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OAZETA LEKARSKA

I SPOSTRZEZENIA KLINICZNE
HAU WSTRHKIWAKIAMI SOKU JADROWEGO.

@Bvletc6.a, BicwTL-Seqnaid’a).

[Rzecz, czytana na VI Zjezdzie lekarzy i przyrodnikow w Krakowie d. 18 Lipca 1891].

Podat

A. Pulawski,

lekarz miejscowy szpitala Dz. Jezus w Warszawie.

W r. 1889 Brown-Sequard na posiedzeniu Towarzystwa bijologicznego,
ktorego jest prezesem, oglosit wyniki swoich spostrzezen nad wstrzykiwaniem
podskérnem ptynu z roztartych jader zwierzecych '). Dzialanie tego plynu
miato by¢ wysoce tonizujacem i podniecajacem uktad nerwowy, jak tego Brown-
Sequard na samym sobie do$wiadczyl. Punktem wyjscia tych do$wiadczen
byta hipoteza o pewnem swoistem znaczeniu narzadéw plciowych, mianowicie
jader, dla ustroju. Narzady te w stanie czynnym, oprdécz wytwarzania pierwiast-
kow potrzebnych do zachowania gatunku, maja, wedlug Brown-SequardA, inne
jeszcze zadanie: wytwarzanie pewnych substancyj [zreszta nieznanych], ktore,
dostajac si¢ do krwiobiegu, stuzag do utrzymywania os$rodkéw moézgowo-rdzenio-
wych na pewnej wysokosci napigcia (ronus). Dowodow bezposrednich na popar-
cie swojej teoryi Brown-Sequard nie podaje: ani o przesigkaniu nasienia do krwi,
ani o dzialaniu tegoz na osrodki nerwowe nic dotad nie wiemy. Ale istnieja,
wedtug Brown-Sequard’r, fakty posrednie, $wiadczace o tern, iz gruczoty picio-
we dwojakie majg zadanie: rozrodcze i energijotworcze. Fakty te, powszechnie
zreszta znane, sprowadzaja si¢ do jednego najgltowniejszego: kastracyja, pato-
Ipgiczny lub fizyjologiczny [wskutek starosci] zanik jader powodujg ostabienie
i zniedot¢znienie calego ustroju. Owo zniedol¢znienie w danym razie, we-
dlug Brown-Sequard’u, ma zalezySod tego, ze ustrdj pozbawionym zostaje
pierwiastkdw tonizujacych 1 podniecajacych, dostarczanych przez gruczoty
piciowe.

Trudno przesadza¢ obecnie, o ile hipoteza Brown-Sequard” ostoi si¢
wobec Scistej krytyki i obserwacyi. Ma ona za sobg duzo prawdopodobienstwa.

i) Experience demonstrant la puissance dynamogs$nique chez I’homme d’un liquide extrait de
testicules d’animaux. [Arch. de physiol. V. S. T. L. str. 651].



Z jednej strony mamy juz obecnie, oprocz odwiecznych tradycyj, naukowe do-
wody, ze kastracyja powoduje caty szereg zaburzen psychicznych i nerwowyeh,
mam tu na myS$li §wiezo ogloszone spostrzezenia WEiss’a 2). Z drugiej za>
strony, takie dwoiste znaczenie gruczotow: wydzielnicze i energijotworcze, nic
jest, zdaje si¢, wylaczny ceche gruczoldw piciowych. Kto wie, czy niektore
inne twory gruczolowe nie posiadaje¢ analogicznych wtlasnosci. Tak sadzié mo-
znaby z tego, ze ustroj, w jakikolwiekbedz sposéb tych twordéw pozbawiony,
ulega bardzo waznym zmianom, prowadzg¢cym do charlactwa i fizycznego upadku
[cache.via strumipriva po wyluszczeniu gruczolu tarczowego, diabetes — po wycig-
ciu trzustki J.

Brown-Sequard nie poprzestal na hipotezie, ktora, jako objasnienie
pewnej grupy zjawisk, jest do§¢ zrozumiale i logiczng. Znakomity fizyjolog
i uczony z dziedziny spekulacyi wkroczyl w dziedzing praktyki i sztuki lekar-
skiej. Juz oddawna zajmowalo go pytanie, czy si¢ nie uda inn¢ droge dostar-
czy¢ ustrojowi pierwiastkow, ktéorych mu brakuje wskutek bezczynnosci
albo nieudolnego, niedostatecznego funkcyjonowania jeder. ,,Grdyby mozna star-
com wstrzykiwac bez niebezpieczefstwa nasienie do zyt—mowitjeszcze w r. 18(>9
na jednym ze swoich wyktadow w Paryzu — otrzymalibySmy prawdopodobnie zna-
czne polepszenie sit ostabionych® 3).

W 6 lat podzniej robi Brown-Sequard pierwsze doswiadczenia w tym
kierunku, wstrzykujec starym psom ptyn jedrowy. Na wiele dosSwiadczen w j c-
dnym przypadku udalo mu si¢ wywola¢ pozegdane objawy ,odmlodzenia“ 4).
Wreszcie w r. 1889, jak to mowiliSmy wyzej, na mocy doswiadczen nad samym
sobe¢ Brown-Sequard donosi $wiatu, ze energijotwdércze dzialanie narzadu
plciowego daje si¢ w znacznej mierze zastgpi¢ przez wstrzykiwania podskorne
odpowiednio przygotowanych jeder zwierzgcych. Te proby, na samym sobie
dokonane, zwrécity uwage $wiata calego na donioslos¢ nowej metody. Oto
Brown-Sequard, starzec 70-letni, ulegajecy juz powszechnym prawom natury,
po pierwszem juz wstrzyknigciu (le lendemain du jour de la premibre mjection)
emulsyi z roztartych jeder $winki morskiej, wedlug wlasnego §wiadectwa, czuje
si¢ odmlodzonym. ,,Zaszla we mnie—cytuj¢ dostownie —radykalna zmiana i posia-
dam dowody az nadto dostateczne, azeby twierdzi¢, zem odzyskal przynajmniej
te sity, jakie posiadalem przed wielu laty“. 5) Dzigki wstrzykiwaniem, Brow n -
Sequard pracuje bez zmegczenia kilka godzin z rze¢du, dobrze sypia i wy-
proznia si¢ bez pomocy S$rodkéw" mechanicznych. Co wigcej ,d'autres forces

2) Zaburzenia psychiczne i nerwowe po wyluszczeniu jader. [Wien. med. Presse. 1890.
Nr. 22—25. Streszczenie w Medycynie. 1891. Nr. 6].

3 S’il etait possible d’injecter saus danger du sperme d’un vigoureux animal dans les veines
d’un vieillard, on obtiendrait probablement une amelioration notable des puissances affaiblies de eet in-
dividu [L c. p. 653].

4) De trfcs nombreuses experiences... une seule a bien montre I’infiuence considerable que
des testicules d’un jeuue animal peut avoir sur uu vieux chien (ibid.).

5 Un chaugement radical eut lieu en moi et j’eus des motifs plus que siiffisante pour dire que
j’avais gagne au moins tonte la force, que je possedais il y a de nombreuses annees [ibid.].



non perdues mais diminudes se sont notablement ameliorées [1. c. stl\ 657]. Te ,in-
ne sily“ o ktérych Brown-Sequard dyskretnie wspomina, dotycza, jak si¢ zda-
je, czynnoS$ci plciowych dzielnego starca.

Doniesienie swoje konczy Brown-Sequard Zzyczeniem, aby i inni fizyjolo-
gowie, bedacy w wieku podeszlym, powtérzyli [rozumie si¢ na sobie samych]
jego doswiadczenia i wykazali, o ile wyniki, otrzymane przez niego, zalezaly
lub nie od jego osobistej idyjosynkrazyi. Posypaly si¢ rzeczywisciee ze wszech
stron spostrzezenia i ,,doniesienia tymczasowe®, ale, niestety, z towarzyszeniem
dziennikarskiego humbugu. ,Nie poznawszy nawet mych prac, powiada z za-
lem sam Brown-Sequard 6), bez znajomos$ci najelementarniejszych zasad nowej
metody, wielu lekarzy, a raczej lekarskich partaczy (mkdicastres) 1 szarlatandéw
wyzyskiwato gorgce pragnienia wielu osobnikdow, narazajac ich czesto na wielkie
niebezpieczenstwo®. Ojczyzng tych operatorow byly przewaznie Stany Zjedno-
czone; o doswiadczeniach, naturalnie, zawsze pomyS$lnych zawiadamiano ogo6t
za posrednictwem reporterskich artykutow.

Znalezli si¢ jednak i lekarze powazni, ktérzy w pismach lekarskich
komunikowali swoje spostrzezenia. I tym zarzuca Brown-Sequard, Ze nie dos¢
sci$le badali wyniki wstrzykiwan j,Malheureusement les effets produits riont pas ole
rigonreusement hudUsu mOwi Brown-Sequard, 1 c.]. Nie mniej przeto uwaza
je za dostateczne dla dowiedzenia, ze wyniki, przez niego opisane, sg rzeczywiste,
a nie urojone. 7 Wyniki te, jak je charakteryzuje Brown-Sequard w jednym
z p6zniejszch artykutow 8), dadzg si¢ uogo6lni¢c w ten sposodb, ze ptyn z roztartych
jader, wstrzyknigty pod skorg, potgguje dziatalno$é uktadu nerwowego, a przede-
wszystkiem mlecza pacierzowego (augmente considérablement les pnissances d'actxon
des centres nerveux et spécialemetit celles de la moelle 6pinQre). Wzmozenie to
sity nerwowej mozna zauwazy¢ nietylko bezposrednio po] wstrzyknigciu,
ale i dtugi czas potem, ztad pojecie o silotworczem dzialaniu plynu (II s'agit bien Id
d’une augmentation deforce, d’une dynamogonie et non du simple effet d’une excitation)#

Na czem polega klinicznie owo spotegowanie dziatalnosci ukladu nerwo-
wego, widzieliSmy ze spostrzezeh BROWN-SZQUARD’a na samym sobie. Inni
obserwatorowie ida o wiele dalej. Widzg znikanie bolow przy gosécu °), poprawe
odzywiania przy chartactwie zimniczem 10), gojenie si¢ owrzodzen przy tra-

6) Du role physiologique et therapeutique d’un snc extrait de testicules d’animauxd’apres
norabre de faits observes cliez I’homme. [Arch. de phya. V serie. T. L. p. 739].

7 Malgre rinsuffisance de details dans toutes les observations publiees jusqu’ici, malgre nom-
bre de critiques que 1’on a ineontestableraent le droit d’adresser 4 la plupart d’entre clies, il en res-
sort neanmoins et d’une raaniere evidente [?], que le suc testitulaire employe, a produit sur les centres
nerveux les effets dynamogeuiques, que j'ai observe sur moi meme. [Ibid. p. 746].

8 Expose de faits nouveaux a I’egard de I’influenee sur les centres nerveux d’un liquide de
testicules d’animaux. [Arch. de phys. V serie. 1. Sscund. str. 443].

9) Wiezien 75-letni od 8 lat mial béle w nogach, ktére si¢ zwiekszalyw czasieniepogody,
chodzil o kiju. Po drugiera wstrzyknigciu... porzuca kij i ma ogromne laknienie. To samo bylo z innym
60-letnim wiezniem po pierwszem wstrzyknieciu, [przyp. A. Szikszavy’3, cyt. B. Sa. w Arch. de phys.
1890. str. 640],



dzie i to nie jednokrotnie 1I), lecze, cukrowke 12), uwied rdzeniald) i... suchoty
phucne ,1),

Brown-Sequard, ktory z wielkim krytycyzmem gromit szarlatanéw ame-
rykanskich za to, ze nazywali jego plyn eliksirem zycia (elixir ofli/e) z catg
skrupulatno$cia podaje wyniki stosowania plynu jadrowego we wszystkich
wymionionych wyzej cierpieniach przez lekarzy powaznych. Liczba takich
spostrzezen, zebranych przez Brown-SequARD ’a, dochodzi do trzystu 1.

Chociaz wyjetkowo na liScie chorych, ktéorym pomagaty wstrzykiwania,
spotykamy tabetykéw, oblgkanych, dotknietych tredem, gosécem i.... gruzlice, to
jednak wigkszo$¢ tych szczgsliwych, to neurastenicy, impotenci psychiczni, hi-
pochondrycy i pragngcy wstrzymac ulatujece bezpowrotnie mtodos¢ starcy. Ta
wigkszo$¢ dziwnie dobrze oddziatywa na wstrzykiwania. Niektorzy doznaj¢ polep-
szenia, omal nie wyzdrowienia po kilku, ba, nawet po jednem wstrzyknigciu.
Pomagaje nietylko wstrzykiwania podskorne ale i bezbolesne i bezpieczniejsze
wstrzyknigcia do odbytnicy *). Co wigcej, Brown-Sequard przytacza fakt, zc
jaki$ mlody lekarz paryzki swojej zonie, ostabionej przez krwotoki ptucne,
wstrzykne! pod skoére wlasng sperme¢ nierozcienczong, zebrang podczas spotko-
wania dam un pr&s&rvatif en baudruche aseptiso. W pi¢¢ godzin (sic) naste-
pito znakomite polepszenie, tak, ze owa pani mogla pojecha¢ na Wystawe n).
siNoch einen Schritt weiter, powiada Fuerbringer — zdaj¢c sprawe ze swoich spo-
strzezefh nad metod¢ BROWN-SEOUARD’a 18—und die Briicke zur horribeln Applicatio
seminis humani per os ist geschlagen~.

Latwo zrozumie¢ z tego, co dotychczas powiedziatem, ze dla wyrobienia
sobie nalezytego pojecia o metodzie Brown-Sequard’r, do czego mnie, jak
i wielu innych, moglto zach¢caé rozglosne imig jej tworcy, niepodobna poprzestaé
na samej tylko literaturze przedmiotu 19). Spostrzezenia samego B ROWN-
SEQUARD’a, lubo napisane z nieporownanym talentem literackim, budz¢ podejrzenia

10 Przypadki LAURENT” [ibid.] str. 443.

n) Przypadki SuzoR’a [ibid.] str. 645.

I3) ROZCZYNIN [p. nizej].

13) Brown-Sequard sam Kilka przypadkoéw przytacza [ibid.].

u) Wskazéwki w pracy Zienieca [p. nizej],

15 L’expose des eflfets produits cliez I’homme par des injections sous-eutanees et des injec *
tions rectales d’un suc retire des testicules d’animaux vivant ou venant de mourir. Jest to broszura,
napisana przez Brown-S6quard’3, obecnie wyczerpana, z ktorej sprawozdanie znajduje si¢ w Gaz.
Hebd.. 1890. Nr. 25.

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

17 Ibid. str. 644. Komunikowane Brown-Sequard’owl przez D-rGLEY’a. B-S robi uwage, Ze
nalezaloby si¢ przekonaé, czy nasienie in natura, nierozcienczone, nie jest szkodliwe w postaci wstrzy-
kiwan podskérnych. Zreszta zadnej krytyki!

,8)  ,Zur Wiirdigung der BROWN-SEQUARD’schen Behandlung der Impotenz¥“. Verein fiir inn.
Med. in Berlin Sitzung vom 15 Juni. 1891. [Deut. Med. Zeit. 1891. Nr. 50].

19 W polskiej literaturze posiadamy bardzo pracowite — szkoda, Ze za malo krytyczne —
zestawienie literatury naszego przedmiotu, dokonane przez D-ra Polikiera p. t.: ,O poszukiwaniach
Brown-Sequ ARD’a nad dzialaniem plynu jadrowego oraz jajnikowego i o sperminie. [Kron. Lek.
1890. Nr. 11 i 1891. Nr. 1].



subjektywizmu, zakrawaja mocno na samopoddawanie. Prace innych autoréw sg
nieraz tak pobiezne, a we wnioskach tak optymistyczne i niewolniczo odtwa-
rzajace poglady BnowN-SEQUARD’a, ze zaufania wzbudza¢ nie moga. Pozo-
stawala mi tedy Jedyna, trudna rzeczywiScie droga, jak slusznie mowi Un-
veirricHT 20), na jakiej w medycynie klinicznej mozna zebra¢ blogie owoce —
droga trzezwej Kklinicznej obserwacyi“. Ta droga postanowilem wlasnie za-
poznaé¢ si¢ z metoda BnowN-SEQUARD’a. Doswiadczenia swoje [w miesigcu
Wrzesniu i Pazdzierniku!*, z.] wykonalem przewaznie na chorych szpitalnych
[w szpitalu Dzieciatka Jezus w Warszawie]. Materyjal szpitalny wydal mi si¢
najodpowiedniejszym, tak ze wzgledu na mozno$é¢ S$cislejszej obserwacyi, jak
i dlatego, ze chorzy szpitalni, jako ludzie nieoSwieceni i nie czytujacy pism
peryjodycznych, o metodzie BnowN-SEQUARD’a nie slyszeli;moglem wiec latwiej
wylaczyé suggestyje, pierwiastek niepozadany w tego rodzaju do$§wiadczeniach.

O nieszkodliwo$ci metody mialem przekonanie z doSwiadczen B rown-
SZQUARD’a, ktéry bardzo szczegélowo opisal wszelkie wrazenia i nastepstwa
wstrzykiwali na samym sobie. Materyjalu do wstrzykiwan dostarczal mi
laskawie kol. B uswip, wspéluczestnik moich spostrzezen, za co Mu niniejszem
skladam serdeczne podzi¢kowanie, ile Ze to przygotowywanie materyjalu® to
najzmudniejsza a zarazem najwazniejsza cze$¢ obserwacyj.

Materyjat do wstrzykiwan byt trojakiego rodzaju: 1) emulsyja z roztar-
tych jader, przepuszczona przez filtr kaolinowy CuamBerLAND~ [14 wWstrzyki-
wali]; 2) takaz emulsyja, filtrowana przez ptétno [27 wstrzykiwan]; 3) nasie-
nie, przepuszczone przez filtr CHAMBERLANi’'a [2 wstrzykiwania]. Dla kontroli
kilka razy wstrzykiwatlem mleko wyjalowione, o czem wspomne¢ pozniej. Zwie-
rz¢ta, z ktorych brano materyjat, byly: byk [nasienie z pecherzykéw nasien-
nych], wieprz, §winki morskie, kroliki.

Kastracyja byla wykonywang zwyklym sposobem przy zachowaniu S$cistej
aseptyki. Zadne z operowanych zwierzat nie padto. Jadra wieprza byly wy-
jete natychmiast po zabiciu tegoz. W podobny sposéb otrzymano nasienie
byka. Do rozcierania i rozcienczania migzszu jader uzywano wyjatowionej
wody, lub wyjatlowionego fizyjologicznego roztworu soli kuchennej [takie roz-
twory byly najmniej bolesne]. Emulsyja, filtrowana przez ptotno, miala wy-
glad rézowy, predko metniata, zawierata ciatka krwi, tluszcz, nieco nitek nasien-
nych; przepuszczona przez filtr CnamBerLaND” byla zupeklnie bezbarwna, prze-
zroczysta, jak woda, nie zawierata zadnych organizowanych pierwiastkow, diugo
nie ulegata zmgtnieniu. Roztwor taniny dawal lekkie zmgtnienie; odczynu na
cukier i pepton nie bylo. Plyn do wstrzykiwania przenoszono z pracowni
kol. B uswina w wyjatowionych i zalutowanych rurkach szklanych. Wstrzy-
kiwano go w godzing do czterech po przygotowaniu. Obserwowali§my chorych
12, ktérym wykonano wogoble 43 wstrzykiwan. W to nie wchodzi kilka
wstrzykiwan, wykonanych dla kontroli z mleka wyjalowionego.

20) ,Metody terapeutyczne w medycynie wewnetrznej.“ Odczyty kliniczne, wydawane przez
Red. Gaz. Lek. Ser. I. od. 12.



Materyjat kliniczny sktadal si¢ z dwoch kategoryj: 1-o) chorzy szpitalni,
ktorzy wszyscy [z wyjatkiem jednego] nie rozumieli, w jakim celu sg im robione
wstrzykiwania 19j; 2-0) chorzy prywatni, inteligentni, z ktérych dwaj wiedzieli
o rozglaszanych dodatnich wynikach metody [literat i lekarz], jeden cokolwiek
o niej styszat [zyd, szklarz]. Wedlug rozpoznania choréb, chorzy dzielili si¢ na:
1-0) marasmus senilis, trzy przypadki [w jednym byla hemiplegia, w drugim stupor,
W trzecim gastritis chronical; 2-0) tabes dorsalis, dwa przypadki [w jednym béle,
w drugim objawy neurastenicznej; 3-0) arthritis deformans\ 4-0) nephritis; 5-0) em-
potentia virilisy dwa przypadki; 6-0) enuresis nocturna\ 7-0) neurasthenia (dyspepsui
nervosa); 8-0) rekonwalscencyja po tyfusie. Chorzy z wyjatkiem marantykow,
ktérzy mieli po 70 lat, i chorego na enwesis noct., ktéry miat lat 20, byli w wieku

srednim [od 25 — 45].

Oto w krotkosci historyja naszych spostrzezen:

Spostrzezenie. 1L P. F., zecer, lat 71, lezy w szpitalu od 28. III. 1890. Przy-
byt do kliniki terapeutycznej z powodu porazenia potowicznego prawrego, ktéremu
ulegt przed 3-ma miesigcami. Od 24. VI. 1890 r., lezy na sali Jb30 pod moja, obser-
wacyja. Odzywianie mierne. W ybitna miazdzyca tg¢tnic obwodowych. Znie-
dol¢znienie ogdlne, ptaczliwo$¢, ostabienie inteligencyi, niekiedy incontinentia alei.
Ostabienie w prawej potowie ciata, wicksze w konczynie goérnej niz w dolnej,
chod utrudniony, beztadu nie ma. Czucie zachowane. Odruch kolanowy w kon-
czynie chorej wzmozony. Chory uskarza si¢ na bol w skroni lewej (neuralgia supraor-
bitalis). Z tejze strony zjawia si¢ niekiedy pryszczyca (eczema). Stan bezgoraczkowy,
tetno 80—90, niekiedy arytmiczne. Od 10. X. —12. X1 wykonano 9 wstrzy-
kiwan emulsyi BROWN-SZQUARD’a [4 razy emulsyja filtrowana na filtrze Cham -
BERLAND’a w ilosci od 5 — 14 szprycek Pravaz’r na raz, 4 razy emulsyje filtro-
wang przez plotno w ilosci 2 — 4 szprycek PRAVAz’a, raz — nasienie byka,
filtrowane na filtrze Cet., w ilosci 6 szprycek PRAVAz’a].

Chory znosit wstrzykiwania [w skdor¢ brzucha| bardzo dobrze. Bo6l po
wstrzyknigciu zwykle byt umiarkowany. Na drugi dzien na miejscu wstrzy-
knigcia znajdowalem stwardnienie nieco bolesne, ktore po kilku dniach znikato.
Niekiedy skora w danem miejscu byla zaczerwieniong. Raz tylko [22. X. |
po wstrzyknigciu 3-szprycek emulsyi z jader krdlika, filtrowanej przez ptdtno,
chory we trzy godziny dostal silnego dreszczu, cieptota ciata podniosta si¢
do 38° C., przyczem tetno wynosito 96 uderzen na minute. Chory byt pobu-
dzony, duzo mowit. Ku wieczorowi wystgpity poty. Na drugi dzien cieptota
spadta do 36,4°C.. W miejscu wstrzyknigcia stwardnienie nieco bolesne, ktore
po kilku dniach rozeszto si¢ bez ropienia. Wplyw wstrzykiwan na ogdlny stan
byl nastepujacy: cieptota ciata utrzymywata si¢ w granicach normalnych, t. j.
bywata zwykle nizej 37° C. f36,4a], tetno stabe, dos¢ czegste [80 — 901 pozosta-
wato takiem ciggle. Przez pewien czas arytmija znikta, ale zjawita
si¢ jeszcze przed ukonczeniem seryi wstrzykiwan. Chory mniej czesto
miewal mimowolne wyprdznienia, ale nie trzeba zapominaé, Ze przez
caty czas wstrzykiwan na chorego byla zwrdcona baczniejsza uwaga: pytano si¢
go czg$ciej, niz zwykle, wobec innych chorych o wszystkie szczegdlty zachowania
si¢ 1 widocznie zenowalo go przyznawanie si¢ do swoich utomnosci; jednem sto-
wem, przypuszczam, ze wola musiata tu graé pewna rolg.

Sita w konczynach i chdd pozostaly bez zmiany. Bdle w skroniach nie uste-
powaly. Ani poprawy w wygladzie, ani w zachowaniu si¢ chorego nie zauwazytem
zadnej. Wstrzykiwania robitem w ciggu calego miesigca. W kilka miesigcy
potem chory zmarl wskutek nowego napadu apoplektycznego.



Spostrzezenie 1. W. J., lat 68, wyrobnik, bez szczegdlnego cierpienia
organicznego mial uwiad starczy, zupelny upadek odzywiania i sil. Pod
wzglgdem psychicznym uderzata nadzwyczajna apatyja, stupor, z ktdérego nic nie
mogto wyprowadzi¢ chorego. Lezal po wickszej czesci zwinigty w kilebek, na
zapytania odpowiadal przytomnie, ale sam nigdy pytan nie zadawal nikomu.
Jadtl, pit i ruszal si¢ zupelnie automatycznie, spatl normalnie. Zapytany uskar-
zal si¢ na bole w klatce piersiowej. Wyprdznienia, o ile go nie pilnowano i nie
prowadzono do ust¢gpu, oddawat pod siebie. Lezat w szpitalu od 28. VIII. do 30.
X 1. Chory zmart wskutek chartaczego zapalenia pluc (pneumonia cachecticorum).
Na sekcyi, oprocz sprawy w plucach, nic szczegdlnego nie znaleziono. Od 9. X. do
dnia 9. XI. wykonano 8 wstrzykiwan [4 razy emulsyj¢ filtrowana przez filtr
Ch AMBERLANi’a w ilosci od 5 —10 szprycek PuAVAz’a, 4 razy emulsyj¢ filtrowany
przez plétno, w ilosci od 2 — 4 szprycek PuAVAz’al. Miejscowo otrzymywano
umiarkowanie bolesne stwardnienia. Baz w 2 godziny po wstrzyknigciu [2 szpry-
cki z emulsyi jader krolika filtrowanej przez plotno], zjtuwil si¢ dreszcz wstrza-
sajacy, podniesienie cieptoty do 38,2° C., tetno 100. Chory nieco si¢ ozywitl,
utrzymywat, ze ma si¢ lepiej. We 12 godzin potem cieptota spadta do
normy. W ciggu catego czasu wstrzykiwan najmniejszej zmiany w chorym nie
zauwazylem: stupor, ostabienie, oddawanie stolca pod siebie pozostawaty bez zmia-
ny. Zadnych rowniez chory nie zdradzat podmiotowych polepszen.

Spostrzezenie . J. M., lat 58, str6z tramwajowy, lezal w szpitalu od
23 Listopada 1889 r. z powodu wiagdu rdzenia. Sprawa trwa oddawna; od
pot roku beztad tak si¢ wzmoégl, ze chory to6zka nie opuszcza. Zanik migéni
na konczynach dolnych. Odzywianie znacznie podupadto. Choremu w wysokim
stopniu dokuczajg bole w konczynach dolnych, majace charakter bolow strzela-
jacych, btyskawicznych. Bdle usmierza tylko morfina. Zrobiono ogoétem 4 wstrzy-
kiwania [2 razy emulsyja zjader kroliczych, filtrowana na filtrze CHAMBERLAND",
po 10 szprycek naraz, 2 razy emulsyja z jader $winek morskich, filtrowana przez
bibul¢ szwedzka, po 2—4 szprycki na razj. Dwa razy po wstrzyknigciu [raz emul-
syja nitrowana przez filtr Cu., raz — przez bibule], otrzymano dreszcz wstrzasa-
jacy, trwajacy przez godzing, podniesienie cieptoty do 39° C., poczem poty
i powrot cieploty do stanu prawidtowego. Po ostatniem wstrzyknieciu, ktérego
nastepstwem byt dreszcz, chory stanowczo wymowil si¢ od dalszych prob.
Zmart d. 11 Listopada wsrdod objawow postgpujacego marazmu.

Spostrzezenie IV. J. J., lat 52, oficyjalista wiejski, od lat wielu cierpi na
arthrilis deformans. Oprocz stawow konczyn goérnych i dolnych, sprawa zajela
stawy zuchwowe. Choremu dokuczaja bdle, zaparcie stolca, brak taknienia, lezy
w szpitalu od kilku miesiecy bez polepszenia. Wykonano 4 wstrzyknigcia

fraz nasienie z byka, filtrowane przez filtr cmamBeErRLANDA — 5 szprycek, 2 razy
emulsyje z jader kroliczych, filtrowang przez bibule, po 2 — 4 szprycki, raz
takaz emulsyj¢ z jader $Swinki morskiej — 2 szprycki]. Po pierwszem wstrzy-

knigciu chory podmiotowo czut si¢ lepiej: bole mniej mu dokuczaty, miat lepszy
apetyt, spat dobrze i prosit sam o drugie wstrzyknigcie. Nastgpne wstrzykiwa-
nia juz podobnego skutku nie miaty. Po 3-iem wstrzyknigciu [emulsyja jader
kréliczych, filtrowana przez bibul¢] wystapit dreszcz i goraczka, jak u poprze-
dnich chorych. Po 4-tem — stwardnienie na skorze brzucha nie ulegto wessaniu.
Utworzyt si¢ do$¢ duzy ropien, wielkoSci rubla srebrnego; po przecigciu wypty-
ne¢to duzo cuchnacej, ptynnej ropy. Bana zagoila si¢ do$¢ szybko. Zadnej
zmiany w stanie chorego wstrzykiwania nie sprawity. Wypisatl si¢ on ze szpitala
w Maju r. b., aby uda¢ si¢ do Buska.

Spostrzezenie V. J. J , lat 28, wloscianin, przybyt do szpitala z objawami
niestrawnos$ci: odbijania, bole w okolicy zoladka, ostabienie, taknienie zmienne.
Przy badaniu okazato si¢, ze chory jest dotknigty neurastenijg, ktorej najwa-
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zniejszym objawem bylta niestrawno$¢ nerwowa [mianowicie: liyperaciditas
Zrobiono 3 wstrzykiwania [raz — emulsyja z jader krélika — 2 szprycki; raz
emulsyja z jader $winki morskiej — 2 szprycki i raz — nasienie byka —
5 szprycek]. Po drugiem wstrzyknigciu dreszcz, podniesienie cieptoty do 38° G-.
Infiltrat do$¢ bolesny. Zadnych zreszta przedmiotowych zmian po wstrzyki-
waniach nie zauwazylem. Qo si¢ tyczy objawdéw podmiotowych, te byly rézne.
Po pierwszem wstrzyknieciu chory czut si¢ lepiej: mniej mu dokuczaty bole; miat
lepsze taknienie. Po drugiem [po ktéorem byty dreszcze, goraczka] czul si¢ gorzej
i prosit, aby mu dalszych wstrzykiwan nie robi¢. P6zniej jednak dal si¢ naméwié
na trzecie wstrzyknigcie. Potem zadnego ani dodatniego, ani ujemnego skutku nie
widziatem. Chory ten po 6-io-tygodniowem leczeniu, ktoére polegalo na poda-
waniu bromu w duzych ilosciach i letnich kapielach, wypisal si¢ ze szpitala
Ze znaczng poprawa.

Spostrzezenie VL. Z. J., lat 76, wozny, przybyl do szpitala z objawami
przewleklego niezytu zoladka — bez podejrzenia nowotworu. Ogélne oslabienie-,
brak laknienia, bél glowy, nastréj hypochondryczny. Wykonano mu jedno
wstrzykni¢cie emulsyi z jader kréliczych, przefiiltrowanej na filtrze CHAMBER-
LANii’a, w ilosci 4 szprycek pRAVAz’a. Chory mial bél dotkliwy przy wstrzy-
kiwaniu. Przez caly dzien nastepny Zadnego podmiotowego, ani przedmiotowego
wplywu wstrzykiwan nie widzialem. Podmiotowe uczucie musialo byé dos¢é
przykre, bo chory, z obawy dalszych wstrzykiwan, wypisal sie ze szpitala.

Spostrzezenie VIL. K. J., lat 20, technik, cierpi obok pewnych objawow
nerwowych [bole gtowy, bezsenno$¢, niepokdj | na enuresis noctuma od dziecinstwa.
Wstrzyknieto 2 szprycki przefiltrowanej emulsyi zjader wieprzowych. W strzy-
knigcie bylo bardzo bolesne, nacieczenie trwato dlugo.. Zadnego widocznego
wpltywu na cieptotg, t¢tno, ogoélny stan nie bylo. Mimowolne oddawanie moczu
trwalo w dalszym ciagu. Chory nie zyczyt sobie dalszych prob. Zimne kapiele
i atropina w ciagu kilku tygodni wptynety pomyslnie na cierpienie tego chorego.

Spostrzezenie VIIL. D. L., lat 55, wyrobnik, przybyt z objawami niedokrwi-
stosci, oslabienia, z niewielkiemi obrzgkami. Od kilku miesi¢gcy cierpi na krwoto-
czne zapalenie nerek (rcep/mYis ha&morrhagica). Zrobiono 4 wstrzykiwania emul-
syi zjader krolika w ilosci od 2 — 4 szprycek. Wstrzykiwania znosit dobrze.
Zadnej zmiany nie zanotowano. Po kilku tygodniach wypisat si¢ ze szpitala
bez poprawy.

Spostrzezenie IX. C. J., lat 29, flis, lezat w szpitalu od 21 Pazdziernika
do 10 Listopada z powodu tyfusu wysypkowego. Zdrowienie byto bardzo powolne,
mianowicie uderzal brak taknienia. W strzyknigto 2 szprycki przefiltrowanej
emulsyi z jader krolika. W 2 godziny dreszcz, cieptota 38° C., t¢tno 100.
Na drugi dzien rano cieplota 37° C.. Nacieczenie dos¢ bolesne trwato przez
dni 5., Poniewaz zadnego dodatniego uptywu nie widzialem, przeto z obawy
goraczki 1 cigzszych objawoéw u chorego, jeszcze wycienczonego chorobg, dal-
szych prob zaniechatem.

[D. n.].
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II. O NIEDROZNOSCI JELIT

WSKUTEK OBECNOSCI W JAMIE BRZUSZNEJ t. zw. DIVERTICULUM MECKELII

Napisal

Hipolit O<dor—fel<l,

asystent oddzialtu.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 37].

Niedroznos$¢ jelit, spowodowana przez wyrostek MBckEsb’a, co do liczby na-
lezy do rzadkich postaci. L excuteNsTERN, Ktéry posiada najbogatsza statystyke
niedroznosci, podaje, ze na 100 przypadkow zamkniecia §wiatla kiszek na wyro-
stek MECKEL’a przypada 521% Co do wieku, to zdarza si¢ ona we wszystkich,
z liczebna przewaga w wieku dojrzalym. Kobiety i me¢zczyzni w réwnej prawie
mierze zapadaja na te¢ chorobe.

Jak czesto wogodle u ludzi znajduje si¢ wyrostek MeckEE'a, mogacy by¢
przyczyna niedroznosci, to pod tym wzgledem nie znalazlem nigdzie Zadnej
wzmianki. Liczba ta nie musi byé wielkg, skoro D-r P rzewoskr 1), ktéry wyko-
nal kilkana$cie tysiecy sekcyj, przypomina sobie zaledwie kilka przypadkéw.
Dodawszy do tego jeszcze kilka przeoczonych, liczba wypadnie, na szczeScie,
niewielka.

* *
s

Pomijajac przypadki Carm’a w liczbie 23, dokladnie opisanych, oraz Tre-
vES’a i L eicutensTerN?, Kktérzy nie podali opisu zebranych przez si¢ przypad-
kéw, udalo mi si¢ zebraé¢ z literatury ostatniego dziesigtka lat kilkana$cie przy-
padkoéw niedroznosci wskutek wyrostka MBckBb’a, ktérych historyje w kroétko-
§ci przytaczam.

I. Przypadki G: H aAmiLTON® 2).

a) 6-cio-letni chlopiec, od szesciu dni chory. H. zastal go prawie w stanie
konania. Bezzwlocznie, t, j. siddmego dnia, laparatomija: petlica kiszek owinela
si¢ naokolo kolbowato wzdetego wyrostka MsckEE’a, uciskajac i siebie i sam
wyrostek. I wyrostek i petlica kiszki blizkie gangreny. Smieré.

b) Mezczyzna lat 33, od 6-ciu dni zaparcie i b6l w okolicy pepka. Brzuch
malo wzdety. W prawym dole biodrowym stepienie i zwiekszona rezystencyja.
Wymioty kalowe. Laparotomija 6-tego dnia: wyrostek MsckEsp’a przyro$niety
do pepka. U podstawy wyrostka kiszka przegieta (Knickung).

¢) Chlopiec, 8 lat. Od 4-ch dni zaparcie stolca, nagle béle i wymioty. W 6
godzin juz prawie upadek sil. W 18 godzin po zachorowaniu laparotomija. Zna-
leziono pierscien z wyrostka MBckEnb’a, przyroslego obwodowym koncem do
krezki, a w pierScieniu uciSnieta kiszke. Resectio diverticuli. Sanatio.

II. Scuramm. Chlopiec, lat* 9, zachorowal nagle przed 6-ciu dniami przy
objawach ostrej niedroznosci. Laparotomija: wyrostek dlugi na 4 ctm., wychodzacy

*)  Ustna wiadomos§é.
a Lancet. October. 6.1888.



z kiszki cienkiej na jakie 30 ctm. od zastawki Bamum’a. Obwodowy koniec
wyrostka, zaopatrzony sznurkiem dlugim na 4—5 ctm., byt przyro$nigty do pod-
stawy wyrostka, otaczajac kiszk¢ jakby tasiemka. Wycigcie* kawatka kiszki,
z ktorej wychodzit wyrostek [wraz z nim]. Wyzdrowienie.

III. VAN DER WEHR I. Mezczyzna, lat 22, zachorowal nagle; objawy
niedroznos$ci; operowany na 7-my dzien. Strangulacyja kiszki przez wyrostek
MECKEL’a, Wychodza,cy z kiszki cienkiej w odleglosci 1 metra od zastawki
BAHHm’a i przyroéniety do kiszki $lepej. Wycieto wyrostek. Upadek sit. Smier¢.

IV. BERGER 2). Mgzczyzna lat 22. Na 13-ty dzien choroby laparotomija.
Niedrozno$¢ wskutek strangulacyi i skrecenia kiszki pod wyrostkiem MECKEL a.
Wyrostek przecigto. Smier¢ w 36 godzin.

V. BARVEL 3. Mtlody chiopiec, operowany wskutek ostrej niedroznosci, na
6-ty dzien choroby. Znaleziono ucisk [?] kiszek przez tasme, idaca od dolnej czgsci
kiszki biodrowej do pegpka. Tasma ta okazata si¢ wyrostkiem MBckEb’a. Zapa-
lenie otrzewnej. Smier¢.

VL. CrurroN 4. Chiopiec 10-cio-letni. Na 4-ty dzien choroby laparoto-
mija. Wyrostek MBckEb’a wolny i kolbowato wzdgty owinat si¢ naokolo petli-
cy kiszek i przyrost. Wycigcie wyrostka. Wyzdrowienie.

VII. M. Gill. Mezczyzna 30 lat. Ostre zamknigcie, ktére wystapito przed
9-iu godzinami. Chory w stanie znacznego upadku sil. Laparotomija. Beka, wpro-
wadzona do jamy brzusznej, nic nie wyczuta, wskutek czego przedtuzono cigcie,
a wzdgte kiszki same si¢ wywality. Wyrostek MEckBp’a przyro$nigty do pepka.
Przy podstawie wyrostka kiszka skrecona. Po przecigciu wyrostka, ta ostatnia
sama si¢ wyprostowuje. Wyrostka nie wycieto, aby nie przedtuza¢ operacyi. Na
drugi dzien znéw wymioty, bodle, upadek sit. Po laocans, salinum, wyprdznienie
i wyzdrowienie.

VII. THoMmAS HARRIS 5). Mezczyzna, lat 22, zachorowal nagle przy objawach
niedroznosci jelit. Laparotomija. Zapalenie otrzewnej. Smier¢. Od konca wyrostka
MECKEL’a szedt skrecony powroz, dtugosci 1£ cala do krezki dolnej czesci kiszki.
Przez utworzony w ten sposob otwor przeszia petlica kiszek i1 zostata uwigznig-
tg. Oprocz tego znaleziono skrecenie samego wyrostka naokolo wtasnej osi, co
spowodowato jego pgkniecie i wylanie si¢ katu do jamy brzusznej z Smiertelnem
zejsciem.

IX. BEHN 6. Kobieta w 7-ym miesiacu cigzy, po obfitem wyproznieniu, dosta-
ta nagle silnych boléw w brzuchu, ktore pierwotnie za bole porodowe uwazano. N a-
zajutrz objawy sig pogorszy%y—zaparcw zupelne. BEHN widzial chorg na drugi
dzien i rozpoznat zapalenie otrzewnej, oraz poréd w biegu. Cieptota 39° C.. W 4 go-
dziny po skonczonym porodzie laparotomija. Zjamy brzusznej wyptywa duzo ropno-
krwawej cieczy; kiszki cienkic w nader powiklany sposéb przez wyrostek M ec-
KEL’a uwig¢znigte. Przemyto zotadek, poczem opréznienie kiszek i polepszenie.
Wieczorem dreszcze i $mieré. Zapalenie otrzewnej.

X. LEISRINK 7. Max H., lat 10. Od urodzenia otwor w pepku, ktory za-
rost dopiero w 3-im roku zycia, pozostawiajac malenka przetoke, przez ktéra sag-
czyt si¢ ptyn zottawy. Zreszta pacyjent byt zawsze zdrow, skarzyt sie tylko na
czeste bole w brzuchu. Obecna choroba zaczela si¢ 14 dni temu od objawow nie-

New York Med. Record. 1888. Styczen.

Bulletin et Memoire Chir. de la societe Med. de Paris. Tome II. 1885
Britisch Med. Journal. 1883. Januar.

Lancet. Maj. 1884.

Brit. Med. Journal. 22. V. 1887.

Centralblatt fiir Chir. Nr. 30. 1887.

Arch. fiir Chir. Bd. 28.
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drozno$ci. Z poczatku stosowano lawatywy i purgantia [!]. Ciggle wymioty,
w koncu katowe. Makowiec. Wreszcie laparotomija; $mier¢ tegoz dnia. Wycie-
to 14 ctm. kiszki cienkiej. Przy sekcyi znaleziono wyrostek MBckBb’a diugo-
$ci 9 ctm., wychodzacy z kiszki cienkiej na 70 ctm. powyzej valv.ileo-coecalis.
Wyrostek ma zupeinie wlasnoéci kiszki; szeroko$¢ 2 ctm., u podstawy grubszy
o 1 centymetr.

XI. PorrerT 9. Megzczyzna, lat 27, dotad zupelnie zdréw, zachorowat
nagle bez widocznej przyczyny na ostrg niedrozno$¢ kiszek: wymioty, zaparcie,
meteorismus 1 t. p.. Na 5-ty dzien choroby wstapil do kliniki. W dwa dni potem
zrobiono enterostomij¢. Na 4-ty dzien po tej operacyi pierwszy stolec per anum.
Stan chorego znakomicie si¢ poprawit, tak, iz 14-ego dnia zeszyto przetoke.
W 5 dni potem nastgpily objawy utrudnionego krazenia katlu, wskutek czego
otworzono przetok¢ napowrdt. Nagle w 2 tygodnie potem, jakoby po jakims$ bie-
dzie w dyjecie, objawy ostrej niedroznosci wystapity w catej peni, tak, iz wykona-
no laparotomij¢, przy ktorej znaleziono ograniczone w dolnym odcinku zapalenie
otrzewnej, a jako przyczyng¢ niedroznosci wyrostek MECksep’a, ktory, idac od
kiszki cienkiej, szedl ku dotowi, ku tylnej §cianie brzusznej. Doktadnego przy-
czepu konca obwodowego nie mozna bylo okresli¢, wskutek zastoniecia go przez
kiszki silnie wzdete. Tym sposobem powstata szpara, przez ktorg przeszla petlica
kiszek i zostata uwieznietg. Chory wyzdrowial.

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

Rozpoznawanie niedroznosci wskutek wyrostka MBckBb’a z natury rzeczy
redukuje si¢ do rozpoznawania niedrozno$ci wogole. Nie zanotowano dotychczas
ani jednego przypadku, w ktorymby rozpoznanie to postawiono za zZycia, resp.
przed otwarciem jamy brzusznej. I nic dziwnego: nie posiadamy pod tym wzgle-
dem ani jednego punktu oparcia; takie cechy,jak nagly poczatek, szybki przebieg,
silny odczyn ze strony catego ustroju i t. p., s3 wspolng cechg wielu form niedroz-
nosci. Zdanie '), ktére cazin 30 lat temu wygtosil, do dzi$ dnia jeszcze posiada
swa moc w calej pelni.

Ten jeden postep nalezy zaznaczy¢, ze nauczyliémy si¢ do pewnego stopnia
rozpoznawaé cate grupy niedroznosci, majace wiele cech wspolnych, ktore acz-
kolwiek zalezne sa pod wzgledem anatomicznym od najréznorodniejszych przyczyn,
jednak dajg si¢ uja¢ w pewne ramy, wysnute z do$wiadczenia. Nas w tej chwili
zajmuje grupa niedrozno$ci, zaleznych od uwig¢znigcia przez ,tasmy i twory“
[Treves]; dotej grupy nalezy i niedrozno$¢ wskutek wyrostka MBckBB’a. Przy-
padki, tutaj odnoszace si¢, przedstawiaja wiele podobienstwa z przepuklinami uwig-
znigtemi: miejscem uwigznigcia jest prawie zawsze, z matemi wyjatkami, kiszka
cienka, Podlug T revEs u, charakterystyke tej grupy stanowi:

a) Poczatek nagly f70%3.

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

0 Arch. fiir Chir. Tom 39.

1) ,Le temps n’est pas encore venu, ou chaque variete d’ileus pourra etre classse d’apres ses
symptomes. Ceux de cette espece presentent bien quelque points particuliers, speciaux; mais ces ca-
ractéres ne sont ni constants ni absolument propres & 1’etranglement diverticulaire®.

3 L. c, str, 372.



¢) Brak zupelny umiejscowionej bolesnosci z poczatku choroby; w dalszym
przebiegu moze ona stac si¢ wigcej umiejscowiong.

d) Wymioty stanowig objaw bardzo wczesny, czesto przybieraja wieksze
rozmiary; w 60% staja si¢ katowe; choremu ulgi nie przynoszg.

e¢) Zaparcie stolca zupelne. Za pomoca lawatyw mozna tylko oproznié
kiszki grube.

f) Szybko wystepujacy odczyn ze strony ukladu nerwowego, jak: upadek
sit, pragnienie silne, zmniejszenie wydzielania moczu i t. p..

g) Brak zupely parcia.

li) Wzdgcie brzucha nieznaczne, powigksza si¢ dopiero w przebiegu cho-
roby, najwyrazniej w epigastrium 1 w okolicy pepka.

t) Nadzwyczaj rzadko przytrafiajagca si¢ zwickszona rezystencyja lub stg-
pienie w ograniczonem miejscu.

j) Kontury kiszek nie zarysowuja si¢ zazwyczaj [jest to objaw prze-
wlektego uwi¢znigcia |.

Czas trwania choroby wynosi przecigciowo 5 dni.

W istocie, dzigki tym danym, jesteSmy w moznosci z pewnem prawdopodo-
bienstwem okresli¢ siedlisko oraz charakter przeszkody. Wszystkie tu naleza-
ce postacie niedrozno$ci majg przebieg gwaltowny pozostawione samym sobie,
a konczg si¢ zazwyczaj $miertelnie. Niedrozno$¢ wskutek wyrostka M BCkkb’a
jeszcze bardziej od innych dazy do takiego zakonczenia, poniewaz, jak juz wspom-
nieliSmy, i sam wyrostek szybko traci swg zywotnos¢ i moze uledz obumarciu nie-
raz wczesniej, niz ucisnigta kiszka.

Chcialbym w tern miejscu zwroci¢ uwage na dwie okolicznos$ci, majace, mo-
jem zdaniem, pewne rozpoznawcze znaczenie specyjalnie dla omawianej po-
staci niedroznosci. Juz wyzej wspomnialem, ze wyrostek MEckBb’a, jako wada
rozwojowa, czesto si¢ zdarza u osobnikdéw, posiadajacych inne wady rozwojowe,
jak warga zajgcza i t. p..

Otoz, jesli spotkamy chorego z niedroznoscia jelit, ktoryby przypadkowo po-
siadat jakakolwiek z podobnych wad, natenczas obecno$¢ ich moze naprowa-
dzi¢ na mysl wspotistnienie i takiego zboczenia, jakiem jest wyrostek MECKELX

Nie chce przez to powiedzie¢, zeby w danym przypadku niedroznos¢ byta
w zalezno$ci od wyrostka, gdyz moze on nieraz przez cale zycie zachowaé si¢
jak najobojetniej, a niedrozno$¢ moze zalezy¢ od jednej z wielu innych znanych
przyczyn.

Druga okolicznoscia, majaca juz daleko wigksza warto$é rozpoznawcza, sta-
nowi doktadna anamneza z niemowlecych lat chorego: jesli si¢ dowiemy, ze chory
mial w dziecinstwie przetoke pepkowa, ze z tej przetoki saczyla si¢ ciecz podo-
bna do zawartosci kiszkowej, ze z czasem przetoka zamkneta si¢ sama przez sig,
to natenczas istnienie wyrostka MsckEp’a u danego osobnika jest prawie pe-
wnem, gdyz przetoka owa nie byta niczem innem, jak niezamkni¢tym ductus ompha-
lo-mesenterious, czyli wyrostkiem MECkBb’a. W podobnym przypadku nie mozemy
réwniez okresli¢, o ile niedrozno$¢ zalezy od wyrostka lub innej jakiej przyczyny.
W przypadku LEiSEiNG’a, w ktorym chory do trzeciego roku zycia mial taka
przetoke, ja bym stanowczo przypuscil, Zze znajdziemy i wyrostek MECKEI/ U. Nie-



sfcety, autor cytowany nic nam o swoich refleksyjach przedoperacyjnycli nie
wspomina.

Zadanie, jakie mamy przy lozu chorego, dotknietego niedroznoscia jelit, be-
dzie wypelnionem, je$li zdolamy z pewnem prawdopodobienstwem okresli¢ siedli-
sko choroby, orazjej mechaniczny charakter. Tej zasady trzymaja si¢ prawie
wszyscy nowocze$ni klinicySci, pozostawiajac rozpoznanie dokladniejsze otwarciu
jamy brzusznej.

Kwestyja leczenia operacyjnego niedrozno$ci nalezy do najtrudniejszych.
Zdania klinicystow nie sa jeszcze zgodne w wielu punktach, i jesli sposob poste-
powania ich w wielu razach jest jeszcze odmiennym, to zauwazy¢ mozna, ze w osta-
tnich czasach poglady zblizaja si¢ coraz bardziej. Jeszcze 40 lat temu Tuengel ")
utrzymywal, Ze u chorego z niedroznoscia jelit winniSmy mie¢ na wzgledzie,
jesli idzie o uratowanie chorego, nietyle o usunig¢cie wprost przeszkody, ile 0 umo-
zliwienie swobodnego krazenia kalu, i co za tem idzie, za idealna operaeyje uwa-
zal sztuczny odbyt. Tego samego zadali N elaton i Maisonneuve. Poglad ten
dzi§ juz prawie nie ma zwolennikéw. Operacyja nalozenia sztucznego odbytu,
aczkolwiek pod wzgledem technicznym latwiejsza od laparotomii, ma jednak tyle
ujemnych stron, Ze zastosowanie jej nalezy pozostawi¢ dla wyjatkowych przypad-
kow. Najprzod, jest to operacyja, dzialajaca na osSlep: nigdy nie mozemy mieé
przy niej pewnosci, ze uchwyciliSmy petlice kiszek, lezaca powyzej przeszkody;
dalej, nie uwzglednia ona wcale wspolistnienia kilku przeszkod, jak to mialo np.
miejsce w jednym z przypadkow Bergmann~. Najwazniejszg jednak ciemna
strone jej stanowi to, Ze pozostawia ona uwiezniete miejsce in statu gno, i, co za tem
idzie, pozostawia je nadal w coraz bardziej niekorzystnych warunkach odzy-
wiania, wskutek czego pomimo umozliwionej cyrkulacyi kalu w wiekszo$ci przy-
padkow nastepuje obumarcie uciSnietych czes$ci, ich rozerwanie, ze wszystkiemi
nastepstwami wylania si¢ zawartoSci kiszkowej do jamy brzusznej. To tez
Kue&imel uwaza enterostomij¢ za operaeyje zupelnie bezcelowa, przynajmniej
w przypadkach niedrozno$ci ostrej. Te ostatnie postacie, a one nas najbardziej
w tej chwili zajmuja, nie sg niczem innem, jak uwieznietemi wewnetrznemi prze-
puklinami; i jes§li dzi§ nie ma chyba chirurga, ktéoryby nie uwazal herniotomii,
ewentualnie hernijo-laparotomii, za jedyne racyjonalne postepowanie przy uwie-
znietych przepuklinach, to dziwi¢ si¢ tylko wypada, Ze ostre wewnetrzne uwie-
zniecia nie doczekaly si¢ jeszcze tego losu. Na szczeScie chorych i pod tym
wzgledem nauka uczynila znakomity postep.

Chceac stresci¢ w krotkosci obecny stan nauki o tej kwestyi, moglbym to
uczyni¢ w nastepujacych slowach: nalezy robi¢ laparotomije we wszystkich przy-
padkach ostrej niedroznos$ci, bez wzgledu na siedlisko i rodzaj uwiezniecia, zada-
walniajac si¢ rozpoznaniem istnienia przeszkody mechanicznej, a nalezy robi¢
mozliwie jaknajwcze$niej. Na potwierdzenie tego zdania musialbym przytoczyé
nazwiska prawie wszystkich wybitniejszych klinicystow.

Na wczesne wykonanie laparotomii wszyscy bez wyjatku klada glowny
nacisk, przypisujac poznej operacyi te niezadawalniajaca statystyke wyzdrowien,

1) PoPPERT. Archiv fiir Chir. Bd. 39.



jaka nauka posiada. Przy poznej laparotomii widoki jej powodzenia zm niejszaj3
si¢ do minimum, z powodu ogblnego septycznego zakazenia [W ahl], a zatem sta -
nu ustroju, ktéry z trudno$cia znosi tak powazny r¢koczyn, jakim jest laparoto-
mija, i nastepujacych zmian w ucis$nigtych kiszkach, prowadzacych do przedziu-
rawienia tych ostatnich z wklaniem si¢ kalu, co zawsze konficzy si¢ §miercia
chorego.

Czy operowaé w tym okresie? Odpowiedz na to pytanie jest jeszcze tru -
dniejszg. Wielu autoré6w [Kuemmel, Poppertj uwaza interwencyj¢ chirurgicz-
ng za przeciwwskazang. Je$li jednak uwzglednimy, ze chorzy, w tym okresie sig¢
znajdujacy, pozostawieni samym sobie, lub leczeni §rodkami wewngtrznemi, sa
bezwarunkowo straconymi; jesli przypomnimy sobie znane przypadki, jak np. glo-
$ny przypadek Mikulicza, ktory znalazt kartofle w jamie brzusznej, a' pomim o
to chorzy zupelie wyzdrowieli: to wyda si¢ naturalnem, ze w tych razach inter-
wencyja chirurgiczna, resp. laparotomija, moze by¢ jedyna nadziejg ratunku.

Lekarz winien tylko uprzedzi¢ otoczenie chorego o matych widokach powo-
dzenia. Nowsi autorzy, jak G-roenNINGEN ©), UWaZzajg operacyj¢ za przeciw wskaza-
ng tylko wtedy, gdy chory na nig si¢ nie zgadza.

Wracajac do niedroznosci, zaleznej od wyrostka MECkBb’a, powiedzie¢ nale-
zy, ze laparotomija w tych razach jest jeszcze bardziej, ze si¢ tak wyrazg, wska-
zang, z powodu, ze przy uwi¢znigciach tego rodzaju nastgpuja nadzwyczaj szybko
zaburzenia odzywcze nietylko w samej kiszce uci$nigtej, lecz w samym wyrostku
uciskajacym, ktory jako narzad ztozonej budowy bardzo szybko podlega tym samym
sprawom patologicznym, co i kiszka, jeszcze bardziej zwigkszajac niebezpieczen-
stwo przedziurawienia, jak to mialo miejsce w przypadku H arris’v. Przy wykona-
niu laparotomii za zasad¢ uwaza¢ nalezy, by po oswobodzeniu kiszki z uwieznie-
cia, koniecznie wycina¢ catly wyrostek u podstawy, gdyz w przeciwnym razie,
pozostawiony w jamie brzusznej, moze sta¢ si¢ powtdrnie przyczyna niedroznosci.
W przypadku Mc. GrilL’a, w ktorym wyrostek pozostawiono, na drugi dzien po ope-
racyi wystapily powtornie objawy niedroznosci; zalezaty one z wielkiem prawdopo -
dobienstwem od lekkiego uwigznigcia, ktore oswobodzito si¢ samo przez sie. Nie
nalezy w tych razach zadowoli¢ si¢ przecieciem wyrostka, jak Berger, gdyz,
chcac zaszy¢ oba otwory powstale wskutek tego, wiecejbysmy na to posSwiecié
musieli czasu, niz przy obcigciu wyrostka u samej podstawy; nadto wyrostek
cho¢by skrocony moglby wskutek zrostu z sasiedniemi kiszkami by¢é roéwniez
przyczyna niedroznosci.

W  zakonczeniu niech mi wolno bedzie zlozy¢ serdeczne podzigkowanie
D-rowi MATLAKOWSKIEMU za zachg¢cenie mnie do napisania tej pracy oraz za pomoc
okazang mi przy zbieraniu literatury. Milo mi rowniez podzigkowac kol. D ZIER-
ZAWSKIEMU, ktory, zajmujac si¢ statystyka leczenia niedrozno$ci jelit, byl mi po-
mocnym przy zbieraniu odpowiednich przypadkdow.

n Centralblatt fir Chir. Nr. 12. 1891.



TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie dnia 29 Kwietnia 1. b..

Kol. Muteiimilch odczytat prac¢ swoja pod tytulem ,,Anatomija prze-
wlektych zapalen tacznicy®“ Praca ta byla juz drukowanga w Gazecie
Lekarskiej |x x 30— 32].

Nastepnie kol. Thieme mowit o cigciu cesarskiem z pomys$lnem
zej$ciem dla matki i dziecka. Operacyj¢ t¢ wykonal Thieme na ko-
biecie 36-letniej, ktora miala znaczne zniepodobnienie uktadu kostnego, scoliosis,
zwe¢zenie krzywicowe miednicy, zwlaszcza w wymiarze przednio-tylnym; osoba ta
przechodzita zapalenie stawu udowego prawego, skutkiem czego powstato przy-
kurczenie konczyny, utrudniajace dostep od przodu do czesci plciowych. Cigzarna
przybyta do zakladu ginekologicznego 7 Listopada 1890r. z rozpoczgtym porodem,
po odejsciu wod plodowych od kilku godzin ; operacyj¢ zaraz wykonano, po
nalezytem zdezynfekowaniu rodzacej. Cigcie $cian brzusznych w linii biatej
okoto 16 ctm. dlugosci; po wydobyciu macicy na zewnatrz kol. Thieme natozyt
na szyje macicy podwiazke elastyczng, nastepnie zrobit cigcie przez przednig
$cian¢ macicy w linii sSrodkowej od dna, az niemal do szyi. Po wydobyciu zywe-
go dziecka usunig¢to z tatwoscig lozysko wraz z blonami, opaske¢ elastyczng, zato-
zong na szyje¢ maciczng, rozluzniono i nalozono na §ciany macicy szew zjedwabiu.
Szew pigtrowy, kusnierski: 1-sze pig¢tro— warstwa mie¢sna tuz nad btong docze-
sng; 2-gie pigtro — warstwa migsna w $rodku grubosci §cian macicy; 3-cie
pigtro — szew surowiczo-surowiczy. Nastepnie Thieme oczyS$cil jame¢ brzuszna,
usunat zupelnie opaske¢ z szyi macicy i zeszyt Sciany brzuszne. Operacyja trwala
godzine. Przebieg pooperacyjny i pologowy byt bardzo dobry i prawidtowy. W 18
dni po operacyi chora wstata z t6zka, a 21-go wypisata si¢ z zaktadu. W dalszym
ciggu kol. Thieme przytacza rys historyczny tej operacyi, wskazania do niej,
sposoby wykonywania i statystyke. Aby cigcie cesarskie dato pomyslne wyniki,
moéwca wskazuje na nastgpujace warunki: «) operacyj¢ nalezy wykonywaé w sa-
mym poczatku porodu; 6) rodzaca nie powinna by¢ zakazong; c) bicie serca
ptodu winno by¢ prawidlowe; d) operator i jego pomocnicy powinni przestrzegac
$cisle antyseptyke.

K RYSINSKI zwraca uwage na zbyt diugi czas, w ktéorym szyja macicy byta
zaci$nigta opaska elastyczna; okoliczno$¢ ta wywiera wielki wptyw nd przebieg
nastepczy.

THIEME przy dokonywaniu operacyi miat na wzgledzie t¢ okolicznos¢é;
opaska byta natozona przed otworzeniem macicy, rozluzniona po jej skurczeniu,
t.j. szyja byla zaci$nieta okoto 5 minut.

K oNDRATOWICZ zapytuje, czy byla wykonana dezynfekcyja jamy macicy.
Radzg usungé strz¢py deciduae, gdyz te tatwo ulegajg zakazeniu. Szew kus$nierski,
jaki naktadal na macic¢ Thieme, nie wydaje si¢ K. odpowiednim; szew we¢zetkowy
daleko jest lepszym, gdyz mozna $cislej zaciggnaé rang.

Thieme dezynfekcyi wnetrza macicy nie wykonywal natej zasadzie, ze zaka-
zenia z zewnatrz nie obawial si¢, gdyz zachowywal niezmierna czysto$¢, a samo-
zakazenie deciduae nie moze nastgpi¢. Szew kus$nierski w tym przypadku dosta-
tecznie silnie utrzymywal brzegi rany.

K rysiNski. O przeptukiwaniu macicy w danym razie w celach dezyn-
fekcyi mowy by¢ nie moze, gdyz macica byta zaci$nigta, jednak nalezato zastoso-
waé wytarcie jamy. Rodzaj szwu jest rzeczg obojetng, byleby tylko szwy dobrze
byl natozony. Niebezpieczenstwo moze wyniknaé¢ roéwniez od dziatania chlo-
formu, dlatego tez nalezy baczy¢ przy sectio cesarea, aby czas trwania operacyi
byt mozliwie krotki.



THIEME zgadza si¢ z KR., Ze chloroform moze wywiera¢ swéj wplyw,
jednak wielu wykonywalo te operacyje w ciagu tak dlugiego czasu bez niebez-
pieczenstwa dla operowanych.

Kondratowicz nie mowil o przeplukiwaniu macicy, a tylko o wytarciu
jej Scian tamponami z gazy jodoformowej. Nie mamy pewnoS$ci, Ze nie moze
nastapi¢ zakazenie w danym przypadku; nalezalo zwréci¢ uwage na te okoli-
czno$¢, ze rodzaca przybyla do zakladu po odejSciu wod.

T HIEME uwaza za zbyteczne draznienie $§cian macicy tamponami: najlepszym
dowodem jest rezultat properacyjny.

Krysinski. Rezultat pooperacyjny nie jest dowodem, Ze zakazZenia nie
bylo. PowinniSmy usuwaé wszystko, co moze spowodowaé zakazenie.

Zweigbaum zapytuje, w jakim Kkierunku i jakiej rozcigglosci bylo prze-
prowadzone ci¢gcie macicy, bo sprawozdawca o tem w swym odczycie nie wspo-
mnial. Saenger slusznie zwraca uwage na to, Ze podluzne cigcie macicy nie
powinno wypasé nizko, czyli nie powinno zaja¢ dolnego odcinka macicy;
jestto bowiem miejsce, gdzie otrzewna mniej S$ciSle, anizeli na dnie i na trzonie
macicy, przystaje do warstwy miesnej, majac pod soba luzng tkanke podsuro-
wicza, latwiej wiec tu po cieciu i zeszyciu rany moga sie przytrafi¢ niepozagdane
powiklania fjak obfitsze krwawienie, wynaczynienia, ropienie wS$rod luZnej
tkanki i t. d.|. Cigcie wigc macicy powinno si¢ rozpoczyna¢ wysoko juz w odle-
gloSci 9 ctm. ponizej dna macicy, azeby, biegnac ku dolowi, skonczy¢ si¢ jeszcze
ponad dolnym odcinkiem macicy. W razie potrzeby powiekszenia ciecia, nalezy
je przedluzyé ku gorze, w kierunku do dna, nigdy za$§ ku dolowi, w dolnym
odcinku macicy.

Thieme. Cigcie szlo w linii Srodkowej, zaczynajac od dna macicy, a kon-
czylo si¢ mniej wiecej na 6 ctm. nad szyja.

Szteyner wystepuje w obronie szwu kus$nierskiego, przypominajac, Ze obecnie
chirurgowie do zeszycia zoladka, jelita i pecherza moczowego |Rydygier |
uzywaja szwu kus$nierskiego, raz dlatego, ze sie¢ znacznie predzej naklada, przez
co operacyja trwa krocej, dalej, Ze w razie rozciagniecia, resp. powiekszenia
kurczliwego narzadu, np. pecherza, a zapewne i macicy, szew Ku$nierski nie ulega
rozciggnieciu, jak oddzielne szwy wezelkowe, pomiedzy ktéremi odstepy wowczas
si¢ powi¢ckszaja. Aby szwu ku$nierskiego nie mozna bylo dobrze zakonczyé,
na to si¢ nie zgodzi nikt, kto cho¢ raz w ten sposéb zeszywal. Dezynfekcyja
wnetrza macicy, jak wogdle uzywanie antyseptykéw tam, gdzie mozZna asepty-
cznie operowad, jest niepotrzebne, a nawet moze by¢ szkodliwe. Nakoniec przy-
pomina z polskiej literatury przypadek §wigcickieco, ktéry wnetrza macicy nie
dezynfekowal, operowal aseptycznie ze skutkiem pomyS$lnym i unikal wszelkich
zbytecznych mechanicznych obrazen.

Kondratowicz. Inaczej si¢ rzecz przedstawia przy nakladaniu szwu na
pecherz moczowy, zZoladek lub jelita, a zupelnie inaczej na macice. Przy zmniej-
szaniu si¢ macicy nastepuje rozluznienie szwu, dlatego tez, jezeli mamy szew
wezelkowy, rozluznienie to nie moze nastapi¢ na calej przestrzeni. Rodzgca
przybyla do zakladu po odejsciu wod plodowych, dlatego nie moze by¢é uwazang
za aseptyczna.

Krysinski nie zgadza si¢ ze Szteynerem, aby nie wycieraé¢ jamy macicy,
gdyz to jest potrzebne do usuniecia strzepow deciduae; tembardziej w danym
przypadku nalezalo wyciera¢ tamponami jame, gdyz zakazenie juz moglo nastapi¢.

Natanson A. Przemawia réwniez za usunieciem deciduae podczas opera-
cyi. Znajdowano w blonie $luzowej macicy gonokoki, dlatego tez nie mozna
wykluczy¢ tak zwanego samo-zakaZenia.



Posiedzenie 5 Maja 1891 r.

Buswip mowit ,O doswiadczeniach na zwierzetach z tuberku-
lingM Praca ta drukowana byla w Gazecie Lekarskiej Ne 30 b. r.

W dyskusyi nad te kwestyje przyjmowali udzial koledzy: P ruszvyxski,
K RYSINSKI 1 Sokorowskl. Zapytywano o sposéb otrzymywania owej tuberkuliny
ijaki to jest produkt.

B uswip odpowiada, ze szczegdly otrzymywania tuberkuliny podatl juz
raz w Gazecie Lekarskiej, tutaj dodaje, ze podloza agarowe wyciagga za pomoca
wody, wyjatawia je i filtruje; z hodowli czystych bakteryj gruzliczych mato
tuberkuliny mozna otrzymaé, wigcej — z podtoza. Produkt swdj, nazwany tu-
berkuling, otrzymuje albo z hodowli bulijonowych, albo agarowych. Hodowle
z bulijonu glicerynowego, po 6-tygodniach bujnie rozro$nigte i czyste, wyjatawia,
ogrzewajac trzykrotnie przy 100° C., nastepnie filtruje przez filtr P asTEUR’R,
wyparowuje w ciggu 48 godzin i otrzymuje ptyn mgtnawy, gestosci syrupu; zlewa
ten plyn i wyjatawia go. Hodowle agarowe wytrawia woda wyjatowiong, stawia
na 16d na 24 godzin iotrzymuje zottawy ptyn przezroczysty, ktory zlewa oddziel-
nie do naczynia, a agar wrzuca do jednej wielkiej kolby i na cata mas¢ agaru nalewa
wode, nastgpnego dnia zlewa i to powtarza trzykrotnie. W ten sposob otrzy-
many wyciag wyjatawia, filtruje przez filtr P asTeur’rR, Wyparowywa 1 wyjatawia,
jak poprzednio Plyn. otrzymany przez B vswipa, jest podobny do ptynu Kocu’a z
wygladu i dziatania na zwierz¢tach. Rozbioru chemicznego tuberkuliy B. nie ro-
bit i nie wie,jakie miejsce zajmuje tuberkulina w szeregu cial chemicznych.
Doswiadczenia dopiero rozpoczyna i dlatego na wiele kwestyj nie jest wstanie
odppwiedzié.

Kol. Stankiewicz przedstawil dziewczynke 3-letnia, u ktérej usunal
z klatki piersiowej w okolicy sutki guz ciemno-czerwony, skutkiem znacznego
rozwoju naczyn, wielkosci sutki 12-letniej dziewczyny. Obawiajac si¢ krwo-
toku silnego, ST. poczatkowo podcigl naokoto skore, podprowadzil katgut gruby
i zwigzal go z obu stron, pozostawiajagc mala przestrzen, aby mogta si¢
odzywiaé skora; zabieg ten nie doprowadzil do pozadanego wyniku, przeto S.
odciat guz. W budowie guza znalazt niestychany rozwoj te¢tnic, a mato zyt.

Posiedzenie 19 Maja 1891 r.

Leszczynski odczytal pracg: Nowy sposob operowania wglobienia
jelit. L. _podaje przypadek, w ktorym ileum weszto w colon, przeszto catg dtu-
gos¢ kiszki grubej i wypadto przez otwor stolcowy. Po otwarciu jamy brzusznej
zrosty okazaly si¢ nader silnemi. L. cze$¢ wglobiona przewiazal, odcial, a na-
stepnie zeszyt kiszk¢. Po 7—S8 dniach cze$¢ przewiazana wyszla z kalem. Do-
tad wycinali 1 czg§¢ wpochwiong kiszki i pochwe. Pozostawienie takiej czgsci kisz-
ki mozebne jest tylko w kiszkach grubych.

W dyskusyi kol. Jawbpvxski o$wiadcza, ze w roku zeszlym kol. R osenTAL
przedstawil przypadek, operowany w ten sam sposob, jak to zrobil L eszczyNski;
rozpoznanie wglobienia bylo zrobione podczas laparotomii. Przypadek ten za-
konczyt si¢ wyzdrowieniem i opis byt pomieszczony w Gazecie Lekarskiej.

K rRamszTtYK JuLisan. Wsprawie sztucznego zywienia niemowlat.
Nowy przyrzad do sterylizowania mleka.

Soxreru podat sposdb przygotowania mleka krowiego dla niemowlat za po-
moca wyjatlowienia w kapieli wodnej. Wyjatowienie dokladne pozbawia mleko
zarazkOw 1 utrzymuje je w tym stanie, az do wprowadzenia do zotadka dziecka.
MIleko, przygotowane przez SoxLeETH’u, nie psuje si¢ w ciagu kilku tygodni!
Uzycie przyrzadu jednak jest dosy¢ klopotliwe, szczegdlniej* u ludzi biednych



a czeSci skltadowe tatwo si¢ niszcza. Mowca pokazal przyrzad i objasnit jego
uzycie.

E SCHERICH podat inny przyrzad do wyjatowienia mleka. Wyjatowienia do-
konywa si¢ w kociotku, hermetycznie zamknigtym, na kapieli wodnej w ciagu
30—40 minut. W pokrywie kociolka znajduje si¢ filtr z waty welnianej, przez
ktory wchodzi powietrze do aparatu w miar¢ ubywania mleka, dno za$ opatrzone
jest w kranik, za pomocg ktorego wypuszcza si¢ wyjatlowione mleko do odpowie-
dnich flaszek. Dla ogrzania mleka zanurzaja flaszki w wodg goraca. Cieplote
mleka mozna w przyrzadzie ESCHERICHA doprowadzi¢ do 98° C.; nawet po kilku
tygodniach mleko pozostajace w aparacie nie przyjmuje odczynu kwasnego.
Oprocz tych istnieje jeszeze wiele innych przyrzadow. Cala warto$¢ wyjalowie-
nia mleka polega na tem, aby wyjatowione mleko utrzymaé przez dhlugi czas
w tym stanie. SOXLETH wyjatawia mleko w malych porcyjach; w zakladacli
sterylizacyjnych wyjatawiaja je w zbyt znacznych ilosciach. KRAMSZTYK ra-
dzi zatyka¢ butelki z mlekiem wyjatowionem korkami z waty, a nie papierem
pargaminowym.

ANDERS przedstawia aparat HuEPPios’a podobny do przyrzadu EscHERicn’a,
od ktorego rozni si¢ tem, ze mleko gotuje si¢ nie w kapieli wodnej, a na plycie
azbestowej. Zwraca uwage na stron¢ ujemng aparatow sterylizacjnych, ze mleko
ma won nieprzyjemnag, i ze dzieci nie chcg pi¢ takiego mleka.

KRAMSZTYK zaznacza, ze nie zawsze wystepuje zapach nieprzyjemny mleka
po wyjatowieniu, zalezy to najprawdopodobniej od rozktadu cukru, dzieci zas,
ktore zywit Kr., chetnie mleko wyjalowione spozywaly.

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

i Na temze posiedzeniu kol. H EIMAN odczytal obszerna prace ,,O hy giec nie
uclhat

Posiedzenie 26 Maja 1891 r..

Kol. Heryng przedstawil chorego, ktory od 2 lat uskarza si¢ na silne bole
glowy, rozpoczynajgce si¢ w skroni, z charakterem napadow. Przed 6 miesig-
cami bol w oku lewem, exophthalmus 1 na oko to chory nagle zaniewidzial. Z lewej
potowy nosa wyciek cuchngcy od kilku lat, a od pot roku krwotoki. Za muszlg
srednig w glebi nosa—guz mato ruchomy, latwo krwawigcy. H. sadzi, ze ma
do czynienia z nowotworem, wychodzacym z zatoki klinowej lub z kosci sitowe;j.

Kol. Jawdynski przedstawil chorg, ktora przed 8 laty przebyta szkarla-
tyng, poczem wystapily obrzgki znaczne i bole w stawach, co ja zmuszato do po-
zostawania w 10zku niemal przez rok caly. Po uptywie 3 lat bole w stawach
ustgpity. Jako nastepstwa cierpienia pozostaly: ankylosis szczeki dolnej i luxatio
pathologica tejze; szczgka ta jest w niedorozwoju; ankylosis articul. carpo-radialis
reki lewej 1 znaczne zniedopodobnienie tego stawu. Inne stawy ulegly mniej-
SzZym zmianom.

Kol. RYBICKI odczytat streszczenie pracy swojej p.t.:. ,,Uwagi o szcze-
pieniu zapobiegawczem przeciw wsciekliznie®. Jest-to obszerna praca,
oparta gléwnie na statystyce, zebranej w ciggu lat kilkunastu z catego Krolestwa
Polskiego. Kol. R., opierajgc si¢ na cyfrach, przychodzi do wniosku, ze metoda
P ASTEURA u nas nie przyniosta korzysci, ale wywotlata wickszy procent $miertelno-
Sci, anizeli przed jej stosowaniem. We Francyi rowniez $§miertelno$§¢ skutkiem
wscieklizny wzrosta od czasu wprowadzenia metody PASTEURA.

W dyskusyi nader zwawej Kol. BUJWID staje w obronie metody PASTEURA,
opierajac si¢ na faktach kontrolowanych: twierdzi, ze daje ona rezultaty zada-
walajgce; znane sa spostrzezenia, w ktorych zwierzeta, a nawet ludzie po prze-
byciu napadu wscieklizny przychodzili do zdrowia. Stwierdzono zatem forme



tagodniejszg wscieklizny, przy ktérej moze nastapi¢ wyzdrowienie. W swoich
doswiadczeniach B. nie widzial, aby wstrzykiwania ochronne sprowadzaly §mier¢
skutkiem wscieklizny; zarodek wscieklizny moze by¢ wprowadzony do ustroju
nietylko bez szkody, ale wytwarza nawet odporno$¢ w nim. B. nie moze polegaé
na statystyce pamigciowej, jaka si¢ positkowal r veicxi; w tych razach opieraé
si¢ nalezy na patologii do$wiadczalnej, a nie na statystyce. Znacznie powig-
kszony procent $miertelnosci zalezy od tego, ze obecnie daleko wigksza ilo$¢
przypadkéw dochodzi do naszej wiadomosci.

Posiedzenie 2 Czerwca 1891 r..

Kol. yasinski przedstawit 21-letnig chora-, ktora od 11 lat skutkiem ankylo-
sis stawu kolanowego zmuszong byta chodzi¢ na kulach. J. wykonat wyciecie
tego stawu; szwu kostnego nie naktadal; po 10 dniach zdjal pierwszy opatrunek,
natozyt gips, a nastepnie stosowal migsienie i gimnastyke. Rezultat zabiegow bar-
dzo dodatni: nastgpit zrost niezupetnie kostny z zachowaniem ruchéw do pewnego
stopnia.

STANKIEWICZ pokazal chora} Z mastitis interstitialis diffusa; chora 30-letnia
przed 15-miesigcami odbyla porod, karmita w ciggu roku catego, a po odstawieniu
dziecka powstato zapalenie piersi.

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

STANKIEWICZ ZWwraca uwage, Ze przeciw nowotworowi przemawia obrzmie-
nie raptowne piersi, ruchomos$¢ catej sutki, brak zajecia gruczotow chlonnych
i wyglad dobry chore;j.

K RYSINSKI przypuszcza rowniez, ze w danym razie mogl sie juz rozwinacé
nowotwér 1 radzi usuni¢cie guza szczegélniej teraz, gdyz osoba badana posiada
obecnie Znaczny zapas sik.

Jawdynski zaznacza, ze sprawa ta robi wrazenie cazemomu fibrosum, gdyby
nie przebieg szybki: etyjologija, nieruchomos¢ skory i zaglebienia naokoto bro-
dawki przemawiajag za nowotworem; ruchomo$¢ guza wskazuje tylko, ze nie ma
zrostOw z migsniem. J. ma watpliwos$¢, czy juz dzi§ nie nalezy uwazac sprawy
tej za nowotwor. Wobec tych zmian, jakie zaszly w gruczole, najodpowiednie;j-
szem byloby usunigcie tej piersi.

StaNkiEwicz nie mial zamiaru wszezyna¢ tej kwestyi, gdyz chora na opera-
cyj¢ si¢ nie zgadza. Rozpoznania swojego obecnie jest pewien i nie widzi jeszcze
potrzeby usuwania calego gruczotu.

StankiEwicz moOwit o ,ztamaniu rzepki i leczeniu®“ Mobwca
zastanawia si¢ nad kwestyja, dlaczego przy leczeniu ztaman rzepki jedni staraja
si¢ zblizy¢ odtamki, inni za$ bez zadnych opatrunkow, tylko za pomoca migsienia
otrzymuja wyniki dodatnie. Jezeli przy zlamaniu rzepki boczne czg$ci roz§ciegna
mig$nia wyprostnego sa rozerwane, to odtamki si¢ rozchodza i wtedy migsienie nie
przynosi korzysci. Wszystko zatem zalezy od rozsciggien, idacych od $ciggna mie-
$nia wyprostnego, krzyzujacych si¢ z boku rzepki i przyczepiajacych si¢ do kosci
plszczeloweJ jezeli te rozcu;gna sg catle, to przy zlamaniu rzepk1 odlamki si¢ nie
rozchodza i wyleczenie moze nastapic nader szybko pod migsieniem. Na poparcie
tego kol. Stankiewicz demonstrowal zlamanie rzepki na trupie z rozerwaniem
owlkch rozciggien i bez rozerwania.

Jawpysskr mowit: ,Z kdzuistyki przepuklin® Praca ta dru-
kowang begdzie w Gazecie Lekarskiej.



Jasinski gorgco przemawia za wycieciem Kkiszki przy zgorzeli zaciSnietej
petlicy; anus praeternaturalis daje bardzo zla statystyke. ZejScie dobre po wycig-
ciach kiszek zalezy od $cislego stosowania antyseptyki, a takze i od tej okolicz-
nosci, ze chirurgija zyskala sobie zaufanie terapeutéow, ktorzy przy przepuklinach
wczesniej wzywajq do operacyi.

Jasinski jednoczesnie przedstawil preparat wycietej petlicy kisz Ki
cienkiej 15 ctm. dlugos$ci, ktora znajdowala si¢ w worku przepuklinowym;
w przypadku tym nastgpilo wyzdrowienie.

JAWDYNSKI. Antyseptyka nie zmniejsza procentu $miertelno$ci; w tych ra-
zach dobor przypadkow tylko wplywa na polepszenie statystyki.

stankiewicz. Niezawsze jest czas na wykonanie wyciecia Kiszki przy
zgorzeli czedci zaci$nietej; chirurg wtedy powmlen wykonaé anus praeternaturalis.

szrevNer podziela zdanie J awpvrskieco 1 STankiEwicza; ZejScie pomySl-

ne przy anus praeternaturalis nie jest znéw tak rzadkie.
otwaztc 30 o/Icoa&cyl Se&katsliey.

jbZANOWNY p.EDAKTORZE!
Upraszam Szanownego Redaktora o umieszczenie w Gazecie po raz drugi, a zarazem i ostatni,
kilku uwag, tyczacych si¢ pracy D-row MIZERSKIEGO i NENCKIEGO: ,,O oznaczaniu zawarto$ci kwasu
solnego w soku zotadkowym*.

1) D-rzy M i N. w odpowiedzi na moj list przyznaja, ze pierwszy z podanych przez nich spo-
sobow na tej samej opiera si¢ zasadzie, co metody Seemann’h i BiiAUN’a, niemniej jednak sadza, ze
ich sposob przewyzsza metody S. i B. praktycznemi zaletami. Nie rozumiem, w jaki sposéb zamiana
tugu sodowego na weglan sodu wplywa na czystos$é, szybkos$¢ 1 §cisto§¢ metody. Nawet
doktadniejsze obeznanie si¢ ze szczegdtami metody, zalecane mi przez jej
autorow, nie moze mi¢ o powyzszych zaletach przekonaé, choéby dlatego, ze metoda M. i N. zadnych
Natomiast sadze¢, ze przez powyzsza modyfikacyje D-row M, i N.
metoda SEEMANN’a traci na praktycznosci; albowiem przy alkalizowaniu ¢/,, normalnego roztworu
tugu sodowego jedna proba przesaczu 10 ctm. sze$¢, moglaby nam stuzy¢ do oznaczania kwasnosci,
a jednocze$nie i do ilosciowego okreslania kwasu solnego, co w celach praktycznych bardzo jest waz-
nem, gdyz nieraz musimy si¢ ograniczy¢ na kilkunastu tylko centymetrach sze$ciennych zawar-

nowych szczegdlow nie zawiera.

tosci zotadkowe;.

2) O metodzie Bkaun’s znalazlem wzmiank¢ u LEUBE’go.
wyraznie, ze ta ostatnia na tej samej opiera si¢ zasadzie, co metoda SEEMANN’a,
mo, wbrew twierdzeniu D-row M. i N,, za oryginalng uwazac jej nie mogtem.

3) Twierdzenie moje, ze metoda SEEMANN'U, ze wzgledu na fosforany kwasne, nie nadaje si¢
do ilosciowego oznaczania kwasu solnego w zotadku, D-rzy M i N. uwazaja za bezzasadne wobec te-
go, ze ,przyczyna kwasnos$ci soku zoladkowego nie sag kwasne sole nieorga-
ale kwas solny*“. Niech mi wolno bedzie przypomnie¢ D-rom M. i N., ze w zwyktych
lecz z zawartoscia zotadkowa po

W poprzednim liscie moéwitem
a wigc przez to sa-

niczne,
warunkach nie mamy do czynienia z czystym sokiem zotadkowym,
probuem $niadaniu lub probnym obiedzie. Kwasnos$¢ za$ zawartosci zotadkowej zalezy¢ moze od kwasu
solnego, kwasow organicznych i fosforandéw kwasnych CO04H2K [istnieje nawet specyjalna,
przez LEO podana, metoda do iloSciowego okre$lania fosforandw kwasnych w zawartosci zotadkowej].
W do$wiadczeniu D-réw M. i N. /i rzeczywiscie odnosi si¢ wylaeznie do kwasu solnego, ale pochodzi
to z tego, ze do analizy brali fosforany zasadowe.

4) Twierdzenie moje, Zze drugi sposob M. i N. jest ten sam, ktorym si¢ W INTER postuguje do
okreslania wolnego kwasu solnego, zdaniem D-row M. i N., jest mylne i pochodzi z niedostatecznego
obeznania si¢ ze szczegodtami ich metody, jak rowniez metody WINTERV Wtlasnie obeznanie si¢
z metoda WINTER’3 dato mi prawo méwi¢ o identycznosci obu metod. W powyzszej pracy D-row
M. i N. czytamy: ,,drugi sposob polega na oznaczeniu chloru, raz w soku zotadkowym, zobojetnionym



za pomoca NaHO dla zwiagzania wolnego kwasu solnego, drugi raz w soku, pozbawionym HCI1, przez
wyparowanie HCI na kapieli wodnej. Na tej samej zasadzie polega sposéb WINTER3 iloSciowego
okres§lania wolnego HCI

W przytoczonym na tem samem miejscu przykladzie jest, co prawda, mowa juz nietylko o od-
parowaniu, ale i ogrzaniu pozostalosci, az do wydzielenia si¢ wegla. Tym sposobem rzeczywiscie
okres§lamy calkowity kwas solny, ale tak samo postepuja HAYEM i WINTER. Cala réznica polega
na tem, ze HAYEM i WINTER, uwazajac iloSciowe okreslanie kwasu solnego za bardzo wazne, oznacza-
ja ilos¢ chloru w 3 miseczkach: w jednej (a) po zobojetnieniu, a raczej zalkalizowaniu za pomoca
weglanu sodu, w drugiej () po odparowaniu, w trzeciej (c) po odparowaniu i zwegleniu, za$§ D-rzy M.
i N. tylko w dwoch miseczkach, ale zupelnie w ten sam sposob, co WINTER W miseczkach a i c

Pierwsza modyfikacyja D-row MIZERSKIEGO i NENCKIEGO polega na zamianie w sposobie SEE.
MANN’a lugu sodowego na weglan sodu, za§ druga modyfikacyja odwrotnie — na zamianie w metodzie
WINTER’a weglanu sodu na lug sodowy.

5) Niektore odmienne wlasno$ci fizyjologiczne i chemiczne wolnego i utajonego HCI
upowazniaja nas do przyjecia tego podzialu. Przy wyparowaniu wodnego roztworu kwasu solnego
[mniej wi¢cej tego samego stezenia, co w Zoladku] na kapieli wodnej, trzymane nad kapiela niebieskie
papierki lakmusowe czerwienieja, papierki z congo niebieszczeja, za§ dodana do miseczki, po zupel-
nem odparowaniu, woda przekroplona nie oddzialywa kwasno. Z drugiej strony utajony przez od-
parowywanie nie ulatnia si¢. Inne réznice zanadto s3 znane, aby tu o nich mowic.

Dodam jeszcze, Ze jedynym celem mego poprzedniego listu byla cheé wyjasnienia prawdy.
Wyrazenia D-row M. i N,, jak: ,,brak $cislego rozumowania“, lub , niedokladne obeznanie si¢ z przed-
miotem“, uwazam za niestosowne w polemice naukowej. Z prawdziwym szacunkiem

1 — S. Mintz.

(SZANOWNY REDAKTORZE!

Z powodu wzmianki, jaka wyczytalem w N-rze 37 Gazety Lekarskiej o odczycie moim p. t.:
»O ile ostatnie postepy w rozpoznawaniu choréb Zoladka wplynely na ich leczenie“, mam zaszczyt
prosi¢ Ci¢ o laskawe umieszczenie kilku sléw w celu sprostowania ogélnikowych pogladéw Sprawo-
zdawcy, a jednak niezgodnych z rzeczywistoscia. Kolega Recenzent zarzuca mojemu odczytowi:
1-0) Ze nie wywolal dyskusyi zZadnej, 2-0) ze ograniczal si¢ prawie wylacznie do wyliczania zdobyczy
na polu dyjagnostyki, 3-0)Zze zbyt malo miejsca poswigcal terapii, 4 o) ze wogéle malo obudzil zajecia.

Po 1-sze. W Dzienniku Zjazdu wyraznie zaznaczono, iz ,dyskusyja zostala odlozona“ [Nr. 3,
str. 4] na moje wlasne zZadanie z powodu referatu, jaki mialem w tym samym dniu w sekcyi medycyny
teoretycznej, a wszczeta by¢ nie mogla z powodu braku czasu, ktéry zaledwie wystarczal na odczy-
tanie innych referatéw, pomimo iz wiele prac spadlo z porzadku dziennego.

Po 2-gie. Ze cze§é dyjagnostyczna w moim odczycie byla obszernie traktowana, to wynikalo
z tego, iz pierwotnie referat, stosownie do brzmienia tematu, mial by¢ podzielony na 2 czesci: a) kry-
tyka ostatnich postepow w rozpoznawaniu choréb zoladka, b) [na podstawie tej ostatniej] krytyka me-
tod leczniczych. Gdy jednak prawie w ostatniej chwili nieprzewidziane okolicznos$ci nie pozwolily
uda¢ si¢ na Zjazd referentowi cze$ci drugiej, obowigzkiem moim bylo przyjaé na siebie sprawozdanie
cze$ci terapeutycznej, co musialo wplynaé na zwiekszenie objetosci pracy i na pozorna nieproporey*
jonalnos¢ jednej czeSci do drugiej.

Po 3-cie. Ze terapii zbyt malo miejsca nie pos$wiecilem, to najlepszym dowodem jest to, iz
uwzglednilem wszystkie sporne kwestyje, dotyczace leczenia choréb zoladka, nawet V te, o kto6-
rych kolega Recenzent wspomina, o czem si¢ zreszta kazdy przekona¢ moze ze sprawozdan,
umieszczonych w Dzienniku Zjazdu, w pismach lekarskich, a nadewszystko w Nowinach Lekarskich,
ktore tre$é prac przedstawionych na Zjezdzie z godna nasladowania starannoS$cia i bezstronnoS$cia
przedstawily.

Po 4-te. Jak referat moj malo obudzil zajecia, za dowéd niech postuzy ta okolicznosé, iz po
wypowiedzeniu onego otrzymalem od Prezesa Sekcyi medycyny wewnetrznej z ramienia Komitetu
Gospodarczego, prof. KORCZYNSKIEGO, zaszczytna propozycyje umieszczenia mej pracy w odczytach
klinicznych, pod Jego redakcyja wychodzacych.

Warszawa, 12. IX. 1891. Pruszynski.



On P OHU U #> ly,

W odpowiedzi na list kol. PRUSZYNSKIEGO, napisany ,,w celu sprostowania ogélnikowych po-
gladéw sprawozdawcy, a jednak liiezgoduych z rzeczywistoscia®, racz przyjaé, Szanowny Redaktorze,
nastepujace wyjasnienie:

1) Kol. P. rzeczywiscie zapowiedzial, ze pragnie, aby dyskusyja nad jego referatem byta
odtozong, nikt jej jednak ani bezposrednio po odczycie, ani na posiedzeniach nastepnych nie
wszczynal.

2) Nikt z obecnych nie wiedziat o tem, ze referat kol. P. jest wlasciwie potowa referatu,
ktorego$my z ciekawos$cia oczekiwali. Sad recenzenta odnosit si¢ naturalnie nie do potowy tegoz re-
feratu, tylko do jego calosci.

3) Nawet z ,,najbezstronniejszych“ pism lekarskich nie mozna nabra¢ przekonania, aby kol.
P. dostatecznie uwzglednil nowoczesng terapij¢ chordb zotadka, mianowicie pewne jej kwestyje
sporne. Przynajmniej stuchacze kolegi P. tego wrazenia nie odniesli.

4) Zaszczyt, jakiego dostapil odczyt kol. P., nie moze by¢ miarg zajg¢cia, jakie w stucha-
czach obudzil. Praca kol. P., jako dobrze opracowany szkic dyjagnostyki chorob zotadka, moze by¢
z korzy$ciag umieszczona w seryi odczytow klinicznych. Zwracam przytem uwage, ze prof. KoRr-
CczZYNSKI uczynit swg zaszczytng propozycyj¢ koledze P. nie jako ,,prezes sekcyi medycyny wewne-
trznej z ramienia Komitetu gospodarczego®, lecz jako ,,wydawca* odczytow.

A. Pulawski.

Wspomnienie posmiertne.

— W dniu 9 b. m. zmart w Warszawie w 34-ym roku zycia, wskutek gruzlicy ptuc, D-r Ma-
KSYMILIJAN HOPFENBLUM. Ukoficzywszy w roku 18S2 uniwersytet tutejszy, zostal asystentem kli-
niki terapeutycznej i z zapatem oddat si¢ dalszym studyjom. Pracowitym byt bardzo, o czem $wiad-
czy nader ptodne Jego wspolpracownictwo w ,,Kronice Lekarskiej”, ktora, pomimo rozwinigtej juz
choroby ptuc, zasilal w ciagu lat kilku sumiennemi referatami. Skromny, zacny i uczynny, zaskarbit
sobie zmarly przyjazn i szacunek wérod kolegow ilicznych znajomych, ktérych wiadomos¢ o przed-
wczesnym Jego zgonie do glebi wzruszyta. M. Z.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty za II-gie pélrocze r. b., tych
zas' Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegaj§ z oplata, upraszamy o rychle uregulo-
wanie rachunkow.

Sprostowanie. W ostatnim numerze w sprawozdaniu z szdstego zjazdu lekarzy iprzyrodni-
kow w Krakowie, str. 738 wiersz 17 od dotu zamiast: kol. Z. rozréznia dwa rodzaje wymiotow i t. d.,
nalezy czytaé: kol. Z. rozroznia trzy rodzaje wymiotow: nerwowe, odruchowe 1it. d.
O dwa wiersze nizej po stowach: Co do leczenia, opuszczono: wymiotéw nerwowych.
W teraze sprawozdaniu na tejze stronnicy 5 wiersz od dotu nalezy czyta¢ tak: zmniejszenie
pojemnos$ci zotadka, jako przyczyna zwracania pltyndéw it p.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r XVL. Gajkiewicz.
Joszsoneno Ilensyporo, Bapmaga, 6 Centsa6ps 1891 w. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska 29.



