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OGLOSZENTA.

Capsulae contra taeniam. Z pomiedzy wielu $rodkdéw przeciwrobaczych
Extractum fiicis maris aethereum jest najstarszym i bez zaprzeczenia najdziel-
niejszym w skutkach—przytem zastuguje na pierwszenstwo przed innemi, ktore
w wigkszej czeéci draznig i obciazajg przyrzady trawienia.

Korzen paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, zywice, kwas garbnikowy
i kwas filicilowy, od ilo$ci za$ i sktadowych czesci zalezy skutecznos$é wyciggu.—
Rozne obserwacyje w tym kierunku robione dowiodty ,,ze cata skuteczno$¢ zawi-
sta:“ 1) od warunkow klimatycznych paproci (rosngca na Alpach bogatsza jest
w kwas filicilowy) 2) od czasu zbioru korzenia (Wrzesien najodpowiedniejszy)
3) od sposobu przygotowania wyciggu; — dodaé jeszcze winienem ze $wiezo$¢
1 odpowiednie zabezpieczenie, od wptywu §wiatta i powietrza, najwazniejsza od-
grywa tu rolg. Wielokrotnie do$§wiadczenia przekonaty mnie, ze Extr. fiicis mar.,
wystawiony na dziatanie powietrza, traci znaczng ilos¢ olejkdéw, jednoczesnie
metnieje i osadza kwas filicilowy—gdy tymczasem w naczyniu zabezpieczonem
od przystgpu powietrza, $wiatla, w chtodnem miejscu i rok moze pozosta¢ bez
zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych czgsci sktadowych, najod-
powiedniejsze sg kapsutki gelatinowe; forma ta tagczy i drugg niezmiernie wazng
dogodnos$¢, a tg jest przyjemniejsze uzycie tak przykrego lekarstwa.

W ciaguostatnich lat miatem sposobno$¢ sprawdzi¢ rzeczywista skuteczno$¢.
Wyciagu z korzenia Alpejskiej paproci w kapsutkach, ktorych sztuk 12 po 10
gran zadawane byly dorostym, a dzieciom w potowie powyzszej ilosci.

Sposob uzycia kapsutek z Wyciaggu korzenia paproci Alpejskie;j.

Dla dorostych osob 12 sztuk kapsutek, dla dzieci sztuk 6. Chory dwa dni przed uzyciem
kapsutek powinien zachowaé o ile mozna Scista dyjete, a to celem odkrycia catego ciata solitera.

Rano, na czczo, co kwadrans po 3 kapsutki uzywaé, popijajac herbata z cytryna—chory po-
winien spokojnie lezeé¢, a w razie nudnos$ci kawatki lodu tykaé¢, lub tez trzyma¢ w ustach plasterek
cytryny, zwykle w pot godziny po ostatniem uzyciu kapsutek, tasiemiec kigbem wychodzi ze stol-
cem wodnistym, a jezeli w przeciagu 2 godzin nie pokaze si¢, nalezy uzy¢ 2 tyzki oleju rycynowego
azeby wydali¢ martwego tasiemca,

M. Mutnianski.
0—31 W lasciciel Apteki. Nowy-Swiat N. 18.



APTEKA

Aleja Jerozolimska J6 27 rog Kruczej

W WARSZAWIE,

ma honor podaé do wiadomosci, ii stosujqc sie¢ do przyjetej nader dogodnej formy,
podawania lekéw pod postaciqg win, przygotowala obecnie caly szereg tego rodzaju

preparatow i liste takowych poniiej zamieszcza:

Wino Kakaowo-Chinowe (Fm de Bugeaud) przyrzadzone na Maladze, butelka
rs. 1 kop. 50.

Wino Chinowe czyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 50.

" ” z ielazem zawiera 1% zelaza, butelka rs. 1 kop. 75.

Wino Condurango czyste na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 75.
7 ielazem zawiera 2% zelaza, butelka rs. 2.

” ”

Wino Coca (Vin de Coca) na liSciach Krasnodrzewu (Erythroxylon coeal
na. Maladze, w stosunku 1 : 20, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino goryczkowe (e rad. Gentiannae) na Xeresie. butelka rs. 1 kop. 50.

Wino Kola (Fm de Gola) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio upalo-
nych, na Maladze, Xasiona Kola zawieraja 2,34# Cofeiny. Butelka rs. 2 kop. 25.

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wytrawnem, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino Kwassyjowe na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino pepsynowe stodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2% pepsyny
butelka rs. 2.

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2% pepsyny, butelka rs. 2.

Wino przeczyszczajace z korg Cascara Sagrada ma Maladze. Jedna do I
lyzki sprowadza nalezyte wypréznienie, butelka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 75.

Wino rabarbarowe z korg chiny krolewskiej na Maladze, butelka rs. 1 kop. 75.

Wino senesowe (fol. Sen. Alex, sine resinae) mna Xeresie. Jedna do 1|
lyzki sprowadza nalezyte wyprodznienie, butelka rs. 1 kop. 75.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0 (14— 15 uncyj). 26-is
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GALETA LEKARMKI

I. NIEZWYKLE ZEISCIE WPOCHWIENIA

(invaginatio)

KISZKI CIENKIEJ.

Napisat

U-r Med. E. Przewoski.

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

K. S., wyrobnik, lat 38, zawsze poprzednio zdrowy, po kilkodniowej cho-
robie w domu zostat przywieziony do szpitala Dziecigtka Jezus, w Lipcu 1889
roku. Choroba zaczeta si¢ od ogromnej bolesnosci w brzuchu, w okolicy pepka,
i, w poczatku, od mocnego zaparcia stolca. W chwili wstapienia do szpitala
chory byt juz w stanie konania i umarl w kilkanascie godzin.

Badania po$miertnego dokonano po uptywie doby.

Na trupie cztowieka mocnej budowy i dobrego wzrostu znaleziono, co na-
stepuje :

Skoéra gruba, blada, z zoltawym odcieniem. Tluszczu w tkance tluszczo-
wej podskornej nie wiele. Migénie czerwone, dobrze rozwinigte. Ukltad kost-
ny i nerwowy nie przedstawiaja zmian widocznych.

W jamie ustnej, gardzieli, przetyku, a takze w drogach oddechowych nie
spostrzezono nic godnego uwagi. Pluca przy podstawie zawieraja troch¢ mniej
powietrza skutkiem znacznego podniesienia przepony do géry; nadto od tylu sg
one wyraznie ciastowate, obrzekte. Serce, osierdzie i gldéwne pnie naczyniowe
bez zmian dostrzegalnych.

Brzuch bardzo mocno wzdety. Sciany przednie jamy brzusznej, wszedzie
przyklejone $wiezym wysigkiem zapalnym do zawartych w niej trzewow, jakotez
trzewa w podobny sposoéb posklejane ze sobg. Procz tego uderza w okolicy pepka
i troch¢ na lewo od niego obecno$¢ jamy wielkosci gtowy jednorocznego dziecka,
wypelnionej plynnym, zoittawym, podobnym do grochéwki, kalem i otoczo-
nej przez posklejane kiszki. Jame ograniczaly:- od przodu przednia $ciana
brzuszna, od goéry poprzecznica ze swa krezka i nieco pgtlic jejuni, na prawo
i od dotu petlice kiszki cienkiej, na lewo kiszka gruba zst¢pujaca, nakoniec od
tylu krezka kiszki cienkiej i otrzewna tylnej $ciany brzusznej. Po oddaleniu
plynnego katu i przemyciu jamy, widaé¢ w $cianach jej od gory i od dolu dwa



Swiatta zupelnie przerwanej, to jest pozbawionej jednociggtosci, kiszki cienkiej,
przyczem s$wiatto, nalezagce do gornego odcinka kiszki, otwarte i napetnione je-
szcze ptynnym katem, a §wiatlo dolnego odcinka zamknigte skutkiem ucisku przez
kat. Kazde z tych $wiatet utworzone jest przez prawie zupelnie rowno obcig-
ta $cian¢ kiszki, ktora tylko przy samym brzegu obcigcia jest mocno zgrubiala
i zaczerwieniong. Nadto na samym brzegu przerwania §ciany kiszki wiszg miej-
scami krotkie, lub dosy¢ dtugie [do 2 ctm.], szaro-z6ltawe nekrotyczne ktaczki.
Dalej dwa wymienione $wiatta przerwanej kiszki taczy =zaczerwieniony, roz-
pulchniony, mocno zgrubiaty ijeszcze wyraznie wachlarzowato pozginany, prze-
dni brzeg krezki kiszki cienkiej. Ten wolny brzeg krezki jest rowniez pokryty
nekrotycznemi ktaczkami. Dtugos$¢ tego oswobodzonego od kiszki brzegu krez-
ki, bez wyprostowania, wynosi okoto 6 centymetrow i krezka w odpowiedniem
miejscu jest wyraznie krotszag. Po wyprostowaniu kiszki cienkiej okazuje si¢
ze przerwa nastapita w odleglo$ci okoto 1 metra od zastawki Bnaunm’a i w od-
odlegtosci okoto 3£ metrow od poczatku jelita czczego. Badanie S$ciany kiszki
nad i pod przerwg nigdzie nie pozwolito zauwazy¢ zadnych zmian wazniejszych.
Swiatto gornego odcinka kiszki cienkiej wogodle bylo wyraznie rozszerzone
i blona §luzowa jego trochg¢ zaczerwieniona, a $wiatlo dolnego odcinka kiszki
miejscami $ciggni¢te z blong $luzowag bladg. Procz tego wsze¢dzie $ciana kisz-
ki okazywala niewielkie zgrubienie i spulchnienie, jak to zwykle bywa przy
rozlanem zapaleniu otrzewnej. W kiszce grubej takze dostrzegalo si¢ tylko
nadmienione zgrubienie i spulchnienie $ciany. Zawarto$¢ tej kiszki stanowit
ptynny, z6ttawy kal i wielka ilo§¢ gazéw. Otrzewna wsze¢dzie mocno zaczer-
wieniona, zgrubiala, spulchniona z powierzchniag matowa i wszedzie pokryta
wicksza, lub mniejszg iloscig $wiezego, ropiasto-witoknikowego wysigku, ktory
miejscami wyraznie byt napojony zottawym katem (peritonitis diff. acutd).

W atroba mocno odparta ku gorze, troch¢ powigkszona, na powierzchni
gtadka i pokryta wysigkiem ropiastym. Na rozkroju jest ona blada, zmetniata,
bez wyraznej budowy zrazikowej i rozrywa si¢ tatwo [parenchymatyczne zmgt-
nienie]. Pecherzyk zélciowy zawiera malo z6lci. Zyla wrotna bez zmian
widocznych. Sledziona nieco powickszona, rozrywa sie tatwo. Nerki takze
troch¢ powigkszone. Powtoke¢ ich oddziera si¢ tatwo. Powierzchnia blada, zupet-
nie gladka. Istota korowa wyraznie zgrubiata, blada, me¢tna. Piramidy przy
podstawie zaczerwienione [parenchymatyczne zmgtnienie]. Nadnercza, mie-
dniczki nerkowe, moczowody nie zmienione. Pe¢cherz moczowy zawiera troche
metnego od opadlych moczanéw moczu. Narzady plciowe i trzustka nie przed-
stawiaja nic szczegolnego.

Doda¢ nalezy, ze na calej przestrzeni §cian brzusznych nigdzie nie mozna
byto odszukaé¢ najmniejszego $ladu worka przepuklinowego.

Z powyzszego rezultatu badania posSmiertnego widac, ze chory umart skut-
kiem rozlanego zapalenia otrzewnej, wywolanego przez przerw¢ w jednociagto-
$ci kiszki cienkiej i wylanie katu. Co jednak stalo si¢ powodem zupelnego prze-
rwania jednociggtosci kanatu kiszkowego?

Nagte traumatyczne peknigcie kiszki dato si¢ wytaczyé z powodu:

a) braku odpowiedniego etyjologicznego momentu, dalej,



b z powodu wygladu brzegéw przerwanej kiszki, gdyz przy $wiezem trau-
matycznem peknigciu brzegi rozerwanego jelita nie bywaja pokryte dtugiemi ne-
krotycznemi ktaczkami i nakoniec skutkiem tego,

¢) ze znaleziony na trupie stan krezki kiszki cienkiej zmuszal do przypu-
szczenia braku jelita na dosy¢ znacznej przestrzeni. Istotnie, inaczej niepodo-
bnaby bylo objasni¢ obecnosci oswobodzonego od kiszki, wolnego brzegu krezki
na przebiegu okolo 6 centymetrow. Do przypuszczenia takiego braku kiszki
zmuszato jeszcze i porOwnanie przeci¢tnej dtugosci kiszki cienkiej u czlowieka
z takgz dlugoscia, znaleziong na naszym trupie. Moje wymiary przekonaty mnie,
ze dtugos$¢ kiszki cienkiej od poczatku jelita czczego do zastawki Bnuumi’a u r6-
znych osobnikdw waha si¢ w dosy¢ obszernych rozmiarach, a mianowicie od 5
do 7,5, a nawet 8 metrow. Najkrotszy wymiar kiszki cienkiej bez dwunastnicy
u me¢zezyzny widziatem 5 metrow. Poniewaz za$ na trupie badanego przez nas
chorego diugos¢ kiszki cienkiej bez dwunastnicy wynosila 4,5 metra, przeto
brak musial wynosi¢ przynajmniej okoto 1 metra. Rozumie si¢, ze taki brak
byltby tylko wowczas, gdyby przypusci¢, ze u naszego chorego byt kanal pokar-
mowy stosunkowo krotki.

Ze powodem braku kiszki na znacznej przestrzeni nie mogta by¢ jaka$
zlosliwa sprawa patologiczna, np. w postaci nowotworu, tego dowodzi:

a) sam bystry przebieg choroby,

b) brak najmniejszych $ladow 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 wigksze lub mniejsze ktaczki nekrotyczne.

Ostatnia okoliczno$¢ znagla do mysli, ze brak kiszki dokonat si¢ na dro-
dze zmartwienia (mecrosis). Poniewaz za§ nie ma brakujacej czesci kiszki na
prawidlowem jej miejscu, ani nigdzie w jamie otrzewnej, przeto przyjac¢ nalezy,
ze zostala ona wydalona na zewnatrz przez kanat kiszkowy. Mozliwe to jest
tylko przy wpochwieniu kiszKi {invaginatio). Gdyby bowiem zmartwienie kiszki
nastgpito skutkiem =zamknigcia §wiatta duzej tetnicy krezkowej, rozleglego
krzepnienia krwi, oderwania si¢ kiszki od krezki i t. d., to zawsze w takich ra-
zach wigcej lub mniej rozpadle $ciany kiszkowe moznaby bylo wykaza¢ na miej-
scu. Z drugiej za§ strony daloby si¢ odnalez¢ chociaz §lady tej sprawy, ktora
wywotata zmartwienie, albo tez dowie$¢ odpowiedniego momentu etyjologiczne-
go, jak wuderzenia, przejechania przez woéz, spadnigcia ze znacznej wysoko-
$ciit. d.

Jezeli wiec w obecnym przypadku jako jedyny powod zmian anatomicznych,
znalezionych na trupie, mozna przyja¢ wpochwienie kiszki cienkiej, a mianowicie
wpochwienie gornej czesci kiszki cienkiej w cze¢$¢ lezaca ponizej (invaginatio ilia-
ca), to musialo ono przebiega¢ w sposob nastgpujacy: po szybkiem wpochwieniu
cata cze$¢ wpochwiona (intussusceptum, le boudin, cz¢S¢ wgtobiona, czesé zagtobio-
na, wglobizna BETkowskIEGO) wraz z zawartym w niej kawatem krezki pre¢dko
i calkowicie ulegly zmartwieniu i wydaleniu. Nieprzymoeowane dostatecznie
przez zlepne zapalenie otrzewnej brzegi jelita nad i pod czg¢$cig zmartwialg roze-



szly sie zupelnie i daleko, czemu towarzyszacy wylew kalu spowodowal rozlane
kalowe zapalenie otrzewnej.

Otéz, w opisanym przypadku calg niezwyklosé zejsScia wpoch-
wienia kiszki stanowi to zupelne i odlegle odsuniecie
sie¢ od siebie odcinkow przerwanego jelita z wytworze-
niem wielkiej jamy kalowej pomiedzy odcinkami. Samo
za$§ zmartwienie wpochwionej Kkiszki, a zwlaszcza na kiszce cienkiej, nalezy do
zej$¢, obserwowanych stosunkowo bardzo czesto. Zreszta kazde wpoehwienie
moze daé wszelkie odpowiednie do takiego zejScia warunki; przy kazdem bo-
wiem wpochwieniu dwa zewnetrzne cylindry kiszkowe, a mianowicie pochwa
(intussuscipiens, la oame, die Scheide, the receiving layer) i jelito wywrocone (das
austretende, umgestiilpte Rohr, returning layer) sila Zywaq swej poprzecznej glad-
kiej muskulatury i elastyczno$cia rozcigganych tkanek cisna na wciagnieta do
czeSci wpochwionej krezke, a tern samem i na naczynia w niej zawarte. CiSnie-
nie to wiecej oddzialywa na zyly, niz na trudniej dajace si¢ ucisnaé tetnice. Za-
lezne od tego ciSnienia i stosownie do jego sily w réznych przypadkach obser-
wuje si¢ wiecej lub mniej mocne przekrwienie Zzylne intussuscepti, dochodzace
niejednokrotnie do zupelnego zylnego zastoju. Utrudnienie odplywu krwi zyl-
nej prowadzi dalej do znacznego obrzeku, do nacieczen krwawych w cze$ci wpo-
chwionej, a takze do wylewow krwi do Swiatla kiszki. Jezeli utrudnienie odptywu
krwi jest bardzo znaczne, to rzecz prosta, Zze moze dojS¢ i do zmartwienia w cze-
Sciach wpochwionych. W najnizszym stopniu tej zmiany zmartwienie przejawia
sie przy wierzcholku intussuscepti i przy szyi wpochwienia (Hals der Imagination,
collier, neck), przyczem zwykle najmocniej cierpi jelito wywrécone. JIY miare po-
stepu zmartwienia, cze$ci zmartwiale szybko ulegaja rozpadowi gnilnemu i od-
dzielaja si¢ w postaci mniejszych lub wiekszych klaczkéw. Ze podczas tego mo-
ze przyj$¢ do zakazenia gnilnego calego ustroju i do wi¢kszych krwotokéw, to
poja¢ latwo. Niekiedy takze krew krzepnie w uciSnietych zylach, skrzepy za-
kazaja si¢ od rozpadajacego si¢ jelita i takie krzepnienie przechodzi poza gra-
nice wpochwienia do wiekszych zyl krezkowych. Wowczas, oprocz zakazenia
gnilnego ustroju, zdarzaja sie takie zjawiska, jak ropnie praerzutowe w watro-
bie i rzadziej w plucach. Dalej, dlugo przeciagajacy sie rozpad gnilny w jelicie
wywréconem zgubnie oddzialywa na blone¢ §luzowa pochwy. Czasami mianowi-
cie wywoluje w niej silne zapalenie z prostemi kataralnemi i follikularnemi
owrzodzeniami, ktére w przypadku, widzianym przez Klebst, same doprowa-
dzily do przedziurawienia pochwy i Smiertelnego zapalenia otrzewnej. W innych
przypadkach znowu wspomniane zapalenie z owrzodzeniami nie znikalo jeszcze
po zmartwieniu i wydaleniu si¢ calej czeSci pochwowej, ale szerzylo sie dalej
i pozniej dopiero stawalo przyczyna przedziurawienia bylej pochwy.

Przy wyzszym stopniu zastoju Zylnego skutkiem silniejszego zaci$nienia
w okolicy szyi wpochwienia cale intussusceptum moze uledz zmartwieniu i Sre-
dnio w przeciagu 11 do 21 dni wydala si¢ na zewngtrz. Dlugos$é takiej wy-
dzielonej Kkiszki bywa rozmaita; dochodzi ona niekiedy do 3 metrow i wyglad
jej po czesci zalezy od szybkosci, z jaka si¢ wydalila. Jezeli wydalenie zmar-
twialej kiszki nastapilo predko, to zachowuje ona nieraz swéj prawidlowy wy-



glad o tyle, Zze latwo mozna odrdozni¢ szczegoly jej budowy i poznaé, jaka czesé
jelita ulegla zmartwieniu. Wogdle 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 ja w mi¢kka szarawa, przepojona posoka, klaczkowata
mas¢. Mimochodem wspomne, Ze samo wydalenie si¢ zmartwialej Kiszki nie-
zawsze odbywalo si¢ gladko. Bywaly przypadki, w ktérych zmartwiale jelito
zatykalo $wiatlo KiszKi i dopiero z trudnoscia odchodzilo na zewnatrz.
Jednorazowe zmartwienie i wydalenie si¢ znacznej czeSci jelita nieza-
wsze posiada jednakowe znaczenie dla ustroju. Raz Kkonczy si¢ to zupelnem
wyzdrowieniem, innym razem powstaje wi¢ksze lub mniejsze zwezenie kanalu
kiszkowego na miejscu szyi wpochwienia i nakoniec jeszcze w innych przypad-
kach staje si¢ to punktem wyjscia ciezkich spraw nastepczych. Taki rézno-
rodny charekter dopiero co wspomnianego zejScia zalezy: a) od szybkosci, z ja-
ka si¢ dokonalo zmartwienie czeSci wpochwionej i jej wydalenie i 5) od odle-
glo$ci gérnej granicy zmartwienia od szyi wpochwienia. Jeden i drugi z przy-
toczonych warunkéw wplywaja na jako$¢ i sile zrostu, wytwarzajacego si¢ po-
miedzy odcinkami jelita, jakotez ulatwiaja, lub utrudniaja mozno$¢ zakazenia.
Zrost pomiedzy odcinkami przerwanego jelita zawsze jest wynikiem spra-
wy zapalnej, ktéra powstaje na zwréconych do siebie otrzewna powierzchniach
jelita wchodzacego (cintretendes 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 p6zniej odczynem
na zmartwienie. Z ostatniego powodu moze ono niekiedy nawet przyja¢ charakter
zloSliwy, septyczny i rozszerzy¢ si¢ poza szyje wpochwienia na calg otrzewne (pe-
ritonitis diff.). Jezeli jednak zapalenie nie dochodzi do takiego zlosliwego charak-
teru, to tylko wowczas spowodowywa wytworzenie si¢ dostatecznego zrostu po-
miedzy koncami pozbawionej jednociaglosci kiszki, gdy jest do tego odpowiednia
ilo§¢ miejsca i czasu. Zbyteczna szybkos$¢ oddzielenia sie¢ cze$ci wpochwionej
zmniejsza mozno$¢ zakazenia ustroju, ale przy zanadto blizkiem polozeniu gornej
granicy zmartwienia od szyi wpochwienia moze wypas$¢ dla chorego bardzo niepo-
mySslnie; niejednokrotnie bowiem obserwowano czastkowe rozejscie si¢ odcinkow
kiszki w postaci mniejszego lub wigckszego otworu bocznego. Ze wzgledu na
swoje polozenie taki otwér prowadzi albo ze $wiatla Kkiszki wprost do jamy
otrzewnej i w tym kierunku przepuszcza zawarto$¢ kiszkowa, albo tez znajduje
si¢ od strony krezki. W pierwszym razie pod wplywem wychodzacej z KiszKki
zawartoSci rozwija sie peritonitis circumscripta, lub diffusa, purulento-septica\
w ostatnim za$, oprocz zawsze mogacego si¢ dolaczy¢ zapalenia otrzewnej, -wi-
dziano powstanie rozleglych zropien pomiedzy listkami krezki i mniej wiecej
takie dalsze nastepstwa, jak przy paratyphlitis purulenta. Powolne oddzielanie
si¢ zmartwialej czesci wpochwionej zawsze grozi zakazeniem si¢ ustroju, ktore
przedstawiaé¢ si¢ moze w formach wskazanych powyzej. Zadalekie oddzielanie
si¢ intussuscepti od szyi wpochwienia w kazdym razie korzystnem jest dla utrzy-
mania w zwiazku koncéw przerwanej Kkiszki, ale ma podwéjne niedogodnosci:
albo staje si¢ powodem zwezenia kiszKki, zwigkszajacego si¢ z czasem skutkiem



kurczenia si¢ zbyt obszernej blizny; albo tez, jezeli przy szyi wpochwienia pozo-
staje jeszcze dosy¢ duzy kawal czeSci wpochwionej, to ten, na podobienstwo np.
polipa, ulega nowemu wciagnieciu i wywoluje odnowienie si¢ wpochwienia.

Gdy intussusceptum oddzieli si¢ we wszystkich najpomysSlniejszych dla cho-
rego warunkach, to na miejscu oddzielenia si¢ jego w koncu koncow pozostaje
tak niewielka blizna, Zze odnalez¢ ja na trupie trudno. Miejsce jej istnienia
niejednokrotnie wskazuje tylko sfaldowanie sie¢ i zgrubienie krezki, ktore takze
z czasem wyrownac si¢ moze.

Jezeli nakoniec intussusceptum ulega zmartwieniu do samej szyi i gdy od-
dzielenie si¢ jego nastepuje bardzo szybko, to moze wydarzy¢ sie¢ to, co zaszlo
w obecnie opisywanym przezemnie przypadku, to jest: dwa odcinki przerwanej
kiszki moga rozejs¢ si¢ zupelnie. Prawdopodobnie moze to mie¢ miejsce tylko
przy zbiegu pewnych warunkow. Zdaje mi si¢, Ze konieczne do tego warunki
s3: najpierw, znaczna sila i energija okreznej muskulatury kiszkowej, a powtére,
znaczne przepelnienie gérnego odcinka kiszki zawarto$cia. Przy wspdélistnie-
niu wskazanych dwoch warunkow, okrezna muskulatura $ciska od obwodu, na
podobienstwo silnej obreczy, a zawarto$¢, wpychana z gérnego odcinka kiszki do
wchodzacej kiszki wpochwienia, rozpiera w rodzaju klina. Wypadkowa tych
dwoch sil bedzie niezmiernie silne uciSniecie wpochwionej kiszki i wciggnietej
do niej krezki. Rzecz prosta, Ze moze to wystarczy¢ do zupelnego powstrzy-
mania krazenia w calej cze$ci wpochwionej z wywolaniem szybkiego jej zmar-
twienia i oddzielenia sie. Napieranie z gory zawartosci kiszkowej mozZe na-
wet przyspiesza¢ oddzielanie si¢ zmartwialej Kkiszki w rodzaju odrywania, po-
czem wylewajacy si¢ kal rozsuwa gorny i dolny odcinek przerwanej kiszki. Bez
przypuszczenia wskazanego mechanizmu nie bylbym w stanie zrozumie¢ tego,
co w krétkim czasie zaszlo u opisywanego przezemnie obecnie chorego. I isto-
tnie, badanie na trupie pozwolilo stwierdzi¢ istnienie dwéch podanych warun-
kow. Muskulatura kiszkowa zmarlego K. S. byla wszedzie rozwini¢ta dosko-
nale i wylany kal bezwatpienia pochodzil z gérnego odcinka Kkiszki.

Przytoczonemu tldémaczeniu zaszlego zjawiska patologicznego nie moga staé
na przeszkodzie znane hipotezy, majace wyjasnia¢ przyczyne wpochwienia kiszek,
gdyz one same sa takze tylko wie¢cej lub mniej prawdopodobnem przypuszczeniem.

Takie, jak wyzej opisano, zejScia obserwuje si¢ przy wpochwieniach prze-
biegajacych ostro, lub Ostrawo (invaginatio acuta et subacuta). Invaginatio acutis-
sima sprowadza Smieré¢ skutkiem naglego zamkniecia droznos$ci przewodu pokar-
mowego, albo tez niekiedy skutkiem zwigzanego z tern wstrzasu nerwowego
(shoc) bez nastepczych zmian anatomicznych. Przewlekle przebiegajace wpo-
chwienia kiszek, zwykle obserwowane tylko przy wpochwieniach katnico-bio-
drowych (invaginatio ileo-coecalis), koncza si¢ Smiercia z wyniszczenia, spowodo-
wanego ciaglemi biegunkami, krwawieniami i t. d., albo tez obostrzaja si¢ i po
miesigcach, a nawet latach dochodzi przy nich do zmartwienia czes$ci wpochwio-
nej, z takiemi dalszemi skutkami, jak podano wyzej.

Zdaje si¢ nakoniec, Ze niekiedy przyzyciowe wpochwienie kiszek moze
skonczy¢ si¢ i wyzdrowieniem przez powrét jelita do prawidlowego polozenia.
Wymaga to jednak jeszcze potwierdzenia na drodze dalszej obserwacyi.



I. KILKA UWAG
NAD PRZYMIOTEM UKLADU NERWOWEGO.

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

A.leksander 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 cze¢sciach szyjowych; tu bowiem réownie szybko, jak w poprzednio opi-
sanych porazeniach koficzyn, rozwijaja, si¢ paralize catej muskulatury ciala,
mianowicie za$§ mieg$ni tutowia i oddechowych. Moze tu niekiedy powstaé
obraz do wstepujacego porazenia podobny, w ten sposéb, ze w miar¢ zwigksza-
nia si¢ nacieczenia przymiotowego w samym rdzeniu zrazu do meningitycznych
objawow dotaczaja si¢ paraplegije konczyn dolnych, potem porazenie zwieraczy,
dalej migéni tulowia, konczyn goérnych, a wreszcie i przepony. Lecz i tutaj
zwykle przebieg nie bywa tak regularny. Zrazu np. zjawia si¢ stabo$§¢ w jednej
rece dotychczas bolesnej, potem zachorowywa noga tej samej strony, potem obie
konczyny drugostronne, a dopiero potem przychodzi kolej na zwieracze i mig-
$nie brzucha, oddawanie moczu ulega zaburzeniu, i juz wtedy moze powstaé
zadraznienie zapalne pg¢cherza oraz odlezyny w réznych miejscach. Czynnos$¢
wydechowa zostaje ograniczong, wykrztuszanie stabe, lub niemozliwe; przytacza-
si¢ bezwlad migéni migdzyzebrowych, klatka piersiowa juz si¢ przestaje nalezy-
cie przy wdechaniu poruszaé i to nieraz z jednej strony bardziej, nizeli z dru-
giej. Nakoniec gdy i korzenie nerwoéw przeponowych znajda si¢ w zakresie
nowotworzenia przymiotowego, czynno$¢ przepony staje si¢ niedostateczng
i chory umiera z zaduszenia, lub tez rozwijajaca si¢ zgorzel pluca albo zapale-
nie ktadzie koniec zyciu chorego. Oczywiscie, kolejne nastgpstwo zjawisk za-
wisto od tego, w jaki sposob na najwyzszych przecigciach rdzenia lezace obok
siebie pasma ruchowe ulegna uciskowi, lub zniszczeniu, czy to przez zapalne roz-
szerzenie naczyn, obrzmienie i rozmigkczenie, czy tez przez sam nowotwoOr przy-
miotowy; a to musi wypa$¢ 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. Wspolng dla wszyst-
kich przypadkoéw jest wszakze szybkos$é¢, z jakg pojedyncze porazenia ko-
* ejno po sobie wystgpuja, az do wytworzenia ogdlnego zbioru zupelnego grozne-
go dla zycia bezwtadu, a dalej objawy oponowe, wyprzedzajace porazenie
itrwajace jeszcze dlugo w okresie bezwtadu zupeinego.

We wszystkich opisanych postaciach réwnocze$nie obok zboczen anato-
micznych w rdzeniu mogg istnie¢ nowotwory przymiotowe w moézgu, jego tetni-

cach i nerwach czaszkowych, co przedewszystkiem ma miejsce niemal zawsze
GAZ. LEK. NR. 44.



w przypadkach przymiotu dziedzicznego, a mianowicie wrodzonego, wystepuja-
cego wczesnie; w tych razach przymiot osrodkow nerwowych bywa zwykle
mozgordzeniowym, jak otem $wiadcza spostrzezenia SiEMERLING’a, JARiscn’a
i innych.

Odmiennie od powyzej opisanych sposobéw przebiegu przedstawia si¢
obraz u chorych, u ktéorych anatomiczne badanie nie wykrywa w rdzeniu [ani
w moézgu] zmian zadnych, a w ktérych chodzi o cierpienie nader szybko si¢ ro-
zwijajace, a nawet o0 najostrzejsze ze wszystkich przymioto-
wych cierpien rdzenia.

Ta posta¢, majgca wielkg analogij¢ z ostrem porazeniem rdzeniowem wstg-
pujacem (patralysis spinalis ascendens acuta Landry) odroznia si¢ tem, ze zwykle
wystepuje we wczes§niejszym okresie przymiotu, mianowicie juz
w ciggu pierwszego roku po pierwotnem zakazeniu, podczas zjawiania si¢
jeszcze wczesnych objawdéw drugorzednych, mianowicie wysypek skornych.
Wystepuje ona bez zwiastundow i brak przy niej opisanych w przypadkach pier-
wszej kategoryi zwyklych objawdéw7 oponowych. Co najwyzej spostrzegano
w dotychczas opisanych przypadkach w dniu wystapienia porazenia bole nie-
okreslone w roznych czesciach tutowia lub konczyn. Ezecz rozpoczyna si¢
wyraznem porazeniem i to paraplegija konczyn dolnych, lecz zdarzyé si¢ moze
[jak w przypadku KussmaulY], ze jedna konczyna goérna i jedna dolna naj-
przod bezwladowi ulegaja. Porazeniu temu towarzyszy uczucie usni¢cia danej
konczyny, oniemienia jej, mrowienia i t. p.. Nie ma przytem wyraznych za-
burzen w czuciu skérnem. Niekiedy przed temi porazeniami mig$ni istnieje osta-
bione wydzielanie moczu, niemozno$¢ zatrzymania, lub bezmocz. Zaledwie je-
dnak stabos¢ rozpoczela sie w jednej konczynie, wzmaga si¢ nietylko szybko, lecz
rozprzestrzenia si¢ rownie predko z dotu ku gorze, lub z jednej strony ciata na
druga, tak, ze rychlo [nieraz juz w ciggu doby, np. w dawnym przypadku Zam-
baco] porazenie jest zupeilne. Nie ma przytem nawet §ladu bole-
snos$ci w krggostlupie, sztywnos$ci migéni, przykurczen i t. p.. Kiedy juz
w ciaggu niewielu dni porazenie u poprzednio pozornie zdrowego osobnika doszto
do najwyzszego stopnia, pozostaje w tym stanie przez czas dluzszy, nie rozprze-
strzeniajac si¢ na migénie oddechowe. Lecz zato juz w drugim tygodniu ro-
zwija si¢ zwykle odlezyna, szerzaca si¢ szybko i kladaca kres zyciu po 3, 4, lub
6, 7-u tygodniach.

Mowigc o rdzeniowych postaciach przymiotu, godzi si¢
tez wspomnie¢ o pewnym od dawna znanym i czgsto opisywanym zbiorze obja-
wow, ktéremu, poniewaz pospolicie wyprzedza wybuch drugorze¢dnego przymio-
tu, nadano nazw¢ zjawisk zwiastunnych przymiotu, a ktory nie
moze przyj$¢ do skutku bez udzialu o$rodkow nerwowych, a specyjalnie
i rdzenia kregowego. Fournier, ktéry bardzo starannie te objawy
opisatl kolejno, podnosit ich tacznos$¢ z wkzesnym okresem przymiotu, moéwiac:
wc'est la verdle jeune qui ehranle le systeme nerveuxu. Uklad nerwrowy broni si¢
niejako przez czas pewien przeciwko zarazkowi, az pdzniej obojetnieje na jego
dziatanie. Wobec zupelnego braku zmian anatomicznych nie podejmuje si¢ on
$cistego objasnienia patogenezy tych cierpien.



Ostatniemi czasy prof. Lang 45 zwracal w Kkilku pracach uwage na to
wczesne przymiotowe cierpienie oSrodkéw nerwowych,
starajac si¢ przy pomocy swego kolegi SCHNABEL’U 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, ogdlny rozstrdj i t. p..

Ze i rdzen kregowy oraz jego opony przyjmuja udzial na-
rowni z mézgiem i ukladem wspolczulnym w tym obrazie wczesnych objawow,
to widaé¢ wyraznie z jako$ci odno$nych zjawisk [bole nieokreslone, go-
raczka i t. d.J, ze zatem mamy zupelne prawh przyjmowaé¢ dla poczatko-
wego okresu ogdélnego przymiotu, t. j. dla wczesnej jego epoki
istnienie cierpien rdzeniowych, noszacych na sobie cechy czysto irytacyj-
ne i szybko przemijajace [poréwnaj statystyke NAUNYN’a'|.

Calkiem oddzielne miejsce wsréd kwestyj przymiotu nerwowego nalezy
sie stosunkowi pomiedzy wiadem rdzenia a zakazeniem przymiotowem. Pytanie
to, wcigz jeszcze pod pewnym wzgledem sporne, bo kiedy jedni, za przewodem
FouRNiER’a, oskarzaja przymiot wprostjako przyczyne najczestsza, niemal po-
spolita wiadu, czyli innemi slowy uwazaja wiad rdzenia za pewna postaé przy-
miotu rdzeniowego, inni, cho¢ takich jest coraz mniej, zaprzeczaja istnieniu
wszelkiego zwiazku patogenicznego pomiedzy wigdem a przymiotem. PoSredni
niejako obéz twierdzi wprawdzie, Ze przymiot moze wywolywaé niektére
objawy tabetyczne, jezeli dotknie peczki tylne rdzenia; nie wierza wszakze,
azeby mogt spowodowaé cierpienie, ,ukladowem* zwane, do rzedu ktérych na-
lezy typowy wiad rdzeniowy. Wreszcie sa i tacy, doS¢ jeszcze liczni, badacze,
ktorzy, zgadzajac sie¢ na istnienie niezaprzeczonego zwiazku pomiedzy przymio-
tem i ataksyja postepowa D UCHENNEX sadza jednak, ze, jezeli przymiot wogdle
sprowadza uwiad, 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 slowem jedynie przyczyne uspo-
sabiajaca. 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 ustalona nie jest.
Nie wiemy jeszcze wcale napewno, zkad mianowicie sprawa bierze poczatek: ze
substancyi nerwowej, czy tez ze Srédmiazszowej, z produktow zapalnych, czyli
tez wprost ze zwyrodnien; jaka droga sie szerzy, czy tylko wzdluz pewnych
szlakéow nerwowych, czyli tez jedynie podlug kierunku oddzielnych terytoryjow
naczyniowych, ustanowionych przez A DAMKIEWICZA, a zakwestyjonowanych
powaznie wskutek badan KADYj’a, czy wreszcie wogélnosci wiad nie jest po-
prostu tylko nnstepczem zwyrodnieniem pewnych szlakow nerwowych
w rdzeniu, pierwotny za$, wlasciwy punkt wyjscia lezy w korze mézgowej, t. j.,
czy wiad rdzenia nie jest choroba kory moézgowej, jak dowodzi miedzy innemi
badaniami swemi JENDRASSIK?

45) Lang. Ueber die Hiufigkeit und Friihzeitigkeit syphilist. Erkrankungen des Nerwensys-
tems. Wien. med. Woeh. 1880.



Wyniki leczenia przeciwprzymiotowego nie przyczyniajg si¢ jeszcze dosé
stanowczo do rozstrzygnigcia kwestyi przymiotowego pochodzenia wigdu rdze-
niowego, gdyz jeszcze zbyt mato bywato ono stosowanem w do$¢ wczesnych
okresach choroby, azeby nawet w najpomyslniejszym razie sprowadzi¢ skutki
zawsze rownie wybitne. Wogdlnosci wszakze dzis tyle napewno powiedzieé
mozna, Ze:

1-o. W przewaznej liczbie przypadkow wiadu mozna bylo wykryé u cho-
rego istnienie uprzednie zarazenia przymiotowego, oraz objawow7ogélnego przy-
miotu — zdanie to opiera si¢ na bardzo starannych badaniach statystycznych
FouRNiER’a, EnB’a, G ow ers’u, MOEBIUS’a, SEELiGMUELLER’a, PusmELLi’ego,
BiZZARD’a, ZIEMSSEN’a i wielu innych.

2-0. Obok przymiotu, jako moment etyjologiczny chyba tylko zazig-
bienie moze by¢ uwzglgdnionem jako powazny element przyczynowy. Inne
przytaczane przyczyny nie wytrzymujg wcale krytyki.

3-0. Przegladajac i porownywajac zmiany anatomiczne, znajdy-
wane przy sekcyjnie badanych przypadkach wiadu, ze zmianami, jakie przez
przymiot spowodowanemi by¢ moga, trudno zaprzeczy¢, ze nie wykluczaja one
wcale mozliwosci przymiotowego pochodzenia wdadu, zwtlaszcza tez wskutek
przymiotowego cierpienia naczyn, nie przemawiaja wszakze, jak dotad, do$¢ sta-
nowczo, ani za, ani przeciw przymiotowemu pochodzeniu wigdu.

4-0. Kliniczny obraz wigdu rdzenia nie przemawia pod zadnym
wzgledem przeciw mozliwo$ci sprawy anatomo-patologicznej przez przymiot
wywotlanej i owszem, caly szereg zmian i przebieg mogtyby doskonale odpowiadac
zmianom zakaznym.

0-0. Skutki przeciwprzymiotowego leczenia, zwtlaszcza stosowanego we
wczesnych okresach wigdu, przemawiaja z pewnoscig raczej za zwiazkiem
wiadu rdzenia z przymiotem, nizeli przeciw niemu. [D. n.]

III. O RANACH PRZEPONY.

Podat
Uronislji>v Sawicki,

Asystent kliniki chirurgicznej szpitalnej.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 43].

Pod wzglgdem pici znaczna przewaga znajduje si¢ po stronie mezczyzn,
z pomigdzy przypadkow- czysto urazow-ych 8 tylko dotyczyto kobiet i 4 dzieci.
Co si¢ tyczy wieku, to, o ile si¢ zdaje, pe¢knigcia czesciej spotyka si¢ po latach
40, co mozna objasni¢ zmniejszeniem si¢ spre¢zystoSci tkanek w tym okresie.
Natomiast rany drazace przewaznie spostrzegano w wieku mtodym. Pod wzgle-
dem zaje¢cia mozna to tylko powiedzie¢, ze ranom drazacym ulegali przewaznie
zolnierze, pgknigciom za$ 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. CELSUS (1)



tak je okreslal: ,,po zranieniu przepony rozciagaja sie podzebrza w goére; po-
wstaje bol w stosie kregowym, powolne oddechanie i odplyw krwi pienistej“.
Aczkolwiek okreslenie to wydaje si¢ malo charakterystycznem i niewystarcza-
jacem, dwa tysiace lat jednakze niewiele posunelo nas w tej sprawie. Nie ule-
ga watpliwosci, Ze male rany moga sie goi¢ bez zadnych gwaltowniejszych obja-
woéw. Natomiast przy obrazeniach wiekszych, uszkodzenia innych narzadéw
zazwyczaj maskuja rane przepony.

Najczesciej spotykanym objawem jest bardzo mocny bol, wystepujacy
w okolicy rany, powi¢kszajacy si¢ przy kazdym skurczu mig¢$nia przeponowego,
wiec: przy wdechu, kaszlu, wymiotach, wydymaniu, poruszeniach i t. d.. Bo6l ten
Z przepony rozszerza si¢ na calg odpowiednia strone klatki piersiowej, siegajac
do lopatki. Ostatni objaw Langenbeck tldmaczy wspolnem wyjSciem nerwu
przeponowego i nerwu lopatkowego powierzchownego z 4 galezi nerwéw szyjo-
wych. Wskutek gwaltownego bélu chory stara si¢ utrzymywaé przepone w naj-
wiekszym spokoju, oddecha przeto powierzchownie, nieréwno, gléwnie za po-
mocg klatki piersiowej (respiratio coslalis). Otéz, bél w okolicy przepony, roz-
przestrzeniajacy sie do lopatki, i oddech zZebrowy, powierzchowny, nieré6wny
stanowia dwa najglowniejsze objawy. Do mniej charakterystycznych nalezy
zaliczyé: kaszel suchy, tkanie, sklonnos$¢ do wymiotow, drgawki, uSmiech sardo-
niczny, skurcz glo$ni, przestrach, oslabienie, pot zimny it. p.. Wszystkie te
objawy moga tak dobrze towarzyszy¢ ranom przepony, jakotez i uszkodzeniom
innych narzadéw klatki piersiowej i jamy brzusznej. Percy ongi robil wielki
nacisk na u$miech sardoniczny, uwazajac go za objaw patognomoniczny dla
przepukliny przeponowej, wzglednie ran przepony. Dzi§ wiemy, Ze risus sardo-
nicus stanowi jeden z czestszych objawow, towarzyszacych tezcowi. Baz jeden
mialem moznos¢ 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 tezcem.

Nieco latwiejsze bywa rozpoznanie ran przepony drazacych. Tu obok
objawéw, wyzej opisanych, moga wystapi¢ jeszcze inne, rang zewnetrzna oraz
zranieniem narzadéw sasiednich uwarunkowane. Do takich nalezg: umiej-
scowienie i kierunek rany zewne¢trznej, oraz charakter wydzielin. Bany dra-
zace, powiklane zranieniem przepony, umiejscowione bywaja zazwyczaj w dol-
nej polowie klatki piersiowej i maja kierunek z goéry da dol, lub pionowy do osi
ciala; rzadziej znajduja si¢ w gornej okolicy brzucha i maja kierunek z dolu do
gory. Jezeli po zranieniu takiem wystepuje b6l i oddech charakterystyczny
oraz inne objawy, wyzej podane, lekarz powinien mie¢ na wzgledzie rane¢ prze-
pony. Przypuszczenie to staje si¢ odrazu pewnikiem, jezeli przez rane klatki
piersiowej wypadaja nazewnatrz trzewa brzuszne, lub saczy si¢ z6l¢ wskutek
jednoczesnego zranienia watroby [przypadki z wojny amerykanskiej (12)].
Nie mniej wagi maja wymioty lub stolce krwawe przy ranach piersi, uwarun-
kowane zranieniem Zzoladka lub Kkiszek (Scuorz (4)]. Jako na bardzo wazny
objaw przy ranach jamy brzusznej, wskazuja na wyplyw krwi spienionej, po-
chodzacej z uszkodzonego pluca.-



Do wielce interesujacych pod wzgledem rozpoznawczym nalezy przypadek
WEISS’U (14), dotyczacy 27-letniego mezczyzny, przejechanego wozem przez
brzuch. W 15 dni po obrazeniu wystgpila zZéltaczka i stepienie na prawej stro-
nie piersi i brzucha. Z prawej oplucnej wydobyto plyn, zawierajacy skladniki
z6tci i komoérki 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
wytwarzajgca si¢ nastepczo przepuklina powodowala nieprzyjemne dla chorego
objawy. Na uwage tu zasluguje przypadek W right”® i CooPEx’a. 27-letni
mezczyzna spadl z wagonu, poczem caly dzien czul si¢ zupelnie dobrze i w dal-
szym ciagu odbywal podréz. Drugiego dnia nagle wystapily bolesci i wy-
mioty, a po uplywie doby $mieré. Na sekcyi znaleziono w7lewej cze$ci prze-
pony rane, przepuszczajaca palec; przez otwor ten wypadl i uwiazl zoladek.

Bardziej charakterystyczne objawy przedziurawienia przepony wystepuja
dopiero wowczas, gdy posluzy ono za punkt wyjscia dla przepukliny. Dokladne
opisywanie tych objawéw uwazam za zbyteczne wobec ogloszonej w roku prze-
szlym wyczerpujacej pracy D-ra Przewoskiego; pozwalam sobie przytoczyé
tylko najwazniejsze dane. Jezeli przepuklina przebiega ostro, wystepuje silna
bolesno§¢ w gornej okolicy brzucha, duszno$é¢ i sinica. Tetno czeste i stabe,
oddech powierzchowny i przerywany. Badanie wykazuje przemieszczenie trzew
do Kklatki piersiowej, przesuniecie serca, ucisk pluca. Smieré nastepuje
szybko, Jezeli rana si¢ goi i powoduje wytworzenie przepukliny przewleklej,
wystepuja zmiany ze strony oddechania, Kkrazenia i trawienia. Objawy ze stro-
ny narzadéw oddechania sa nastepujace: 1) dusznos$é; 2) oddeclianie Zebrowe;
3) odpowiednia polowa klatki piersiowej wydaje si¢ bardziej wypuklona i mniej
si¢ porusza; 4) odglos wypukowy na niej b¢bnisty, cze¢sto z metalicznym odcie-
niem; 5) zniesienie drzenia piersiowego; 6; przy wysluchiwaniu zniesienie lub
znaczne oslabienie szmeru oddechowego, ktory niekiedy przybiera odcien dzba-
nowy; 7) kruczenie, szmery metaliczne, szmer przy wstrzgsaniu. Badanie na-
rzadow krazenia wykazuje: 1) przesunigcie serca, 2) zmiany w tetnie. Skurcze
serca od czasu do czasu staja si¢ niejednostajnemi, przyspieszonemi z tetnem
drobnem i czestem. Wystepuje sinica. Objawy ze strony narzadéw trawienia
zaleza przewaznie od tego, jaka cze$¢ przewodu pokarmowego wypadla przez
otwér. Sa one nastepujace: 1) brzuch zapadniety; 2) trudnos$¢ w polykaniu
i wracanie pokarméw; 3) mozno$¢ polykania tylke duzych kawaléw i picia
znacznej iloSci plynu (dysphagia paradoxa)! 4) niestrawnos$¢; 5) zaparcia niekiedy
naprzemian z biegunka; 6) wymioty. Do tego moznaby dodaé¢ jeszcze spo-
strzegana przez niektérych autor6w |Mark, Grottensohuetz, Kaufmann,
Horoch] niemoznos$¢ lezenia na boku, odpowiadajacym przepuklinie. Nie ma-
lej wagi jest tu jeszcze ta okoliczno$é, ze wyzej przytoczone objawy [zwlaszcza
fizykalne| nie sg stale u danego osobnika, lecz wcigz si¢ wzmagaja, lub slabng
w miare tego, jaka ilo§¢ trzew przechodzi do klatki piersiowej. W przypad-
kach podejrzanych, niejasnych, przy badaniu moze si¢ okazaé¢ pornoenem do-
kladniejsze okreSlenie Zoladka i kiszki grubej za pomoca wypelnienia ich gazem,
lub woda.



Nie w kazdym jednakze przypadku przepukliny przeponowej objawy wy-
stepuja tak licznie i wyraznie, jake§my je tylko co przedstawili. Czegsto chory
jat wiele z nig chodzi, pracuje i zadnych szczegodlnych zaburzen nie doznaje.
W przytoczonym wyzej przypadku FouERAs’a me¢zczyzna, przygniecony drze-
wem. ulegt takiemu rozdarciu przepony, ze na stronie lewej jama oplucnej pra-
wie zupelnie taczyta si¢ z jama brzuszna. Pomimo wypadnigcia znacznej ilosci
trzew, chory zyt jeszcze lat 10, pracowal, jadl i pil, jak dawniej, a nawet
tanczyt i $piewat. Tylko po wypiciu wigkszej iloSci piltynu czut bulgotanie
i przelewanie w lewej potowie piersi. D Rrerruss przypadkiem znalazl na sekcyi
69-letniego ciesli w prawej czesci osrodka §ciggnistego otwor, przez ktory wy-
padta poprzecznica. Chory na wiele lat przedtem spadl z wysokos$ci, tamiac
sobie zebra; po wyzdrowieniu zadnych dolegliwosci nie odczuwat i dalej trudnit
si¢ swem rzemiostem.

Jezeli przepuklina przeponowa ulega uwig¢znigciu, obok objawow opisa-
nych, wystepuja jeszcze oznaki niedrozno$ci. W razie uwi¢znigcia zotadka pe-
wne wskazowki mozemy otrzymaé za pomoca wprowadzenia don zglebnika.
Zwraca na to uwage¢ NAUMANN, ktory w podobnym przypadku wydobyt z zotad-
ka nieco ptynu krwawego. Natomiast zaledwie 10 ctm. sze$¢, cieczy udato mu
si¢ wla¢ do wewnatrz.

Rozpoznanie ran przepony, wobec jednoczesnego stluczenia lub zranienia
innych narzadow, nalezy przewaznie do rz¢gdu zadan bardzo trudnych. Doktla-
dne zestawienie wywiadow z objawami moze nam da¢ w wigkszosci przypadkow
tylko przypuszczenie takiego obrazenia. Niezmiernie wazny objaw rozpo-
znawczy stanowi tu wystapienie objawdéw ze strony narzaddéw brzusznych po
zranieniu piersi, i odwrotnie. Latwiejszem, chociaz takze nietatwem staje si¢ roz-
poznanie z chwilg wytworzenia przepukliny. Ostatnia, o ile nie jest uwi¢znigta,
musi zawiera¢ nieco wigkszy odcinek jelita, azeby da¢ objawy pewne. Nie
mniej przeto $wieze przypadki przepuklin mozna pomiesza¢ z otokiem ropo-
powietrzuym (pyopneumothorax). Dla unikni¢cia pomytki Brinton radzi zwracad
uwage na to, ze w razie przepukliny znajdujemy zapadni¢cie brzucha i oddech
zebrowy, podczas gdy przy otoku brzuch bywa duzy i przyjmuje glowny udziat
w oddechaniu (respiratio abdominalis). Poza tem wazne s3 przy rozpoznawaniu
przepukliny objawy ze strony narzagdoéw trawienia i zmienno$¢ objawow fizykal-
nych, czego pneumothorax nie daje. Nieco podobne do przepukliny przeponowej
objawy da¢ moze ropien podprzeponowy |[Leyden, M atlakowski (48)].
Przy nim takze spotykamy oddech dzbanowy, zniesienie drzenia piersiowego,
szmery metaliczne przy wystuchiwaniu, szelest przy wstrzgsaniu. Pomytka jest
tem tatwiejsza, ze stepienie w okolicach klatki piersiowej moze towarzyszyc¢
i przepuklinie w razie wylewu krwi, zolci, zawarto$ci trzew do optucnej, lub
tez w razie wytworzenia otoku ropnego. Waznych cech rozpoznawczych do-
starcza nam w tych razach anamneza. Ropien podprzeponowy rozwija si¢ po-
woli, z cigglta goraczka; poprzedza go zwykle cierpienie zoladka lub dwunast-
nicy. Przytem ropien daje nast¢pujace objawy, zupelnie niewlasciwe prze-
puklinie: obrz¢k odpowiedniego boku, czesto znaczne przesunigcie watroby
ku dotowi obok niewielkiego przemieszczenia serca, brak rozdecia odpowiedniej



potowy klatki piersiowej, przy zmianach polozenia ciata znaczna zmienno$¢ te-
posci wysieku obok S$cistego utrzymywania si¢ jej w dolnej czesci klatki pier-
siowej.

Pod wzglgdem rokowania rany przepony nalezag zawsze do rze¢du uszko-
dzen bardzo ci¢zkich, konczacych si¢ czegsto $miercig w krotkim czasie. Nawet
w razie zagojenia si¢ rany ustrdj ulega licznym zaburzeniom, czynigcym go
niezdolnym do pracy, i zawsze narazony jest na mozno$¢ uwig¢znigcia wypadnie-
tych trzew. To tez wobec $wiezego uszkodzenia lekarz moze opinijowaé
tylko o bezwzglednej $miertelnosci lub wzglednej uleczalno$ci. Pod tym wzgle-
dem rokowanie zalezy od towarzyszacych zranieniu przepony innych uszkodzen.
Z pomigdzy ran przepony, powiklanych uszkodzeniem narzadéw sasiednich, sto-
sunkowo najlepiej przebiegaja przypadki z jednoczesnem zranieniem pluca.
Obrazenia jelit i watroby daja rokowanie o wiele gorsze, wskutek czego do
najciezszych trzeba =zaliczy¢ postrzalowe rany przepony. Zreszta i ostatnich
nie mozna uwazaé¢ za absotutnie $miertelne. General, opisany przez Grotten-
SGHUETZ’a, po otrzymaniu w lewy bok postrzalu zyl jeszcze lat 52, wciaz cier-
piac na zaburzenia w trawieniu. Umarl z uwigdu starczego, a na sekcyi znale-
ziono zotadek w optucnej. W przypadku Scholz’u student przestrzelil sobie
pluco, przepong¢ i zoladek, a pomimo to wyzdrowial. Przypadki, przytaczane
w sprawozdaniach z wojny amerykanskiej, podziw budzg, ile to ustroj ludzki
wytrzymaé¢ moze. W jednym z nich kapitan wolnych strzelcow otrzymat po-
strzat karabinowy w VIII lewe migdzyzebrze. Kula strzaskata zebro, zranita
ptuco, przepong, przewdd pokarmowy i w 5 dni potem ze stolcem wyszta. Przez
ran¢ zewnetrzng wypadt kawatek ptuca wielko§ci pomaranczy. Chory piechota
dowlokt si¢ do szpitala, ztad zaraz nastgpnego dnia musial ucieka¢ z powodu
ognia nieprzyjacielskiego. W innym szpitalu parokrotnie proébowano wypadnig-
te pluco odprowadzi¢; gdy to nie udato si¢, natozono podwiazke i czekano, az
samo odpadto. Rana si¢ zagoitla i chory wyzdrowial. Wytworzyta si¢ tylko
na miejscu zagojonej rany przepuklina przeponowa, wystajaca ponad powierz-
chnig klatki piersiowej. Nie mniej interesujacy jest przypadek zolnierza, kto-
remu kula strzaskata prawe X II zebro i wyszta nieco na prawo od wyrostka
mieczykowatego. Przez przednig rang wypadl kawalek pluca, przez tylng zoté
si¢ saczyla. Trzeciego dnia po zranieniu chory dowlokt si¢ do ambulansu nie-
przyjacielskiego, lecz tu go schwycono i, jako jenca, pod strazg wyslano dale;j.
Tym sposobem w ciggu pierwszych dni kilku chory nie miat Zzadnego opatruku
i tylko sam przy zdarzonej sposobnos$ci obmywat sobie wypadnigte ptuco (occa-
sionel washed it). Po 25 dniach 2z01¢ przestata si¢ saczy¢, wypadnigte pluco
zmniejszylo si¢. Koniec koncoéw, rany zagoity si¢ i chory wyzdrowial. Pozo-
stal mu tylko na miejscu rany przedniej guz przepuklinowy, jak w poprzednim
przypadku.

Rany przeponowe, nawet pomyS$lnie na razie zagojone, moga zawsze
w przyszlosci staé si¢ powodem uwiezniecia. Z tego powodu sa one dla chorego
mieczem DAMOKLEs’a, ktory moze spa$é¢ nan niespodzianie po latach Kkilku,
a nawet Kkilkunastu. W przytoczonym wyzej przypadku FarwerrL’v objawy
uwiezniecia wystapily w lat 16 po zgnieceniu. F reer spostrzegal 37-letnia



kobiete, zmarla 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 ciazy dostala bélu w lewym boku i zaburzen
w trawieniu. Sekcyja wykazala dziur¢ w mieSniu przepony, przez ktéora wy-
padly: Zoladek, sie¢, dwunastnica i poprzecznica.

Przechodzac do sposobow leczenia ran przepony, wzglednie spowodowa-
nych przez nie przepuklin, musz¢ nadmieni¢, Ze posiadamy zaledwie kilka
przykladow czynnego mieszania si¢ i to przewaznie przy ostrem uwieZnieciu.
W innych przypadkach, niepowiklanych uwie¢Zni¢ciem. ograniczano si¢ Wyso-
kiem ulozeniem chorego, spokojem, dyjeta, narkotykami. W razie wypadnigcia
trzew nazewngtrz pozostawiano je w spokoju, lub starano si¢ odprowadzic.
W przypadku MeckeL’v przez ran¢ kléta pomiedzy X i XI lewem zZebrem sieé
wypadla, zmartwiala i oddzielila sie. Po 10 dniach na miejscu zagojonej rany
wytworzyl si¢ ropien. Chory umarl w 3 miesigce po zranieniu wskutek otoku
ropnego. SrpiLMANN spostrzegal rane kléta lewej polowy piersi, powiklang wy-
padnie¢ciem sieci. Gdy odprowadzenie ostatniej nie udalo sie, obcial ja i rane
zaszyl. W 11 dni potem S$mieré¢ z powodu ostrego uwieznigecia. Przez maly
otwor w lewej czeSci przepony wypadl i uwiazl Zoladek. SzczeSliwszym od
obu powyzszych chirurgow byl Scarzi. Znaczne obrazenie, polaczone ze
zlamaniem VIII i IX zZebra, spowodowalo rozerwanie przepony i wypadniecie
trzew. Autor rane rozszerzyl, trzewa z oplucnej odprowadzil do jamy
brzusznej i szew nalozyl na rane zewnetrzng. Nastapilo zagojenie rany, nie
mniej przeto objawy przepukliny przeponowej wpredce powrdécily, nie sprawia-
jac zreszta choremu wi¢kszych dolegliwoSci. Z pomiedzy przypadkoéow, pomie-
szczonych w sprawozdaniu z wojny amerykanskiej, dwa byly powiklane wypa-
dnieciem pluca, jeden za§ wypadnieciem sieci. Sie¢ podwiazano i odcieto, pluco
raz podwigzano bez obcinania, drugi raz pozostawiano bez niczego. Za kazdym
razem nastapilo zagojenie z wytworzeniem przepukliny przeponowej. We
wszystkich przypadkach, jak widzimy, otrzymano wynik niezbyt zadawala-
jacy. Totez oddawna odczuwano niedostatecznos$¢ takiego postepowania. Za-
czely sie odzywia¢ glosy o koniecznosci zaszywania otworéw w przeponie.
W sprawie tej odzywali si¢ H orocH, DELAHOUSSE, wreszcie RIEDINGER. Dwaj
pierwsi podali nawet sposob postepowania, opierajac swe wnioski na rozumo-
waniu i na poszukiwaniach w prosektoryjum. Pomimo to, o ile si¢ zdaje, nasz
przypadek pierwszy urzeczywistnia te idee w praktyce.

Jezeli same rany przepony, krwawiace zazwyczaj niewiele, nie groza
wprost periculo in mora, a zatem mniej si¢ zdaja wymagaé czynnej interwencyi,
to nie mozna tego powiedzie¢ o przypadkach naglego uwie¢zniecia. Tu chory nie
ma nic do stracenia. To tez przeszedlszy do porzadku dziennego nad wnioska-
mi KiRSCHBAUM’a [dawanie Zywego srebra] i OsinET’a [uZywanie znacznej iloSci
pokarmoéw i napojow], oddawna juz chirurgija domaga si¢ czynnego postepowa-
nia. Laence, Gutrie, Bochdaleck, Leichtenstern z kolei zwracali uwage
na laparatomije, jako na jedynie wskazany rekoczyn. Pomimo to dlugo nie
odwazano si¢ na nia. Popp (#) w razie uwie¢Zni¢cia przepukliny przeponowej
radzil, wprowadziwszy reke do*'"prostnicy, staraé si¢ ta droga odszukaé miejsce



zaci$nigte i uwolni¢ je za pomoca, pociggania. Nie zdaje si¢, by ten sposob, za-
lecany pierwotnie przez SiMONa dla wszelkiego rodzaju uwig¢znie¢ wewnetrz-
nych, mogt przynies¢ tu wigcej korzys$ci, niz w innych przypadkach. Pierwsze
laparatomije, wykonywane przy uwig¢znigciu przepukliny przeponowej, nie wy-
kryly nawet miejsca zaci$nigcia. Bardenheuer (21), Sklifasowskij (40),
wreszcie Giuseppe Galassi otwierali jame¢ brzuszng irobili odbyt sztuczny.
We wszystkich przypadkach dopiero sekcyja wykrywata istote cierpienia.
Szczesliwszym byl Naumann (50). Rozpoznawszy przed operacyja przepukling
przeponowa, zrobit laparatomij¢ podtug rady KusmmEE’a i znalazt miejsce za-
ciskajace poza centrum tendineum. Zotadek, sie¢ i kiszka gruba wypadty do
lewej optucnej. Na nieszczg$cie, pomimo rozszerzenia bramy przepuklinowej
i uzycia wigkszej sity, nie byl w stanie $ciagnaé zoladka do jamy brzuszne;j.
Rang¢ zaszytl i dopiero na sekcyi przekonat si¢, ze przeszkode dla odprowadzenia
trzew stanowito ujemne cisnienie w oplucnej. Po przecigciu jednego mig-
dzyzebrza z latwos$cig udato mu si¢ wykonaé¢ odprowadzenie. Stad wyprowadza
Naumann wniosek, Zze w razie napotkanych trudno$ci przy S$cigganiu trzew
nalezy otwiera¢ optucna.

Nie mniej pouczajacy jest przypadek, operowany w tym roku przez D-ra
Krajewskiego iopisany przez D-ra Przewoskiego (51). Dotyczy1 on 24-le-
tniego szewca, ktory kilkakrotnie przedtem zapadat na zaburzenia, przypomina-
jace uwiezniecie. Tym razem po wysiltku mig$niowym wystapity znowu objawy
niedrozno$ci. W pig¢ dni potem laparotomija. Do podluznego cigcia Kuem -
MEr’a musiano dodaé jeszcze poprzeczne. Operujacy znalazl zaci$nigcie flexurae
lienalis w otworze, lezacym bardzo wysoko w lewej polowie przepony. Dopiero
po wprowadzeniu catej reki pod tuk zebrowy udalo si¢ chirurgowi dostaé kon-
cem palca wskazujacego do miejsca uwi¢znigcia, a hernijotom, wprowadzony pod
ostong tak ulokowanej reki, okazal si¢ zakrotki, takiz z trzonkiem chowat si¢
zupehie pod tuk zebrowy i nie dosi¢gatl brzegéw otworu w przeponie. Wobec
tego D-r Krajewski odrzucit hernijotom, naderwat nieco palcem brzeg otworu,
wprowadzil palec obok jelita do optucnej i, zgigwszy go haczykowato, Sciagnat
przepong ku dotowi. Teraz mozna juz bylo doktadnie obejrze¢ miejsce zaci-
$nigcia i otwor rozszerzy¢ hermijotomem. Natychmiast po zrobieniu nacigcia
zesliznela si¢ przepona z palca ku gorze, a wraz z palcem wysungta si¢ z otworu
zaci$nigta petlica kiszki. Jame brzuszng zaszyto. Chory umart w 9 dni po
operacyi wskutek zgorzeli zaci$nigtej kiszki. Opis powyzszej operacyi maluje
nam dosadnie trudnosci, jakie chirurg spotyka przy rekoczynach na przeponie.
Z podanych szczego6tow moznaby wnioskowaé, ze otwor w tym przypadku znaj-
dowal si¢ w czeSci Sciggnistej i bardziej ku tylowi przepony. Tymczasem
ogledziny posmiertne wykazaly, ze lezat on w czesci przedniej migsnia przepo-
nowego, w odlegltosci 6 ctm. od przyczepienia pe¢czkéw migsnych do zeber,
mniej wigcej na przecigciu si¢ dwoch linij, to jest: poprzecznej, taczacej prze-
dnie, kostne konce obu dziesiatych zeber, z przednio-tylng, przechodzaca przez
linij¢ sutkowa lewa. Ztad bra¢ mozemy miarg, jakie trudnosci napotyka
chirurg w razie umiejscowienia otworu w osrodka §ciegnistym, lub tylnej czesci
mie$nia.



Totez watpie, czyby sie¢ udalo w czyn wprowadzi¢ rady HoRocira (35)
i DELAHOiissE’a (19). Pierwszy z nich radzi, w razie uwiezgni¢cia przepukliny
i rozpoznania takowej, wykonaé¢ wyciecie dwéch lub trzech zeber i staraé sie do-
sta¢ do miejsca zaciSniecia od strony oplucnej. Odprowadziwszy wypadniete trze-
wo, nalezy blone surowiczg Zoladka zeszyé z brzegami rany przepony, a potem
te ostatnie polaczyé szwem ze soba. Postepowanie takie wobec ciaglych ruchow
pluca i przepony wydaje mi si¢ niezmiernie trudnem, a nawet by¢ moze, niemd-
Zebnem. Zar6wno niepraktyczny jest projekt DELAHOUSSE”, znany mi Zzreszta
tylko ze streszczenia. Padzi on w przypadkach uwie¢zgni¢cia wykonywaé lapa-
rotomije i, po odprowadzeniu zaci$nietych trzew i okrwawieniu brzegéow otwo-
ru, zaszywa¢é ostatni. W tym celu nalezy, zdaniem jego. nakladaé szew potréjny:
na oplucna, na otrzewna i na sieé¢, ktéora si¢ 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¢ niepodobienstwem. [C. d. n. |

PIERWSZY 1JAD CHIRURGOW POLSKICH W KRAKOWIE,

Zjazd chirurgow w Krakowie odbyl si¢ pod prezydencyja prof. Rydygiera,
a przy udziale przeszto 60-ciu lekarzy, w d. 17 i 18 Pazdziernika r. b.. O zjez-
dzie tym postanowiliimy jak najtreSciwsze da¢ sprawozdanie z tego wzgledu, ze
wszystkie prace, ktore tam komunikowano, wydrukowane bedg razem w osobnem
sprawozdaniu, na wzér niemieckich sprawozdan zjazdowych (Berichte) zredago-
wanem. Oprocz tego wiele z tych prac in extenso pomiesci Przeglad lekarski,
Gazeta Lekarska i Nowiny. Zjazd, o ktérym mowa, r6znil si¢ mocno od innych
tego rodzaju zebran tern, ze od rana do wieczora uczestnicy jego, niemal bez
wytchnienia, usilng pracag naukowa byli zajeci. Posiedzenia ranne w nowej kli-
nice chirurgicznej trwaly od godziny 872 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 odczytéow, kilkanascie z powodu braku czasu spadlo z porzadku
dziennego.

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

Szereg odczytéw rozpoczal Jasinski [Warszawa), mowigc o skoljozach
pochodzenia neuropatycznego (scotiosis ex neuralgia ischiadica, ex distrophia mus-
culorum progressiva, ex pareso analgesia et sc. ex chorea chronica). Odczyt ten obja-
$Snialy liczne fotogramy i przedstawienie przez kol. Jakowskiego projekcyje
prepatéw drobnowidzowych.

Po nim zabral glos Dybowski [Wilno] i przedstawil ro6wniez za pomoca pro-
jektora elektrycznego szereg przeSlicznych preparatéw z walcowca (cylindroma),
operowanego przez siebie. Zaleta tych preparatéw niezwykla bylo pomiedzy
innemi to, Zze byly to nader liczne skrawki poprzeczne, idgce jeden za drugim
wzdluz nowotworu, dajace przeto mozno$¢ dokladnego zbadania budowy réznych
brylowatych i podluznych mas i kanalow.

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

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

Z1ELEWICZ [z Poznania] mowil o leczeniu wrzodéw goleniowych za pomoca
transplantacyi skory [wylyZzeczkowanie, wyskrobanie calego dna do zdrowej



tkanki, obcigcie brzegdw i szczepienie metoda THiBKk3cH a], przyczem ani jedne-
go miejsca wolnego migdzy ptatkami zostawi¢ nie mozna.

Nareszcie Peszke demonstrowal wyborny przyrzad D-ra STOLL’a do ope-
racyj na kosciach [tak zwany rhichanotrepan].

To wszystko dziato si¢ w sali wyktadowooperacyjnej w nowo postawionej
klinice chirurgiczne;j.

Klinika ta zbudowana zostata podtug najnowszych wymagan nauki. Szcze-
gotowy jej opis wyjdzie z pod piora prof. RYDYGIERA; przytocze¢ tutaj tylko nie-
ktore uwagi, dotyczace tego nowego zaktadu.

Sala wyktadowa szczg¢S§liwie polaczona zostata z sala operacyjna, gdyz
starano si¢, aby jedna drugiej nie infekowata. Na bardzo spadzistym ostrokre-
gowatym amfiteatrze umocowano na nogach zelaznych szeregi pulpitow i sie-
dzen drewnianych tak, ze z gornego pietra puszczona woda, zmywa calg podto-
ge¢ [cementowa] owego wcigtego u dotu ostrokregu. Zdaniem niojem, lepiej by
mozna bylo tawki i stoty oczyszcza¢, gdyby jedne i drugie deski byly rucho-
me tak, jak w tawkach szkolnych GostyNskieco. W sali tej, w obrgbie opera-
cyjnym stoi stol operacyjny [szkto i zelazo], 2 umywalnie pod wodociggami
i szafa szklana z narz¢dziami. Wolalbym proste miednice wywrotne lub dziu-
rawe bez komod drewnianych, ktére uwazam za zbyteczne. Pigkna ta i ogro-
mna sala mie§ci w sobie oprocz tego duzy sterylizator parowy, a o§wietlona jest
wieczorem za pomoca elektrycznosci. Motor gazowy, ktoéry przytem pompuje
wode¢ do zbiornikéw gornych, pomieszczony zostat w suterenach. Ambulatory-
jum ma druga sale operacyjna, takze na parterze, trzecia za$ na pierwszem pi¢-
trze przeznaczong jest specyjalnie do laparotomij. Ta ostatnia jest wybornie
urzagdzong: ogromne okno z jednej szyby, sciany gtadkie [olejno malowane], katy
zaokraglone, posadzka kamienna [jak zresztag w calej klinice], drzwi ptlaskie.

Stét operacyjny, stolik do narzedzi, potka szklana, kurek od wodociagu
i zlew NEUBER’owski, a zreszta nic wigcej nie ma w tej sali, ogrzewanej kalory-
ferami, biegnacemi w §cianach, a o§wietlonej gazem. Sadze, ze gaz w tej izbie,
ustapi miejsca lampie elektrycznej, ktdorej zaprowadzenie chyba nie przedstawi
trudnosci. Zresztg klinika robi wrazenie jaknajlepsze; wBzg¢dzie wida¢ dzielnag
i sprezysta reke Rydygiera.

Po godzinnej przerwie rozpoczeto tegoz dnia dalszy cigg odczytow, ktore
zajety czas od 2-iej do 5-ej. Ta cze$¢ prac Zjazdu odbywatla si¢ w auli Colle-
gii novi. Po przywitaniu Zjazdu przez prorektora Kasparka w imieniu Uni-
wersytetu, na mownic¢ wszedt prof. O balinski, projektodawca ograniczenia kaz-
dego odczytu do minut 20, i w pigknej, 5 kwadransy trwajacej mowie zakomu-
nikowat wyniki licznych swych spostrzezen, dotyczacych wytuszczenia wola spo-
sobem SociN’a. Obalinski rozporzadza ogromnym materyjatlem odnos$nym i dla
tego wszyscy ze zdwojong uwaga stow jego stuchali. Dzielny ten chirurg do-
szedl do wniosku, ze strumektomija Socm’a daje mu najlepsze i najpewniejsze
wyniki [na 50-ciu operowanych, 2-6ch tylko umarto]. Zajmujaca praca Oba-
linskiego bedzie pewnie in extenso drukowang w ,,Sprawozdaniach Zjazdu“.
Z kolei mowit D-r W ehr [ze Lwowa]: O zasadach udzielania pierwszej pomocy
rannym podczas wojny. Odczyt ten wywotal dos¢ zywa dyskusyje [Schram,
Seyfert, Midowicz, Czaplicki, Stankiewicz, Obalinski, Bogdanik, Stejer-
mark].

Wszystkich uczestnikéw zjazdu zaprosil do siebie na obiad prof. Rypy-
GIER. Nazajutrz juz o 8£ zaczg¢to zwiedza¢ klinike i szpitalny oddziat chirur-
giczny profesora OBALINSKIEGO. Zdumieni byliSmy kohortami chorych, ktorym
wykonano artrektomije. Wogole materyjat duzy, z ktérego dzielnie i umiejg-
tnie korzysta OBaLiNskI. Okoto 10-tej posiedzenie w sali kliniki chirurgiczne;j
rozpoczat prof. CysuLskl wyktadem p. t.: ,,Badania do§wiadczalne nad uciskiem
moézgu“. Doswiadczenia, wykonane na psie, wybornie ilustrowaty mowe prele-



genta. Juz to talent wykladu ma Cybulski niezwykly; prostota, slow, obje-
ktywnoScia pogladow, chlodna krytyka cudzych i wlasnych wnioskéw przeko-
nywa, inteligentnym ukladem przedmiotu rozjasnia go, a wysoka wartoS$cia
mys$li swych porywa shluchaczy, panujac ciagle nad uwaga calego audytoryjum.
Teoryja Bergmann~ znalazla w pracy prof. Cybulskiego znakomita obrone
i podpore. Prof. Browicz, demonstrujac niezmniernie liczne i bardzo piekne
preparaty, wykladal o zmianach chorobowych w migdale trzecim (tonsilla tertia).
D-r Bogdanik [z Bialy] moéowil o materyjale, uzywanym do szwow i podwiazek,
aD-r Stejermark [asystent prof. Rydygiera] pokazywal na krélikach i psach
wyniki swych badan doS$wiadczalnych nad zachowaniem si¢ cial obcych w ra-
nach, szczegélnie w ranach postrzalowych. Zdarzalo si¢ wprawdzie temu ba-
daczowi, Ze wata, napojona hodowla staphylococcus pyogenes, wgajala si¢ w cialo
kréolika — tak jak Fraenkel powiada; ale u psow doswiadczenie to dawalo
zawsze rezultat inny. Krdliki tylko tak odporne sq przeciw dzialaniu drobno-
ustrojow, ropienie wywolujacych. Oklaskiwano mlodego badacza, ktéry dalszy
szereg doswiadczen nad tym przedmiotem zapowiedzial. "Wehr opisywal cie-
kawy przypadek zranienia postrzalem tetnicy szyjowej, oraz przedstawil chore-
go, ktéoremu przed 6-ciu laty wypilowal staw biodrowy z powodu rany takze
postrzalowej. D-r Schram [ze Lwowa] pokazywal preparat zranienia zyly
i tetnicy podkolanowej. D-r Baracz [ze Lwowa] przedstawil szereg prepara-
tow i paru chorych, ktérym wyciecie jelita wykonal |hemiae gangraenosae, nowo-
twor wywolujacy wpochwienie i t. dJ. Dalej przemawial D-r Hem pel [z Kra-
kowa] o raku zoladka. D-r Hem pel zaobserwowal, Ze w wiekszej cze$ci przy-
padkéw ograniczonego raka zZoladka istnieja juz liczne rozrzucone drobnowidzo-
we ogniska nowotworu w Scianach tego organu. D-r Rosciszewski [asystent
Rydygiera] przedstawial chorych, ktorym prof. Rydygier wykonal podwia-
zanie tetnic tarczowych dla wyleczenia wola. Guzy si¢ pozmniejszaly o 3 do 5
ctm. w obwodzie i to juz w ciagu pierwszych kilku tygodni po operacyi. Obja-
wy grozne ustepuja bardzo szybko dzieki temu rekoczynowi, ale w dalszym
przebiegu odzywianie guza wyrownywa sie i juz znaczniejszego zmniejszenia
nie widaé. Rydygier przedstawil tez chora, ktérej z powodu krwawiacych
fibromyomatéw macicy podwiazal przy laparatomii tetnice maciczne i nasien-
ne wewnetrzne. Krwawienia odtad zupelnie ustaly, a po 4 miesiacach guz
zmniejszyl si¢ o 34 swej wielkosci. Asystent Rydygiera, docent Bossowski,
pokazuje chora, ktorej z powodu wypadniecia macicy wykonano niedawno przy-
szycie tej ostatniej do Sciany brzusznej. W tem miejscu Jasinski odczytal na-
deslang prace M atlakowskiego o przytwierdzaniu macicy do $ciany brzusznej
za pomoca transplantacji wiezéw oblych. Latwo§¢ wykonania, dowcipny po-
mysl, oraz jasny i treSciwy opis jego metody, bardzo si¢ podobaly sluchaczom.
Prof. PiENiAZek demonstrowal wzierniki swego pomyshi, przeznaczone do ba-
dania drog oddechowych przez rane tracheotomijng — przyrzady proste i dobre,
wybornie celowi odpowiadajg, jak o tem mogliSmy sie przekona¢ na chorym.
D-r Gabryszewski przedstawil chorego, ktoremu Rydygier wykonal operacyje
W ladimirow-M ikulicza dla przedluzenia konczyny skroconej przez klinowe
wypilowanie ankilozowanego kolana.

Od 1-¢j do 2-ej przerwa, a potem znowu zasiadamy w pi¢cknej gotyckiej auli,
aby sluchaé¢ Schrama, méwigcego o Sréodotrzewnowem obrazeniu pecherza mo-
czowego i Langiego [asystenta Rydygiera] o pierwotnym wilku krtani (exstir-
patio laryngis, diagnosis post operationem, sanatio). D-r Ziembicki [ze Lwowa]
moéwi o przetokach odbytnicowo-cewkowych, a Schram w interesujacym od-
czycie uczy; jak postepowaé przy gruzlicy stawow u dzieci. Zaleca hamowanie
sie w zapedach operacyjnych, szczegélniej gdy o staw biodrowy chodzi. Przy
zajeciach kolana radzi wczesna artrektomije. Po nim Jasinski, popierajac wnio-
ski Schram a, komunikuje doskonale wyniki, otrzymywane przezen przy lecze-



niu gruzlicy kosci, stawow i skory, za pomoca balsamu peruwianskiego czystego,
oraz przy leczeniu ropni opadowych i zimnych wstrzykiwaniami jodoformu
z gliceryna. Obaj okazuja si¢ przeciwnikami KoLiscHEn’owskich injekeyj.
D-r Bogpanik [z Bialy] opisuje wyciecie odbytnicy przy wypadnieciu tejze,
a STANKIEWICZ [z Warszawy| komunikuje wyniki dodatnie, jakie otrzymywal,
leczac zlamania rzepki za pomoca szwu kostnego.

D -r Zielewicz [z Poznania] nadzwyczaj pesymistycznie zapatruje si¢ na
rokowanie po operacyjach raka i opowiada o przypadku, w ktéorym czesé nowo-
tworu wargi zniszczyl galwanokauterem w celu utatwienia jedzenia. Zywa na-
stapita dyskusyja, w ktorej przyjmowali udzial: W ehr, Schram, Rydygier,
Obalinski, Dybowski i inni.

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

Na zakonczenie wszyscy obecni wyrazili przez powstanie z miejsc wdzig-
czno$¢ swa dla prof. Rydygiera i dla biura zjazdu za ich starania i prace,
a Rydygier zapowiedzial, ze drugi zjazd chirurgow w Krakowie odbedzie si¢
w roku przysztym 1890 w drugiej polowie Lipca i trwaé bedzie nie dwa, lecz
trzy dni; z zalem bowiem zmuszeni byliSmy z powodu braku czasu zaniechad
wystluchania wielu jeszcze odczytow bardzo zajmujacej tre$ci, ktore na liscie
prac zapowiedzianych figurowaty.

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

A 2€eKMOX 40 &blZJZ.

W potowie b. m. w Paryzu poniesiono do grobu zwtoki dziekana syfilidologéw francuzkicli,
FiLira Ricoim’a, me¢za wiedzy rozlegltej, do$§wiadczenia niepospolitego, badacza niestrudzonego,
a pisarza plodnego i wykwintnego. Zbytecznem byloby rozwodzi¢ si¢ tu nad jego znaczeniem nau-
kowem i zastugami; gdyz powszechnie znang jest.rzecza, ze zmarty, przez wiele dziesigtkoéw lat, za
pierwsza powage w swej specyjalnosci, nietyllco we Francyi, lecz w calej Europie, stusznie ucho-
dzil. Dlatego tez ograniczamy si¢ tu jedynie na podaniu krétkiego Zyciorysu jego.

Ricono urodzit si¢ d. 10 Grudnia r. 1800 w Baltimore [St. Zjed. Ameryki pdin.] z rodzicow
francuzéw, czasowo tam zamieszkalych; w r. 1820 zapisal si¢ w Paryzu na wydzial lekarski, ktory
r. 1826 chlubnie ukoficzyl. Brak $rodkow materyjalnych zmusit go do opuszczenia stolicy i szuka-
nia chleba na prowincyi. Praktykowal wigc przez lat dwa w Olivet pod Orleanem i w Crouy-sur-
Ourcq; w roku za$ 1828 powrdcit znow do Paryza, i przez konkurs zostat chirurgiem w Bureau cen-
tral. .Walczac wciaz z niedostatkiem, pracowal niezmordowanie dalej; nareszcie w r. 1831 otrzymat
stanowisko chirurga naczelnego w szpitalu du Midi, na ktérem do roku 1860 pozostajac, dobit si¢ sta-
wy 1 majatku. W r. 1850 zostat cztonkiem Akademii lekai-skiej, w r. 1852 lekarzem nadwornym,
a w 1869 chirurgiem-konsultantem Napoleona III; oprécz tego do $mierci piastowal godno$¢ chirurga
honorowego szpitala du Midi i wiceprezesa stowarzyszenia lekarzy francuzkich (Association des mede-
cins de France). Podczas wojny francuzko-pruskiej, pomimo juz podesztego wieku, petnit gorliwie
w oblgzonym Paryzu obowiazki prezesa szpitali wojskowych. Przed dwoma miesigcami jeszcze
przewodniczyl kongresowi migdzynarodowemu syfilidologow w Paryzu. Z licznych dziel jego wy-
mieniamy tu tylko: Monographie du chancre [Paryz 1837], Tratte des maladies veneriennes [tamze 1838
i 1863 z wspaniatym atlasem], oraz stynne: Lettres sur lasyphilis [tamze 1851, ttbmaezone na jezyk
nasz przez B. RozensrLuma, Warszawa 1853]. D-r J. Peszke-

OD WYDAWCY.

PP. Prenumeratoréw zalegajacych z optatg prenumeraty uprasza si¢ o ry-
chte uregulowanie rachunkow.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewicz.
Jo3soneno llensyporo. Bapmasa, 20 OkTsa6pst 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krdlewska Nr. 29.
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w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne §wiezego czerpania, jak rownie
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i §rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

Przetwory chemiczne i farmaceutyczne —Nowe Srod-
ki lekardokie — Barwniki D-ra G. Griiblern z Lipska, oraz
Wozelkie przetwory, uzywane przy badaniach mikroskopowych

Apteka J. RUTKOWSKIEGO, dawniej E. Wernera,
w Warszawie, ul. Dluga N. 16. 52—40

D-r TYMOWSKI

praktykuje w tym roku, podobniez jak i lat poprzednich

W SA IVREM O. 6—2

W ZAKLADZIE LECZNICZYM

dla cliorycli chirurg-icznych
D-réow A. GRUNBAUMA i S. CENTNERSZWERA,
IVow olipki S 5,

przyjmuje si¢ pacyjentow, kwalifikujacych si¢ do operacyi, na state pomieszczenie. Dla interndéw
izraelitow pokarmy przygotowywuja si¢ SciSle podlug przepisow rytualnych.O warunkach przy-
jecia mozna si¢ dowiedzie¢ w kancelarii zaktadu od 9—10 rano i od 3—4 popotudniu. 0—1

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszto z druku dzieto p. t.

NAUKA 0 CHOROBACH NARZADU TRAWIENTA

[ Semijotyka),
przez D-ra Mikotaja Rejchmana. 0—2

Dzielo opatrzone trzema drzeworytami. Cena rs. I (z przesytka rs. 1 Kk 20).
Nabywaé mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej (Marszalkowska 119).



MATTONI
\\ Bt b - najezystsza

Wybornie wyprobowana przy:
Chorobach narzadéw oddechania i trawienia przy pedogrze, niezycie zoladka i pgchei za,

a przedewszysthiem przy chorobach dzieci.

Uzywana przed i po kuracyi Karlsbadzkiej

MATTONIEGO
SOL
BOROWINOWA.
LUG BOROWINOWY

najdogodniejszy srodek do przygotowywania
kapieli borowinowych i Zelaznych w domu,
Wyprébowane od wielu lat przy:

Zapaleniu macicy i jajnikéw, zapaleniu otrzewnej, btgdnicy, zolzach, krzywicy, uptawach,
usposobieniu do poronien, porazeniach, parezach, malokrwistosci, gosécu, pedogrze, rwie

kulszowej i hemoroidach.

MATTONI’EGO
Buda-PesZ—

WYBORNY
SRODEK PRZECZYSZCZAJACY.

WYSYLA wszystkie naturalne WODY MINERALNE

i produkta Zrodlowe

HEINRICH MATTONI
FRANCENSBAD, — WIEDEN,— KARLSBAD.

MATTONI & WILLE, BUDA-PES2T.

26—23

Jlo3soserno llensyporo. Bapmasa. 19 Okrsa6ps 1889 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska 29.



