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GAZETA LEKARSKA

I. PRZYPABEK PORAZENIA BROWN-SEQUARB’A.

ORAZ

Rzut oka na nowsze poglady w sprawie przewodnictwa czuciowego i ruchowego

W rdzeniu.
[Rzecz, czytana na IX Zjezdzi¢ Lekarzy 1Przyrodnikéow Polskich w Krakowie].
Podal

*Jozef* Sklodowski,

Ordynator szpitala Dzieciatka Jezns.
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W lipcu 1897 roku wezwany zostalem do p. K., prawnika, odbywajacego
powinno$¢ wojskowsa,. Pacyent, m¢zczyzna 26-letui, przechodzit w dziecinstwie
cigzka szkarlatyng; pozatem nie pamigta, aby kiedykolwiek powazniej chorowat
prawie do ostatnich czasow. W styczniu 1897 roku, dwukrotnie w ciggu ty-
godnia, miat kilkarazowe wymioty, potaczone z zawrotem glowy i zwolnieniem
tetna. Przed 3 laty tryper z zapaleniem pecherza. Pan K. twierdzi stanow-
czo i, jak mniemaé¢ mozna, szczerze, ze nie przechodzit zadnej innej choroby we-
nerycznej; niema réwniez najmniejszych danych po temu, azeby obarczony byt
syfilisem dziedzicznie. Ojciec zdrow, matka umiarkowanie nerwowa, brat star-
szy troche zacina si¢ w mowie i ma lekki fic wtwarzy. Jedna ze sidstr ma
rodzaj przymusowych ruchéw w barku. Kilkoro mtodszego rodzenstwa cieszy
si¢ dobrem =zdrowiem. Przypadki powazniejszych choréb nerwowych lub
umystowych ani w blizszej, ani w dalszej rodzinie nie sa pacyentowi wiadome.
Sam on byt zawsze rownego, spokojnego usposobienia. Naduzy¢ w zadnym
kierunku niema sobie do wyrzucenia. Na pukcie stosunkow plciowych od-
znaczat si¢ owszem wielka wstrzemigzliwoscia.

Mniej wigcej od tygodnia chory zaczat doznawacjakiego$ uczucianieprawi-
dlowego, pewnej niezrgcznosci w obu konczynach prawych a od paru dni zauwa-
zyt takze niejaka trudno$¢ w oddawaniu moczu. Nie zwracatl jednak na te rze-
czy szczegdlnej uwagi i nie radzit si¢ z ich powodu. Dnia 10 lipca, widzac
chorego po raz pierwszy, znalaztem co nastgpuje: Budowa i odzywianie dobre,
cera troch¢ bladawa, stan bezgoraczkowy. Tetno 58, rowne, prawidlowego na-



hapiecia. Przytomno$é zupelna. Organy wewnetrzne bez zmian. Zadnych
sladow, ktéore wzbudzalyby podejrzenie ,przebytego syfilisu. Zupetne
zatrzymanie moczu od 24 godzin, pecherz znacznie przepel-
niony, cewnik wchodzi tatwo. Od dwodch dni zaparcie stolca. Ze 'strony
uktadu nerwowego zadnych innych zboczen oprocz wyraznej, jakkolwiek! nie-
wysokiego stopnia ataksyiw konczynach prawych, zwlasz-
cza przy oczach zamknietych. Chwilami wystepuje lekkie darcie powierz-
chowne w okolicy karku i czegsci sgsiednich.

Notatka z 12 VII. Mocz dwukrotnie trzeba bylo wypuszczaé; teraz
sam odchodzi, aczkolwiek z trudno$cig inie w kazdej pozycyi. Zaparcie; po
lawatywach skutek staby.

Zrenice prawidlowe. Ruchy twarzy, galek ocznych, podniebienia, jezyka,
normalne. Mowa i organy zmystow zmian nie przedstawiaja. Pole widzenia
prawidtowe. Czucie skérne wszelkiego rodzaju na glowie zachowane.

Wyrazne ostabienie sily mig$niowej, oraz widoczna niezborno$¢ ruchdéw
w koficzynach prawych, znaczniejsza w r¢ku anizeli w nodze. Po tej samej
stronie odruchy $ciggniste wzmozone, epilepna spinalis. Odruchy skorne [ja-
drowy, brzuszny] zniesione.

Czucie po stronie ostabionej nigdzie jasnych zmian nie przedstawia. Na-
tomiast po przeciwnej [lewej] stronie ciata dajg si¢ zauwazy¢ zboczenia nader
wydatne, a mianowicie: podczas gdy dotyk jest zachowany, jak si¢ zdaje cal-
kowicie, czucie bolowe okazuje si¢ wyraznie ostabionem, poczawszy od linii
krzywej, przechodzacej z tylu przez wyrostek sutkowy, a z przodu nieco po-
wyzej obojczyka. Czucie termiczne zupelnie jest zniesione na tej samej prze-
strzeni. Zimno odczuwa chory jako lekkie ktucie *). Przedmioty rozpoznaje
obiema r¢kami prawidtowo. Czucie potozenia cztonkow po zadnej stronie
zmian dostrzegalnych nie przedstawia.

13. VII. Konczyna gbérna prawa prawie catkowicie porazona, z wy-
jatkiem migéni bark poruszajacych. W ramieniu, przedramieniu, rece i pal-
cach mozliwe sa tylko minimalne ruchy. Wiotko§¢ zupelna. Roéznicy wyraznej
w oslabieniu poszczegdlnych grup migsniowych niema.

Koficzyna dolna prawa znacznie oslabiona, jakkolwiek chory
moze jeszcze chodzié¢, mocno nig powltdczac. Oslabienie dotyczy glownie zgina-
czy uda i goleni, a takze mig$ni unoszacych stope¢ ku gorze. Natomiast mie-
$nie rozginajace udo i golen, oraz opuszczajace stope dzialaja wcale niezle.

Przy S$cislejszem badaniu sfery czuciowej okazuje si¢ dzisiaj, ze calko-
wite zniesienie czucia bolu i cieptoty w lewej potowie ciata, poczynajac si¢ od
wyzej wspomnianej granicy gornej, sigga ku dotowi tylko do wysokosci mniej
wigcej pierwszego kregu ledzwiowego. Ponizej tego miejsca wspomniane ro-
dzaje czucia sa tylko ostabione, przytem nie wszedzie w stopniu jednakowym.

) Charcot, rozstrzasajac przypadek porazenia Brown-SKQiARD’a (Legona du Mardi
1889), w ktorym istniato podobne zachowanie sj¢ czucia jak w naszym, zaznacza z naciskiem, ze
tacy chorzy odczuwaja podniety cieplne jako ktucie lab palenie. Podobna dyzestezya—zdaniem
Chabcota—spostrzega si¢ tylko w organicznych chorobach mlecza.



Mocz odchodzi sposobem naturalnym, czasem z trudnos$cia, raz nie mogt
go chory powstrzymaé. Wyprdznienie bylo samo przez sig.

Kregostup przy ucisku bezposrednim i przez .'glowe¢ — niebolesny. Chory
uskarza si¢ na przykre strzykanie w karku i za uszami, obustronne.

14. VII. Szczegotowe badanie sfery ruchowej wykazato stan nastgpu-
jacy. Ruchy twarzy, szyi, jezyka, podniebienia, oczu—prawidlowe. Toz samo
stosuje si¢ i do konczyn lewych.

Konczyna gdérna prawa: ruchy czynne obreczy barkowej za-
chowane dobrze.

Wramieniuw przywodzenie i odwodzenie, posuwanie naprzod i wtyt,
ruchy obrotowe — zniesione prawie zupehnie.

W przedramieniu: rozginanie do§¢ silne, zginanie czynne prawie
zupelie niemozliwe.

W r ¢ c e zginanie, rozginanie—zniesione prawie zupelnie. Zwracanie
(pronatio) zniesione, odwracanie (supinatio) znacznie oslabione.

W palcach: przywodzenie i odwodzenie wielkiego palca bardzo sta-
be. Nieco lepsze zginanie i rozginanie paliczka paznokciowego. W innych
palcach rozginanie bardzo stabe, zginanie rowniez, aczkolwiek stanowczo nie-
co przewaza. Palce zachowuja potozenie podlzgigte i przy rozginaniu biernem
okazuja lekki opor sprezynowy. Pozatem wszystkie inne ruchy bierne zupet-
nie swobodne.

Konczyna dolna prawa: zginanie uda znacznie ostabione, roz-
ginanie wydaje si¢ prawie normalnem.

Zginanie goleni znacznie ostabione, rozginanie jej prawie normalne.

Zginanie stopy ku gorze (tiexio dorsalis) bardzo znacznie ostabione, zwla-
szcza po stronie zewngtrznej (mm. peronei). Opuszczanie stopy (fiexio plantaris)
dos¢ silne.

W palcach ruchy prawie doszczetnie swobodne.

Ruchy bierne wszedzie zupeinie swobodne.

W sferze czuciowe]j te same zjawiska co i wczoraj, t. j. przy
zachowanym dotyku zniesienie czucia bolu i cieploty po stronie lewej na prze-
strzeni od szyi do p¢pka, wilaczajac wto 1 konczyne goérng, a ponizej tego
miejsca pewne ostabienie wspomnianych rodzajow czucia. Strzykanie w karku
dos¢ silne.

Odruchy $cieggniste: =z migsnia tréjglowego ramienia po stro-
nie prawej—zywy, jakby wzmozony. Kolanowe z obu stron wzmozone bez
wyraznej réznicy. Po stronie prawej mocny clonus pedis, po lewej jakby
slad tegoz.

Odruchy skoérne zniesione po stronie prawej, stabe po lewe;j.

Pewna trudno$é¢ w utrzymaniu moczu. Mocz czysty, zadnych sktadnikow
nieprawidtowych nie zawiera.

Wciagu nastepnych dni kilku stan chorego wazniejszych zmian nie
przedstawial. Tylko oddawanie moczu i kalu powrécito prawie zupeinie do
porzadku.
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Pierwszy wyrazng rdéznic¢ na lepsze, zarowno w czuciu jak i w ruchach,
zauwazytem 19 lipca: powracaja ruchy dowolne w palcach prawej nogi, unosze-
nie stopy. Jest juz opér wyrazny w zginaczach uda i goleni przy ruchach
opornych. Chory probuje chodzi¢. Wobec przyrostu sity mig$niowej stwier-
dzi¢ si¢ daje pewien stopien ataksyi. W reku powraca wyraznie przy-
wodzenie i1 odwodzenie, oraz lekkie ruchy ramienia naprzéd i ku tylowi
Zginanie przedramienia wcigz jeszcze bardzo stabe. Wyrazna poprawa
w zwracaniu i odwracaniu r¢ki. Zginanie palcéw odbywa si¢ juz z pewna mo-
ca, rozginanie, ktérego nie bylo prawie wcale, zaczyna powracac.

Od tej pory rozpoczyna si¢ stopniowa poprawa, ktoéra, czynigc zrazu szyb-
kie, potem coraz wolniejsze post¢py, doprowadzita ostatecznie, wciagu kil-
ku miesiecy do prawie catkowitego wyrownania wszystkich zaburzen choro-
bowych.

Zmiany w czuciu ustgpity stosunkowo predko, po paru tygodniach nie po-
zostato juz z nich ani §ladu.

Ostabienie najwcze$niej ustgpitlo w tych migéniach, ktoére najmniej
byly dotknigte. Na og6l biorgc, konczyna dolna poprawiata si¢ predzej od
gornej.

Najdtuzej trwalo uposledzenie czynnosci w drobnych mig$niach rgki. Po-
stepy w pisaniu, do ktérego pacyent wprawiat si¢ na wzorach kaligraficznych,
byly z poczatku bardzo powolne, zarowno z powodu ostabienia, jakotez i pew-
nej niezborno$ci w ruchach palcow. Nieznaczne ostabienie grubej sily migs-
niowej w rece prawej mozna bylo stwierdzi¢ zapomocg sitomierza jeszcze po
uptywie kilku miesigcy.

Leczenie polegato na dluzszem uzyciu jodu, a potem arszeniku do wew-
natrz. W okresie poprawy stosowana byla procz tego faradyzacya mieséni
konczyny goérnej. W jesieni “wyjechal pacyent do Krymu, gdzie brat kapiele
slone. Po powrocie czutl si¢ juz tak dobrze, ze zaczat petni¢ stuzbe sadowa
na prowincyi. W ciggu przeszto dwoch lat nastepnych prawie go nie*widzialem
Dopiero w koncu 1899 roku, powrdciwszy na staty pobyt do Warszawy,
pan K. nanowo zasi¢ggal mojej rady z powodu rdéznych, drobnych dole-
gliwosci.

Skarzyt si¢ mianowicie wtedy na niewielka trudno$¢ w oddawaniu mo-
czu, ktora mu pozostata od czasu ostatniej choroby. Gdy pegcherz jest mocno
napelniony, mocz odchodzi latwo; je§li za§ napelniony jest stabiej, to pa-
cyent, chcac go oprozni¢, musi zbyt dlugo si¢ namysla¢. Przeszkoda w odda-
waniu moczu bywa raz mniejsza, raz wigksza, nigdy wszakze nie zaszla ko-
nieczno$¢ uzycia cewnika. Podobniez uskarza si¢ pacyent na pewng trudno$é
w oddawaniu kalu. Nie jest to zaparcie, albowiem wyproznienia sa codzienne,
lecz jakie§ blizej nieokre§lone wupo$ledzenie aktu defekacyi. Do zboczen,
datujacych od czasu przebytej choroby, nalezy rowniez odnie$¢ pewien bfak
sprawnos$ci w palcach prawej reki.

Oprocz powyzszych zjawisk mniej lub wigcej statych, wystgpowaty jesz-
cze od czasu do czasu inne, przemijajgce. Tak np. latem 1898 roku doswiad-



czal pacyent wciggu kilku tygodni widzenia podwojnego przy patrzeniu w bok”
poczatkowo podobno tylko w lewa strong, a potem i w prawg. Niedawno, bo
juz po powrocie do Warszawy, mial przez dni kilkanascie uczucie dre¢twienia
w prawej potowie twarzy ijezyka. W tym okresie [grudzien 1899] nader $ci-
ste badanie, dokonane przezemnie wespot z kol. FLaravewm, dalo wynik nastg-
pujacy: Stan ogdlny i narzady wewne¢trzne nie pozostawiaja nic do zyczenia.
Chory zwraca baczng uwage na doznawane sensacye, niema wszakze w jego
usposobieniu  afektacyi, ani w ogodle jakichbadz cech nieprawidtowych-
w jego stanie psychicznym.

Zrenice rowne, prawidlowej wielkosci, oddzialywaja dobrze na $wiatto
i akomodacye¢. Ruchy gatek ocznych normalne. Wzrok niezmieniony. Ze
strony nerwoéw tréjdzielnych zmian zadnych zauwazy¢ nie mozna. Ruchy jezy-
ka i podniebienia zupelnie prawidtlowe. Nerwy VII pary, a réwniez i wszel-
kie pozostale nerwy czaszkowe zadnych zmian nie przedstawiaja. Odruchy:
lacznicowy i gardzielowy bardzo wyrazne. W konczynach gérnych gruba sita
mi¢éniowa zupetnie dobra, wszelkie ruchy czynne wykonywa pacyent z cata do-
ktadnos$cia, w palcach prawej re¢ki zadnego niedowtadu Ilub niezbornosci do-
strzedz nie mozna. Chory odczuwa i lokalizuje doktadnie dotknigcia i uklucia.
Czucie termiczne i migéniowe normalne. Odruch migénia tréjgtowego z obu
stron wzmozony.

W konczynach dolnych sita migéniowa w zupelnosci zachowana; ani zani-
kow ani sztywnosci si¢ nie dostrzega. Wszelkie rodzaje czucia zachowane
doktadnie. Odruch kolanowy z obu stron bardzo zywy, z prawej silniejszy
niz z lewej. Clonus pedis otrzymuje si¢ stale po stronie prawej, po lewej
za§ najwyzej 2—3 drgnigcia kloniczne stopy po uderzeniu mtotkiem w $cig-
gno Achillesa. Odruch podeszwowy zywy z obu stron [bez objawu B ABINSKIE-
Gol, jadrowy takze; odruchy brzuszne nie istniejg.

Streszczajac w najgltowniejszych rysach przypadek powyzszy, widzimy,
ze u mlodego, przedtem zdrowego, me¢zczyzny, wystgpita naprzod bez zadnej wi-
docznej przyczyny pewna ocig¢zalo$¢ i niezbornos¢ ruchow w konczynach pra-
wych i zatrzymanie moczu, nast¢gpnie za§ prawie catkowite, wiotkie poraze-
nie prawostronne tulowia i konczyn, oraz bardzo wydatne upos$ledzenie nie-
ktorych rodzajow czucia ze strony przeciwnej. Po paru tygodniach stan pa-
cyenta zaczal si¢ poprawiaé, a w ciggu kilku miesigcy wszystkie objawy cho-
roby przeszty z pozostawieniem nieznacznych tylko sladow.

W porzadku zagadnien dyagnostycznych, nastr¢czajacych si¢ z powodu
opisanego przypadku, musimy przede wszystkiem zatrzymacé si¢ nad pytaniem,
czy nalezy w nim przyjaé organiczne cierpienie uktadu nerwowego, czy tez
moze tylko nerwic¢ czynnosciowsg, albo, co w danym razie prawie na jedno wy-
chodzi, histerye. Rozstrzygnigcie tej kwestyi, zdaniem mojem, nie powinno
nasuwac¢ watpliwosci. Brak ktoregokolwiek ze znanych czynnikéw wywotu-
jacych, stopniowy rozwdj choroby i stopniowa potem jej poprawa, bez zadnych
zwrotow niespodzianych w przebiegu, objawy ze strony zwieraczy w poczatku



choroby, wyrazne §$lady przebytego cierpienia, zachowujace si¢ bez zmiany
wciggu lat paru, dalej latwos¢é sprowadzenia wszystkich objawéw chorobo-
wych do jednego wspodlnego ogniska, wreszcie brak wszelkich innych obja-
wow histeryi,—wszystkie telokoliczno§CLrazem wziete wystarczaja, jak sadze,
do wylaczenia nerwicy czynnoS$ciowej.

Z kolei rzeczy wypada nam zastanowi¢ si¢ nad urniejscowieniem
ogniska chorobowego w ukladzie nerwowym. Zupelny brak udzialu nerwoéow
czaszkowych, skrzyzowany typjzaburzen czucia i wladzy—w zgodzie ze wszys-
tkimi innymi objawami — pozwalaja rozpozna¢ z cala pewno$cia uszkodzenie
przewodnictwa rdzenia kregowego, przytern jednej tylko—mianowicie prawej—
jego polowy. Obraz kliniczny, wladciwy tego rodzaju uszkodzeniom, znany
jest, jak wiadomo, pod mianem bezwladu BuowN-SEQUARD’a, ktéry swemi pra-
cami doSwiadczalnemi najwiecej si¢ do poznania go przyczynil.

Do okreslenia wysoko$§ci, mna jakiej lezalo ognisko chorobowe
w rdzeniu, zuzytkowa¢* mozemy nastepujace, dosé¢ Sciste wskazéwki: 1) ruchy
dowolne ramienia byly 'zniesione, podczas" gdy w obreczy barkowej wladza
pozostala nietkni¢ta i 2) gérna granica pasa znieczulenia si¢gala od przodu do
poziomu krtani, a od tylu do wyrostka sutkowego. Oceniajac te dwa fakty
w mysl tablicy BisiEN-RussEL’a (Brain 1897) dochodzimy do wniosku, Ze ogni-
sko choroby znajdowalo si¢ na wysokosci 3—4 odcinka rdzenia szyjowego.

Wobec pomyslnego zejScia choroby, oraz dla braku w wywiadach jakich-
badz wskazéwek, rozswietlajacych etyologie naszego przypadku, okreslenie
natury ogniska,chorobowego przedstawia nader powazne trudnosci, ktore
w czeSci tylko moga byé rozstrzygniete. Po wylaczeniu na mocy wywiadow
bezposredniego urazu rdzenia, najczestszego ze znanych momentéw przyczy-
nowych porazenia BrRowN-SEQUARDR, pozostaja do rozwazenia nieliczne sto-
sunkowo sprawy chorobowe, ktére moznaby obwinia¢ o wywolanie podobnego
obrazu. Za ogniskiem stwardnienia rozsianego nie przemawia ani jeden szcze-
g6l kliniczny, a przeczy takiemu przypuszczeniu caly dalszy przebieg choroby,
oraz brak innych ognisk, usadowionych w miejscach bardziej typowych i bar-
dziej typowe objawy powodujacych. I z przypuszczeniem syringomyelii lub
nowotworu nie zgadza si¢ stanowczo wyleczenie niemal zupelne i przeszio dwa
lata juz trwajace, a to samo powiedzie¢ mozna i o gruzelku samotnym.

Wogoble, jak sadze, rozpoznanie wahaé si¢ tu moze tylko pomiedzy sy-
filisem rdzenia a wylewem lub zakrzepem na tle zmian naczyniowych nieswoi-
stych i wreszcie niewielkiem ogniskiem zapaluem. Przeciwko syfilisowi prze-
mawiaja wywiady oraz brak wszelkich $ladéw syfilisu nabytego lub dziedzicz-
nego; przeciwko zapaleniu brak wszelkich objawow zakazenia ogoélnego, kto-
reby towarzyszyly lub poprzedzaly rozw6j bezwladu. Wobec tego najwiecej
prawdopodobnem wydaje mi si¢ niewielkie ognisko krwotoczne albo zakrzepowe
ktore, zajmujac na nieznacznej dlugos$ci czes¢ prawej polowy rdzenia, przewaz-
nie zapewne—jak to zwykle si¢ zdarza — substancye szara, w polaczeniu
z uciskiem na cze$ci sasiednie, spowodowalo zawieszenie przewodnictwa nerwo-
wego w calej prawej polowie odno$nego odcinka.



Charakter zaburzen w sferze czucia iruchu zasluguje w naszym przy-
padku ua blizsze rozpatrzenie.

Ze strony czuciowej widzimy znieczulenie na bol i temperaturg przy za-
chowanym dotyku Jest to wigc owo, dobrze znane zjawisko — tak zwane
czgéciowe'albo syringomyeliczne porazenie, inaczej rozszczepienie [dyssocya-
cya] czucia—ktore wciagu ostatnich lat kilkunastu odegrato tak wazng¢ rolg
w rozwoju nauki o syringomyelii, przykuwajgc do siebie baczng uwage zard6wno
lekarzy jak i fizyologow.

Rozszczepienie czucia w niektéorych stanach chorobowych znane bylo
i dawniej. ,,Ono to, wraz z pewnymi faktami z dziedziny fizyologii eksperymen-
talnej, byto gltownym powodem, dla ktorego wielu wybitnych uczonych, jak
Funke, Bruecke,2 Brown-Sequard, sktanialo si¢ ku hypotezie, dopuszcza-
jacej;w rdzeniu istnienie osobnych drog dla bélu i dotyku.

Tak np., jeszcze na wiele lat przed wykryciem go w syringomyelii, zja-
wisko czeSciowego porazenia czucia bylo znane i opisywane w wiadzie. BROWN-
SEQUARD spostrzegal je tez niekiedy—juz przed laty 30-u —w swoich badaniach
nad uszkodzeniem polowicznem rdzenia, a NOTHNAGEL, takze mniej wigcej
w tym samym czasie, wspomina o niem jako o mozliwem nastepstwie zapale-
nia nerwow.

Lecz wszystko, co dawniej wiedziano i pisano o dyssocyacyi czucia, ogra-
niczato [si¢ nieledwie do prostej znajomosci gotego faktu, ktéry uwazano wo-
gbéle za nader rzadki i wyjatkowy i ktorego zwykle nie usitlowano nawet ob-
jasni¢ anatomicznie. Dopiero wazne odkrycie rozszczepienia czucia w syrin-
gomyelii, dokonane w koncu lat 80-ych przez KAHLER’a i SCHULTZE’go, stalo
si¢ podwaling dla niemal powszechnie dzi§ przyj¢tego—anatomicznego— ttéma-
czenia tego zjawiska a zarazem wazng podpora hypotezy fizyologicznej o oso-
bnych dla kazdego rodzaju czucia drogach nerwowych w rdzeniu. [D. n.]

ZABURZENIA INNERWACYJNE I CYRKULACYJNE
W CHOROBACH ZAKAZNYCH

(influenza, infectio streptococc. diplococo. etc).

Napteal
Dr.Meti. 16zef Pawinski,
starszy ordynator szpitala §w. Ducha w Warszawie.
QR A—
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 1].

Odmienny obraz, peten waznych klinicznych objawdéw, przedstawia na
stepujace:

Spostrzezenie III. PozwililiSmy sobie opisac je nieco szczegdlowiej.

Pani X, lat 50, zapadta na zdrowiu 2. XI. r. zz~ W porze popotudniowej,
podczas przyjmowania gos$ci czula si¢ juz niedobrze, chciala si¢ jednak prze-
modz i usitlowala rozmowe towarzyska dalej prowadzi¢. Po niedlugim wszak-
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ze czasie uczula tak silny zamet w glowie, iz zmuszona byta przerw a¢ konwer-
sacye i wyjs¢ do drugiego pokoju. Tutaj stracila przytomnos$¢, upadia, tetno
i oddech znikly — stan byt tak groznym, iz wezwano Pogotowie ratunkowe.
Dopiero po zastosowaniu sztucznego oddechania i silnych $rodkow pobudza-
jacych, zdotano ja do zycia przywroci¢. Po odzyskaniu przytomnosci, zaczeta
si¢ uskarza¢ na niezmiernie silne bole rwace w gornej czesci klatki piersiowej,
wigcej jednak z prawej strony. Chora wyrazata si¢ o bolach, iz miata uczu-
cie, ,,jakby jej psy wyrywaly kawalki ciata z glgbi piersi®“. Dla usunigcia bo-
16w nalezalo chorej zastrzyknaé¢ morfing 10,01 grm.], cho¢ tetno bylo rzadkie
[40 na minute], przestankowe, a konczyny chlodne. Po zastrzyknigciu chora
uspokoita si¢ nieco, lecz wkrotce wystapity nudnosci, w czasie ktérych dziatal-
no$¢ serca znowu ostabta, t¢tno stato si¢ nitkowatem, a rytm tonow serca zbli-
zat si¢ do rytmu zarodkowego (embryocardia). Dopiero, skoro zjawily si¢ wy-
mioty, ustapily bdle, tetno stato si¢ silniejszem; wowczas chorej zrobito si¢ lepiej,
tak, ze sama zazadata papierosa, ktorego z przyjemnoscia wypalita. Poprawa
jednak nie trwata dluzej jak godzing, rwace bdle zaczely znowu dokuczaé cho-
rej, a poniewaz pomimo stosowania réznych Srodkow (na.tr. bromat. w lawaty-
wie, kodeina, makowiec, oktady zimne, gorace, wdechanie eteru i t. p.) bole nie
lagodnialy, trzeba bylo uciec si¢ okoto poinocy do podskérnego zastrzyknigcia
morfiny. Rezultat byt zadawalajacy, chora uspokoita si¢ nieco — wkrotce
jednak nastapit znowu upadek sit i tgtna. Zmuszeni wige byliSmy zaleci¢ eter
podskornie, a préocz tego pokrzepia¢ pacyentke winem szampanskiem, kawa
czarng i t. p. Nad ranem chora nieco zasngta, a po przebudzeniu si¢ na bdle
juz nie narzekata, tylko na ogdlne oslabienie.

Stan, wzglednie dobry trwal do wieczora. Cieptota ciata wynosita zrana
[3. XI.] 36,6, w poludnie 37,6, a wieczorem 38,0. Tetno za§ 54—60 -70, od-
dech 18—20—24. Cisnienie w ukltadzie naczyniowym matle, rytm serca zwy-
czajny. Tepos$¢ serca powigkszona nieco w wymiarze podtuznym, uderzenie
wierzchotkowe w VI miedzyzebrzu, nieco na zewnatrz od linii sutkowej lewej
[umiarkowany przerost lewej komorki]. Tony serca bez szmerdw, gluche.
Sredni zraz gruczolu tarczowego powigkszony, przedstawia wyniosto§ é—wiel-
kosci jaja kurzego; istnieje podobno od lat kilkunastu. Ze strony narzadu
oddechowego nie byliSmy w stanie nic patologicznego zauwazyé. Mocz skapy
z obfitym osadem moczandw; biatka, ani cukru nie zawiera. Je¢zyk obtozony,
wstret do jedzenia, w ciagu dnia jedno wypréznienie. Budowa chorej $rednia,
Odzywianie nieszczegodlne, tkanki tluszczowej malo. Blado$¢ twarzy i1 blon
$luzowych powierzchownych.

Dane anamnestyczne sa nast¢pujace: oddawna bardzo wrazliwa, uczu-
ciowa, w ciaz¢ nigdy nie zachodzita [zame¢zna od lat 25]. Miesigczke utracita
przed 5 laty. Okres przejSciowy [klimakteryczny] ciggnatl si¢ przez 3 lata
z réznemi objawami nerwowemi i cyrkulacyjnemi [uderzenia do glowy, obfite
poty, sktonno$¢ do zemdlen]. Chora od czasu wyjscia za maz duzo pali—okoto
20—25 papieroséw na dzien. Dwoch braci stracita na wade serca. Na ty-
dzien przed zastabnigciem, chora, z powodu wyrywania z¢gbow, zmuszona byla
poddac si¢ chloroformowaniu, ktore wszakze bardzo dobrze zniosta, Przez na-



stgpne dni w porze popotudniowej, od drugiej do piatej, odczuwala lekkie dre-
szczyki, ogolne ostabienie, wieczorem za$§ nieznaczne poty. Uwazala to nie-
domaganie za rodzaj malaryi, ktorg przed kilku laty przebywala; nie przeszka-
dzato jej to jednak bywaé¢ w teatrze, na zebraniach towarzyskich.

Wieczorem, okolo godziny 8-¢j [3. XI.] nastgpito nowe pogorszenie i to
w odmiennej, niz poprzednio postaci. Wystapity bole nie w gérnej czesci klat-
ki piersiowej, nie w okolicy mostka, lecz w bocznych czg¢sciach—w okolicy fat-
szywych zeber. Wedlug opowiadania chorej, béle poczatek swoj wzigty z okolicy
sercowej, byly nadzwyczaj silne, rozprzestrzeniaty si¢ z bokéw, na okolice
brzuszng i ledzwiowg i w postaci obrgczy opasywaly podstawe klatki piersio-
wej.  Jednocze$nie—niemozno$¢ gilebszego oddechania, gdyz kazde usitowanie
wciggania wigcej powietrza sprawialo chorej wielki bol, jak to si¢ zdarza przy
zapaleniu, zwlaszcza suchem, osierdzia, lub* optucnej. Oddechanie wigc byto
bardzo powierzchowne. Chora lezata nieruchomo na wznak, gdyz wszelkie
poruszenie, a szczegdlniej na jeden lub drugi bok, wywotywato silne dolegli-
woscli.

Pomimo bardzo troskliwego badania, nie byliSmy w stanie, ani ze strony
serca, ani pluc, ani tez jamy brzusznej, wykry¢ zadnych zmian, ktéreby nam
mogty wyttdmaczy¢ przyczyng bolow. Podobniez badanie migéni klatki pier-
siowej, nerwoéw, nie dostarczyto nam nic pozytywnego. Tym razem zachowa-
nie si¢ uktadu krwionosnego byto odmienne, anizeli przy istnieniu bolow w gor-
nej czesci klatki piersiowej. Akcya serca bylta energiczna, tony serca glosne
dzwieczne, a tetno peine, duze, o sredniem napigciu, uderzato 120 razy na mi-
nute, przytem temperatura 37,6. Pod wplywem cieptych okladéw, stosowa-
nych na klatk¢ piersiowa bole nieco ztagodnialy, oddech wszakze pozostal
jeszcze bardzo powierzchowny i czgstym do nastepnego dnia zrana. Noc prze-
pedzita chora wzglednie spokojnie, spa¢ wszakze nie mogta, drzemata tylko.

Nastepnego dnia [4. XI.J bolow nie czuje, oddecha swobodniej, jest w sta-
nie nieco na prawy bok si¢ potozy¢. Zrana cieptota 37,0, tetno 110—120, od
czasu do czasu intermitujace, tony czyste, glosne, rytm do wahadlowego
zblizony. Zrenice umiarkowanie rozszerzone, dobrze oddzialywajg na $wiatto.
Odruchy wogdle wzmozone, jak rowniez i czucie skorne. Stygmatow histe-
rycznych nie mozna bylo wynalezé. Chora przyjmuje brom, waleryang. Wie-
czorem cieptota 37,8°, tetno 120.

5. 6. 7. XI. stopniowa poprawa. Stan bezgorgczkowy, rece i nogi roz-
grzane, kilka razy na dzien poty. Zadnych boléw chora nie doznaje, skarzy sic
tylko na wielkie ogbélne roztamanie. Tetno okoto 80, miarowe.

Rekonwalesceneya trwata wogole dos¢ dtugo, sity powracaty nadzwyczaj,
pomatu, tak, ze dopiero po dwoéch tygodniach chora byta w stanie opusci¢ t6zko
i to w poczatku tylko na kilka godzin dziennie.

Co do rozpoznania, nasuwa si¢ pytanie, czy w danym przypadku
nie mieliSmy do czynienia wprost z napadem histerycznym? OdpowiedzZ
wszakze brzmie¢ bedzie przeczaco, je§li zwazymy, ze chora nigdy zadnym ata-
kom histerycznym nie podlegata, Ze ani stygmatow, ani t. zw. histerycznego
charakteru nie posiadata. Dalej podniesienie cieptoty [cho¢ w ogble nigznacz-



ne); dreszczyki przez tydzien w potudniowej porze powtarzajace si¢, po ktorych
zwykle lekkie pocenie si¢ nastepowalo, gwaltowny upadek dziatalnos$ci serca—
przemawiaja rowniez przeciw histeryi. Nie chcielibySmy przez to powie-
dzie¢, aby pierwiastek nerwowy nie odgrywat w tym obrazie waznej roli,
bo juz anamneza na to wskazuje. Sadzimy tylko, ze tak ci¢zkie objawy ze
strony ukladu cyrkulacyjnego i nerwowego byly rezultatem innej przyczyny,
a mianowicie zakazenia influenzyjnego. Na korzy$¢ istnienia tegoz przema-
wiat frowniez znaczny upadek sil, dluga rekonwalescencya i panujaca w owym
czasie w mieScie influenza, o typie nieprawidlowym, z nieznacznem podniesie-
niem cieptoty, a silnie wyrazonemi objawami nerwowemi.

*
* *

Przypadki powyzej przytoczone, jakkolwiek pod wzgledem swego prze-
biegu bardzo rdéznorodne, przedstawiaja jednak pewnag migdzy Soba lacznosé:
we wszystkich nich na pierwszy plan wystepuja objawy, wskazujace na zaje-
cie o$rodkow uktadu nerwowego.

W spostrzezeniu I mamy do czynienia z zaburzeniem czynnosci osrodka
oddechowego i1 naczynioruchowego. U cztowiecka dotychczas zdrowego, nie-
dotknigtego Zzadnym cierpieniem przyrzadu oddechowego Ilub krwionos$nego,
z prawidtowa funkcyg nerek, zjawia si¢ duszno$¢ w tak wysokim stopniu,
w jakim rzadko zdarza si¢ spotykaé. Przytem, nawet w czasie samego na-
padu astmatycznego, ostuchiwanie pluc nie wykazuje zadnych objawow obrze-
kowych. Blado$¢ twarzy, sklonnos$¢ do zemdlen, zawroty gltowy, zimne kon-
czyny, slabe, co chwila znikajace tetno, embryonalny rytm tondéw serca—prze-
mawiajg za znacznie zmniejszong sprawnos$cig calego ukladu naczyniowego.
Czyz stan podobny da si¢ inaczej wytldémaczy¢, jak tylko zakléceniem czyn-
nosci rdzenia przedtuzonego? By¢ moze, ze zmiany we krwi, a mianowicie
dotyczace ilosci hemoglobiny, przyczyniaty si¢ rowniez do powstawania powy-
zej skreslonych objawow.

W spostrzezeniu 11 najwydatniejszym objawem jest niepokdj ogoélny,
trwoga przysercowa, przygnebienie moralne i w ogole zmiana catego nastroju
psychicznego. Wszak podobne objawy, wystepujace dos¢ szybko u osoby nie-
dotknigtej cierpieniem uktadu nerwowego lub serca, wskazujg na wytworze-
nie si¢ zaburzen w odzywianiu kory moézgowej i zaburzen naczynioruchowych.

W spostrzezeniu 111 zjawia si¢ po kilku dniach niedomagania ogoélnego
utrata przytomnos$ci, grozna syncope, z ktorej tylko za pomoca silnych srodkow
pobudzajacych udato si¢ chorg do zycia przywrécié. W dalszym przebiegu
przewazaja juz objawy ostabienia dzialalno$ci serca i zaburzenia w czynnosci
wazomotorow, gdy tymczasem objawy korowe znikajg.

Przypadki powyzej opisane zaliczyliSmy do kategoryi zakazen influenza,
streptokokami, diplokokami, teraz za$ dodamy, ze wszystkie one odznaczaty
si¢ gtownie swym wplywem wybitnym na systemat norwowy. Zachodzi wigc
pytanie, jak wyjasni¢ sobie podobne zaburzenia w czynnosci o§rodkoéw nerwo-
wych? Powstaly one, wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa, wskutek od-
dziatywania swoistych.chorobotwoérczych drobnoustrojéow [lasecznik P FEIFFER a,



streptococcue, diplococcus 1 t. p.] na osrodki moézgowe. Czy droge, wprost me-
chaniczng przez ich osiadanie w naczyniach wloskowatych, czy tez droge che-
miczna, przez wytworzenie si¢ toksyn, trudno napewno powiedzie¢c. W ogole
ten drugi sposob tldomaczenia znajduje wigcej zwolennikdw, niz pierwszy.
Objasniajg to w ten sposob, iz sama krew nie przedstawia dla rozwoju bak-
teryi dogodnych warunkéw; do tych naleza sama surowica, leukocyty, prad
krwi, w czes$ci brak tlenu, lub nadmiar kwasu weglowego,

Zastuguje tez na uwage wystepowanie w naszych spostrzezeniach zabu-
rzen moézgowych i cyrkulacyjnych w samym poczatku choroby i to w stanie
bezgoraczkowym, lub podgoraczkowym. Zazwyczaj, w innych chorobach spo-
strzegamy je pozniej, albo w czasie znacznego podniesienia si¢ cieptoty, Iub
w okresie przelomu, naglego spadku temperatury. Tylko w wyjatkowych ra-
zach, w zakazeniach o toksynach bardzo gwaltownych, jak to niekiedy bywa
w dyfterycie, porazenie nerwdw 1 serca wystepuje rowniez w pierwszych
dniach choroby. Okoliczno$¢é godna zaznaczenia, iz owe ci¢zkie zaburzenia
w os$rodkach nerwowych i cyrkulacyi, zdarzaja si¢ czg¢$ciej w postaciach bez-
gorgczkowych influenzy, niz w tych, ktérym z poczatku juz wysoka cieptota
isilne zajecie drog oddechowych towarzysza. H. HucHarDp to wilasnie podnosi
w swych pracach; moje spostrzezenia z ostatnich czaséw potwierdzaja to
w zupelnosci.

Od czego wreszcie zalezy, ze w obecnym czasie wigcej obserwujemy po-
staci influenzy o tagodnym na pozoér przebiegu, w rzeczywisto§ci za§ groznym
dla systematu nerwowego i krwiono$nego, trudno stanowczo orzec. Moze by¢,
ze warunki kosmiczne, lub inne, dotychczas nam nieznane, odgrywaja tu pewng
role. Zreszta i w innych epidemiach choréb zakaznych, spostrzegano réwniez
jakby stopniowe zmniejszanie si¢ sity zakazenia w miar¢ czgstszego wystepo-
wania danej epidemii, lub tez zjawianie si¢ pewnych postaci niezupeklie typo-
wych. [D. n.]

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO SZPITALA FABRYCZNEGO W LODZI.

KILKA UVAG 0 REIEF LOADKA SPOSOBEM ROCHER'A

NA PODSTAWIE DWOCH PRZYPADKOW OPEROWANYCH.

Pod»!

J. W o t t e n,
ordynator'" oddzialu.
RN S
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 1].

Poczynajac od 6-go dnia po operacyi hypodermoklizy przerwano, zastrzy-
kiwania oliwy robiono przez dwa dni jeszcze, obok tego chora dostawata per os
mleko z woda, nast¢gpnie samo mleko, czasami rosdt — co godzina lub poét.
8-go dnia pierwsze wyprdoznienie. Od 10-go dnia chora zacze¢ta dostawaé po



karmy state [jajka na migkko, kaszke, butke], 12-go—po raz pierwszy moézdzek
cielecy; poczynajac od 16-go dnia po operacyi przeszta na t. zw. Il porcye
szpitalng t.j. na obiad miata zup¢ i lekko strawne migso z jarzyng, na $nia-
danie i kolacye—mleko lub kaszke na mleku i butki, oprocz tego jako dodatek:
2—4 jajek 1 kwarte do potltory mleka dziennie. We trzy tygodnie zaczetla
wstawaé zt6zka. Gojenie rany polaczone bylto z powiklaniem nastepujacem:
11-go dnia po operacyi wyjatem catkowicie gaz¢ z rany brzusznej. Na drugi
dzien wydzielina znacznie obfitsza, niz dotad, z zapachem katowym. Przetoka
kalowa musiala powstaé¢ z puszczenia szwu okreznicy. Dzieki niej wywigzato
sic nadzwyczaj obfite ropienie bezgoraczkowe w ranie i w sasiedztwie tejze.
Dla lepszego drenowania 15-go dnia po operacyi musiatem zrobi¢ dwa nacigcia
z jednej i drugiej strony rany, poczem przetoka katowa zumkneta si¢ dobrowol-
nie w ciggu kilku dni, a nastgpnie i rany szybko si¢ oczyscily i wygoity.

Dnia 16. VII. operowana wypisala si¢ ze szpitala, wazac 123Va funta.

W dniu 1. VIII. waga jej wynosita 132 funty; w domu je wszystko z wy-
jatkiem wieprzowiny; zadnych dolegliwosci nie doznaje. Stolec ma codziennie-
dobrze sformowany.

Ogladajac pacyentke po raz ostatni w dniu 17. VIII., znalaztem: waga
140'/4 funta, w okolicy nadbrzusza zadnej rezystencyi; z wyjatkiem odbijania,
ktore niekiedy chorej dokucza, zadnych dolegliwosci. Kwasu solnego niema.
Apetyt wogole dobry; ciezko strawnych rzeczy, jak ogérkéw it. d. operowana
nie znosi.

W obu przypadkach powyzszych co przedewszystkiem uderza, to wzgled-
nie bardzo wczesny wiek operowanych. Do pewnego stopnia nie jest to rze-
cza li tylko przypadku. Ta bowiem okoliczno$¢ glownie przyczyna byla, iz
pomimo dosy¢ cigzkich stosunkowo miejscowych warunkéw operacyi, jak
w przypadku drugim szczegoélnie, zdecydowalem si¢ na rezekcye zotadka.
Za kardynalny warunek operacyi uwaza¢ nalezy dobry stan serca i pluc: jed-
no idrugie w stopniu mniejszym lub wigkszym szwankuje zazwyczaj w wieku
pozniejszym To tez wiek pacyenta przedewszystkiem brany by¢ musi w ra-
chubg. Niektorzy za granic¢ w tym wzgledzie uwazajag mniej wigcej 50 lat,
na co, biorgc na ogét, zgodzié sie nalezy. Ze jednakowoz granica tu znacznie
przekraczang niekiedy by¢ moze, dowodza przypadki, w ktorych majgcy 60
i wigcej lat operacy¢ dobrze znosili. W jedynym dotad przypadku pomyslnego
usunigcia catego zoladka [Scurarrer’a] chora miala 56 lat.

Niesterane wiekiem serce i zdrowe, dobrze jeszcze elastyczne ptuca, na-
wet przy znacznem wychudni¢ciu organizmu duzo wytrzyma¢ moga: dowodem
chociazby druga z operowanych. Z tego powodu stopien wyniszczenia mniej-
sza stosunkowo gra role¢ w przeciwwskazaniach do rezekcyi zotadka, aczkol-
wiek niedoceniaé go réwniez nie wolno, pamigtajac, iz przez czas pewien po
operacyi odzywianie organizmu musi by¢ z konieczno$ci bardzo upos$ledzone.
W pierwszym przypadku moze niebezpieczenstwa, z tej strony grozacego, nie
docenitem 1 stracitem chorg, pomimo zupelnie dobrego wyniku miejscowego.
Na przyszto$é w podobnych razach rezekcye pierwotng stanowczo za prze-
ciwwskazangbym uwazal, natomiast moglaby tu by¢ na miejscu rezekcya



wtom a, poprzedzona gastroenterostoinig, w celu podniesienia zasobu., sit
chorego. Tu atoli przygotowani by¢ musimy na inny szkopul, o ktory si¢ nie-
raz juz rozbijaty dobre checi takich nawet powag, jak MikuLicz, CZERNY i W.
in., a mianowicie, ze chorzy, przebywszy pierwsza, operacye¢ i doznawszy, po-
lepszenia, o drugiej styszec nie chca, dopoki ich bieda znéw nie przycisnie, to
znaczy, gdy zazwyczaj nic juz si¢ zrobi¢ nie da.

Nie mam zamiaru dotykaé¢ wielce jeszcze spornej kwestyi odzywiania
chorych po operacyach zoladkowych. Zwrdcié chee tylko uwage na podskor-
ne wlewania fizyologicznego roztworu soli i na wstrzykiwania oliwy. Srodek
ten ostatni niedawno wprowadzony zostal do praktyki przez LEUBE’go i nie-
watpliwie czesto znakomite ustugi oddawaé moze, zwtaszcza w przypadkach,
w ktorych, z powodu wyci¢cia poprzecznicy, lawatywy odzywcze wielce ogled-
nie stosowane by¢ winny, albo gdy chorzy nie sg ich w stanie zatrzymywac.
Podskorne wstrzykiwania oliwy w zupetlno$ci moga, zastapi¢ lawatywe¢ nawet
przez dluzszy szereg dni. W iloSci 40 grm. na raz, jak je zwykle stosuje, nie
sprawiaja one zadnych dolegliwosci i doskonale znoszone sa przez chorych.
To tez $rodek ten odzywiania zastluguje niewatpliwie na wigeksze daleko roz-
powszechnienie, niz dzisiaj ma to miejsce. O wiewaniach podskornych roz-
tworu soli nie mam potrzeby szeroko si¢ rozwodzi¢: jak na wigkszosci oddzia-
tow chirurgicznych, tak i na moim, w tych razach, w ktorych podawanie napojow
i pokarmow do wewnatrz ograniczone by¢ musi, lub w ktérych o przeptukiwa-
nie organizmu chodzi, jak np. przy sprawach septycznych, jaknajszerszy uzy-
tek z wlewan tych robig, stosujac je wtedy systematycznie 2—3 ¢azy dziennie-
Wydaje mi si¢, iz utrzymanie przy zyciu niejednego chorego, zwtlaszcza po
operacyach ciezkich, przedewszystkiem systematycznym tym wlewaniom za-
wdzigcza¢ moge.

Go si¢ tyczy samej operacyi KocHBK’a, to najtrudniejszg technicznie
cze$¢ jej przedstawia zespolenie dwunastnicy z tylna Sciana zotadka, w tych
razach zwlaszcza, gdy duza cze$¢ zotadka usunietg zostala. Drugi z moich
przypadkow przedstawia kres tego, gdzie operacya jest jeszcze wykonalng.
Jak widzieliSmy, z zoladka pozostal tam kikut, nie przenoszacy *3 pierwotnej
jego wielkosci; linie szwow obu oddzielata przestrzen waziutka. Dwunastnica
byla cokolwiek napieta. Najmniejsza niedoktadno$¢ szwu moze w tych wa-
runkach fatalng w nastepstwach si¢ okazaé, a naktadanie jego tern jest trud-
niejsze, im kikut mniejszy. Guzik MurPHY’ego zadanie to ultatwia oczywiscie
znacznie, lecz, jak wiemy, przy gastroenterostomiach sam przez si¢ sprowadza
niekiedy niepozadane i grozne nastgpstwa, to tez zawsze za malam necessa-
nwn tylko uwazany by¢ tutaj musi. Z tego tez wzgledu w obu przypadkach
operowanych, jak i stale zresztag w operacyach zotadkowych, szwem si¢ postu-
giwa¢ wolalem. Ten jednak stosujgc, nalezy przedewszystkiem pamigta¢ o za-
sadzie, aby szy¢ jaknajstaranniej ijaknajdoktadniej, chociazby operacya przez
to dluzej nieco trwaé miala. Albowiem przy szwie zoladkowym i kiszkowym
doktadnos¢ w wykonaniu wigkszg niewatpliwie gra role, niz skrocenie o kilka
lub kilkana$cie minut operacyi samej. Powiklanie przyranne w drugim moim



przypadku, ktéore bez watpienia w znacznej mierze pospiechowi przy szyciu za-
wdzigczaé musze, jeszcze raz sluszno$¢ powyzszego stwierdza.

Na jeden jeszcze szczegdt zwrdci¢lmusze uwage, ktory w wycigciu zotad-
ka sposobem BiLLROTH’a jest bez zuaczenia, wazng natomiast gra role w ope-
racyi KocuaEx’a, a mianowicie: aby linia przeci¢cia zoladka przebiegata mozli-
wie prostopadle do wielkiej krzywizny. Skierowana ukos$nie
od gory prawej strony ku dolowi na lewo, wytwarza ona po zeszyciu zotadka
uchylek w dolnej jego czesci, ktory nastgpnie w wysokim stopniu utrudnia wy-
dalanie zen zawarto$ci do kiszek i sprzyja przez to rozktadowi tejze, ze wszel-
kiemi nastgpstwami dalszemi. Blad ten popelnilem na razie w pierwszym moim
przypadku, dzigki slusznemu zkadinagd dazeniu do zachowania przy operacyi
jak najwigkszej czesci narzadu zdrowego. Polozenie i granice guza bardzo
czesto by¢ moga tego rodzaju, iz dla uniknigcia uchyltka nalezy poswieci¢ spory
kawat zdrowego zoladka; tak bylo i w obu moich przypadkach. Ze wzgledu
na nastepstwa, jakie uchytek taki sprowadzi¢ moze, w kazdym przypadku mu-
simy go starannie unikaé, chociazby kosztem pewnej czesci narzadu.

Trudnos$ci, napotykane niekiedy w zeszywaniu dwunastnicy z tylna Sciana
zoladka, nasune¢ly mi mimowolne pytanie, czyby si¢ nie dalo w niektérych przy-
padkach wyjatkowych zastapi¢ je zespoleniem dwunastnicy ze $ciang przednia
na wzor gastroenterostomii WOLFLER’Owskiej. Zespolenie to, tak samo, jak
i operacya WOLFLER’a, teoretycznie przedstawia niewatpliwie pewne strony
ujemne. Co do gastroenterostomii jednak, do§wiadczenie kliniczne wykazalo nam
wbrew teoryi, iZ w wynikach swych nie ustepuje ona w niczem gastroentero-
stomii tylnej — HAEKER’owskiej. Biorac ztad analogi¢, moznaby z pewnem
prawdopodobienstwem przypuscié, iz i po gastroduodenostomii toz samo byé
powinno. Gdyby sie przypuszczenie to moje sprawdzi¢ kiedy mialo, rozsze-
rzylyby sie¢ niewatpliwie nieco granice wykonalnosci operacyi KOCHER’a,
a poniewaz na zespalaniu .dwunastnicy ze S$ciana przednia dokladno$¢ szwu
zyskaéby rowniez czasem mogla, sadze¢ wiec, Ze i ztad chorym pozytek niekie-
dyby wypadl. Luzna t¢ mysl, z calem zreszta zastrzezeniem, pozwalam tu so-
bie rzuci¢.

Nie posiadajac pod reka danych zupelnie $cistych, nie moge twierdzi¢ na-
pewno, jednakowoz z pobieznego przegladu literatury francuzkiej i niemieckiej
wydaje mi si¢, iz KocHER’owska metoda rezekcyi zotadka, co do wynikéw bez-
posrednich, przewyzsza dotad wszystkie inne. To tez KOCHER nie bez stusz-
nosci, zdaje sig¢, na zarzuty, czynione jej w swoim czasie, moégt odpowiedzieé:
. dem Votum eines Collegen, dass die Methode nicht die allein selig-
machende sei, (wir) insofern beipflichten konnen, als wir bestidtigen, dass
dieselbe weniger Patienten selig, aber mehr gesund macht, als andere Me-
thoden* 1).

*)[VDentsche med. Woohensehr. 1899. Nr. 37.



Z ODDZIALU D-RA B. W. SAWICKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

LZGORZEL TKANEK MACICY W POLOGU.

(metritls dissecans).
Podat
S. Zabor ow ski.
f— 1-—--
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 1].

Macica 15 ctm. diuga, 9 ctm. szeroka i 6,5 ctm. gruba. Na przedniej
$cianie, blizej dna macicy, na przestrzeni, majacej okoto 8 ctm. wzdluz i wszerz,
tkanka macicy jest zmieniona na stronie zewngtrznej od otrzewnej. Wydaje
si¢ ciensza, jakby rozpulchniona, blado-szarej barwy. W innych miejscach
migzsz macicy jest znacznie wigcej spoistym i twardym.

Whnetrze jamy macicy jest nierbwne, poszarpane, barwy brudno-zottawe;j.
W miejscach, ktore juz od zewnatrz przedstawiaty si¢ jako zmienione, $ciana
macicy od strony jamy wydaje si¢ jakby rozpulchniona, ciensza, odmienng od
otaczajacej tkanki. Miejsca zmienione odgraniczone sg od prawidtowych zo6t-
tawa warstwa, zajmujacg catag grubos¢ Sciany macicy, az do otrzewnej.

W miejscach, w ktorych tkanki ulegly zgorzeli, sg one brudne, metne, miej-
scami pokryte witoknikowym nalotem. W jamie otrzewnej nieco brudnego plynu
surowiczego. Miejsce, w ktéorem znaleziono powyzsze zmiany, odpowiadato
w zupetno$ci miejscu, na ktérem przyczepione byto tozysko.

Opisujac badanie drobnowidzowe, G. zaznacza wyraznie, ze ani w tkance
ulegtej zgorzeli, ani w tkankach prawidlowych nie znalazt biatych ciatek wol-
nych i nacieczenia tkanki tacznej, o ktéorych wspominajg poprzedni autorowie.
Natomiast warstwa, dzielaca tkanki martwe od zywych, byla bardzo na-
cieczona, rozpulchniong i sktadata si¢ wylacznie prawie z ciatek bialych.
Tkanka prawidlowa macicy w okolicy nacieczenia nie byta zmieniong lub bar-
dzo nieznacznie. W calej macicy zwykte zwyrodnienie widkien migsnych.

W tkankach, ktore ulegty zgorzeli, znajdowaly si¢ migdzy widknami migs-
nemi przestrzenie puste lub wypeilnione drobnoziarnista bezksztaltng masa.
Swiatta naczyn krwionoénych i chtonnych wypelione badz skrzepami krwi,
badz koloniami drobnoustrojow. Te ostatnie spotyka si¢ rowniez dos¢ obficie
w tkankach dotknietych zgorzela, na powierzchni endometrium. Natomiast
w tkankach macicy nie obumartych nie spotyka si¢ zupelnie drobnoustrojow.
Nie siggaja one po za warstwe odgraniczajaca oba rodzaje tkanek. Warstwe
t¢ nazywa G. ,linia demarkacyjna®“. Prawdopodobnie drobnoustroje, ktérych
w tkankach po za linig odgraniczajaca martwiak od tkanek zywych nie znale-
ziono, przeniknety do ustroju droga naczyn chtonnych i krwiono$nych. Procz
bakteryi ropnych, innych drobnoustrojow nie znaleziono.



Przypadek HoECuBTEKBiacH’a zreszta doS$¢ niestarannie spostrzegany
i podany bez badania drobnowidzowego, przytaczam jednak ze wzgledu na opis
zmian, jakie pociagnela za soba obszerna zgorzel tkanek i ze wzgledu na dal-
sze losy chorej.

V. (6). Chora, lat 24. Cierpiala i cierpi, mimo cigzy, na vaginismus. Po
czterech dniach boléw, przy niezupelnem otwarciu uj$cia zewnetrznego naklada-
no bez powodzenia czterokrotnie kleszcze na ruchoma, stojaca wysoko glowke.
Dopiero po 24 godzinach rozwigzana zostala kleszczami. Pléd martwy z usz-
kodzona kleszczami glowa. Zupelne rozdarcie krocza i septum recto-vaginale.
Lozysko z powodu krwotoku usunieto recznie. Bezposrednio potem jame ma-
cicy przemyto roztworem 3% kwasu karbolowego. Tego samego dnia stan
rozpaczliwy. Facies hippocratica, wstrzasajacy dreszcz, trwajacy V/2 godz.,
sine wargi, chlodne konczyny, tetno ledwie wyczuwalne, wymioty. Nastepnych
dwoch dni zanotowano stan réwnie zly. Brzuch wzdety, w dolnych czesciach
bolesny. Wielokrotne wymioty. Tetno niewyczuwalne. Srom i pochwa
obrzekniete. Przy poci$nieciu macicy wyplywa ropna wydzielina bardzo obfi-
cie i wychodza mocno cuchnace gazy. Kilkakrotnie przemyto macice roztwo-
rami kwasu karbolowego i sublimatu, oraz wytamponowano gaza jodofor-
mowa.

W cztery dni po porodzie chora nie zatrzymuje moczu, jak si¢ okazalo
nastepnie, z powodu przetoki pecherzowo-pochwowej. Na posladkach obszer-
na odlezyna. Na wargach i w pochwie owrzodzenia, pokryte czarniawym na-
lotem. Odchodza male czastki tkanek nekrotycznych z pochwy. Wydzielina
wciaz rownie obfita i cuchnaca. Brzuch mniej wzdety i mniej bolesny. Co-
dziennie, zwykle po przemyciu, dreszcze i goraczka okolo 38°. Zakrzepy
w obu dolnych konczynach. Po 15-tu dniach od porodu wydzielilo si¢ jedno-
razowo duzo cuchnacego, posokowatego plynu i ré6wnoczesnie plat obumarltych
tkanek, wazacy V* funta, dlugi na 20 ctm., szeroki do 8,5 ctm. i gruby w jednym
koncu na 2 ctm., w drugim znacznie cienszy. Plat sklada si¢ z dwoch réznych
czesSci. Grubsza czesé, dluga na 7 ctm. sklada si¢ z tkanki wiecej spoistej, jest
gladka na jednej stronie i zdaje si¢ pochodzi¢ ze S$ciany macicy, pokrytej
otrzewna.

Druga czes$¢, ciensza, znacznie wezsza, przedstawia sie jako tkanka miegk-
ka, pulchna, gabczasta, podobna do $ciany pochwy. Z chwilg wydzielenia sie
obumarlych tkanek stan chorej poczal sie nieco polepszaé. Cieplota jednak
pozostawala wciaz podwyiZszona i siegala 39,5°. Objawy zakrzepu w nogach
ustepowaly bardzo powoli, stan ogélny wciaz byl zlym. Zaledwie w trzy
miesiace po porodzie chora byla wstanie opus$ci¢ klinike. W 7 miesiecy po
porodzie badanie chorej wykazalo: przetoke pecherzowo-pochwowa, srom zmie-
niony i znieksztalcony bliznami, zupelny brak krocza, pochwe¢ zwezona, prze-
puszczajaca zaledwie maly palec. Macica zwyrodniala bliznowato, zanikle
ujScie zewnetrzne. W trzy miesiace potem chora, ktdérej probowano zaszyé
wejscie do pochwy (kolpolcleises), zmarta z powodu posocznicy.

Procz przytoczonych powyzej, niewatpliwe przypadki czeSciowej zgorzeli
macicy w pologu podali: GARRIQUES 8 przypadkéw (7), D OBBERT (8) i KUBAS-



sow (9) po 3, Berman 11 (10) i Scurenk (11), W oroBiew (12), WeinsTEIN (13),
D aszkiewicz (14), Gesuarpt (15), Ruge (16) i wartuer (17), po jednym.
Trzy wreszcie preparaty, pochodzace od chorych, zmartych na zakazenie
potogowe powiktane zgorzela macicy, przedstawit na posiedzeniu Warsz. Tow.
Lek. prof. Przewoskil. Przytoczony pobieznie przebieg powyzszych przypad-
kéw zgadza si¢ w zupelnosci z opisami innych autor6w. Dwie chore rodzity
po raz pierwszy 1 rozwigzane zostaly sztucznie (wymozdzenie i kleszcze).
U wszystkich spostrzegano uporczywie powracajaca, cuchnaca wydzieling,
objawy otrzewnowe i oddzielenie si¢ zmartwiatego ptata. Podane jednoczesne
wyniki badania drobnowidzowego podobnymi sg w zupetnosci do wynikow,
otrzymanych poprzednio Prz€Z S YROMIATNIKOWA, GRAMMATIKATI, BERMAN"
i innych.

Przypadek, spostrzegany na oddziale d-ra B. sawickieco, tem jest cie-
kawszy, ze chora w chwili, kiedy postawionem bylo rozpoznanie, znajdowala
si¢, wzglednie do poprzednich, w pdzniejszym okresie choroby. To pozwolito
okresli¢ blizej $lady, jakie ograniczona nawet bardzo zgorzel tkanek pozosta-
wi¢ moze w macicy. Na uwage zastluguje rowniez, stosowany po raz pierwszy
i pomys$lnym zakonczony wynikiem, sposob leczenia.

VI. Ne 213. 12. V. 1898.

K. A. Szwaczka, lat 20.

K. przed miesigcem odbyta pierwszy poréd prawidlowo. Szostego
dnia po porodzie byla, jak opowiada, tak zdrowa, ze wstata, chcac wrdcié¢ do
zwyktych zaje¢. Wieczorem jednak dostata dreszczow, goraczki i wysypki na
ciele. Kilka,; dni lezala w domu, poczem wstapila do szpitala, przyjeta pier-
wotnie jako potoznica na oddziat ginekologiczny. Wieczorna cieptota siggata
wowczas 39°, chora uskarzata si¢ na brak snu, wymioty i rozwolnienie. Po za
tem zauwazono: obrzekla twarz, na ciele wysypke w rodzaju pokrzywki i bial-
ko w moczu.

Miejscowo: macica si¢gata na dwa palce ponad spojenie lonowe, przydatki
byly wolne i niebolesne, wydzielina pologowa prawidtowa. Ta ostatnia zreszta
ustapi¢ jakoby miata po paru dniach. Chorg przepisano na oddziat choréb
wewngetrznych, gdzie w ciggu dni paru obraz choroby .zmienit si¢ nieco. Za-
uwazono, ze prawa potowa brzucha jest wzdgta i bolesng na ucisk. Bl szcze-
gblniej wyrazny miedzy XI a XII zebrem. Cieptota wahata si¢, pozostajac
»tale podwyzszong i sig¢gajac 39,5° wieczorem. Po pigciu dniach pobytu chorej
na oddziale wewngtrznym cieptota dosiggneta 40°, chora chwilami byla nie przy-
tomng. Wysypka [pokrzywka], ktéora juz byla ustgpita, pojawila si¢ na nowo
Na skorze, za poci$nigciem palca wystepuja czerwone plamy. Z powodu ropnej,
cuchngcei wydzieliny z pochwy, 12.V. zrana chora przeniesiona zostala na oddziat
chirurgiczny d-ra B. sawickieco. Znaleziono woéwczas: cieptota wyzej 39,0°,
tetno 116, zreszta dos$¢ rowne i silne. Konczyny nie obrzekle, twarz przeciwnie
obrzgkta i zaczerwieniona. Jg¢zyk oblozony i suchy, wargi popekane, krwawia-
ce. Chora silnie podniecona i rozdrazniona; odpowiada niech¢tnie. Na skorze
tulowia wysypka w postaci jasno-czerwonych plam réznej wielkosci, zlewaja-
cych si¢ miejscami. Srom i owlosienie pokryte §luzowats, krwawo-ropng wy-



dzieling, wyptywajaca z pochwy. W wydzielinie skrzepy ijak gdyby kawatki
zorganizowanych tkanek.

Czeg$¢ pochwowa stoi nisko, wujscie zewnegtrzne latwo przepuszcza
palec wskazujacy. Macica powigkszona, bolesna na ucisk; wystaje na szero-
kos¢ palca ponad spojenie tonowe. G-lgbokos$¢ jamy macicznej wynosi 14 ctm.
Zreszta macica ruchoma, przydatki wolne, na ucisk niebolesne.

W przypuszczeniu, ze mamy do czynienia z rozktadajacemi si¢ resztkami
tozyska lub bton, pozostalem! w jamie macicy, pastanowiono t¢ ostatnig prze-
my¢ i, o ile by si¢ tego okazata potrzeba, pozostalosci ostroznie usunaé tyzecz-
ka. Poniewaz ikateterem Bozeman a wyplukiwano znaczng ilo$¢ strzgpow,
tkanek, uzyto lyzeczki. Zwazywszy okres potogowy i stan zapalny macicy,
przewidujac wiotko$¢ i malg opornos¢ Scian, uzyto odrazu tyzki duzego kalibru
0 $rednicy 1,5 ctm.

Pierwsze pociggnigcia po tylnej Scianie macicy daty t¢ samg wydzieling
Itkanki w matych czastkach, jakie zauwazono w pochwie i na sromie. Kiedy
z kolei przej§¢ chcialem na $cian¢ przednia i na dno trzonu, poczulem, ze tyzka,
zaglebiajac si¢, nie napotkala oporu i utongla glebiej, niz to uprzednio zrobit
zglebnik maciczny. Lyzke niezwlocznie usunigto i zglgbnikiem stwierdzono,
ze mamy do czynienia z otworem w macicy, prowadzacym do jamy otrzewnej,
ktorego powstanie sktonny bylem na razie przypisa¢ zbyt silnemu uzyciu ty-
zeczki i zapalnemu rozmigkczeniu $ciany. Istnienie zresztg otworu, nie ulega-
o najmniejszej watpliwosci.

Zglebnik zanurzat si¢ w jame¢ macicy na 20 ctm., a koniec jego tatwo
wyczu¢ bylo mozna przez powloki brzucha. Wobec tego powiklania na-
suwalo si¢ pytanie, co robi¢ dalej? O jakichkolwiek zabiegach miejscowych,
majacych na celu dalsze leczenie, wobec otworu drazacego do otrzewnej, mowy
by¢ nie moglo. Chora, bedaca juz uprzednio w stanie rozpaczliwym, trudno
byto pozostawi¢ wilasnemu jej losowi, przyczem nie nalezatlo zapominac, ze
otwarta otrzewna i sprawa zakazna, przebiegajaca ostro w bezposredniem jej
sasiedztwie, pogarszaja znacznie rokowanie. Po krotkiem wahaniu postanowio-
no przedziurawiona macic¢ usuna¢ doszczetnie. Zabieg przez pochwe, doko-
nany przez d-ra Sawickieco, trudnosci nie przedstawial. Nie wiklalo go, ani
obfite krwawienie, ani krucho$¢, ktore zaznaczajg ginekologowie francuzcy,
wyluszczajac macice potogowa lub bedaca w stanie zapalnym (19). Przeciwnie,
zabieg, dzigki nacieczeuiu 1 rozpulchnieniu tkanki tgcznej okolomacicznej,
oddzielajacej si¢ na tegpo, byl raczej tatwym i trwat krocej niz zwykle.
Podwiazek natozono stosunkowo mato.

Dtugos$¢ usunigtej macicy wynosita 14—15 ctm., z ktérych 7 przypada na
cz¢$¢ pochwowa. Szeroko$¢ miedzy poczatkami jajowodow—przeszto 7 ctm.,
grubos¢ 5,5 ctm.

Ogladajac zewngtrzng powierzchni¢ usunigtej macicy, znajdujemy: na tyl-
nej“$cianie trzonu,"w poblizu ujscia prawego jajowodu, otwor trojkatny, o brze-
gach cienkich, wywrdconych nazewnatrz ku otrzewnej. Srednica otworu wy-
nosi okoto ya ctm. Otrzewna, pokrywajgca macicg, blyszczaca i gladka, wy-



raznych oznak patologicznych nie przedstawia. Dokola otworu brak wszel-
kich oznak wynaczynienia: ani $ladu krwi lub $wiezego urazu.

Po przecigciu macicy wzdtuz przedniej jej $ciany, znaleziono wewnetrzny
powierzchni¢ pokryta S$luzem i szaro-zéttawym nalotem, szczegdlniej obfitym
na dnie trzonu w okolicy ujscia jajowodow. Na tylnej S$cianie, zwlaszcza

w poblizu szyi, nieliczne wynaczynienia, zalezne od $wiezego ~zycia tyzki.
Przez nalot prze$wiecajg miejscami sinawe plamy, prawdopodobnie zakrzepy
zylne w samej tkance macicy.

Grubo$¢ przecictej przedniej sciany wynosi 1,5—2,0 ctm. W dnie trzo-
nu, o I ctm. od ujsScia prawego jajowodu, istnieje lejkowaty kanal w miazszu,
ktory, zwezajac si¢, idzie od jamy macicy do otrzewnej, gdzie na powierzchni
konczy si¢ opisanym wyzej otworem. Powierzchnia $ciany kraterowatego
otworu jest barwy bladej, czerwonawo-szarej. Zard6wno w samym kraterze,
jak 1 wjego sasiedztwie nie znaleziono ani wynaczynien w tkance, ani $ladow
krwi na powierzchni. Grubo$¢ §ciany macicy dokota otworu wynosila przeszto
L5 ctm. Na dnie za$§ krateru, wokolo otworu w otrzewnej, grubo§¢ brzegdédw
tego ostatniego odpowiadala zaledwie grubosci otrzewnej.

Badania drobnowidzowego dokonano w ten sposob, ze w skrawkach zajeta
byta §ciana macicy i brzegi kraterowatego otworu od otrzewnej do §rédmaci-



cza. Miazsz macicy przedstawial, zwykly macicom potogowym, przerost wtokieu
migsnych i zwyrodnienie tluszczowe tych ostatnich. W warstwie za$, naj$cislej
przylegajacej do powierzchni otworu w $cianie—czg¢$ciowy rozpad witokien.

Sama powierzchnia przedziurawienia pokryta cialkami ropnemi i cienka
warstwg zupelnie zwyrodniatych i rozpadtych czesci miazszu macicy. Sladéow
ziarniny na powierzchni otworu, ani bialych cialek w tkance tacznej sasiadu-
jacej z powierzchnia, podobnie jak w przypadku GrammatTikaTI’€g0, Ni€ zna-
leziono. Przebieg pooperacyjny byt zupeinie pomysiny.

Juz nastgpnego dnia cieplota opadta do 38,0°, wysypka znikta, chora byta
silniejsza i1 przytomniejsza. Powiktan nie spostrzegano zadnych i po 22 dniach
K. opuscila oddziat zdrowa. Wszystko wigc przemawia¢ zdaje si¢ za tem, ze
u naszej chorej mieliSmy do czynienia z zakazeniem potogowem, umiejscowio-
nem w jamie macicy i powiklauem ograniczona zgorzela migénia. Przemawia-
ja za tem: zaréwno kliniczny obraz przebiegu choroby, objawy miejscowe,
usunieta macica, badanie drobnowidzowe, jak i wynik zabiegu, po ktérym,
wraz z usuni¢ciem zrddta zakazenia, stan chorej poprawil si¢ w ciggu doby.

Obumarty ptat, zreszta niewielki, oddzielit si¢ byt juz poprzednio nie-
postrzezenie, a tyzka, wprowadzona do macicy podczas zabiegu, wykryla odpo-
wiadajace brakowi zaglg¢bienie, drazace przez $cian¢ narzadu. Wprowadzony
dla $cislejszego zbadania wslad za tyzka zglebnik, przenikna¢ mogt do jamy
otrzewnej, przerywajac sztucznie pozostala cienka blon¢ otrzewnowa, stano-
wigcg dno zaglebienia.

Mniej prawdopodobnem wydaje mi si¢ przedziurawienie otrzewnej tyzka,
wobec bardzo ostroznego uzycia i duzego kalibru tej ostatniej. W kazdym ra-
zie, do przerwania dna zagl¢bienia wystarczala sita bardzo nieznaczna. Z roz-
poznaniem czg$ciowej zgorzeli, drazacej $cian¢ macicy, godzi si¢ w naszym
przypadku zaréwno obraz makroskopowy, jak i badanie drobnowidzowe. Prze-
dewszystkiem posta¢ otworu, lejkowato zwezajacego si¢ ku otrzewnej. Pod-
czas, kiedy S$rednica otworu wynosita blisko 2 ctm. od strony jamy macicy,
trojkatny otwdér w otrzewnej w najwickszym wymiarze nie dosiggal 0,5 ctm.
Powierzchnia otworu byla wzglednie rowna, bez $ladu urazu, wynaczynien,
naddar¢ luMénnych wskazowek $§wiezego gwaltu. Drobnowidz natomiast, wy-
kazal na S$cianie krateru, drazgcego S$ciang macicy, warstwe, skladajaca si¢
z wldkien migsnych, ulegtych rozpadowi i z ciatek ropnych, ktore niezawodnie
znajdowac si¢ tam juz musialy uprzodnio, przed zabiegiem.

[D. n.]
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

1L P. Pawtoéw [Petersburg]. Praca gruczotldéw trawiennych.

Pawrow 1 caly szereg ucznidow jego od lat 10-ciu pracujg nad dziataniem
gruczotow trawiennych, zwtaszcza zas—btony Sluzowej zoladka i trzustki. Pra-
capod tytutem powyzszym obejmuje wlasnie wszystko, co zostato zrobionem
w zakresie fizyologii trawienia przez samego Pawrowa 1 przez jego uczniow.



Nasze dotychczasowe wiadomos$ci o trawieniu, oparte przedewszystkiem
na danych empirycznych, posiadaja bardzo znaczne luki. Odpowiadajac wogole
na pytanie, jakiego rodzaju soki trawienne wlewaja si¢ do kanatu pokarmowe-
go i wjaki sposob dziataja na zawarto$¢ tegoz kanalu, pozostawiaja nie-
rozstrzygnietemi takie wazno pytania, jak np., jakim bywa sklad sokow tra-
wiennych zaleznie od rodzaju pokarmoéw iich wlasno$ci fizyko-chemicznych;
jak wptywaja na siebie wzajemnie poszczegdlne soki trawienne, jak zachowuja
si¢ przy wzmozonej lub ostabionej czynnosci kanatu pokarmowego it. p.
Te i tym podobne pytania starano si¢ rozstrzygna¢ w pracowni PAWLOWA.

Chcac poznaé fizyologi¢ trawienia, mozemy postgpowaé dwiema drogami.
Mozemy mianowicie badaé¢, w jakim stanie znajduje si¢ pozywienie w kazdym
z poszczegbdlnych punktéw kanatu pokarmowego, lub tez—droga, jakg wybratl
Pawrow 1 zalecil uczniom swoim—bada¢, ile z kazdego poszczegodlnego rodzaju
sokow trawiennych wydziela si¢, w jaki sposob soki trawienne powstaja, kiedy
wlewaja si¢ do kanalu pokarmowego 1 jak dziataja na miazge pokarmowa,
Aby temu zadosy¢ uczynié¢, 1) powinni§my by¢ w moznosci otrzymywania soku
trawiennego kazdego rodzaju w kazdym czasie, 2) sok, otrzymywany przez nas
powinien by¢ zupeilie czysty i 3) ilo$¢ jego doktadnie wiadoma. Niezbednym
naturalnie, warunkiem jest zupeinie prawidlowa dziatalno$¢ kanatu pokarmowe-
go oraz catkiem pomys$lny stan zdrowia zwierzecia, poddanego doswiadczeniu.

Metodyka podobnych doswiadczen nie jest tatwa. Aby otrzymaé sok
trzustkowy, odpowiadajacy w zupetnosci powyzej wymienionym warunkom, P a-
wiéw stosowal operecye, ktorg zaproponowat sam w r. 1879, w roku za§ 1880
niezaleznie od niego z matemi zmianami Heidenhain. Operacya polega na
tem, ze ze $cianki dwunastnicy, w miejscu ujscia przewodu trzustkowego, wyci-
namy kawatek z tem ujSciem 1 transplantujemy go na skore rany brzusznej,
rang za$ kiszki zaszywamy, starajac si¢ nie zweza¢ bardzo $wiatla kiszki. Po
dobrze udane_] operacyi [okolo y2 godzinyj rana brzuszna goi si¢ po 2 tygo-
dniach i wowczas w 0dpow1edmem miejscu na $cianie brzucha znajdujemy pod-
wyzszenie brodawkowate z btony §luzowej kiszki z otworem po srodku—otwor
przewodu trzustkowego. Aby sok trzustkowy nie trawit i nie macerowat sasied-
niej skory, zwierz¢ kladziemy na czem$, co wchlania wydzielajacy si¢ sok,
trzustkowy [piasek, trociny]. W tych warunkach mozemy otrzyma¢ zadana,
ilo§¢ Sbku przy zdrowej niewatpliwie trzustce i pomys$lnym ogoélnym stanie zdro-
wia psa. Aby zwierz¢ta [z nieSwiadomych doktadnie Pawlowowi przyczyn |
nie zdychaly po 3—4 tygodniach, karmiono je wylacznie mlekiem i Chlebem
oraz podawano z pozywieniem pewng ilo$¢ sody dla skompensowania przypusz-
czalnej utraty z sokiem trzustkowym znacznej ilosci alkaliow z organizmu
zwierzecia, oraz aby zapobiedz przekwaszeniu krwi, co jest moze jedna z przy-
czyn $mierci zwierzat. W ten sposob udaje si¢ zachowaé przy zyciu zwierzeta
przez wiele miesigcy. Naturalnie, byloby bardzo pozadanem wykonywac ope-
racyew ten sposéb, aby w miar¢ potrzeby skierowywac prad soku trzustko-
wego do kiszek lub na zewnatrz. Bylby to niewatpliwie ideal metodyki;
zbliza si¢ do niego nieco operacya, zaproponowana przez FoDEB’a, ktory wstawia
w przewod trzustkowy rurke w postaci T.

Metodyka otrzymywania soku zotadkowego czystego jest rowniez ktopot-
liwa. Wykonanie zwyklej przetoki zotadkowej sposobem Bassow-Blondlot’d
nie odpowiada wymaganiom. To tez, aby otrzymaé czysty sok zotadkowy w zna-
czniejszej ilosci, autor postgpowal w ten sposob, ze przez ran¢ poprzeczng na
szyi psa przecinal przelyk i1 dwa konce jego wszywat oddzielnie w dwa katy
rany. Jezeli takiemu zwierzeciu dano migsa, to pogryzione mig¢so, naturalnie,
wypadato przez gérny odcinek przetyku na zewnatrz, ale w tej chwili z uprzed—
nio wymytego i zupetnie préznego zotadka zaczynal si¢ wydz1elac czysty sok
zotadkowy w takiej ilosci, jak mleko od krowy, wedlug poréwnania Pawtlowa.



W ten sposéb rozstrzygnieto sprawe otrzymywania soku zoladkowego w pozg-
danej ilosci, jednak metoda ta nie daje moznosci obserwowania blizszych szcze-
gélow pracy blony Sluzowej Zoladka. W tym ostatnim celu autor odcinal nie-
zupelnie od dna zoladka kawalek jego S$cianki, zaszywal rane w zo-
ladku, odcinek za§ wszywal w postaci cylindra w rane¢ brzuszna, zamykajac go
od strony jamy zoladka falda blony S$luzowej. Wskutek tego z zoladka robil
wlasciwie dwa zoladki: jeden duzy, polaczony z przelykiem, drugi—mniejszy
w postaci cylindra, otwartego na zewnatrz przez ran¢ brzuszng i niekomuniku-
jacego sie z pierwszym, ale nie pozbawionego naczyn i nerwéw wspélnych. Jak-
wykazaly badania bardzo $cisle, dzialalnosé owego ,,malego*6zoladka jest najzu-
pelniejszem odbiciem dzialalnosci duzego. W ten sposéb udalo si¢ P aAwrowo-
wi zyskaé nieoceniong metode badania funkcyi normalnego zoladka.

Te i tym podobne doswiadczenia stawiaja pewne Kkonieczne wymagania
tak fizyologowi, jak i jego pracowni.

Fizyolog musi tv byé¢ jednocze$nie zrecznym operatorem, pracownia za$
jego powinna posiada¢ odpowiednio urzadzony oddzial chirurgiczny, jak
teraz posiada oddzial chemiczny, fizyczny, mikroskopowy i t. p. Pawrow wy-
konywal prace swoje w oddziale operacyjnym pracowni fizyologicznej przy In-
stytucie medycyny doSwiadczalnej w Petersburgu. Oddzial ten sklada sie z ca-
lego szeregu pokojow, z ktéorych kazidy przeznaczony jest na inny cel. W pierw-
szym pokoju kapia i susza zwierze, w drugim gola i odkazaja pole operacyi,
w trzecim—juz niedostepnym dla sluzby — operatorowie myja i odkazaja rece,
sterylizujg instrumenty i t. p.; do czwartego [sala operacyjna, dokad stluzba
réwniez nie wchodzi] wnosza zwierze sami operatorowie i tam dopiero operuja.
Z tyra pokojem laczy sie sala, podzielona na male pokoiki dla operowanych
zwierzat, w ktorej urzadzenia wodociagowe pozwalaja na bardzo dokladne
zmywanie $cian i podlogi. W taki tylko sposéb Pawrow mogl utrzymywaé
przy zyciu przez czas dluzszy swoje operowane zwierzeta.

I1.

Praca gruczoléow trawiennych zalezna jest $ci§le od przyjmowania pokar-
méw. Zaréwno zZoladek, jak itrzustka, zaczynaja wydzielaé¢ soki trawienne
tylko wowczas, Kkiedy zwierze spozylo pozywienie. Przytem ilos¢ soku tra-
wiennego, jaka gruczoly wydzielaja, jest proporcyonalna do ilo$ci spozytych po-
karméw. Tak np. przy pewnej okreslonej ilosci pozywienia wydzielalo sie
40,0 ctm. sz. soku zoladkowego. Ilos¢ soku podwajala sie [83,2] skoro zwierze-
ciu dano dwa razy tyle pozywienia. Jakze przebiega praca wydzielnicza gru-
czolow, czy mianowicie, konieczna do strawienia ilo$¢ sokow zostaje wydzielong
od razu, czy tez wydzielanie trwa dopéty, dopdoki miazga przebywa w danym
odcinku kanalu pokarmowego i iloSciowo oraz jakoSciowo stosuje si¢ do zmie-
niajacego si¢ nieustannie iloSciowo ijakosciowo pozywienia? Doswiadczenia
wykazuja, ze przebieg sekrecyi sokéw trawiennych jest w warunkach jednako-
wych prawie stereotypowy. Przytem sok trawienny wydziela si¢ niero6wno-
miernie przez caly przebieg trawienia: sok Zoladkowy dosi¢ga swego mazcemwui
w 1 godzing po spozyciu pokarmu, sok trzustkowy za$§ w 3 godziny, poczem
ilos¢ obu tych sokéw zmniejsza si¢, atoli nier6wnomiernie, lecz zrazu wolniej,
potem szybciej. Bardzo ciekawem jest pytanie, czy soki trawienne zmieniaja
swoj sklad zaleznie od jako§ciowych zmian miazgi pokarmowej. A priori
wolno przypuszczaé, Ze miazga ta, zmieniajac si¢ stopniowo w kanale pokar-
mowym, potrzebuje sokow trawiennych o coraz to innej zawartos$ci wody, kwa-
séw lub zasad, a zwlaszcza fermentow.

Chcac czesciowo odpowiedzie¢ na to pytanie, Pawrow okreslal ilos¢ tych
ostatnich w soku Zoladkowym i trzustkowym. Sprawno$¢ proteolityczna so-
ku Zoladkowego i trzustkowego okreslal metod¢ MsBrr’a; polega ona na tem,



ze do rurki szklanej o $Srednicy $wiatla 1—2 mm. wcigga si¢ nieco biatka ku-
rzego, ktore si¢ straca w rurce przy 95°. Rurke¢ te rozcina si¢ na male kawatki
i owe kawatki wktada si¢ do cieczy, ktorej sprawnos$é proteolityczng badamy
[w termostacie 37°—38° w 10 godzin]. Wowczas na koncach rurki biatko ule-
ga trawieniu i rozpuszcza si¢, przez co cylinder biatka, zawartego w rurce,
zmniejsza si¢ odpowiednio do sprawnosci proteolitycznej badanej cieczy, co
mozemy wyrazi¢ w liczbach milimetrow dtugosci cylindra biatkowego. Podo-
bng metod¢ stosowatl Pawrow 1do badania fermentéw amylolitycznych, uzy-
wajac w rurkach zamiast biatka krochmalu zabarwionego. Podobne badania,
wykonane z trzema zasadniczymi rodzajami fermentéw i sokoéw trawiennych
wykazaly, ze pomiedzy iloSciag fermentu i sprawnoscia trawienia zachodzi pe-
wien staty i dajacy si¢ wyrazi¢ w cyfrowym stosunku zwiazek. Tak np. je-
zeli jedna" ciecz stracita 2 mm. biatka, druga za§ w tym samym czasie 3 mm.,
to ilosci ich fermentdéw wyrazone beda przez drugie poteS$ri tych cyfr, t. j.
przez 419. Innemi stowy, iloS§ci pepsyny w dwu sokach trawiennych maja
si¢ do siebie, jak drugie potegi z szybkos$ci trawienia, wyrazonej w milimetrach
strawionych cylindrow biatkowych. To samo prawo [ScnuETz’a i Rorissowa]
stosuje si¢ i do fermentu amylolitycznego oraz rozszczepiajacego tluszcze. Na-
turalnie, nie idzie tu moze o dostowne pojmowanie ,,ilo$ci“ fermentu, ile raczej
0 ocenianie sprawnos$ci jego funkcyonalnej. By¢ moze jednak, ze da si¢ cza-
sem mowi¢ wprost o ilosci fermentu, poniewaz sila trawienna soku zoladkowe-
go wzrasta zawsze roOwnolegle do wzrastania w nim ilo$ci substancyi organicz-
nych. Podobne do$§wiadczenia wykazaty, ze, zaleznie od sktadu i wtasnosci po-
zywienia, gruczoty wydzielajg rozmaity jakos$ciowo sok trawienny, z rozmaitg
zawarto$cig fermentdow Ilub rozmaitych rodzajow poszczegdlnych fermen-
tow, jezeli idzie o sok sktadu zlozonego, jak np. sok trzustkowy. Tak np.
sok zotadkowy po spozyciu przez zwierz¢ chleba zawiera fermentu dwa razy
tyle, co po migsie, i cztery razy tyle, co po mleku. Précz tego kazdemu ro-
dzajowi pozywienia odpowiada przebieg sekrecyi w czasie. Zatem maxemum
wydzielania soku zotadkowego po migsie nastgpuje w 1—2 godzinie i pozostaje
przez godzin¢ na tej samej wysoko$ci. Maximum po mleku nastepuje juz po
1 godzinie i trwa bardzo krotko, po chlebie za§ nastepuje w koncudrugiej
i w 3-ej godzinie.

Co do trzustki, to i tu kazdy poszczegdlny rodzaj pozywienia sprowadza
wydzielanie odpowiednio wielkiej ilosci soku o odpowiedniej zawarto$ci fer-
mentéw. Zatem wigcej fermentu proteolitycznego, niz innych, zawiera sok
trzustkowy po migsie, mniej po chlebie; wigcej fermentu amylolitycznego, a nie in-
nych zawiera sok trzustkowy po chlebie, niz po migsie. Zawarto§¢ w nim fer-
mentu, rozszczepiajacego tluszcze, bardzo znaczna po mleku, jest bardzo mata
po chlebie. I tu rowniez obserwujemy rozmaicie szybkie wystgpowanieWawwwm
produkcyi soku ir6zna dlugos¢ jego trwania, zaleznie od rodzajow pokarmow.

Te i tym podobne doswiadczenia wykazuja, ze praca gruczolow tra-
wiennych jest procesem niestychanie zawitlym ijednocze$nie zadziwiajaco ce-
lowym.

III.

Powyzej opisana dzialalno§¢ gruczotow trawiennych, majaca wysoce ce-
lowy charakter, robi wprost wrazenie, jakoby gruczoly te obdarzone byty “ro-
zumem* ( Verstand). Tu nasuwa si¢ mimowoli pytanie, od czego to zalezy i co
jest primum movens funkcyi tego zawilego, a tak przedziwnie dziatajgcego apa-
ratu. Prawdopodobnie przyczyny tego szukac nalezy w unerwieniu organow
trawienia. Na wpltyw ukladu nerwowego na jakosciowe 1 ilosciowe wydziela-
nie sokow trawiennych istnieja w nauce najrozmaitsze poglady. Ogodlnie bio-



rac, fizyologowie przyjmuje¢ istnienie specyalnych wlékien nerwowych, zawia-
dujgcych dziatalno$cia gruczotéw trawiennych, dwojakiego rodzaju: jedne z nich
—sekrecyjne—powoduja wydzielanie wody i rozpuszczonych w niej soli mine-
ralnych, drugie—troficzne — zawiaduja wydzielaniem wlasciwej, dzialajgcej
specyficznie substancyi soku trawiennego. Za punkt wyjscia dla badan Pa-
wrowa postuzyly doSwiadczenia BiDDER’a i Scumint” oraz KicuBr’a. Pierwsi
zauwazyli, ze pies zaczyna wydziela¢ sok Zoladkowy juz nawet po pokazaniu
mu pozywienia. Ostatni obserwowal pacyentke z przetoka Zoladkowa po gastro-
stomii skutkiem zwezenia przelyku. Sok zZoladkowy zaczynal si¢ u niej wy-
dzielaé¢ zaraz pe wzieciu przez nia do ust czego$ slodkiego lub kwasnego. Pa-
wrow robil swe doswiadczenia na psie z ,malym“ Zoladkiem, oddzielonym, jak
to juz powyzej opisaliSmy, od duzego. Po podaniu psu pozywienia juz po 5
minutach zauwazono wydzielanie si¢ soku zolgdkowego. Oczywiscie, moze
tu by¢é mowa wylacznie o wplywie za posrednictwem nerwéw. Autor kompli-
kowal nastepnie powyzsze doSwiadczenie przez przecigecie obustronne nerwéw
btednych. Przeciecie to wykonane bylo z wielkg ostroznos$cia, aby nie wywo-
la¢ przez ostre wystapienie zaburzen ze strony pluc i serca choroby lub $mier-
ci zwierzecia. Pies, ktoremu dawano po wagotomii obustronnej pokarmy, nie
wydzielal ani kropli soku zoladkowego; zyl o011 przez czas dluiszy i doswiad-
czenie to, czesSciej wykonywane, dawalo zawsze ten sam wynik. DoSwiadczenia
te pouczaja, ze przy akcie normalnego spozywania pokarméw gruczoly Zolad-
kowe otrzymuja impulsy przez posrednictwo nerwéw blednych. Ze nerwy nie
dzialaja tu przez poSrednictwo naczyn krwionoSnych, ale przez wplyw na sama
substancye wydzielnicza [komérke gruczoléw], na to wskazuje rozmaita zawar-
tos¢ w soku pepsyny zaleznie od rozmaitych bodZcow pokarmowych. 1 tu
rowniez istnieja wlokna sekrecyjne i troficzne. Draznienie nerwoéw blednych
przy pomocy pradu indukcyjnego zzachowaniem,naturalnie, wszelkich ostrozno-
$ci, zapobiegajacych powiklaniom dosSwiadczenia, zawsze bez wyjatku powodo-
walo wydzielanie si¢ z pustego Zoladka soku zZoladkowego. Tu jednak dziala-
nie wystepowalo nie zaraz, lecz po jakim$ czasie |od 16 min. do godziny]. Dra-
zZnienie u zwierzat, otrutych atroping, nie wywolywalo wydzielania si¢ soku:
atropine tedy mozemy uwazaé¢ za Srodek, paralizujacy dzialalno$¢ nerwow wy-
dzielniczych.

Doswiadczenia powyzsze wykazuja zatem, Ze nerw bledny jest nerwem
zawiadujacym wydzielnicza funkcya gruczoléw trawiennych zoladka. To samo
rozciagnaé mozemy roéwniez i na dzialalno$§¢ trzustki. I tu nerw bledny ma
wplyw decydujacy. Draznienie jego i tu wywoluje wydzielanie si¢ soku po pe-
wnym dopiero czasie, a wydzielanie to trwa nawet przez czas jaki§ po usunieciu
bodzca. Przytem, je§li podraznienie jednego nerwu blednego spowodowalo
obfity sokotok, to podraznienie jednoczesne drugiego—na czas jaki§ przerywalo
sokotok. Ztad wynika, Ze przez poSrednictwo nerwéw blednych dochodzg do
trzustki Ijak i do zoladka] impulsy, zaréwno pobudzujace ich dzialalnosé, jak
i hamujace ja, co zreszta jest ogélne i dla innych organéw. Co do wplywu na
trzustke draznienia nerwu sympatycznego, to byl on dwojaki, zaleznie od bodz-
cOw, uzytych do tego. Mianowicie, draznienie pradem indukcyjnym tylko w sa-
mym poczatku powodowalo nieznaczne wzmozenie wydzielania si¢ soku, ktére
p6zniej ustawalo. Draznienie za$ mechaniczne [tetanomotor HEIDENIIAIN®)
powodowalo dosy¢ obfita sekrecye. To stwierdza, Ze w nerwie sympatycznym
przebiegaja wlokna zwezajace 1 rozszerzajace naczynia trzustki i Ze pierwsze
maskujg calkowicie dzialalno§é drugich przy draznieniu zwyklym bodZcem
elektrycznym. Wreszcie D-rowi PorieLskiemu udato sie wynalez¢ w nerwie bled-
nym i wyodrebni¢ anatomicznie galazke nerwowa, ktéra, drazniona wprost, po-
wodowala natychmiastowe wydzielanie si¢ soku, zaréwno jak i dzialajaca wprost
przeciwnie,to jest natychmiast hamujaca wydzieline.
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Aparat nerwowy organow trawienia—jak zresztg kazdy inny—musi si¢
sktada¢ z 3 cze$ci, mianowicie: z widokna dosrodkowego, z komorki nerwowej
i z wtokna odsrodkowego. Wtokno dosrodkowe wraz z zakonczeniem obwodo-
wem—jak to widzimy w organach zmystow—posiada te¢ wlasnos$¢, ze przenosi
bodzce tylko pewnej specyalnej kategoryi, podczas kiedy bodzce innej katego-
ryi pozostajg nan bez wptywu. To samo mozna prawdopodobnie sadzi¢ i o ko-
morce nerwowej, ktora przerabia i wysylta na obwdd tylko bodzce jednej kate-
goryi. Ta specyficznos¢ widkien dosrodkowych i zwigzanych z niemi komoérek
—powszechna w organach zmystow—da si¢ bezwatpienia rozciggnaé i na apa-
raty nerwowe, zawiadujace dziatalno$cig organdéw trawienia. Rozmaite bodzce
draznig tu tylko pewne, odpowiednie im zakonczenia nerwowe, skutkiem tego
powoduja odpowiednie zmiany—ilosciowe i jakosciowe—w wydzielniczej pracy
gruczotdow. Co do $liny, to pigkne dos$wiadczenia D-ra G linskiego potwier-
dzaja w zupelnos$ci powyzsze przypuszczenie. Okazuje si¢ mianowicie, ze ilosé
sliny—zawarto$¢ w niej wody—znajduje si¢ w $Scistym zwiazku z wlasnosciami
pozywienia, draznigcego blon¢ S§luzowg jamy ustnej. Suchy pokarm wywotuje
bardzo obfite wydzielanie si¢ §liny plynnej, podczas gdy ten sam $wiezy, wil-
gotny pokarm prawie wcale nie wpltywa na wydzielanie si¢ $liny. Widocznie
wigc §lina wydziela si¢ obficiej tylko wowczas, kiedy jest potrzebna, to jest kie-
dy idzie o zwilzenie zbyt suchych pokarmow, rozpuszczenie czego$ nierozpusz-
czonego lub usunigcie przez sptukanie z btony $§luzowej jamy ustnej czego$ gryza-
cego lub wstretnego. Draznienie blony $luzowej jamy ustnej psa z ,,matym* zo-
tadkiem po przecigciu przelyku prawie wecale nie wywotuje wydzielania si¢ so-
ku zotadkowego. To co dziata na S$linianki [np. kwas |, zmuszajac je do obfi-
tej wydzieliny, pozostaje bez wplywu bezposredniego na gruczoty zotadkowe.
Tak samo pozostaja bez wpltywu inne substancye, draznigce blong §luzowa ja-
my ustnej, jak np. sole, goryczki, pieprz, musztarda it. p., ajtakze i mechaniczne
draznienie—tykanie kamykoéw. Ztad wynika ze zar6wno chemiczne, jak i mecha-
niczne draznienie blony $luzowej jamy ustnej nie odbija si¢ na dziatalnosci zotad-
ka. Akttykania i gryzienia takze nie ma wplywu na zotadek, na co wskazuja do-
Swiadczenia =z tykaniem przez psa kamieni. Wystarcza jednak pokazad
psu porcy¢ migsa, aby natychmiast spowodowa¢ bardzo obfite wydzielanie si¢
soku zoladkowego. Dos$wiadczenie to, zrobione jak wiemy juz przez BiDDEiVa
i ScHMIDT’a, jest niczem innem, jak tylko ,psychicznem pobudze-
niem“ sekrecyi zotadkowej i wynikijego zalezne sg od wielu warunkéw, no-
szagcych ceche $wiadomych aktow, polaczonych 2z duchowg dzialalnos$cia zwie-
rzg¢cia, jego temperamentem, wolg, a zwlaszcza ze §wiadomem pozag-
daniem pokarmu ¢t j. zapetytem. Owo psychiczne pobudzenie
sekrecyi zotadkowej ma za punkt wyjscia wrazenie zmystowe, odchodzace od
réoznych organow zmystow, jak np. sluch, wzrok, zwtlaszcza za$§ smak i powo-
nienie. Ztad wynika, ze apetyt, t.j. Swiadome pozgdanie pokarmow jest naj-
pot¢zniejszym czynnikiem, draznigcym wydzielnicze nerwy zoladka. Dobry
apetyt zatem jest okolicznosciag rownoznaczng z obfitem wydzielaniem silnie
dziatajacego soku zotadkowego.

[D. n.]
(Die Arbeit der Verdauungsdriisen. Wiesbaden. 1898). K. Rzethowshi.



Wiadomosci biezace.

— W pismach codziennych [Kuryer Warszawski, Codzienny iinne] z dnia
7 stycznia czytamy wiadomo$¢, ze w nowym szpitalu Dzieciatka Jezus istniejacy dzis
instytut szczepienia ospy ma by¢ zniesiony a pozostana po nim tylko dwa pokoje do
dokonywania szczepien. Mamy nadziej¢, ze wiadomos$¢ ta jest albo niedoktadng, albo
wprost bledna. Przeciez i Warszawa i caly kraj tyle cierpia od ospy i tak niedo-
stateczne maja Srodki ochronne od tej choroby, ze zniesienie instytucyi, dostarcza-
jacej limf¢ dla ubogiej ludno$ci catego kraju, wydaje nam si¢ wrgcz nieprawdopodo-
bnem. Predzej juz uwierzyliby$my, ze Rada Miejska Dobroczynnos$ci Publicznej, jako
prawna opiekunka zaktadu, postara si¢ raczej rozwinaé¢ go odpowiednio do dzisiej-
szych wymagan nauki. Nie wydaje si¢ nam rowniez prawdopodobnem twierdzenie,
ze wspomniany instytut ma przejs¢ pod zarzad nadzoru poHcyjno-lekarskiego war-
szawskiego. Przeciez instytut obstuguje nie tylko Warszawe, ale ikraj caly, a'zwiagz-
ku z policya lekarska wtasciwie nie ma, tak samo jak wodociagi, kanalizacya i wiele
innych spraw sanitarnych miasta.

— Lekarski sad honorowy prowincyi brandeburgskiej i miasta Berlina uznat
nieustajace ogtaszanie si¢ lek arzy w pismach politycznych za obrazajace godnos¢
stanu lekarskiego i skazal niemaly szereg tak ogtaszajach si¢ lekarzy na dotkliwe
kary pieni¢zne. Pomijajac sama kwesty¢e w mowie bgdacych ogtoszen, zapytujemy
czy nie bytoby do zyczenia aby i u nas pomys$lano o podobnej instytucyi, dbajacej
o utrzymanie na odpowiedniej wysokos$ci etyki lekarskiej.

— W audytorium kliniki ocznej wuniwersyteckiej w Berlinie odbylo sig
w tych dniach uroczyste odstonigcie popiersi bronzowych prof. GRAEKB® O i S OHWEIG-
OBK’a.

— Ciekawe sg dane statystyczne, dotyczace wynikow stosowania surowicy prze-
ciwblonicowej w panstwie austryackiem w r. 1899. Liczba chorych na blonic¢ wynosita
w Dolnej Austryi 5712 (J&$miert. 18,57), w Gornej Austryi 1847 Smier. 24,74),
wSalzburru 563 (24,60) Styryi 2754 (26,36), Karyntyi 1194 (23,86) Krainie 1043
(35,09) Tryescie 645 (16,89) Istryi 692 (17,34), Tyrolu 538 (30,11) Czechach 8108
(28,93) Morawach 3079 (32,38) Szlazku 708 (29. 66), Galicyi 1737(29,24), Dalma-
cji 1372 (15,52); razem 30,716 (25,97). Z posrdod leczonych surowica 16,893 dzie-
ci zmarto 2725=16,13%; z pos$ré6d nieleczonych surowica 13,823 zmarto 5252 =
37,99°/0. Najwyzszy procent $miertelno$§ci u leczonych surowica spostrzegano w Ty-
rolu (23,60) i Galicyi (22,77), najnizszy w Istryi (11,22), Dalmacyi (11,35) Dolnej
Austryi (13,25) i Karyntyi (13,52). Najwyzszy procent $§miertelnos$ci u nieleczonych
surowicg spostrzegano: na Bukowinie (61,77) w Dalmacyi (58,67) Gorycyi (57,89),
najnizszy w Dolnej Austryi (29,0), Istyryi (31,19, Goérnej Austryi (32,38) i Tyrolu
(32,89).

— Z funduszow miasta Paryza urzadzono przy tamtejszym wydziale lekarskim
2 nowe katedry: klinik¢ ginekologiczna i katedr¢ chordb chirurgicznych u dzieci, a na
profesoréw ich ogtoszono konkurs.

—  BnissAun zostal mianowany profesorem patologii szczegdétowej teoretycznej
w Paryzu.

—  Zawiazal si¢ komitet celem zbierania sktadek na wzniesienie pomnika zmar-
temu w koncu r. z. prof. OLLIBK W Lyonie.

—  Prof. EissrsBero z Krolewca mianowany zostal profesorem kliniki chirur-
gicznej w Wiedniu.

— Uniwersytet w Glasgowie obchodzi¢ bgdzie w Lipcu r. b. 450-letnia rocz-
nicg swego zalozenia.

Wydawca, I>r .Pan Prészynski. Redaktor odpowledzialuy,D-r WI. (iajklewicz.

Jo3Boneno llensyporw,Bapmana, 28 Tekadps 1900. Drak Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8
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Nakladem J. F. Brgmanna (Wiesbaden) ukazalo si¢ 4 wydanie i jest do nabycia

dzielo p. t. ,D AS ASTH M A “lJej istota i leczenie,
na podstawie 22-letnioh studyéw opracowal 2—1

re. fF# Jirdgh mann,
lekarz zakladu w Siidende-Berlin (poprz. dlugoletni dyrektor zakladu Insel)—str.'218,
CENA 4 MK.

MERA H—Tyrol polud.

(17 godzin jazdy z Wiednia bez zmiany wagonu) ciepta, stoneczna i sucha sta-
cya klim. zimowa, bez kurzu i wiatroéw. Gléwny sezon od stycznia do maja.
Znakomite wszechstronne urzadzenie lecznicze. Glowne wskazania: stany re-
konwalescencyi po chorobach ostrych (zwtaszcza influenzy, zapal, pluc i optuc-
nej), po operacyach, zimnica, goS$ciec stawowy, niedokrewno$¢, choroby serca
i nerek, jakotez lekkie stopnie chron, choréb drég oddechowych. Pensyonat do-

bry itani (od 3 zlr.pokdj z catkow. utrzymaniem). Blizszych wyjasnien udziela:

Lekarz—Polak: Dr. Binder, W illa Gothensitz.

Zaktad zdrojowy

NEROTHAL

D-r Schubert 0—2
D r Pruss Mierzwinski.

Pracownia analityczno - lekarska

D-ra Stanislawa Mutermilcha.

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikroskopowe moczu, plwociny, krwi,
zawarto$ci  zoladkowej, katu, wydzielin z narzadéw moczo-piciowych,mleka

kobiecego, nalotow dyfterytycznych, wysigkdow i t. p. do celowdyagnostyki
lekarskiej. 10—S5

Marszatkowska JUs 127. (Zielna JV° 22).



Fosfatyna Faliera

Przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla

dzieci od 7-u miesigcy do 10-u lat, zwlaszcza

w czasie odlaczania od piersi i w okresie ros-
/ PHOSW /Y11 N

Sprzedaz u Ludw. Spiessa i Syna. Mro-

zowskiego iinnych sktadach apteczn.

Sprzedaz S$rodka FOSFATYNA FALIERA
dozwolona przez Warszawski Urzad Lekarski
na ogélnych zasadach handlu, jako nie zawie-
rajacego w swoim skladzie szkodliwych dla

zdrowia aubstancyi, jednak bez wszelkiej gwaraucyi w skutecznem Jego dzialaniu. 0—4

Jt Najtanszy Tygodnik Naukowo-
¢o«am wmwn Literacki Spoleczny ipolityczny.

Zadaniem pisma jest: 1-sze Omawianie ze stanowiska niezaleznego spraw
biezgcych, aktualnych; 2-ie Podnoszenie umystowej i etycznej kultury spote-
czenstwa. ,Glos“ zamieszcza: 1) Artykuly wstgpne, przeglady, kroniki i ko-
respondencye w sprawach biezacych, spotecznych i ekonomicznych, politycznych
i literackich; 2) Powiesci, nowele i poezye; 3)

,Przeglad Naukowy i Etyczny,”

ktory zawiera: 1) Artykuty ogdlne w kwestyach naukowych, filozoficznych, spo-
tecznych, wychowawczych; 2) Artykulty w sprawach etycznych, sprawozdania
0 ruchu etycznym zagranica; 3) Przeglady i kroniki wspotczesnego ruchu nau-
kowego; 4) Artykuly poswigcone sprawom samoksztalcenia.

Co miesigc Dodatek Bezptatny.

W dodatkach miesigcznych pomieszczane sa 1) Rozprawy, dotyczace Za-
gadnien doby biezacej; 2) Streszczenia nowych wigkszych dziet wybitnej warto$ci.
Prenumerata: W Warszawie rocznie rb. 7, kwartalnie rb. 1.75, miesi¢gcznie kop.

60. Z przesytka pocztowa rocznie rb. 9, kwartalnie rb. 2.25,
ADRES: WARSZAWA, ZLOTA 26.
Numer okazowy na zadanie bezptatnie franco.

WYDAWNICTWA GLOSU:
BelotiOide: Milosierdzie, sprawiedliwo$¢ i dobor naturalny 30 kop.; Ferrero:
Czynniki postepu moralnego 30 kop.; Miinsterberg: Nauka w stosunku do zycia
1 sztuki 30 kop.; Cunow: Chiny, rozwdj spoteczny i ekonomiczny 20 kop. Ribot:

O wyobrazni tworczej.

BOI ZDROWIA D" K. DOBRSKIEGO.

VFarszawii, A leja R 6z 10.

Zaktad leczniczy, przeznaczony dla stalego pomieszczenia chorych
wszelkiego rodzaju (z wyjatkiem chorych obtakanych), miesci si¢ w osobnym
odpowiednio do celu urzadzonym domu.

O warunkach pobytu wiadomos$é u K. Dobrskiego, Krolewska 10. 13—2



