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I. Z PRACOWNI 1 AMBULATORY UM DRA MIKOLAJA REJCHMANA.

W sprawie rozpoznawania i leczenia rozszerzen przelyku,

Podat

Stanistaw Janczurowicz.

W roku ubieglym mialem mozno$é spostrzegania trzech przypadkéw samo-
istnych rozszerzen przelyku, z ktorych dwa pochodzga z praktyki dra Rbjcfi-
mana, jeden za$ z mojej wlasnej. Poniewaz przypadkéw takich opisano nie-
wiele, wskutek czego patologia i terapia cierpienia tego nie jest jeszcze w zu-
pelnos$ci opracowana, przeto opisy ich tutaj podaje.

Przypadek 1. W styczniu r. z. zglosita si¢ do mnie pani Zofia B,
lat 26, zamezna, dzietna, z gub. Lomzynskiej. Jest chora od 3-ch lat. Skar-
zy si¢ na zatrzymywanie si¢ stalych pokarméw przy potykaniuza dolna cze-
$cia mostka. Kazdy kasek chora musi popijaé, gdyz inaczej ma wrazenie,
ze musiataby go zwymiotowa¢. Pokarmy plynne tatwiej przechodza, jednak-
ze, jezeli chora wypije naraz dwie szklanki i wogdle, jezeli zje wigcej, to po
za dolng cze$cie mostka i w gornej czesci dotka podsercowego uczuwa cigz-
ko§¢ 1 rozpieranie; zwykle jednak sensacye tedlugo nie trwaja. W  osta-
tnich czasach objawy chorobne nasility sig; uczucie ci¢zko$ci za dolna cze-
$cig mostka wystepuje po kazdym positku itrwa dluzej, wskutek czego cho-
ra przyjmuje naraz niewiele pokarmu. Chora skarzy si¢ tez na brak apetytu,
czegste bole glowy, zatrzymanie si¢ miesigczki od kilku miesiecy i bardzo sil-
ne ostabienie. Odbijan, wymiotéw, bolow w obregbie klatki piersiowej i brzu-
cha chora nie miewa; wymioty bywatly w poczatku choroby, lecz w ciggu krot-
kiego czasu. Innych choréb nie przebywata.

Chora s$redniego wzrostu, dobrej budowy, z niewielkg iloscig podsciotki
ttuszczowej, uderza przede wszystkiem niezwykta bladoscia skoéry i bton $lu-
zowych, oraz zmegczonym wygladem. Badanie fizykalne klatki piersiowej



i brzucha nie wykryto nic szczegolniejszego. W dotku lekkie bulgotanie; dol-
na granica zotadka na 3 palce nad pepkiem. Te¢tno wszgdzie synchroniczne
Zwraca uwage glebszy niz zazwyczaj, lecz nie przy$pieszony oddech, oraz
cichy szeplenigcy glos chorej [nb. chora nalezy do klasy intelligentniejszej].

Nazajutrz przy sondowaniu przetyku na czczo okazuje si¢, co nastepuje:
sonda zotadkowa, po przetrzymaniu nader stabego skurczu mig$ni zaciskaja-
cych gardto, dostaje si¢ do przetyku, przyczem rg¢ka trzymajgca sond¢ nie od-
czuwa zadnego oporu ze strony $cian przetyku, przeciwnie—odbiera wrazenie
jak gdyby sonda dostawala si¢ do jakiej$ obszernej pustej przestrzeni, w kto-
rej mozliwe sa dla sondy pewnej rozlegtosci ruchy boczne. Po wprowa-
dzeniu sondy blizko na 30 ctm od brzegu ze¢bdow przednich, bez zadnych
wysitkow wymiotnych zaczyna si¢ wylewaé obok sondy naprzod pienisty
gesty $luz, zmieszany z trochg rozmoklej bulki, a nast¢pnie biatawy $lu-
zowy plyn, réwniez zmieszany z trochg butki. Rownocze$nie taki sam biata-
wy plyn wydziela si¢ tez obficie z konca sondy. Gdy ptyn przestat si¢ wy-
lewaé, zastosowalem aspirator, przyczem wydobylem jeszcze kilkadziesiagt
ctm. sz. ggstego ciagnacego si¢ $luzu z kilkoma kawatkami rozmoklej niestra-
wionej butki.

Przy dalszem wprowadzaniu sonda wchodzi na 52—53 ctm. od brzegu
zgbow7 siecznych i tu zatrzymuje si¢. Wielokrotne wprowadzanie sondy ku
gorze i wprowadzanie na nowo w innych kierunkach pozostaje bez wyniku.
Sonda stale zatrzymuje si¢ w odlegltosci 52—53 ctm., przy wprowadzaniu zas
otrzymuje si¢ wrazenie, jakby sonda ku koncowi szta nie po linii prostej,
a krzyw ej, ktorej kierunek okresli¢ trudno; w goérnej czgSci przetyku ma sie
wrazenie, ze sonda idzie na prawo, pozniej jednak kierunek ulega zmianie.

Po dodaniu wymiocin do ptynu wyaspirowanego otrzymatem razem bli-
zko 180 ctm. sz. mocno me¢tnego, $luzowego, biatawego ptynu z niewielka ilo-
scig kawalkow rozmoktej niestrawionej butki, o woni fermentujacego piwa,
odczynu kwasnego, bez wolnego kwasu solnego. Odczyn na kwas mleczny
wychodzi bardzo mocno. Pod mikroskopem widoczne sa ziarnka krochmalu,
krople ttluszczu, drozdze w krotkich tancuszkach, bardzo duzo lasecznikéwT
dtugich, drobne skrzepy sernika i zwlaszcza bardzo duzo nabltonkéw plaskich
pojedynczycli i w licznych duzych konglomeratach, widocznych gotym okiem
w postaci malych blonek. Z nabtonkéw tych sklada si¢ tez prawie caty
dos¢ obfity, wysoki na par¢ centymetrow osad, ktory wkrotce utworzyt sie
W naczyniu.

Nazajutrz przy sondowaniu na czczo okazato si¢, ze sonda zotadkowa
zatrzymuje si¢ w tem samem miejscu w odlegtosci 53 ctm. od brzegu z¢bow.
NB. jest to punkt, przy ktéorym udaje si¢ odczué pierwsze wrazenie oporu
podczas delikatnego, nieforsownego posuwania sondy; przy silniejszym naci-
sku okazuje si¢, Ze w miejscu tem znajduje si¢ stala przeszkoda; sonda zgi-
na si¢, lecz nie posuwa naprzod. Przy delikatnem posuwaniu sondy daje si¢
niekiedy odczu¢ gdzieniebadz powyzej lekka przeszkoda, jakby niero6wnos¢ po-
wierzchni, ktéra jednak nie zatrzymuje sondy w jej ruchu postepowym, nawet
bez uzycia jakiegokolwiek nacisku.



Po wprowadzeniu sondy na 30—35 ctra., chora, podobnie jak i dnia po-
przedniegoi zruca przez sond¢ i obok sondy ptyn, podobny do wydobytego
dnia poprzedniego. Zawiera en réwniez bardzo duzo ciggnacego si¢ $luzu,
mnostwo ptaskich komorek nabtonkowych, czgsto w postaci sporych, wido-
cznych gotem okiem ztoszczonych blonek, troch¢ niestrawionych czastek po-
karmowych [butki, kawatkéw migsa, kartofli], duzo lasecznikéw kwasu mlecz-
nego; kwasu solnego i albumoz nie zawiera.

Obecnos$é tak znacznej ilosci zastalego pokarmu, nie uleglego trawieniu
zotadkowemu, na czczo, na tej wysokosci, z wielkiem prawdopodobienstwem
przemawiata za istnieniem uchytka lub tez rozszerzenia przetyku. Aby wy-
jasni¢ stan rzeczy, nalezato przedostaé¢ si¢ do zotadka. W tym celu trzeba
byto przedewszystkiem dokladnie oprozni¢ i wyptukaé jameg, mieszczgca w so-
bie powyzsze zalegto$ci. Przy przeplukiwaniu owej jamy w zwykly sposob
[jak przy przeptukiwaniu zotadka] okazuje si¢, ze po kazdem wlewaniu
wody w ilosci wigkszej nad 300 ctm. sz. chora staje si¢ niespokojna, skarzy
si¢ na ucisk i rozpieranie w klatce piersiowej,—zwlaszcza, jezeli przez wy-
sokie trzymanie lejka powigksza¢ cisnienie na duo jamy,—zaczyna gteboko
oddycha¢ i1 niekiedy nadmiar wody wylewa si¢ obok sondy. Wla¢ wody wig-
cej nad 350 ctm. sz. nie udaje si¢, woda wchodzi wtedy z trudnos$cia i sprawia
widoczng przykro$¢ chorej; przy nizkiem potozeniu lejka, gdy cisnienie jest
mniejsze, chora jest spokojniejsza. RoOwnocze$nie na poziomie wody w lejku
mozna obserwowaé wplyw ruchéw oddechowych, mianowicie obnizanie si¢
poziomu przy wdechu i podnoszenie przy wydechu, co, jak wiadomo, dowodzi,
ze koniec sondy znajduje si¢ ponad przepona, czyli w klatce piersiowe;j.
W ten sposdb przeptukatem przetyk niewielkiemi porcyami wody i doktadnie
oproznilem go zapomocg aspiratora.

Przy sondowaniu opréznionego przetyku okazuje si¢ co nastgpuje: Son-
da zotadkowa zatrzymuje si¢ w odlegtosci 52—53 ctm. od brzegu zgbow sie-
cznych. Sonda twarda cienka, elastyczna, zatrzymuje si¢ w odleglosci 41—42
ctm.; sonda twarda gatkowata zatrzymuje si¢ w odlegtosci 39 ctm od brzegu
zgbow. Dostaé¢ si¢ do zotadka nie udato si¢, pomimo rozmaitych manipulacyi,
jak oto: wprowadzenia sondy w réznych kierunkach, wywierania lekkiego uci-
sku it. p. Rowuiez i proby wprowadzenia sondy zotadkowej w roznych po-
zycyach ciala, oraz przy usilowaniach samej chorej nie doprowadzity do
wyniku.

Nastepnego dnia podczas badania brzucha chorej na czczo, przekonatem sig,
ze w zoladku =znajduje si¢ pewna ilo§¢ pokarmu, jak o tem $§wiadczy wyrazne
bulgotanie w dotku. Wiadomem wigc jest, ze pokarm'cho¢ powoli, lecz stale,
a wiec 1 w nocy przedostaje si¢ do zotadka, tem bardziej, ze chora nigdy nie
wymiotowata, jadta za$§ nie wiele mniej od zwyklego umiarkowanego w jedze-
niu cztowieka, ilo$¢ za$ ptynu zastatego, wydobywanego z przelyku zrana, ni-
gdy nie przewyzszata 1—1V2 szklanki. Po doktadnem przeptukaniu i oprdz-
nieniu przetyku przy zastosowaniu aspiratora [przyczem nie zauwazylem, aby
woda uzyta do przeptukiwania dostawata si¢ do zotadka, gdyz objetosé jej nie
ulegta zmniejszeniu], dalem chorej $niadanie probne E warpa. W godzing



potem wydobytem 325 cfem sz. miazgi pokarmowej niestrawionej, ge¢stej z ol-
brzymig iloScig ciggnacego si¢ S$luza [wlasciwie miazga przedstawiata jeden
kiab gestego, ciagnacego si¢ §luzu, zmieszanego z bulka], odczynu oboj¢tnego.
Pod mikroskopem zwraca uwage obecno$¢ bardzo licznych komodrek nabtonko-
wych w §luzie. Po wydobyciu zawarto$ci przeplukatem przetyk ciepta wo-
da. Proby dostania si¢ do zoladka zapomoca sondy Zoladkowej nie powiodly
sie: zatrzymuje si¢ ona, jak i poprzednio w odleglosci 52—53 ctm. od brzegu
zebow, 1 lekki nacisk nie wystarcza, by pokona¢ przeszkode.

Chora czuje si¢ w paru ostatnich dniach nieco lepiej; polecitem jej dyete
posilna ptynna i papkowata.

Nazajutrz na dwie godziny przed sondowaniem, chora zjadta w domu
$niadanie [szkanka kakao i bulka z mastem]. Wydobytem z przetyku 300 ctm.
sz. zawartos$ci $luzowej z obfitym osadem, ge¢stawej; po wydobyciu catej za-
warto$ci okreslitem granice zoladka przez $cian¢ brzuszna, przyczem okaza-
lo si¢, ze zotadek jest maty, skurczony, zawiera niewielkg ilos¢ plynu i przy
uderzaniu z latwos$cig bulgocze. Dolna granica na 2 palce nad pepkiem.

Dnia tego po kilkakrotnych probach udato mi si¢ wreszcie wprowadzié
sond¢ zotadkowa do zoladka. Po wprowadzeniu sondy na odlegtos¢ 52—53
ctm. i wywarciu do$¢ silnego, dluzej trwajacego, niebolesnego jednak naci-
sku, dalsza przestrzen stata si¢ nagle drozng. Sonda prze§lizgneta si¢ przez
wazka obraczke idostata w obszerng przestrzen-do zotadka. Z ostatniego
z tatwoscig wyaspirowatem dwadziescia kilka ctm. sz. miazgi pokarmowej,
dobrze strawionej, ciektej, z drobnoziarnistym osadem, sktadajacym si¢ z but-
ki kwasnej, z wolnym kwasem solnym, mocno zabarbiouej przez kakao. Wy-
jasnito si¢ wigc, ze mam do czynienia ze skurczem wpustu.

Poniewaz sonda twarda, gatkowata zatrzymuje si¢ w odlegtosci 39 ctm.
od brzegu z¢bow, przeto nalezy przypuszczaé, ze w miejscu tein przetyk ule-
ga zgieciu; sondy twarde, cienkie, jako bardziej elastyczne przedostajg si¢
gtebiej, na odlegtos¢ 42—43 ctm., jednak, z powodu skrzywienia przetyku do
wpustu nie dochodza. Kontiguracya przelyku nie przedstawia wigc linii pro-
stej, a w przebiegu swym skrzywia si¢ w kierunku bocznym. Sonda zolad-
kowa, dzigki swej elastycznos'ci i migkkosci dochodzi do samego wpustu, kto-
rego odlegto$¢ od brzegu zgbow wynosi po linii krzywej 52—53 ctm.

Nastepnych dni po oprdéznieniu i wyplukaniu przetyku udawalo mi si¢
wielokrotnie wprowadzi¢ sond¢ do zoladka. Czasami wpust otwieral si¢ za-
raz po wywarciu niewielkiego nacisku, kiedyindziej wymagato to dtuzej trwa-
jacego i silniejszego nacisku. Niekiedy wpust, otworzywszy si¢, pozostawatl
otwartym w ciggu pewnego, krotkiego czasu, tak, ze mozna bylo wsuwaé
i wysuwac¢ zen sonde wielokrotnie i z zupelng swoboda. Kiedyindziej wpust
stawat si¢ droznym tylko na czas krotki, poczern zaciskal si¢ znowu i po-
wtornie wprowadzi¢ sondy juz si¢ nie udawalo, lub tylko =z trudno$cig. Nie-
kiedy przy przesuwaniu sondy przez wpust otrzymywalo si¢ wrazenie, jak
gdyby nie otworzyt si¢ on zupelnie, a pozostawal nieco skurczonym, a cza-
sem naw’et dawato si¢ wyczuwac, ze $cie$niona przestrzen nie ogranicza si¢
do wpustu, a obejmuje dtuzsz}7 odcinek dolnej czesci przetyku, mianowicie



zaczyna si¢ juz na odlegtosci 47—43 ctm. od brzegu z¢bow. Dawato si¢ to
spostrzegaé szczegodlniej czgsto przy sondowaniu zrana na czczo, jezeli prze-
lyk zostat przeplukany i doktadnie oprézniony dnia poprzedniego wieczorem,;
prawdopodobnie objaw ten zalezal od stanu skurczowego dolnego odcinka
przeltyku. Wplywy psychiczne oraz nadmierne obcigzenie przetyku powo-
dowato nasilenie skurczu wpustu. Jezeli wskutek nieostroznosci w jedzeniu
zastdj na czczo byt obfitszy, to i skurcz wpustu byl silniejszy, raz za$§ z powo-
du zazenowania si¢ chorej obecnoscig kuzynki, nie mozna bylto sondy wecale
przez wpust przeprowadzi¢, pomimo trzykrotnej proby. Niekiedy, przy wpro-
wadzaniu sondy do zoladka, a czgSciej jeszcze po wydobyciu sondy, chora od-
czuwala z lekka bolesne $ciskanie za dolng cze¢$cia mostka.

[D. c. n].

Il. Zaparcie nautykouJe stolca ul Swietle fizyologii
ukiadu neruloulego.

Podat

Henryk Jakubowicz.

Duzo pisano o nawykowem zaparciu stolca, jednakze do dnia dzisiejsze-
go pojecia dotyczace jego patogenezy nie sa ustalone. Poglad Dunina na
omawiane cierpienie *), chociaz i dzi§ jeszcze wywoluje nic mate zaintereso-
wanie, wydaje mi si¢ nie tylko jednostronnym, gdyz obja¢ moze wlasciwie
niewielki szereg przypadkow, lecz, co wazniejsza, opiera si¢ na gruncie pa-
togenezy, na ktoéra niezawsze zgodzi¢ si¢ mozna.

Jezeli $ledzi¢ bedziemy przypadki nawykowego zaparcia stolca, dojdzie-
my do wniosku, ze istnieje kilka rozmaitych postaci tego cierpienia. Ro6znig
si¢ one miedzy soba nie tylko objawami, lecz i sposobem powstawania.

Oprocz pewnej kategoryi osob zupelnie zdrowych, u ktérych =zaparcie
nie jest zatem objawem chorobliwym, wspomniatbym o dwu kategoryach oso-
bnikow. Do pierwszej kategoryi zaliczam osoby, u ktérych na pierwszy plan
wystepuje zwatlenie (afonia) kanatu pokarmowego wrodzone Ilub nabyte, do
drugiej zas—takie osobniki, u ktoérych objawy nerwicy ogoélnej znajduja si¢
w ciaglym zwiazku z czynnos$cig przewodu pokarmowego. W tej ostatniej
kategoryi odr6zni¢ musimy pewne odmiany, o czem ponizej wspomnimy.

W 1900 r. Rescuman oglosit prace 1), wktorej zwrocit uwage na szereg

*) T. DDNIN. O habitnalnem zaparcia stolca. Odczyty Kliniczne, wyd. nakl. Gazety
Lek. 1891.

2) MikoraJ Hesciman. Przyczynek do nauki o sposobach powstawania Ipatogeueza]
t. zw. nawykowego zaparcia stolca. Gaz. Lek. 1900, Nr. 23.
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osobnikéw, u ktérych stosy kalowe po dwutygodniowem zaparciu stolca, pod
wzgledem iloSciowym wcale nie przewyiszaja zwyklej masy kalowej. Bar-
dzo wazng jest tu ta okoliczno$é, ze dotknieci dlugotrwalem zaparciem wcale
nie przybieraja na wadze; brane sa pod uwage osoby nie wymiotujgce.
A wszak przypuszczajac, na mocy spozywanego pokarmu, wytwarzanie si¢ oko-
lo 150—250 grm. kalu dziennie, mielibySmy w ciagu dni kilkunastu przyrost
ciala okolo 10 funtéw. Ze wzgledu na prawidlowg ilosé¢ i jakosé¢ moczu,
REJCHMAN dochodzi do wniosku, Ze u omawianych osobnikéw jedna lub Kkilka
skladowych czesci kalu ulega zmniejszeniu.

Juz badania WooDWARD’a wykazaly, ze wieksza cze¢§¢ kalu nie pocho-
dzi z pokarméw, lecz z diobnoustrojow, nastepnie H ErRrMANN dowiddl, Ze
w zupelnie pustej z obu stron zawiazanej kiszce po pewnym czasie formuje
si¢ kal S$cisly, zlozony z nablonka, S§luzu i mikroorganizmoéw. Nieraz osoby,
malo spozywajace pokarméw, maja obfity stolec |\Hungernoth Y oir’al. W cza-
sach ostatnich L oriscu 1) doszedl do wniosku, Ze u os6b z dlugotrwalem za-
parciem nie tylko drobnoustroje znajduja si¢ w znacznie zmniejszonej licz-
bie, lecz po ich usunigciu, ilo$§¢ kalu jest o wiele mniejsza od zwyklej
ilosci, wskutek zupelnego prawie braku resztek pokarmowych. Mamy wiec
tu do czynienia z bardzo dobrem trawieniem. Zaparcie jest tu wynikiem
z jednej strony niedostatecznego podraznienia blony S$luzowej malg iloscig
kalu, z drugiej zas—brak produktéw gnicia réwniez powoduje zmniejszenie
ruchéw robaczkowych. Chegc leczy¢ podobne osobniki, nalezaloby, jak do-
wcipnie wyrazil si¢ Scamipt 3), popsué ich trawienie. Przedsicbrane wszak-
ze w tym Kierunku préby zapomoca podowauia malostrawnycli pokarméw, nie
byly, na szczeScie, uwienczone ,powodzeniem".

Nie bede dluzej zastanawial si¢ nad ta sprawa.

Jest jeszcze, jak rzekliSmy wyzej, innego pochodzenia zaparcie stolca,
a mianowicie, oparte na zwatleniu kanalu pokarmowego. Stany takie spotyka-
lem w histeryi w polaczeniu z blednica. By¢ moze, ze oba te czynniki, t. j. sta-
bo$¢ ukladu nerwowego i zmieniony sklad krwi, wplywaja od lat dzieciecych na
zmniejszenie napiecia (lonus) warstwy mieSniowej Kkiszek, wskutek niedosta-
tecznego odzywiania odpowiednich osrodkow, zawartych we zwojach samych
kiszek. Odzywianie tych zwojow zwigzane jest S$ciSle z czynnos$cig wlokien,
a wlasciwie splotow wspoélczulnych jamy brzusznej, jak to wykazal dla zo-
ladka D uccescHI 3); stosunek ten niezawodnie dotyczy calego kanalu pokar-
mowego.

Rzecz naturalna, Ze moze tu istnieje, wbrew twierdzeniom niekté-
rych autoréow, czeSciowy zanik warstwy mie¢Sniowej Kkiszek, wrodzony Ilub

i) DEeutscu. Archiv fiir klin. Med. 1904.

3) Prof. dr AporLr Scumint. Die Funktiospriifung des Darmes mittels der Probekost,
Thre Anwendung in der édrztlichen Praxis und ihre diagnostischen und therapeutischen Er-
gebnisse.

3) Virgilio Ducceschi. Sur les fonctions motrices de 1'estomac. Coutributions experi-
fnentales. Archives italiennes de Biologie 1897, z. L.
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nabyty. Pomiary, jakie czynil Nothnagel, daja nam prawo do przypuszcze-
nia, ze niekiedy czynnik ten odgrywa niemala role w nawykowem zaparciu
stolca. By¢é moze, Ze z biegiem czasu wytwarza sie¢ tu odkryty przez Jukb-
GENs’a podklad anatomiczny dla dyspepsyi nerwowej, a mianowicie: zwyro-
dnienie splotu Meissner” i AUERBACH’a, blony miesniowej Sluzowki (mem-
brana musc. mac.) oraz samych warstw miesniowych; jednakze powszednim
czynnikiem w omawianej postaci nawykowego zaparcia jest zwatlenie miejsco-
we, t. j. kiszek.

Co si¢ tyczy choroby GLENARD'a, ktora niektorzy autorzy, a u nas
J. zawapzki 1), wystawiaja, jako gléwna przyczyn¢e nawykowego zaparcia
stolca, to o$mielg si¢ sadzi¢, ze enteroptoza, nie wywolujac omawianego cier-
pienia, towarzyszy mu jednak bardzo czgsto, albowiem oba te stany sag skut-
kami tejze samej przyczyny, t. j. atonii. Nie ulega bowiem watpliwosci,
ze niedostateczne odzywianie wigzow trzewowych [otrzewnej], pociagajace za
soba ich ostabienie, a nast¢gpnie chorob¢ GrLenNarDp*, idzie w parze z takimiz
zjawiskami w mie¢sniowych warstwach kiszek. W tych za$ przypadkach,
w ktorych opuszczenie trzew jest nastepstwem urazu—a do tej zaliczy¢ na-
lezy cigzkie a czgste porody—atonia otrzewnej sprzyja powstawaniu choroby
GLENARD’a. StiLLEr 2) twierdzi, ze u osobnikéw, u ktérych rozwija si¢ en-
teroptoza, juz w wieku mlodzienczym istnieje ruchomos$é 10-go, a cigzkich
przypadkéw réwniez 9-go zebra. Oznaka ta uwydatnia si¢ zazwyczaj po je-
dnej stronie i zdarza si¢ u dzieci z ostabieniem uktadu nerwowego wogole,
a unerwienia kanatu pokarmowego w szczegdlnosci. Objaw powyzszy udalo
mi si¢ stwierdzi¢ tylko w trzech przypadkach.

Omawiana kategorya chorych nie odczuwa zazwyczaj dotkliwie obja-
wow zwrotnych. Sadze, ze okoliczno$¢ ta zalezna jest od przewagi w ogdlnem
cierpieniu nerwowem objawdéw somatycznych, a nie wrazliwosci sensoryum,
jak to bywa u neurastenikoéw; z tych objawdéw somatycznych wymieni¢ pra-
wdopodobne znieczulenie btony §luzowej kiszek, stwierdzone zreszta w dol-
nych odcinkach, ktore, zjednej strony’ warunkuje ostabienie objawoéw zwrot-
nych, z drugiej za$ oslabienie bodzcow, dziatajagcych na tez blong, co sta-
nowi jeszcze jeden czynnik, ujemnie wpltywajacy na wytwarzanie si¢ ruchow ro-
baczkowych.

Przechodzac do trzeciej postaci nawykowego zaparcia stolca, podkre-
§li¢c musimy ten fakt, ze dotknigci nig chorzy, zazwyczaj neurastenicy, juz
jednodniowe zaparcie albo niedostateczne wyprdznienia, choéby codzienne,
uwazaja za objaw ci¢zki. Okoliczno$¢ ta zalezna jest od mnoéstwa objawow
zwrotnych. A 1 sam fakt zaparcia warunkuje si¢ tu nie tyle okresem jego
trwania, ile wtlasnie wystepowaniem wspomnianych objawow. Do tych osta-

» J.Zawapzki. O zaparcia stolca oraz t. zw. chorobie GLzsarD'®. Odbitka z Kro-
niki Lek. 189®.

*) Prof. dr B. StiLLer. Die Lehre Ton der Enteroptoze und nerviosen Dyspepsie auf
Grand des Costalstigmas. Beri. klin. Woch. 1899, Nr. 34, 35, 36.



tnich nalezg, jak wiadomo: wuczucie ucisku i petnosci, niekiedy bole w brzu-
chu, zmniejszenie apetytu, odbijanie, won nieprzyjemna z ust. uczucie braku
powietrza oraz $ciskanie w piersiach, bicie serca; pozatem, jako objawy ze
strony uktadu nerwowego wymieni¢ nalezy apaty¢ lub rozdraznienie, zawro-
ty, bole glowy 1 bezsennosé.

[D. n.].

III. Z ODDZIALU POLOZNICZEGO SZPITALA IM. MALZONKOW POZNANSKICH.

Siedm przypadkow ciecia kosci fonowej

hebosteotomia).
Podal
Jozef Saks [Lodz].

(Dokonczenie — Patrz Nr. 35).

Przypadek III. Dnia 24-go sierpnia 1907 r. przywieziona zostata
ze Zdunskiej Woli 30-letnia C. S., rodzaca po raz trzeci. Podczas dwu
poprzednich porodow dokonane zostalo wymoézdzenie plodow. S. zglosita
sic¢ do nmie podczas cigzy; stwierdzilem woOwczas u niej wybitne zwezenie
miednicy, conjug. diagonalis wynosila 8 ctm., prawdziwg szacowatlem na 0,5
ctm. — doradzatem jej cigcie cesarskie, na co si¢ zdecydowaé nie mogla.
Dnia 23-go sierpnia zrana wystapity bole porodowe, ktore trwaty przez dzien
catly, w nocy za$ bardzo si¢ wzmogly.

Dnia 24-go sierpnia rano, probowali lekarze w Zdunskiej Woli rozwig-
za¢ rodzgca zapomocag kleszczy, wobec jednak bezskuteczno$ci zabiegu skie-
rowali rodzaca do Lodzi; do szpitala przybyla o 4-ej po potudniu z bar-
dzo silnymi bolami porodowymi. Przy badaniu rodzacej stwierdzitem, co na-
stepuje: brzuch b. wybitnie owisty, gléwka nad wejSciem do miednicy, te-
tno plodu z lewej strony styszalne, cho¢ do§¢ gluche. Otwarcie macicy zu-
pelne, wzgoérek krzyzowy b. silnie wystajacy, szew strzalkowy w wymiarze
poprzecznym. O cigciu cesarskiem nie mozna bylo mysle¢ 1) z powodu nie-
przyzwolenia rodziny i 2) z powodu wielokrotnego badania wewngtrznego
i prob kleszczowych. Zdecydowalem si¢ przeto na hebosteotomig, cho¢ oba-
wialem si¢, czy wobec znacznego zwezenia miednicy (conj. vera 6 ctm.) kos$¢
lonowa rozejdzie si¢ w stopniu takim, aby mozna bylo gléwke zapomoca kle-
szczy wydoby¢. Operacyi dokonywam w sposob zwykly ze strony lewej ze
wzgledu na obecno$¢ potylicy po tej stronie; krwawienie podczas operacyi
umiarkowane. Podczas rozpitlowywania koSci pitki kilkakrotnie pekaly, co za-
lezato od nadmiernej ich dtugosci [75 ctm., wtlasciwsze sg 50 centymetrowe],



z powodu czego wypadato je zbytnio zginaé; nalezy tez pamigtaé¢, aby nie sto-
sowaé zbytniej sily przy rozpilowywaniu, co réwniez przyczynia si¢ do pe-
kania pitek. Ko$¢ rozchodzi si¢ mniej wigcej na 5 ctm.; zapomoca kleszczy wy-
dobywam z niezwykta tatwoscia, bo w przeciggu minut trzech, ptéd pici zen-
skiej, silnie omdlaly, czynigcy par¢ oddechow powierzchownych; do zycia
jednak przywrdci¢ dziecka si¢ nie udato.

Go6rng ran¢ zaszywam, do dolnej wprowadzam pasek gazy jodoformowe;.
Na miednice¢ nie klad¢ Zadnej opaski, nauczony dos$wiadczeniem przypadku
poprzedniego, tylko pod lewa konczyna w okolicy kretarza umieszczam wo-
rek z piaskiem. Pochwa zastaje wytamponowana dos¢ szczelnie na 24 godziny,
co jednak i w tym przypadku nie zabezpieczylo chorej przed utworzeniem
si¢ wylewu krwawego w lewej wardze sromnej, ktory zropial nastepnie.
W zwigzku z tem bylo podniesienie cieptoty ciata rodzacej od dnia czwarte-
go, dochodzace do 38,4°; gdy ropa przebita si¢ przez gérna i dolna rang, cie-
ptota spadta.

Podniesienie si¢ cieploty ciala po omawianej operacyi jest naogotl zjawi-
skiem bardzo czestem: na 22 przypadki operacyjne w klinice w Bonn zano-
towano w 13-u przypadkach lekkie podniesienienie si¢ cieptoty ciata ’); na 23
przypadki operacyjne w klinice drezdenskiej tylko u Z-u kobiet okres po-
operacyjny byl bezgoraczkowy. Lecz wr6¢my do naszego przypadku.

Samopoczucie chorej bylto przez caly czas bardzo dobre, mocz oddawala
dobrowolnie od drugiego dnia. 12-go dnia pozwolitem chorej wsta¢ poraz
pierwszy. W trzy tygodnie po operacyi potoznica wypisana zostata ze szpitala
w stanie zdrowia zupelnie pomyslnym; brzegi kosci zblizyly si¢ tak dobrze,
ze prawie trudno bylto okres$li¢ miejsce rozpitowania kosci.

Przypadek IV. Dnia 30-go pazdziernika r. 1907 dostarczona zo-
stata do szpitala 43-letnia M. F., rodzaca poraz siédmy; pierwsze cztery po-
rody przebiegaly ci¢zko, konczyly si¢ jednak sitami natury; pigty raz rodzi-
ta bliznigta, przy szostym porodzie dokonane zostalo wymoézdzenie ptlodu.
Rodzaca jest wu kresu ciazy; bole porodowe wystapity 23-go pazdziernika
wieczorem, dnia 30. X. o 1l-ej zrana probowal jeden z kolegow rozwigzac
rodzaca zapomoca kleszczy, co mu si¢ jednak, pomimo wielokrotnych i ener-
gicznych trakcyi, nie udalo; wobec tego skierowal rodzgca da szpitala, gdzie
stwierdzitlem co nastgpuje. Skurcze maciczne czgste, silne i bardzo bolesne;
glowka w wejsciu do miednicy, tetno plodu styszalne, do$¢ rzadkie: szyjka ma-
ciczna rozwarta na 5 palcow, status afebrilis\ conjug. diagonalis 10 ctm,
prawdziwag szacowalem na 8 ctm. Hebosteotomia prawostronna (potylica
z prawej strony] wedlug DoeperLeEINX krwawienie umiarkowane; ko$¢ to-
nowa rozchodzi si¢ dostatecznie; podczas rozpitlowania kos$ci asystentki uci-
skajg na okolice krgtarzy w celu uniemozliwienia zbyt gwaltownego roz-

*) Dr. Reiffehschkid. ;Weitere Erfahrung mit der Pubotomie. Centrbl. fiir Gyn. 1906,
Nr. 48.
*  Centrbl. fir Gyn. 1906, Nr. 32.



chodzenia si¢ koSci—ostroznos$¢ ta jest bardzo wtasciwa. Zapomocg jednej
trakcyi wydobywam dziecko plci meskiej, gleboko omdlate, przywrocone do
zycia zaledwie po 45-u minutach. Dziecko wazyto 3600 graméw, obwod gtow-
ki wynosit az 35 ctm. Dziecko nie przyjmowalo piersi, co =zalezalo niewat-
pliwie od obrzmienia je¢zyka, wywolanego przez cucenie zapomoca metody
JJABORDE'a - - i trzeciego dnia zmarto. Smier¢ dziecka w ostatnich dwu przypad-
kach nalezy niewatpliwie potozy¢ na karb nie samej operacyi, [dzieci udawa-
o si¢ wydoby¢ niezwyle tatwo], lecz zbyt podznego wykonania operacyi;
w kazdymbadZz razie jest to dowodem braku jeszcze zupelnie S$cistych wska-
zah do operacyi, kiedy przy operacyi, dokonywanej gléwnie w celu ratowania
dziecka, otrzymuje si¢ niekiedy dzieci martwe. Przebieg potogu w opisanym
przypadku byl bardzo pomy$lny, bezgoraczkowy i bez wszelkich powiktan.
Chora w dwa tygodnie po operacyi zaczg¢ta chodzie, w 3V¥3 tygodni po opera-
cyl wypisana zostala w stanie zdrowia pomyS$lnym: ko$ci rozchodzg si¢
w potozeniu stojagcem na 1 ctm., co jednak zgola ujemnie na chodzie chorej
si¢ nie odbijato. Operowang demonstrowatem w Tow. lekarskiem 16dzkiem na
dragiem posiedzeniu listopadowem.

Przypadek V. Dnia 3-go listopada r. 1907 dostarczono do szpitala
43-letnig M. L., rodzaca po raz siédmy. Zadne z dzieci zywe si¢ nie urodzito:
porody ci¢zkie albo konczyly si¢ sitami natury, przyczem dzieci rodzity si¢
martwe, lub operacyjnie bywaty konczone, lecz i w tych przypadkach [3 razy]
otrzymywano martwe dzieci. Bole porodowe przy omawianym porodzie wystg-
pity dnia 31-go pazdziernika w nocy, przyczem zaraz odeszly wody ptodowe;
dnia 1-go listopada bole byty stabe, w dniu 2-go listopada byty silne; w domu ro-
dzaca byla badana przez dwu lekarzy, z ktérych ostatni skierowal rodzaca
do szpitala, dokad przybyta dnia 3-go listopada o 10V* przed poludniem z bar-
dzo silnymi bolami. W szpitalu stwierdzitlem co nastgpuje: Glowka ptodu
ruchoma, nad wejsciem do miednicy, t¢tno plodu wyrazne, otwarcie macicy
zaledwie na 27a palca. Cieplota ciata rodzacej 38,8°, t. 120. Zastanawialem
si¢ powaznie, czy wobec wysokiej cieploty ciala rodzacej, t¢tna przys$pieszone-
go, malego otwarcia macicy przystapi¢ do hebosteotomii, czy dokonaé¢ wymodz-
dzenia na ptodzie zywym; che¢é uratowania dziecka przynajmniej siodmego, i do-
bre wyniki, otrzymane w poprzednich przypadkach wobec podwyzszonej co-
prawda nieznacznie cieptoty ciata rodzacych—przewazyty szale na korzys¢
hebosteotomii, ktoéra zostaje szybko dokonana, przyczem kos$¢ rozeszla si¢
mniej wigcej na 5—6 ctm. Zapomoca jednej trakcyi kleszczowej §ciaggam gtowke
bardzo nizko; bardzo male otwarcie macicy staje na przeszkodzie uwolnieniu
glowki; wypadto przeto dokona¢ dos¢ znacznych naci¢¢ szyjki macicznej z obu
stron. Dziecko plci meskiej, dobrze rozwinigte, urodzito si¢ w lekkiem om-
dleniu, lecz szybko do zycia zostalo przywrdécone. Od poczatku operacyi do
chwili wydobycia dziecka uplynglo minut 15. Po porodzie dziecka nastepuje
silne krwawienie z macicy, nie ustepujace od masazu, wobec czego sztucznie
oddzielam tozysko, na do$¢ znacznej przestrzeni nieoddzielone, r¢ka pokryta
rekawiczka gumowg. Jama maciczna zostaje wytamponowana gazg jodo-
formowe, szyjka za$ maciczna zaszyta szeregiem szwoOw katgutowych.



Po zalozeniu cewnika okazalo sig¢, ze przez cewnik wychodzi prawie czysta
krew; mieliSmy zatem do czynienia z uszkodzeniem pecherza, ktére w oma-
wianym przypadku najprawdopodobniej powstato nie podczas przeprowadzania
narzedzia JloknkBbKik’a, bo odbywalo si¢ pod kontrolg palca, lecz wskutek
wklinowania si¢ niejako §ciany pe¢cherza pomigdzy ostre brzegi kosci podczas
wydobywania ptodu. Zatozono cewnik & demeure. Okres pooperacyjny byt
fatalny; cieptota ciata nie spadta; czwartego dnia wystapity dreszcze, po-
czem przylaczyly si¢ objawy septyczne [zaciek moczowy przyczynil si¢ nie-
watpliwie w stopniu znacznym do wzmozenia objawow septycznych] i chora
w 12 dni po porodzie zmarta, osierociwszy dziecko, na ktore z takiem upra-
gnieniem wyczekiwata. Smutne zejscie powyzszego przypadku pouczyto mnie,
ze w przypadkach ci¢zkiego zakazenia hebosteotomia jest. przeciwwskazana;
powinna ona wtedy ustapi¢ miejsca wymodzdzeniu.

Przypadek VI. Dnia 1l-go lutego r. b. o godzinie 8-e¢j zrana
zglosita si¢ do szpitala 23-letnia M. M, po raz drugi rodzaca z wyraznymi
bolami porodowymi; przed 1*/a rokiem przy pierwszym porodzie dokonane
zostalo wymoézdzenie ptodu po 72-u godzinach bezskutecznych boléw porodo-
wych. M. jest u kresu ciazy [ostatnie miesigczkowanie 1-go maja 1907 r.].
Bole porodowe rozpoczety si¢ dnia 9-go lutego, trwaty przez caly dzien na-
stepny; wezwany lekarz doradzil rodzacej udaé si¢ do szpitala, gdzie stwier-
dzono stan nastepujacy: bole porodowe dos$¢ silne, status afebrilis\ przy ba-
daniu wewng¢trznem okazuje si¢ szyjka maciczna zgrubiala, otwarcie na
3V2 palcow, pecherza brak, gtowka bardzo matym obwodem w proézni miedni-
cy, tetno plodu dobrze styszalne z lewej strony pod pegpkiem. Przez caly
dzien bole porodowe byly czeste; o godziuie 9*%/2 wieczorem, zatem po 12-go-
dzinnem pobycie w szpitalu, w 48 zas godzin od poczatku porodu, przy bada-
niu stwierdzilem otwarcie macicy zaledwie na 4 palce, glowke wysoko,
szew strzalkowy w wymiarze poprzecznym, potylice z lewej strony, twarz
plodu z prawej, wzgorek kosci krzyzowej dos¢ tatwo dosiggalny. Wy-
miary miednicy nastepujace: dist. spin. 27 ctm., conjuy. diagonalis 11,5, obwod
miednicy 100 ctm. Sadzac z cyfr powyzszych, miednica byla bardzo niezna-
cznie zwezona, powodu przeto cigzkiego przebiegu porodu nalezato szukaé
w wzglednie duzych w stosunku do miednicy wymiarach gléwki plodu. Ze
wzgledu na nieposuwanie si¢ porodu, pomimo 48-godzinnego jego trwania, po-
stanowilem zalozy¢ sposobem proby kleszcze i ewentualnie na przypadek nie-
powodzenia zakonczy¢ pordd zapomoca hebosteotomii. Narcosis [chloroform];
8—10 silnych trakcyi zgota gltowki z miejsca nie rusza, wobec czego przy-
stepuje do hebosteotomi lewostronnej modo Doederleini. Krwawienie po prze-
prowadzeniu pitki i rozpoczeciu pilowania bardzo silne: krew tryska z dol-
nej rany grubym strumieniem; krwawienie cz¢Sciowo udaje mi si¢ zatamowac
przez ucisk watg ze strony pochwy. Hebosteotomia trwa minut pi¢é; kleszcze
na glowke: przy pomocy jednej trakcyi $ciggam gtowke na dno miednicy i po
5-u minutach wydobywam dziecko plci megskiej, bardzo silnie rozwinigte, lek-
ko omdlate. Cig¢zar ptodu 4000 gramoéw, obwoéd gtowki 37 ctm. Lozysko zo-
staje wyci$nigte po 10-n minutnch; nn goérna i dolng ran¢ szereg szwoOw po-



wierzchownych. Pochwa zostaje wytamponowana, co uiezabezpieczylo jednak
potoznicy przed utworzeniem si¢ do$¢ duzego i uporczywego krwiaka. Na
miednic¢ nie zatozylem zadnej opaski. Okres pologowy byl naogét pomysl-
ny; przez pierwszych dni kilka wypadto zaktada¢ chorej cewnik, nie odda-
wata bowiem moczu dobrowolnie; poczynajac od dnia 4-go cieptota ciala prze-
kroczyta 38°, dwa razy nawet dochodzita do 39°, co zalezalo od zropienia
krwiaka; ropa przebila si¢ przez dolna rang, poczem cieptota ciala spadia;
obrzmienie wargi pozostalo i po zropieniu krwiaka, przyczem warga byla
bardzo bolesna na dotyk. W 16 dni po operacyi chorej pozwolitlem wstaé po
raz pierwszy; ledwo jednak mogla stang¢ na nogach. Naogot chora mate ro-
bita postgpy w chodzeniu; skarzyta si¢ bowiem na bol w miejscu rozpitowa-
nia kosci; chod naogdt byt kaczkowaty. Dnia 4-go marca demonstrowalem
chorg w Tow. Lek. Lodzkiem, przyczem nacisk kladtem na zty jej chdd;
stwierdzi¢ tutaj winienem, ze wszystkie poprzednie chore w trzy tygodnie
po operacyi chodzily bez poréwnania lepiej. Dnia 6-go marca r. b, t. j. w 23
dni po operacyi, chora zostala wypisana ze szpitala, przyczem zalecitem jej
po dwu tygodniach zglosi¢ si¢ w celu stwierdzenia jej chodu; dnia 23-go mar-
ca r. b. chora zglosita si¢, przyczem si¢ przekonatem, ze chdd jej jest le-
pszy, ale wciaz jeszcze powtdczy noge lewa; ko$¢ rozpilowana nie za-
gojona, rozchodzi si¢ na 1 ctm.; spodziewaé si¢ jednak nalezy, Ze w miarg
utworzenia si¢ tkanki lacznej pomiedzy rozpitowanymi brzegami kos§ci—chdd
bedzie prawidtowy.

Przypadek VII. Dnia 5-go czerwca r. b. przywieziono do szpitala
26-letnia H. Gr., rodzaca po raz trzeci. Pierwsze dwa porody byly kleszczo-
we, otrzymano w obu przypadkach dzieci niezywe. Rodzaca dokladnie cza-
su ostatniego peryodu nie pamig¢ta; twierdzi jednak, Ze jest u kresu ciazy.
Bole porodowe wystapily dnia 4. VI. r. b. wieczorem i trwaly przez noc cala
i dnia nastepnego. Dnia 5. VI o godzinie 12-e¢j w poludnie odeszly wody plo-
dowe, poczem bole porodowe byly jeszcze silniejsze. Wezwany lekarz skie-
rowal rodzaca do szpitala wobec nieposuwania si¢ porodu. Do szpitala przy-
byla rodzaca o godzinie 7-ej przed wieczorem, t.j. prawie w 24 godziny po
rozpoczeciu si¢ porodu; u rodzacej stwierdzono, co nastepuje. Cieplota ciala
38,1° tetno 96 uderzen na minute, bole czeste i bardzo silne, wskutek czego
lekarz miejscowy zalecil wstrzykni¢cie podskérne morfiny. Przy badaniu ze-
wnetrznem stwierdzono polozenie plodu podluzne, gléwke wyczuwalng nad
wejSciem do miednicy, tetno plodu wyraznie sltyszalne z lewej strony pod pep-
kiem. Przy badaniu wewnetrznem stwierdzono, co nastepuje: brak pecherza,
otwarcie macicy na 4y2 palca, gléwka nad wejsSciem miednicy, lekko ruchoma.
Wzgorek krzyzowy latwo dosiegalny, sprzezna ukosna wynosi 9,5 ctm. [pra-
wdziwa szacuje¢ na 7,8 ctm.]. Ze wzgledu na nieposuwanie si¢ porodu, wyra-
zne zwezenie miednicy i wywiady [dwoje niezywych dzieci], postanowilem do-
konaé¢ hebosteotomii pomimo pewnego podniesienia cieploty ciala rodzacej
[38,1°]. Uspienie chloroformowe. Hebosteotomia lewostronna $cisle podskér-
na metoda Bumm’a, przy pomocy narze¢dzia jego pomyslu [we wszystkich po-
przednich przypadkach stosowalem metod¢ DoEDERLEiN’a]. Narzedzie Bumm’a



przeprowadzam od goéry, kontrolujac je ze strony pochwy, i wykluwam od
dotu, na zewngtrznym brzegu duzej wargi sromnej; po przeprowadzeniu
pitki  rozpilowuje koS¢, przyczem podczas rozpilowywania nastgpito dos¢
silne krwawienie z dolnej ranki [ucisk ze strony pochwy zapomoca watyj.
Kosé¢ tonowa rozchodzi si¢ na 4 etrn., operacya trwa minut 6, nast¢gpnie za-
ktadam kleszcze i w przeciggu minut trzech [przy rozpitlowywauiu kosci
i wydobywaniu dziecka akuszerka uciska lekko na okolic¢ lewego krgtarza
w celu unikniecia zbyt gwaltownego rozchodzenia si¢ ko$cij wydobywam
dzieci¢ plci zenskiej, lekko omdlate; dziecko wykonywa przez par¢ chwil
ruchy drgawkowe r¢ke lewg. Cigzar ciata dziecka 2850 grm., dtugos¢ ptodu
52 ctm. obwod gtowki 33,5 ctm.—ptéd zatem wielkoSci $redniej. Lozysko
zostato wycisnigte po 10-u minutach z powodu krwawienia. Pochwa zostaje
wytamponowana gazg jodoformowa i1 watag w celu ucisku na miejsce kosci
przepilowanej; na gérna i dolng rane natozono po jednym szwie. Z pecherza
wypuszczono mocz, ktory okazal si¢ przezroczysty; na miednic¢ nie natozo-
no zadnej opaski, tylko pod lewym pos$ladkiem umieszczono woreczek z pia-
skiem. Przebieg pooperacyjny uksztattowal si¢ w sposdb nastgpujacy. Przez
pierwszych dwa dni wypadatlo wypuszczaé mocz przez cewnik; trzeciego dnia,
gdy usunigto tampony z pochwy, chora zacze¢la dobrowolnie mocz oddawad
i oddawala juz 1 nastepnie sama. Pomimo 48 -godzinnego wytamponowa-
nia pochwy, utworzyt si¢ krwistek w lewej wardze sromnej, przyczem
i skora na wardze sromnej byta obrzmiata; krwistek po kilku dniach zaczat
si¢ zmniejsza¢ az w zupeino$ci zgingl; przez pierwszych kilka dni chora
skarzyta si¢ na silne bole w miejscu przepitowania kosci, bole te po kilku
dniach ustgpity. Cieplota ciata byla kilkakrotnie podwyzszona, raz doszla
nawet do 39° przy dobrem samopoczuciu chorej; w okolicy rany operacyjnej
nie mozna byto odszukaé powodu goraczki, prawdopodobnie byta ona w zwigzku
z podniesieniem cieptoty, zanotowanem juz przed operacyg. 11 go dnia po-
zwolono chorej siedzie¢, 13-go dnia po raz pierwszy zaczg¢la chodzi¢ zgota
bez bolu, 19-go dnia wypisana zostata ze zdrowem dzieckiem, ktore karmita
sama, w stanie zdrowia zupelnie pomyS$lnym, przyczem choéd chorej byt bar-
dzo dobry. Przy badaniu przez pochwe nie wyczuwa si¢ miejsca rozpilowa-
nia kosci, tylko przy kolejnem stawaniu na jednej lub drugiej nodze wyczu-
wa si¢ bardzo nieznaczng ruchomo$¢ koSci w miejscu rozpitowania. Wymiary
miednicy przy wypisaniu chorej byly nastepujace:

Conjiig. diagon. 10 ctm. [podczas porodu okreslono na 9,5 ctm.—rdznice
nalezy potozy¢ na karb omytki lub powigkszenia wymiaru wskutek ope-
racyi].

Dist. spin. 27,5 ctm.; dist. crist. 21,5; dist. iroch. 30 ctm., conjiig. ext. 21 ctm.;

dist. spinae Hei dextrae ad symphysim 16 ctm.,dist. spinae ilei sinistrae ad symphy-
sim 17 ctm.

Oto gar$¢ spostrzezen moich; nie chce si¢ wdawaé¢ w szczegélowe oma-

wianie rozmaitych wnioskéw, z tych spostrzezen wyptywajacych; jedno chciat-
bym tylko zaakcentowaé, ze operacya omawiana, jak na teraz, wobec nie-



ustalenia techniki i do$é czestych a przykrych powiklan, winna by¢ dokony-
wana li tylko w warunkach szpitalnych, nie za§ w warunkach praktyki pry-
watnej.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

74. St. Dabrowski 0 naturze chemicznej podstawowego barwika moczu.

110 lat juz mija od chwili, gdy Fourcroy i Vauquelin pierwsi usilowali
rozwigza¢ kwestye zabarwienia moczu. Badacze ci przypuszczali, zZe barwa
moczu zalezy od mocznika. Louis Proust twierdzil, ze w prawidlowym mo-
czu spotykaja si¢ dwa barwiki: jeden z nich ,subslance rosacee”, ktory nadaje
charakterystyczna barwe, drugi za$ t. zw. zywica plowa, ,subslance faiwe et
resineuse” jest wedlug Proust” przyczyna zapachu moczu. Wedlug Ber-
ZELius’a barwa moczu zalezy od cial wyciagowych (Halophil). Scharling
przypuszcza, Ze barwa moczu pochodzi od ,tlenku omichnyluu, ktéry byl wia-
$ciwie kwasem hippurowym. Sprawa barwika podstawowego moczu zajmo-
wali sie: Liebi'g, M arcet, Scherer, Harley, Ticeiborne, Edward Schunck,
wreszcie Thudichum, wedlug ktérego barwik moczowy—urochrom sklada sie
z trzech zwigzkow:

1) uropittyny {resinefanve, opisanej przez Proust’r|;

2) resinous acide (omicholic acicle);

3) uromelaniny (particular black matter of P ROUST].

Po pracach ScuHunck’rR i THuTcHuM'a w ciggu 27-u lat nie ogloszono
zadnych nowych badan. Nastepnie ugruntowalo si¢ przekonanie, Ze wlasciwa
barwe moczu nadaje urobilina. Twierdzenie obalone zostalo przez JoNEs’a, Kkie-
dy zauwazyl, ze z6lty barwik, otrzymany z osadéw olowiowych, nie rozpuszcza
sie w chloroformie, gdy urobilina rozpuszcza si¢ z latwoscia. Nowe §wiatlo na
istote cial wyciagowych rzucila praca S. BApzyNskiEco nad kwasem oksypro-
teinowym, nieznanym dotychczas skladnikiem moczu. W lat kilka potem pod-
jete zostaly badania w tym samym Kkierunku przez B ADZYNSKIEGO, PANKA
i D ABROWSKIEGO, ktére doprowadzily do wykrycia 3-cli zwiazkéw o charakte
rze kwasowym, stanowiacych przetwory przemiany bialka w ustroju. Sa to
kwasy: alloksyproteinowy, antoksyproteinowy i oksyproteinowy.

Nastepnie okazalo sie, zZe ,resine rousse i subslance noire particalieren
L. Proust’», ciala ekstrakcyjne“ Berzelius a, ,firbende Extraktivstoffe“ Leh-
mann”, ,tlenek omichnylu“ Scharling a, ,principes immediatsu M arcet’b,
normal urine pigment“ Tichborne'», ,arian i arianineu Schunck’h, wreszcie
urochrom THUTCHHUM’a i Garrod’» stanowia jedynie rozmaite nazwy miesza-
nin zawsze tych samych zwiazkéw, a mianowicie zwiazkéw proteinowych.

Praca ST. Dabrowskiego, dokonana w Instytucie chemii fizyologicznej
prof. Badzynskiego we Lwowie, sprawe skladu i powstawania urochromu
ostatecznie rozwiazala. Nie podobna tutaj opisywaé szczegélowo licznych
doswiadczen autora, to tez ograniczajac si¢ do punktéow wytycznych pracy,
przedewszystkiem zaznaczy¢ nalezy, Ze octan miedziowy jest odczynnikiem
charakterystycznym na urochrom, i Ze urochrom zawiera w swej drobinie
60% siarki nieczulej na amoniak, luZzno zwiazanej [w odniesieniu do ogdlnej
ilo$ci siarki osadu miedziowego].



Urochrom zachowuje sie jak kwas: niebieskg barwe papierka lakmusowe-
go zmienia na wybitnie czerwong, kwas jodowy odtlenia sie¢ pod wptywem uro-
chromu dojodowodorodu, wydziela sie przytem jod. Przy badaniu widrno-
wem roztwory ziocisto-zo6tte urochromu nie wykazujg smug absorbcyjnych.
Nastepnie barwik moczu zawiera pierscien pyrrolowy i jak sie z doswiadczen
przekonano, grupa pyrrelowa w urochromie nie jest liemopyrrolem. Badania
w celu wykrycia cystyny w produktach rozktadu urochromu, nie potwierdzity
jej zawartos'ci. Podstawowy barwik moczu wchodzi takze w sktad czarnego,
nierozpuszczalnego w wodzie i kwasach zwigzku, ktéry otrzymat nazwe sub-
stancyi uromelanicznej.

Pochodzenie i powstawanie zéitego barwika moczu ttdmaczono sobie réz-
nie. Jedni upatrywali $cisty zwigzek istoty jego z urobiling, a przez to biizkie
pokrewienstwo z barwikiem krwi, drudzy uwazali urochrom za zwigzek, sto-
jacy blizko hydrobilirubiny oraz bilirubiny, inni znéw, jak THuDICHUM, wypo-
wiedzieli teoretyczny poglad, ze urochrom wydaje sie istotg pochodng biatka,
a nie barwika krwi lub Zoétci.

(Odbitka z rozpraw Akademii Umiejetnosci w Krakowie r. 1908). H. Krug.

75. J. Browinski i St. Dgbrowski. 0 metodzie ilosciowego okreslania
z6itego podstawowego barwika moczu (urochromu).

Metoda BrowinskiEco i D ABRowskiEGo polega na witasnosci urochromu
utleniania kwasu jodowego z wydzielaniem jodu, ktéry po wyciggnieciu chloro-
formem, miareczkuje sie rozczynem tio-siarkanu sodowego.

Mocz [800—1000 ctm. sz.], swiezo zebrany, pozbawia sie przy pomocy
wodorotlenku barowego i wapniowego fosforanéw, siarkanéw i kwasu moczo-
wego. Po przefiitrowauiu przesgcz zadaje sie octanem miedziowym, z ktérego
tez wypada szary osad miedziowego potaczenia urochromu. Osad ten, po od-
staniu w ciggu doby przemywa sie, zawiesza w wodzie i rozktada siarkowodo-
rem przy 50° C.; przesacz, uwolniony od $ladéow siarkowodoru, przez ogrzewa-
nie w atmosferze bezwodnika weglowego, zageszcza sie w prézni do objetosci
150—200 ctm. sz. Do takiego roztworu dodaje sie siarczku wegla i 5¢0-go roz-
tworu wodnego kwhsu jodowego w wyraznym nadmiarze, ktory stwierdzamy za-
poniocg zmiany czerwonej barwy papierka Congo na niebieskg; wkrétce naste-
puje odtleniauie kwasu jodowego i wydzielanie jodu, ktory przez kidcenie pty-
noéw przechodzi do siarczku wegla. Po doktadnem ustaniu sie siarczek wegla
zlewa sie i dodaje sie nowg jego ilos¢, dopoki ostatnia poreya tego rozpuszczal-
nika po sktdceniu sie ptyndw przestanie sie barwi¢. Siarczek wegla, zawie-
rajgcy catg ilos¢ wydzielonego jodu, dokfadnie sie przemywa. Wreszcie calg
ilo§¢ siarczku wegla zlewa sie i miareczkuje jod rozpuszczony zapomocg Yioo”
roztworu tiosiarkanu sodowego, az do chwili, kiedy siarczek wegla catkowicie
sie odbarwi.

Roztworéw urochromu nalezy uzywa¢ mozliwie zaraz po ich przyrzgdze-
niu, a wyktécaé¢ kwas jodowy =z roztworem urochromu w ciggu 4—5 godzin,
dla osiggniecia konca odczynu redukcyjnego.

Po otrzymaniu swobodnego urochromu nalezy dotozy¢ staran, aby pozbyé
sie Sladéw siarkowodoru. Robi sie to w nastepujgcy sposdb: roztwér urochro-
mu lekko ogrzewa sie na fazni wodnej pod zmniejszonem ciSnieniem przy ro-
wnoczesnem przepuszczaniu przez ptyn bezwodnika weglowego zapomocg rurki
wioskowate;j.

Tyle co do sposobu otrzymania barwika moczu.

Poniewaz zas, jak sie okazato, 0,2049 gr. urochromu wydziela z kwasu
jodowego 0,02703 jodu [13,192%[, mozna wiec obliczy¢ z liczby jodu, odmia-



rcczkowanego tiosiarkanem sodowym, ilos¢ urochromu, a uawet ilos¢ azotu
tuocl romowego. Wedtug dokonanych rozbioréw, urochrom zawiera przecietnie
11,16V# azotu, przeto stosunek y daje wspotczynnik 0,8452, przez ktéry nalezy
pomnozy¢ ilo$¢ otrzymanego jodr, aby obliczy¢ rdwnoczesnie ilos¢ azotu.

Na podstawie wynikébw mozna stwierdzi¢, iz zawartos¢ podstawowego
barwika w moczu prawidtowym waha sie w granicach od 0,37 do 0,69 gr. na
dobe [0,5 gr. w $redniej]. W przypadkach cliorobnych zawarto$¢ urochromu
jest na ogét wieksza. Jakos¢ pokarmow wywiera takze wptyw na iloS¢ wy-
dzielonego barwika. Przy dyecie mlecznej ilo§¢ barwika na dobe spada do
73, a nawet potowy, przy dyecie za$ migsnej ilos¢ urochromu wzrasta.

(Odbitka z rozpraw Akademii Umiejetnosci w Krakowie r. 1908). H. Krug.

76. W. Reis. Uodpornienie Rémer'a w przypadkach wrzodu petzajgcego
rogowki [ulcus serpens corneae].

E6zne Srodki antyseptyezne, stosowane we wrzodzie petfzajgcym ro-
goéwki, nie byty w stanie opanowa¢ pefzajgcego charakteru wrzodu i nie do-
pusci¢ do spustoszenia rogowki przez szerzenie sie zakazenia. Zabiegi chi-
rurgiczne, jak przyzeganie, nakiucie Ilub przeciecie rogéwki (keratotomia),
nie okazaty sie skutecznymi. Juczne badania dowiodty, ze wiasciwym bodz-
cem chorobotworczym typowego wrzodu pefzajgcego rogowki sg pneumokoki.
Opierajgc sie na najnowszych badaniach nad odpornoscig pneumokokows,
R oOMER pierwszy skierowat leczeuie wrzodu pelzajgcego rogéwki na bar-
dziej uzasadnione tory przez zastosowanie wielowarto$ciowej surowicy pneu-
mokokowej czyli t. zw. uodpornienia biernego. Wyniki leczenia tym spo-
sobem nie byly jednak zbyt pomysine, a przyczyni¢ sie do tego mégt
rowniez po czesci fakt, ze substancye uodporniajgce, krgzace we krwi, juz
w przeciggu 24-cli godzin bywajg wydalane lub tez wessane przez inne na-
rzgdy ustroju. Woéwczas poczgt rRomer stosowaé uodpornienie czynne, t. j.
wprowadzac¢ do ustroju zamarte hodowle pneumokokowe, ktore, przedostajgc
sie do rogowki, wstrzymywatyby dalszy rozwdj pneumokokdéw przez wytwo-
i zenie odpowiedniej ilosci niwecznikow bakteryolitycznych. Niezaleznie od
tych dwu sposobdéw stosowat réwniez rRomer uodpornienie potgczone za po-
mocg hodowli pneumokokow, oraz surowicy pneumokokowej. Ten wiasnie
sposéb leczenia petzajgcego wrzodu rogéwki autor poddat szczegotowe-
mu badaniu. Przy wyborze przypadkow do leczenia metodg Romera, au-
tor kierowat sie gtdbwnie badaniami bakteryologicznemi. Wiek wahat sie
od lat 19-u do 76-u. W miesnie ramienia, po uprzedniem zbadaniu chorego,
zastrzykiwano 1 ctm. sz. zamartej hodowli pneumokokéw. [Jednostka ta, do-
swiadczalnie przez ROMKn'a obrana, przedstawia dawke 25-u ctm. dobrze
wyrostej hodowli bulionowej pneumokokow, ktérg w wirownicy zgeszczono do
tego stopnia, ze cafla ilos¢ tych bakteryi miesci sie w I-m ctm.; po ich zabi-
ciu uzywa sie wspomniang ilos¢ jako dawke do wstrzykniecial. Nastepnego
dnia, po uptywie przecietnie 24-cli godzin, chory otrzymuje podskérnie w po-
wtoki brzuszne 10 ctm. sz. surowicy. W przypadkach, bardziej uporczywych,
surowice wstrzykiwano powtérnie. Jako leczeuie miejscowe stosowano tyl-
ko atropine i ciepte oktady, niekiedy dionine i wkraplanie surowicy do worka
spojowkowego, a w przypadkach ciezszych takze powierzchowng galwano-
kauteryzacye brzegdéw ubytku. Wyniki leczenia tg metodg: ubytek na rogow-
ce w przewaznej liczbie przypadkow nie powiekszat sig, nacieczenie nie roz-
szerzato sie, ilos¢ ropy zmalata. Dla przys$pieszenia procesu oczyszczenia sie
wrzodu, przypalano w nastepstwie powierzchownie dno i brzegi ubytku. By-
stros¢ wzroku z nieznacznymi tylko wyjatkami znacznie sie poprawita. Z po-



wiktan stwierdzono: 4 razy $luzotok wore czka tzowego, 1 raz jaglice w okre-
sie zbliznowacenia, pozatem przewaznie przewlekly niezyt spojowki. Cieptota
ciata w dzien wstrzyknigcia hodowli wieczorem podnosita si¢ do 38°, z dniem
nastgpnym opadata jednak do normy. Wstrzyknigciu surowicy zawsze towa
rzyszyl stan podgoragczkowy, ktory trzymat si¢ dni kilka. Co si¢ tyczy py-
tania, ktéoremu z tych obu czynnikéw leczniczych nalezy przypisa¢ wtasciwag
site lecznicza, to autor na podstawie jednego charakterystycznego przypadku
rozstrzyga je na korzys$¢ hodowli, z ktéoremi tez wytacznie przerabial pdzniej-
sze doSwiadczenia. Przypadki, leczone uodpornieniem czynnem w polaczeniu
z antyseptykami, daly réwniez dobre wyniki. Na podstawie tych badan autor
przychodzi do wniosku, ze wstrzykni¢cie hodowli pneumokokowej w ilosci
1-go ctm. sz. wystarcza do uodpornienia ustroju i wstrzymania szerzenia si¢
pneumokokéw w rogdéwce.

{Odbitka 7 Lwowskiego Tygodnika Lekarskiego 1908 r.). S. Braun.

XV Zjad chirurgow polskich w Krakowie

10-go i 11-go lipca 1908 r.

Zjazd otwarty zostal przemdowieniem stalego prezesa. Zjazdow chirurgdéw
polskich, prof. dra Rypvciera, poczem wybrano zast¢gpca przewodniczacego
prof. dra K ryxskieco, sekretarzem Zjazdu doc. dra Hermana.

. ,Polski komitet badania izwalczania raka*“ przed-
stawil obszerniejszy memoryal, zakonczony prosba do Zjazdu chirurgéw pol-
skich o poparcie swa powaga jego dazen i usitlowan przez uchwalenie dwu
nastgpujacych wnioskow:

1. Wszyscy lekarze polscy uwazaé¢ powinni za swodj obowigzek obywa-

telski zbieranie danych statystycznych o chorobie rakiem zwanej, wedlug
schematéow, opracowanych przez Komitet.

II. Wszyscy chirurgowie polscy zobowigzaé¢ si¢ powinni do sktadania
corocznie Zjazdowi chirurgéw polskich statystyki wynikéw operacyjnego le-
czenia raka wedlug planu prof. Doi.LiNGEiVa.

Wnioski te zostaly uchwalone jednomys$lnie.

2. T. OsTROwski [Lwow]. O wynikach po operacyi TarLmy
w marskos$ci watroby. Operacya ta daje dos¢ znaczng odsetke [prze-
szto 40%] niewatpliwie pomyslnych wynikéw, ujemne zas§—w przypadkach
zbyt posuni¢tych zmian w sieci. Pomimo prostoty technicznej zabiegu, spo-
strzegano w nastgpstwie ci¢zkie powiktania pooperacyjne, gldwnie w posta-
ci groznych =zapalen otrzewnej 1 krwotokdéw zotadkowych; pierwsze stoja
W zwiagzku z ogdlnem obnizeniem o lporuosci otrzewnej na zakazenie w prze-
biegu marsko$ci watroby, drugie- -stanowig nastepstwo tworzacych si¢ za-
krzepow w zytach sieci i zoladka. Dlatego konieczng jest jak najdoktadniej-
sza aseptyka operacyjna i unikanie maltretowania sieci podczas zabiegu.
O. podnosi konieczno$¢ dokladnego badania plynu z jamy otrzewnej przed
operacya, ktore da¢ moze wazne wskazowki co do stanu watroby i otrzewnej,
od czego zalezy samo wskazanie operacyjne co do zabiegu.

W dyskusyi wzigl udziat KryKksk1 [Warszawa].
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3. A. LESNtowskl [Warszawa]. W sprawie gruczoldw przy-
tarczycowych.

L. w obszernym wyktadzie przedstawia stan obecny pogladow w nauce
na te twory gruczotowe (gl. parathyreoideae), ich lokalizaey¢, budowe i wia-
snosci fizyologiczne. Wyniki badan doswiadczalnych przekonywaja, ze usu-
nigcie samych gruczolow tarczowych (gl thyreoidecie) z pozostawieniem przv-
tarczyc wywoluje powstanie obrzgku §luzowatego i chartactwa, usunigcie za$
samych przytarczyc powoduje podraznienie uktadu nerwowego, dajace czg-
stokro¢ obraz t¢zyczki. Nadto spostrzezono po wycigciu przytarczyc u zwie-
rzat zmniejszenie si¢ we krwi ilosci soli wapniowych z jednoczesnem zwig-
kszeniem si¢ wydzielania ich z moczem; natomiast u zwierzat, dotknig-
tych te¢zyczka w nastepstwie wyciecia przytarczyc, wprowadzenie do ustro-
ju rozczyndéw soli wapnia dawato wyleczenie lub przynajmniej poprawe.
L. przytacza liczne swoje dos$wiadczenia na zwierzg¢tach, ktérym wycinal
przytarczyce, modyfikujac operacye te w sposob nader rozmaity jednocze-
snem przeszczepianiem tychze tworéw od tych samych lub innych zwierzat.
Otrzymane wyniki potwierdzaja ustalajgce si¢ obecnie poglady na znaczenie
gruczotow przytarczycowych w sprawie powstawania tezyczki i wplywu na
wymian¢ w ustroju soli wapniowych, znajdujacych wyrazne odbicie na stanach
uktadu nerwowego. Jako wskazowke kliniczng dodaje L. radg, aby przy
strumektomiach nie podwigzywac tetnic tarczowych dolnych, gdyz w ten spo-
so6b uniknie si¢ obrazenia przytarczyc i nie uposledzi si¢ ich krazenia, pozo-
stawienie za$ tych tetnic, zdaniem L., nie wptynie utrudniajaco na sam zabieg
operacyjny.

W dyskusyi brali udzial: GLINSKI [EAsk], Migsowicz [Krakow], K ADER
[Krakow], CHLumsky [Krakow], B Aracz [LwOw], OSTROWSKI [LWOW], ZIEM-
BICKI [LwOW] i prelegent.

4. A. RYDYGIER |[jun.] [Lwow] przedstawia chorg, wyleczong z t w ar-
dzieli nosa zapomocag promieni ROENTGENU, i to od lat 3 ch
bez $ladow nawrotu. Odpowiedniem stosowaniem promieni o0siggnag¢ mozna
dzialanie ich na do$¢ znaczng glebokos¢ w tkance bez wywotania niepozada-
nych obrazen powierzchni.

5. A. RYpYGIER [Lwow] omoéwil przypadek rany postrzatowe]j
watroby u dziecka 5-letniego, postrzelonego kulkg z flobertu. Po 3-ch
dniach wystgpity objawy zapalenia niezytowego pluc i ropnia podprzepono-
wego. Operacya od tylu po przez oplucng z wycigciem zebra; znaleziono
w watrobie ropien, zawierajacy dwie tyzki ropy. Przegieg gojenia si¢ po-
mys$lny.

Dyskusya: L. KryNskl [Warszawa].

6. R. Baracz [Lwow]. W sprawieleczeniapromienie y.

Stosowane dotychczas w promienicy $rodki |azotan srebra, jod, jodek
potasu, kollargol] dziataja bardzo zawodnie. Szczegodlna ztosliwoscig odznacza
si¢ promienica ptucna. B. w 4-ch przypadkach [w 3-ch siedlisko cierpienia —
szyja, w l-ym—pos$ladek] zastosowal podane przez BEVARD’R rozczyny CuSo04,
dziatajace zabdjczo lia actinornyces juz w stezeniu 1: 1.000.000;stosowat za$
w postaci 1%-wych wstrzykiwan miejscowychpodskornych [0,08na raz], nad-
to wewnetrznie tyzkami rozczyny 1°/00, i we wszystkich tych przypadkach
otrzymal wyniki bardzo dobre.

JEpLickAa [Lwow] zastosowal w dwu przypadkach promienicy siarkan
miedzi w sposob, polecany przez prelegenta, z wynikiem ujemnym; natomiast
sprawa zostata uleczona podawaniem jodku potasu.



7. L. NpEssrRNFF.LD |[Krakéw], W sprawie chemizmu zZolagd-
kowego po gastroenterostomii

Na podstawie materyalu kliniki chirurgicznej krakowskiej', dotyczace
gastroenterostomii w przypadkach spraw natury niezlo$liwej, wy-
raza N. zdanie, Ze po zabiegu tym chemizm trawienia w wiekszosci przypad-
kow nie ulega wyraznej zmianie; stwierdzi¢ mozna przewaznie obecno$é¢ wol-
nego kwasu solnego, natomiast brak obecnoSci zétci juz w krotkim czasie po
operacyi; sila ruchowa zoladka znacznie si¢ poprawia, a nawet wraca do
normy.

K ApErR | Krakow] stosuje zawsze zespolenie tylne, pozaokreznicze z ulo-
Zeniem przeciw robaczkowem (gastroenteroslomia retrocolica posterior antiperi-
staltica) bez dodatkowej enteroanastomozy. W przypadkach wrzodu Zoladka
przeprowadza choremu cienki saczek gumowy przez nos, przelyk, zZoladek
i nowoutworzony otwor do jelita na jakie§ 50 ctm., dzigki czemu mozna wpro-
wadza¢ pokarmy zaraz po operacyi z pozostawieniem zupelnego spokoju blo-
nie §luzowej zoladka. Dren ten usuwa po 3—4 tygodniach.

8. L. KryKsklI [Warszawa]. Przyczynek do operacyi wrzo-
du dziurawigcego zZoladka.

Przypadek zasluguje na uwage ze wzgledu na niezwykle siedlisko cier-
pienia, jego obraz kliniczny, przedewszystkiem za$§—trudno$¢ zastosowania
odpowiedniego zabiegu operacyjnego. Mezczyzna 40-letni podczas jazdy ko-
leja dostal bardzo silnych bélow brzucha, w nastepstwie szybki zapad i objawy
ze strony otrzewnej. Nastepnego dnia laparotomia: znaleziono: rozlane zapale-
nie otrzewnej, w jamie brzusznej duzo resztek pokarmowych, na krzywiznie ma-
lej Zoladka tuz obok wypustu przedziurawienie §ciany wskutek wrzodu. Otwér
ten zeszyto, ran¢ brzuszna wytamponowano. Chory poprawil si¢, utworzyla
si¢ jednak przetoka.zoladkowa. W trzy tygodnie potem powtoérny zabieg,
polegajacy na wycieciu wrzecionowatego kawalka S$ciany Zoladkowej, zawie-
rajacego owrzodzenie, i zaloZzeniu szwu dwupietrowego, co wobec lokaliza-
cyi stanowilo duza trudno$é¢ techniczng. Po 12-u dniach pomyS$lnego prze-
biegu i pozornego zagojenia si¢ Sciany zZoladka, przetoka wytworzyla si¢ na
nowo. Obecnie zamierza K. wykonaé operacye trzecig: przecia¢ Zoladek po-
przecznie ponizej wpustu w miejscu przetoki, rane w Zoladku [dolna] zaszy¢
zupelnie, koniec za$§ przeciety gorny [od wpustu] zespoli¢ z petla jelita czcze-
go (cardiojejunostomia).

9. L. RypyGier |[sen.] [Lwéw] omawia przypadek bliznowa-
tego zwezenia przelyku, w ktorym zamiast zwykle w tych razach
stosowanej gastrostomii, wykonal operacye plastyczna wedlug Roux, polega-
jaca na przeciagnieciu dlugiej petli jelita czczego, odpowiednio oddzielonej
od nasady Kkrezki, przez otwér w Scianie brzusznej popod skéra na przedniej
powierzchni mostka ku goérze az do jego wciecia. Przy przecinaniu mesen-
terii nalezy dla zapewnienia odzywiania petli jelitowej pozostawia¢ do§¢
szeroki pas przyjelitowy krezki, mieszczacy w sobie t. zw. arkady tetnicze.
Nowoutworzony w ten sposéb przelyk funkcyonowal dobrze; chora po 7-ii ty-
godniach zmarla wskutek zapalenia pluc. K.

[D. o.].
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Sprawozdanie z posiedzen naukowych XIII XVII
poswigconych sprawie zapalenia wyrostka robacz-
kowego.

Zestawil
Witold Nowicki.
(Dokonczenie. — Patrz Nr. 35).

Prof. Ziembicki nie uwaza za stuszne zdanie prym. Piseka, ze, je-
zeli niema wyliczonych przez niego objawdw, to nie ma appendicitis. 'Abso-
lutnie odrzuca mys$l prof. Marsa co do laparotomii proébnej w appen-
dicitis.

Dr Nowicki w odpowiedzi prof. Baraczowi, ktdry nie zgadza si¢ na
teory¢ infekcyjng w patogenezie zapalenia wyrostka robaczkowego, musi je-
szcze podniesé, ze czysta teorya mechaniczna w pojeciu jej tworcy zadng
miarg nie ttdmaczy nam jasno powstawania appendicilidis. Nie mowi juz o app.
simplex, przy ktorej nie moze by¢ mowy o teoryi Dielafoy, ale trudno przy-
ja¢ mechaniczne przyczyny jako to primum, ktore wywotuje zapalenie i w szere-
gu innych postaci zapalenia. Prelegent badat ropne zapalenia z ropniamiw bto-
nie podsluzowej i inne, gdzie nie bylo mowy o ,,cavitdé close®, wzglednie jej na-
stepstwach. Celem objas$nienia przytacza obrazy ciekawszych przypadkow dla
udowodnienia swego zdania. Czynniki mechaniczne, jak np. tak czg¢sto spoty-
kane kamienie, moga prowadzi¢ juz po wybuchu zapalenia do zgorzeli, rozpadu
it. p. wogdle najciezszych postaci anatomicznych. Co jednak jest tym pierw-
szym czynnikiem, stanowigcym brame, czy impuls do wtargnigcia drobnoustro-
jow do tkanki wyrostka, czy wybroczyna, jak chca niektéorzy—trudno, niestety,
wyjasni¢. Co do gwaltownos$ci przebiegu niektorych przypadkow appendicitidis,
konczacych si¢ w krotkim czasie $§mierci¢, o ktorych wspomina prof. Gliizin-
ski, to przypadki takie widzial na stole sekcyjnym, raz jako posocznic¢ tan-
cuszkowcowa. Do nich nalezg rowniez i te, gdzie drogg zyly brzusznej w kro-
tkim czasie przychodzi do wytworzenia si¢ ropni w watrobie nawet przy bar-
dzo nieznacznych zmianach w samym wyrostku lub jego okolicy.

Dr Czernecki przyznaje stuszno$¢ prym. Pisekowj, ze przy etyologii
appendlczhdls powinni$my szukac¢ nie jednej przyczyny, lecz szeregu czynnikdow,
ze powinniémy szukaé warunkd w, w jakich schorzenie to wystapito. Co
do zwiazku grypy =z choroba omawiana, to zdania sg podzielone. Franke,
zwolennik tego zwiazku, uwaza niektore przypadki pseudoappendicitidis za na-
stepstwo grypy w zrozumieniu, ze to sg objawy nerwobolu n. ileo-hypogastnci}
przyczem jednak szuka charakterystycznych pdznych objawoéw grypy [ob-
rz¢k $ledziony, zaczerwienienie bokow gardta, comjunclivitis i t. d.J. Zazna-
cza stuszno$¢ zdan prof.: Ziembickiego, Gluziniskibgo i Rydygiera, Ze nie
mozna rozpoznaé grozgcego przebicia. A i sam akt przebicia nie wystepuje
tak typowo, jak np. w wrzodzie zolagdka; fakt przebicia moze przej$¢ niepo-
strzezenie, jak to podnidst prof. Gluziaski. W odczycie juz zwrdcil uwage
na waznos¢ objawoéw ze strony otrzewnej, objawow, ktore moga S$wiadczyé
o przepuszczalno$ci wyrostka, ulegajacego moze juz zgorzeli. Co do leukocy-



tozy, to zawisla jest ona tak dobrze od zmian, ograniczonych tylko jdo samego
wyrostka, jak i od zmian nastgpczych na otrzewnej. Zmniejszenie si¢ i nowe
podnoszenie leukucytozy sam obserwowal u chorych z appendicitis. Przy otor-
bionym wysi¢ku bywaja rozne wyjatki. Nizka liczba ciatek biatych nie prze-
mawia przeciw obecnos$ci ropy, a przy dlugotrwalych ropieniach jest na-
wet prawidlem, jak sam w klinice obserwowal. Niewatpliwielistnieje pewna
rownolegto§¢ migdzy zachowaniem si¢ liczby ciatek biatych we krwi a rodzajem
wysigku: ropnym czy surowiczo witdknikowym; nie jest ona jednak stalag. We-
dlug CiRScmiANN’a, jezeli liczba ciatek bialych w pierwszych dniacli jest pra-
widlowa lub nieznacznie zmniejszona, mozna przypuszczac, ze wysigk jest maly
a przebieg krotki; nawet i wyzszag [32—25,000] leukocytoze nie uwaza Cuksch-
manN za konieczny dowdd obecnosci ropy. Gdy jednak kilka razy liczba ciatek
biatych.przekroczy 20—30000 w 1-m mm. sz., tam obecnos$¢ ropy ma by¢ pewna.
Odnos$ne zapatrywanie illustruje prelegent przypadkami =z kliniki Iwowskiej.
Po usunigciu ropy liczba ciatek bialych spada, w razie za$ utrzymywania si¢
dawnej, §wiadczy to o niedostatecznym jej odplywie Mata liczba ciatek bialych
niewiele nam méwi. Wogdle zapatrywanie na warto§é leukocytozy jest dosé
sceptyczne, a liczenie ciatek biatych moze nam oddaé¢ ustugi, ale raczej w po6z-
niejszych okresach zapalenia wyrostka, t. j. po pierwszych 48-u godzinach, wy-
jasniajac czy sprawa si¢ szerzy, czy nie. W kazdym razie ma ono pe-
wng warto$§¢ przy uwzglednieniu innych objawow .

Br Cczizewicz jun. wspomina o swych doswiadczeniach w instytucie Pa-
sTEUR”, gdzie chodzilo o leczenie zapalnych spraw otrzewnej przy pomocy
sztucznie wywolanej fagocytozy. Ot6éz w krotkim czasie po wstrzyknigciu
pratka okre¢znicy do jamy otrzewnej mozna bylo wykazaé¢ w plynie wydobytym
fagocyty nie tylko zawderajace tego pratka, lecz takze tancuszkowca, gronko-
wca i inne. To tamo znajdowano po wstrzyknigciu zupeinie jalowego bulionu.
Swiadczy to o przepuszczalno$ci jelit, jezeli tylko otrzewna w jakikolwiek
sposob zostata zadrazniona. Z tego wynika, ze otwarcie jamy brzusznej nie
jest tak niewinnym zabiegiem i stosowaé si¢ je winno tylko tam, gdzie juz nie-
ma innego S$rodka rozpoznawczego. Przepuszczalno$¢ ta tlomaczytaby nam
do pewnego stopnia przebieg gwaltowny przypadkow, gdzie wskutek owego
przechodzenia drobnoustrojow na wigkszej przestrzeni i szybko, niema czasu
do wytworzenia si¢ zrostow.

List otwarty do Redakcji ,,Gazety Lekarskiej“.

Z przykro$ciag widze si¢ zniewolonym do obarczenia ,,Gazety” raz jeszcze
wyjasnieniem wskutek odpowiedzi dra E RBKICHA na poprzedni indj list w N-rze
32-im. Odpowieaz ta zawiera rOwniez nie$cislosci, ktore czuj¢ si¢ w obowiaz-
ku sprostowac.

Sprawe¢ leczenia chirurgicznego gruzlicy krtani uwazam za bardzo ,zy-
wotna”, a zdanie moje podziela chyba ogo6l laryngologdéw, skoro komitety
organizacyjne szeregu zjazdow migdzynarodowych Ilekarskich i specyalnyeh
laryngologicznych wyznaczaly ja jako temat do rozpraw'. Na Zjezdzie tego-
rocznym po raz 6smy postawiona ona byla na porzadku dziennym, jako kwestya,
wymagajaca wspolnego omodwienia i wysSwietlenia, a nawet Komitet Zjazdu
migdzynarodowego w roku przysztym w Budapeszcie zaprosil mnie ponownie,
wspoélnie z prof. MAesEi’'m, na referentow wrtej samej sprawie, czemu odmo



witem, uwazajac ja za dostatecznie wyjasniong ogoélnie na podstawie tegorocz-
nych rozpraw. W ostatnich latach Krieg, Mermod i Griinwald polecaja
bardzo stosowanie galwanoplastyki; GRUNWALD nawet stosuje ja wytlacznie,
przestrzegajac przed uzywaniem ostrej tyzeczki z powodu mozliwosci jakoby
zakazen gruzliczych i ropnych. Jednakze przeprowadzona przez Burger”
i uzupelniona przeze mnie ankieta w szeregu najdo$wiadczenszyck w tym
wzgledzie laryngologéw, wykazata bezzasadno$¢ pogladow GuiNWALD’a. Cu
si¢ tyczy zapatrywan na sprawe t¢ prof. Semon’r z Londynu, to najlepiej ma-
lujg je stowa wlasnego jego listu do mnie z dnia 28-go maja r. b., ktdéry od-
czytalem na posiedzeniu redakcyi Gazety Lekarskiej. Brzmia one: ,Sadze,
ze jasno wyrazitem swodj poglad na Zjezdzie wiedenskim: winnidémy Panu by¢
wdzigczni za niestrudzona gorliwo$¢, zjaka uzasadnial Pan znaczenie chirur-
gicznego leczenia w odpowiednich przypadkach suchot krtani. Metoda ta po-
stuguje si¢ zawsze i w tym duchu o niej pisalem, chociaz nie id¢ tak daleko,
jak prof. MERMOD, dla ktorego niema ona przeciwwskazan.®

W podobnym duchu pisal do mnie prof. Kuttner z Berlina, zaréwno jak
i Blumenfeld, ktoéry w pracach swych zalicza sie¢ do najgorliwszych zwolen-
nikow interwencyi chirurgicznej w gruzlicy krtani.

Wreszcie stow kilka co do mojego wyktadu na Zjezdzie o metodzie inha-
lacyjnej. Otoz ujemna krytyka tej metody ograniczyla si¢ do przemowienia
dra D RESDENkB’a z Reichenchall, przemdéwienia, wyrazonego w formie tak da-
lekiej od dyskusyi naukowej, ze na zadanie zebranych przewodniczacy musiat
mu gtos odebrad. T. Heryng.

Wiadomosci biezace.

— Ze wzgledu na rychly juz termin otwarcia Zjazdu Tow. Hygienicznego
w Lublinie [26-go wrze$nia], oraz na spodziewany wogodle znaczniejszy zjazd z po-
wodu wystawy hygienicznej W tem mie$cie, bezwarunkowo niezbednem jest wcze-
sne ulozenie listy uczestnikow.

Wobec tego i na zadanie miejscowego Komitetu Wystawy, ktéry pragnalby
posredniczy¢ w sprawie mieszkan i t. p., Rada Tow. Hygienicznego prosi osoby,
wybielajaco si¢ na Zjazd do Lublina, o zawiadomienie jej o tem przed dniem 8-ym
wrze$nia, aby nie pdézZniej jak 10-go wrzesnia mogla by¢ ogoélna lista uczestnikéw
ulozona i przestana do Lublina. W zawiadomieniu nalezy nadmienié, czy zglasza-
jacy sie zyczy sobie poSrednictwa Komitetu lubelskiego w sprawie zapewnienia mie-
szkania. Program Zjazdu umie$ciliSmy w Nr. 32 ,,Gazety Lekarskiej“.

— Zwiazek lekarzy Kkarlsbadzkich urzadza wycieczk¢ naukowa na okrecie
Lloyd’u austryackiego ,, Thalia®. Wpycieczka rozpoczyna si¢ w Trye$cie d. 10-go
listopada r. b. o godz. 7-ej wieczorem; uczestnicy zwiedza kolejno wybrzeze Dal-
macyi, nastepnie Korfu, Malte, Sycylie, Neapol, Rzym, Korsyke, Nice¢, Genug; na
zakonczenie nastapi na koszt kraju wycieczka do uzdrowisk w Tyrolu [Arco, Levico,
Roncegno, Gries i t. d.].

Koszta wycieczki 700 koron obejmuja podréz wraz z utrzymaniem [bez na-
pojow]. Zgloszenia przyjmuje dr Hugo Stark w Kalsbadzie.

— II Zjazd balneologiczny w Zakopanem odbedzie si¢ 25-go i 26-go wrze-
$nia r. b.

— XI miedzynarodowy Kongres okulistyczny odbedzie si¢ w Neapolu 2—9
kw-ietnia 1909 r.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Druk. K Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Towarzystwo Akcyjne Zaktadéw Wyrobow Metalowych

KOIMO, JARNUSZKIEWICZ i S-ka

W warszawie,

Fabryka ulica Ciepla & 12.

Warszawa, u. Grzybowska Ne 19.
Petersburg, ul Morska Ne 15.
Moskwa, ul. Wielka tubianka,

Stolik do instrumentow. %
d. Tow. Ubezp. ,,Rossya“.

Umywalnia

Poleca:  przedmioty do nowoczesnych urzadzen szpitali, sal operacyjnych oraz
gabinetow lekarskich.

a mianowicie: Lo6zka zelazne z materacami metalowymi roéznych typow,
szafki nocne, stoty chirurgiczne i ginekologiczne, taborety state i wykre-
cane’ szafy oszklone hermetycznie i stoliki do narzedzi chirurgicznych, fo-
tele do operacyi ocznych i usznych, irygatory, podstawy i umywalnie pe-
datowe z daszkami do ptyndow, nosze rgczne i na koétkach, lektyki do prze-
wozenia chorych z miasta do szpitala, fotele na kotach dla chorychit. p.

Wszystkie przedmioty pod wzgledem wykonczenia nie ustepuja
wyrobom zagranicznym.

Wielki wyttr powyiszyeh urzelmiotow Dosiadamy na skladzie, Grzybowska 15
Ceny nizkie. — Katalogi illustrowaue gratis i franco na”zadanie.

W zakresie szpitalnictwa wprowadziliSmy ostatnio znaczne ulepszenia4 bardzo wiele zu-
pelnie nowych przedmiotéw, na ktére prosimy zadao specyalnego dodatku do katalogu le-
karskiego na 1907 rok.



Najskuteczniejszy, najmniej trujgcy
najtanszy ze wszystkich Srodkéw Ztiii
czulajgcych miejscowo.

Najskuteczniejszy, najmniej trujgcy z orga-
nicznych przetworéw arsenowych.

Instytutu Pasteura w
TUBERCULIN TEST S'r'ﬂél.cvi 2 pomoch reakey!
cenel Beconstituens; ne-

OVO-LECITHINE BILLON jrossens: aneme

rekonwalescencya

Les Etablissements POULENC FRERES - PARIS

Zaktad dezynfekcyjny parowy ZAWADZKIEGO

istniejacy od roku 1902-go
Warszawa—Mokotéw ul. Moniuszki Nr. I, tol. 30,08. Zarzad: Mokotowska Nr. 43
telef. 2700.
Wykonywa dezyiifekcye mieszkan po bardzo dostepnej cenie nawet dla $red-
nio zamoznych; dla biednych z polecenia p. p. Lekarzy darmo; za dezynfekcye
rzeczy ceny znizone.

D~ra B. RAFELKESA

Kapiele przyrzadzane za pomocg tych tafelek moga w zupelnosci zastepowaé naturalne
Siarczanu kapiele w miejscowosciach leczniczych, jak w Rusku, Kemmern i t. p.
Analiza chemiczna tafelek wedtug prof. D-ra PELA
Wolnego H2 S gazu — 0,1%
W potaczeniu H2S ,, — 4,29%
Aromatyczny extrakt z igel sosnowych z zelazem do leczniczych kapieli w tafelkach D-ra
Rafelkeaa. Kazda tafelka zawiera 4 tyzki extraktu i dostateczng na jednga wanng ilos¢ zelaza.

Sktad gtéwny: Sejny, gub. Suwalskiej, u U-ra R Rafelkesa. 10-8

TUSSOL

Syrop o bardzo przyjemnym smaku, w zupetnos$ci zastepujgcy przykrg w uzyciu
SIBOLINE.
Dawka 3 — 4 tyzeczki dziennie.
Cena flakonu Rb. jeden,
poleca Apteka Magistra A. Bukowskiego, Marszatkowska 54.



