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L Przyczynek do dyagnostyki ostrych spraw

ogniskowych w rdzeniu przedluzonym.

(Wedlug demonstracyi w sekeyi nenrologiezno-psychiatrycznej Warsz. Ton. Lekarskiego)»
Podat

Dr med. L. E. Bregman,

ordynator szpitala na Czystem.

Szan. Panowie! Porazenia, powstajace w nastegpstwie ognisk chorébnych
w pniu moézgowym, sa pod wzgledem dyagnostycznym najbardziej interesuja-
ce. Dzigki nagromadzeniu na matej stosunkowo przestrzeni toréw czucio-
wych iruchowych konczyn i kadtuba, oraz jader i korzeni nerwow moézgo-
wych, powstajg zbiory objawdéw bardzo réznorodne, a jednakze typowe, i kto-
re wraz z postgpem wiedzy naszej o anatomii i fizyologii pnia moézgowego,
nauczyliSmy si¢ doktadniej rozpoznawac. Najbardziej znane sg typy po-
razenia GUBLERA 1 Mu.LiARD’a — porazenie nerwu twarzowego z jednej
strony ciala, porazenie konczyn po stronie przeciwlegtej, — oraz typ po-
razenia W EBERA — z jednej strony nerw okoruchowy, z drugiej konczyny.
Pierwszy powstaje skutkiem naruszenia jednej polowy mostu V arola w czg-'
§ci bardziej dystalnej w okolicy jadra, resp. korzeni nerwu twarzowego,
drugi przez ogni>ka proksymalne w okolicy jadra, lub korzeni nerwu okoru-
chowego u proksymalnego brzegu mostu Varola, lub w odnodze modzgowe;j.

Mato znang dotad jest posta¢ porazenia, ktorg chcialbym dzi§ Sz. Panom
przedstawi¢. Porazenie to powstaje przy ogniskach w najbardziej
dystalnym odcinku pnia mézgowego, w rdzeniu prze-
dtuzonym. Je$li ognisko znajduje si¢ w jednej potowie rdzenia przediu-
zonego, W czesci grzbietowo-bocznej 1 zajmuje m. w. przestrzen po-
mi¢gdzy dolng oliwag a ciatem po wrozko watem (corpus re-
stiforme), to powstaje charakterystyczny zbidr objawow, ktory Sz. Panowie



widzg u demonstrowanego chorego. Objawy te podzieli¢ mozemy na trzy
grupy.

I. Objawy ataxiae. W poczatku choroby chory nasz nie mogt wecale
bez pomocy na nogach si¢ utrzymac, obecnie nastapita poprawa, chory cho-
dzi juz sam, ale ataktycznie: chodzi na szerokiej podstawie, zatacza si¢
w strong¢ prawg i zbacza od linii prostej rowniez w strong¢ prawa.
Chod chorego odpowiada temu, co nazywamy chodem ataktyezno-moézdzkowym.
Zamknigcie oczu, jak to zawsze bywa w tej postaci, niema prawie zalne-
go wplywu na powigkszenie ataksyi.

W samym poczatku choroby, oprdcz niemozno$ci utrzymania réwnowa-
gi ciata, byly jeszcze wyrazne objawy beztadu prawych konczyn.
Chory opowiada, ze prawa r¢ka, gdy chciat jakikolwiek ruch nig wykonad,
odskakiwala mu na zewnatrz, jakby odpychana jaka$' sita gwattowna. To sa-
mo bylo z prawg nogg. Przy pierwszem badaniu mojem, w par¢ dni po wy-
stapieniu choroby, ataksya konczyn bytajuz bardzo nieznaczna, przy probie
»palec—nosu zauwazy¢ si¢ dawatly jeszcze lekkie wahania; obecnie objaw ten
znikt. Niema tez w prawych konczynach objawu, nazwanego przez B ABIK-
SKIEGO asy ner giag, ktory jest pokrewny ataksyi i ktory polega na mniej-
szej zrgcznos$ci konczyny przy szybkiem wielokrotnem powtarzaniu jednego
ruchu [np. pro- i supinacyi re¢ki], na niewlasciwem wspotdziataniu migéni ka-
dtuba i konczyn przy chodzeniu, podnoszaniu si¢ z polozenia poziomego
it d

II. Druga grup¢ objawoéw stanowig zaburzenia czucia. Pod
wzgledem topograficznym przedstawiaja si¢ one w postaci t. zw. zmiennej"
(hemianaesthesia alternans), t. j. obejmuja prawa potowe twarzy i lewa poto-
we¢ kadtuba i konczyn. Jakosciowo znajdujemy rozszczepienie czu-
cia: czucie dotykowe, czucie potozenia iruchdéw jest zachowane, natomiast
cieplikowe i bolowe zniesione. Rozszczepienie to jest zupelnem na lewej po-
lowie ciata, niezupelnem na prawej polowie twarzy, gdzie czucie dotykowe
jest w slabym stopniu réwniez naruszone. Przytem zauwazy¢ musze, ze
chory przy dotknigciu cialem zimnem, lub zanurzeniu lewej r¢ki w zimnej
wodzie, doznaje uczucia umiarkowanego ciepta [,cieplawe”], Zze natomiast
nigdy zamiast cieptego nie podaje zimne. W stosunku do zimnego wigc znaj-
dujemy spaczone czucie cieplikowe (perverse Temperalarempfin-
dung). E. MuLLER niedawno zajal si¢ szczegdlowem badaniem tego objawu
i wykazal, ze polega on na zachowaniu resztek czucia cieplikowego. Autor
zanurzal obie r¢ce chorego w dwu miskach z zimng wodg; chory w zdrowej
rece czul zimuo, w chorej doznawat uczucia ciepta; dolewano wtedy do mi-
ski, w ktorej si¢ znajdowala re¢ka zdrowa, wody gorgcej poOty, poki uczucie
ciepla w obu rgkach stawalo si¢ jednakowe, termometr wykazywal wtedy
dla zdrowej reki 28°—29°. Probe t¢ zjednakowym wynikiem przeprowadzi-
tem i u mego chorego. Proécz tego nadmieni¢ jeszcze muszg, ze chory acz-
kolwiek nie rozpoznaje nawet najwyzszych stopni gorgca i zimna, jednako-
woz przy zanurzeniu r¢ki w wodzie bardzo goracej lub bardzo zimnej do-
znaje sensacyi bardzo przykrej [mrowienie, klucie w koncach palcow, uczu-



cie, jakby prad przeszedl elektryczny], ktore go nawet zmuszaja do cofnie-
cia reki.

Oprécz zaburzen przedmiotowych znajdujemy i podmiotowe. Bo-
le w prawe]j potowie twarzy byly W danym przypadku nawet ob-
jawem poczatkowym, ktory na kilkanascie dni wyprzedzil inne objawy cho-
robne. Bole te trwaly okoto tygodnia, poczem ustaly, a dopiero w tydzien
pozniej chory nagle przy =zajeciu, pragnac wsta¢ z krzesta, spostrzegl, ze
nie moze si¢ na nogach utrzymacé, wtedy i bole twarzy si¢ ponowily i acz-
kolwiek w stabszym stopniu trwajg dotychczas. Najwigcej boli go oko i pra-
wa potowa czota; w prawym policzku doznaje parestezyi [mrowienie]. Tepe
bole [tamanie] wystepuja tez i w lewych konczynach.

III. Trzecia wreszcie grupg objawow stanowia objawy porazenia
nerwu wspoOlczulnego, t zw. kompleks objawow HOUNERA: zZw¢Ze-
nie szpary ocznej, zwezenie zrenicy 1 lekkie zapadnigcie si¢ gatki ocznej
(enophthnlmus). Innych objawdw ze strony nerwu wspotczulnego — naczynio-
ruchowych, potowydzielniczych na twarzy—nie znajdujemy.

Pierwsze dwie grupy objawéw—ataksya i zaburzenia czucia—tatwo mo-
zemy wyttomaczy¢ przy takiem potozeniu ogniska chorobuego, jakie powyzej
wymienilem. W grzbietowo bocznej cz¢Sci rdzenia przedluzonego pomigdzy
dolng oliwag a corpus restiforme, znajdujemy korzen wst¢pujacy ner-
wu tréjdzielnego [zaburzenia czucia na twarzy po stronie ogniska],
wtokna, idace od oliwy dolnej do moézdzku (fihrae olivo-cerebellares), ktore we-
dtug 0AJAL'a, znajduja si¢ wokolo 1 poza korzeniem nerwu tréjdzielnego,
i ktorych naruszenie powoduje ataksy¢ mozdzkowa; wreszcie t. zw. traetns
spinotectales 1 spinothalamici) [Edinger], stanowigce przedluzenie peczkow
przednio-bocznych rdzenia [pgczkOW Gowersa], w ktéorych, jak wiadomo,
przebiegajg tory czucia cieplikowego i holowego. Naruszenie tychze to-
row sprowadza rozszczepienie czucia na przeciwleglej potowie ciata; czucie
dotykowe, prowadzone przez tory petlowe, potozone blizej Srodkowej linii,
pozostaje zachowane. Takie umiejscowienie sprawy znaleziono tez w paru
przypadkach z analogicznym obrazem chorobnym, zakonczonych $miercig [Ba-
binski—Nageotte, Breuer—Marburg, Wallenberg].

Doktadne umiejscowienie torow centralnych nerwu wspot-
czulnego nie jest dotad wiadome. Wiemy, ze kora modézgowa ma
wplyw na rozszerzenie zrenicy; dowodzi tego odczyn zZrenicy w postaci roz-
szerzenia przy wszelkich silniejszych wzruszeniach moralnych 1lub skoncen-
trowaniu uwagi, w wyobrazeniach holowych, wysitku mig$niowym i t. d., oraz
tak zw. psycho reakeya [HUEBNER], t. j. rozszerzenie zrenicy przy za-
daniu badanemu osobnikowi jakiegokolwiek zadania mysSlowego. Doswiad-
czalnie BEcHTEREW 1 FErRrRIER dowiedli na korze [u malpy] istnienie os$rodka,
ktorego podraznienie wywoluje rozszerzenie zrenicy, szpary ocznej i protru-
sio bulbi; osrodek ten potozony jest przed suleus praeceniralis w blizkoSci
osrodka ruchow glowy i oczu w strong¢ przeciwng, dlatego przy pobudze-
niu tego osrodka ruchom glowy i oczu towarzyszy zwykle rozszerzenie
zrenicy. Tory ud os$rodka korowego ida prawdopodobnie przez pagorek



wzrokowy i by¢ moze, przez torebke¢ wewnetrzng. S CHMIDT-
RimpLER podal 2 przypadki porazenia nerwu wspodiczulnego, w ktéorych zna-
lazt 1i tylko rozmigknienie w przedniej czg¢$ci pagdrka wzrokowego. B ECH-
TEREW 1 MIsLAwskI otrzymywali rozszerzenie zrenicy i1 szpary ocznej przez
draznienie pagdérka wzrokowego. Wreszcie NOTHNAGEL, SEELIGMUELLER, K Al-
SER, GEIGER spostrzegali objawy porazenia nerwu wspotczulnego w przypad'
kach starej hemiplegii mdozgowe;.

Dalszy przebieg torow centralnych nerwu wspodtczulnego nie jest do-
ktadnie wiadomy 1 dopiero najnowsze spostrzezenia cierpien ogniskowych
w bardziej kaudalnym odcinku rdzenia przedluZonego [BABINSKI—NAGEOTTE,
BREUER—M ARBURG, H ENSCHEN, E. MUELLER],—spostrzezenia, do ktorych na-
lezy i opisany tutaj przypadek,—wskazuja, ze tory te przebiegaja po skrzy-
zowaniu si¢ w grzbietowo-bocznej czg¢$ci rdzenia przedtuzonego. Niewiado-
mo jednak, ktoreto pegczki wildokien przeprowadzaja bodzce do osrodka ner-
wu wspotczulnego 1 dlaczego w niektéorych przypadkach z analogicznem
umiejscowieniem sprawy chorobnej, porazenia wspodtczulnego nie spostrzega-
no [HUN, W ALLENBERG].

Wszystkie przypadki, ktére powyzej wymienitem 1 w ktorych spo-
strzegam interesujgcy nas tutaj zbior objawow, mialy poczatek nagly i za-
wdzigczaja swe powstanie sprawie mnaczyniowej [zakrzep, za-
tor] w dziedzinie a. vertebrcdis, a specyalnie w a. cerebelli postenor infe-
rior. Unaczynienie rdzenia przedtuzonego, resp. odgraniczenie terytoryow,
ktéore odpowiadaja rdéznym malym naczyniom, przedstawia, jak to wykazatl
W ALLENBERG, wielkie roznice indywidualne. By¢ moze tez, Zze w jednym
przypadku zajety jest pien a. cerebelli post. inf., w drugim pojedyncze jej galaz-
ki. Tern si¢ ttomacza prawdopodobnie roézne odmiany w ugrupowaniu obja-
wow, ktore spostrzegamy w przypadkach ostrego porazenia opuszki. Tak
np. w wigkszo$ci przypadkdw z porazeniem wspoiczulnem widziano tez za-
burzenia tykania i porazenia nerwu zwrotnego; w moim przypadku zaburzeh
tych nie bylo: tu nuclens ambiguus, ktory jest oSrodkiem ruchowym gardzieli
krtani, pozostal nietknigty. Zaburzenia czucia rdéwniez przedstawiaé
moga pewne odmiany. Jednag taka posta¢ opisat niedawno E. MueLLERrR jako
typ BROWN-SEQUARD’a porazenia newu trdjdzielnego, t. j. po
stronie ogniska zniesienie czucia dotykowego na twarzy, po stronie przeciw-
legtej rozszczepienie czucia. Autor ttémaczy to tem, ze widkna czuciowe na
twarzy dziela si¢ tak samo, jak i widkna w rdzeniu, ze tory czucia ciepliko-
wego 1 holowego krzyzuja si¢ wczesniej, odchodza juz od substancyi zelaty-
nowej RoLaNDA, jako t. zw. wtorny tor trojdzielny {secunddre Trigeminns-
bahn), tory za$ czucia dotykowego idg dalej po stronie jednoimiennej w ko
rzeniu wstgpujacym nerwu trojdzielnego.

W przedstawionym tu przypadku czucie na przeciwlegtej stronie twa-
rzy jest zachowane, mamy typowa hemianalgesia alternans —zajecie prawej po-
lowy twarzy, lewej potowy kadluba i lewych konczyn. Na prawych
konczynach zmian przedmiotowych niema, podmiotowo chory
uskarza si¢ na parestezye [klucie] w prawej dloni, a zwtlaszcza w palcach;



w poczatku choroby byly one silniejsze jeszcze, niz obecnie. Wobec tego,
ze przypuszczalne ognisko znajduje si¢ w bardziej kaudalnych odcinkach
rdzenia przedtuzonego, a zatem w blizkosci tego miejsca, gdzie krzyzujg si¢
tory petlowe [prowadzace czucie od kadtuba i konczyn], przypusci¢ musimy,
ze przez ognisko to w lekkim stopniu podraznione zostaly tory
nieskrzyzowane jeszcze, nalezgce do jednoimiennej
polowy ciata. To samo w wickszym jeszcze stopniu spostrzegatem
w innym przypadku porazenia opuszkowego, ktory gdzieindziej szczegdtowo
bedzie opisany: obok typowej hemianesthesia alternans—zniesienia czucia na
prawej polowie twarzy i lewej potowie ciala—mieliSmy jeszcze przemijajace
zniesienie czucia na calej niemal prawej polowie kadtuba i1 prawych kon-
czynach.

Wreszcie ataksya wréznych p rzypadkach jest rowniez niejednako-
wo wyrazona. Oprocz statycznej—niem oznos$ci utrzymania rOwnowagi ciala,
potaczonej z padaniem i zbaczaniem na stron¢ ogniska (lateropulsio)—prawie
we wszystkich przypadkach notowano ataksy¢ ruchowa konczyn, t.j. beztad
przy pojedynczych dowolnych ich ruchach, réwniez jednoimieunie z ogni-
skiem. Jak to winnej pracy niedawno wykazalem, obecnie nieutozsamiamy
juz ataksyi statycznej z mézdzkowa, wiemy bowiem, ze w cierpieniach mo6zdz-
ku resp. torow, prowadzacych od i do mézdzku, wystapowaé moze i ataksya
koniczyn przy wykonywaniu ruchow dowolnych. W odro6znieniu tylko od t. zw.
tabetycznej, ataksya konczyn nie wikta si¢ zaburzeniami czucia zwlaszcza
glgbokiego i, by¢ moze dlatego nie powigksza si¢ wyraznie przy zamknigciu
oczu. W naszym przypadku ataksya konczyn byta wyrazna tylko w po-
czatku, obecnie niema jej wcale; ataksya statyczna zmniejszyla sig, najwy-
bitniej za§ wystepuje lateropulsya.

Jakkolwiek wiec pojedyncze przypadki w szczegdtach si¢ nieco rdznia,
to jednak caty zbidér objawdéw—zaburzenia czucia, ataksya i porazenie nerwu
wspotczulnego—przedstawia si¢ tak charakterystycznie, ze zasluguje niemniej
niz inne postaci wymienione we wstepie na wyodrebnienie, jako specyalny
typ porazenia z kaudalnych odcinkéw pnia moézgowego. Niektdérzy autorzy
francuscy 1 angielscy nadali temu zbiorowi objawdéw nazw¢ syndromu
Babinskiego 1 Nageott’a, Ktorzy istotnie w r. 1902 pierwsi zwrocili uwage
na powiklanie porazenia opuszkowego objawami ze strony nerwu wspotczul-
nego, popierajac swe spostrzezenia danemi anatomicznemi. W tymze samym
roku Brener 1 Marburg oglosili swe studyum o tej postaci porazenia i na-
zwali dla krotko$ci objawy porazenia ze strony nerwu wspotczulnego ,,wspol-
czulnem porazeniem ocznemu (ophthalmoplegia sympatluca).

[D. c. n.].

GAZ. LEK. B37.



II. Zaparcie nau)ykou)e stolca u) suMlIe fizyologii
ukladu neruloulego.

Podatl

Henryk Jakubowicz.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 36).

Trudno zgodzi¢ si¢ na twierdzenie A 1ta *), aby cierpienie przewodu po-
karmowego wywotywato takie objawy, jak idee natr¢tne, ztludzenia i oma-
my; tem bardziej odrzuci¢ nalezy bedace juz zreszta przyzytkiem, dzigki wy-
stagpieniom ViRceow’a i Rombebga, mniemanie Eeyar’s, ze wigkszo$¢ cigz-
kich psychoz wystepuje wskutek zaparcia stolca; pomimo to nie mozna zwy-
ktych objawéw zwrotnych, jak to czyni Dunin, ktas¢ jedynie na karb neura-
stenii. Dowodem tego jest okoliczno$é, ze wigkszo$¢ wytuszczonych objawow
znika lub maleje po stolcu. Juz ten fakt, Ze oslabienie ruchow robaczko-
wych wywoluje zastdj krwi w naczyniach kiszek, tworzacych wicksza czgs$¢
ukladu naczyniowego catego ustroju, przemawia za tem, Ze inne czg¢$ci ustro-
ju, pozbawione nalezytej iloSci krwi, staja si¢ dobrym terenem dla objawow
zwrotnych; objawy te wystepuja tem latwiej, ze w neurastenii znajdujg dla
siebie jeszcze jeden czynnik w postaci zaburzen naczynioruchowych. Dla
przyktadu przytocze¢ cho¢by fakt, stwierdzony przeze mnie w 17-u przypadkach
migreny ocznej u neurastenikOw, wyst¢powania a zazwyczaj migreny w kon-
cu okresu zaparcia. Niewatpliwie, zastéj krwi w kiszkach wytwarza w da-
nym razie niedokrwisto§¢ modzgu; by¢ moze, ze glowng rolge odgrywajag tu za-
burzenia naczynioruchowe natury spastycznej, powstale wskutek podraznienia
osrodka naczynioruchowego; we wszystkich bez wyjatku przypadkach jednocze-
$nie z wystgpieniem migreny zjawialy si¢ stolce z przyczyny dojscia prze-
krwienia zylnego w kiszkach do duzych rozmiaréw, jak to si¢ w dalszym cia-
gu pracy wyjasni.

Samo zaparcie stolca w neurastenii, jak mniemam, wystepuje wskutek za-
burzen naczynioruchowych.

Zwr6¢émy si¢ do danych anatomicznych oraz fizyologiczuych; zacznijmy
od wzajemnego stosunku tych nerwow modzgowo-rdzeniowych i wspotczulnych,
ktore znajdujg si¢ w stycznosci z przewodem pokarmowym.

Ot6z, z przednich korzonkéw nerwow rdzeniowych wystepujg t. zw. ga-
tazki taczace, ktore wchodza do zwojow sznurka pogranicznego; czg$¢ wio-
kien tych galgzek konczy si¢ w omawianych zwojach, inne znéw dochodzg do
samych kiszek; pomimo to, liczba wilokien nie tylko nie zmniejsza si¢ w Kkie-

KoNRAD ALT. lieber das Enstehen von Neurosen uud Psychosen auf den Boden von
chroni eher Magenkrankheiten. Archiv f. Psych. t. 24, z. II.



runku Jlo kiszek, lecz przeciwnie, wzrasta wskutek powstawania w omawia-
nych zwojach nowych wldkien t. zw. wspotczulnych, ktore tycza, si¢ z widkna-
mi $cisle rdzeniowemi we wspolne pegczki. W ten sposoéb do kiszek dochodza,
peczki mieszane; przebijaja one tkanke tyczng i warstwg¢ podtuznych wtdkien
mig$niowych, tworzac splot migsniowki A UERBACHA, giebiej zas wchodzace
gatazki sktadajg si¢ na splot pod§luzowki MEISSNERA. Co si¢ tyczy zoladka
i gornych odcinkéw kiszek, to nerwem, odpowiadajgcym nerwom rdzeniowym,
jest ii. bledny. By¢ moze, ze splot AUERBACHA unerwia tylko podtuzng musku-
laturg, splot za§ MEISSNERA swojemi trzema kategoryami wlokien znajduje si¢
w zwigzku z okolnemi wildknami mig¢éniowymi, z btong mig¢sniowa $luzowki,
oraz z samg btong §luzowa. Mam pewng podstawe do przypuszczenia, ze splot
MEISSNERA sktada si¢ przewaznie, prawie wylacznie z widkien wspotczul-
nych. Pozwole¢ sobie przytoczy¢ motywy, sktaniajace mi¢ do tego przypu-
szczenia:

1. Otéz, jak powiedzieliémy, w miar¢ zblizania si¢ do obwodu, t.j. do
miejsca unerwienia, liczba wtokien mézgowo-rdzeniowych wcigz maleje, wspot-
czulnych za$§ wzrasta.

2. Niezwykle mata wrazliwo$¢ btony S$luzowej kiszek, ktdore nie odczu-
waja wplywoéw mechanicznych i chemicznych, o ile te nie dochodzg do wyso-
kiego napigcia, moze by¢ dzietem wielokrotnego przerywania si¢ przewodni-
kow czucia, a takiemu wlasnie przerywaniu ulegaja wtokna wspotczulile.

3. Juz ta okoliczno$¢, ze wiokna rdzeniowe, idace do kiszek, powstaja
z przednich korzonkow, t.j. ruchowych, przemawia za tern, Ze nie unerwiaja
one blony S$luzowej, jednej z dziedzin, bg¢dacej w zwiazku ze splotem M Eis-
SNERA.

4. Jak zobaczymy pézniej, podraznienie nerwu wspélczulnego pociaga
za soba skurcz warstwy okolnej; ta za§, jak rzekliSmy, otrzymuje unerwie-
nie od splotu MBISSNERA.

Jezeli przejdziemy teraz do fizyologii ruchow robaczkowych, to twier-
dzenie FI.EISCHERA 1), ROSENHEIMA *) i innych, jakoby okrezna muskulatura
byla unerwiona przez pobudzajgce witdkna nerwu blednego i hamujagce—nerwu
trzewowego, a zatem wspolczulnego, podluzna za§ przez pobudzajace widokna
nerwu trzewowego i hamujace nerwu blednego, twierdzenie to, powtarzam, za-
wiera w sobie razace nieporozumienie, choclby z tego wzgledu, ze wldkien
dzieli¢ nie mozna na pobudzajace i hamujace. W1tdokna nerwowe moga tylko
pobudza¢ unerwiong przez siebie muskulatur¢. Nawiasem wspomne, Zze ner-
wy rdzeniowe maja czynno$é analogiczng z nerwem biednym. Jezeli auto-
rzy wspomniani po podraznieniu np. nerwu trzewowego widzieli zahamowanie
ruchow warstwy okolnej, t6 wtasnie fakt ten dowodzi, ze nerw trzewowy

'’ Dr Richard Fleischer. Spec. Palh. n. Therap. der Magen-und Darmkrankheiten.
Wiesbaden, str. 1041 i inne.
2) Th. RosenueiMm. Patb. u. Ther. der Krankheiten des Verdaungeapparatcs. CzgA¢ II.



jest dla omawianej warstwy tylko pobudzajacym ijedynie silne podraznienie
nerwu pobudzilo warstw¢ okolng do tego stopnia, ze wytworzyl si¢ skurcz
spastyczny, przypominajacy brak ruchu. Wychodzac z tej zasady, doszlismy
do wniosku, ze wilasnie te widkna, ktére przewaznie unerwiajg, t. j. pobudza-
ja dana warstwe mig$niowa, bedac silnie podraznione, wywoluja zahamowanie
jej ruchu i, przeciwnie, wltokna nerwowe, ktore pozostajag z dang warstwa
w luzniejszym stosunku, ulegajac silnemu podraznieniu, wywotuja w niej
ruch (resp. skurcze kloniczne, gdyz do skurczu spastycznego nie dochodzi).
W ten sposob, sadze, da si¢ pogodzi¢ twierdzenie F ELLNER” '), Ze pobudzenie
stabe danego nerwu dziata na unerwiang przez niego muskulatur¢ pobudzaja-
co, mocniejszy za$ bodziec—hamujaco. W ten réwniez sposob, staje si¢ ja-
snem zdanic W Extukimem’a, MORATR 1 Dorota 2), ze stwierdzili w ner-
wie blednym witdkna hamujace. W samej za§ rzeczy, zachodzi tu sto-
sunek ustalony przez Cowuntiamn’a i GuroN’a 3), ze podraznienie nerwdéw moz-
gowo-rdzeniowych wywotuje naprzdd skurcz widkien podluznych, poézniej zas
okolnych, podraznienie za$ nerwu wspoétczuluego [odcinka obwodowego] wy-
woluje skurcz witokien okolnych i zahamowanie ruchéw robaczkowych. Zja-
wisko to, podkreslamy, dotyczy calego przewodu pokarmowego. Przeciwnie,
paraliz nerwu wspoélczulnego wywoluje wzmozenie ruchéow robaczkowych.
Znany jest fakt, ze po wycigciu splotu trzewowego wystepuje biegunka je-
dnoczeénie z rozszerzeniem naczyn kiszkowych *. Na drodze odruchowej
zjawisko to powstaje wskutek rozmaitych afektow [przestrach|; bez watpie-
nia, niezbgdny tu jest podktad w postaci usposobienia neuropatycznego.

Zdaje si¢, ze w przypadkach zaparcia stolca u neurastenikdw kurcz wto
kien okolnych odgrywa role gléwna. Klasycznym przykladem tego zjawiska
jest ileus mervosus. Juz ten fakt, ze spokdj oraz S$rodki przeciwskurczowe
wywoluja u omawianych osobnikéw stolce, jest dowodem, ze mamy tu do czy-
nienia ze zjawiskiem skurczu, a nie z inercya ustroju, jak chce tego D UNIN.
W samej rzeczy, trudno posadzi¢ o inercy¢ np. kupcow bardzo czynnych, spre-
zy$cie zajmujacych si¢ swoimi interesami; a wszak posréd nich nie mato
naliczymy os6b dotknietych zaparciem stolca na tle neurastenii. Ale nie tyl-
ko sam kurcz witokien okolnych jest czynnikiem, wywolujacym zaparcie. Je-
dnoczesnie z podraznieniem galgzek nerwu wspodiczulnego, idacych do wio-
kien okolnych, podraznione bywaja i te witdkna, ktoére unerwiaja naczynia,
co pocigga za Sobg zwezenie ich Swiatta. Powstajagca w ten sposéb anemia

* Leopold Fkllnkr. Weitere Mitheilungen iiber die Bewegung»—und Hemmungsner-
Veu dee Rectums. Archiv f. die gee. Physiol. der Menschen u. d. Thiere 189i, t. 56.
MokaT et Dovo*. Action inbibitrice de vague »nr l'estomac. Aroh. de physiologie
norm, et path. 1895 Kwiecien.
s) D. Courtadk et I. F. Guyon. Contribution i I'dtnde de I'innervation motrice de
I'eetomac. Journal de Physiol. et Path. generale 1899, z. 1.

4 Leon Popiblski. Przyczynek do fizyologii splotu trzewowego (plex. coeliacut)
Gaz. Lek. 1901, Nr. ZI, 22.



powoduje z poczatku wzmozenie ruchéw robaczkowych; dlugo jednak ono
nie trwa wskutek kurczu okolnej muskulatury i do stolca nie doprowa-
dza; nastepuje szybkie wyczerpanie si¢ kiszek wobec perystaltyki utrudnionej
przeszkoda. Nie watpi¢, ze pierwotng przyczyng zaparcia moga tu byé za-
burzenia naczynioruchowe [natury spastycznejj. Impuls, idacy od oS$rodka na-
czynioruchowego, moze si¢ przerzuci¢ na wtdékna wunerwiajace muskulature
okolnag i pociagnaé za soba tylko co opisany kurcz. Jako dowdd przytoczyd
moge wielokrotnie powtarzang przez neurastenikow skarge, ze nagta iryta-
cya w chwili, gdy czuja potrzebe i ch¢é¢ wyprdznienia, odbiera im pozadany
impuls. Gniew zatara dziata u neurastenikow w sposéb odwrotny, niz
przestrach. O ile ten afekt sprowadza rozszerzenie naczyn w kiszkach,
o tyle gniew wywoluje ich zwezenie. Nie nalezy zapominad, u neura-
stenikdw juz nieznaczne, niedostrzegalne dia nikogo rozdraznienie, wywotuje
zaburzenia naczynioruchowe. Dodamy, ze tatwo$§é wystepowania tych zabu-
rzen jest punktem wyjscia dla mnoéstwa objawow zwrotnych, nie mowiac juz
o innych, przytoczonych powyzej czynnikach.

Powracajac do pogladu D uniNa na nawykowe zaparcie stolca, widzimy
mozno$§¢ zastosowania go do stanow, pokrewnych melancholii. Wystepuje tu,
zdaniem mojem, zjawisko, zdaleka przypominajace to porazenie przewodu po-
karmowego, ktéremu BouveErkT dal nazwe¢ gastroplegii i enteroplegii i ktore
tak doktadnie w r. 1898 opisal GrunNbpzacu /). Roéznica polega na stopniu na-
silenia objawow 1 na sposobie powstawania. Przypadki gastro- i enterople-
gii wystepuja po wstrzasie; podraznienie przenosi si¢ tutaj od obwodu, np.
moszuy [uraz] do osrodkéw rdzeniowych, miedzy innymi do o$rodkéw oddy-
chania, krazenia krwi, ruchoéw robaczkowych zotadka i kiszek it. d., wywo-
tujac w nich zmiany, pociggajace za soba stan depresejny odpowiedniej czyn-
nosci; w melancholii za§ depresya przenosi si¢ zwolna od osrodkéw psychi-
cznych do os$rodkow rdzeniowych. W ten sposdob mozna sobie przedstawié
owa stabos§¢ impulsu, owg inercy¢ ustroju, wedtug stow D UNINA.

Nie od rzeczy bedzie dodaé, ze rozmaite postaci nawykowego zaparcia
stolca zazwyczaj kojarzg si¢ migdzy soba. Do atonii kanatu pokarmowego
moga przytaczy¢ si¢ zaburzenia naczynioruchowe; nieraz w gr¢ wchodzg row-
niez takie czynniki, jak ostabienie ttoczni brzusznej, rozwdj tkanki tluszczo-
wej w sieci okoto kiszek, niezyt przewlekly kiszek i t. d., przez co sam
obraz cierpienia podlega pewnym odmianom.

) Ignacy Grundzach. O pewnej postaci zaburzen ruchowych Zoladka I kiszek, zwa-
nej gaetroplegia i enteroplegia. Medycyna 1898, Nr. 17, 18.



III. z PRACOWNI 1 AMBULATORYUM DRA MIKOLAJA REJCUMANA.

W sprawie rozpoznawania i leczenia rozszerzen przelyku.

Podal
Stanislaw Janczurowicz.

(Dalszy ciag — Patrz Nr. 36).

Niejednokrotnie w zawarto$ci przetyku, wydobytej w kilka godzin po
$niadania lub na czczo, znalezé mozna byto czastki pokarmoéw, ktore chora ja-
dta dnia poprzedniego przy obiedzie lub kolacyi. Szczegélniej czegsto i w zna-
cznej ilosci wyplukiwatem czastki migsa, zwtlaszcza szynki. Powziatem prze-
konanie, ze obok skurczu wpustu utrudniaja przedostawanie si¢ pokarmow
do zotadka i wigksze kawalki zle pozutych twardszych pokarméw [wigksze
czgstki tkanki tacznej, kawatki szynki, kartofle], prawdopodobnie wskutek
tego, ze trudniej przechodzac z powodu swej wielkosci do zotadka, odgrywaja
jakby role czopéw, zwezajacych okolice, nad wpustem potozong. Gdy czopow
takich nie bylo, zastdj byl mniejszy i odwrotnie.

Jezeli przez sondg, wprowadzong do przelyku wpychaé powietrze, to da-
je si¢ stysze¢ cichy szmer, wychodzacy jakby z gardzieli, wyraznie wskazu-
jacy, ze powietrze dostaje si¢ do przetyku, a nie do zotadka.

Fakty, ze sond¢ zoladkowa udalo si¢ wielokrotnie wprowadzi¢ do zo-
ladka, ze przy wprowadzaniu zatrzymywala si¢ zawsze na jednej glgbo-
kosci, w jednem miejscu, mianowicie u wpustu, ze po oprdéznieniu zbiorowiska
plynu nad wpustem.innego zbiorowiska znalez¢ nie mozna bylo, przekonywaja,
ze mamy tu do czynienia nie z uchylkiem, a z rozszerzeniem przelyku, czego
postaram si¢ doktadniej dowie$¢ w dalszym ciggu pracy niniejszej.

Polecitem chorej odzywia¢ si¢ w ciagu kilku dui wylacznie przez son-
de, aby da¢ moznos$¢ $cianom przetyku w zupelnosci wypocza¢. Mimo to co-
dziennie zrana wydobywatem =z przelyku 80—120 ctm. sz. zawarto$ci nieza-
wierajacej HC1, niezmienionej przez sok zoladkowy, kwasnej od kwasu mle-
cznego, Sluzowej. Widocznie przy wysuwaniu sondy dostato si¢ troch¢ po-
karmu do przetyku, pewna za$ czeg$§¢ plynu zastojowego nalezy zlozy¢ na
karb plynnej wydzieliny S$luzowej z przetyku oraz potknigtej $liny.

Poniewaz uajwazniejszem wskazaniem leczniczem bylo niedopuszczenie
do ostabienia $ciany przetyku i do powigkszania istniejgcego juz rozszerzenia,
przeto polecitem chorej przeptukiwaé i dokladnie opréznia¢ przetyk codzien-
nie przed pdjSciem spaé, w 3 godziny po wieczornem jedzeniu. W tym celu
poradzitem chorej postugiwa¢ si¢ zwykta sonda zoladkowa, z otworami kon-
cowym i bocznymi, nieco diluzszg niz zazwyczaj, oraz gruszka gutaperkows
elastyczng o bardzo grubych $cianach, o pojemno$ci 30 ctm. sz. z zakoncze-



iiiem kauczukowem, oraz z dajacy si¢ wtyka¢ w ostatnie rnchomy kroétka rur-
ka kauczukowy, posiadajacy Srednicg, rownajacy si¢ sSrednicy sondy. Kurka
ta zostata na state osadzona w dolnym koncu sondy. Przeptukiwanie odby-
walo si¢ w nastepujacy sposodb: po wprowadzeniu sondy do jamy przetyko-
wej, $cisniety zapomocy re¢ki gruszke lyczylo si¢ z sondy [szeroki ptaski
otwor gruszki nader tatwo i w jednej chwili potaczy¢ mozna z rurka kauczu-
kowy, tkwiagcy w koncu sondyj, poczem po zwolnieniu reki zawarto$§é przcty-
ku aspirowatla si¢ do gruszki. Po rozlaczeniu gruszki zawarto§¢ wylewano
i w $cisnigtej postaci znéw taczono z sondy; jezeli w trakcie aspiracyi sonda
zatkata si¢ jaka czystka pokarmu, lekki ucisk na gruszke przywracat droznos¢.
W ten sposob w krotkim czasie udawato si¢ dokladnie oprézni¢ jame prze-
lykowy, poczem nalezato jy jedynie przeptukaé, co tez dokonywano, taczyc
z sondy gruszke, napeiniony wody cieply i zapomocy lekkiego ucisku, zwolna
wpychajac jy do przetyku; po odjgciu reki przeptuczyny wracaly natychmiast
do gruszki. Manipulacy¢ taka mozna bylo parokrotnie powtdrzy¢, poczem
gruszke roztaczano, przepluczyny wylewano 1 przeplukiwano nowy porcyy
cieptej wody. Po przemyciu i doktadnem opréznieniu przetyku [na co zwro-
citem szczegolniejszy uwage, polecajac odpowiednio manipulowac sonda], cho-
ra winna byla kazdorazowo wprowadzi¢ koniec sondy do zotadka. Chora
predko nauczyta sie¢ powyzszego zabiegu, przytem tak dokltadnie, ze po wie-
czornem przemyciu, zrana wydobywalem zaledwie 10—26 ctm. sz. $luzowe-
go plynu, sktadajacego si¢ ze $luzu z nablonkami ptaskimi i $liny bez za-
dnych czastek pokarmowych. Pod wplywem wieczornych przeptukiwali cho-
ra poczeta si¢ szybko poprawiaé, jakkolwiek w poczatku po wieczornem
przeptukaniu miewata w nocy $ciskanie za dolny czg¢Scig mostka. Objekty-
wna poprawa znamionowata si¢ i tern, Zze nasilenie skurczu wpustu znacznie
si¢ zmniejszyto, a przy wprowadzaniu sondy nie otrzymywalo si¢juz w gor-
nej czesci przelyku tego wrazenia szerokiej prozni, jak dawniej, a w kazdym
razie mniejsze.

Dla zupelnego wyjasnienia konfiguracyi przelyku, postanowilem poddaé
chory przeswietlaniu promieniami ROENTGEN”, (O tez uskutecznilem, przy la-
skawym udziale kol. B ARSZCZEWSKIEGO.

Po doktadnem wyptukaniu i oprdznieniu przetyku, chora wypita 42 ctm.
sz. gestej zupy kartoflanej z dodatkiem 30 grm bizmutu, nie odczuwajac przy
tem zadnych dolegliwosci. Prze§wietlanie dato obraz nastepujacy [fotogram
w zataczeniu].

Z prawej strony kregostupa [od przodu], poczynajac od pierwszej prze-
strzeni miedzyzebrowej, granica przetyku opisuje tagodny tuk jajowaty, zwro-
cony wypuklo$cia w stron¢ prawa, na wysokosci 10-go zebra skrecajacy esowa-
to na lewo, potem na doét i na linii sutkowej lewej ponizej 10-go zebra prze-
chodzacy do wpustu. Wpust lezy tu wigc ponizej luku zebrowego zamiast
w 9 ej przestrzeni migdzyzebrowej. Dno wypuktosci prawostronnej lezy na
przeponie; w miejscu tem wida¢ dwa krotkie sznurki, idace obok siebie z go-
ry na dot, jakby zrosty pomigdzy rozszerzeniem przelyku przepony. Gra-
nica przetyku z lewej strony nie jest widoczna z powodu cieniéw kregostu-



pa, mostka i serca; staje si¢ wyrazna, dopiero nieco powyzej przyczepu
chrzagstki 10-go zebra, gdzie tworzy zakrgt na lewo, potem na dot i idac po-
wyzej 1 rownolegle do granicy prawej, przechodzi we wpust. W czesci
srodkowej rozmiar przetyku jest najwickszy, juz chocby dlatego, ze wido-
czna na fotogramie cz¢$¢ Srednicy jego, np. na wysokosci 4-go zebra, szer-
sza jest niz cala §rednica dolnego odcinka. Przelyk jest wigc tu nierdwno-
miernie rozszerzony; wydluzony i skrzywiony w lini¢ krzywa, o wypuklosci
zwrdoconej na prawo, ku koncowi przechodzaca w lini¢ esowatag. Na fotogra-
mie wyraznie wida¢ przejscie przeltyku w Zoladek, dzigki temu, Ze czg$¢
bizmutu przedostata si¢ do zoladka i data cien poza wpustem. Podlug wszel-
kiego prawdopodobienstwa rozszerzenie przelyku w kazdem danem cigciu
poprzecznem jest nieroOwnomiernie koncentryczne, t. j. obejmuje caly obwod
przetlyku, lecz nie w jednakowym stopniu, a mianowicie prawa polowa prze-
lyku jest rozszerzona bardziej niz lewa. Okolica nad wpustowa ma postac lej-
kowatg [zweza si¢ lejkowato].

Rzecz prosta, ze zmiany istniejace nie dadzg si¢ wyréwnaé. Z powo-
du skrzywienia, rozszerzenia i wydluzenia przelyku, pokarm zawsze musi
przebywac czas jaki§ w przelyku i potem dopiero zwolna przedostawac si¢
do zotadka. Nalezy wigc tylko stara¢ si¢ o utrzymanie status quo i niedo-
puszczanie' do ostabienia $cian przetyku, a co zatem idzie—do dalszego roz-
szerzania si¢ jamy przelyku, powickszania si¢ stanu kataralnego S$cian i nasi-
lania skurczu wpustu, oraz dbaé, aby pokarm mozliwie szybko i bez przy-
kro§ci dla chorej przedostawat si¢ do zotadka, nie wytwarzajac obfitszych
zastojow. Dlatego polecitem chorej: nigdy nie je$S¢ nic suchego bez réowno-
czesnego picia plynu; zwTaca¢ pilng uwage na doktadne rozdrabnianie i zu-
cie pokarmoéw; nie przyjmowaé¢ na raz duzej ilosci pokarmow, oraz takich,
ktore moglbyby drazni¢ chemicznie S$ciang przelyku [kwasy, wodka, ostre
przyprawy]. Précz tego polecilem chorej codziennie wieczorem przed pdjSciem
spa¢, we 3—4 godziny po kolacyi doktadnie oprdéznia¢ i przeptukiwaé prze-
tyk w opisany powyzej sposob. Po kazdem przeplukaniu wprowadzi¢ na chwi-
l¢ koniec sondy do zoladka.

Po miesigcu chora przyjechata ponownie, zadowolona z wynikéw kuracyi.
Przeptukiwata przetyk codziennie we 3—4 godz. po wieczornym positku; za
kazdym razem wydobywala z przetyku blizko szklank¢ zawartosci; w po-
czatku w nocy budzilo jg nieraz S$ciskanie za dolng czg¢sScia mostka, ktore
jednak po paru tygodniach zniklo. Po przeplukaniu wieczornem nazajutrz
zrana przelyk byl pusty i chora mogta wydoby¢ tylko niewielka ilo$¢ ptynu
sluzowego. W ostatnim tygodniu robila przeptukiwania codziennie na czczo,
przyczem wydobywata z 7a—*/4 szklanki zawartos$ci. W ciggu miesigca przy-
byto jej z gorg 5 f. wagi.

Przy badaniu na czczo [poprzedniego dnia wieczorem chora nie przeptu-
kiwata przetyku] wydobylem 110 ctm. sz. ptynu mg¢tnego, barwy biatawej,
sluzowego; wkrotce na dnie naczynia zebral si¢ obfity osad z nabtonkéw pta-
skich, oraz nielicznych czastek pokarmowych. Przy sondowaniu przelyka
sondg zotadkowa okazato si¢, ze wpust lezy w odlegtosci 50 ctm. od brzegu



zebow przednich. Sonda przez chwile zatrzymuje si¢ w tem miejscu, na-
stepnie po wywarciu lekkiego nacisku wpust staje si¢ droznym i sonda ta-
two przechodzi. Wida¢ z powyzszego, ze przelyk jakby skurczyl si¢ nieco,
a wlasciwiej mowigc, nadmierne rozciggnigcie jego wszerz i wzdluz, zalezne
od ostabienia $cian, pod wplywem przeptukiwaé w ciaggu kilku tygodni usta-
pito; rzecz prosta, ze mimo to konfiguracya przetyku zasadniczej zmianie
nie ulegta.

W ciggu kilku nastgpnych dni przeplukiwatem chorej przelyk codzien-
nie zrana, przyczem potwierdzito si¢ to, co juz dawniej zauwazylem, mia-
nowicie, ze przej$cie do zotadka czesto bywa utrudnione i okolica wpustu
sztucznie zatamowana przez wigksze, zle pozute kawatki niektorych tward-
szych pokarmow. Tyczy si¢ to zwlaszcza takich pokarmow, ktdére nie pulch-
nieja w wodzie, czyli przedewszystkiem migsa. Ile razy np. chora poprze-
dniego dnia jadta szynke, tyle razu nazajutrz na czczo wydobywalem z prze-
tyku wigcej zawarto$ci, otwory sondy przy aspirowaniu zatykaty si¢ ciagle
grubymi kawatkami szynki i tluszczu z niej, wskutek czego przeplukiwaé
nalezalo znacznie dtuzej, zanim caly zator usunaé si¢ dato.

Pewnego dnia aby przekonaé sig¢, jak szybko przetyk opréznia si¢
z pokarmu, po doktadnem oczyszczeniu i oprdéznieniu przetyku, datem chorej
$niadanie probne; w IV2godz. potem wydobylem 120 ctm. sz. zawarto$ci; za-
czyna si¢ ona aspirowaé w odlegtosci 36-u ctm od brzegu z¢bow siecznych.
Wydobyta zawarto$¢ nie jest kwasna, zbyt wielkiej ilosci nablonkow i $luzu
nie zawiera. Na naradzie z drem R escamanem chorej polecono przypro-
wadzi¢ do porzedku zgby, zwracaé pilng uwage na doktadne zucie wszystkich
pokarméw wogole, jarzyny jada¢ przecierane, migso za$ rozdrabnia¢ zapo-
mocg rozdrabiacza. Unikaé¢ ostrych potraw, trunkéw i twardych pokarmow
[taczuotkankowe czastki migsa, grzyby, tupiny z owocow]. Przeptukiwac
przetyk starannie codziennie wieczorem ciepta woda; w ciagu piewszych pa-
ru tygodni, po doktadnem opréznieniu i wyptukaniu przetyku, przemyé go
lekkim roztworem lapisu (aby podziata¢ na oesophagitis desquamativa). PoOz-
niej od czasu do czasu przeptukiwaé przetyk lekkim -roztworem sody i soli
kuchennej w rownych cze¢$ciach. Po przeptukaniu wprowadzi¢ koniuszek
sondy do zotadka, jezli przechodzi on bez uzycia silniejszego nacisku.

Chorg widziatem jeszcze dwukrotnie w odstgpach dwu-, trzymiesig-
cznych. Przybyto jej jeszcze 15 f. wagi, cera poprawita si¢, glos roéwniez.
Dolegliwosci zadnych przy potykaniu chora nie uczuwa i wogdle czuje si¢
zdrowa, prawde codzien jednak przeptukuje sobie i dokladnie oprdéznia prze-
lyk. Zabieg ten przyswoila sobie w zupelno$ci, robi go szybko i doktadnie.
Wyniki badania sondg nie ulegly juz wigcej zadnym zmianom.

Przypadek II. W kofcu majar. z. badalem chorego dra 11escnu-
mana S. B., lat 24, zonatego, dzietnego, z gub. Grodzienskiej. Chory skarzy si¢
na utrudnienie w potykaniu od lat 3-ch. Uczuwa on, ze pokarmy zatrzy-
mujg si¢ za dolng cz¢Scia mostka, powodujac uczucie cigzkosci, ktore naj-
bardziej lokalizuje si¢ w jednym punkcie, mianowicie w najwyzszej czesci le-
wej potowy dotka podsercowego, bezposrednio za i pod brzegiem dolnym



mostka, tuz obok tuku zebrowego [nb. miejsce to odpowiada dos$¢ $cisle oko-
licy na lwpustowej, w warunkach normalnych bowiem wpust lezy na 1—2
ctm. sz. na lewo od niego]. W poczatku choroby =zatrzymywaly si¢ tylko
state pokarmy, obecnie =zatrzymuja si¢ plynne. Dawniej zatrzymywatly si¢
one tylko przez chwilke i pozniej przechodzily, obecnie zatrzymuja si¢ dtu-
zej, zwtaszcza pokarmy state, i powoduja trwajace czas dluzszy uczucie ci¢z-
kosci we wskazanej okolicy dotka. e Wtasciwie mowiac, chory zawsze czuje,
ze w gornej czesci dotka i za dolng czeScig mostka co$ stoi i zlekka ciezy,
a tylko pojedzeniu uczucie to nasita si¢ 1 staje si¢ bardzo przykrem. Po
zjedzeniu statych pokarmow w wigkszej iloSci, zwlaszcza po zjedzeniu wig-
kszej ilosci migsa, lub, jezeli nie zwracajac uwagi na istniejaca juz cigz-
kos¢, chory zje wigcej, to dostaje Dotéow za dolng cz¢$cia mostka, konczacych
si¢ wtedy dopiero, gdy pojawia si¢ meczace wymioty lub zwracanie, zawiera-
jace obok przyjetego pokarmu bardzo duzo gestego $luzu. Wymioty te
i zwracania, sadzac z wielu danych, chory przewaznie sam sobie wywotluje,
lub tez zapomoca rozmaitych sposobéw je utatwia [kaszel, nachylanie si¢ ku
przodowi, odchrzakiwanie, draznienie gardzieli]. Jezeli wuczucie ci¢zkosci
w dotku jest bardzo silne i wogdle podczas bolow, chory uezuwa niepokdj
w calym brzuchu i dostaje parcia na stolec. W ostatnich czasach chory czu-
je si¢ gorzej; ciczko§é w dotku wystepuje Czesto juz po przyjeciu niewielkiej
ilosci pokarmdéw, nieraz nawet wylacznie ptynnych.
[D. c. ul.

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

O ci¢ciu nadlonowem szyjki macicy ciezarnej albo
o t. zw. ci¢ciu cesarskiem na szyjce macicznej

{sedio caesarea cervicalis).
Podatl
M. Zwejgbaum.

W poszukiwaniu najbezpieczniejszych sposobéw” operacyjnego rozwiazy-
wania tych nieszczg¢§liwych cigzarnych, ktoére przyroda uposledzita miednica
$cie$niong, zaje¢to si¢ przed kilkunastu laty udoskonaleniem klasycznego cigcia
cesarskiego [SAENGKR]. nast¢pnie wskrzeszono dawno juz zapomniane c i ¢-
cie tonowe (st/mplujsiotomia) [Morissoni], 1 zastapiono je wkrdtce ci ¢-
ciem przy ton oweui (piibiotomia) [Gigli], dzi§ juz znacznie .dosko
nalonalonem i znanem jako iiebosteotomia [DoperLEIN, Bumm|. Ale
ani cigcia cesarskiego, ani cigcia przylonow’ego nie mozna stosowaé¢ w kazdym,
cho¢by najodpowiedniejszym pod wzgledem wskazan, przypadku zwezonej
miednicy, gdyz cze¢sto warunki, wsréod ktorych odbywa si¢ pordéd przy mied-
nicy $cie$nionej, nie odpowiada warunkom, jakich wymagaja te operacye, aby
byty uwieniczone zej$ciem pomys$inem. Tak np. cigcie cesarskie wymaga bez-



wzglednie aseptycznego stanu drég porodowych, albowiem operowanie w tkan-
kach zakazonych powoduje w nastgpstwie rozmaite powiklania natury sep-
tycznej, jak np. zapalenie wewnatrzmaciczne, a wskutek tego niegojenie si¢
rany macicy, zapalenie $Smiertelne otrzewnej najcze$ciej wskutek wylania si¢
do jamy brzusznej wody ptodowej zakazonej i t. d. Zresztg i to trzeba wziac
pod uwage, ze niezawsze uzyskuje si¢ od rodzgcej lub jej otoczenia zgodg¢ na
cigcie cesarskie, gdyz operacya ta do dzi$ dnia uchodzi wsréd publicznosci za
zabieg cig¢zki, =zagrazajacy zyciu operowanej. [ shlusznie, bo aczkolwiek
z chwila wprowadzenia udoskonalen do operacyi cigcia cesarskiego klasycz-
nego, zwlaszcza pod wzgledem aseptyki i staranniejszego dobierania przypad-
kow, wymagajacych tej operacyi, cigcie cesarskie stalo si¢ mniej niebezpiecz-
ne, tojednak i dzi§ jeszcze zejScie $Smiertelne po cigciu cesarskiem zdarza
si¢ dosy¢ czgsto.

O hebosteotomii, na ktéra od chwili pojawienia si¢ jej wskazywano, jako
na zastepczynie¢ cigcia cesarskiego, wykonywanego ze wskazan wzglednych, da
su; tylko tyle powiedzie¢, ze ponlewaz niestosunku miedzy giowkq plodu
a §cie$niong miednica czg¢sto nie mozna S$ciSle % gory okresli¢, wigc pomimo
przecigcia koS$ci spojenia lonowego niezbgdne okazad si¢ moga w nastepstwie
kleszcze albo nawet wymodzdzenie; procz tego nastepstwa bezposrednie he-
bosteotomii bywaja czesto dos¢ cigzkie [krwotoki, krwiaki, rozdarcie pochwy
i pecherza], a skutki operacyi, dla matki zwlaszcza—nieobliczalne; wszystko
to wigc razem nie pozwala jeszcze poczytywaé hebosteotomii w obecnem sta-
dyum jej rozwoju za operacy¢ zbawcza dla Scie$nionej miednicy i majacag za-
stapi¢ wszystkie w tym celu dotychczas stosowane operaeye [jak obrét zapo-
biegawczy, wysokie kleszcze, cigcie cesarskie ze wskazania wzglgednego].

Bywaja wigc warunki niekorzystne, uniemozliwiajgce bezpieczne wyko-
nanie cigcia cesarskiego klasycznego, sa tez i takie, ktoére ograniczaja znacze-
nie zastosowanie w §cie$nieniu miednicy hebosteotomii, nawet sposobem pod-
skornym wykonywanej. W tych wypadkach najlepszym sposobem rozstrzy-
gnigcia kwestyi leczenia akuszeryjnego wobec miednicy S$ciesnionej byloby
wynalezienie wzglednie bezpiecznej drogi do szyjki macicznej, mia-
nowicie do jej cze$ci nadpochwowej.

Taka droga mogtoby by¢ jedynie dotarcie do szyjki macicznej przez
powloki brzuszne z mozliwem wykluczeniem otrzewnej z pola operacyjnego.
Jak wiadomo, cz¢$¢ szyjki macicznej, lezaca ponad spojeniem tonowem, po-
zbawiona jest pokrycia otrzewng. Dtugos¢ tej czeSci szyjki jest rozmaita, za-
leznie od wieku, jak i od rozwoju osobnika. Wypelnienie pecherza moczowego
wygladza plicam vaeeico-uterinam przez pociaganie ku gorze otrzewnej; czgs¢
zewnatrzotrzewna szyjki macicznej wydtuza si¢ wtedy na koszt odcinka
wewnatrzotrzewmego. Wzrastajagca podczas cigzy macica pocigga roéwniez
otrzewng ku gorze; procz tego juz sam przerost tkanek, zalezacy od cigzy, po-
woduje powickszenie si¢ szyjki macicznej w jej czg¢Sci zewuatrzotrzewnej.
Podczas porodu fatda zagigcia otrzewnej postepuje za kurczacym si¢ trzo-
nem macicy, a szyjka maciczna ulega rozciggnigciu w kierunku swej osi-
VVszystko to razem sprawia, ze w okresie wydalenia plodu cala szyjka ma-
ciczna “wlacznie z pociggnicta ku gorze czescig nadpochwowag tkwi w tkan-
ce lacznej miednicowej, a pecherz tez jest na lak dalekiej przestrzeni
obnazony z otrzewnej, ze falda jej zagigcia zaledwie dotyka jeszcze jego
wierzchotka i daje si¢ zwykle do$¢ tatwo oddzieli¢ od pegcherza, jako zia-
czona z nim luzna tkanka. Poniewaz pecherz daje si¢ nadzwyczaj tatwo
odsuna¢ do dotu ku sklepieniu pochwy, a fatlda zagigcia otrzewnej do gory
ku trzonowi macicy, wigc pozadany do operacyi odcinek szyjki macicznej
staje si¢ na zewnatrz otrzewnej tatwo dostepnym. Im dluzej trwa porod,
im zwezenie miednicy jest znaczniejsze, tern warunki dostgpu na zewnatrz



otrzewnej do szyjki macicznej, dla tatwo zrozumialych powodow, staja sig
dogodniejsze.

Pomyst do bezposredniego wydobywania ptodu z macicy ponad spojeniem
lonowem powzigt jeszcze w 1833 roku Joerg, nastegpnie metodg jego starali sig
poprawié Ritgen, Piiysick 1 Baiideloque [mlodszy], ale pr¢dko metoda ta, jako
bardzo niebezpieczna poszta w zapomnienie i dopiero F. Frankowi [l], dyre-
ktorowi zaktadu polozniczego w Kolonii, przypadia w r. 1907 zastluga wskrze-
szenia na nowo pomystu zewnatrzotrzewnego przecinania szyjki macicy cigzar-
nej celem wywigzania t¢ droge plodu w przypadkach miednicy S$cie$nionej.
Operacyi swej dal on nazwe ogdlng: ,,rozwigzanie uadtonowe® (,sm-
grasymphysdre Entbindung®), i przepowiada jej przyszto§¢ trwalag w akusze-
ryi. Skoro si¢ tylko wydoskonali, bedzie w stanie wyrugowaé zupenie:
sztuczne poronienie, sztuczny pordd przedwczesny, wymozdzenie zywego plo-
du w przypadkach zwe¢zonej miednicy, zastapi za$§ czg¢sto cigcie cesarskie kla-
syczne lub hebosteotomi¢ w tych przypadkach zwe¢zonej miednicy, o ktoérych
juz wyzej byta mowa. I nie ulega watpliwos$ci, ze granice wskazan do tej ope-
racyi beda si¢ rozszerzaly nieustannie, a to tem bardziej, ze stopien zwgzenia
miednicy nie gra zadnej przy niej roli. A wigc wszedzie tam, gdzie si¢
zjawi potrzeba szybkiego rozwigzania ze wzglf;du na gro‘zace matce lub dziec-
ku niebezpieczeﬁstwo wtedy, gdy glowka stoi Jeszcze ruchoma nad wchodem
miednicy, usta maciczne i drogl porodowe migkkie sa jeszcze qukle a macica
ulegta tezcowi, albo zjawia si¢ wypadnigcie pepowiny a dziecko zyje, lub wre-
szcie, gdy macicy zagraza pe¢knigcie—tam pordd sztuczny nadlonowy bedzie
najlepszym sposobem rozwigzania bez wzglgdu na to, czy jest, czy, niema
gorgczki.

Operacy¢ swoja opisuje Frank w sposob nastepujacy: 1) Rodzacg uktada
si¢ z miednicag wzniesiong [ulozenie Trendelenburga]; 2) powloki brzuszne
zostaja przecigte poprzeczuie nad spojeniem touowem az do otrzewnej [cigcie
BARDENHAUEit’a]. W ystarcza wzglednie mate cigcie. Naczynia krwawiace: epi-
gestrica infer. ext. 1 inne nalezy podwigzaé; 3) po otwarciu worka otrzewnej
(celem lepszego dostepu dla okaj lub bez otwarcia jego, odsuwamy zaginajaca
si¢ fatlde otrzewnej w dolnych jej czesciach od poscieliska i od macicy, poczem
po zeszyciu na nowo worka otrzewnej [o ile byl otwarty], przecinamy poprze-
cznie $cian¢ macicy w dolnym jej odcinku, niepokrytym otrzewnag [szyjke].
Jesli otrzewng pozostawi si¢ uieotwartg, to pecherz bedzie tworzyl na drodze
przeszkode, a wtedy przy oddzielaniu otrzewnej z tylnej jego $ciany nastapié
moze znaczne krwawienie, a nieraz i rozdarcie otrzewnej. Najlepiej wigc be-
dzie otrzewng nacigé i pod kontrolg oka fatde przechodzgca z macicy na pg-
cherz i otrzewna $cienng odsuna¢ z dolnego odcinka macicy, a nastepnie cigcie
starannie zeszy¢ i wtedy dopiero szyjke¢ nacia¢. JeS$li si¢ chce wejrze¢ doktad-
nie, to si¢ otwiera otrzewna wprost nad pgcherzem, pegcherz odsuwa ku przo-
dowi, nacina otrzewna pecherza poprzeczuie ua granicy miedzy luznym
a mocnymjej przyczepem i w ten sposob wytwarza si¢ ptat otrzewnej z fatdy
przercwweJ do pecherza i do llgamenturn latum 1 laczy si¢ go z otrzewng
Scienng gornego brzegu rany; 4) po przecigciu macicy glowka wywigzuje sig
prawie samodzielnie, a poniewaz krwawienia niema i otrzewna jest zamknigta,
to ewentualnie mozna nawet poczeka¢ na skurcze macicy i na samodzielne
wywigzanie si¢ gtowki. Pomodz mozna przez nacisk na dno macicy; 5) w czy-
stych przypadkach macice zeszywa si¢ napowrdt. Najwlasciwszym do tego
jest katgut; szww potrzeba niewiele. Do zeszycia otrzeweej najodpowied-
niejszym jest cienki jedwab; 7) dba¢ nalezy o swobodny odplyw odchodoéw
macicznych i przepuszczalno$¢ szyjki i w tym celu nalezy wprowadzi¢ do ma-
cicy seton gazy jodoformowej, ktory jednak nie moze tam dlugo pozostawac;



8) do zeszycia powlok brzusznych potrzeba kilku szwow jedwabnych gtebo-
kich, ktéreby objety miesnie i powiezie.

Wedlug F ranka, operacya jego nadaje si¢ i w praktyce prywatnej, gdyz
nie wymaga pospiechu, jako nie narazajaca zycia ani matki ani dziecka na
niebezpieczenstwo. Podczas przecinania powlok brzusznych nad spojeniem
lonowem trzeba uwazaé, aby pecherza moczowego nie zranié, zwtlaszcza, jesli
go si¢ przed operacya nie oproznito zupeilnie. Uszkodzenie takie wypadloby
najprawdopodobniej w tej czesci pecherza, ktora lezy na zewnatrz otrzewne;j.

FrRaNk w 13-u przypadkach $cie$nionej miednicy operowal swa metoda
i byl z niej zupetnie zadowolony: wszystkie matki wyszly z zakladu zdrowe,
a z dzieci zachowal przy zyciu te, ktére mozna bylo uratowaé [dwoje zmarlo:
jedno w przypadku placentae praeviae, drugie urodzone w pozornej S$mierci,
bedacej nastgpstwem uszkodzen czaszki inaczyn kregostupa, spowodowanych
(poza zaktadem) bezskutecznemi probami operacyi kleszczowej]. Wszystkie
te przypadki pod wzgledem stanu aseptycznego byly podejrzane, a wigc o he-
bosteotomii, a tem bardziej o klasycznem cigciu cesarskiem mysle¢ tu nie moz-
na byto.

W porodach ze zwe¢zona miednica, nie zupeinie pewnych pod wzgledem
stanu aseptycznego zawarto$ci macicy lub juz =zainfekowanych rozwigzanie
nadtonowe okazato si¢ operacya wyborng, tem donio$lejsza, ze zadaniem jej jest
wyrugowanie z akuszeryi jednego z najokropniejszych jej przezytkOw—wymoz-
dzcnia zywego ptodu, ktére z bolem serca lekarz, chcac matke ratowaé, jeszcze
i teraz wykonywa¢ musi.

Modyfikacyi operacyi Franka, ktora wprowadzil Sellheim [2] pod
nazwg ,cigcia cesarskiego pozaotrzewnegoly nie mozna
przypisywac wielkiego znaczenia: zamiast cigcia poprzecznego szyjki macicznej
wprowadza on cigcie jej podluzne, jako wygodniejsze ze wzgledu na mozno$é
przedluzenia go w razie potrzeby ku goérze lub ku dotowi i mniejsza obfitosé
spotykanych w tem cigciu naczyn. Procz tego do przecigcia powlok brzusz-
nych posluguje si¢ t. zw. cigciem poprzecznem skory i powiezi, wedlug Pfan-
NENSTiEL’a. Pozatem, aczkolwiek nadal swej operacyi nazwe pozaotrzewnej,
to jednak przyzna¢ si¢ musi do tego, ze niezawsze udaje si¢ mu wykony-
wacé calg t¢ operacye na zewnatrz otrzewnej, gdyz czesto odciggnigecie fatdy
otrzewnej z wierzchotka pecherza sprawia wielkie trudno$ci, a wtedy musi
nacig¢ otrzewng na granicy pegcherza, a nastgpnie, przecigwszy poprzecznio
najglebsze miejsce plicae vesico-nterinae, moze dopiero odsungé pecherz od
szyjki macicznej. I tu, co prawda, mozna zachowaé na czas otwarcia szyjki
macicznej charakter zewuatrzotrzewnej operacyi, je$li si¢ starannie przed
przecigciem macicy zeszyje brzeg otrzewnej macicznej z otrzewna po-
wlok brzusznych i précz tego miejsce szwu zabezpieczy wilgotnymi kompre-
sami, ale w $cislem pojmowaniu bedzie to juz raczej operowanie nie poza otrze-
wna, lecz poprzez otrzewna [transperitonealne]. To samo zreszta, jak widzie-
lismy, radzil juz FRANk, ktérego jednak zasluga w sprawie pozaotrzewnego
otwierania macicy ci¢zarnej nie jest nalezycie przez SELLHEiM’a oceniona.

O wiele donioslejszg jest, zdaniem naszem, modyfikacya zaproponowana
przez F. FaoM.ME’go [3] z kliniki prof. V eii’u w Halli, ijak dotychczas, z do-
brym skutkiem zastosowana w 10-u przypadkach $ciesnionej miednicy. Jest to
operacya par excellence poprzezotrzewna [transperitorealna], t. j. wymagaja-
jaca przeciecia: 1) otrzewnej S$ciennej 1 2) otrzewnej przylegajacej do macicy,
aby si¢ dosta¢ poza otrzewna do szyjki macicznej, celem jej przecigcia. Ope-
cye swa F. opisuje w ten sposob; 1),Cigcie podtuzne powlok brzusznych, po-
czynajace si¢ nad spojeniem lonowem po linii biatej, 12 ctm. dilugie, przecho-
dzace wglab przez wszystkie warstwy $ciany brzusznej; 2) cigcie po-



dhuzne otrzewnej macicznej w linii $rodkowej, poczynajace si¢ od najgtebiej
lezacego miejsca plicae vesico-uterinac i si¢gajace tak wysoko, jak daleko otrze-
wna przylega do macicy, a wigc po silnych skurczach porodowych macicy—na
przestrzeni 10-u—12-u ctm.; odsunigcie tej otrzewnej na obie strony, co jest
bardzo tatwe do uskutecznienia, i zeszycie prowizorycznie jej listkow z list-
kami otrzewnej $ciennej szwem ciggtym, albo zlaczenie ty”~h listkow
otrzewnej szczypczykami, blizko siebie utozonymi; 3) cigcie podiuzne rozcia-
gnigtej szyjki macicznej; 4) wycis$nigcie gtowki ptodu albo'obrét na nézki, i wy-
ci$nigcie tozyska; 5) zeszycie macicy; 6) rozklejenie zlaczonych przedtem pro-
wizorycznie listkow otrzewnej macicznej i otrzewnej $ciennej i zeszycie ponow-
ne listkow otrzewnej, oddzielnie macicznych i oddzielnie §ciennych; 7) wresz-
cie zeszycie powiezi brzusznej i skéry powlok brzusznych. To laczenie prowi-
zoryczne listkOw otrzewnej macicznej z listkami otrzewnej brzusznej [przed
przecigciem macicy], nastgpnie [po zeszyciu macicy] ich rozklejenie i zeszywa-
nie oddzielne listko6w macicznych i listkow brzusznych, stanowi roéwniez odrgb-
nos¢ metody FnoMME go. Postepaje on tak nawet i w tych przypadkach, w kto-
rych za stan aseptyczny zawarto$ci macicy po licznych badaniach wewnetrz-
nych rodzacej regczy¢ juz niemozna, ale w ktorych jednak termo-
metr nie wykazuje jeszcze gorgczki. F. uzasadnia to poste-
powanie w ten sposob, ze zeszycie prowizoryczne listkOw otrzewnej potrzebne
jest tylko na to, aby do jamy otrzewnej podczas przecinania macicy i wydo-
bywania plodu nie dostata si¢ zawarto$¢ macicy [woda plodowa, krew, me
conium], ktéora stanowitaby podatng glebe dla znajdujacych si¢ w worku
otrzewnym bakteryi saprofitycznych [w przypadkach zakazen saprofity-
cznych]. Bez gleby takiej, bakterye saprofityczne rozwinac¢ si¢ na otrzewnej
niec moga. Utrzymywanie wigc jamy tej w suchos$ci jest jedynym celem cza-
sowego jej zamkniecia; po zeszyciu za$ macicy, kiedy juz nie zagraza otrzew-
nej zawarto$¢ macicy, mozna Dbezpiecznie zlaczone prowizorycznie listki
otrzewnej rozklei¢ i ztaczyé na nowo odpowiadajace sobie listki. Czy po-
stegpowanie podobne byloby bezpieczne i w przypadkach zakazen potaczo-
nych z goraczka—o tein zdaje si¢ autor powatpiewacé; obawia si¢ jednak, ze
przy pozostawieniu na stale listkoOw otrzewnej w zeszyciu prowizorycznem,
moze nastapi¢ zrost macicy z przednia $ciang brzucha.

P FANNENSTIEL [4] zaleca rdwniez operowanie transperitonealne, przy-
czem jednak o prowizorycznem zeszyciu listkOw otrzewnej nie wspomina. Na
powtoki brzuszne zaleca tak samo, rozumie si¢, jak SELLHKIM swoje cigcie po-
przeczne powigziowe (Fascienquerschnitt). Wskazania do tej operacyi rozsze-
rza on i na przypadki zagrazajacego peknigcia macicy przy zyjacem jeszcze
dziecku, a wigc przedewszystkiem na przypadki polozen poprzecznych zanie-
dbanych. SELLHKIM sadzi takze, ze moznaby znacznie rozszerzy¢ wska-
zania do operacyi zewnatrzotrzewnego rozci¢cia macicy, mianowicie 1 na
porody czyste, niezakazone u oséb, majacych miednic¢ $cie$niona, a wigc
na porody, ktore dotychczas kwalifikowano do cigcia cesarskiego klasycz-
nego lub pochwowego i do hebosteotomii. Dla porodéw zakazonych SELL-
HBiM w ostatniej swej pracy [5] proponuje transperitonealne cigcie szyjki ma-
cicznej z pozostawieniem nast¢pnie przetoki mi¢dzy macica a powtokami brzu-
sznemi i nazywa t¢ mod>fikacy¢ rozwiagzaniem przez przetoke maciczno-brzu-
szna (* Die Entbindung durch die UterusOauchdecJcenfistel“).

Kukstner [6] operowal dwa razy zewnatrzotrzewnie wedlug Sellheim a:
daje tej metodzie, pierwszenstwo przed metoda transperitonealna w przypad-
kach pod wzgledem zakazenia podejrzanych, jako bezpieczniejszej. Wreszcie
BAuMM [7], Z UBESKA [8] i CzYZEWICZ jun. [9] wykonali rOwniez operacye¢ nad-
lonowego przecigcia szyjki macicznej u ci¢zarnych, pierwszy wedlug metody
Franka, drugi wedlug Ffannenstiei/r itrzeci—wedlug Sbllheim ’r.



LI TEIRATURA

1)  Fritz Frank. Die suprasymphysdre Entbindung und ihr Vc héltnisszu den ande-
ren Operationen bei engen Becken. Archiv f. Gynidkologie 1907, tom81,str. 46.
Huco SkLLHEIM. Der extraperitonale Uterusschnitt. Ceutralblatt f.Gynédk. 1908,

Nr. 5, str. 133.
Huco SsrLusiMm. Weiteres vom extraperitonealen Uternsschnitt. Centralbl. f. Gynéik.

1908, Nr. 10, str. 319.
3) F. Fromme. Fiir den extraperitonealen Kaiserschnitt. Centralblatt f. Gyuiik. 1908

Nr. 17, str. 646. N
4) J. prannknsTikL. Zur Indication nnd Technik des cervikalen Kaiserschnittes. Centr-

blatt f. Gyndk. 1908, Nr. 10, str. 313.
5) Huco SEr.LukiM. Die Entbindung durch die ,Uterusbanchdeckeuflstel“. Centrblatt

f. Gynédk. 1908, Nr. 20, str 64.
6) ortro Kusstner. Ueber Sellbeim's extraperitonealen cervicalen Kaiserschnitt. Ceutr-

nlatt f. Gyndk 1903. Nr. 16, str. 505.
7) Paur Baumm. Die suprasymphysdre Entbindung. Centrblatt f. Gynidkologie 1908,

Nr. 14, str. 451.
8) W. RUBBSKA. Sectio caesarea cervicalis. Centrblatt f. Gyndkologie 1908, Nr. 17.

str. 549.
9) Apam CzYZBWicz jun. Extraperitonealer Kaiserschnitt. Centrblatt f. Gynik. 1908.

Nr. 25, str. 817.

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

Hi—
77. W sprawie leczenia operacyjnego zatoru tetnicy ptucnej.

We wrzesniu 1907 r. na zjezdzie lekarzy 1 przyrodnikéw niemieckich
Trendelenburg wystapit z metoda operowania chorych, dotknigtych zato-
rem t¢tnicy plucnej. Na podstawie doswiadczen na zwierzgtach 1 trupach
podat on wowczas nastepujacy sposoéb postgpowania. Serce obnaza przez wy-
krojenie ze $ciany tulowia ptata, siggajacego od 3-go do 6-go zebra; brzeg
przySrodkowy plata odpowiada lewemu brzegowi mostka, ptat uchyla si¢ na
zewnatrz, poczem przecina si¢ osierdzie. Nastepnie T. wycigga serce
z osierdzia w odlegtosci 1—2 ctm. ku wewnatrz siilc. long. ant cordis, nakltada
przez $cian¢ coni arteriosi dwie ligatury jedwabne w odleglosci 1 ctm. i przeci-
na mig¢dzy niemi S$ciang tetnicy. W koncu przez otwor wprowadza si¢ grubg
rurke $rednicy 13 mm. i wycigga si¢ skrzepy, poczem zaszywa si¢ ran¢ serca.
Operacye powyzsza T. wykonal na chorej 62-u letniej, ktéra wszakze zmarta
podczas zabiegu. Na poczatku tego roku T. podal ulepszony sposob opero-
wania zatoru tetnicy plucnej, polegajacy na tern, ze nie potrzeba wyciggac
serca na zewnatrz. Na lewej stronie tulowia, pod obojczykiem, wycina ptat
jezykowaty o podstawie, przylegajacej do lewogo brzegu mostka na prze-
strzeni 3-ch pierwszych zeber. Nastgpnie przecina drugie zebro w odleglosci
6—7 ctm. od potgczenia z mostkiem i razem z platem odchyla na prawo.
W razie wazkos'ci przestrzeni mig¢dzyzebrowych wycina jeszcze kawatek 3-go
zebra. Na wysokos$ci 3-go zebra przez otwor w oplucnej otwiera worek
osierdzia w gornej tylko jego potowie, oszczedzajac nerw przeponowy.
Brzegi rozcigtego osierdzia przytwierdza do brzegéw rany skornej tak, ze
gdérna potowa jamy osierdzia stoi otworem. Wewnatrz tej ostatniej widzi si¢
tetnicg ptucng i aorte. Wprowadzajac do osierdzia gruby, zagiety zglebnik,
opatrzony zakonczeniem w ksztalcie oliwki, ruchem S$rubowym okrazamy tet-
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nice plucny i aortg, dopdki koniec jego nie wyjdzie przy brzegu mostka,
co wedtug T. udaje si¢ szybko i tatwo.

Uchwyciwszy w ten sposob gldwne naczynia, wyciagamy je nieco na ze-
wnatrz, uwazajac, aby zglebnik nie byl umieszczony zbyt blizko zastawek.
Przed samem naci¢gciem t¢tnicy uciskamy ja, przyciskajqc palcem do zglebnika.
Nastepnie szybko przecinamy ja podtuznie, przez otwoér zapomoca kleszczy
polipowych chwytamy czop w samym pniu tgtniczym lub rozgatg¢zieniach i wy-
ciggamy go na zewnatrz. Teraz ran¢ w t¢tnicy natychmiast zaciskamy zapo-
mocg zgigtych kleszczykdw bocznie, tak, azeby brzegi rany wystawaly przed
kleszczykami na 1 mil. Ucisk na te;tmce; przerywa si¢, przerwany chwilowo
krwiobieg powraca, poczem rang si¢ zeszywa i kleszczyki zdejmuje. Osier-
dzie zeszywa si¢, plat reponuje sie.

W ten sposdb TRKNELENBURG operowal 8-tygodniowe cielg, ktoremu
przez zyle jarzmowa wprowadzit do krwiobiegu kawatek phluca. Ucisk tetnicy
ptucnej trwat nie dtuzej nad 1—2 m. Zwierz¢ doskonale zniosto zabieg.

Ostatnio HevEers oglosit przebieg przypadku, w ktéorym udalo mu sie
usunaé z tetnicy plucnej wszystkie zatory, zakonczy¢é operacye i utrzymacd
chora przy zyciu przez 15 godzin.

48-letnia chora przybyla do kliniki z niewyraznymi objawami jakiejs'
sprawy zapalnej w brzuchu, i1 z prawostronnem zapaleniem pluc. To po
uptywie 10-u dni zaczeto ustepowaé, gdy naraz chora ktérego$ dnia o godz.
6-¢j zrana zsiniata wsréd objawow duszno$ci. Skora byta zimna, blado-sina,
oddech gleboki, zrenice szerokie, tetno ledwie wyczuwalne. Chora natych-
miast przeniesiono na sal¢ operacyjna, i po uptywie 20 u minut, H EVERS
w przekonaniu, ze ma do czynienia z zatorem tg¢tnicy plucnej, przystgpit] do
operacyi.

Cigcie ptatowe. Cigcia poziome w pierwszej i 3-e¢j przestrzeniach miedzy-
zebrowych*, ciecie pionowe w odlegtosci 8 —10 ctm. od lewego brzegu mostka.
Plat migsuiowo-skorny odchylono na mostek, poczem uko$nie przecieto 2-3 i 3-3
chrzastke zebrowa, i oplucna, poczem ptat ten wywazono na zewnatrz. Lewe
pluco okazato si¢ spaduigetem, czynno$¢ serca b. staba, tg¢tnica ptucna i gtdéwna
schowane pod géornym brzegiem rany. Teraz otwarto osierdzie, poczem szyb-
ko okragzono naczynia zglebnikiem, a blizej przymocowano saczek, zglebnik
usunieto, a dren znalazt si¢ wtyle naczyn. W tym okresie chora zupeinie
przestata oddycha¢; dlatego tez, nie odsuwajac juz osierdzia trzewowego z tet-
nicy plucnej, zacis$nigto dren i nacigto tetnice powyzej zastawek, przez otwor
dtugosci I-go ctm. wprowadzono kleszcze polipowe iz lewej galezi tetnicy wy-
ciggnigto duzy zator dlugosci 21 ctm., grubos$ci 10—12 mm., za nim ukazal si¢
w rhuie drugi taki sam. Manipulacya ta zajeta raptem kilka sekuud. Teraz
zaci$ni¢to bocznie otwor w tetnicy, i przerwano ucisk. Natychmiast po usu-
nigciu drugiego zatoru chora glgboko westchneta, przy zupelnym braku ruchow
serca, ktore powrécity dopiero pod wplywem bodZzcéw mechanicznych. Nato-
zenie szwu naczyniowego nastr¢czato pewne trudnosci, poniewaz brzegi rany
wysuwaly si¢ z kleszczykow, ale w koncu udato si¢ szczelnie zaszy¢ tgtnice.
Powoli tetno zaczglo powracaé. Osierdzie i oplucna szczelnie zaszyto; ptlaty
kostny i skorny odprowadzono na miejsce pierwotne. Czgsciowe sgczkowanie.
Po zabiegu przytomnos¢ powrécila, zrenice rozszerzaja si¢; pod wplywem
wdychania tlenu ustgpuje siuica, konczyny stajg si¢ cieplejsze. W ciagu dnia
dziatalno$¢ serca byta to silniejsza, to slabsza, tetno 100—I120. Tony serca
czyste. Jednakze wieczorem o godz. 7-¢j nastapilo nagle pogorszenie, spadek
cieploty i chora okoto godz. 9Y3 zmarta.

Czesciowe ogledziny po$miertne stwierdzity brak odmy piersiowej, osier-
dzie puste, serce wiotkie, rozszerzone, szew na tetnicy trzyma, sam pien
gtowny tej tetnicy pusty. W rozgalezieniach gléwnych brak zatoru.



Sam fakt przedtuzenia zycia chorej o 15 godzin dzigki zabiegom Trendk-
LENBURGA zastuguje, bez watpienia, na uwagg. Dlaczego serce w dalszym
ciggu nie dopisalo, na to trudno da¢ okreslong 0dp0w1edz w kazdym razie byto
ono juz dzigki sprawie zasadniczej oslabione. Ze zaci$nigcie naczyn gtownych
nie wywarto wplywu szkodliwego na osrodki sercowe, dowodzi powrdt chorej
do przytomnosci i odczyn Zrenic.

Sam zabieg technicznie do trudnych nie nalezy, a usunigcie zatorow z tet-
nicy odbylo si¢ bardzo szybko, co pozwala skroci¢ czas trwania ucisku na na-
czynia do minimum.

Naturalnie, zabieg T. o tyle tylko da¢ moze wynik pomyslny o ile: 1) roz-
poznanie zrobione begdzie natychmiast; 2) pomoc lekarska bedzielna miejscu;
3) lekarz posigdzie technike¢ odnosna; 4) zawsze bedzie pod r¢ka wysterylizo-
wany specyalny komplet narze¢dzi. Aleksander Wertheim.

(Centralbl.f. Chir. 1907, Nr 44 1 1908, Nr 4.—Deutsch. Zeitschr. f. Chir.
T. 93, z. 3).

XV Zjazd chirurgow polskich w Krakowie
10-go i 11-go lipca 1908 r.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 36].

10: L. Rypvcier [sen.] [Lwéw] przedstawia preparat cigcia
przetyku i tetnicy gtownej =z sekcyi dziewczyny, zmarlej w dwa
dni po potknieciu kostki kurzej z krwotoku, wskutek przedziurawienia nig
$cian przetyku i aorty.

Dyskxusya: KOWENICKI, ZIEMBICKI [LwoOw].

I1. cernvarowskir [Krakow]. O rownoczesnym raku zolad-
ka i jajnikow.

Mnoza sie spostrzezenia, dotyczace zjawiska wystgpowania raka jedno-
cze$nie w zotadku i w jajnikach. C. omawia 4 analogiczne spostrzezenia z kli-
niki ginekologicznej krakowskiej i zgodnie ze zdaniem innych autoro6w [Fran-
que, Hofmeier| przypuszcza, iz droga rozsiania z zotadka nast¢puje przenie
sieniec komoérek nowotworowych na jajniki; z tego wzgledu wyraza zdanie,
aby chirurdzy, robiagc u kobiet wycigcie odzwiernika z powodu raka, zawsze
usuwali jednocze$nie i jajniki, stanowiace /locnspraedilectionis dla usadowienia
si¢ przerzutow7rakowych.

Dyskxusya: Krys&ski [Warszawa], K aper, RosNer [Krakow].

12. A. Rosner [Krakdéw[. Chorionepithelioma malignum.

SAENGER pierwszy opisal ten nowotwoér zto§liwy, nabtoniak kosmowki,
rozwijajacy si¢ z nablonka blony doczesnej u kobiet cigzarnych. Nowotwor
ten sklada si¢ z masy komorek mieszanych i jest jedynym nowotworem, po-
wstajagcym ze skladnikow jednego ustroju-ptodu, a rozwijajacym si¢ w ustro-
ju drugim—matki. Zdarza si¢ niekiedy, iz zanika on sam przez si¢. R. opi-
suje 3 przypadki, jakie spostrzegal w swojej klinice, i przedstawia uzyskane
preparaty.

13. L. Krvsskr [Warszawa]. Nowy sposob operowania do-
szczegtnego przepuklin pachwinowych.

W operacyach przepuklin pachwinowych przy zamykaniu doszcze¢tnem
otworu w $cianie brzusznej trudnos$¢ stanowi zawsze sznurek nasienny, dla



ktorego pozostawié¢ trzeba otworek, tworzacy pdzniej 6w stabszy punkt, uspo-
sabiajacy do nawrotow w bliznie. Uzywane obecnie metody w rozmaity spo-
sOb staraja si¢ temu zapobiedz. K. od niedawna stosuje metod¢ nastepujaca.
Wypreparowanie worka przepuklinowego, doktadne oddzielenie jego szyjki,
podwiazanie w tern miejscu i odcigcie, poczem kikut unosi si¢ jak najwyzej ku
gorze i przyszywa do tylnej powierzchni mig$ni S$ciany brzusznej [wedtug Po-
STEMFSKikGo[. Otwor przepuklinowy przediuza si¢ ku dotowi, przecina-
jac wigzadlto pachwinowe (lig Pouparti), taczac w ten sposob znie-
ksztatcony kanal pachwinowy z kanatem udowym. Do otwartego tak kanatu
udowego wpuszcza s,¢ sznurek nasienny, ktéry na nowej siedzibie ma od dotu
brzeg kosci tonow ej, od géry wigzadto pachwinowe, od zewnatrz zyl¢ udowas,
od wewnatrz wigz Gimrernata; ten wigz niekiedy dla uzyskania miejsca
nalezy nacigé. Wtedy caly otwoér w Scianie brzusznej wraz z przecigtym
wigzem pachwinowym zeszywa si¢ doszczg¢tnie szwem 2-u pigtrowym, baczac
na szczegolnie, doktadne zeszycie powig¢zi zewngtrznej. W kilku przypadkach
na podstawie badan Radlinskiego 1 Stawinskiego wyciglt K. naczynia po-
wrozka nasiennego, przez co objetos¢ jego sprowadza si¢ do grubos$ci vasis de-
ferentis, zajmujgcego mato miejsca w nowem miejscu. Sposob ten stosowatl K.
w ciggu ostatniego roku 22-a razy z wynikiem bardzo dobrym Rzecz prosta,
za krotki to czas, aby modz ostatecznie oceni¢ trwato$é otrzymanych wynikow,
ktore dotychczas przedstawiaja si¢ zachgcajaco.

14, Z. Rapbuixskr  [Krakow]. Dalsze dodwiadczenia nad
wycinaniem naczyn powrdzka nasiennego przy opera
cyi przepukliny pachwinowej.

Na zasadzie badah anatomicznych nad przebiegiem tetnic jadra i powrdz-
ka nasiennego, stwierdza R., iz w 3 cli przebiegajacych tu tetnic (arteria sper-
maltica int., art. ileferentialis 1 art. sparmatica ext.) kazda z osobna wystarcza do
odzywiania jadra, istnieja bowiem szerokie potaczenia pomigdzy niemi; nie na-
lezy przecina¢ zbyt nizko, lecz przynajmniej na 2 palce ponad jadrem. Jezeli
oddziata¢ na tgpo z powrdzka nasieniowo6d, to przy nim pozostaje razem tetnica
nasieniowodowa, dostateczna do zapewnienia odzywiania jadru. Ma to waz-
ne znaczenie przy operowaniu przepuklin pachwinowych, albowiem zmniej-
szenie objetosci powrdzka nasiennego utatwia znacznie dokladne zamknigcie
otworu w $cianie brzusznej i dla przepuszczenia nasieniowodu wystarcza od-
step zwykly pomiedzy szwami we¢zetkowymi, przyczem niema obawy o zaci-
$nigcie splotu zylnego. Takie wycinanie naczyn powrdzka stosowano przy
operacyi RassNiVgo w klinice krakowskiej 23 razy, zawsze z wynikiem do-
datnim; obrz¢k jadra i moszuy wystgpuje przytem rzadziej, niz przy operowa-
niu zwyklem bez rezekcyi.

15. B. Kaper [Krakow]. o postgegpowaniu przy przepu-
klinach uwig¢ ztych.

Jako zabieg prawidlowy przy przepuklinie uwigztoj stosuje K. w kli-
nice krakowskiej enteroanastomoze, ktora zaktada o 20—25 ctm.
powyzej miejsca zaci$ni¢cia na jelitach zupelnie zdrowych. Stwierdziwszy
zgorzel petli jelitowej, K. robi laparotomia, wytwarza enteroanastomoz¢, po-
czem wraca do petli zaci$nigtej, uwalniajg i tampouadg z gazy oddziela od
jamy otrzewnej. Jezeli stan ogoélny chorego na to pozwala, wykonywa doraz-
ng rezekcye petli zgorzelinowej 1 przecigte kofice po zmiazdzeniu zamyka
szwem kapciuchowym; ran¢ tamponuje. Ogob6lna $miertelnos¢ w przypadkach
przepuklin uwig¢ztyeh wynosi w klinice krakowskiej 38%, co stanowi postep
w poréwnaniu z liczbami lat dawniejszych i liczbami innych klinik [np. w kli-
nice M i1kuricza wynosita ona 57%].

XV dyskusyi nad przepuklinami przemawiali: Rosner [Krakow]. Ziem
BICKI, OsTROWsKI [LwOw], cCurum<ky [Krakdw], LEesniowskr [Warszawa].



16 A. Rydygier [Lwéw]. O nowotworach konczy ti

R spostrzegal 83 przypadki nowotworéw konczyn w klinice lwowskiej,
z nich bylo 65 miesakéw. W wywiadach czesto spotyka si¢ uraz. Rozpo-
znanie bywa nieraz bardzo trudne; na rentgenogramach opieraé¢ si¢ nie mo-
zna; najpewniejsze jest probne wyciecie nowotworu i zbadanie drobnowidzo-
we. Co do leczenia, to wobec tego, ze nawet bardzo wysokie amputacye, czy
tez wyluszczenia konczyn nie chroni¢, od przerzutéw i nowotworow guza,
R. osSwiadcza sie¢ za postepowaniem bardziej zachowawczem, t. j. usuwaniem
doszczetnem samego nowotworu z pozostawieniem ile moznosci konczyny.

17. Scurank [Krakow]. Wlékniak cewki moczowej

Nowotwory, wychodzace z cewki, sa rzadkie. W danym przypadku byl
guz wielko$ci pomaranczy, latwo krwawiacy, ktéry wyluszczouo; wazyl 60 grm.

18. J. MALANIUK [Przemy$l]. Kilka uwag o leczeniu tegzca
przyrannego.

Omoéwiwszy szereg spostrzeganych przez siebie przypadkéw tezca, wnio-
ski swe streszcza M. w sposéb nastepujacy: a) rane¢ zinieczyszczona, podej-
rzana nalezy mozliwie dokladnie oczy$ci¢ i poddaé¢ dzialaniu Srodkow prze-
ciwgnilnych; jako taki poleca karbol-kamfir¢ CriLUMSKY’ego; opatrunek z ma-
sci; b) jezeli tylko mozliwe, nalezy wstrzyknaé surowice przeciwtezicowa;
c¢) w przypadkach tezica o przebiegu powolnym wstrzykiwanie soli magnu
wych [MgSOJ, po ktéorych obserwowal wybitne polepszenie.

Dyskusya: ZAREMBA [Husiatynj, M AJEWSKI [Przemysl], SOLTYSIK
[Stryj], KADFR, CHLUMSKY [Krakow], KRYNskI [Warszawa] i prelegent.

ID. nJ.
K.
Wiadomosci biezgce.
— Zagadnienia terminologiczne. W dazeniu do wypracowa-

nia i ujednostajnienia prawidtowego mianownictwa lekarskiego polskiego, wydano
w roku 1905 =z polecenia Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego ,,Stownik Le-
karski Polski”, ktéry, jako praca zréodtowa, z nadzwyczajnem staraniem 1 sumien-
no$cig wykonana, zastluguje ze wszech miar na powazanie u ogédtu lekarskiego.
Stownik ten powinien sta¢ si¢ ksiega podreczng kazdego lekarza polskiego, z kto-
rej czerpa¢ ma tak w mowie, jak i w piSmie terminy do swej wiedzy fachowej. A juz
najbardziej stownika tego trzymaé si¢ powinny nasze pisma lekarskie, ktorych, ze
tak powiemy, ex officio powinno by¢ staraniem ustalenie i ujednostajnienie miano-
wnictwa lekarskiego polskiego, tak niezbgdnych dla postgpu polskiej nauki le-
karskiej.

Redakcya Gazety Lekarskiej juz od roku 1906 korzysta ze stownika kra-
kowskiego zarowno w swem pisSmie, jak i w wydawnictwach 1z przyjemnoscig za-
znaczy¢ musi, ze postugiwanie si¢ przez lat par¢ terminologia slownika wyszlo pi-
smu i jego wydawnictwom na dobre, bo usungto z nich dawna pstrokacizng ter-
minologiczng, tak szpecaca jezyk naukowy i utrudniajacg porozumiewanie si¢ mig-
dzy pracujacymi nad naukg lekarskg. Dodaé¢ tu jeszcze winnismy, ze w sprawach
pisowni Gazeta kieruje si¢ tez od lat kilku uchwala Akademii Umiejetnosci w Kra-
kowie, positkujac si¢ ,,Prawidtami Pisowni polskiej®, przyjetemi przez t¢z Akademig.

Czyzby to znaczyto, Ze Redakcya nasza zar6wno mianownictwo Slownika, jak
i pisownie Akademii ma za wzory doskonalo$ci, nie znoszace juz zadnych zmian
i poprawek w przyszto$ci? Bynajmniej. To tylko dowodzi, Ze Redakcya, chcac
unikngé¢ chaosu, panujgcego od tak dawna w tych dwu dziedzinach jezykowych



i majac szczerg chel przyczynienia si¢ sprawie wyrobienia i ujednostajnienia mia-
nownictwa 1 pisowni, zatrzymata si¢ na tych pracach krakowskich, jako na etapach
bezpiecznych w dazeniu do postgpu i udoskonalenia jg¢zyka naukowego. Redakcya
przyjeta je tylko za podstaweg do dalszych wspolnych badan jezykowych. To tez
chetnie podejmuje wezwanie Sekcyi prasowej ostatniego Zjazdu Lekarzy 1 Przy-
rodnikow Polskich we Lwowie do utworzenia w piS$mie swem dzialu zagadnien ter-
minologicznych i z cala gotowoscia stuzenia dobrej sprawie, begdzie od dnia dzisiej-
szego pomieszczata roztrzasania, mianownictwa lekarskiego dotyczace, zapraszajac
jak najusilniej swych czytelnikow do wspotpracownictwa.

— Na zebraniu zwigzku prasy lekarskiej, ktore ma si¢ odby¢ dnia 24-go
b. m. w Kolonii z okazyi Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw niemieckich, ma by¢ oma-
wiana sprawa, w jakich warunkach powinno byé¢ dozwolone pobieranie honoraryow
za badanie nowych lekéw tak w pracowniach, jak i1 w szpitalach.

— Frekwencya na wydziale lekarskim uniwersytetow austryackich w osta-
tnicm letniem potroczu w stosunku do ogdlnej liczby stuchaczy przedstawia sig, jak
nastgpuje: Wieden ogdlna liczba 6881, na wydziale lekarskim 1428; Praga uniw.
czeski 3449—446, uniw. niem. 1474—244; Krakow 2567—440; Graz 1761—290;
Lwoéw 8517—242; Innsbruk 105 1—180. Ogolem liczba stuchaczy zapisanych na
wydzial lekarski w Austryi wynosita 3270.

— . Naktadem En~ceBimann®t w Lipsku wyszedt zeszyt I czasopisma ,,Archiv
f. Zellforschung*, wydawanego przez draR. G otpscuminrr, doc. Uniwersytetu Mona-
chijskiego.

— Zmarl w Paryzu znakomity fizyk prof. HsexsBy BEecquerer, ktoérego imig
zwigzane jest z odkryciem emanacyi soli uranowych; badania jego doprowadzity do
odkrycia radu i radioaktywnosci przez matzonkow Ciirib.

— W Antokolu pod Krzeszowicami zmarl 1wan T arcuanow [ksigze T arcua-
Now-MUrRawow] b. profesor fizyologii w Wojenno-Lekarskiej Akademii w Peters-
burgu. Prof. T arcuanow opuscit Akademi¢ w r. 1895, poczem jako docent wykta-
dal biologie i fizyologi¢ ogdlng na wydziale przyrodniczym Uniwersytetu Peters-
burskiego. Oglosit prace: ,Zastosowanie telefonu do elektrycznosci zwierzecej“,
,»,O osrodkach psychmotoryjnych u zwierzat nawonarodzonych i ich rozwoju przy
rozmaitych warunkach”, .O fizyologii snu normalnego u zwierzat“, ,,O ruchach
automatycznych zwierzat bezgtowych“, eO oznaczeniu ilosci krwi u czlowieka zy-
wego“, ,,0 wahaniu si¢ pradow galwanicznych skérnych u czlowieka pod wplywem
podraznienia narzadéw zmystu i réoznych wplywoéw psychicznych® i wiele innych.
Asystentem przy katedrze fizyologii za czasOw T arcuanowa Ww Petersburgu byl
prof. N APOLEON C YBULSKI.

Do N-ru biezacego dotacza si¢ ,,Sprawozdanie z dziatalnosci sanatoryum dla cho-

rych piersiowych w Zakopanem® i prospekt ,,Laboratoryum dra Sr. s srkowskieco”.

SPROSTOWANIE. W Nr. 36-ym w liscie otwartym dra T. Hsrynoa na str. 822,

w wierszu 3 od gory zamiast: ,,galwanoplastyki®, powinno by¢: ,galwanokaustyki®.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Druk. K Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



