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I. PRZETOKA JELITO-MACICZNA.

( Fistula intestino- ubrina).
Opisat
Dr JAdUj K <sson thal,

ordynator oddzialu.

W literaturze o przetokach jelito-macicznych znajdujemy bardzo mato
wiadomosci. Schroeder, Biieisky, Winckel, Hofmeyer, Martin, Hegar iK al-
tenbach, Fritsch, Klob, w podrgcznikach swoich, ani stowem o nich nie wspo-
minaja, opisujac tylko i to doS¢ pobieznie przetoki jelito-pochwowe. Winckkl
jednak w dziele swojem: ,,Pathologie und Therapie des Wochenbettes. 1878ii, wzmian-
kuje o nich w nastepnych wyrazach: ,,Bardzo rzadko zdarzajg si¢ otwory na we-
wnetrznej powierzchni macicy, komunikujace z jelitami i przez ktore zawar-
tos¢ kiszek wyptywa do pochwy [przypadki Simpson’r, ScHARLAu’a i Demar-
QUAY’a]« i dalej: ,istnienie przetoki jelito-macicznej mozna tylko wtedy przyja¢,
jezeli z cala pewnoscig zostalo dowiedzionem i stwierdzonem, ze w pochwie nie-
ma zadnych obrazen i ze z ust macicznych wyciekajaca wydzielina zawiera
czgstki katowe, albo niewatpliwe resztki pokarmow®“. Hoerwitz [Hukowoli-
stwo k patologii 1 terapii zenskoj polowoj sfery. 1882] roéwniez
wspomina o powyzszych trzech przypadkach. Specyalng prac¢ o przetokach tych
napisat D-rL .H. Petit, p.t. ,De I'anus contre¢ naturg Llo-vaginal et des fistules intes-
tino-utSriiiesK za ktora Akademia Medyczna w Paryzu przyznata nagrode¢ Ha-
GuiER’a 1881, a drukowang w Annales de Gynbcologie. 1882—1883. Pozzi w naj-
nowszym podreczniku swoim (Traite de gynecologie clinique et operatoire. 2. Edit.
1892. str. 975), odwolujac sie do powyzszej pracy PErrr’a, wspomina w odsy-
laczu o przetokach jelito-macicznych w tych wyrazach: ,,ogranicz¢ si¢ do wzmian-
ki o przetokach jelito-pochwowycli, bedacych bardzo rzadkiemi uszkodzeniami
i ktérych symptomatologia dotychczas jeszcze nie jest dostatecznie okres§lona®.

Przegladajac specyalne Archiv'y, Zeitschrift’y i Centralblatt'y, znalaztem w Ne26
Centralblatt fiir Gynikologie z . 1892 opis przypadku przetoki jelito-macicznej
operowanej przez S>iYLY’go, pomieszczony w sprawozdaniu z czynno$ci Brytan-
skiego Towarzystwa gynekologicznego.



Poniewaz, jak z powyzszego widaé, cierpienie to nalezy do nadzwyczaj
rzadkich, przeto, sadzac,‘iz oddam przystuge szanownym Czytelnikom Gazety Le-
karskiej, zanim przystapi¢ do skreslenia przezemnie spostrzeganego i opero-
wanego przypadku, w krétkosci zaznajomi¢ ich z powyzszymi czterema przypad-
kami, a zarazem wyjawi¢ swoj wlasny poglad na nie.

1-o. Przypadek SmpsoN’a I). Pewna dama po pierwszym porodzie zaczeta
goraczkowac i zapadta na zapalenie miejscowe w miednicy, ktére zakonczyto si¢
wytworzeniem obszernego ropnia. W rok prawie po porodzie przywieziong zo-
stata do Edynburga i powierzong na pewien czas mej pieczy. Znalaztem wtedy
jeszcze znaczne zgrubienie, bolesne za uciskiem, po stronie lewej miednicy, ktora
to okolica byta wtasnie siedliskiem zapalenia tkanki komorkowej miedniczej.
Szyjka maciczna i cala macica byly w gore uniesione i pochylone ku tej samej
stronie. Badajac wspodlczesnie palcami reki prawej przez sklepienie pochwy
i reka lewg umieszczong na zewnatrz na okolicy biodrowej lewej, mogltem z ta-
twoscig stwierdzi¢ znaczne zgrubienie i zrosty macicy i kiszek w okolicach mie-
dniczej i biodrowej lewej. Od czasu do czasu pojawialy si¢ odplywy ropiaste
z ust macicznych; niekiedy po tych odplywach w pochwie znajdowatly si¢ male
ilo§ci materyi katlowych, co dowodzilo istnienia komunikacyi miedzy przewodem
kiszkowym, moze zgigciem essowatem, a jamg macicy. Badajac ostroznie szyjke¢
maciczng cienkim zgl¢bnikiem, moglem wykaza¢ droge przetokowa, dazacag zja-
my szyjki ku okolicy biodrowej lewej; lecz przebieg tej przetoki nie mogt byc
$ledzonym na wigkszej odlegto$ci. W przypadku tym istniata sktonno$¢ do
odnawiania si¢ przypadto$ci zapalnych, a niektore recydywy byly nadzwyczaj
gwattowne. Chorg nastgpnie wywieziono na potudnie Anglii, gdzie, jak sa-
dzg, skutkiem odnowienia si¢ sprawy zapalnej, umarta. Moj przyjaciel, prof.
Lawiue z Glasgowa, kilkakrotnie t¢ chorg obserwowal, [dostowno ttdmaczenie].

2-0. Przypadek SciiAULAu’a 2). Joanna H., 34-letnia pierwiastka, z mie-
dnicg ogolnie zwezona, po bezowocnych usitowaniach odebrania dziecka klesz-
czami, przyczem nastgpilo rozstapienie prawego spojenia krzyzo-biodrowego,
rozerwanie sklepienia pochwy, pegknigcie szyjki macicznej i pochwy, rozwigzang
zostala za pomocg wymozdzenia gtowki dziecka i kefalotrypsyi. W pologu
zapalenie otrzewnej i zgorzel pochwy; zapalenie wnetrza macicy; sposoczenie tej-
ze (putresce)itia uteri). Samowolne przedziurawienie dna macicy z przedziura-
wieniem kiszki do niej przyrostej. Smier¢ 16 dnia po porodzie.

Przedziurawienie to macicy stwierdzonem zostato na stole sekcyjnym, lecz
z przebiegu pologu, bardzo szczegdétowo opisanego, dopatrzec si¢ nie mozna owej
przetoki jelito-macicznej. Podczas catego potogu nie zauwazano wydzielania si¢
katu przez pochwe, ajakkolwiek notowano: ,,odplywy bardzo cuchnace zmie-
szane z krwig w rozktadzie i czg¢$ciami zgorzelinowemi oddzielajacemi si¢ od
pochwy*, to przy podobnem zniszczeniu, jak powyzsze, nie dziw, ze odchody [nb.
w r. 1865, a wigc przed epoka antyseptyczng] byly bardzo cuchngce. Przytem

¥ Clinigne obstetricale et gynecologique par Sir James Y. Simpson traduit par le D-r
CHANTKEUIL. 1874. str. 768.
a) Monatschrift fiir Geburtskunde und Frauenkrankheiten. 1866. T. 27. str. L



stolec wcigz wydzielal si¢ droga naturalng, a nawet byly rozwolnienia, co tez
miato miejsce w dniu $mierci, w ktérym notowano: ,kilkakrotne mimowolne
stolce czarno zabarwione®.

Z protokétu sekcyjnego wyjmujemy nastepujace dane: ,,Kiszki mato wzdgte,
krezki sklejone z petlicami kiszek, z przednig $ciang brzucha i1 z macicag za
pomocy tatwo oddzielajacych si¢ zrostow; kiszki cienkie, wielokrotnie mi¢dzy soba
sklejone, sg glgboko do matej miednicy, na prawo od macicy, wcisnigte 1 tam
rowniez przyroste; jedno nad macicg lezace jelito cienkie jest don przyrosnigte za
pomocagrubego widknistego wysieku. Po oddzieleniu petlicy jelita cienkiego, przy-
klejonego do dna macicy, znajdujemy w macicy otwor wielkosci ztotego [gulden-
grosse Perforationsiffnung,—a wiec wielkosci monety dawnej pieciosrebrnikowejj,
o brzegach cienkich, nierdéwnych, brudno-zabarwionych, ktéremu odpowiada maty
otworek w S$cianie jelita do macicy przyklejonego, tak, iz istniata komunikacya
migdzy jamg macicy i przewodem kiszkowym. W szyjce macicy znajduje si¢
wiele, czescig gleboko w tkanke przenikajacych, naddaré¢. Powierzchnia we-
wnetrzna macicy pokryta jest rozmickla, strzepiasta, czarniawg, zgorzelinowsa
(putrescirende) substancya, ktéra w czgsci zmywa si¢ strumieniem wody, w czgsci
za$ zwiesza si¢ w czarniawych strz¢pach z $cian macicy. Migsien w dolnym od-
cinku macicy jest dobrze zachowany, dos¢ twardy i do$¢ ostro odgraniczony od
zgangrenowanej btony $luzowej; im dalej jednakze ku goérze, tem coraz glgbiej
sprawa zgorzelinowa zapuszcza si¢ w tkanke migéniowa; na tylnej Scianie macicy
mianowicie znajduje si¢ zaglgbienie (Héohlung) wielkosci talara prawie, ktore do-
chodzi do otrzewnej. W samem dnie migsien, na przestrzeni wigkszej niz monety
talarowej zupelnie jest zniszczony i jama macicy oddzielong jest od jamy brzusz-
nej zaledwie tylko przez zgrubiala otrzewna; otrzewna sama za$ jest o tyle
Zniszczong, o ile dno macicy pokryte jest przez przyrosta don petlice jelita cien-
kiego®.

Porownywajac opis przebiegu sprawy potogowej i protokot sekcyjny, przy-
chodz¢ do wniosku, Ze otwor wjelicie cienkiem zrobiony byl sztucznie przy
odklejaniu od macicy, gdyz: 1-o wielko$¢ jego nie odpowiadata wielkosci
przedziurawienia macicy, ktére bylo wielkosci dzisiejszej monety srebrnej 20
kopiejkowej; 2-o stolce podczas catego potogu az do Smierci, pomimo rozwolnienia,
oddawane bylty drogg naturalng, a przy najmniejszej przetoce jelito-macicznej
niemozebnem jest, aby przez caly czas pologu nie spostrzezono katu, wydobywa-
jacego si¢ przez pochwe, ktory tak tatwo rozrozni¢ nawet w wypltywie najbardziej
zgorzelinowym 1 3-0 wnetrze macicy podczas ogledzin posmiertnych nie bylo po-
kryte katem, co jest niepodobienstwem przy przetoce jelito-macicznej, lecz masg
zgorzelinowa, rozpadowa blony S$luzowej, ktorej czgs¢ sptukano woda, a czgsé
ktorej pozostata sic w strzgpach na $cianach macicy.

3-0. Przypadek BEM Axauar’a ') nalezy do bardzo ciekawych. D em arquay
°j/r -uje go jako przetoke jelito-maciczng, gdy tymczasem Verneuil w 8 lat
pnvn;ej wykazuje, ze przypadek ten jest przetoka jelito-pochwowsg.

!) Gazette medicale de Paris. 1867 p. 341 i Auualos de Gynecologie. T. XVIII. str. 421.



Przypadek ten, wedlug opisu Dem arquayA, jest nastepujacy: Aleksandryna
B., akuszerka, 36 lat majaca, wstapila do oddzialu Dem arquayA w 1867 roku.
Przed 6-ma tygodniami rodzila po raz 6smy; poréd byl bardzo trudny, trwal trzy
dni i przyzwany lekarz musial zalozy¢ kleszcze. Wedlug matki, dziecko sta-
wialo si¢ do porodu w 1-em polozeniu czaszkowem i nie mialo zadnej wady roz-
wojowej; dlatego tez obwinia zabiegi operacyjne jako jedyna przyczyne powstalej
przetoki. Przyznaje jednakze, ze trzeba bylo dziecko sztucznie odebraci ze
przetoka nie ujawnila si¢ w pierwszych dniach po porodzie. Podczas pierwszych
15-tu dni chora nie dostrzegla nic nieprawidlowego w swym stanie. Prawda, ze
uskarzala si¢ na nieco bolesci w brzuchu, na male zapalenie macicy (peu de me-
inte), jak méwi; lecz nie miala wymiotéw, ani nie spostrzegla zadnego objawu,
znamionujacego zapalenie otrzewnej, powstale przez przedziurawienie. Stolce
miala naturalne; laknienie i sily wrocily; zaczela wstawaé, gdy zauwazyla, ze od-
daje kal przez pochwe. W ciagu czterech dni oddawala stolec przez pochwe
i odbytnice; pozniej przestawala oddawaé tgq ostatnig droga. Od tego czasu stan
chorej nie zmienil si¢ i obecnie kal, ktéry pani B. oddaje przez pochwe, jest na
wpolplynny, zéltawy, prawie bez zapachu; odchéd ten powieksza si¢ w 3 godziny
po jedzeniu; gdy si¢ zmniejsza, to jest zmieszany z ciecza lepka, Zélto-zielonawa,
majgca wyglad i sklad zélci. Pomijajac sposoby uZyte przez DemarqiiayA dla
stwierdzenia, ze przetoka dotyczy jelita cienkiego, przytaczam badanie czesci
piciowych, ktore podaje w tych slowach: ,Zwierciadlem macicznem badana
pochwa nie przedstawila Zadnego otworu. Lecz za to z otworu szyjki macicznej
wycieka coraz nowy plyn, w miare oczyszczania szyjki za pomoca gabeczki.
Szyjka maciczna jest obrzmiala; warga jej tylna jest rozszczepiona, warga przed-
nia wystaje nad rozszczepieniem [czyli jest dluzsza od wargi tylnej], lecz nie
przeszkadza wsunigciu palca. Tenze w jamie macicy wyczuwa, w miejscu przej-
Scia szyjki w cialo, na przedniej Scianie macicy otwor przewodu, przez ktéry
z latwoS$cia przechodzi zglebnik metalowy. Koniec zglebnika tego wyczuwa sie
przez $ciany brzuszne w okolicy podpepkowej. Zglebnik wprowadzony do pe-
cherza nie napotyka poprzedniego zglebnika i stwierdza odchylenie pecherza na
prawo, a macicy na lewo*.

Skutkiem tego badania niejednokrotnie ponawianego, Dem arquay nie waha
sie rozpoznaé¢ przetoke jelito-maciczna; ,fakt, wedlug sléw jego, jezeli nie je-
dyny, to nadzwyczaj rzadki w nauce, sadzac po bezowocnych poszukiwaniach
naszych®.

Yerneuil ¥ w 1875 r. znalazl u pani Aleksandryny May..., akuszerki,
47-letniej, po 7-ym porodzie przebytym przed 8-iu laty, przetoke jelito-pochwowa.
Chora ta podala anamnez¢ zupelnie taka sama, jaka napisal Demarquay, a za-
razem zeznaje, ze w r. 1867 lezala w oddziale Dem arquay’r, ktéry mocno pochwe
jej zatamponowal [co podaje Demarquay w swoim opisie]. Oto doslowne badanie
czeSci plciowych, uskutecznione przez YerneuilA i PBrrr’a: ,,Okolica sromu
jest zaczerwieniona i gdzieniegdzie z nablonka obnazona, brodawki warg mniej-
szych sa znacznie przerosle, wejscie do pochwy jest bardzo zwezone, $ciegniste.

Annales de Gynecologie. 1882. T. XVIIL. str. 425.



Wszystkie te cze$ci, wystawione bezustannie na dzialanie plynnego kalu, s do
tego stopnia nadczule, ze dotyk ich i wprowadzanie narzedzi jest nadzwyczaj
dla chorej bolesnem. Jama pochwy nie mniej jest zwezon¢. Blona Sluzowa zda-
je sie by¢ zgrubiala, lecz wszedzie jest mi¢kka, bez $ladu stwardnien blizno-
watych. Sklepienia pochwy sa prawidlowe, czesé pochwowa zajmuje zwykle
swe polozenie i zdaje si¢ by¢ znacznie rozro$nieta“.

»P0 przemyciu i oczyszczeniu z kalu sromu i pochwy, zalozono zwierciadlo
krotkie dwuramienne i odkryto otwor sztuczny w wierzcholku sklepienia tyl-
nego pochwy, wiecej na lewo, w odleglos$ci 2 ctm. od ust macicznych. Rozpoznaé
ten otwor mozna z malego wkle$niecia, z ktéorego wypltywa plyn gesty, brunatno-
zielonawy, zupelnie do smolki dziecigcej podobny. Oto bardzo S$cisly opis po-
wyzszego otworu: przedstawia sie on ograniczony dwiema wargami: jedng prze-
dnio-wewnetrzna, druga tylno-zewnetrzna. Wargi te sa réwne, dlugie okolo
2 centymetréw i przylegaja do siebie jakby wargi ust zamknietych. Sa one lekko
wwiniete na wewnatrz, w ten sposéb, iZ nie mozna widzie¢ ani blony S§luzowej je-
litowej, ani tez miejsca spojenia obu blon §luzowych. Szpara, ktéra ograniczaja,
jest lekko skosna z prawej strony ku lewej i z tylu ku przodowi; mozna ja latwo
rozsungé za pomoca zglebnika, przyczem ma miejsce obfity wyplyw plynu kalo-
wego. Sciagnawszy cze§é pochwowa szczypezykami MusEux'go do sromu, mozna
bylo zbada¢ otwor ten palcem wskazujacym, ktory, wszedlszy don, stwierdza roé-
wnos$¢ i cienko$¢ warg taka, iz palec zdaje si¢ byé¢ objetym ostra obraczka. Da-
lej wsuniety palec wchodzi do obszernego przewodu, skosnie przebiegajacego
z dolu do géry i z prawej strony ku lewej; jest to koniec gorny jelita, albowiem
usunigcie palca powoduje wyplyw mas kalowych*.

Dalszego ciagu badania nie podaje¢, gdyz nie ma ono dla nas wielkiego zna-
czenia; nawiasem dodam tylko, Ze Verneuil staral si¢ kilkakrotnie usunaé te
przetoke na drodze operacyjnej, lecz bezskutecznie. Przytaczam tylko doslownie,
w jaki sposob Petit ttomaczy pomylke Demarquay’u: ,,W obu tych opisach
[DKMARQIiAY’a i naszymJ zachodza pewne réznice, lecz sa one maloznaczne:
w obu opisach jest mowa o akuszerce imieniem Aleksandryna, cho¢ o réznych
nazwiskach; ale jeden mégt poda¢ nazwisko panienskie, drugi za§ nazwisko me-
zowskie. Porod siodmy wedlug Verneuil’u, 6smy wedlug drugiego, mial miejsce
w 39 roku zycia wedlug jednego, w 36 za$ roku zycia wedlug drugiego. Lecz
w obu przypadkach poréd odbyl sie w tych samych warunkach: powolny prze-
bieg porodu, zastosowanie kleszczy czwartego dnia, dziecko bardzo duze, na-
stepnie objawy pelveoperitonitidis znikajace okolo 10 dnia i zjawienie si¢ okolo
15 dnia wycieku kalowego z pochwy, polozenie przetoki w obu razach z lewej
strony. W obu opisach chora w r. 1867 leczyla si¢ na oddziale DemarquayX
tamponowano jej pochwe i t. d.“.

»Pozostaje do wyjasnienia, w jaki sposob D EmMarQuAaY mogl mniemaé, iz ma
do czynienia z przetoka jelito-maciczng i do wykazania, ze rzeczywiscie si¢ my-
lil. Sadze, iZ nie mozna ani na chwile przypuscié, aby przetoka, znajdujaca sie
w 1867 r. w szyi macicy, mogla zmieni¢ swe siedlisko w ten sposob, zeby w roku
1875 znajdowala si¢ xv sklepieniu tylnem pochwy. Sadze¢ raczej, iZ D EmarRQuUAY,
badajac pochwe zwierciadlem, wszedl niem od razu w sklepienie tylne i Ze uxva-

GAZ. LEK. NR. 23.



zal za usta maciczne otwor odbytu pochwowego (anus vaginal) 1 male wypadnigcie
blony Sluzowej jelitowej za szyje maciczng obrzmiala, o wardze tylnej rozszcze-
pionej, wardze przedniej wystajacej nad rozszczepieniem. To wyjasnia w zupet-
nosci, ze Dem arquay mogt wprowadzi¢ do szyi macicznej palec swoj na glebo-
ko§¢  ctm., a takze na palcu zglebnik metalowy. W jaki sposob, bez tej hy-
potezy, mozna wierzy¢, aby w sze$¢ tygodni po porodzie, a wigc wtedy, gdy ma-
cica osiagneta juz swe zwykle wymiary, poniewaz dlugos¢ jej nie wynosita wig-
cej niz ctm., palec Demarquay’n mogt tak tatwo przenikngé przez szyje
maciczng? Nie widzimy zreszta innego sposobu wyjasnienia rdéznicy w rozpo-
znaniu, istniejacej migdzy dwoma chirurgami, ktoérzy obserwowali i opisali ten
przypadek. Doda¢ winienem, Ze Y erneuil, poznawszy opis tego przypadku
UEMARQUAY’a, zupelnie si¢ zgodzil na powyzsze moje zapatrywanie®.

4-0. Przypadek smyir’go. Kobieta 30-letnia, po széstym porodzie. Za-
niedbane potozenie poprzeczne, obrdt utrudniony; peknigcie macicy. We dwa dni
po porodzie kat odchodzit przez pochwe. Probowano bezskutecznie zamknigcia
przetoki za pomoca operacyi plastycznej. Przy badaniu Smyly znalazt znaczne
peknigcie na lewo w szyi macicy, ktore przechodzilo na dlugos¢ £ cala na skle-
pienie pochwy. Przez pe¢knigcie to caty kat si¢ wyprozniat. Kat ten miat cechy
papki i zotte zabarwienie, tak, ze nie ulegato watpliwos$ci, iz istniato polaczenie
z jelitem cienkiem. Prostnica byla prozng i nie komunikowata z powyzszym
otworem. Smyly uwazal za rzecz niebezpieczng zamknigcie plastyczne prze-
toki, gdyz nie wiedzial, czy kiszki, ponizej niej znajdujace si¢, sa droznemi i dla-
tego postanowil na§ladowaé sposob Roux, ktory tenze juz w r. 1828 podat dla
operacyi anus praeternaturalis. Dokonal laparotomii i znalazt petlice jelita bio-
drowego zro$nigta z tylna §ciana macicy. Z latwoscia mozna bylo odluszczyé
kiszke i wtedy znaleziono otwdr w dolnej czg¢$ci macicy, ktory przedewszystkiem
zostal gaza jodoformowa zatkany. Jelito znajdowalo si¢ w takim stanie, ze S.
do$¢ znaczng czg$é jego wycial (resectio), a konce za pomoca plyt kostnych me-
toda SENN’a z sobg potaczyt. Dolna cze$¢ kiszki byta tak zwezona, iz z tru-
dno$cig mozna bylo wen wprowadzi¢ ptyte kostng. Przebieg pomyslny zakon-
czony wyzdrowieniem ).

Zastanawiajac si¢ nad powyzszymi przypadkami, jedynymi, powtarzam, ja-
kie znalaztem w literaturze dawnej i nowej, widzimy, iz przypadek Dem arquay’a,
opisany jako przetoka jelito-maciczna, byt przetoka jelitopochwowa, czyli t. zw.
odbytem pochwowym (anus vaginal), ktory jakkolwiek nie czesto si¢ zdarza, lecz
do rzadkosci nie nalezy.

Przypadek ScuARLAuw’a z powodow, ktore przy opisie jego przytoczylem,
jest zdaniem mojem nader problematycznym. Przypadek Simeson’v—opierajac
si¢ na opisie jego—byt przetoka jelito-maciczng, a $cisle biorac, jelito-szyjowa, lecz

* Juz po napisaniu artykulu tego, znalazlem w ,Zuinale akuszerstwa i zenskich bolezniej*
(Referat w Centralblat f. Gyrnk. 1892, Nr. 6%), przypadek przetoki jelito-szyjowej [Sluczaj operacji
entero-cerwikalnoj fistuly] opisany przez RaczvxXskieco, a operowany na klinice prof. v. Orra.
Operacya polegala na zaszyciu ust macicznych (Hysterocleim), wedlug pomystu podanego niegdys$
przez JoBeErRT DE LamBaLLK. Rezultat byl zadawalajacy. Chora po wyzdrowieniu oddawala
gazy i stolec droga prawidlowa, a krew miesiaczkowa rowniez odchodzila przez odbytnice.



na nieszcze$cie nie sprawdzony przez operacye, lub na stole sekcyjnym. Jedyny
przypadek rozpoznany za Zzycia, a stwierdzony przy operacyi, jest przypadek
SMYLY’go, ktéry nie ulega watpliwo$ci. Przypadek mdj, do opisu ktérego przy-
stepujg jest rowniez za Zycia rozpoznany, nawet z oznaczeniem okolicy siedli-
ska przetoki i stwierdzony przy operacyi.

Przypadek ten jest nast¢pujacy:

Sara G ..., z osady Stoczek, guberni Siedleckiej, zame¢zna, lat 20 liczaca, przybyta do od-
dziatu mego w dniu 16 lipsa 1892 r., uskarzajac si¢ na wyciekanie katu przez pochwe, po porodzie
czasowym przed 4-ma tygodniami odbytym.

Wywiady daty nastgpujace dane: w 15 roku zycia przebyta tyfus; pierwszy raz regularnosé
pojawila si¢ w 18 roku i przychodzita co 4 tygodnie, trwajac umiarkowanie 3—5 dni. Przed 15
miesigcami wyszta za maz i w pot roku pozniej zaszta w cigz¢. Podczas ciagzy doznawatla bo-
lesci w brzuchu, ktore same przez si¢ ustgpowaty i po pewnym czasie znowu si¢ ponawiaty. Porod
trwatl 2 doby; po urodzeniu zywego dziecka, przyro$nig¢te tozysko wezwany lekarz odkleil. Po
porodzie, czujac si¢ zdrowa, dziesigtego dnia wstata z 10zka; pigtnastego za$ dnia po porodzie spo-
strzegta wydzielanie si¢ katu przez pochwe. Wyproznienia droga naturalng przez odbytnice zu-
petnie po kilku dniach ustaty; mocz oddaje $wiadomie.

Badajac chora,'znalaztem osobg¢ wzrostu wysokiego, ~“blondynkg; skora i blony $luzowe wi-
doczne nadzwyczaj blade; konczyny dolge lekko obrzmiate, poktad ttuszczowy niezbyt obfity. Ptu-
ca i serce nic nieprawidlowego nie przedstawiaja. Brzuch nieco wzdgty, za uciskiem iiicbolesny,
smuga biala zabarwiona, na skoérze brzucha blizny porodowe. Nad spojeniem tonowem, wigcej ku
stronie lewej wyczuwa si¢ guz niewielki, za naciskiem ktorego wylewa si¢ kal z pochwy. Wargi
wigksze zaczerwienione, w niektorych miejscach obnazone z naskorka; btona §luzowa sromu i po-
chwy zaczerwieniona, pokryta wyptywajacym kalem. Cz¢$¢ pochwowa rowna; usta maciczne ze-
wnetrzne, poprzeczne, przepuszczaja palec, ktory dochodzi do ust macicznych wewngtrznych. Do-
tykiem nie znaleziono zadnego uszkodzenia przegrody odbytniczo pochwowej i sklepien pochwy.
Guz w brzuchu, o ktérym powyzej wspomniatem, okazat si¢ by¢ cialem macicy. Wprowadziwszy
zwierciadto pochwowe, zauwazylem wyplyw masy katowej z czg¢$ci pochwowej macicy; przytem
badanie oczne potwierdzito brak jakiegokolwiek uszkodzenia $cian pochwy i sklepien.

Kal wyciekajacy z pochwy jest nawpot ptynny, zotty, jakby z zoélcia zmieszany, nie bardzo
cuchnacy, posiadajacy wszelkie cechy papki; wyplywa w wigkszej ilosci w kilka godzin po jedze-
niu, a takze za uciskiem macicy przez powtoki brzuszne.

Rozpoznanie przy tych danych nie przedstawiato trudnosci. MieliSmy do czynienia z przetoka
katowa jelito-maciczna*(/fs/uZa intestino-u'erina). Dla stwierdzenia tego, a mianowicie czy przetoka
dotyczy kiszki cienkiej, a nie grubej, wlano przez odbytnic¢ do okre¢znicy litr wody, zabarwionej
bigkitem metylenu; ani z pochwy, ani z macicy nie pokazuje si¢ ptyn zabarwiony, co wylacza po-
taczenie odbytnicy lub kiszki grubej z macica albo pochwa.

Nastgpnie dla przekonania si¢, w.ktorej okolicy macicy znajduje si¢ przetoka, wypeiniono
szczelnie jam¢ szyi i ciata macicy gaza jodoformowa. Po 48 godzinach kanal szyi byt tak rozsze-
rzony, ze¢ mozna byto do jamy macicy wprowadzi¢ palec, przyczem stwierdzono, Ze otwor przeto-
kowy znajduje si¢ w samem dnie macicy i z fatwoS$cia przepuszcza palec §ledzacy. W ciagu 48 go-
dzin, podczas ktorych macica byta zatamponowana, wyprdéznienia odbywaly si¢ droga naturalng
przez odbytnice, jakkolwiek cz¢$¢ wyproznien ptynna przedostawata si¢ przez macice, w ktorej le-
zgca gaza jodoformowa byta katem przesiaknigta.

W skazanie bylo jedno, to jest usunigcie przetoki na drodze operacyjnej, na co proszeni prze-
zemnie na narad¢ kol. Chwar i Ftt. NEuGr.BAUER rOWniez si¢ zgodzili.

Z operacya postanowiliSmy si¢ wstrzyma¢ do 7-go tygodnia, w tern przekonaniu, iz macica
jest jeszcze w okresie pologowym i zupetna inwolucya jej nie jest jeszcze ukonczong.

Tymczasem chora coraz wigcej z sit zaczgta opadaé; obrzgk konczyn dolnych znacznie sig
powigkszyl; wystapity dreszcze w nieregularnych odstgpach z podniesieniem cieploty ciata, sigga-
jacem do 39,5° C., poezem nastgpowaly intermisye, po ktorych, po dreszczach, cieptota ciata znowu



ai¢ podnosita; jednem stowem, mieliSmy do czynienia z poczynajaca si¢ septycemia. Sadzac, Ze
stan ten powodowany i podtrzymywany jest wsysaniem materyi katlowych, postanowiliSmy nie cze-
ka¢ dtuzej i w dniu 16 sierpnia przystapitem do operacyi przy taskawej pomocy kol. CuHwaTa, NKU-
GEBAUEItA [ JUROWSKIKGO I W asyStCHCyi kol. LEBENSBAUMA, WARSZAWSKIEGO, WAWELBERGA
i GLUCKSMANA.

Po otworzeniu jamy brzusznej ujalem macic¢ i wydobytem ja na zewnatrz. Do dna macicy
na szeroko$¢ 5—6 ctm. przyklejonem bylo jelito biodrowe (ilewn), katy za$ z obu stron, utworzone
przez jelito icialo macicy, wypetnione byty niewielka ilo$cia tatwo oddzielajacego'si¢ wysigku. Sto
sujac si¢ do planu, na naradzie zrobionego, oddzielitem t¢po jelito od macicy palcami i trzonkiem
noza. Wtedy znalezlismy w jelicie dwa otwory: jeden, ktéry byt w potaczeniu z otworem macicy,
drugi wigcej na lewo, ktory byl zamknigty przez wyzej, wspomniany wysigk} i/przy odluszczaniu
jelita ujawnit sig, jakkolwiek jest mozJiwem powstanie jego podczas samego odluszczania. W sa-
mem dnie macicy znalezliSmy otwo6r o brzegach niero6wnych, szaro-brudno naeieczonych, przez ktory
wskaziciel tatwo do jamy macicy przechodzit.

Otwory w jelicie zamknalem szwem LEMBKRT’owskim; na otwoér za§ w macicy, po glebokiem
okrwawieniu takowego, nalozyliSmy pi¢é¢ szwéw jedwabnych glebokich, zajmujac nimi i otrzewna
pokrywajaca macice.

Po oczyszczeniu jamy brzusznej, zeszyliSmy katgutem osobno otrzewna, mie¢s$nie i powiezie,
w koncu za$ skére brzucha szwem jedwabnym.

Operacya wraz z chloroformowaniem trwata 2 %a godziny.

Przebieg pooperacyjny, jak si¢ mozna bylo spodziewaé, robiac operacy¢ w podobnych warun-
kach, byl jak najgorszy; jakkolwiek bowiem cieptota ciata nie byta podwyzszona, jednakze t¢tno
mate, 140—150 uderzen na minut¢ wynoszace, jakotez wszelkie oznaki zapadu (collapsus) wskazy-
waty na silne zakazenie septyczne. Srodki podniecajace, zastosowanie hypodermoklizy z 1 litra
roztworu fizyologicznego soli kuchennej nie wywarly zadnego wptywu na stan chorej, ktéra w dniu
18 sierpnia, w 42 godzin po operacyi, zycie zakonczyta.

Ogledzin posmiertnych dokonat taskawie kol. ELseNBERG, przyczem znaleziono: w jamie
miednicy ptyn zolty, cuchnacy, liczne zrosty do$¢ mocne migdzy kiszkami cienkiemi i przyrost ki-
szek za pomocg zrostow zorganizowanych do $cian miednicy. W odlegtosci 20 cali od zastawki
BAUiiiN’a na cienkich kiszkach dwa otwory, na ktorych szwy podczas operacyi natozone dobrze si¢
trzymaja. Btona §luzowa kiszek przekrwiona. Macica w miejscu zeszycia barwy szaro-brunatnej;
szwy na niej trzymaja si¢ dobrze; po przecigciu macicy, caty jej migsien jest szaro-zielonawo nacic-
czouy, kruchy. Btona §luzowa wngtrza macicy nieprzekrwiona, szaro-zielonym cuchnacym na-
otem pokryta. Rozpoznanie: Putrescenlia musculi uteri. Endometritis chronica cachec. Peritonitis

adhaesiva.

Wedlug Psritr’a, przetoki jelito-maciczne i jelito-pochwowe powstaje:
o) przez uwieznienie (incarceratio) petlicy jelita w otworze peknietej macicy lub
pochwy, ») przez rozlanie si¢ zapalenia tkanki lgcznej miednicy na jelito, wsku-
tek czego nastapilo przyrosSniecie tego ostatniego do macicy lub pochwy, ¢) przez
pekniecie worka ciazy zewnatrz-macicznej jednocze$nie do jelita i do pochwy,
d) przez przejscie raka macicy na jelita cienkie lub grube.

Przyczyna wiec powstania tego kalectwa, podobnie jak przy wszystkich
innych przetokach, oprécz spraw chorobowych jest uraz (trauma). W przy-
padku SMYLY’go, zaniedbane poloZenie poprzeczne, ci¢zki obrét z peknie-
ciem szyi macicy; w przypadku moim reczne odklejenie lozyska. Czyby przy
tem ostatniem nastapilo przedziurawienie macicy palcem? Przypuszczenie
to musze potwierdzi¢, gdyz pekniecie macicy w samem dnie podczas porodu
jest prawie niemozliwem. Przy ogledzinach poSmiertnych znaleziono do$é¢ mocne
dawne zrosty miedzy jelitami, a zarazem przyrost jelit do §cian miednicy za po-



moca zrostéw zorganizowanych, a wiec dawno wytworzonych. Tlémaczy to nam
owe czeste bole, na ktére chora uskarzala si¢ podczas ciezy, bole, powodo-
wane 'przemijajacemi zapaleniami otrzewnej. Ze za$ chora po porodzie czula
si¢ zdrowa i na zadne béle si¢ nie uskarzala, a pomimo tego wytworzyla sie
przetoka na tle zapalenia otrzewnej i ograniczonej zgorzeli jelita, to nie powinno
nas dziwi¢; chora bowiem mogla nawet lekko goraczkowaé, co zlozono moze na
karb t. zw. a bardzo wygodnej ,,goraczki mlecznej“, z drugiej za$§ strony wiemy,
ze przebyte kilkakrotnie zapalenia resp. podraznienia otrzewnej, wywoluje pe-
wien stopien nieczulo$ci tejze, tak, iZ nowe zapalenie, szczegélniej na malej prze-
strzeni, przechodzi prawie bezboleSnie i niepostrzezenie dla chorej.

Co si¢ tyczy leczenia, to zdaje si¢, Ze operacya na drodze kolotomii byla
jedynie wskazana. Wynik jej, jak w tym przypadku, byl niepomySlnym; za przy-
czyne tego uwaza¢ nalezy posocznice (septicaemia), podczas ktérej operowano,
spowodowane ni¢ wycienczenie chorej, a glownie za§ pozostawienie organu spo-
soczalego, jakim byla macica. Sedze¢, ze w podobnym przypadku, operujec pod-
czas posocznicy, bezwarunkowo nalezaloby w zupelnos$ci usuneé¢ macice metode
FitEUND’a-MARTiN’a, gdyz nie mozna wiedzie¢, o ile migsien macicy jest sposocz-
nialy i czy w dalszym ci¢gu nie bedzie podtrzymywaé sprawy septycznej.

Zreszta, nie mozna a priori stawiaé¢ aksyomatu, ze'w ten lub inny sposéb na-
lezy “operowaé. Wszystko zalezy od tego, co znajdujemy podczas operacyi i na
wszystko trzeba byé przygotowanym, przystepujac do rekoczynu. Operacya
w ten Jub 6w sposéb dokonana z dobrym skutkiem u jednej chorej, u innej musi
byé, czysto skutkiem powiklan, czy tez innych przyczyn, zmodyfikowana, a na-
wet w”zupelno$ci zmieniona.

Dlatego tez niemozebnem jest przy podobnych operacyach stawiaé¢ to lub
owo jako,pewnik, a w kazdym przypadku kierowaé¢ si¢ trzeba wlasna intuicyg
i pomyslowos$cia, majac tylko na celu uratowanie chorej.

Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ PROF. KOSINSKIEGO W WARSZAWIE.

0

bez uszkodzenia §cian zewnetrznych brzucha

J3-v Fi-anciszek Klje vt ski.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 22].

Z pomiedzy 10 przytoczonych przezemnie przypadkéw urazu jamy brzu-
sznej, w 8 nastapilo pekni¢cie kiszek, a w 2 oderwanie od krezki. W tej
liczbie przyczyng wywolujacg uszkodzenie przewodu pokarmowego bylo 5 razy
uderzenie kopytem konia i raz noga.

Ze statystyki TuomA3’a MORTON’a i CouLL MxcKENziE’go !) wynika, Ze

1) Traite de chirurgie. DurLay et REcrLus. 1892. Tora VI, str. 349.



w liczbie kontuzyi brzucha uszkodzenia Kkiszek zajmuje¢ stosunkowo niewielkie
miejsce—na 345 przypadkow zaledwie 31 razy przewo6d pokarmowy ulegl zranie-
niu. Stosunek ten si¢ znacznie zmieni, jeZeli bedziemy brali pod uwage wszy-
stkie przypadki zakonczone wyzdrowieniem nawet bez pomocy chirurgicznej.

Z pomiedzy przyczyn wywolujacych, wedlug obliczen C havasse’e, pierwsze
miejsce zajmuje uderzenie kopytem konia —na 149 — 36 razy, dalej wucisk
spowodowany przez przejScie kél pojazdow przez brzuch — 23 razy na 149,
uderzenie noge czlowieka, kijem i t. p.. NajczeSciej ulegaja zranieniu Kkiszki
cienkie w Srodkowej czesci (jejuno-ileum) wedlug Chavasse’u 106 razy, naste-
pnie grube— 19 razy, dwunastnica zajmuje trzecie miejsce — 7 razy, a Kkiszka
stolcowa zaledwie raz jeden na 149 przypadkéw.

Uszkodzenia podobne przewodu pokarmowego wybornie sa opracowane
w podrecznikach i monografiach '), dlatego tez nie mys$le tu powtarzaé¢ ani ana-
tomii patologicznej, ani przebiegu i objawéw, bylaby to prézna strata czasu.
Zajmuje mnie zywiej wskazania, ktérych trzyma¢é si¢ powinniSmy przy leczeniu
podobnych obrazen.

Zasada, jaka si¢ obecnie Kkieruje¢ przy drezacyeh ranach brzucha, a szcze-
golniej postrzalowych, aby niezmiernie szybko uciekaé si¢ do interwencyi chi-
rurgicznej w celu wczesnego odnalezienia jelita uszkodzonego i naloZenia nan
szwu lub tez wyciecia, nie da si¢ zastosowaé w calej rozciaglosci do przypadkéw
kontuzyi brzucha z obrazeniem przewodu pokarmowego, gdyz uszkodzenia takie
moge by¢ nader réznorodne. Tu czesto, szczegolniej w pierwszym okresie, nalezy
zachowywa¢é¢ sie¢ wyczekujaco, kierowaé¢ sie wielkoscia sily mechanicznej, jaka
spowodowala uszkodzenie, baczyé¢ starannie na objawy i dopiero po dokladnem
rozpatrzeniu wszystkich warunkéw przystapi¢ do energiczniejszej pomocy chirur-
gicznej. Juz nasze spostrzezenia dostatecznie przekonywaja, jak sa rozmaite
wskazanie do zabiegéw operacyjnych w podobnych przypadkach.

Male uszkodzenia kiszek, ograniczajace si¢ do wynaczynien w Sciane kiszki
[MoTYy, DurLaYy et REcLUsJ, czesto bardzo nie wymagaja Zadnego zabiegu chi-
rurgicznego. Nawet nieznaczne zranienie Kkiszek, jezeli tylko zawarto$¢ ich

*) Ciiavassk. Etudes sur les contusions et ruptures de Vintestin sans lesiou apparente des
pavois abdominales. Archives de medecine et de pharmacie mili*aires. 1884. T. IV. Nr. 13, 14, 15.

B. Bkck. Ueber Darmzerreissimg nach heftiger Erschiitterung und Quetschung des Unterlei-
bes. Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. 1879. B. 11, str. 2*1—217.

B Beck. Weitere Fiille von Darm- und Leberzerreissung in Folge von Hufschlag auf den Un-
terleib, sowie von Blasenruptur durch Sturz. Deutsche Zeitschr f. Chir 1881, str 1—43.

Groningen. Darmverletzungen und Darmerkrankuugen, Deutsche militirirtzl. Zeitschrift.
1890. Hft. 7. str. 456.

M. Poncet-[Val de Griee]. Contusion de 1’abdomen, avec lesion d’intestin, par les projecti-
les de guerre. Congros frangais de chirurgie. Mars. 1888. Revue de Chirurgie. 1888.

Volk. Zwei Fille von traumatischer Ruptur des Colon trausversnm. Dissert. Miinchen. 1890.
Centrblatt fiir Chir. 1891. Nr. 8.

Hermes. Ruptur des Diinudarmes; Qnerriss des Netzes, Abriss des Mesenteriums nach schwe-
rer Verletzung. Centralblatt fiir Chirurgie. Nr. 16. 1892.

M. Moty. Etiide sur les contusious de 1’abdomen par eoup de pied de cheval. Revue de
Chirurgie. 1890.



nie dostala si¢ do jamy otrzewnej, a miejsce uszkodzone zdazylo si¢ sklei¢ badz to
z petlice kiszki sasiednia, badz to z siecia rowniez bez zadnych operacyi moze
sie¢ skonczy¢ pomyslnie. W przypadkach pekniecia kiszki z przedostaniem sie
zawartoS$ci jelit do jamy otrzewnej, wybucha grozne zapalenie tej ostatniej do-
prowadzajace niemal zawsze do zejScia Smiertelnego. Chavasse przytacza 97¢£
Smiertelnosci przy ciezkich uszkodzeniach Kkiszek, cyfra to powazna i mogla
zniewoli¢ lekarzy dla uratowania zycia choremu nawet do zabiegéw nader
smialych. W wyjatkowych tylko przypadkach po peknieciu kiszki powstaé
moze ograniczone zapalenie otrzewnej, wytwarza si¢ wtedy ognisko ropne, ktore
dopiero w nastepstwie wymagaé bedzie odpowiedniego leczenia operacyjnego.

Niezmiernie trudne ma zadanie chirurg w tych razach, gdzie zwykle obja-
wy kliniczne nie wystarczaja do okre§lenia, czy mamy tylko mocng kontuzye
kiszki, czy tez pegknigcie jej. Pierwsze objawy sa zwykle tak jednakowe, wyste-
puja tak niewyraznie, ze niewiele mozna wnioskowac¢ o stanie kiszki, przy znacz-
nych uszkodzeniach jelit niekiedy tylko wystepuja gwaltowne objawy swoiste dla
przedziurawienia, w wiekszosci za$ kiedy z objawow klinicznych przekonaé si¢
mozemy, ze W rzeczy samej kiszka ulegta rozdarciu, zapalenie otrzewnej jest w ca-
lej pelni i znacznie pogarsza nam rokowanie.

Przy peknigciach kiszek z jednej strony przeswiadczenie o uszkodzeniu,
ktore doprowadza do niechybnej $mierci, jezeli pozostawione bedzie swojemu
losowi, z drugiej znéw nawotywania chirurgéw, jak: Mi1kuLicz, OBERST, K ROEN-
LEIN, TrRzEBICKY *) 1 innych, wplynely stanowczo na zmiang leczenia przedziura-
wien kiszki przy kontuzyach brzucha.

Otwarcie jamy brzusznej i zeszycie kiszki zaczg¢li uwazaé jako zabieg nie-
zbedny, ratujacy zycie choremu. Dopiero w roku 1883 Bouilly 2 odwazyt si¢
pierwszy wykonaé laparotomi¢ i wycia¢ kawatek jelita przedziurawionego u mto-
dego cztowieka, ktorego uderzyt kon kopytem w brzuch. Operacyg¢ wykonat w 23
godzin po wypadku, gdy juz byly wyrazne objawy zapalenia otrzewnej. Trze-
ciego dnia po operacyi szew kiszki si¢ rozszedt, powstata przetoka katowa, chory
zmart dopiero po 10 dniach skutkiem rozlanego =zapalenia otrzewnej, spowodo-
wanego przez porozrywanie zrostow i przedostanie si¢ katu do jamy otrzewnej
przy nieostroznem badaniu palcem.

Nastepnie w 1884 r. cuavasse otworzyl jame¢ brzuszna, po uderzeniu kopy-
tem w brzuch. Operacya 3 dnia przy objawach zapalenia otrzewnej, znalezio-
no kiszke gruba zgnieciona. Smieré nastgpnego dnia.

W 1885 r. B arpELEBEK 3) przytacza laparotomi¢ podjeta xv celu ratowBnia
chorego, ktory upadt z wagonu tramwajowego na brzuch. Znaleziono pg¢knigcie
kiszki i zapalenie otrzewnej; otwor w kiszce zaszyto; $mieré w 24 godzin. Ope-
racya wykonana w 3 dui po wypadku.

) Tkzebicky. Ooperacyjnem leczeniu ostrego zapalenia otrzewnej. 1887. Pam. Tow. Lek. War.
2) Bouilly. Coup de pied de eheval, rupture de D’intestin grele sans contusions des parois
abdominales, peritouite suraigne, laparotomig, réséction et suture de D’intestin, mort au 10 jonr.
Revue dc chirurgie. 1883.
3) Bakdeleben. Ueler lleus. Berlin, klin. Woehensehr. 1885. Nr. 25 i 26.
Trzebicky, L c. str. 15.



W tymze roku OWEN podaje przypadek laparotomii wykonanej juz przy
objawach zapalenia otrzewnej nastepnego dnia po uderzeniu w okolice pepka.
Kiszka cienka przedziurawiona, szew; §mieré po 6 dniach 1).

Pigty przypadek ZAGORSKIEGO w r. 1889, operacya 5 dnia po wypadku,
a §mier¢ 8-go po operacyi.

Szo6sty przypadek SZTEYNERA—W 1887 r. zakonczony $miercia.

W 1889 r. PosTEMPSKI 2) rOwniez wykonatl laparotomi¢ w przypadku pg-
knigcia kiszki z zejsciem niepomyS$inym.

Jak widzimy, pierwsze te proby daty wyniki ujemne, wszystkie przypadki
zakonczyly si¢ Smiercig.

Do roku 1892 J ALAGUIER 3) podaje na 14 znanych mu laparotomii podjetych
przy kontuzyach brzucha z ci¢zkiem uszkodzeniem kiszek zaledwie 2 przypadki
z zejsciem pomyslnem.

W pierwszym wykonat laparotomi¢ Motty W roku 1889 u zolnierza, kto-
rego uderzyt kon kopytem w brzuch; operacya w 11 godzin po przypadku; szew
na kiszke, wyleczenie 4. Drugi przypadek zakonczony wyzdrowieniem nalezy do
Cnort’a, chirurga angielskiego, ktory w 1889 r. otworzyt jam¢ brzuszna u chlop-
ca l4-letniego po uderzeniu kopytem w brzuch. CROFT znalazl pe¢knigcie ki-
szki cienkiej i rozdarcie krezki, wycial uszkodzong cze$é kiszki i krezki i natozyt
szew. Wyleczenie. Operacya byta wykonana w 15 godzin po przypadku 5).

Nastgpnie Jalaguier w 1892 r. W Societé de chirurgie przedstawil mtoda
12-letnig dziewczyng, ktorej otworzyt jame brzuszng z przyczyny ropnego zapa-
lenia otrzewnej, powstatego po upadnig¢ciu na brzuch. 5 go dnia po wypadku
operacya; okazalo si¢, ze kiszka $lepa ulegla peknieciu 6).

Rowniez MiciiAux mial zejScie pomyslne pomys$lne po laparotomii, podje-
tej u chtopca w 26 godzin po kontuzyi brzucha z przedziurawieniem kiszki gru-
bej 7. Dalej Nelaton na jednem z posiedzen Towarzystwa chirurgicznego
przedstawil w 1882 r. chorego, u ktorego skutkiem kopnigcia kopytem w brzuch
pekta kiszka cienka; xv 10 godzin po przypadku laparotomia 8). W 1893 r. na 7
zjezdzie chirurgéw francuskich Michaux (de Paris) mowil o chorym, ktéremu wy-
konal laparotomi¢ po gwaltownem uderzeniu w brzuch; operacya w 14 godzin
po przypadku. W okolicy kontuzyi znalazitprzedziurawieniekiszki grubejszero-
ko$ci Ig ctm.; rang¢ kiszki zaszyl i otrzexvng oczy$cit,nastapitowyzdroxvienie 9.

* THzEBICKY, L c. str. 17.

2) Postempskl. Contributo alle laparotomi¢ esequite per traumi addominali. Bull, della re-
ale accad. med. di Rome. 24. II. 1889. Centralblatt. 1890. Nr. 11.

3) DurrLAay et REcLuUs. Traite de chirurgie, str. 365.

4 Morty. Contusions de 1’abdomen. Revue de Chirurgie. 1890, str. 880.

51 DupLAY et REcLUs. Traite de chirurgie. 1892, str. 365, The Lancet. 18°0.

6) JALAGUIER. Peritonite purulente consecutive # une rupture traumatique de coecum. La-
parotomie mediane; lavage du peritoine. Guerison. Bull, et inem. de la societe. de Chir. de Paris.
T. XVII. Centralblt. f. Chir. 1892. Nr. 32.

7) Revue de Chirurgie. 1892, str. 180.

8 Revue de chirurgie. 1892, str. 979.

9) La semaine medicale. 1893. Nr. 20. Septieme congres franeais de chirurgie tenu i Paris
du 3—8 avril. 1893.



Jestem przekonany, ze nie zebralem wszystkich odnos'nych spostrzezen, ale i te
wystarczaja, aby wykazaé, ze laparotomia w podobnych przypadkach moze ura-
towaé zycie choremu, jezeli tylko bedzie podejmowana w warunkach odpowied-
nich. Obecnie tez kwestya leczenia zranien przewodu pokarmowego przy kon-
tuzyach brzucha stanela tak, ze jezeli objawy kliniczne pozwalaja nam wniosko-
waé o przedziurawieniu kiszki, t. j. jezeli mamy wymioty zdélciowe czgsto po-
wtarzajace si¢, bolesno$¢ brzucha, zwigkszajaca si¢ przy ucisku w ograniczonem
miejscu, bebnice, lub napigcie powlok brzusznych, cieptote cokolwiek podniesio-
ng, to nalezy przystapi¢ do laparotomii, uszkodzona petlice kiszki odszukaé
i w miar¢ potrzeby nalozy¢ na nig szew, albo ja wycigé. Objawy te wskazujg juz
na zajecie otrzewnej 1 dlatego spieszy¢ si¢ wypada, aby jame¢ otrzewnej oczyscic
od zawarto$ci jelit i przez to przeszkodzi¢ wchtanianiu si¢ produktéw septy-
cznych. Ztad tez wszyscy niemal nawolujg do szybkiej pomocy: wynik poopera-
cyjny bedzie o tyle pomyS$lniejszym, o ile pomoc bedzie okazana predzej.

W zupetnosci podzieli¢ nalezy zdanie JALAGuiER’a *),aby laparotomi¢ wyko-
nywa¢ bezposrednio po przypadku w tych razach, w ktéorych po kontuzyi
brzucha wystgpujg wymioty krwawe, oraz nader gwaltowne wzdecie brzucha.
Rowniez spieszy¢ nalezy z operacya, jezeli wstrzas trwa zbyt dlugo, t¢tno mate,
czegste, cieptota prawidtowa lub nizsza, bolesno$¢ wybitna w jednem miejscu
brzucha, powigkszajaca si¢ przy ucisku. W tych warunkach, mowi JALAGUIER,
jezeli zranienie kiszki nie jest zupelnie pewne, to przynajmniej bardzo mozliwe,
a ciezki stan chorego upowaznia nas do interwencyi.

Po otwarciu jamy brzusznej w takim razie, jezeli nawet nie znajdziemy
przedziurawienia jelita, a tylko zgniecenie §ciany, to laparotomia wczesna przy-
niesie korzys$¢ choremu, gdyz zgniecenie takie grozi zgorzela kiszki, wczesne za$
usunigcie tego miejsca przyspiesza wyleczenie i zabezpiecza od grozacego nie-
bezpieczenstwa przedostania si¢ zawartosci do jamy otrzewnej. Wracajac do
naszychjspostrzezen, zaznaczy¢ musz¢, ze w pierwszem laparotomi¢ mozna byto
wykona¢ znacznie wczesniej, chory by na tem mogt zyskac, gdyz jama otrzewnej
predzej bytaby oczyszczona, a przez to przebieg pooperacyjny mogiby byé ta-
godniejszy. W drugim znoéw przypadku na powolnem postepowaniu chory nic
nie stracil, ale tez i okolicznosci byly nader sprzyjajace, gdyz nastapily szybko
zrosty z otaczajacemi petlicami kiszek 1 zawarto$¢ jelit nie przedostawata si¢ do
jamy otrzewnej.

Ale co robi¢ w przypadkach watpliwych, jezeli nie mamy wyraznych obja-
woOw przedziurawienia? Czy zachowaé si¢ wyczekujaco, czy tez przystgpi¢ do
otwarcia jamy otrzewnej?

Znane s3 spostrzezenia, w ktorych wstrzas [szokj nie trwa zbyt dlugo, ani
jest nader silny, bolesnos¢ brzucha nieznaczna, bgbnicy niema, t¢tno jednak po-
wyzej 100, oddech przyspieszony i zwolna wystepuje zbidr objawow, jakie przy-
tacza Verchere przy tak zwanej przez niego septicémie intestino-peritoneale, 10Z-

*) Decplay et Reclus, 1 c., a takze: Societe de chirurgie. Seance du 12 avril. 1893. Laparo-
tomie dans les cas moyens de contusions de 1’abdoraen. La semaine medicale. 1893, Nr, 23.



wijajacej si¢ skutkiem zranienia jelita "); chorzy tacy umieraja. jezeli pozbawieni
bede odpowiedniej pomocy chirurgicznej.

Majac to na wzgledzie, Boiffin 2) na ostatnim zjezdzie chirurgoéow francu-
skich przemawial za laparotomia prébna wczesSnie podejmowana wla-
$nie w takich przypadkach watpliwych; z pogladem tym zgadza si¢ rowniez Mi-
ciiAux. Naturalnie, Ze, uciekajac si¢ do laparotomii prébnej, w niektérych ra-
zach mozna okaza¢ znakomita usluge choremu, ale znéw z drugiej strony, jezeli
wezmiemy*-pod uwage te okoliczno$é, Ze przy urazie brzucha czesto bardzo
pierwsze objawy wystepuja nader gwaltownie, wkrotce jednak slabna i cho-
ry szybko przychodzi do zdrowia, to chirurg powinien dobrze rozpatrzy¢
wszystkie warunki, zanim przystapi do otworzenia jamy brzusznej. Moty jest
zdania, ze przy kontuzyach brzucha spowodowanych przez uderzenie kopytem
konia nie nalezy poslugiwaé¢ si¢ laparotomia prébna w celach rozpoznawczych;
wedlug niego wyczekiwanie i leczenie S$rodkami odpowiednimi zawsze jest
wskazane w przypadkach watpliwych. J atacuier réwniez nie radzi przyste-
powa¢ do laparotomii probnej, lecz zachowaé si¢ przez pewien czas wyczekujaco,
az ciezkie pierwsze objawy si¢ nie zmniejsza.

Jezeli wstrzas szybko przechodzi, a mamy watpliwos$ci co do zranienia je-
lita, r6wniez nie spieszylbym z laparotomia probna, czekalbym raczej az wy-
stapia wiecej przekonywajace nas objawy, ale skoro ukaze si¢ szereg sympto-
matow, o jakich wspomina vV ercHRRE, nie zaniechalbym otwarcia jamy brzusznej.
Przy laparotomii probnej potrzeba jednak baczy¢ starannie, aby zabieg nasz
w razie nie znalezienia przedziurawienia nie zaszkodzil choremu, aby nie narazil
go na nowe niebezpieczenstwo wynikajace z samej operacyi, gdyz szukanie uszko-
dzonego miejsca czesto jest nader trudne; dlatego tez laparotomie¢ probna przy
kontuzyi brzucha wykonywa¢ nalezy tylko przy odpowiedniej pomocy. M ikuricz,
omawiajac kwestye laparotomii w przypadkach przedziurawienia Zoladka i jelit,
powiada, ze wygérowanem zgdaniem S$cislego rozpoznania nie nalezy sie przeciez
krepowaé, bo tam, gdzie niebezpieczenstwo chwilowo jeszcze zazegnane, niedo-
statek zupelnie pewnego rozpoznania nie upowaznia do zaniechania laparotomii,
a ktokolwiek godzi si¢ na ciecie prébne w przypadkach nowotworéw brzucha,
bezposrednio niezagrazajacych Zyciu, nie moze potepi¢ ciecia probnego w cier-
pieniu bezwarunkowo prawie przyprawiajacem o Smier¢ 3).

Nie bede zatrzymywal si¢ tu nad przeciwwskazaniami do zabiegow opera-
cyjnych w ciezkich przypadkach urazu brzucha, przypominam tylko Ze zbyt
nizka cieplota ciala i male, czeste, ledwo wyczuwalne tetno, przy mocno rozwi-
nietem zapaleniu otrzewnej przemawiaja przeciw operacyi.

Zestawiajac wszystko wyzej przytoczone, wyprowadzam nastgpujace wnio-
ski co do leczenia operacyjnego przy kontuzyach brzucha z obrazeniem przewodu
pokarmowego.

’y Mikuricz L c. Przeglad lekarski. 1885. str. 209.

3) VYkncnOkk. Septicemie intestinoperitoneale suit¢ de plaies de Pintestin. Congres franeais
dc chirurgie. 1888. Revue de chirurgie. 1888.

3) La semaiue medicale. 1893.



1) Lekkie uszkodzenia zwykle nie wymagaja leczenia operacyjnego, ale
w przypadkach tych nalezy mie¢ na wzgledzie t¢ okoliczno$¢, ze po uptywie pe-
wnego czasu moze nastgpi¢ przedziurawienie kiszki.

2) Przy zgnieceniu $ciany kiszki rzadko sa wskazania do natychmiasto-
wego zabiegu operacyjnego, wykona¢ go mozna pozniej, gdy wystapia objawy
przedziurawienia, chociaz laparotomia wczesnie podj¢ta w tych razach nie moze
zaszkodzi¢ choremu.

3) Po ustgpieniu wstrzgsu przy pierwszych objawach przedziura-
wienia jelita natychmiast nalezy otwiera¢ jam¢ brzuszng.

4) W niektorych razach laparotomia jest wskazana bezposrednio lub
w krotkim odstepie czasu po wypadku [przy wymiotach krwawych, dtugotrwatym
szoku it. p.J.

5) Laparotomie proébne sa usprawiedliwione w wyjatkowych razach i winny
by¢ dokonywane wylacznie w takich miejscach, gdzie jest zapewniona pomoc
odpowiednia i warunki dobre operowania.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

SCLERODERMI A
(TWARDZIEL SKORY).

Podat

Maksymilian Biro.

) J—

Klasyfikacya jest rzecza sztuczng. Tylko w umysle naszym ukazajg si¢
przegrodki, pomiedzy ktore staramy si¢ ulozy¢ opisy zjawisk, aby si¢ tatwiej
oryentowaé. Niekiedy radziby$my byli usuna¢ niektore przegroédki, gdyz dane-
go faktu pomiedzy niemi umieéci¢ nie mozemy. Twardziel skory nalezy wtadnie
do tych form chorobowych, dla ktérych bardzo trudno znalez¢ miejsce w przy-
jetej klasyfikacyi, a to wskutek jej roznorodnych objawow, dotyczacych rozmai-
tych narzadow. Trudno orzec, czy to choroba skérna, wewngtrzna, czy specyal-
nie nerwowa. Z tego to powodu musi ona obchodzi¢ kazdego prawie lekarza bez
wzgledu na jego specyalnosc.

Poczatek choroby jest tak mato charakterystyczny, ze chory od niedawna
cierpieniem dotknigty, chyba przypadkowo trafi do specyalisty. Niewiele za$ ma
czasu chory do stracenia, gdyz tylko w poczatkowej fazie choroby mozna si¢
spodziewa¢ dobrych wynikdéw z zastosowania odpowiednich $rodkéw leczniczych.
Sadze¢ wigc, ze nie bedzie bezuzytecznem zestawienie istniejagcych danych o wska-
zanej chorobie.

Wzmianki o objawach cierpienia, ktéremu Gintrac [1847) nadal nazwe
sclerodermia, znajdujemy u Hippocrates*u, G alen’r, Babl/a, Oxisasms3’a, Avi-
cenny, Pawla z Eginy, A 'tiusza, ZACuxus’a, LusrrANUs’a, DiEMEiiBROECiVa,
Helwecyusza, Stalpartus’a van der Viel, John’r Machin’, Vater’r, Cur-
zio’a, CuRRiE’a, HalleiVu, LoRRY’ego, A libert’r, Strambio’u, Casanova, Hen-
ke go, Baf.rmann’ii, PIERQuiN’a, Fontane rn ’ego.

Pierwszy doktadny opis choroby zawdzigczamy TniRiAL’owi [1845]). Na-
stepnie ukaza1y si¢ monografie VERNEUIL’U, LAskouE’a, GRisoLLE’a, PonOET’a,



GiNTiiAc’a, Rillieta, Barth Ez’a, GILLETE’a, ArningX BourtTtiEn’a iLuwiN’a

Sclerodermid zdarza si¢ przewaznie u kobiet [Bouttier] [3:1]. Ukazuje
si¢ u ludzi rozmaitego wieku [13 miesiecy do 76 lat] i rozmaitych warstw spo-
lecznych. Wplyw rasy i klimatu nie zostat dotychczas rozstrzygnietym. Z czyn-
nikdow etyologiczuych zaznaczy¢ nalezy zazigbienie, wahania cieptoty i przemo-
knigcie ciala. Prawdopodobnie ulegajacy tej chorobie maja pewne do niej uspo-
sobienie, wyliczone za$ czynniki uwaza¢ musimy tylko za jej powody. Sprzyja-
jacym dla niej gruntem maja by¢ osobniki, dotknigte zotzami, bt¢dnicg, matokrwi-
sto$cia, zapaleniem nerek, ogdélnem wycienczeniem, wada serca. Zjawia si¢ ona
nastgpczo po malaryi, go$cécu, szkarlatynie. Na trzy choroby zwlaszcza ktada
szczegodlny nacisk w szeregu czynnikéw etyologiczuych: na zapalenie ptuc, mala-
rye i r6z¢. Niektoérzy przemawiaja za urazowem pochodzeniem cierpienia. Zda-
rzaty si¢ wybuchy tej choroby po ropniach, owrzodzeuiacli i cigzkich porodach.
Hoppe-Seyler broni pasozytniczego pochodzenia choroby. Badania jednak
WALTERS a, NicOLAiEu’a i DiNKLEK’a nie potwierdzajg jego pogladu. Mery sg-
dzi, ze sg dwa rodzaje twardzieli skory: jeden pochodzenia trofoneurotycznego,
drugi zakaznego.

Gdy w szeregu zjawisk pewnego gatunku spostrzegamy, ze niektore z tych
zjawisk stale wystepuja z nieco roznemi od reszty wlasciwosciami, kierowani
zmyslem klasyfikacyjnym, mimowoli my$limy o utworzeniu w danym szeregu pe-
wnych podszeregdw, a czasami nawet o rozbiciu go na szeregi samoistne. Obja-
wy, wlasciwe sklerodermii, ukazujg si¢ czgsto wylacznie na palcach, niekiedy na
ograniczonej przestrzeni, innym razem w formie rozlanej; nieco odmiennie znéw
przedstawiaja si¢ u dzieci, niz dorostych. To tez podlug niektdorych istnieje
oddzielna forma, sclerodactylia, ,morp/iea«, sclerodermia diffusa i circumscripta; inili
odrézniajg sclerodermia neonatorum 1 adultorum [G illet, PasturaNT, Auspitz,
Liehr |. Henoch utrzymuje, ze sclerema neonatorum Wwystepuje w postaci istnej
sklerodermii, lub tez obrzgku, ze czasami obie formy ukazujg si¢ jednocze$nie,
a w innych razach zjawiaja si¢ nast¢pczo.

HEbra odréznia dwie formy, z ktérych jedna odpowiada twardzieli doro-
stych, a druga si¢ od niej tem rézni, ze powiklana bywa przez obrzek.

Na jakikolwiek podziat sklerodermii na oddzielne formy trudno si¢ pisac;
ani przebieg [Wolters, Siebert, Fruchtmann, Breton, Nedmann, Piffaro,
Bouttier, Bernhardt, Schwabach, Hardy, Graham, Duckworth, Monschau,
Plate; Wernicice, Mosler, Eckstroem, Grisolle, Binz, Liehr, Hollefreund,
Haller, Cruse, Dickinson, Schultze |, ani dane auatomo - patologiczne nie
usprawiedliwiaja podziatu jej na twardziel noworodkéw i dorostych. Auspitz
uwaza je za jedng forme¢ chorobowsg; ostry jej przebieg u noworodkéw z zejSciem
$miertelnem objasnia on stabg odpornoscig ustroju.

To samo da si¢ powiedzie¢ o sklerodermii ograniczonej i rozlanej. Obie
formy moga wystgpowacé ujednego osobnika ijedna forma moze przejs¢ w druga.
Badania anatomo-patologiczne rowniez przemawiajg za tozsamos$cig sprawy
w obivformach [W olters].

Spostrzezenia kliniczne i badania anatomo-patologiczne nie wystarczaja tez
do uznawania ,Morphea“ za oddziclng form¢ chorobowa. Niektoérzy utozsamiajg
istot¢ choroby twardzieli i zanik utwhArzy |Romberg, Eulenburg, Gajkie-
wicz], inni kombinacye¢ tych form uwazajg za prosty przypadek |BallJ.

Cierpienie palcow w przypadku MiraultA na zasadzie danych anatomo-
patologicznych W olters zalicza do sklerodermii. B all, Hallopeau, Dufour,
Lepine, Lagrange, Senator, Emminghaus uwazaja sklerodaktyli¢ za formg
oddzielna.

Dla niespecyalistow7mialyby w dauern cierpieniu szczegoélne znaczenie obja-
wy zwiastunne. W wigkszoséci opisanych przypadkéw niestety ich nie podano.



Na fakt ten, warto bylo by zwréci¢ szczegélny uwage, nie mozna bowiem byé
pewnym, czy we wskazanych przypadkach chorzy ich w samej rzeczy nie do-
znawali, czy tez zamilczano o nich ze wzgledu na to, Zze wystepowaly cale mie-
siace lub lata przed ukazaniem si¢ wlasciwych objawéw cierpienia.

Opisano jednak caly szereg przypadkow z objawami zwiastunnemi. Najcze-
Sciej ukazuja si¢ w okresie zwiastunnym objawy skérne, do$¢ czesto neuralgie
[GajkiewiczJ lub zaburzenia naczynio-ruchowe, czasami asphyxia, bardzo rzadko
goraczka. Spotykamy woéwczas swedzenie stale lub przemijajace, niekiedy wraz
z uczuciem goraca lub zimna, darcie, klucie, uczucie pelzania mréwek, kola (,,rona*)
wiekszych i mniejszych pecherzykow (Pemphigus), wzmozona lub zmniejszong
czynnosé gruczolow potowych; neuralgie, czesto wystepujace zupelnie na innych
miejscach, niz te, ktére zostaja pozniej dotkniete cierpieniem, lekkie zaczerwie-
nienie [GajkiewiczJ, szybko znikajace, niekiedy pozostawiajace po sobie niezna-
czne luszczenie lub miejscowa blado$¢ skéry z uczuciem zimna lub zdretwienia,
plamy sine, przechodzace pézniej w biale i kombinujace si¢ wéwczas z obrzekiem
[Bouttikr]. Po tych objawach zaczyna si¢ dopiero wlasciwa sprawa chorobowa.

Wyraza si¢ ona objawami skéornymi, mi¢sniowymi, zaburzeniami ze strony
ukladu naczyniowego, narzadéw oddechowych, przewodu pokarmowego, nerek
i ukladu nerwowego.

Najwybitniejsze objawy spostrzegaé si¢ dajg ze strony skory i oto dlaczego
najwieksza uwage zwrocili na chorobe te dermatologowie.

Zmianie ulegaja: zabarwienie skory, jej konsystencya, dzialalno$¢ wy-
dzielnicza jej gruczoléw, uwlosienie i cieplota.

Po nad wszystkimi objawami skornymi dominuje zmiana konsystencyi.
Jest to jedyny objaw skérny w danem cierpieniu, ktéry wystepuje stale.

Konsystencya skory zmienia si¢ w wiekszosci przypadkéw trzykrotnie i od-
powiednio do zachodzacych w niej zmian, mozna 3 odrdézni¢ fazy: faze obrzeku,
stwardnienia i zaniku.

Lecz, jak i w innych cierpieniach, nie w kazdym przypadku spostrzega si¢
wszystkie fazy i nie zawsze fazy przebiegaja z jednakiem natezeniem.

Niekiedy obrzek jest znaczny, w innych razach ledwo dostrzegalny, w pe-
wnych przypadkach dlugotrwaly, w innych znika tak szybko, ze go lekarz nie
ma sposobnos$ci zauwazyé. We wszystkich za§ przypadkach, w jakich obrzek wy-
stepuje, zawsze si¢ tem odznacza, ze dotknigcie nie pozostawia na obrzeklych
czesciach zaglebienia.

W wielu razach najmocniej wystepuje naprezenie skory i jej sztywnienie.
Na skutek tego czesto zostaja utrudnione, a nawet i uniemozliwione, wszelkie
ruchy [G askiEWICZI

Stwardniale czesci nie odgraniczajg sie¢ ostro od zdrowych. Ogniska stwar-
dniale powi¢kszaja si¢ w kierunku ku obwodowi, lacza si¢ z sasiedniemi, niekiedy
za$, prawa szerzy si¢ przeskokami.

Powierzchnia skory jest gladka, faldy i t. d. prawie zupelnie znikaja; nad-
zwyczaj trudno ujaé skore w falde i wyczué przez nia tetno, czasami nie sposob
nawet wklué¢ w nig igle (G asxkiewiczJ. Niekiedy skoéra robi po prostu wrazenie
drzewa, kamienia, marmuru.

Ku stwardnialym ogniskom schodzg si¢ faldy i przez to $cigganie zdrowej
skory ku dotknietym ogniskom sasiednie czeSci ulegaja szarpaniu. Skora staje
si¢ za ciasna dla czeSci glebiej lezacych, uciska je, jak ciasny futeral. Gdy
stwardnienie szerzy si¢ okolo stawow, konczyny nabieraja pewnego stalego po-
lozenia, nie moga wykonywaé¢ ruchéw. Utrudnienie ruchéw niekiedy powstaje
wskutek zmian w mie$niach. Gdy stwardnienie dotyczy twarzy, powieki nie
mogq dokladnie przykry¢ oczu, ustaje wszelka mimika; twarz nabiera wygladu
maski. PrzejScie stwardnienia ze skéry twarzy na blone S$luzowa ust i jezyka



utrudnia wymowe. Staje si¢ réwniez utrudnionem i oddechanie wskutek stwar-
dnienia skory, pokrywajacej klatke piersiowa. Zesztywnienie szyi sprowadza
unieruchomienie glowy; czlowiek staje si¢ podobnym do posagu.

Przy sclerodermia circumscripta zmiany roznia si¢ tylko od opisanych pod
wzgledem ilo§ciowym.

Nastepuje trzeci okres. W niezmiernie rzadkich przypadkach przerost
znika i wszystko powraca do stanu prawidlowego; najcze¢Sciej jednak po przero-
Scie nastepuje zanik skoéry. Skoéra staje sie bardzo cienka, niekiedy jak papier.
Jest ona w dalszym ciagu zros$nieta z glebszemi warstwami, nie daje si¢ ujaé
przeto w falde; przykurczenia stajg si¢ jeszcze wieksze. Czlowiek ma wyglad
szkieletu, obciagnietego cienka, mocno don przylegajaca skéra, powieki sa kro-
tkie, nie pokrywaja galek ocznych, nos cienki i dlugi, wargi wazkie, utrudniajace
otwieranie ust; ulegaja zanikowi w wigkszym stopniu jeszcze blony Sluzowe.

Zmiana konsystencyi skory jest objawem stalym, charakterystycznym,
spostrzeganym przez wszystkich badaczy. Inne zmiany moga tylko poprzedniej
towarzyszyé, wiec wlasciwie choroby nie cechuja.

Niektére z nich sa w pewnym, jakkolwiek luznym, zwigzku z cierpieniem,
inne za$ nic wspolnego z choroba nie maja. Pewne objawy ukazuja si¢ w nie-
ktorych okresach cierpienia, przy pewnem jego natezeniu, przy pewnych jego
formach, inne za$§ wystepuja zupelnie niezaleznie. Oto przyczyna sporu badaczy
co do objawow choroby, oto przyczyna niezgodnoS$ci ich opisow.

W pewnej zaleznos$ci od okresu i natezenia choroby pozostaje wydzielni-
cza dzialalno$§¢, uwlosienie, stan cieploty skoéry i stan jej wrazliwosci.

W pierwszym okresie cierpienia zdolno$§¢ wydzielnicza skéry jest normalna,
wzmaga si¢ w okresie obrzeku, a w okresie zanikowym jest zmniejszong, a nie-
kiedy nawet zupelnie zniesiong [przypadki KoBBKkBH’a, G AJKIEWICZA, PAULI-
CKIEGO, SriELER’a, KOEIILEFt’aJ

W niektérych przypadkach wlosy sa calkowicie zachowane w innych
na pewnych tylko czeSciach ciala, w innych znéw calkowicie zniszczone. Stan
wloséw prawdopodobnie zalezy ~od stanu naczyn skéry i stanu gruczoléow tlo-
jowych.

Cieplota skory jest w pierwszym okresie cierpienia wzmozona, w pozniej-
szych normalna, a w koncu nawet subnormalna.

Stan wrazliwo§ci skory, zdaniem WoLTERs’a, zaleznym jest od nateZenia
cierpienia. Taki jedynie wniosek mozZna rzeczywiscie wyprowadzi¢ z najrézno-
rodniejszych zdan autoréw o tym przedmiocie.

Zupelnie niezaleznym od okresu i natezenia cierpienia, najmniej stalym
objawem jest odmienne zabarwienie skéry. Niektorzy badacze wuznaja je za
objaw niewazny, inni zupelnie go nie uznajg, inni spostrzegali go w slabym
stopniu. Ci badacze, ktérzy spostrzegali odmienne, niz w stanie normalnym,
zabarwienie skory, nie zgadzaja si¢ co do samej barwy. Opisuja plamy biale,
czerwone, ktérych czeSci Srodkowe w pozniejszych okresach staja sie. bialemi, fio-
letowe, z czasem stajace si¢ brunatnemi u obwodu, lilijowo - brunatne na Swie-
zych ogniskach cierpienia, a ciemniejsze na starszych, zo6ltawo-biale, czerwone
brunatne, podobne do plam watrobianych [G askiewicz]. Niekiedy wystepuja
wybroczyny, petocie, purpura. Na skérze, dotknietej twardziela czesto spo-
strzegamy owrzodzenia lub inne zmiany, jak: erythema, zona, impetigo, eethyma,
eczema, acne, rozszerzenie zyl, anmasarcal pokrzywke, liehen tropicus, chorobe
ADDisoN’a, ospe, réze, ropnie.

Niektéorzy uznaja powyzsze objawy za charakterystyczne dla twardzieli,
inni tylko za jej powiklania.

W takiz sam sposéb podzielone sa zdania co do spotykanych przy twar-
dzieli zaklécen ze strony innych narzadéw, jak: ukladu naczyniowego, narza-
déw oddechowych, trawienia, nerek i ukladu nerwowego. [C. d n.j
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76. Bernhardt. Odrgawkach klonicziych, ograniczonych do mig¢éni tyd
kowych (mm. peron, longus et breois).

U chlopca 11-letniego, z nerwowej pochodzacego rodziny, po przebyciu
szkarlatyny wystapity drgawki kloniczne, ograniczone do wymienionych dwu
miegséni konczyny dolnej prawej. Drgawki te odbywaja si¢ 130—140 razy na mi-
nutg, bez zadnej przerwy, dniem i nocg, nawet przy staniu i chodzeniu, obu tych
aktow wszakze nie utrudniajg. Oprocz zwyktych oznak skurczu odpowiednich
mig$ni, zdradzajg si¢ one jeszcze szmerem, powstajagcym od uderzenia $ciggna kur-
czacego si¢ migsnia w rowek kosci po za malleolus ext. Ruchy dowolne wszystkie
przy tern sa zachowane, niema nigdzie zadnych bo6léw, ani znieczulen, nawet
w obrebie czuciowych gatazek n. peronei superficialis. Pobudliwos¢ elektryczna
miegéni, drgawka dotknigtych, catkowicie prawidtowa. Z tylu w dolnej 73 czgsci
goleni znajduje si¢ blizna po usunigtej operacya przed laty o$miu igle, tam we-
pchnietej. ucisk wszakze na te blizng nie sprawia zadnego bolu i nie wywiera
na drgawki zadnego wptywu. Nieco powyzej glowki tibiae z tylu znajduje sie
punkt bolesny, ucisk wszakze, ani nawet anoda strumienia galwanicznego, zasto-
sowanego na to miejsce z do§¢ duzg sila i przez czas diuzszy, nie wpltywaja wca-
le na drgawki, ktore ustepuja tylko pod wpltywem silnego pradu przerywanego
i tylko podczas trwania pradu, wywotujacego silny toniczny skurcz migéni do-
tknigtych. Zmiana pozycyi stopy z pes vafgus na varo equinus, jak réwniez ucisk
tuz poza malleolus ext. na $ciggno, okazujg si¢ takze chwilowo skutecznemi.

Za przyczyng tego ciekawego przypadku trudno przyjaé cialo obce, wetknig-
te przed 8 laty, gdyz drgawki wystapity dopiero przed niespetna rokiem. Gtowna
uwage pod wzgledem etyologicznym zwrécié tu nalezy na szkarlatyne, jeszcze
za$ wiecej na dziedziczno$¢ nerwowa, ktora jeszcze przed wybuchem tej infekcyi
powodowata u chorego rézne zaburzenia nerwowe, jak: bole glowy i objawy na-
lezace do histeryi (chorea magna).

Pod wpltywem leczenia, polegajacego na zimnych nacieraniach, umiarko-
wanych dawkach bromku potasu f1—2 gr. dziennie], stawianiu od czasu do cza-
su stopy w pozycyi pedis varo-equini nastapito wyleczenie. W niektdorych podobnych

razach trzeba robi¢ nacigganie nerwu, przecig¢cie $ciggna i leczyé ogdlnie uktad
nerwowy.

Z wielce nielicznych w literaturze przypadkéw tego rodzaju, bardzo po-
dobnym do danego jest przypadek Duchenne”, ze wzgledu na istniejaca wspél-
czesnie plasawice. Jobert de Lamballe opisal drgawki w m. peroneus brevis pod
wplywem zazigbienia, Concato drgawki w stopie, przypuszczalnie zalezne od po-
przedzajacego zapalenia stawéw, Laquer ,Redialiskrampf*, Klemperer i Koch
drgawki w m. ilco—"psoas i sartorius, FR. Schui.tze wreszcie dwa razy: 1) w m.
pectoralis i rnm. supinatores femoris; 2) objawy spastyczne przewaznie w m. ten-
sores fasciae latae, jak réwniez w mie¢sniach wyprostnych uda i mm. recti abdominis.

(Beri. klin. Woch. Nr. 17. 1893). Mieczystaw Goldbaum.

77. Dinkler. 0 zasadnos$ci i skutecznos$ci leczenia wigdu rdzenia rtecig.

Nauka FOURNIER - EBB’a 0 etyologicznem znaczeniu syfilisu dla wiadu
rdzenia, pomimo podawania jej w watpliwo$é ze wzgledu na wielokrotng bezsku-
teczno$¢ leczenia swoistego, utwierdza si¢ coraz wigcej nietylko na podstawie



klinicznych spostrzezen, lecz i danych anatomo-patologicznych, wykazujacych
wspoétczesnie sprawy syfilityczne i stwardnienie tylnych peczkow w przypadkach,
przebiegajacych pod postacia typowego wiadu rdzenia. Pomimo to w praktyce
zauwazy¢ si¢ daje pewna obawa przed szkodliwymi jakoby skutkami $rodkéow
przeciwsyfilitycznych, obawa niczem nieuzasadniona w obec znacznie przewaza-
jacej ilosci przypadkow, zakonczonych poprawg. RiumPpr, EISENLOHR, BENEDIKT,
STRUEMPELL, HAMMOND, ScHurz 1 wielu innych, oswiadczyli si¢ stanowczo za
swoistem leczeniem wiadu, ktore u niektéorych badaczéw, jak np. BEnepikTX
doprowadzito w pewnej liczbie przypadkow do zupelnego nawet wyleczenia. Je-
dyny tylko T arnowsk1 odmawia takiemu leczeniu stusznosci, twierdzac, ze wiad
rdzenia powstaje wskutek wrodzonego usposobienia, syfilis przeto odgrywa tu
tylko role czynnika ostabiajgcego osobniki predysponowane.

Przyjrzyjmy si¢ rezultatom, osiggnictym tak w praktyce prywatnej, jak
i w klinice przez Eu’a, w 71 przypadkach wiadu rdzenia, stanowiacych przed-
miot pracy, ktdrg streszczam.

Na 71 przypadkow, leczonych wcieraniami szaruchy i jodkiem potasu,
otrzymano w 58-iu poprawe, 11-tu nie osiggni¢to zadnego skutku 2 za$§ zakon-
czyly si¢ $mierciag w 2—7 miesigcy po wcieraniach szaruchy. Jesli zwazymy, ze
w jednym z dwu ostatnich przypadkéw byly cigzkie objawy modzgowe, te za$
w potaczeniu z wiadem rdzenia, jak wykazal N aunv~ na licznych spostrzeze-
niach, nie ustgpuja pod wplywem leczenia rtgciowego; ze po najwiekszej czesci
nastepstwem leczenia rtgcig byta poprawa stanu ogdlnego chorych, ktorej towa-
rzyszyl przyrost wagi; ze wreszcie jeden z tabetykéw w ciagu lat G-iu wtart
okoto 4000 gramo6w szarej masci, bez szkodliwych nastepstw: jesli zwazymy to
wszystko, wtedy zejscie fatalne w pomienionych dwu przypadkach przypisac be-
dziemy musieli albo zbyt malej iloSci zuzytej rteci, albo nieskutecznosci jej, co
zawsze wobec roznych warunkow, konstytusyi chorego, czasu trwania choroby
it. d. przewidywac nalezy.

W 58 przypadkach z poprawa nie wszystkie objawy ulegaty jednakiemu po-
lepszeniu; zaburzenia czuciowe: parestezye i bole neuralgiczne, jak réwniez
objektywne zmiany dotykowe lub bolowe, znikaly zupelnie, lub tez wystepowaty
rzadziej i z mniejsza sitag. Bardzo uporczywemi byly tylko t. zw. crises, zar6wno
gastriques, jak vésicales, anales, larynykes 1 t. d.. Ataksya ustgpowata réwniez zu-
peinie lub zmniejszata si¢, tylko na r6zny przeciagg czasu, nie wykazujac wszakze
zadnego zwigzku z przebiegiem zaburzen czuciowych. Zaburzenia ruchowe, od
latwego nuzenia si¢ do wysokiego stopnia parezy, poprawialy si¢ tak dalece, ze
w niektorych przypadkach chorzy, ktdérzy poprzednio bez znuzenia nie mogli cho-
dzi¢ kilka minut, szli do$¢ tatwo kilka godzin, a nawet wchodzili na'gdry.
Odruchy $ciggniste zatrzymywaly si¢ na réznych stadyach, zwykle ich zupelny
zanik poprzedzajgcych, czesto za$ nawet powracaly po zupelnym ich zaniku.
Z zaburzen narzadu wzrokowego, najlatwiej si¢ poprawialy porazenia miegsni ze-
wnetrznych oka, znacznie rzadziej wystepowata poprawa w mig$niach wewnetrz-
nych; leniwa reakcya zrenic stawata si¢ niekiedy znowu'zywa, a nawet zupeiny
jej brak bywat niekiedy zjednej lub obu stron usunigty.

Nawet zanik nerwu wzrokowego ulegal czesto zbawiennemu dziataniu rte-
ci. W jednym przypadku chory, ktéory z powodu ambliopii sam kroku zrobié
nie moégl, po 56 wcieraniach, po 5,0 kazde, moégt si¢ nawet $lizgaé. Ze strony
pecherzami odbytu, jak réowniez sfery plciowej, dawata si¢'takze zauwazyé po-
prawa tak pod wzgledem objawdw podraznienia tych narzadow (ischiuria, pol-
lucye) jak i ich ostabienie (Incontinentia, obstipatio, impotentia). Wreszcie zau-
wazy¢ nalezy, ze zwykla rzeczg u tych chorych byl przyrost wagi o 4—5 kgr.
w ciggu 1—1| miesigca, nawet przy zwyktej dyecie.

[Beri. klin. Woch. 151G, 77, 18, 20). Mieczystaw Goldbaum.



78. A. Bargebuhr. Ascites chylosus et chyliformis.

Autor opisuje przypadek, obserwowany na klinice prof. SEnaTor'»s, doty-
czacy Sl1-letniej kobiety, oddawna kaszlacej, u ktorej z powodu wodnej pu-
chliny w ciagu 2 miesigcy 3-krotnie wypuszczano po 8 litrow plynu. Przy
przyjeciu chorej do kliniki rozpoznano gruzlice pluc i ztosliwg sprawe, odbywa-
jaca si¢ w otrzewnej i narzgdach brzusznych. Przez czas pobytu w klinice cho-
ra catkiem nie gorgczkowata, raz tylko po wstrzyknigciu tuberkuliny cieptota
ciatla podskoczyta nastepnego dnia do 38,3° C. Mocz wydzielal si¢ w prawi-
dlowej ilo$ci i nie zawierat sktadnikow patologiczuych.

Zaraz nazajutrz okazata si¢, u powodu silnej duszno$ci, potrzeba wypu-
szczenia plynu z jamy brzusznej; ilo§¢ wypuszczonego, metnego, mleczno-biatego,
zlekka polyskujacego ptynu wynosita 9000 sze$¢, ctm., cigzaru wlasciwego 1,009,
0 odczynie zasadowym; pod drobuowidzem wykryto nieliczne krople tluszczu,
twory komorkowe i pojedyncze leukocyty. Podczas pobytu chorej w klinice je-
szcze 6 razy rgkoczyn ten musiano powtarzaé, tak, ze w przeciggu 38 dni wy-
puszczono jej w 7 posiedzeniach 59 litrow plynu, ktory posiadal mniej wigcej tez
same wtasnosci, zawierat 0,3—0,5% cukru, tluszczu za$ bardzo malo. Po upty-
wie tego czasu chora zmarta. Rozpoznanie anatomiczne brzmiato: Phthisis pulmo-
num partialis ulcerosa. Carcinoma, pancreatis cum disseminatione. Peritonitis carcino-
rnatosa. Carcinomata submiliaria peritonei et hepatis. Carcinomata metastatica hepatis.
Infdtratio carcinomatosa vasorum lymphaticorum intestinorum. Ascites chylosus. Atro-
pina fusca myocardii. Autor sadzi, ze mial tu do czynienia z ascites chylosus, po-
niewaz plyn zawieral cukier, a juz Senator zwrocit uwage, ze tam, gdzie w ply-
nie z jamy otrzewnej znajduje si¢ cukier w ilosci, dajacej si¢ oznaczy¢, mamy do
czynienia z mleczkiem (chylus), naturalnie, jezeli przedtem wykluczono mo-
czowke cukrowa. Poniewaz przy badaniu pos$miertnem nie stwierdzono zadnych
rozleglejszych uszkodzen naczyn chlonnych, lub mlecznych, przeto wnioskuje
autor, ze mleczko mogto si¢ dosta¢ do jamy brzusznej drogg przesigkania przez
oslabione §cianki naczyn.

Nastgpnie zajat si¢ autor zestawieniem 75 odnos$nych przypadkéw, notowa-
nych w literaturze, z ktérych 5 ogloszono w jezyku facinskim, 28 w niemieckim,
22 we francuskim, 19 w angielskim i 1 we wloskim. Po odrzucenlu 7 przypad-
kéw, jako mezbyt jasnych, pozostate 63 dzieli autor podlug systemu Senator a
na 2 kategorye puchliny brzusznej: 1) puchlina brzuszna mleczkowa (ascites chy-
losus) 1 2) puchlina brzuszna tluszczowa (ascites chyliformis s. adiposus). Do pierw-
szej kategoryi, t. j. do ascites chylosus zalicza autor 48 przypadkoéw, z ktorych
w 15 stwierdzono pe¢knigcie naczyn mlecznych lub chtonnych; dwa razy prze-
dziurawienie naczyn mlecznych wskutek obecnoSci flariae sanguinis hominis.
Wiek, pte¢, rasa, zatrudnienie i warunki zyciowe nie wywieraja zadnego wplywu
na wystepowanie choroby.

Do grupy ascites chyliformis s. adiposus zalicza autor 20 przypadkow, z kto-
rych 2 prawdopodobnie sg mieszane.

Najczestsza przyczyng [7 razy] okazata si¢ gruzlica [gruczotow, otrzewnej,
prosdéwkowa], rak narzadéw brzusznych [4 razy), marsko§¢ watroby [3razy|;
1 raz przyczyna byta nadmierna zawarto$¢ tluszczu we krwi (lipaemia).

Z zestawienia okazuje si¢, ze wyniki, jakie z badania chemicznego plynow
przy obu wzmiankowanych postaciach otrzymano, bardzo si¢ od siebie réznig;
zresztg przypadki, w ktorych badanie to uskuteczniono, nie sg zbyt liczne. Cig-
zar wlasciwy, podany w 23 przypadkach, wahat si¢ pomiedzy 1007 a 1026, prze-
cigtnie wynosil 1016. Roéznicy w odczynie i w cigzarze wlasciwym plynow
w przypadkach ascites chylosus z jednej strony a ascites chyliformis z drugicj
zauwazy¢ nie mozna.



Rozpoznanie jest trudne i niemozebne bez obejrzenia otrzymanego droga
przektucia pltynu. Objawy sg takie same, jak i przy zwyczajnej puchlinie ogdl-
nej. Rokowanie przy ascites chylosns jest zle [z 48 pacyentow zmarto 34, wyle-
czono 6, stan si¢ polepszyl ul, w 8 przypadkach nie podano zejscia]. Leczenie
polega tylko na usuwaniu niebezpiecznych objawoéw i na podtrzymywaniu sit.

(Deutsches Archiv fiir klin. Med. Band 51. Heft 2 u. S. S. 161—192).

Jozef Winiarski.

79. Behring, Boer i Kossel. 0 leczeniu blonicy za pomoca surowicy le-
czniczej.

Leczenie ludzi surowica owiec uodpornionych przeciwko btonicy zostato roz-
poczgtem dopiero po przeprowadzeniu uprzednich do$wiadczen na zwierzetach.
Swinkom morskim, po zaszczepieniu dziesi¢ciokrotnej najmniejszej zakaznej
dawki dwudniowej hodowli lasecznikow btonicy, autorzy wstrzykiwali ,prawi-
dtowa leczniczg surowiceu pod skore w stosunku 1:5000 wagi [czyli 1:50000 po
zaszczepieniu zwyktej zabdjczej dawki]. Objawy =z poczatku u tych zwierzat
wystgpowaly tez same, co i u nieleczonych, lecz po 8 dniach u zdrowiejacych
zwierzat na miejscu nacieczenia powstawatl strup, po odpadnigciu ktérego u je-
dnych zwierzat pozostawata promienista blizna, nieporosla wlosem, u innych zas,
ktére mozna juz uwaza¢ za uodpornione na potem — nie pozostawalo zadnego
$ladu na miejscu zakazenia. Podobne wyniki otrzymano tez przy szczepieniu, za-
miast hodowli, jadu blonicowego w ilosci 0,8 ctm. sze$¢., tylko surowicy trzeba
byto wstrzykiwaé wigcej, w stosunku 1:100, np. na 500 grm. wagi, dla uleczenia
zakazonego zwierze¢cia wystarczal 0,1 ctm. szes¢, surowicy, a dla zatrutego trze-
ba byto 5 ctm. sze§¢.. Z 11 dzieci, leczonych tg metoda, zmarto 2 118%, a zwy-
kta $miertelno§é¢ 50—60%J, z ktorych jedno pomimo zniknig¢cia nalotow i lasecz-
nikéw zmarto wskutek zwyrodnienia ttuszczowego serca i innych narzadéw, dru-
gie za$ bylo jednoczes$nie dotknigte gruzlica. Wstrzykiwano dzieciom po 20 ctm.
sze$§¢., poczem przebieg stawatl si¢ tagodniejszym, cho¢ tylko dwa przypadki byty
1zejsze. Sposob otrzymania surowicy ilustrujg autorzy nastepujagcym przykta-
dem: owcy o wadze 54 kilg. upuszczano w odstepach 14 dniowych po 250—500
ctm. sze$¢, krwi i gdy si¢ okazalo, ze surowica posiada dostateczng odpornosé,
upuszczono 750 ctm. szes$¢, krwi, ktorg wstawiono na 2 dni do lodowni; otrzymang
surowice zlano do flaszki, posiadajacej na dnie chloroform, a po wyklarowaniu si¢
surowicy dodano 0,6% kwasu karbolowego. Ptyn taki jest zupelnie nieszkodliwym
dla ludzi. Potem nalezy okre$li¢: 1) sil¢ uodporniania i 2) sit¢ leczniczg surowicy
przeciw zakazeniu, oraz 3) sil¢ uodporniania i 4) sil¢ leczniczg przeciw zatruciu.
W tym celu brano 5 §winek morskich i szczepiono im 10-krotna minimalna dawke
2-dniowej hodowli lasecznikéw, t.j. zamiast 0,0025 ctm. sz. 0,025 ctm. sz., a na
14 godziny przedtem wstrzykiwano 3-em z nich $redniej wielkosci po 0,15 0,01

0,0002 ctm. sz. surowicy; dwoch swinek najwickszg i najmniejsza, nie leczono dla
kontroli. Tak samo postgpowano ze §winkami zatrutemi 0,8 ctm. sz. jadu, surowicy
tylko wstrzykiwano im po 1—3 ctm. sz.. W ogoble dla okreslenia leczniczej sily
surowicy przeciw zatruciu wstrzykiwano 6 razy wiecej, niz dla uodpornienia. Na
zasadzie tak prowadzonych z zachowaniem wszelkich ostrozno$ci dos$wiadczen
autorzy twierdzg, ze 1) leczenie surowica, zastosowane przed wybuchem poje-
dynczych objawoéw, zapobiega chorobie, 2) wstrzymuje dalszy rozwoj juz wy-
buchtej choroby i 3) usuwa ci¢zkie objawy i utatwia zwrot ku lepszemu.

{Deutsche med. Wochenschrift. Nr. 17, 18. 1893). L. W



Wiadomosci biezace.

— Aleuronat, przygotowywany z pszenicy przez IIUNDHAUSEN’a, stanowi tani, obfitujacy
w bialko Srodek odzywczy, ktéry dodany do innych pokarméw zwieksza ich pozywnosé. Otéz
D-r E BSTEIN podaje sposoby przygotowania z niego chleba o 27,5 i 50% zawartosci bialka [w suchej
substaneyi]. W tym celu poleca wzia¢ 600 gra. pszennej maki, 150 aleuronatu, 20 drozdzy, 0,5
litra mleka, 52 ffrin- solii 1 grm cukru. Po dobrem zmieszaniu aleuronatu i maki przy 30° C.
i uastepnem dodaniu letniego [30° C.] z drozdzami i cukrem mleka, wstawia si¢ wyrosniete [przy
30° C.], niezbyt ugniecione ciasto do pieca na Va—3%i godziny, poczem upieczony chleb mozna juz
tegoz dnia spozywaé. DlIla otrzymania Zytniego clileba bierze si¢ 1200 grm. maki, 300 aleuronatu,
30 kwasnego ciasta, 12 soli i 1,5 litra letniej wody. W colu przygotowania chleba zawierajacego 50%
biatka bierze si¢ po 250 grm. aleuronatu i maki pszennej, 350 grm. mleka, 40 drozdzy, 4 soli, bial-
ko z 2-ch jajek i 1 grm. cukru Précz tego mozliwe s3 jeszcze rozmaite inne kombinacye. Chleb,
przygotowany w ten sposob, jest bardzo smaczny i zasluguje, podlug autora, na zalecenie przy cu-
kromoczu i innych wyniszczajacych cierpieniach. (Deutsche medicinische Wochen. Nr. 18. 1893).

L. W.

— Badania krwi przy syfilisie byly juz wielokrotnie robione, jednakze rozmaici
badacze do réznych dochodzili wnioskow; Swiezo zajeli si¢ ta kwestya prof. NKUMANN i D-r A. Kox-
KIED Badali oni u 160 chorych dotknietych syfilisem parokrotnie krew na zawarto$¢ w niej czer-
wonych i bialych cialek krwi i na ilo§¢ hemoglobiny, przyczem doszli do nastepujacych wnioskow:
1) w okresie pierwotnego syfilitycznego wrzodu ilo§¢ hemoglobiny zmniejsza si¢ o 15—30%; zmniej-
szenie to trwa podczas pojawiania si¢ wysypki oraz na poczatku leczenia, pod wplywem ktérego je-
dnak ilo§¢ hemoglobiny stopniowo powraca do stanu prawidlowego; natomiast ilo$¢ czerwonych
krazkéw w okresie pierwotnego syfilitycznego wrzodu pozostaje niezmieniona, z chwila wystapienia
jednak wtéornych objawoéw syfilisu ulega zmniejszeniu o ¥3 prawidlowej ilo$ci, pod wplywem za$
swoistego leczenia powraca do stanu prawidlowego; 2) przy starych i nieleczonych wtérnych obja-
wach syfilisu zawartos¢ hemoglobiny ulega zmniejszeniu do 45—70%, ilo§¢ za$§ czerwonych cialek
rowniez zmniejsza si¢ o 73 prawidlowej liczby; pod wplywem swoistego leczenia ilo§¢ czerwonych
krazkow powraca do stanu prawidlowego, podczas gdy zawarto§¢ hemoglobiny wprawdzie si¢ po-
wigksza, do stanu prawidlowego jednak nie powraca; 3) przy trzeciorzednych objawach syfilisu ro-
wniez zawarto$S¢ hemoglobiny, jak iilo§¢ czerwonych krazkéw krwi ulega zmniejszeniu; liczba tych
ostatnich wynosi w tym okresie przecietnie 4,000,000; tak samo, jak i przy wtérnych objawach, pod
wplywem swoistego leczenia, liczba czerwonych cialek dosiega prawidlowych granic, ilo§¢ za$ he-
moglobiny powigksza sig, lecz do stanu prawidlowego nie powraca; 4) ilo§¢ bialych cialek krwi
zwigksza si¢ rownolegle ze zmniejszeniem podczas choroby liczby czerwonych krazkéw i na odwrot,
w miare wzrastania iloSci czerwonych cialek stopniowo powraca do stanu prawidlowego. ( Wiener
klin. Woch. 1893. Nr. 19). J. w.

— F. Kiithn na zasadzie doSwiadczen nad antyseptycznem dzialaniem benzonaftolu
na zewnatrz ustroju, zaréwno jak i na zasadzie obserwacyi klinicznych, twierdzi, Ze Srodek ten wca-
le nie wywiera w kiszkach dzialania antyseptycznego, jakie mu przypisuja: YVON, BEIILIOZ, DoO-
MINICA, GILBERT, EWALD, BRUCKE i inni. (Deutsche med.Woch. 1893. Nr. 19). J. W.

— L. STEFANOWICZ opisuje w Nr. 20. Wiener klin. Wochen, z r. b., obserwowane przez sie-
bie przypadki zapalenia nerek, powstalego w przebiegu zimnicy (nephrilis malarica). We wszystkich
trzech przypadkach udalo si¢ mu wykryé plazmodye zimnicy, a mianowicie w 2-ch mialy one postaé
Haemamoeba malariae, w trzecim za$ Laverania malariae. Ogélny stan chorych byl bardzo ci¢zki,
obrze¢ki znaczne, w moczu mnéstwo bialka i liczne walki nerkowe. Pod wplywem przeciwzimni-
czego leczenia [3 razy dziennie po 0,5 chinini hydrochloriciJ stan chorych szybko si¢ poprawial; po
uplywie krotkiego przeciagu czasu [20—22 dni] chorzy calkiem wyzdrowieli. J.w.

— YAMAGIVA. Wplyw tuberkuliny na przebieg gruzlicy u §winek
morskich i kréolikéw. Wnioski: 1) Wstrzykiwania tuberkuliny na przebieg gruzlicy u §wi-
nek morskich i kréolikéw ani dodatniego, ani ujemnego wplywu nie wywieraja. 2) Ogniska gruzlicze
pod wplywem tuberkuliny nie ulegaja nekrozie. 3) W ogniskach gruzliczych u zwierzat leczonych
widzie¢ mozna niekiedy wiecej cialek bialych, niz u zwierzat kontrolujacych. 4) U dwéch krélikow

sprawa gruzlicza, powstala na miejscu wstrzykiwanialaseeznikéw Kocn’a, mogla byé¢ uwa



zang za wyleczong tuberkuling. 5) Laseczniki gruzlicze, przeszczepione z ogniska metastatycz-
nego w plucach jednego leczonego krolika $wince morskiej, rozwijalty si¢ dalej. ( Virch. Arch. B.
CXXXI1X). ! A. Ch.

— Dnia 6 czerwca r. b. obchodzono jubileusz 50-letniej dziatalnos$ci lekarskiej 1spotecznej
D-ra LUDWIKA NATANSONA.

Jubilat urodzit si¢ w Warszawie w r. 1822; medycyn¢ studyowal w Wilnie i w Juryewie
[Dorparcie]; od r. 1843 rozpoczyna si¢ dzialalno$¢ jego w Warszawie. Obok rozlegtej praktyki zajmo-
wat si¢ zawsze kwestyami naukowemi i spolecznemi. Jako bardzo wazna jego zastuge nalezy przede-
wszystkiem zaznaczy¢ zatozenie wespot z IeLsicuem i Lk Brunkm w r. 1847 | Tygodnika Lekar-
skiego®, pierwszego czasopisma lekarskiego polskiego, jezeli pominiemy ,,Pamigtnik®, organ naszego
Towarzystwa Lekarskiego. W pismie tern czynny bral udzial jako wspolpracownik, zaznajamiajac
czytelnikow pisma z uajnowszemi zdobyczami wiedzy, co waznem bylo w kraju, od kilkunastu lat
pozbawionym uniwersytetu. Pismo to prowadzit az do chwili, kiedy z otwarciem Akademii Lekar-
skiej znalazty si¢ nowe sity: redakcye ztozyt wtedy w rece prof. HovEera.

Brat tez czyuuy udziat w pracach Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, ktorego przez
trzy lata byt prezesem [1861—1865], a przedewszystkiem w komitecie sanitarnym, ktoremu przez caty
czas trwrania tegoz prczydowal. Nie mozemy wylicza¢ wszystkich prac piSmiennych jubilata; w tym
wzgledzie odsytamy czytelnika do ,,Stownika lekarzow polskich®, gdzie bibliografia Natansona
zajmuje kilka kolumn druku. Niepodobna wszakze tu pominaé tej okolicznos$ci, ze jubilat w ,,Krot-
kim rysie anatomii ciata ludzkiego, 1858 ustalit terminologi¢ anatomiczna polska.

Ostatniem jego dzietlem oryginalnem jest obszerny wyklad ,,Hygieny popularnej“.

Nie mniej wazne sa zastugi jego rozliczne na polu hygieny publicznej. We wszystkich naj-
wazniejszych ulepszeniach sanitarnych, jakim w ostatuich latach kilkudziesi¢ciu ulegta Warszawa,
jubilat brat udziat bardzo czynny, a czasami najwazniejszy i zastugi jego na tern tak mato u nas
uprawianem polu szczegodlnie godne sa zaznaczenia.

Dziatalno$¢ jego nie ograniczyta si¢ na medycynie i hygienie; nazwisko jego spotykamy przy
bardzo wielu sprawach ogdlnego znaczenia, ze wymienimy tylko muzeum przemystowe, szkote rze-
miost, zarzad gminy starozakonnych [ktoérej jest prezesem odr. 1871]. W obecnej chwili za jego
przedewszystkiem wspoludzialem rozpoczgta zostala budowa nowego wzorowego gmachu dla szpi-
tala starozakonnych.

W uznaniu tych zastug Towarzystwo Lekarskie Warszawskie wrgczylo mu w dniu 6 b. m. dy-
plom na Cztonka Honorowego, a liczne grono lekarzy Warszawskich w resursie kupieckiej uczcito go
biesiada. Pomig¢dzy obecnymi widzieliSmy najstarszych i najzasluzefiszyeh lekarzy warszawskich;
wigkszo$¢ jednak stanowili mtodsi, dajac tem dowod, Zze nie zapomnieli o zastugach, ktorych czesé
do historyijuz nalezy.

W czasie uczty prof. Baranowsk1 pierwszy zabral glos i w obszernem przemowieniu strescit
dziatalno$¢ naukowo-spoteczna jubilata. Nastepnie kol. D osrsk1 odczytal nadestang mowe kol
ST. MarkIiEWICczA [nieobecnego wskutek choroby], w ktorej, podnoszac wazno$¢ hygieny publicznej,
szczegOtowo rozwijat dziatalno$¢ Natansona na tem polu.

Z kolei kol. Zygmunt Kramsztyk méwil o dzialalno$ci Natansona jako ,budowniczego*
gmachow publicznych [szkola, muzeum, §wiatynia, dom przedpogrzebowy, dom urzedowy, a wreszcie
nowy gmach szpitala].

Prezes Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, kol. PrRzEW osk1, odczytatl listy i telegramy
nadestane.

W koncu przemawiali jeszcze kol. Trzcixski 1 prof. Kryszka, a uroczysto$¢ zakonczyt
serdecznem przemowieniem jubilat, ktéoremu zasylamy zyczenia, by swa pozyteczng dziatalnos$é
dlugo jeszcze prowadzit.

— Zaktad hydropatyczno-pneumatyczny przy ul. Oboznej Nr. 5 z dniem 1 czerwca r. b.
przeszedt na wiasno$¢ kol. Abama CrAGLINSKIEGO.

Do dzisiejszego N-ru dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratorow ,,Katalog nowych
ksigzek* ksiegarni E. Wendego za miesiagc kwiecien r. b..

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. liajkiewics.
Jo3Boaeno L{ensyporo, Bapmasa 27 Mas 1893 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29,



