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. SPOSTRZEZENIA KLINICZNE
NAD WSTRIZVRIWANIANY SOKU JADROWEGO.

(Metcda Brown-Séguard’a).

[Rzecz, czytana na VI ZjeZdzie lekarzy i przyrodnikéw w Krakowie d. 18 Lipca 1891].
Podat

A. Pulawski,
lekarz miejscowy szpitala Dz. Jezus w Warszawie.

W r. 1889 BrowN-SEQUARD na posiedzeniu Towarzystwa bijologicznego,
ktérego jest prezesem, oglosil wyniki swoich spostrzezen nad wstrzykiwaniem
podskérnem ptynu z roztartych jader zwierzecych '). Dzialanie tego plynu
mialo by¢ wysoce tonizujagcem i podnieccajgcem uklad nerwowy, jak tego BROWN-
SEQUARD na samym sobie doswiadezyl. Punktem wyjscia tych do§wiadezen
byla hipoteza o pewnem swoistem znaczeniu narzgdéow plciowych, mianowicie
jader, dla ustroju. Narzgdy te w stanie czynnym, oprécz wytwarzania pierwiast-
kow potrzebnych do zachowania gatunku, maja, wedtug Brown-StQuarp’a, inne
jeszeze zadanie: wytwarzanie pewnych substancyj [zreszta nieznanych), ktore,
dostajge si¢ do krwiobiegu, stuzg do utrzymywania osrodkéw mézgowo-rdzenio-
wych na pewnej wysokosci napigcia (fonus). Dowodéw bezposrednich na popar-
cie swojej teoryi BRowN-SEQUARD nie podaje: ani o przesigkaniu nasienia do krwi,
ani o dzialaniu tegoz na osrodki nerwowe nic dotad nie wiemy. Ale istniejs,
wedlug BrowN-Sequarp’a, fakty posrednie, §wiadczgce o tem, iz gruczoly pleio-
we dwojakie majg zadanie: rozrodcze i energijotwércze. Fakty te, powszechnie
zreszta znane, sprowadzajg sie do jednego najgléwniejszego: kastracyja, pato-
logiczny lub fizyjologiczny [wskutek starosci| zanik jgder powodujg ostabienie
i zniedol¢Zznienie calego ustroju. Owo zniedolgznienie w danym razie, we-
dlug Brown-SkQuarp’a, ma zalezyé od tego, Ze ustréj pozbawionym zostaje
pierwiastkow tonizujgcych i podniecajgeych, dostarczanych przez gruczoly
pliciowe.

Trudno przesgdzaé obecnie, o ile hipoteza Brown-SEQuarD’a ostoi sie
wobec scistej krytyki i obserwacyi. Ma ona za sobg duzo prawdopodobienstwa.

1) Expérience démonstrant 1a puissance dynamogénique chez 'homme d’un liquide extrait de
testicules d’animaux. [Arch. de physiol. V. 8. T. L. str. 651].
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Z jednej strony mamy juz obecnie, oprécz odwiecznych tradycyj, naukowe do-
wody, ze kastracyja powoduje caly szereg zaburzen psychicznych i nerwowych:
mam tu na mysli §wiezo ogloszone spostrzezenia Wriss’a 2). Z drugiej zas
strony, takie dwoiste znaczenie gruczoléw: wydzielnicze i energijotwoércze, nie
jest, zdaje sie, wylgczng cecha gruczotéw plciowych. Kto wie, czy niektoére
inne twory gruczolowe nie posiadajg analogicznych wlasnosei. Tak sgdzié mo-
znaby z tego, ze ustrdj, w jakikolwiekbgdz sposéb tych tworéw pozbawiony,
ulega bardzo waznym zmianom, prowadzgcym do chartactwa i fizycznego upadku
[cachexia strumipriva po wyluszezeniu gruczolu tarczowego, diabetes — po wycie-
ciu trzustki|.

BrownN-SEQuarp nie poprzestal na hipotezie, ktéra, jako objasnienie
pewnej grupy zjawisk, jest dos$é zrozumialy i logiczna. Znakomity fizyjolog
i uczony z dziedziny spekulacyi wkroczyl w dziedzine praktyki i sztuki lekar-
skiej. Juz oddawna zajmowalo go pytanie, czy sie nie uda inng drogg dostar-
czy¢ ustrojowi pierwiastkéw, ktorych mu brakuje wskutek bezezynnosci
albo nieudolnego, niedostatecznego funkcyjonowania jader. ,Gdyby mozna star-
com wstrzykiwaé bez niebezpieczelistwa nasienie do zyl—mdwil jeszcze w r. 1869
na jednym ze swoich wykladéw w Paryzu — otrzymalibysmy prawdopodobnie zna-
czne polepszenie sit ostabionych® 3).

W 6 lat péZniej robi Brown-SEQUARrD pierwsze doswiadezenia w tym
kierunku, wstrzykujge starym psom ptyn jagdrowy. Na wiele doswiadczen w je-
dnym przypadku udalo mu sie wywola¢ pozgdane objawy ,odmlodzenia“ *).
‘Wreszeie w r. 1889, jak to mowiliSmy wyzej, na mocy doswiadczen nad samym
sobg BrownN-SkQuarp donosi $wiatu, ze energijotworcze dzialanie narzgdu
plciowego daje sie W znacznej mierze zastgpié przez wstrzykiwania podskérne
odpowiednio przygotowanych jgder zwierzecych. Te préby, na samym sobie
dokonane, zwrdcily uwage swiata calego na donioslo§é nowej metody. OQto
BrowN-SEQUARD, starzec 70-letni, ulegajgcy juz powszechnym prawom natury,
po pierwszem juz wstrzyknieciu (le lendemain du jour de la premiére injection)
emulsyi z roztartych jagder swinki morskiej, wedlug wlasnego $wiadectwa, czuje
sie odmlodzonym. ,Zaszla we mnie—cytuje dostownie —radykalna zmiana i posia-
dam dowody az nadto dostateczne, azeby twierdzié, zem odzyskal przynajmniej
te sily, jakie posiadatem przed wielu laty“. ) Dzigki wstraykiwaniom, BRowx-
SEQUARD pracuje bez zmeczenia kilka godzin z rzedu, dobrze sypia i wy-
préznia si¢ bez pomocy srodkéw mechanicznych. Co wigcej ,d'autres forces

%) Zaburzenia psychiczne i nerwowe po wyluszezeniu jader. [Wieu. med. Presse. 1890.
Nr. 9225, Streszezenie w Medycynie. 1891, Nr, 6} }

3) 8l était possible d’injecter sans danger dn sperme d’'un vigoureux animal dans les veines
d'un vieillard, on obtiendrait probablement une amélioration notable des puissances affaiblies de cet in-
dividu [l c. p. 633].

4) De trdés nombreuses expériences... une seule a bien montré I'influence considérable que
des testicules d'un jeune animal peut avoir sur un vieux chien (ibid.).

5) Un changement radical eut lieu en moi et j’eus des motifs plus qne suffisants pour dire que
J'avais gagné au moins toute la force, que je possédais il y a de nombreuses années [ibid.].
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non perdues mais diminudes se sont notablement ameliorées [1. c. str. 657). Te ,in-
ne sily“ o ktérych BRown-SEQuUARrD dyskretnie wspomina, dotyczg, jak si¢ zda-
Jje, czynnosei piciowych dzielnego starca.

Doniesienie swoje koficzy BrRoOwN-SEQUARD zyczeniem, aby i inni fizyjolo-
gowie, bedacy w wieku podeszlym, powtérzyli [rozumie sig na sobie samych]
jego doswiadczenia i wykazali, o ile wyniki, otrzymane przez niego, zalezaly
Iub nie od jego osobistej idyjosynkrazyi. Posypaly sie rzeczywisciee ze wszech
stron spostrzezenia i ,doniesienia tymczasowe“, ale, niestety, z towarzyszeniem
dziennikarskiego humbugu. ,Nie poznawszy nawet mych prac, powiada z za-
lem sam BrowN-SEQUARD ¢), bez znajomosci najelementarniejszych zasad nowej
metody, wielu lekarzy, a raczej lekarskich partaczy (wnédicastres) i szarlatanoéw
wyzyskiwalo gorgce pragnienia wielu osobnikéw, narazajac ich czesto na wielkie
niebezpieczeiistwo“. Ojczyzng tych operatoréw byly przewaznie Stany Zjedno-
czone; o doswiadczeniach, naturalnie, zawsze pomyslnych zawiadamiano ogol
za posrednictwem reporterskich artykulow.

Znalezli sig¢ jednak i lekarze powazni, ktérzy w pismach lekarskich
komunikowali swoje spostrzezenia. I tym zarzuca BROWN-SEQUARD, ze nie dosé
Scisle badali wyniki wstrzykiwan [,Malheureusement les effets produits n'ont pas été
rigoureusement étudids méwi BROWN-SEQUARD, . ¢.]. Nie mniej przeto uwaza
je za dostateczne dla dowiedzenia, ze wyniki, przez niego opisane, sg rzeczywiste,
a nie urojone. ) Wyniki te, jak je charakteryzuje BrownN-SEQUARD W jednym
z pézniejszch artykutéw 8), dadzg sie uogélnié w ten sposob, ze plyn z roztartych
jader, wstrzykniety pod skore, poteguje dzialalnosé ukladu nerwowego, a przede-
wszystkiem mlecza pacierzowego (augmente considérablement les puissances d'action
des centres nerveux et spécialement celles de la moélle épinigre). Wzmozenie to
sity nerwowej mozna zauwazyé nietylko bezposrednio po, wstrzyknigcin,
ale i dlugi czas potem, ztad pojecie o sitotworczem dziataniu ptynu (1 s’agit bien la
d’une augmentation de force, d’'une dynamogénis et non du simple effet d’une excitation)

Na czem polega klinicznie owo spotegowanie dziatalnosei ukladu nerwo-
wego, widzieliSmy ze spostrzezen BROWN-SEQUARD’a na samym sobie. Inni
obserwatorowie idg o wiele dalej. 'Widzg znikanie bolow przy gosécu °), poprawe
odzywiania przy charlactwie zimniczem '°), gojenie sie owrzodzen przy trg-

8) Du réle physiologique et thérapeutique d’un suc extrait de testicules d’animaux d’aprés
nombre de faits observés chez 'homme. [Arch, de phys. V série. T. L. p. 739].

7) Malgré Vinsuffisance de détails dans toutes les observations publiées jusqu’ici, malgré nom-
bre de eritiques que I’on a incontestablement le droit d’adresser 4 la plupart d’entre elles, il en res-
sort néanmoins et d’une maniére évidente [?], que le suc testitulaire employén, a produit sur les centres
nerveux les effets dynamogéniques, que j'ai observé sur moi méme. [Ibid. p. T46).

8) Exposé de faits nouveaux & I'égard de Iinfluence sur les centres nerveux d’un ]iqui(ie de
testicules d’animaux. [Arch. de phys. V série. 1. Sscund. str. 443].

9) Wiezien 75-letni od 8 lat miat bole w nogach, ktére sie zwigkszaty w czasie niepogody,
chodzil o kiju. Po drugiem wstrzyknigeiu... porzuca kij i ma ogromne laknienie. To samo bylo z innym
60-letnim wigZnicm po pierwszem wstrzyknigein. |przyp. A. SzikszaY’a, cyt. B, Sa. w Arch. de phys,
1890. str. 640],
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dzie i to nie jednokrotnie '), leczg cukréwke '2), uwigd rdzenia '3) i.... suchoty
plucne '),

Brown-Stouarp, ktory z wielkim krytycyzmem gromil szarlatanéw ame-
rykanskich za to, ze nazywali jego plyn eliksirem zycia (elizir of life) z caly
skrupulatnosciag podaje wyniki stosowania plynu jadrowego we wszystkich
wymionionych wyzej cierpieniach przez lekarzy powaznych. Liczba takich
spostrzezen, zebranych przez BRowN-SEQUARD’a, dochodzi do trzystu !9),

Chociaz wyjatkowo na liscie chorych, ktéorym pomagalty wstrzykiwania,
spotykamy tabetykow, oblgkanych, dotknigtych trgdem, go§écem i.... gruzlics, to
jednak wigkszos¢ tych szczesliwych, to neurastenicy, impotenci psychiczni, hi-
pochondrycy i pragngcy wstrzymaé ulatujgca bezpowrotnie mtodosé starcy. Ta
wigkszo$¢ dziwnie dobrze oddzialywa na wstrzykiwania. Niekt6rzy doznajg polep-
szenia, omal nie wyzdrowienia po kilku, ba, nawet po jednem wstrzyknieciu.
Pomagajg nietylko wstrzykiwania podskérne ale i bezbolesne i bezpieczniejsze
wstrzyknigcia do odbytnicy '¢). Co wigcej, BRowWN-SEQUARD przytacza fakt, ze
jaki§ mlody lekarz paryzki swojej zonie, ostabionej przez krwotoki plucne,
wstrzyknal pod skére wlasng sperme nierozcienczons, zebrang podczas spéko-
wania dans un présérvatif en baudruche aseptisé. W pieé godzin (sic) nastg-
pilo znakomite polepszenie, tak, ze owa pani mogla pojechaé na Wystawe 7).
» INoch einen Schritt weiter, powiada FUERBRINGER — zdajgc sprawe ze swoich spo-
strzezen nad metodg BRowN-SEQUARD’a '®)—und die Briicke zur horribeln Applicatio
seminis humant per os ist geschlagen®,

Yatwo zrozumieé¢ z tego, co dotychczas powiedzialem, ze dla wyrobienia
sobie nalezytego pojecia o metodzie BrowN-SEQUArD’a, do czego mnie, jak
i wielu innych, moglo zachecaé rozglosne imie jej twércy, niepodobna poprzestaé
na samej tylko literaturze przedmiotu '?), Spostrzezenia samego BrowN-
SEQUARD’a, lubo napisane z nieporéwnanym talentem literackim, budzg podejrzenia

1) Przypadki LAURENT'a [ibid.] str. 443.

11y Przypadki Suzor'a [ibid.] str. 645.

12)  ROZCZYNIN [p. nizej].

13) BrOWN-SEQUARD sam kilka przypadkéw przytacza [ibid.].

1)  Wskazéwki w pracy ZIENIECA [p. niZej].

13)  L’exposé des effets produits chez ’homme par des injections sous-cutanées et des injee -
tions rectales d’'un suc retiré des testicules d’animaux vivant ou venant de mourir. Jest to broszura,
napisana przez BROWN-SEQUARD's, obecnie wyezerpana, z ktérej sprawozdanie znajduje si¢ w Gaz.
Hebd.. 1890. Nr. 25.

16)  Nouveaux faits relatifs & l'influence sur les centres nerveux de ’homme d’un liquide extrait
de testicules d’animaux. [Arch. de phys. V Ser. T. sec. str. 646].

17)  Ibid. str. 644. Komunikowane BROWN-SEQUARD owi przez D-r GLeY’a. B-S robi uwage, Ze
nalezatoby si¢ przekonaé, ezy nasienie in natura, nierozeienczone, nie jest szkodliwe w postaci wstrzy-
kiwan podskérnych. Zreszta Zadnej krytyki!

18)  Zur Wiirdigung der BRowN-SEQuaRD’schen Behandlung der Impotenz“. Verein fiir inn.
Med. iu Berlin Sitzung vom 15 Juni. 1891, [Deut. Med. Zeit. 1891. Nr. 50],

19) W polskiej literaturze posiadamy bardzo pracowite — szkoda, Ze za mato krytyczne —

zestawienie literatury naszego przedmiotu, dokonane przez D-ra POLIKIERA p. t.: ,O poszukiwaniach

BrOWN-SEQUARD'a nad dzialaniem plynu jadrowego oraz jajnikowego i o sperminie. [Kron. Lek.
1890. Nr. 11 i 1891. Nr. 1].
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subjektywizmu, zakrawajg mocno na samopoddawanie. Prace innych autoréw sa
nieraz tak pobiezne, a we wnioskach tak optymistyczne i niewolniczo odtwa-
rzajace poglady Brown-SEQuarp’a, ze zaufania wzbudza¢ nie mogg. Pozo-
stawala mi tedy ,jedyna, trudna rzeczywiscie droga, jak slusznie moéwi U~-
VERRICHT 2°), na jakiej w medycynie klinicznej mozna zebraé blogie owoce —
droga trzezwej klinicznej obserwacyi“. Ta droga postanowilem wlasnie za-
poznaé si¢ z metods BrowN-SEqQuarp’a. Do§wiadczenia swoje [w miesigcu
Wrzesnin i Pazdzierniku r. z.] wykonalem przewaznie na chorych szpitalnych
[w szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie| Materyjal szpitalny wydal mi sig
najodpowiedniejszym, tak ze wzgledu na moznosé scislejszej obserwacyi, jak
i dlatego, ze chorzy szpitalni, jako ludzie nieo$wieceni i nie czytujgcy pism
peryjodyeznych, o metodzie Brown-SEQuarp’a nie styszelijmoglem wiec latwiej
wylgezyé suggestyje, pierwiastek niepozgdany w tego rodzaju do§wiadezeniach.

O nieszkodliwosei metody miatem przekonanie z do$wiadezenn BrOwN-
SEQuarp’a, ktory bardzo szczegétowo opisal wszelkie wrazenia i nastgpstwa
wstrzykiwan na samym sobie. Materyjatu do wstrzykiwan dostarczal mi
taskawie kol. Buswip, wspétuczestnik moich spostrzezei, za co Mu niniejszem
skladam serdeczne podziekowanie, ile ze to przygotowywanie materyjaiu, to
najzmudniejsza a zarazem najwazniejsza czesé obserwacyj.

Materyjal do wstrzykiwan byl trojakiego rodzaju: 1) emulsyja z roztar-
tych jader, przepuszczona przez filtr kaolinowy CrHamBERLAND'a {14 wstrzyki-
wai]; 2) takaz emulsyja, filtrowana przez ptétno |27 wstrzykiwan}; 3) nasie-
nie, przepuszezone przez filtr CramBerLAND’a [2 wstrzykiwania]. Dla kontroli
kilka razy wstrzykiwalem mleko wyjatowione, o czem wspomng pézniej. Zwie-
rzeta, z ktorych brano materyjal, byly: byk [nasienie z pecherzykéw nasien-
nych], wieprz, $winki morskie, kroliki.

Kastracyja byta wykonywang zwyklym sposobem przy zachowaniu Scistej
aseptyki. Zadne z operowanyeh zwierzat nie padlo. Jadra wieprza byly wy-
jete natychmiast po zabiciu tegoz. W podobny sposéb otrzymano nasienie
byka. Do rozeierania i rozcieficzania miazszu jader uzywano wyjalowionej
wody, lub wyjalowionego fizyjologicznego roztworu soli kuchennej |takie roz-
twory byly najmniej bolesne]. Emulsyja, filtrowana przez plétno, miata wy-
glad rozowy, predko metniala, zawierala ciatka krwi, tluszez, nieco nitek nasien-
nych; przepuszezona przez filtr CHamBerLAND'a byla zupelnie bezbarwnsg, prze-
zroczysts, jak woda, nie zawierata zadnych organizowanych pierwiastkow, diugo
nie ulegala zmetnienin. Roztwor taniny dawal lekkie zmetnienie; odezynu na
cukier i pepton nie bylo. Plyn do wstrzykiwania przenoszono z pracowni
kol. Buswipa w wyjalowionych i zalutowanych rurkach szklanych. Wstrzy-
kiwano go w godzing do czterech po przygotowanin. Obserwowalismy chorych
12, ktorym wykonano wogéle 43 wstrzykiwan, W to nie wechodzi kilka
wstrzykiwan, wykonanyeh dla kontroli z mleka wyjatowionego.

20) ,Metody terapeutyczne w medycynie wewngtrznéj.t. Odezyty kliniczne, wydawane przez
Red. Gaz. Lek. Ser. 1. od. 12,
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Materyjat kliniczny skladal sig z dwoch kategoryj: 1-0) chorzy szpitalni,
ktérzy wszyscy [z wyjgtkiem jednego] nie rozumieli, w jakim celu sa im robione
wstrzykiwania [9]; 2-0) chorzy prywatni, inteligentni, z ktérych dwaj wiedzieli
o rozglaszanych dodatnich wynikach metody [literat i lekarz], jeden cokolwiek
o niej styszal [zyd, szklarz]. Wedlug rozpoznania choroéb, chorzy dzielili sig na:
1-0) marasmus senilis, trzy przypadki |w jednym byla hemiplegia, w drugim stupor,
w trzecim gastritis chronical; 2-0) tabes dorsalis, dwa przypadki [w jednym bole,
w drugim objawy neurasteniczne }; 3-0) arthritis deformans; 4-0) nephritis; 5-0) im-
potentia virilis, dwa przypadki; 6-0) enuresis nocturna; 7-0) neurasthenia (dyspepsic
nervosa); 8-0) rekonwalscencyja po tyfusie. Chorzy z wyjatkiem marantykéw,
ktérzy mieli po 70 lat, i chorego na enuresis noct., ktéry mial lat 20, byli w wieku
§rednim [od 25 — 45].

Oto w krétkosei historyja naszych spostrzezen:

Spostrzeienie. |. P. F., zecer lat 71, lezy w szpitalu od 28. TTI. 1890. Przy-
byt do kliniki terapeutycznej z powodu porazenia potowicznego prawego, ktéremu
uleg! przed 3-ma miesigcami. Od 24, VI. 1890 r., lezy na sali Ne 30 pod mojg obser-
waeyjg. Odzywianie mierne. Wybitna miazdzyca tetnic .obwodowych. Znie-
doleznienie ogdlne, placzliwo$é, ostabienie inteligencyi, niekiedy incontinentia alvi,
Ostabienie w prawej polowie ciata, wieksze w konczynie goérnej niz w dolnej.
chéd utrudniony, beztadu nie ma. Czucie zachowane, Odruch kolanowy w kon-
czynie chorej wzmozony. Chory uskarza sie na bl w skronilewej (reuralgia supror-
bitalis). Z tejze strony zjawia sig niekiedy pryszezyca (eczema). Stan bezgorgczkowy,
tetno 80—90, niekiedy arytmiczne. Od10. X. —12. XI wykonano 9 wstrzy-
kiwan emulsyi BRowN-SEquarp’a [4 razy emulsyja filtrowana na filtrze Caam-
BERLAND’a W ilosci od 5 — 14 szprycek Pravaz’a na raz, 4 razy emulsyje filtro-
wang przez plétno w ilosei 2 — 4 szprycek Pravaz’a, raz — nasienie byka,
filtrowane na filtrze Cn., w ilosei 6 szprycek Pravaz'a].

Chory znosil wstrzykiwania [w skére brzucha| bardzo dobrze. Bl po
wstrzyknieciu zwykle byl umiarkowany. Na drugi dzien na miejscu wstrzy-
kniecia znajdowalem stwardnienie nieco bolesne, ktére po kilku dniach znikatlo,
Niekiedy skéra w danem miejscu byla zaczerwieniona. Raz tylko [22. X.|
po wstrzyknieciu 3-szprycek emulsyi z jgder kroélika, filtrowanej przez pt6tno,
chory we trzy godziny dostal silnego dreszczu, cieplota ciala podniosta sie
do 380 C., przyczem tetno wynosito 96 uderzen na minute. Chory byl pobu-
dzony, duzo méwil Ku wieczorowi wystgpily poty. Na drugi dzien cieplota
spadla do 36,4°C.. W miejscu wstrzykniecia stwardnienie nieco bolesne, ktére
po kilku dniach rozeszlo sie bez ropienia. Wplyw wstrzykiwai na ogélny stan
byl nastepujacy: cieplota ciala utrzymywata sie w granicach normalnych, t. j.
bywala zwykle nizej 37° C. [36,4°], tetno stabe, do$é czeste [80 — 90/, pozosta-
walo takiem ciagle. Przez pewien czas arytmija znikla, ale zjawila
sie jeszcze przed ukonczeniem seryi wstrzykiwan. Chory mniej czesto
miewal mimowolne wyproézZnienia, ale nie trzeba zapominaé, ze przez
caly czas wstrzykiwan na chorego byla zwrdocong baczniejsza uwaga: pytano sie
go czesciej, niz zwykle, wobec innych chorych o wszystkie szczegoly zachowania
sie 1 widocznie zenowalo go przyznawanie sie do swoich ulomnosel; jednem sto-
wem, przypuszczam, zZe wola musialta tu gra¢ pewna role.

Sita w koniczynach i chéd pozostaly bez zmiany. Boéle w skroniach nie uste-
powaly. Ani poprawy w wygladzie, ani w zachowaniu sie chorego nie zauwazylem
zadnej. Wstrzykiwania robilem w ciggu catego miesigea. W kilka miesiecy
potem chory zmarl wskutek nowego napadu apoplektycznego,



— 749 —

Spostrzezenie 1l. W. J. lat 68, wyrobnik, bez szczegélnego cierpienia
organicznego mial uwiad starczy, zupelny upadek odzywiania i sil. Pod
wzgledem psychicznym uderzata nadzwyczajna aQatyja, stupor, z ktérego nic nie
moglo wyprowadzié chorego. Lezal po wigkszej czesci zwinigty w kigbek, na
zapytania odpowiadal przytomnie, ale sam nigdy pytan nie zadawal nikomu.
Jadl, pit i ruszal si¢ zupelnie automatycznie, spal normalnie. Zapytany uskar-
zal sie na bole w klatce piersiowej. Wypréznienia, o ile go nie pilnowano i nie
prowadzono do ustepu, oddawal pod siebie. Lezal w szpitalu od 28. VIII. do 30.
XI. Chory zmarl wskutek charlaczego zapalenia pluc (pnewmonia cachecticorum).
Na sekcyi, oprocz sprawy w plucach, nic szczegélnego nie znaleziono. 0d 9. X. do
dnia 9. XI. wykonano 8 wstrzykiwan [4 razy emulsyje filtrowang przez filtr
CuaMBERLAND'a W ilosci od 5 —10 szprycek Pravaz’a, 4 razy emulsyje filtrowang
przez ptétno, w ilosei od 2 — 4 szprycek Pravaz’a| Miejscowo otrzymywano
umiarkowanie bolesne stwardnienia. Raz w 2 godziny po wstrzyknieciu |2 szpry-
cki z emulsyi jader krolika filtrowanej przez plétno], zjawil sie dreszez wstrzg-
sajgcy, podniesienie cieploty do 38,2° C., tetno 100. Chory nieco sig ozywil,
utrzymywal, ze ma sig¢ lepiej. We 12 godzin potem cieplota spadla do
normy. W ciggu catego czasu wstrzykiwan najmniejszej zmiany w chorym nie
zauwazylem: stupor, ostabienie, oddawanie stolca pod siebie pozostawaly bez zmia-
ny. Zadnych réwniez chory nie zdradzat podmiotowych polepszeii.

Spostrzezenie lll. J. M., lat 58, stréz tramwajowy, lezal w szpitalu od
23 Listopada 1889 r. z powodu wigdu rdzenia. Sprawa trwa oddawna; od
p6l roku bezlad tak si¢ wzmégl, ze chory lozka nie opuszeza. Zanik miesni
na konezynach dolnych. Odzywianie znacznie podupadlo. Choremu w wysokim
stopniu dokuczajg béle w konczynach dolnych, majgce charakter bolow strzela-
jacych, btyskawicznych. Béle usmierza tylko morfina. Zrobiono ogélem 4 wstrzy-
kiwania[2razy emulsyja z jader kroliczych, filirowana na filtrze CHAMBERLAND a,
po 10 szprycek naraz, 2 razy emulsyja z jgder §winek morskich, filtrowana przez
bibule szwedzkg, po 2—4 szprycki na raz|. Dwa razy po wstrzyknieciu [raz emul-
syja filtrowana przez filtr Cu., raz — przez bibule], otrzymano dreszcz wstrzgsa-
jacy, trwajgcy przez godzine, podniesienie ciepltoty do 39° C., poczem poty
1 powrét cieploty do stanu prawidiowego. Po ostatniem wstrzyknieciu, ktérego
nastepstwem byl dreszcz, chory stanowczo wymoéwil sie od dalszych prob.
Zmart d. 11 Listopada wsréd objawdéw postepujacego marazmu.

Spostrzezenie IV. J. J., lat 52, oficyjalista wiejski, od lat wielu cierpi na
arthritis deformans, Oprécz stawoéw konczyn gérnych i dolnych, sprawa zajeta
stawy zuchwowe. Choremu dokuczaja béle, zaparcie stolca, brak laknienia, lezy
w szpitalu od kilku miesiecy bez polepszenia. Wykonano 4 wstrzykniecia
[raz nasienie z byka, filtrowane przez filtr CHAMBERLAND'a — 5 szprycek, 2 razy
emulsyje z jader kréliczych, filtrowang przez bibule, po 2 — 4 szprycki, raz
takaz emulsyje z jader $winki morskiej — 2 szprycki]. Po pierwszem wstrzy-
knigein chory podmiotowo czul sig lepiej: béle mniej mu dokuczaly, mial lepszy
apetyt, spal dobrze i prosit sam o drugie wstrzyknigcie. Nastepne wstrzykiwa-
nia juz podobnego skutku nie mialy. Po 3-iem wstrzyknieciu [emulsyja jader
kréliczych, filtrowana przez bibule | wystgpil dreszcz i gorgczka, jak u poprze-
dnich chorych. Po 4-tem — stwardnienie na skérze brzucha nie uleglo wessaniu.
Utworzyl sie do$é duzy ropien, wielkosei rubla srebrnego; po przecieciu wypty-
neto duzo cuchngcej, plynnej ropy. Rana zagoila sie do$é szybko. Zadnej
zmiany w stanie chorego wstrzykiwania nie sprawily. Wypisal sie on ze szpitala
w Maju r. b., aby udaé sie do Buska.

Spostrzezenie V. J. J, lat 28, wloscianin, przybyl do szpitala z objawami
niestrawnosci: odbijania, bole w okolicy zolgdka, oslabienie, laknienie zmienne.
Przy badaniu okazato sie, ze chory jest dotkniety neurastenijg, ktérej najwa-

GAZ. LEE. NR. 38,
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zniejszym objawem byla niestrawno$é nerwowa [mianowicie: hyperaciditas|.
Zrobiono 3 wstrzykiwania [raz — emulsyja z jader krolika — 2 szprycki; raz. —
emulsyja z jader $winki morskiej — 2 szprycki i raz — nasienie byka —
5 szprycek]. Po drugiem wstrzyknigciu dreszez, podniesienie cieploty do 38° C..
Infiltrat dos$¢ bolesny. Zadnych zresztg przedmiotowych zmian po wstrzyki-
waniach nie zauwazylem. Co sie tyczy objawéw podmiotowych, te byly rézne.
Po pierwszem wstrzykniecin chory czul sie lepiej: mniej mu dokuczaly béle; miak
lepsze taknienie. Po drugiem [po ktérem byly dreszecze, gorgczka] czul sie gorzej
i prosil, aby mu dalszych wstrzykiwan nie robié. Pézniej jednak dal sie namowié
na trzecie wstrzyknigcie. Potem zadnego ani dodatniego, ani ujemnego skutku nie
widziatem. Chory ten po 6-io-tygodniowem leczeniu, ktére polegalo na poda-
wanin bromu w duzych iloSciach i letnich kapielach, wypisal sig¢ ze szpitala
Z€ ZNaczng poprawa.

Spostrzezenie VI. Z. J., lat 76, wozny, przybyl do szpitala z objawami
przewleklego niezytu Zoladka — bez podejrzenia nowotworu. Ogélne ostabienie,
brak Iaknienia, bol glowy, nastrdj hypochondryczny. Wykonano mu jedno
wstrzykniecie emulsyi z jader kréliczych, przefiiltrowanej na filtrze CHAMBER-
LAND’a, W jlosei 4 szprycek Pravaz’a. Chory mial b6l dotkliwy przy wstrzy-
kiwanin. Przez caly dzien nastepny zadnego podmiotowego, ani przedmiotowego
wplywu wstrzykiwan nie widzialem. - Podmiotowe uczucie musiato byé dosé
przykre, bo chory, z obawy dalszych wstrzykiwan, wypisal sie ze szpitala.

Spostrzezenie VIl. K. J., lat 20, technik, cierpi obok pewnych objawéw
nerwowych [béle glowy, bezsennosé, niepokdj | na enuresis nocturna od dziecinstwa.
Wistrzyknigto 2 szprycki przefiltrowanej emulsyi z jader wieprzowych. Wstrzy-
kniecie bylo bardzo bolesne, nacieczenie trwalo dlugo. Zadnego widocznego
wplywu na cieplote, tetno, ogélny stan nie bylo. Mimowolne oddawanie moczu
trwalo w dalszym ciggu. Chory nie zyczyl sobie dalszych préb. Zimne kagpiele
i atropina w ciagu kilku tygodni wplynely pomyslnie na cierpienie tego chorego.

Spostrzezenie VIIl. D. L., lat 55, wyrobnik, przybyt z objawami niedokrwi-
stosci, oslabienia, z niewielkiemi obrzekami. Od kilku miesigcy cierpi na krwoto-
czne zapalenie nerek (nephritis haemorrhagica). Zrobiono 4 wstrzykiwania emul-
syi zjgder krolika w ilosei od 2 — 4 szprycek. Wstrzykiwania znosil dobrze.
Zadnej zmiany nie zanotowano. Po kilku tygodniach wypisal sie ze szpitala
bez poprawy.

Spostrzezenie IX. C. J., lat 29, flis, lezal w szpitalu od 21 Pazdziernika
do 10 Listopada z powodu tyfusu wysypkowego. Zdrowienie bylo bardzo powolne,
mianowicie uderzal brak laknienia. Wstrzyknieto 2 szprycki przefiltrowanej
emulsyi z jader krélika. W 2 godziny dreszez, cieplota 38° C., tetno 100.
Na drugi dzien rano cieplota 37° C.. Nacieczenie dos¢ bolesne trwalo przez
dni 5., Poniewaz zadnego dodatniego uplywu nie widzialem, przeto z obawy
gorgezki i ciezszych objawdw u chorego, jeszcze wycienczonego chorobg, dal-
szych prob zaniechalem.

[D. n.]
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Z ODDZIALU CHIRURGICZREGO D-RA WE. MATLAKOWSKIEGO W SZP. DZ. JEZUS W WARSZAWIE.

II. O NIEDROZNOSCI JELIT

WSKUTEK OBECNOSCI W JAMIE BRZUSZNEJ t. zw. DIVERTICULUM MECKELII

Napisat

Hipolit Oderfeld,
agystent oddziatu.
[Dokonezenie. — Patrz Nr. 37].

Niedroznosé jelit, spowodowana przez wyrostek MECKEL'a, co do liczby'na-
lezy do rzadkich postaci. LeicHTENSTERN, ktéry posiada najbogatsza statystyke
niedroznosci, podaje, ze na 100 przypadkoéw zamkniecia Swiatta kiszek na wyro-
stek MECKEL’a przypada 5,214. Co do wieku, to zdarza sig ona we wszystkich,
z liczebng przewagg w wieku dojrzalym. Kobiety i mezczyzni w réwnej prawie
mierze zapadajg na te chorobe.

Jak czesto wogéle u ludzi znajduje sie wyrostek MEeckEL’a, mogacy byé
przyezyng niedroznosci, to pod tym wzgledem nie znalazlem nigdzie Zadnej
wzmianki. Liczba ta nie musi byé wielka, skoro D-r Przewosk1 !), ktéry wyko-
nal kilkanascie tysiecy sekeyj, przypomina sobie zaledwie kilka przypadkoéw.
Dodawszy do tego jeszcze kilka przeoczonych, liczba wypadnie, na szczescie,

niewielka.

* *
*

Pomijajgc przypadki Cazin’a w liczbie 23, dokladnie opisanych, oraz TrE-
vEs'a i LEICHTENSTERN’a, ktdrzy nie podali opisu zebranych przez sig przypad-
kow, udalo mi sie zebraé z literatury ostatniego dziesigtka lat kilkanascie przy-
padkéw niedroznosci wskutek wyrostka MEckEeL'a, ktérych historyje w krotko-
Sci przytaczam.

I. Przypadki G. HaMiLToN’a 2),

a) 6-cio-letni chlopiec, od szeseiu dni chory, H. zastal go prawie w stanie
konania. Bezzwlocznie, t. j. sibdmego dnia, laparatomija: petlica kiszek owinegla
sie naokolo kolbowato wzdetego wyrostka Mecker’a, uciskajac i siebie i sam
wyrostek. I wyrostek i petlica kiszki blizkie gangreny. Smieré.

b) Mezczyzna lat 33, od 6-ciu dni zaparcie I b6l w okolicy pepka. Brzuch
mato wzdety. W prawym dole biodrowym stepienie i zwigkszona rezystencyja.
Wymioty kalowe. Laparotomija 6-tego dnia: wyrostek MECKEL’a przyroshiety
do pepka. U podstawy wyrostka kiszka przegieta (Knickung).

¢) Chlopiec, 8 lat. Od 4-ch dni zaparcie stolca, nagle béle i wymioty. W 6
godzin juz prawie upadek sit. W 18 godzin po zachorowaniu laparotomija. Zna-
leziono pierscien z wyrostka MeckEL’a, przyrostego obwodowym koncem do
krézki, a w pierscieniu ucisniety kiszke. Resectio diverticuli. Sunatio,

II. Scuramy. Chlopiee, lat 9, zachorowal nagle przed 6-ciu dniami przy
objawach ostrej niedroznosci. Laparotomija: wyrostek diugi na 4 ctm., wychodzgcy

1) Ustna wiadomosé.
3) Lancet, October, 6. 1888,
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z kiszki cienkiej na jakie 30 ctm. od zastawki Baumin’a. Obwodowy koniec
wyrostka, zaopatrzony sznurkiem dlugim na 4—5 ctm., byl przyrosniety do pod-
stawy wyrostka, otaczajac kiszke jakby tasiemkg. Wyciecie kawaltka Kkiszki,
z ktorej wychodzil wyrostek [wraz z nim]. Wyzdrowienie.

III. Vax pEr WEHR '). Mezczyzna, lat 22, zachorowal nagle; objawy
niedroznosci; operowany na 7-my dzien. Strangulacyja kiszki przez wyrostek
MEeckEL’a, wychodzacy z kiszki cienkiej w odleglosei 1 metra od zastawki
BaumiN’a i przyrosniety do kiszki slepej. Wycieto wyrostek. Upadek sil. Smieré.

IV. BErGeR 2). Mezczyzna lat 22. Na 13-ty dzieni choroby laparotomija.
Niedroznosé wskutek strangulacyi i skrecenia kiszki pod wyrostkiem MECKEL’a.
‘Wiyrostek przecieto. Smieré w 36 godzin.

V. BarveL ®), Mlody chlopiee, operowany wskutek ostrej niedroznosei, na
6-ty dzien choroby. Znaleziono ucisk |?] kiszek przez tasme, idacg od dolnej czesei
kiszki biodrowej do pepka. Ta$ma ta okazala sie wyrostkiem MECKEL'a. Zapa-
lenie otrzewnej. Smieré,

VI. Crurron *). Chlopiec 10-cio-letni. Na 4-ty dzien choroby laparoto-
mija. Wyrostek MEcKEL'a wolny i kolbowato wzdety owinagt sie naokolo petli-
cy kiszek i przyrést. Wyciecie wyrostka. Wyzdrowienie.

VII. M. GiLr. Mezezyzna 30 lat. Ostre zamkniecie, ktore wystgpilo przed
9-iu godzinami. Chory w stanie znacznego upadku sil. Laparotomija. Reka, wpro-
wadzona do jamy brzusznej, nic nie wyczula, wskutek czego przedluzono ciecie,
a wzdete kiszki same si¢ wywalily. Wyrostek MEckEL’a przyrosniety do pepka.
Przy podstawie wyrostka kiszka skrecona. Po przecieciu wyrostka, ta ostatnia
sama si¢ wyprostowuje. Wyrostka nie wycieto, aby nie przedtuzaé operacyi. Na
drugi dzien znéw wymioty, bole, upadek sil. Po lazans, salinum, wyproznienie
i wyzdrowienie.

VII. TromasHAaRrris ®). Mezezyzna, lat 22, zachorowal nagle przy objawach
niedroznogci jelit. Laparotomija. Zapalenie otrzewnej. Smieré. Od korica wyrostka
MEeckeL'a szedl skrecony powroz, dlugosei 14 cala do krézki dolnej czesei kiszki.
Przez utworzony w ten sposéb otwoér przeszta petlica kiszek i zostala uwieznie-
ta. Oprécz tego znaleziono skrecenie samego wyrostka naokolo wlasnej osi, ‘co
spowodowalto jego pekniecie i wylanie si¢ kalu do jamy brzusznej z §miertelnem
zejsciem.

IX. Renn ¢). Kobieta w 7-ym miesiacu cigzy, po obfitem wypréznieniu, dosta-
Ia nagle silnych b6l6w w brzuchu, ktére pierwotnie za béle porodowe uwazano. Na-
zajutrz objawy sie pogorszyly — zaparcie zupelne. Ren~N widzial chorg na drugi
dzien i rozpoznal zapalenie otrzewnej, oraz poréd w biegu. Cieptota 39° C.. W 4 go-
dziny po skofczonym porodzie laparotomija. Z jamy brzusznej wyptywa duzo ropno-

-krwawej cieczy; kiszki cienkie w nader powiklany sposob przez wyrostek MEc-
KEL’a uwigzniete. Przemyto zolgdek, poczem opréznienie kiszek 1 polepszenie.
Wieczorem dreszcze i §mieré. Zapalenie otrzewnej.

X. Lrisrisk 7). Max H., lat 10. Od urodzenia otwoér w pepku, ktoéry za-
rost dopiero w 3-im roku zyecia, pozostawiajac maleiikg przetoke, przez ktoérg sg-
czyl sie plyn zéltawy. Zreszta pacyjent byl zawsze zdrow, skarzyt sie tylko na
czeste bole w brzuchu. Obecna choroba zaczela sie 14 dni temu od objawéw nie-

1) New York Med. Record. 1888. Styczen.

2) Bulletin et Mémoire Chir. de 1a société Méd, de Paris. Tome II. 1885.
3) Britiseh Med, Journal, 1883. Januar.

4) Lancet. Maj. 1884.

5) Brit, Med. Journal. 22. V. 1887.

6) Centralblatt fiir Chir. Nr, 30. 1887,

7)  Arch, flir Chir. Bd. 28,
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droznosci. Z poczatku stosowano lawatywy i purgantia [!]. Ciagle wymioty,
w koricu katowe. Makowiec. Wreszcie laparotomija; $mieré tegoz dnia. Wycie-
to 14 ctm. kiszki cienkiej. Przy sekcyi znaleziono wyrostek MEckeL’a diugo-
sci 9 ctm., wychodzgey z kiszki cienkiej na 70 ctm. powyzej wvalv. ileo-coecalis.
Wyrostek ma zupelnie wlasnosci kiszki; szerokosé 2 ctm., u podstawy grubszy
0 1 centymetr.

XI. PoeprrT '). Mezczyzna, lat 27, dotgd zupelnie zdréw, zachorowal
nagle bez widocznej przyczyny na ostra niedroznosé kiszek: wymioty, zaparcie,
meteorismus i t. p.. Na b-ty dzien choroby wstgpit do kliniki. W dwa dni potem
zrobiono enterostomije. Na 4-ty dzien po tej operacyi pierwszy stolec per anum,
Stan chorego znakomicie sie poprawil, tak, iz 14-ego dnia zeszyto przetoke.
‘W 5 dni potem nastgpily objawy utrudnionego krgzenia katu, wskutek czego
otworzono przetoke napowrét. Nagle w 2 tygodnie potem, jakoby po jakims big-
dzie w dyjecie, objawy ostrej niedroznosci wystgpily w calej pelni, tak, iz wykona-
no laparotomije, przy ktorej znaleziono ograniczone w dolnym odcinku zapalenie
otrzewnej, a jako przyczyne niedroznosci wyrostek Meckevr’a, ktory, idae od
kiszki cienkiej, szedl ku dotowi, ku tylnej Scianie brzusznej. Dokladnego przy-
czepu konica obwodowego nie mozna bylto okreslié, wskutek zastoniecia go przez
kiszki silnie wzdete. Tym sposobem powstata szpara, przez ktérg przeszia petlica
kiszek 1 zostala uwieznietg. Chory wyzdrowial.

Précz tych przypadkéw wiadomo mi o istnieniu dwoch jeszcze przypad-
kow Javvranp’a (Lancet, July, 6. 1889), lecz dotychczas, niestety, numeru
wspomnianego pisma nie moglem otrzymad.

Rozpoznawanie niedroznosci wskutek wyrostka MECKEL’a z natury rzeczy
redukuje sie do rozpoznawania niedroznosci wogéle. Nie zanotowano dotychczas
ani jednego przypadku, w ktérymby rozpoznanie to postawiono za zycia, resp.
przed otwarciem jamy brzusznej. I nic dziwnego: nie posiadamy pod tym wzgle-
dem ani jednego punktu oparcia; takie cechy, jak nagly poczgtek, szybki przebieg,
silny odezyn ze strony calego ustroju i t. p., s wsp6lng cechg wielu form niedroz-
nosci. Zdanie '), ktore Cazin 30 lat temu wyglosit, do dzi$ dnia jeszcze posiada
swa moc w calej pelni.

Ten jeden postep nalezy zaznaczyé, ze nauczylisSmy si¢ do pewnego stopnia
rozpoznawaé cale grupy niedroznosci, majace wiele cech wspélnych, ktére acz-
kolwiek zalezne s pod wzgledem anatomicznym od najréznorodniejszych przyezyn,
jednak daja sie uja¢ w pewne ramy, wysnute z doswiadczenia. Nas w tej chwili
zajmuje grupa niedroznosci, zaleznych od uwiezniecia przez ,tasmy i twory“
| TrEVES]; do tej grupy nalezy i niedrozno$é wskutek wyrostka MECkEL'a. Przy-
padki, tutaj odnoszace sie, przedstawiajg wiele podobienstwa z przepuklinami uwie-
Znigtemi: miejscem uwigzniecia jest prawie zawsze, z matemi wyjatkami, kiszka
cienka. Podlug Treves'a, charakterystyke tej grupy stanowi:

a) Poczatek nagly [70%].

b) Bl jest jednym z pierwszych objawéw. Jest on ogromnie dokuczliwy,
w dalszym przebiegu nieco slabnie.

1) Arch. fiir Chir. Tom 39.

%) ,Le temps n'est pas encore venu, oil chaque variété d'iléus pourra étre classée d’aprés ses
symptomes. Ceus de cette espéce présentent bien quelque points particuliers, spéciaux; mais ces ca-
ractéres ne sont ni constants ni absolument propres 4 I'étranglement diverticulaire“.

3) L. c. str. 372.
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¢) Brak zupelny umiejscowionej bolesnoseci z poczgtku choroby; w dalszym
przebiegu moze ona staé sie wiecej umiejscowiona.

d) Wymioty stanowig objaw bardzo wezesny, czesto przybieraja wigksze
rozmiary; w 60% staja sie katowe; choremu ulgi nie przynoszg.

e¢) Zaparcie stolca zupelne. Za pomocg lawatyw mozna tylko opréznié
kiszki grube.

f) Szybko wystepujgey odezyn ze strony ukladu nerwowego, jak: upadek
sil, pragnienie silne, zmniejszenie wydzielania moezu i t. p..

9) Brak zupelny parecia.

h) Wzdecie brzucha nieznaczne, powieksza si¢ dopiero w przebiegn cho-
roby, najwyrazniej w epigastrium i w okolicy pepka.

?) Nadzwyczaj rzadko przytrafiajgca sie zwiekszona rezystencyja lub ste-
pienie w ograniczonem miejscu.

J) Kontury kiszek nie zarysowujg sig zazwyczaj [jest to objaw prze-
wleklego uwiezniecia |.

Czas trwania choroby wynosi przecieciowo 5 dni.

W istocie, dzigki tym danym, jesteSmy w moznosci z pewnem prawdopodo-
biefistwem okreslié siedlisko oraz charakter przeszkody. Wszystkie tu naleza-
ce postacie niedroznosci majg przebieg gwaltowny pozostawione samym sobie,
a konczg sie zazwyczaj smiertelnie. Niedroznosé wskutek wyrostka MECKEL’a
jeszeze bardziej od innych dazy do takiego zakonczenia, poniewaz, jak juz wspom-
nieli$my, i sam wyrostek szybko traci swa zywotnos¢ i moze uledz obumarciu nie-
raz wezesniej, niz ucisnieta kiszka.

Chcialbym w tem miejscu zwr6cié uwage na dwie okolicznosci, majgce, mo-
jem zdaniem, pewne rozpoznawcze znaczenie specyjalnie dla omawianej po-
staci niedroznosci. Juz wyzej wspomniatem, ze wyrostek MEckEL'a, jako wada
rozwojowa, czesto sie zdarza u osobnikéw, posiadajacych inne wady rozwojowe,
jak warga zajecza i t. p..

Ot6z, jesli spotkamy chorego z niedroznoscia jelit, ktéryby przypadkowo po-
siadal jakgkolwiek z podobnych wad, natenczas obecno$é ich moze naprowa-
dzié na mysl wspoélistnienie i takiego zboczenia, jakiem jest wyrostek MECkELa.

Nie chee przez to powiedzieé, zeby w danym przypadku niedroznosé byla
w zaleznosci od wyrostka, gdyz moze on nieraz przez cale zycie zachowaé sig
jak najobojetniej, a niedroznosé moze zalezyé od jednej z wielu innych znanych
przyczyn.

Drugg okolicznoscig, majacg juz daleko wiekszg warto$é rozpoznawczs, sta-
nowi dokladna anamneza z niemowlecych lat chorego: jesli sie dowiemy, ze chory
mial w dziecinstwie przetoke pepkows, ze z tej przetoki sgczyla sie ciecz podo-
bna do zawartosci kiszkowej, ze z czasem przetoka zamknela sie sama przez sie,
to natenczas istnienie wyrostka MEckEeL'a u danego osobnika jest prawie pe-
wnem, gdyz przetoka owa nie byla niczem innem, jak niezamknietym ductus ompha-
lo-mesentericus, czyli wyrostkiem MeckeL’a. W podobnym przypadku nie mozemy
réwniez okreslié, o ile niedroznosé zalezy od wyrostka lub innej jakiej przyezyny.
W przypadku LeisriNg’a, w ktérym chory do trzeciego roku zycia mial takg
przetoke, ja bym stanowezo przypuseil, ze znajdziemy i wyrostek MeckeL'a. Nie-
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stety, autor cytowany nic nam o swoich refleksyjach przedoperacyjnych nie
wspomina.

Zadanie, jakie mamy przy lozu chorego, dotknietego niedroznoscig jelit, be-
dzie wypenionem, jesli zdolamy z pewnem prawdopodobienistwem okreslié siedli-
sko choroby, oraz jej mechaniczny charakter. Tej zasady trzymajg sie prawie
wszyscy nowoczesni klinicysei, pozostawiajge rozpoznanie dokladniejsze otwarciu
jamy brzusznej.

Kwestyja leczenia operacyjnego niedroznosei nalezy do najtrudniejszych.
Zdania klinicystow nie sg jeszcze zgodne w wielu punktach, i jesli sposéb poste-
powania ich w wielu razach jest jeszcze odmiennym, to zauwazy¢ mozna, ze w osta-
tnich czasach poglady zblizajg sie coraz bardziej. Jeszcze 40 lat temu TueNGEL ')
utrzymywal, Ze u chorego z niedroznoscig jelit winniSmy mieé na wzgledzie,
jesli idzie o uratowanie chorego, nietyle o usunigcie wprost przeszkody, ile o umo-
zliwienie swobodnego krazenia kalu, i co za tem idzie, za idealng operacyje uwa-
zal sztuczny odbyt. Tego samego zadali NELATON i MAISONNEUVE. Poglad ten
dzi$ juz prawie nie ma zwolennik6éw. Operacyja nalozenia sztucznego odbytu,
aczkolwiek pod wzgledem technicznym ltatwiejsza od laparotomii, ma jednak tyle
ujemnych stron, ze zastosowanie jej nalezy pozostawié dla wyjgtkowych przypad-
kow. Najprzod, jest to operacyja, dzialajgca na oslep: nigdy nie mozemy mieé
przy niej pewnosci, ze uchwyciliSmy petlice kiszek, lezgcag powyzej przeszkody;
dalej, nie uwzglednia ona wcale wspélistnienia kilku przeszkéd, jak to mialo np.
miejsce W jednym z przypadkéw Beremann’a. Najwazniejszg jednak ciemng
strone jej stanowi to, ze pozostawia ona uwieznigte miejsce iz statu quo, i, co za tem
idzie, pozostawia je nadal w coraz bardziej niekorzystnych warunkach odzy-
wiania, wskutek czego pomimo umozliwionej cyrkulacyi kalu w wiekszosci przy-
padkéw nastepuje obumarcie ucisnigtych czesei, ich rozerwanie, ze wszystkiemi
nastgpstwami wylania si¢ zawartosei kiszkowej do jamy brzusznej. To tez
KuemMMEL uwaza enterostomije za operacyje zupelnie -bezcelowg, przynajmniej
w przypadkach niedroznosci ostrej. Te ostatnie postacie, a one nas najbardziej
w tej chwili zajmujg, nie sg niczem innem, jak u wieZnigtemi wewnetrznemi prze-
puklinami; i jesli dzi§ nie ma chyba chirurga, ktéryby nie uwazal herniotomii,
ewentualnie hernijo-laparotomii, za jedyne racyjonalne postepowanie przy uwie-
Znigtych przepuklinach, to dziwié sie tylko wypada, Ze ostre wewnetrzne uwie-
Znigeia nie doczekaly sie jeszeze tego losu. Na szczescie chorych i pod tym
wzgledem nauka uczynila znakomity postep.

Chege strescié w krétkosei obeeny stan nauki o tej kwestyi, mogibym to
uczyni¢ w nastepujacych stowach: nalezy robié laparotomije we wszystkich przy-
padkach ostrej niedroznosci, bez wzgledu na siedlisko i rodzaj uwieznigcia, zada-
walniajgc si¢ rozpoznaniem istnienia przeszkody mechanieznej, a nalezy robié
mozliwie jaknajwczesniej. Na potwierdzenie tego zdania musialbym przytoczyé
nazwiska prawie wszystkich wybitniejszych klinicystow.

Na wezesne wykonanie laparotomii wszyscy bez wyjatku kladg gléwny
nacisk, przypisujgc poéznej operacyi te niezadawalniajgcg statystyke wyzdrowien,

1) PoPPERT. Archiv fiir Chir. Bd. 39.
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jakg nauka posiada. Przy poznej laparotomii widoki jej powodzenia zmniejszajg
sie do minimum, z powodu ogélnego septycznego zakazenia [ WAHL], a zatem sta-
nu ustroju, ktéry z trudnoscia znosi tak powazny rekoczyn, jakim jest laparoto-
mija, i nastepujgcych zmian w ucisnietych kiszkach, prowadzgcych do przedziu-
rawienia tych ostatnich z wylaniem sie¢ kalu, co zawsze konczy sig $miercig
chorego.

Ozy operowaé w tym okresie? OdpowiedZ na to pytanie jest jeszcze tru-
dniejszg. Wielu autoréw | KuemmEL, PopPERT | uwaza interweneyje chirurgicz-
ng za przeciwwskazang. Jesli jednak uwzglednimy, ze chorzy, w tym okresie sig
znajdujgcy, pozostawieni samym sobie, lub leczeni srodkami wewngtrznemi, s3
bezwarunkowo straconymi; jesli przypomnimy sobie znane przypadki, jak np. glo-
$ny przypadek MikuLricza, ktory znalazl kartofle w jamie brzusznej, a pomimo
to chorzy zupelnie wyzdrowieli: to wyda sie naturalnem, ze w tych razach inter-
weneyja chirurgiczna, resp. laparotomija, moze byé jedyng nadziejg ratunku.

Lekarz winien tylko uprzedzié otoczenie chorego o malych widokach powo-
dzenia. Nowsi autorzy, jak GROENINGEN !), uwazajg operacyje za przeciwwskaza-
ng tylko wtedy, gdy chory na nig si¢ nie zgadza.

‘Wracajge do niedroznosci, zaleznej od wyrostka MeckEL’a, powiedzieé nale-
zy, ze laparotomija w tych razach jest jeszcze bardziej, ze sie tak wyrazg, wska-
zang, z powodu, ze przy uwieznieciach tego rodzaju nastepuja nadzwyczaj szybko
zaburzenia odzyweze nietylko w samej kiszce ucisnigtej, lecz w samym wyrostku
uciskajacym, ktory jako narzad ztozonej budowy bardzo szybko podlega tym samym
sprawom patologicznym, co i kiszka, jeszcze bardziej zwiekszajac niebezpieczen-
stwo przedziurawienia, jak to mialo miejsce w przypadku Harris'a. Przy wykona-
niu laparotomii za zasade uwazaé nalezy, by po oswobodzeniu kiszki z uwigznie-
cia, koniecznie wycinaé caly wyrostek u podstawy, gdyz w przeciwnym razie,
pozostawiony w jamie brzusznej, moze staé sie powtérnie przyczyng niedroznosei.
W przypadku Mc. GiLr’a, w ktorym wyrostek pozostawiono, na drugi dzien po ope-
racyi wystgpily powtérnie objawy niedroznosci; zalezaly one z wielkiem prawdopo-
dobienstwem od lekkiego uwieznigcia, ktore oswobodzito si¢ samo przez sig. Nie
nalezy w tych razach zadowolié¢ sie¢ przecigciem wyrostka, jak BERGER, gdyz,
checac zaszyé oba otwory powstate wskutek tego, wiecejbySmy na to poswiecié
musieli czasu, niz przy obcigciu wyrostka u samej podstawy; nadto wyrostek
choéby skrécony moéglby wskutek zrostu z sgsiedniemi kiszkami byé réwniez
przyczyng niedroznosei.

‘W zakonczeniu niech mi wolno bedzie zlozyé serdeczne podzigkowanie
D-rowi MATLAROWSKIEMU za zachecenie mnie do napisania tej pracy oraz za pomoc
okazang mi przy zbieraniu literatury. Milo mi réwniez podzigkowaé kol. DziEr-
zAWSKIEMU, ktéry, zajmujac sig statystyks leczenia niedroznosci jelit, byt mi po-
mocnym przy zbieraniu odpowiednich przypadkéw.

1) Centralblatt fiir Chir, Nr. 12. 1891,
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie dnia 29 Kwietnia r. b.,

Kol. MurerMiLCH odczytal prace swoja pod tytulem ,Anatomija prze-
wleklych zapalen lgczniey“. Pracata byla juz drukowana w Gazecie
Lekarskiej |Ne M 30 — 32].

Nastepnie kol. TmiemMe mowit o cieciu cesarskiem z pomyslnem
zejSciem dla matki i dziecka. Operacyje te wykonal Tuieme na Ko-
biecie 36-letniej, ktora miata znaczne zniepodobnienie uktadu kostnego, scoliosis,
zwezenie krzywicowe miednicy, zwlaszeza w wymiarze przednio-tylnym; osoba ta
przechodzila zapalenie stawu udowego prawego, skutkiem czego powstato przy-
kurczenie konezyny, utrudniajace dostep od przodu do czesei pleiowych. Cigzarna
przybyla do zakladu ginekologicznego 7 Listopada 1890r. z rozpoczetym porodem,
po odejsciu wod plodowych od kilku godzin operacyje zaraz wykonano, po
nalezytem zdezynfekowaniu rodzgcej. Cigcie sScian brzusznych w linii bialej
okolo 16 ctm. dlugosci; po wydobycin macicy na zewnatrz kol. THieme nalozyl
na szyje macicy podwiazke elastyczng, nastepnie zrobil ciecie przez przednig
Sciane macicy w linii sSrodkowej od dna, az niemal do szyi. Po wydobycin zywe-
go dziecka usunieto z latwoscia fozysko wraz z blonami, opaske elastyczng, zalo-
z0n3 na szyje maciczna, rozluzniono i nalozono na sciany macicy szew z jedwabiu.
Szew pietrowy, kusnierski: 1-sze pietro-— warstwa miesna tuz nad blong docze-
sng; 2-gie pietro — warstwa migsna w srodku grubosci $cian macicy; 3-cie
pietro — szew surowiczo-surowiczy. Nastepnie THiEME oczyscil jame brzuszng,
usungl zupeinie opaske z szyi macicy i zeszy! sciany brzuszne, Operacyja trwala
godzine. Przebieg pooperacyjny i potogowy byl bardzo dobry i prawidtowy. W 18
dni po operacyi chora wstala z t6zka, a 21-go wypisala sie z zakladu. W dalszym
ciggu kol. Taieme przytacza rys historyczny tej operacyi, wskazania do niej,
sposoby wykonywania i statystyke. Aby ciecie cesarskie dato pomyslne wyniki,
mowea wskazuje na nastepujace warunki: @) operacyje nalezy wykonywaé w sa-
mym poczatku porodu; &) rodzaca nie powinna byé zakazong; c¢) bicie serca
plodu winno byé prawidlowe; d) operator i jego pomocnicy powinni przestrzegad
scisle antyseptyke.

KrysiNskr zwraca uwage na zbyt dlugi czas, w ktorym szyja macicy byla
zaciSnieta opaskg elastyczng; okolicznosé ta wywiera wielki wplyw na przebieg
nastepcezy.

Taieme przy dokonywaniu operacyi mial na wzgledzie te okolicznosé;
opaska byla nalozona przed otworzeniem macicy, rozluzniona po jej skurczeniu,
t. j. szyja byla zacisnieta okoto 5 minut.

KoxbraTowicz zapytuje, czy byla wykonana dezynfekeyja jamy macicy.
Radzg usungé strzepy deciduae, gdyz te latwo ulegaja zakazeniu. Szew kusnierski,
jaki nakladal na macice Tmiede, nie wydaje sig K. odpowiednim; szew wezetkowy
daleko jest lepszym, gdyz mozna $cislej zaciggngé rane.

TrieMe dezynfekeyi wnetrza macicy nie wykonywal na tej zasadzie, ze zaka-
zenia z zewngtrz nie obawial sie, gdyz zachowywal niezmierng czystosé, a samo-
zakazenie deciduue nie moze nastgpié. Szew Kusnierski w tym przypadku dosta-
tecznie silnie utrzymywat brzegi rany.

Krysi¥vskr, O przeptukiwaniu macicy w danym razie w celach dezyn-
fekeyi mowy byé nie moze, gdyz macica byta zacisnigta, jednak nalezalo zastoso-
waé wytarcie jamy. Rodzaj szwu jest rzeczg obojetng, byleby tylko szwy dobrze
byl nalozony. Niebezpieczenstwo moze wyniknaé réwniez od dzialania chlo-
formu, dlatego tez nalezy baczyé przy sectio cesarea, aby czas trwania operacyi
byt mozliwie krotki.
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TaieME zgadza sie z KRr., zZe chloroform moze wywieraé swdj wplyw,
jednak wieln wykonywalo te operacyje w ciggu tak dlugiego czasu bez niebez-
pieczenstwa dla operowanych.

KonpraTowicz nie mowil o przeptukiwaniu macicy, a tylko o wytarcin
jej seian tamponami z gazy jodoformowej. Nie mamy pewnosci, ze nie moze
nastapi¢ zakazenie; w danym przypadku nalezalo zwrécié uwage na te okoli-
cznosé, ze rodzaca przybyla do zakladu po odejsecin wod.

THIEME uwaza za zbyteczne draznienie $cian macicy tamponami: najlepszy m
dowodem jest rezultat properacyjny.

Krysi¥sgr. Rezultat pooperacyjny nie jest dowodem, Ze zakaZzenia nie
bylo. Powinni$my usuwaé wszystko, co moze spowodowaé zakaZenie.

ZweieBauM zapytuje, w jakim kierunku i jakiej rozciaglosei bylo prze-
prowadzone ciecie macicy, bo sprawozdawca o tem w swym odczycie nie wspo-
mnial. SaenseEr slusznie zwraca uwage na to, ze podluzne cigcie macicy nie
powinno wypasé nizko, czyli nie powinno zajaé dolnego odcinka macicy;
jestto bowiem miejsce, gdzie otrzewna mniej Scisle, anizeli na dnie i na trzonie
macicy, przystaje do warstwy miesnej, majgc pod soba luzna tkanke podsuro-
wiczy, fatwiej wisce tu po cieciu i zeszyciu rany moga sie przytrafié niepozgdane
powiklania [jak obfitsze krwawienie, wynaczynienia, ropienie wsrod luZnej
tkankiit. d.]. Ciecie wigec macicy powinno sie¢ rozpoczynaé wysoko juz w odle-
glosci 9 ctm. ponizej dna macicy, azeby, biegnge ku dotowi, skonczy¢ sie jeszcze
ponad dolnym odecinkiem macicy. W razie potrzeby powigkszenia cigcia, nalezy
je przedluzyé ku gorze, w kierunku do dna, nigdy zas ku dolowi, w dolnym
odeinku macicy.

Tmieme, Ciecie szto w linii srodkowej, zaczynajac od dna macicy, a kon-
czylo sig mniej wiecej na 6 ctm. nad szyjs.

SzreyNER Wystepuje w obronie szwu kusnierskiego, przypominajgc, ze obecnie
chirurgowie do zeszycia zoladka, jelita i pecherza moczowego |RYDYGIER]
uzywaja szwu kusnierskiego, raz dlatego, ze si¢ znacznie predzej naklada, przez
co operacyja trwa krocej, dalej, ze w razie rozciagniecia, resp. powigkszenia
kurczliwego narzadu, np. pecherza, a zapewne i macicy, szew kusnierski nie ulega
rozciggnieciu, jak oddzielne szwy wezelkowe, pomiedzy ktdremi odstgpy wéwezas
sie¢ powigkszajg. Aby szwu kusnierskiego nie mozna bylo dobrze zakonczyé,
na to sie nie zgodzi nikt, kto choé raz w ten sposob zeszywal. Dezynfekeyja
wnetrza macicy, jak wogodle uzywanie antyseptykéw tam, gdzie mozna asepty-
cznie operowad, jest niepotrzebne, a nawet moze byé szkodliwe. Nakoniec przy-
pomina z polskiej literatury przypadek Swigcickieo, ktory wnetrza macicy nie
dezynfekowal, operowal aseptycznie ze skutkiem pomyslnym i unikal wszelkich
zbytecznych mechanicznych obrazen.

Konprarowicz. Inaczej sig rzecz przedstawia przy nakladaniu szwu na
pecherz moczowy, zolgdek lub jelita, a zupelnie inaczej na macice. Przy zmniej-
szaniu si¢ macicy nastgpuje rozluznienie szwu, dlatego tez, jezeli mamy szew
wezeltkowy, rozluznienie to nie moze nastapié na calej przestrzeni. Rodzgca
przybyta do zakladu po odejsciu w6d prodowych, dlatego nie moze byé uwazang
za aseptyczng.

Krysi¥skr nie zgadza si¢ ze SzrevyNerem, aby nie wycieraé jamy macicy,
gdyz to jest potrzebne do usunigcia strzepow deciduae; tembardziej w danym
przypadku nalezato wyciera¢ tamponami jame, gdyz zakazenie juz moglo nastgpié.

NaTaNsoN A. Przemawia rowniez za usunieciem deciduae podczas opera-
cyl. Znajdowano w blonie Sluzowej macicy gonokoki, dlatego tez nie mozna
wykluezy¢ tak zwanego samo-zakazenia.
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Posiedzenie 5 Maja 1891 r.

Buswip méwil ,0 doswiadezeniach na zwiel'zgtfxch z tuberku-
ling“ Praca ta drukowang byla w Gazecie Lekarskiej N 30 b. r. )

W dyskusyi nad tg kwestyja przyjmowali udzial koledzy: PrUszyNSkI,
Krysifski i SoRorowski. Zapytywano o sposob otrzymywania owej tuberkuliny
i jaki to jest produkt. . . L

Buswip odpowiada, Ze szczegbly otrzymywania tuberkuliny podal juz
raz w Gazecie Lekarskiej, tutaj dodaje, ze podloza agarowe wycigga za pomoca
wody, wyjatawia je i filtruje; z hodowli czystych bakteryj gruzliczych malo
tuberkuliny mozna otrzymaé, wiecej — z podloza. Produkt swoj, nazwany tu-
berkuling, otrzymuje albo z hodowli bulijonowyeh, albo agarowych. Hodowle
z bulijonu glicerynowego, po 6-tygodniach bujnie rozrosnigte i czyste, WyJaIaW}a,
ogrzewajge trzykrotnie przy 100° C., nastepnie filtruje przez ’ﬁ.ltr PASTEUR'a,
wyparowuje w ciggu 48 godzin i otrzymuje ptyn metnawy, gestosci syrupu; zlewa
ten plyn i wyjalawia go. Hodowle agarowe wytrawia wodg wyjatowiong, stawia
na 16d na 24 godzin iotrzymuje zéttawy ptyn przezroczysty, ktory zlewa oddziel-
nie do naczynia, a agar wrzuca do jednej wielkiej kolby i na caly masg agaru nalewa
wodg, nastgpnego dnia zlewa i to powtarza trzykrotnie. W ten sposéb otrzy-
many wycigg wyjalawia, filtruje przez filtr PasTeur’a, wyparowywa i Wyjala‘yla,
jak poprzednio Plyn. otrzymany przez Buswipa, jest podobny do plynu Kocr'a z
wygladu i dzialania na zwierzetach. Rozbioru chemicznego tuberkuliny B. nie ro-
bit i nie wie, jakie miejsce zajmuje tuberkulina w szeregu cial chemicznych.
Doswiadezenia dopiero rozpoczyna i dlatego na wiele kwestyj nie jest w stanie
odpowiedzié. )

Kol. Srankiewicz przedstawil dziewczynke 3-letnig, u ktorej usungt
z klatki piersiowej w okolicy sutki guz ciemno-czerwony, skutklgm znacznego
rozwoju naczyn, wielkosei sutki 12-letniej dziewczyny. Obawiajac sie krwo-
toku silnego, St. poczatkowo podcial naokoto skére, podprowadzil katgut grub_y
i zwiazal go z obu stron, pozostawiajac malg przestrzen, aby mogla sie
odzywiaé skoéra; zabieg ten nie doprowadzit do pozgdanego wymiku, przeto S.
odcial guz. W budowie guza znalazt niestychany rozwdj tetnic, a mato zyt.

Posiedzenie 19 Maja 1891 r.

LieszczyNskr odezytal prace: Nowy sposoéb operowania wglobienia
jelit. L. podaje przypadek, w ktorym sleum weszlo w colon, przeszlo calg diu-
gos¢ kiszki grubej 1 wypadlo przez otwér stolcowy. Po otwarciu jamy brzusznej
zrosty okazaly si¢ nader silnemi. L. czg$é wglobiong przewiazal, odeisl, a na-
stepnie zeszyl kiszke. Po 7-—8 dniach cze$é przewigzana wyszla z katem. Do-
tad wycinali i czg$é wpochwiong kiszki i pochwe. Pozostawienie takiej czesci kisz-
ki mozebne jest tylko w kiszkach grubych.

W dyskusyi kol. JawpyNskr o§wiadcza, ze w roku zesztym kol. ROSENTAL
przedstawil przypadek, operowany w ten sam sposéb, jak to zrobil LrszczyNski;
rozpoznanie wglobienia byto zrobione podczas laparotomii. Przypadek ten za-
konczyt sig wyzdrowieniem i opis byt pomieszezony w Gazecie Lekarskiej.

Kramszryk Junwan. Wsprawie sztucznego zywienia niemowlat.
Nowy przyrzad do sterylizowania mleka.

SoxLETH podal spos6b przygotowania mleka krowiego dla niemowlat za po-
mocg Wyjatowienia w kgpieli wodnej. Wyjatowienie dokladne pozbawia mleko
zarazk6w i utrzymuje je w tym stanie, az do wprowadzenia do zotadka dziecka.
Mleko, przygotowane przez SoXLETH'a, nie psuje sig w ciggu kilku tygodni.
Uzycie przyrzgdu jednak jest dosyé klopotliwe, szezegélniej u ludzi biednych,
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a czgsei skladowe latwo sig niszeza. Moéwca pokazal przyrzad i objasnit jego
uzycie.

EscrericH podal inny przyrzgd do wyjatowienia mleka. Wyjalowienia do-
konywa si¢ w kociotku, hermetycznie zamknietym, na kapieli wodnej w ciggu
30—40 minut. W pokrywie kociolka znajduje sie filtr z waty welnianej, przez
ktory wehodzi powietrze do aparatu w miare ubywania mleka, dno zas opatrzone
Jjest w kranik, za pomocg ktorego wypuszcza sie¢ wyjatowione mleko do odpowie-
dnich flaszek. Dla ogrzania mleka zanurzajg flaszki w wode goraca. Cieplote
mleka mozna w przyrzgdzie Escuerici’a doprowadzié do 98° C.; nawet po kilku
tygodniach mleko pozostajagce w aparacie nie przyjmuje odczynu kwasnego.
Oprocz tych istnieje jeszcze wiele innych przyrzadow. Cala wartosé wyjalowie-
nia mleka polega na tem, aby wyjalowione mleko utrzymaé przez diugi czas
w tym stanie. SoxLerH wyjalawia mleko w malych porcyjach; w zaktadach
sterylizacyjnych wyjalawiajg je w zbyt znacznych ilosciach. KRrRaMszTYK ra-
dzi zatykaé butelki z mlekiem wyjatowionem korkami z waty, a nie papierem
pargaminowym.

ANpErs przedstawia aparat Hueprius'a podobny do przyrzadu EscHERICH a,
od ktorego rozni sie tem, ze mleko gotuje si¢ nie w kapieli wodnej, a na plycie
azbestowej. Zwraca uwage na strone ujemng aparatéw sterylizacjnych, ze mleko
ma won nieprzyjemng, i ze dzieci nie chea pié takiego mleka.

KRrAMSzZTYK zaznacza, Ze nie zawsze wystepuje zapach nieprzyjemny mleka
po wyjatowieniu, zalezy to najprawdopodobniej od rozkladu cukru, dzieci zas,
ktore zywil Kr., chetnie mleko wyjalowione spozywaly.

ANDERS dowodzi, ze nieprzyjemny zapach zawsze istnieje, chociaz nie ma
przypalenia mleka. Sterylizacyja masowa nie wydaje mu si¢ odpowiednig.

: Ng temze posiedzenin kol. Heiman odezytal obszerng prace ,,O hygienie
ucha,

Posiedzenie 26 Maja 1891 r..

Kol. HEryNG przedstawil chorego, ktory od 2 lat uskarza si¢ na silne béle
glowy, rozpoczynajace sie w skroni, z charakterem napadéw. Przed 6 miesig-
cami b6l w oku lewem, exophthalmus i na oko to chory nagle zaniewidzial. Z lewej
polowy nosa wyciek cuchngey od kilku lat, a od pét roku krwotoki. Za muszlg
§rednig w glebi nosa—guz malo ruchomy, latwo krwawigcy. H. sgdzi, ze ma
do czynienia z nowotworem, wychodzgcym z zatoki klinowej lub z kosei sitowej.

Kol. JawpyXski przedstawil chorg, ktora przed 8 laty przebyla szkarla-
tyne, poczem wystgpily obrzeki znaczne i béle w stawach, co ja zmuszalo do po-
zostawania w 16zku niemal przez rok caly. Po uplywie 3 lat béle w stawach
ustapily. Jako nastepstwa cierpienia pozostaly: ankylosis szczeki dolnej i luwatio
pathologica tejze; szczeka ta jest w niedorozwoju; ankylosis articul. carpo-radialis
reki lewej i znaczne zniedopodobnienie tego stawu. Inne stawy ulegly mniej-
szym zmianom.

Kol. Ryrickr odezytal streszczenie pracy swojej p.t.. ,Uwagi o szcze-
pieniu zapobiegawczem przeciw wsciekliznie*. Jest-toobszerna praca,
oparta gtéwnie na statystyce, zebranej w ciggu lat kilkunastu z calego Krélestwa
Polskiego. Kol. R., opierajac si¢ na cyfrach, przychodzi do wniosku, ze metoda
PasTrUR’a u nas nie przyniosta korzysei, ale wywolala wigkszy procent Smiertelno-
Sci, anizeli przed jej stosowaniem. We Francyi réwniez Smiertelno§é skutkiem
wscieklizny wzroslta od czasu wprowadzenia metody PASTRUR a.

W dyskusyi nader zwawej Kol. Buswip staje w obronie metody PasTEur’a,
opierajac sie na faktach kontrolowanych: twierdzi, ze daje ona rezultaty zada-
walajgce; znane sg spostrzezenia, w ktorych zwierzeta, a nawet ludzie po prze-
bycin napadu wscieklizny przychodzili do zdrowia. Stwierdzono zatem formeg
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lagodniejszg wscieklizny, przy ktorej moze nastgpié wyzdrowienie. W swoicl
doswiadczeniach B, nie widziat, aby wstrzykiwania ochronne sprowadzaly smieré
skutkiem wscieklizny; zarodek wscieklizny moze byé wprowadzony do ustroju
nietylko bez szkody, ale wytwarza nawet odporno$é w nim. B. nie moze polegad
na statystyce pamieciowej, jaka sig positkowal Rysicki; w tych razach opierad
sig nalezy na patologii doSwiadczalnej, a nie na statystyce. Znacznie powie-
kszony procent $miertelnosci zalezy od tego, ze obecnie daleko wigksza ilosé
przypadkow dochodzi do naszej wiadomosei.

Posiedzenie 2 Czerwca 1891 r..

Kol. JasiNskr przedstawil 21-letnig chorg, ktora od 11 lat skutkiem ankylo-
sts stawu kolanowego zmuszong byla chodzié na kulach, J. wykonal wycigcie
tego stawu; szwu kostnego nie nakladal; po 10 dniach zdjat pierwszy opatrunek,
nalozyl gips, a nastepnie stosowal migsienie i gimnastyke. Rezultat zabiegéw bar-
dzo dodatni: nastgpil zrost niezupelnie kostny z zachowaniem ruchéw do pewnego
stopnia.

STANkIEWIcZ pokazal chorg z mastitis interstitialis diffusa; chora 30-letnia
przed 15-miesigcami odbyta pordd, karmita w ciggu roku catego, a po odstawieniu
dziecka powstalo zapalenie piersi.

Prof. Brobowskr. Nie ulega watpliwosci, ze choroba jest w zwigzku
z karmieniem dziecka. Mastitis interstitialis jest sprawg nastepczg, jako skutek
zmian w migzszu. Sprawa w tym przypadku trwa jednak dalej, gdyz s3 ogni-
ska bolesniejsze. Zachodzi obawa, czy sprawa ta nie da juz poczgtku nowotwo-
rowi zlosliwemu. -

STANEIEWICZ zWraca uwage, ze przeciw nowotworowi przemawia obrzmie-
nie raptowne piersi, ruchomosé calej sutki, brak zajecia gruczoléw chlonnych
i wyglad dobry chorej.

KRYSINSKI przypuszeza réwniez, ze w danym razie mogl sig juz rozwingé
nowotwor i radzi usunigcie guza szczegolniej teraz, gdyz osoba badana posiada
obecnie znaczny zapas sil.

JAWDYNSKI zaznacza, ze sprawa ta robi wrazenie carcinoma fibrosum, gdyby
nie przebieg szybki: etyjologija, nieruchomosé skéry i zaglebienia naokolo bro-
dawki przemawiajg za nowotworem; ruchomosé guza wskazuje tylko, ze nie ma
zrost6w z migsniem. J. ma watpliwosé, czy juz dzi$ nie nalezy uwazaé sprawy
tej za nowotwér. Wobec tych zmian, jakie zaszly w gruczole, najodpowiedniej-
szem byloby usuniecie tej piersi.

STANKIEWICZ nie mial zamiaru wszczynaé tej kwestyi, gdyz chora na opera-
cyje sig nie zgadza. Rozpoznania swojego obecnie jest pewien 1 nie widzi jeszcze
potrzeby usuwania calego gruczolu.

Stankiewicz méwito ,ztamaniu rzepkii leczeniu“. Méwea
zastanawia sie nad kwestyja, dlaczego przy leczeniu zlaman rzepki jedni starajg
sig zblizy¢ odlamki, inni zas bez zadnych opatrunkéw, tylko za pomocg miesienia
otrzymujg wyniki dodatnie. Jezeli przy zlamaniu rzepki boczne czesci rozsciegna
miesnia wyprostnego sa rozerwane, to odlamki sie rozchodzg i wtedy miesienie nie
przynosi korzysci. Wszystko zatem zalezy od rozsciegien, idgeych od $ciegna mig-
$nia wyprostnego, krzyzujacych sie z boku rzepki i przyczepiajacych sie do kosci
piszczelowej: jezeli te rozciegna sg cale, to przy zlamaniu rzepki, odlamki si¢ nie
rozchodzg i wyleczenie moze nastapi¢ nader szybko pod miesieniem. Na poparcie
tego kol. Stanxkiewicz demonstrowal zlamanie rzepki na trupie z rozerwaniem
owych rozciegien i bez rozerwania.

JawpyNskr mowil: ,Z kazuistyki przepuklin“  Praca ta dru-
kowang bedzie w Gazecie Lekarskie;j.
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JASINSKI gorgco przemawia za wycigciem kiszki przy zgorzeli zacisnigtej
petlicy; anus praeternaturalis daje bardzo zlg statystyke. Zejscie dobre po wycie-
ciach kiszek zalezy od $cislego stosowania antyseptyki, a takze i od tej okolicz-
nosci, ze chirurgija zyskala sobie zaufanie terapeutéw, ktérzy przy przepuklinach
wezesniej wzywaja do operacyi. ) )

Jastisgr jednoczesnie przedstawil preparat wycietej petlicy kiszki
cienkiej15 ctm. dtugo§ci, ktéra znajdowala si¢ w worku przepuklinowym;
w przypadku tym nastapilo wyzdrowienie.

Jawpysskr. Antyseptyka nie zmniejsza procentu Smiertelnosci; w tych ra-
zach dobér przypadkow tylko wplywa na polepszenie statystyki.

STaNKIEWICZ. Niezawsze jest czas na wykonanie wyciecia kiszki przy
zgorzeli czesci zacisnigtej; chirurg wtedy powinien wykonaé anus praeternaturalis.

SzTEYNER podziela zdanie JAWDYNSKIEGO i STANKIEWICZA; zejscie pomysl-
ne przy anus praeternaturalis nie jest znoéw tak rzadkie.

Qiohj, otwazte o 5{@30&&0%13 @azaetg, Qe&am'ﬁiaja.

Szanowny RebakTorze!

Upraszam Szanownego Redaktora o umieszczenie w Gazecie po raz drugi, a zarazem i ostatni,
kilku uwag, tyezacych si¢ pracy D-row MizERSKIEGO i NENCKIEGO: ,O oznaczaniu zawartosci kwasu
solnego w soku Zoladkowym*.

1) D-rzy M. i N. w odpowiedzi na mdj list przyznaja, Ze pierwszy z podanych przez nich spo-
sob6éw na tej samej opiera si¢ zasadzie, co metody SEEMANN’a i BRAUN’a, niemniej jednak sadza, Ze
ich sposéb przewyzsza metody S. i B. praktycznemi zaletami. Nie rozumiem, w jaki sposéb zamiana
tugu sodowego na weglan sodu wplywana czystosé, szybkodé i §cistos ¢ metody. Nawet
doktadniejsze obeznanie si¢gze szezegdélami metody, zalecane mi przez jej
antoréw, nie moze mie o powyZszych zaletach przekonad, choéby dlatego, Ze metoda M. i N. Zadnych
nowych szezeg6low nie zawiera. Natomiast sadze, Ze przez powyzsza modyfikacyje D-réw M,iN.
metoda SEEMANN'a traci na praktycznodci; albowiem przy alkalizowaniu !, normalnego roztworu
tugu sodowego jedna proba przesaczu 10 etm. szese. moglaby nam stuzyé do oznaczania kwasnosei,
a jednoczesnie i do ilosciowego okreslania kwasu solnego, co w celach praktyeznych bardzo jest waz-
nem, gdyz nieraz musimy si¢ ograniczyé na kilkunastu tylko centymetrach szeSciennych zawar-
tosci Zoladkowej. '

2) O metodzie BraUN'a znalazlem wzmianke u LEUBE'go. W poprzednim liscie méwilem
wyraznie, Ze ta ostatnia na tej samej opiera si¢ zasadzie, co metoda SEEMANN'a, a wige przez to sa-
mo, wbrew twierdzeniu D-row M. i N., za oryginalua uwaZaé jej nie moglem,

3) Twierdzenie moje, Ze mnetoda SEEMANN'a, ze wzgledu na fosforany kwasne, nie nadaje sig
do ilosciowego oznaczania kwasu solnego w Zoladku, D-rzy M. i N, uwazaja za bezzasadne wobec te-
go, ze ,przyczyna kwasdnos$cisoku zotadkowego nie sa kwadne sole nieorga-
niczne, ale kwas solny“. Niech mi wolno bedzie przypomnieé¢ D-rom M. i N., Ze w zwyklych
warunkach nie mamy do czynienia z ¢zystym sokiem Zoladkowym, lecz z zawartoécia Zoladkowa po
prébnem $niadaniu lub prébnym obiedzie. Kwasnosé zas zawartosei Zoladkowej zalezyé moze od kwasu
solnego, kwaséw organicznych i fosforanéw kwasnych COJIK [istnieje nawet specyjalna,
przez LEo podana, metoda do ilodciowego okreslania fosforanéw kwasnych w zawartodei Zoladkowej).
W do§wiadezeniu D-réw M. i N. R rzeczywiscie odnosi si¢ wylaeznie do kwasu solnego, ale pochodzi
to z tego, Ze do analizy brali fosforany zasadowe.

4) Twierdzenie moje, Ze drugi sposéb M. i N. jest ten sam, ktdrym sie WiNTER postugnje do
okreslania wolnego kwasu solnego, zdaniem D-réw M. i N, jest nylne i pochodzi z niedostateczuego
obeznania sig ze szczegélami ich metody, jak réwniez metody WINTER'a. Wlasnie obeznanie sie
z metoda WinrTeR'a dalo mi prawo méwié o identycznodei obu metod. W powyzszej pracy D-réw
M. i N. ezytamy: ,,drugi spos6b polega na oznaczeniu chloru, raz w soku Zoladkowym, zobojetnionym
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za pomoca NaHO dla zwiazania woluego kwasu solnego, drugi raz w soku, pozbawionym HCI, przez
wyparowanie HCI na kapieli wodnej. Na tej samej zasadzie polega sposéb WINTER'a ilosciowego
okreslania wolnego HCL

W przytoczonym na tem samem miejscu przykladzie jest, co prawda, mowa juz nietylko o od-
parowaniu, ale i ogrzaniu pozostatodei, az do wydzielenia si¢ wegla. Tym sposobem rzeczywiscie
okreslamy catkowity kwas solny, ale tak samo postepuja Havkm i WiNTExk. Cala réZnica polega
na tem, Ze Havem i WiNTER, uwazajac ilogciowe okreslanic kwasu solnego za bardzo wazne, oznacza-
ja ilo§é chloru w 3 miseczkach: w jednej (a) po zobojetnienin, a raczej zalkalizowaniu za pomoca
weglanu sody, w drugiej (b) po odparowaniu, w trzeciej (c) po odparowaniu i zwegleniu, za$ D-rzy M.
i N. tylko w dwéch miseczkach, ale zupelnie w ten sam sposéb, co WINTER W miseczkach a i c.

Pierwsza modyfikacyja D-réw MIZERSRIEGO i NENCKIEGO polega na zamianie w sposobie SEE._
MANN’a tugu sodowego na weglan sodu, za§ druga modyfikacyja odwrotnie — na zamianie w metodzie
WiINTER'a weglanu sodu na lug sodowy.

5) Niektére odmienne wlasnosei fizyjologiczne i chemiczne wolnego i utajonego HCI
upowazniaja nas do przyjecia tego podzialu. Przy wyparowaniu wodnego roztworn kwasu solnego
[mniej wiecej tego samego steZenia, co w Zoladku] na kapieli wodnej, trzymane nad kapiela niebieskie
papierki lakmusowe czerwienieja, papierki z congo niebieszczeja, za$ dodana do miseczki, po zupel-
nem odparowaniu, woda przekroplona nie oddzialtywa kwasno. Z drugiej strony utajony przez od-
parowywanie nie ulatnia si¢. Inne réZnice zanadto sa znane, aby tu o nich méwié.

Dodam jeszeze, Ze jedynym celem mego poprzedniego listu byla cheé wyjasnienia prawdy.
WyraZenia D-réw M. i N., jak: ,,brak §cistego rozumowania®, lub ,,niedoktadne obeznanie si¢ z przed-
miotem®, uwazam za niestosowne w polemice naukowej. Z prawdziwym szacunkiem

— S. Mintz.

SzanowNy BEDAKTORZE!

Z powodu wzmianki, jaka wyczytalem w N-rze 37 Gazety Lekarskiej o odezycie moim p. t.:
»0 ile ostatnie postepy w rozpoznawaniu choréb Zotadka wplynely na ich leczenie®, mam zaszezyt
prosi¢ Cig o laskawe nmieszczenie kilku stéw w celn sprostowania ogélnikowych pogladéw Sprawo-
zdawey, a jednak niezgodnych z rzeczywistoscia. Kolega Recenzent zarzuca mojemu odezytowi:
1-0) Ze nie wywolat dyskusyi Zadnej, 2-0) Ze ograniczalsi¢ prawie wylacznie do wyliczania zdobyezy
na polu dyjagnostyki, 3-0) Ze zbyt malo miejsca peéwigcat terapii, 4-0) Ze wogéle mato obudzil zajecia.

Po 1-sze. W Dzienniku Zjazdu wyraznie zaznaczono, iz ,,dyskusyja zostala odlozona* [Nr. 3,
str. 4] na moje wlasne Zadanie z powodu referatu, jaki mialem w tym samym dniu w sekeyi medycyny
teoretycznej, a wezczeta byé nie mogla z powodu braku czasu, ktéry zaledwie wystarczat na odezy-
tanie innych referatéw, pomimo iZ wiele prac spadlo z porzadku dziennego.

Po 2-gie. Ze czesé dyjagnostyezna w moim odezycie byla obszernie traktowana, to wynikalo
z tego, iz pierwotnie referat, stosownie do brzmienia tematu, miat byé podzielony na 2 czesei: a) kry-
tyka ostatnich postepow w rozpoznawaniu chor6b Zoladka, b) [na podstawie tej ostatniej] krytyka me-
tod leczniczych. Gdy jednak prawie w ostatniej chwili nieprzewidziane okolicznosei nie pozwolily
udaé sie na Zjazd referentowi czedei drugiej, obowiazkiem moim bylo przyjaé na siebie sprawozdanie
czedci terapeutyeznej, co musiato wplynaé na zwigkszenie objetosci pracy i na pozorna nieproporey-
jonalnodé jednej czesci do drugiej.

Po 3-cie. Ze terapii zbyt malo miejsca nie poswiecitem, to najlepszym dowodem jest to, iz
uwzglednitem wszystkie sporne kwestyje, dotyczace leczenia chordb Zotadka, nawet i te, o kto-
rych kolega Recenzent wspomina, o czem sie zreszta kaZdy przekona¢ moze ze sprawozdai,
umieszezonych w Dzienniku Zjazdu, w pismach lekarskich, a nadewszystko w Nowinach Lekarskich,
ktére tre$¢ prac przedstawionych na Zjezdzie z godna nasladowania starannoscia i bezstronnodcia
przedstawity.

Po 4-te. Jak referat méj malo obudzil zajecia, za dowdd niech postuzy ta okolicznosé, iZ po
wypowiedzeniu onego otrzymalem od Prezesa Sekeyi medycyny wewnetrznej z ramienia Komitetu
Gospodarezego, prof. KORCZYNSKIEGO, zaszezytna propozycyje umieszezenia mej pracy w odezytach
klinieznych, pod Jego redakeyja wychodzacych,

Warszawa, 12. IX, 1891. Pruszyfiski,
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ODPOWIEDZ,

W odpowiedzi na list kol. PRUSZYKSKIEGO, napigany ,,w celu sprostowania ogélnikowyeh po-
gladéw sprawozdawey, a jednak niezgoduych z rzeczywisto§cia®, racz przyjaé, Szanowny Redaktorze,
nastepujace wyjasnienie:

1) Kol P. rzeczywiScie zapowiedzial, Ze pragnie, aby dyskusyja nad jego referatem byia
odloZona, nikt jej jednak ani bezposrednio po odczycie, ani na posiedzeniach nastepnych nie
wszczynat,

2) Nikt z obecnych nie wiedzial o tem, Ze referat kol. P. jest wlasciwie potow a referatu,
ktéregoémy z ciekawosdcia oczekiwali. Sad receuzenta odnosil si¢ naturalnie nie do potowy tegoZ re-
feratu, tylko do jego calosei.

3) Nawet z ,,najbezstrouniejszych* pism lekarskich nie mozna nabraé przekonania, aby kol.
P.dostatecznie uwzglednil nowoczesna terapije choréb Zotadka, mianowicie pewne jej kwestyje
sporne. Przynajmniej sluchacze kolegi P. tego wrazenia nie odniesli,

4) Zaszezyt, jakiego dostapil odezyt kol. P., nie moze byé miara zajegcia, jakie w stucha-
czach obudzit. Praca kol. P., jako dobrze opracowany szkic dyjagnostyki choréb Zotadka, moZe byé
z korzyéeia umieszezona w seryi odezytéw klinicznych. Zwracam przytem uwage, Ze prof. Konr-
czYXf KI uczynil swa zaszezytna propozyeyj¢ koledze P, nie jako ,,prezes sekeyi medycyny wewne-
trzne! z ramienia Komitetu gospodarczego®, lecz jako ,wydawca® odezytow.

A. Pulawski.

Wspomnienie posmiertne.

— W dniu 9 b. m. zmart w Warszawie w 34-ym roku Zycia, wskutek gruzlicy ptue, D-r Ma-
K8YMIL1JAN ITorrENBLUM. Ukoficzywszy w roku 1852 uniwersytet tntejszy, zostal asystentem kli-
niki terapentycznej i z zapalem oddat sig dalszym studyjom. Pracowitym byt bardzo, o czem Swiad-
czy nader plodne Jego wspdlpracownictwo w ,Kronice Lekarskiej*, ktora, pomimo rozwinigtej juz
choroby pluc, zasilal w ciagu lat kilku sumiennemi referatami. Skromny, zacny i uczynny, zaskarbit
sobie zmarly przyjaza i szacunek wérdd kolegéw ilicznych znajomych, ktérych wiadomosé o przed-
wezesnym Jego zgonie do glebi wzruszyla. M, Z.

DO PP. PRENUMERATOROW.
Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty za II-gie polrocze r. b., tych
za$ Pp. prenumeratoréw, ktérzy zalegajg z oplats, upraszamy o rychle uregulo-
wanie rachunkoéw.

Sprostowanie. W ostatnim numerze w sprawozdaniu z széstego zjazdu lekarzy i przyrodni-
kéw w Krakowie, str. 738 wiersz 17 od dotu zamiast: kol. Z. rozréznia dwa rodzaje wymiotéw i t. d.,
nalezy czytaé: kol. Z. rozréznia trzy rodzaje wymiotéw: nerwowe, odruchowe i t. d.
O dwa wiersze niZej po stowach: Co do leczenia, opuszczono: wymiotow nerwowych.
W temze sprawozdaniu na tejze stronnicy 5 wiersz od dotu naley cazytaé tak: zmniejszenie
pojemnoseci Zotadka, jako przyczyna zwracania ptynow i t. p.

Wydawea, D-r St. Kondratowici.v ﬁedakéoTodrpowiet‘lzialuly, I-)jr Wi Gajkiewicz.

Joapoaeno Ilenayporo, Bapmasa, 6 Cenrsatpa 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krblewska 29,



