO 0 przytwierdzaniu macicy do §ciany brzusznej
za pomocg transplantacyi wiezéw oblych. X.atwos§é wykonania, dowcipny po-
mysl, oraz jasny i tresciwy opis jego metody, bardzo sie podobaly stuchaczom.
Prof. Pientpzek demonstrowal wzierniki swego pomystu, przeznaczone do ba-
dania drog oddechowych przez rane tracheotomijng — przyrzady proste i dobre,
wybornie celowi odpowiadajg, jak o tem mogliSmy sie przekonaé na chorym.
D-r GaBryszewskI przedstawil chorego, ktéremu Rypyeier wykonal operacyje
Weapmmirow-MikuLicza dla przedluzenia koficzyny skroconej przez klinowe
wypitowanie ankilozowanego kolana.

Od 1-ejdo2-ej przerwa, a potem znowu zasiadamy w pieknej gotyckiej auli,
aby stuchaé ScErAMA, méwiagcego o Srédotrzewnowem obrazeniu pecherza mo-
czowego i LaneiEco |asystenta RYpyeiera] o pierwotnym wilku krtani (exstir-
patio laryngis, diagnosis post operationem, sanatio). D-r Ziempickr [ze Lwowa]
mowi o przetokach odbytnicowo-cewkowych, a ScHrRAM w interesujgcym od-
czycie uczy; jak postepowaé przy gruzlicy stawéw u dzieci. Zaleca hamowanie
si¢ w zapedach operacyjnych, szczegolniej gdy o staw biodrowy chodzi. Przy
zajeciach kolana radzi wezesna artrektomije. Po nim Jasi¥ski, popierajac wnio-
ski ScaraMA, komunikuje doskonale wyniki, otrzymywane przezen przy lecze-
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niu gruzlicy kosei, stawéw i skéry, za pomocg balsamu peruwiafiskiego czystego,
oraz przy leczeniu ropni opadowych i zimnych wstrzykiwaniami jodoformu
z gliceryng. Obaj okazujg si¢ przeciwnikami Koriscrer'owskich injekcyj.
D-r Boepanik [z Bialy] opisuje wyciecie odbytnicy przy wypadnigeiu tejze,
a STaNKIEWICZ [z Warszawy] komunikuje wyniki dodatnie, jakie otrzymywal,
leczgc ztamania rzepki za pomocg szwu kostnego.

D-r ZieLewicz |z Poznania] nadzwyczaj pesymistycznie zapatruje sig na
rokowanie po operacyjach raka i opowiada o przypadku, w ktérym czgsé nowo-
tworu wargi zniszezyl galwanokauterem w celu ulatwienia jedzenia, Zywa na-
stgpita dyskusyja, w ktorej przyjmowali udzial: WenR, ScuraM, RYDYGIER,
OBaLI®sSK1, DEBOWSKI i inni.

D-r SoLman [z Warszawy] opisal bardzo ciekawy przypadek, stanowigcy
przyczynek do kazuistyki torbieli krezki.

Na zakonczenie wszyscy obecni wyrazili przez powstanie z miejsc wdzig-
czno$é swg dla prof. Ryoyeiera i dla biura zjazdu za ich starania i prace,
a RYDYGIER zapowiedzial, Ze drugi zjazd chirurgéw w Krakowie odbedzie sig
w roku przyszlym 1890 w drugiej polowie Lipca i trwaé bedzie nie dwa, lecz
trzy dni; z zalem bowiem zmuszeni byliSmy z powodu braku czasu zaniechaé
wystuchania wielu jeszcze odczytéw bardzo zajmujgcej tresci, ktére na liScie
prac zapowiedzianych figurowaly.

Z niecierpliwoscig oczekujemy ukonczenia druku ,sprawozdanh zjazdu®
i stenografowanych streszczen dyskusyj. Prace pomieszczone w tej broszurze,
beda tez, stosownie do woli autoréw, drukowane w réznych pismach lekarskich.

NEKROLOGIJA.

W potowie b. m. w ParyZu poniesiono do grobu zwloki dziekana syfilidologéw francuzkich,
FripA Ricorp’a, meZa wiedzy rozleglej, doéwiadezenia niepospolitego, badacza niestrudzonego,
a pisarza plodnego i wykwintnego. Zbytecznem byloby rozwodzié¢ si¢ tu nad jego znaczeniem nau-
kowem i zastugami; gdyZ powszechnie znany jest rzecza, Ze zmarly, przez wiele dziesiatkéw lat, za
pierwsza powage w swej specyjalno$ei, nietylko we Francyi, lecz w catej Europie, stusznie ucho-
dzil. Dlatego teZ ograniczamy si¢ tu jedynie na podaniu krétkiego Zyciorysu jego.

Ricorp urodzit si¢ d. 10 Grudnia r. 1800 w Baltimore [St. Zjed. Ameryki péin.] z rodzicow
francuzdéw, czasowo tam zamieszkalych; w r. 1820 zapisal si¢ w Paryiu na wydzial lekarski, ktory
r. 1826 chlubnie ukonczyt. Brak $rodkéw materyjalnych zmusit go do opuszczenia stolicy i szuka-
nia chleba na prowineyi. Praktykowal wigc przez lat dwa w Olivet pod Orleanem i w Crouy-sur-
Ourcq; w roku zas 1828 powrdcit znéw do Paryza, i przez konkurs zostal chirurgiem w Burean cen-
tral. Walczace weiaZ z niedostatkiem, pracowat niezmordowanie dalej; nareszeie w r. 1831 otrzymal
stanowisko chirurga naczelnego w szpitalu du Midi, na ktérem do roku 1860 pozostajac, dobit sie sta-
wy i majatku. W r. 1850 zostal czlonkiem Akademii lekarskiej, w r. 1852 lekarzem nadwornym,
a w 1869 chirurgiem-konsultantem Napoleona III; oprécz tego do $mierci piastowal godnos$é chirurga
honorowego szpitala du Midi i wiceprezesa stowarzyszenia lekarzy francuzkich (A4ssociation des méde-
cins de France). Podczas wojny francuzko-pruskiej, pomimo juz podeszlego wieku, petnil gorliwie
w oblezonym Paryzu obowiazki prezesa szpitali wojskowych. Przed dwoma miesiacami jeszcze
przewodniczyl kongresowi miedzynarodowemu syfilidologéw w Paryzu. Z lieznych dziel jego wy-
mieniamy tu tylko: Monographie du chancre [Paryz 1837], Traité des maladies vénériennes [tamie 1838
i 1863 z wspanialym atlasem], oraz stynne: Lettres sur la syphilis [tamZe 1851, tlémaczone na jezyk
nasz przez B. ROZENBLUMA, Warszawa 1853). D-r J. Peszke.

OD WYDAWCY.

PP. Prenumeratoréw zalegajagcych z oplatg prenumeraty uprasza sie o ry-
chte uregulowanie rachunkéw.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewicz.
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