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Sok ... Kamilla, lat 58, wyrobnica, przybyta do szpitala § go Ducha dnia 9 Wrzesnia 1892 r.
skarzac sic na kaszel, obrzmienie brzucha i koficzyn dolnych. Chora podaje, ze przed dwoma mie-
sigcami, bez widocznej przyczyny, zaczgla stabnac, a na twarzy i nogach zauwazyta obrzg¢k; dopiero
pozniej, mniej wigcej od 4 tygodni, spostrzegta zwigkszanie si¢ objetosci brzucha. Kaszel trwa
od 5 miesigcy; jednocze$nie z kaszlem mialy takze wystgpowac od czasu do czasu uporczywe roz-
wolnienia. Przed kilku laty chorowata na reumatyzm mig¢$niowy. Warunki zycia miata ci¢zkie, pra-
cowala z wysitkiem fizycznym, przyczem wyraznie zaznacza, ze cigzka praca i niewygody byty po-
wodem do naduzywania napojéw spirytusowych.

Status praesens. Budowa dobra, odzywianie podupadte, wyglad anemiczny, skora na twarzy
blada z odcieniem nieco zottawym, na tutowiu zas koloryt skory do$¢ ciemny, jakby ziemisty, btony
$luzowe oka i warg blade, skora w oridle cienka, tatwo daje si¢ uja¢ w fatdy, tkanki ttuszczowej mato,
uktad mig¢s$niowy stabo rozwinigty; twarz nieco nabrzmiata, zwtaszcza w okolicy powiek i gruczotow
przyusznycb.

Na konczynach dolnych, mianowicie na stopach i goleniach, jak rowniez na krzyzu umiar-
kowany obrzgk. Oddech nieco przyspieszony 35 na minutg, tgtno 76, stabe, do$¢ twarde, fale krwi
nierowne, t¢tno niemiarowe w slabym stopniu. Stan bezgoraczkowy. W dolnych czg¢s$ciach obu
pluc z tytu klatki piersiowej odglos opukowy stltumiony na przestrzeni 3 palcow w poprzek.
Oddech tamze nioco ostabiony, przyczem stychaé niezbyt liczne rz¢zenia trzeszczace; w gornych
cze¢s$ciach ptuc oddech pecherzykowy, zaostrzony, a odgtos opukowy u prawego szczytu sttumiony.
Z przodu klatki piersiowej granice pluc obnizone, w okolicach podobojczykowych stychaé¢ gdzie-
niegdzie rz¢zenia wilgotne, oddech za$ z lewej strony niecokre§lony, z prawej pecherzykowy zaostrzony.
Plwocina nicobfita, §luzowa. Uderzenia wierzchotkowego serca niepodobna wyczué¢. Te¢pos¢ serca
zdaje si¢ by¢ mniejsza niz zwykle, a cho¢ prawa granica znajduje si¢ blizko §rodka mostka, to je-
dnakze lewa nie dochodzi do linii sutkowej. U wierzchotka serca obok pierwszego tonu stychaé
staby szmer, u podstawy tony czyste, lecz stabe. Objetos¢ brzucha zwigkszona, $ciany brzuszne
do$¢ napre¢zone, w jamie otrzewnej stwierdzi¢ mozna obecno$¢ plynu (ascites). W atrob¢ mniejsza,
twarda wyczuwa si¢ w prawem podzebrzu, S$ciSle jednak granic jej oznaczy¢ niepodobna z powodu
naprezenia $cian brzusznych i zawartoéci ptyuu w jamie brzusznej. Sledziona powiekszona, gorna
granica rozpoczyna si¢ na VIII zebrze, dolny jej koniec wyczuwa si¢ w postaci twardego ciata
w lewem podzebrzu, przy gigbokich ruchach oddechowych. Przy wucisku i obmacywaniu brzucha
chora bolow zadnych nie doznaje; odglos opukowy w czgéciach bocznych i dolnej brzucha stlumiony,
w okolicy srodkowej jasny, tympanityczny. Jgzyk czysty, stolce nieco opieszale, mocz w ilosci
900 ctm. sz. na dobg, zawiera bialko w nieznacznej ilo$ci, a mianowicie 0,01%; cigzar wlasciwy 1005.



Rozpoznanie. Cirrliosis hepali*. ascites, bronchitis, et peribroncliitis chronica. Z powodu
ostabionej czynnosci serca przepisano chorej nalewke¢ strofantu, ktéra chora w przeciagu 10 dni
brata w stopniowo zwigkszonych dawkach, poczawszy od 2 razy dziennie po 8 kropel, az do 3 razy
dziennie po 17 kropel.

Stan chorej w czasie brania wymienionego §rodka poprawit si¢ znacznie, a mianowicie: dusz-
nos$¢, cigzko§¢ w piersiach, ktore chorej najwigcej dokuczaty, zmniejszyty si¢ znacznie, t¢tno stato
si¢ silniejszem, przestalo by¢ niemiarowem, a tylko od czasu do czasu zauwazy¢ w niem mozna
byto przestanki, dziatalno§¢ serca wzmogta si¢, czemu i wigksze wydzielanie moczu i zmniejszenie
obrzgku konczyn towarzyszyto. Prawa granica serca przesungla si¢ wigcej na lewo, do lewego
brzegu mostka. Chora, ktora poprzednio z powodu ogdlnego ostabienia i dusznosci z tozka ruszy¢é
si¢ nie mogta, zacze¢ta swobodnie przechadzaé si¢ po sali szpitalnej; najdokuczliwszym objawem
chorobowym pozostat jednak kaszel, ktory chorej w nocy spaé przeszkadzat. Poniewaz po kilku-
nastodniowem uzywaniu nalewki strofantu tgtno zaczg¢to znowu stabnaé¢ i by¢ niemiarowem, a jedno-
cze$nie zawarto$¢ plynu w jamie brzusznej zwigkszata si¢, zmuszony bylem zaniecha¢ dalszego
uzycia tego $rodka. Po podaniu w ciggu kilku dni $rodkéw pobudzajacych i tonizujacych prze-
szedtem do naparstnicy, a to w celu moczopgdnego dziatania. Zamierzonego skutku jednak nie osia-
gnatem, przeciwnie nawet ilo§¢ moczu zmniejszyta si¢, a czynno$¢ serca stala si¢ jeszcze stabsza.

Do tego wtasnie ostabienia nalezy odnie$¢ okoliczno$¢, jaka si¢ wydarzyla w czasie mojej
rannej wizyty w oddziale, znajdujacej si¢ w odlegtosci kilku t6zek od chorej: zauwazytem, ze chora,
ktora przed chwila ze swoja sgsiadka po cichu rozmawiala, uagle posiniala. Zblizywszy si¢ do
niej, zauwazylem, ze stracila przytomnos¢ i przestala oddechaé, jednocze$nie zaczgla si¢ wyprezad,
tgtna wyczu¢ nie mozna byto, a dziatalno§¢ serca byta tak staba, iz zaledwie 5—6 skurczow na,
minut¢ mogtem naliczy¢, przylozywszy stetoskop. Wstrzyknigcie eteru pod skorg, przystawienie
kilku papierkow gorczycowych, spry$nigcie twarzy zimna woda, rozcieranie nog, otrzezwity chora.
Sinica zaczgta powoli ustgpowacd, a serce silniej uderzac, wkrotce chora przyszta do siebie, nie wie-
dzac zupelnie, co si¢ z nig stato.

Po kilku dniach przerwy, w czasie ktorej podawatem chorej $rodki pobudzajace i tonizu-
jace, zastosowalem kofeing w potaczeniu z chining w ilosci 8—10 grn. na dzien. Poniewaz nie-
osiagnalem za pomoca kofeiny zwigkszenia ilosci moczu, a zawarto§¢ plynu w jamie brzusznej, jak
rowniez objawy ucisku pluc zwigkszaly si¢, zrobitem przeklucie $cianki brzusznej; ilos¢ wypu-
szczonego plynu surowiczego, wodnistego wynosita okoto 5000 ctm. sze$¢.. Stan chorej poprawit
si¢ znacznie: oddech stal si¢ swobodniejszym, duszno$¢ ustapita. Po wypuszczeniu ptynu mozna
byto doktadnie wyczué¢ zmniejszong, twarda, lecz o rownej powierzchni watrobg. Z otworu, pozosta-
tego po przektuciu $ciany brzusznej, saczyt si¢, zwlaszcza z poczatku, jeszcze w do§¢ znacznej iloSci
wodnisty ptyn w przeciagu dwoch tygodni, t. j. prawie do samej $mierci chorej. Chora wérod objawow
stopniowo wzrastajacego wyczerpania sit i upadajacej dziatalno$ci serca zycie zakonczyta.

Z ogledzin poSmiertnych okazalo si¢, Ze najwazniejsza zmiana chorobowa
byl rak zoladka i gruzlica kiszek w postaci nacieczenia i do$¢ licznych owrzodzen
gruzliczych. Rozpoznanie wiec moje okazalo si¢ blednem: watroba okazala sie
wprawdzie mala, twarda, zanikla, ale nie przedstawiala zmian wlasciwych mar-
sko$ci. Poniewaz nietylko watroba, ale i Sledziona, a zwlaszcza serce znajdowaly
sie w zaniku, nalezy wiec przypusci¢, Zze powodem bylo zakazenie rakowate orga-
nizmu, a wiec i uposledzenie odzywiania; przytem dodaé nalezy, zZe i gruzlica ki-
szek przyczynila si¢ rowniez do wyniszczenia sil chorej.

W danym wiec przypadku istnialy w jamie brzusznej dwie choroby: rak
i gruzlica, ktéore wedlug dawnych zapatrywan mialy si¢ wzajemnie wylaczad.
Przypadek opisany zasluguje na uwage gléwnie pod wzgledem rozpoznania:
objawy, towarzyszace chorobie, ugrupowaly si¢ w ten sposéb, iz rozpoznanie mar-



skosci watroby przedstawiato wszelkie prawdopodobienstwo. Przy pierwszem
widzeniu chorej, ze wzgledu na ogélny wyglad chorej, a gléwnie obrzmienia twa-
rzy, konczyn, brzucha i braku dostatecznych danych na cierpienie serca, zdawato
mi si¢, ze mam do czynienia z przewleklem =zapaleniem nerek; badanie jednak
drobnowidzowe osadu moczu, a mianowicie brak cylindrow moczowych sprzeci-
wiato si¢ powyzszemu rozpoznaniu. Kiedy po kilkudniowym pobycie chorej
w szpitalu zaczatem wyczuwaé¢ malg twarda watrob¢ i1 $ledziong¢ powigk-
szona; wreszcie, zwazywszy, ze chora oddawala si¢ pijanstwu, czego potwier-
dzeniem byty takze zgrubiate $cianki tetnic: przyszedtem do przekonania, ze mam
do czynienia z marsko$cig watroby. Dalszy przebieg zdawat si¢ potwierdzaé po-
dobne rozpoznanie: pomimo wzmocnienia dziatalno$ci serca, a nawet i zwigksze-
nia dyurezy, zawarto$§¢ plynu w jamie brzusznej nie zmniejszala si¢, a nawet
przeciwnie stawata si¢ wigkszg; wreszcie po wypuszczeniu znacznej ilosci ptynu
bytem w stanie doktadnie si¢ przekonaé, ze watroba byta mata, twarda. Po-
niewaz chora w ciggu calego przebiegu choroby nie skarzyta si¢ na zadne boéle
w zotadku, trawita stosunkowo dobrze, wymiotow zadnych, a tern wigcej krwa-
wych nie miewata, a procz tego w okolicy zotadka zadnego guza nie wyczuwa-
fem, nie bylo wigc najmniejszego podejrzenia cierpienia zoladka, dlatego i ba-
dania soku zotagdkowego nie dokonatem.

Sekcya tymczasem, ku wielkiemu memu zdziwieniu, wykazata raka na
matej ki zywiznie w odlegtosci 3—4 ctm. od odzwiernika zotadka; rak wigc tu
przebiegal zupeinie skrycie, podkopujgc organizm, a nie ujawniajac si¢ pod zad-
nym wzgledem. Dodac¢ nalezy, iz byl on ograniczony i nie rozprzestrzenil si¢ ani
na watrobe, ani na gruczoly jamy brzusznej. Owrzodzenia gruzlicze w kiszkach
staly si¢ prawdopodobnie powodem rozwolnien, ktére od czasu do czasu w prze-
biegu choroby zauwazyliSmy.

Zaznaczy¢ tu takze wypada, ze pod koniec choroby skéra, zwlaszcza na tu-
lowiu i konczynach dolnych, przybrata ciemnawa, ziemista barwe, przypominajaca
zabarwienie skory wtasciwe chorobie AppisoNX twarz jednak byta blada,
a tacznica oka z lekkim odcieniem zo6ttawym.

Zachodzi teraz pytanie, jak objasni¢ sobie puchling jamy brzusznej, ktora
tak znacznych dosig¢glta rozmiardow, iz zmuszony bylem dla usunigcia silnego
ucisku ptuc jame brzuszng za pomocg przektucia oprozni¢. Zanik watroby przy
zlem odzywianiu naczyn krwionosnych w ogodle i upadku dziatalnosci, bedacego
w stanie zaniku, serca, wodnisty stan krwi, staty si¢ powodem tak znacznego
przesigku do jamy otrzewnej. Sledziona, ktéra za zycia uwazalem za zwickszona,
okazata si¢ mala, twarda, zanikta. Blad ten powstal wskutek tego, iz z powodu
zebrania plynu w jamie oplucnej, $ledziona wydawata si¢ powigkszona ku gorze.
0 podobnym przypadku, w ktorym rak zoladka przebiegatl w postaci marskosci
watroby wspomina prof. J. M. Da Costa w Filadelfii w swoim podrgczniku spe-
cyalnej dyagnostyki lekarskiej. Dotyczyt on chorego z puchling jamy brzusznej
1 przesickiem w lewej jamie oplucnej, u ktorego zaburzenia w trawieniu byty
bardzo nieznaczne, a guza zadnego w okolicy zoladka nie mozna bylo wymacag;
z powodu przesicku do jamy optucnej niepodobna bylo $cisle oznaczyé wielkos$ci
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$ledziony, zyly brzuszne byly nieco pelniejsze niz zwykle, a teposé opukowa wa-
troby nie dosiggata dolnego brzegu podzebrza. W moczu znajdywano barwniki
zo0lciowe. Rozwolnienie i stopniowo zwigkszajace si¢ wychudnienie byty najwy-
datniejszymi objawami. Czlowiek ten prowadzit zycie bardzo luzne. Pod wzgle-
dem klinicznym, mowi autor, przypadek ten mogt stuzy¢ za ilustracyj¢ marskosci
watroby, tymczasem na sekcyi znaleziono raka, ktory zajmowal caty zotadek,
z wyjatkiem odzwiernika; watroba za$ byta wprawdzie malg i twarda, silnie prze-
krwionga, ale nie przedstawiata zmian wtasciwych marskosci.

II. Z DZIEDZINY CHIRURGII DROG ZOLCIOWYCH.

Podat

K jszard Bukowski.

bY--——
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 24].

2) Cholecystolomia idealis (i suture perdue), teoretycznie podana przez
Spencer-W ellsa '), polega, jak wskazuje sama nazwa, na rozcigciu pgcherzy-
ka, doktadnem oczyszczeniu z zawarto$ci jego wnetrza, zaszyciu i opusczeniu
catego narzadu do jamy otrzewnej. Usuwajac przyczyne¢ cierpienia, nie zosta-
wiajac po sobie przetoki, ani zrostow ze S$ciang brzuszng, operacya bylaby
prawdziwym idealem zabiegéw i daznos$ci zachowawczej chirurgii, gdyby juz
pierwsze proby [M eredith2], Courvoisikk 3), Bernays4), Lange5)J, nie wyka-
zaty ujemnych stron i niebezpieczenstw, na jakie chory przez sam jedynie r¢-
koczyn narazonym bywa. Najwazniejszem z powiktan, wystepujacych bezpo-
srednio po dokonanej operacyi, bedzie wylanie si¢ zawarto$ci pecherzyka do ja-
my brzusznej i nastgpcze, ostre zapalenie otrzewnej [Lawson-Tait 6)]. W sze-
regu przyczyn, wywotujacych to zjawisko, na pierwszem miejscu postawi¢ nale-
zy pooperacyjne zapalenie §cian—respcctive blony §luzowej, ktéra nabrzmieniem
swojem sprowadzi¢ moze zupelne zatkanie wszystkich przewodow, a w szcze-
go6lnosci pecherzykowego. Skurczony poczatkowo pecherzyk, pod wplywem
powigckszajacego si¢ cis$nienia, szybko ros$nie, szwy rozrywaja spojone brzegi
i zawarto§¢ wylewa si¢ do jamy otrzewnej [Tait, Langenbucii, Thornton,
Henry Morris, Sonnenburg it. d.j. Toz samo zjawisko wywotaé¢ moze i skurcz
(spasmns) zb6lciowodu 1 wreszcie kamien zotciowy, ktory pomimo doktadnego
badania uszedt naszej uwagi lub tez juz po ukonczeniu operacyi nagle
opuscil si¢ z watroby do przewodow. U chorej CouRvoisiER’a (/. <) z6ttaczka
nie znikta po operacyi, guz pe¢cherzyka urdst do poprzednich rozmiardw, wy-

') Brit. med. Jonr. 1885.

3) Brit. med. Jour. 1885, str. 431.

Arch. f. klin. Chir. J. RoTH. 1384.

Weckly. med. Rev. St. Louis. 1885. cit. The Brit. med. Jonr- 1886,
New-York med. Jonr. 1886, str. 106.

Brit. med. Jour. 1884, Mai 3,
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proznienia pozostawaly zawsze niezabarwione, a mocz— przepelniony barwni-
kami zo6lci, Stan taki trwal do $mierci [dwa miesiace], a dokonana sekcya wy-
kazala bliznowate zaro$niecie przewodu pecherzykowego, pod blizny za$§ niewiel-
ki kamien, ktory uciskal przewéd watroby. W patologicznych stanach peche-
rzyka! nalozeniu szwu jest trudniejsze i pewnosé¢ jego utrzymania bardziej ryzy-
kowna. Z tego wzgledu nie pozbawiony jest slusznosci uwaga Senger’u '),
ktory na zasadzie licznie dokonanych sekcyi twierdzi, Ze kamienie zZo6lciowe
przy zdrowym skadinad pecherzyku dostaje, si¢ zwykle do kiszek bez Zadnych
subjektywnych objawéw; wyjatek naturalnie stanowi¢ te tylko, ktore swoja
wielko$cia zatykaja przewody, wywolujac napady kolki lub objawy zastoju zél-
ci. Ezecz ma si¢ zupelnie przeciwnie, gdy $Scianki pecherzyka sa patologicznie
zmienione: najmniejszy kamien sprowadza wowczas roznorodne dolegliwosci,
ktore lekarz czesto bardzo przyjmuje za cierpienie Zoladka, kiszek i t. d., a kté-
re w rzeczywisto$ci manifestujg tylko cierpienie pecherzyka. Wychodzac z tej
zasady, przypuszcza on, ze przy operacyach na pecherzyku nigdy nie spotyka-
my S$cianek jego par e.vceiience zdrowych i ze dlatego cholecystotomia idealis
stricte sic dicta zawsze naraza chorego na niebezpieczenstwo. Wszystkie te
okoliczno$ci zmusily chirurgéw nietylko do szukania sposobdéw, zabezpieczajg-
cych mozliwosé pekniecia, lecz takze i do Scislego okreSlenia warunkow, przy
ktorych wykonanie tego rekoczynu byloby mozliwe i pomysSlne rokowalo zejscie.
Aby zado$¢ uczyni¢ pierwszemu wskazaniu, proponowano badz rézne sposoby na-
kladania szwéw: dwupietrowy [Bernays, Kuester, Lorkta], trzypietrowy
[Lange], badZ Srodki, przez ktére unikna¢ by mozna zakazenia otrzewnej. Re-
kojmia ostatniego bezpieczenstwa polega na stosowaniu przy operacyi rozmaitych
form postepowania, przez ktére staramy si¢ odosobni¢ jame otrzewnej od za-
szytego pecherzyka. Czy zawsze nam si¢ udaje osiagnac¢ cel zamierzony, prze-
sadza¢ trudno. Aby zaradzi¢ zlemu, juz pierwszy Crbde 2) nie zeszywal cal-
kowicie jamy brzusznej, lecz przez pozostaly otwér wprowadzal az do miejsca
zeszytego pecherzyka zwitek gazy jodoformowej, po ktorym zolé, w razie rozej-
Scia si¢ szwow, splywaé¢ by mogla na opatrunek zewnetrzny. Nastepnie Czer-
ny *) po zaszyciu pecherzyka nie opuszcza go zupelnie do jamy brzusznej, lecz
kilkoma szwami przyczepia do S$ciennego listka otrzewnej tak, aby szew pe-
cherzykowy odpowiadal wprost ranie zewnetrznej, przez ktéra wylewad si¢ be-
dzie zawarto$¢ pecherzyka, w razie jego peknigcia. Jedyng ujemng strone tego,
moze najracyonalniejszego, sposobu postepowania stanowia nieuniknione zrosty
pecherzyka, ograniczajace w pewnej mierze ruchy watroby przy oddechaniu.
Dwie inne jeszcze zmiany WoELFLER’a 4) i SENGEu’a 6 polegaja na wyko-
naniu cholecystotomii w dwa tempa z nastgpczem zeszyciem S$cian pecherzyka,

*) Beri. klin. Woch. 1890. Nr. 2.

1) Zur Chirurgie der Gallensteiukrauklieit. Arch. f. klin. Chir. 1889. T. XXXIX, etr. 517.

1) Beitrige zur Chir. der Gallenblase. Beit. zur. klin. Chirurg. 1889. T. V, str. 101.

4) SLAJMKR. Die ideale Cholecystotomie zweizeitig ausgeftlhrt. Cent. filr Chir. 1890, str. 704.

5 Ueber eine zwiekmiasige Methode der operativen Entfernung von Gallenstein. Beri, klin,
Woch. 1890 u. 2,



ktory po zniszczeniu utworzonych zrostdw opuszczamy do jamy otrzewnej. Sen-
GEIl na pierwszem posiedzeniu wydobyty pecherzyk skrgca nieco na prawo
i za pomocg jednego szwu i opatrunku umocowywa ponad powierzchnig $cian
brzusznych, a na drugiem [w 2 lub 3 dni pdzniej] otwiera go, oczyszczony z za-
warto$ci napowrdt zaszywa i w tej pozycyi zostawia do zupelnego zagojenia si¢
rozcigtych $cianek. W razie pomyS$lnie zakonczonej sprawy powstale zrosty
rozrywa 1 organ opuszcza do jamy otrzewnej; jezeli za§ zostaje choéby nie-
wielka przetoka; jezeli zrosty krwawia nadmiernie; jezeli wreszcie istnieje naj-
mniejsza obawa zakazenia; cala t¢ sprawe¢ pozostawia sitom natury, pod wply-
wem ktorych pecherzyk weciaga si¢ do jamy brzusznej i normalne przyjmuje
polozenie. Mozolna i zmudna ta metoda, bez wybitnych zalet, slusznie ulegla
surowej krytyce LANGENBUCHa ¢) i dotad wcale nie znalazla nadladowcow.
Ujemne jej strony az nazbyt sa widoczne: wydobycie réznej wielkosci peche-
rzyka nie zawsze da si¢ uskuteczni¢; zbyt stabe jego umocowanie przy jednocze-
snem zgigciu zniszczone by¢ moze pod wpltywem ruchéow oddechowych watroby
i wowczas opuszczony sam przez si¢ pecherzyk tatwo wywota zakazenie otrze-
wnej; dwu lub nawet trzydniowy termin nie jest dostatecznym dla wywotania
zrostow tak trwatych, aby one zabezpieczaty chorego od niemozliwo$ci oderwa-
nia si¢ juz zeszytego pecherzyka; przy najlepszym przebiegu pozostaje tu rowniez
niepozadane potgczenie pecherzyka ze Sciang brzuszng; a w koncu rozcigcie i ba-
danie przyro$nigtego pecherzyka ze wzgledow, wytuszczonych juz w poprzednim
rozdziale, jest moze najwicksza wadag tego sposobu postgpowania.

Wszystko to znacznie ostabia doniosto$é¢ idealnej cholecystotomii, w ktorej
osnowie lezg jeszcze pierwszorz¢dne warunki niezbedne dla mozliwosci jej wy-
konania. 1) Drozno$¢ wszystkich przewodow zotciowych: oto podstawowy wa-
runek idealnej cholecystotomii; nietylko zupeine ich zamknigcie, lecz nawet nie-
znaczne zwezenie naraza chorego na powrdt choroby i wtdérng operacye juz inne-
go typu. 2) Stan patologiczny pecherzyka i przewoddédw zotciowych. Stwa-
rzajac normalne warunki bytu, zwrdci¢ nalezy uwage, czy pecherzyk tym wa-
runkom w zupetnosci odpowie; czy stan, w jakim si¢ wowczas znajduje, da nam
rekojmie trwatosci i bezpieczenstwa; dlatego tez pecherzyki skurczone, kruche,
z grubemi §cianami, z owrzodzeniami na blonie S$luzowej, respective z ropna za-
warto$cig, najmniej nadaja si¢ do tego rodzaju r¢koczynu. Jedynie wigc opera-
cye zaleci¢ mozna przy wodnej puchlinie pecherzyka z jednoczesng droznoscia
wszystkich przewodow [£rede, Kuester], a w wyjatkowych tylko razach przy
ropnym otoku. Istniejg jednak przypadki, ktéore niekiedy zmusi¢ nas moga do
stosowania tego zabiegu: sa to albo zbyt male pgcherzyki, niemozliwe do umoco-
wania w ranie brzusznej, lub tez otoczone tak silnymi zrostami, ze ani o przy-
szyciu, ani o catkowitem ich wycigciu marzy¢ nie mozemy. Z koniecznoS$ci
wowczas uciec si¢ musimy do idealnej cholecystotomii; albo, co pewniej, wypada
nam zostawi¢ rozcigty pecherzyk, odosobniajac go, ile moznosci, od reszty jamy
otrzewnej.

e; Beri. klin. Woch. 1890 u. 5.



3)  Gholecystgclomia calkowite wycigcie pecherzyka zoélciowego. Mysl
wlasciwie wypowiedziana, jeszcze w przesztym wieku przez HERLIN a '), wskrze-
sit dopiero LANGENBUCH 2) i w roku 1882 z pomyslnym skutkiem w wykonanie
wprowadzit. Mozliwo$¢ dokonania tego r¢koczynu opartg jest na faktach statego
braku pg¢cherzyka u niektorych zwierzat [kon, wielbtad, ston i t. d.], jak réwniez
i na rzadkich analogicznych przypadkach braku jego u czlowieka [TH. RortI | 3).
Postgpowanie podane pierwotnie przez L ANGENBUCIHI polega: na otworzeniu
$cian brzusznych cigciem w ksztalcie litery T, oczyszczeniu z zawarto$ci peche-
rzyka, oddzieleniu go od istniejacych zrostow, starannem podwiazaniu przewodu
pecherzykowego i wreszcie przedrenowaniu jaiuy lub zatozeniu worka MIKULICZA.
GALOT, wychodzac z zasady, ze dno pe¢cherzyka odpowiada potaczeniu IX i X,
zebra, radzi cigcie boczne, za§ PERRIER, B ROCA, G UILLEMAIN, TERRIER — §rodko-
we; s3 to jednak rzeczy mniejszej wagi wobec okoliczno$ci, na ktére przy dal-
szem postgpowaniu szczegdlnie baczng uwage zwroci¢ nalezy. Pierwsze migdzy
niemi miejsce zajmuje najdokltadniejsze badanie przewodoéw zoélciowych; podsta-
wowym bowiem warunkiem catkowitego wyciecia jest droznos$é¢ zotciowodu (d.
choledochi). Druga nie mniej wazna okoliczno§¢, mogaca powstrzymacé¢ nasze za-
biegi, to silne zrosty pgcherzyka z dwunastnica [TERRIER] 1), z okrgznica i $cia-
ng brzuszng IMIcHAux 15, a szczegdlnie z watrobg. Wobec tych ostatnich
z obawy nadmiernego krwawienia lub znacznych uszkodzen watroby radza od-
dziela¢ zrosty bez uzycia noza, a w razie niemozebnosci nawet cze¢$s¢ pecherzyka
zostawi¢ IMIcHAux |. Obrazenie 'watroby na znacznej przestrzeni bylo przyczy-
na nastgpczego wydzielania si¢ zolci z poranionej powierzchni |K OCHER 6), K OE-
BERLB] 7), a silne krwawienia nieraz opanowacé si¢ nie daly [H AGEMANNJ 8). Do nie-
zmiernie szcz¢$liwych chyba zaliczy¢ mozna przypadki: Tuikm’a 9), ktéremu, po-
mimo silnych zrostow pecherzyka z watroba, kiszkami i §ciang brzuszna, udato sie
catkowicie go wyluszczyé; HociiENEGG’a 10), Crede”o"), ktorzy przy wyjeciu
pecherzyka jednoczes$nie uciec si¢ musieli do czesciowego wyciecia watroby,
a mimo to zatrzymali catkowicie krwawienie. Niemniej waznym jest roéwniez
sam akt podwigzania przewodu, z ktorym latwo jest uchwyci¢ w szypule tetnice
watrobowa |GALOT | 12), lub przez zbyt nizkie natozenie ligatury $ciggnaé jedno-
cze$nie bloniasta cze¢$é zdtciowodu (d. c/to/.), wywolujac tym sposobem jego zwg-

*) Sur DPouvertnre de la vesicule du fiel son exstirpation chez le cliien et le chat. Jour.
de med. de chir. et de pharm. dirige par Roux. 1767. T. XXVII.
2 Beri. klin. Woch. 1882, str. 725. Nr. 46.
s) Zur Chir. der Gallenwege. Arch. f. klin. Chir. herausge. v. B. v. LANGENBUCH. Bd. 32. L
str  140.
Presse med. de Beige. XVIII.
Rev. de Chir. 1889. IX.
Deutsch, med. Woch. 1890.
All. Wien. med. Zeit. 1888. Nr. 17 i 18.
Bericht iiber die Verhandlung der deut. Gesel. f. Chir. 1889.
9 Exstirpat. der Gallenblase. Arch. f. Chir. v. Langenbeck. T. 39. L. str. 231.
10) Ein Beitrag zur Leberchirurgie. Wien. kl. Woch. 1890. Nr. 12.
H) Zur Chir. der Gallenssteinkrankbeit. Arch. fiir kl. Chir. 1889. T. 39.
1') De la cholecyateetomie. These. Paris. 1890.
GAZ. LEK. NR. 20.
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zenie 1 nast¢pcze grozne objawy. [T ERRIER ef D ALLYJ '). D EROUBAIX (/. ¢.) radzi,
aby pomocnik, stojacy z lewej strony, dlonig lewej r¢ki uciskat okrgznice i dwu-
nastnic¢, a wskazicielem tejze, wszediszy do rozziewu W iNsLow’v podnidst ku
gorze przewod pecherzykowy. Samo rozcigcie przewodu uskutecznié najlepiej
miedzy dwiema pensetami PEAN’U [H YERNAUX |a), na szypule natozy¢é mocna
podwiazke, a powierzchni¢ zkauteryzowaé zegadtem PAQUELINX P ERRIER
i D OROUBAIX, Z obawy sgczenia si¢ zotci z przewodu [przyp. KoEAERLE’go /. c]
zakrywaja kanal dwoma rzedami szwow, z ktorych zewnegtrzny chwyta tylko
blong¢ surowicza. Podobne postgpowanie przy ropnym otoku pe¢cherzyka na szcze-
golne uwzglednienie zastugiwaé powinno. Po dokonaniu starannej toalety jamy
brzusznej, niektéorzy [MicHAUX, MAaTLAKOWSKI i t. d.| radzg przyczepiac¢ kikut
do $ciany brzusznej, inni zadowalniaja si¢ tylko wprowadzeniem sgczka lub zwi-
tka gazy jodoformowej, a TErRRIER W watpliwych razach odgranicza ognisko
sposobem dawniej przez nas skre$lonym.

W wyjatkowym przypadku, operowanym przez Broca, p¢cherzyk zdicio-
wy otoczony byt tkanka tluszczowa (productioti sclero-adipeuse), ktdérg Hart-
mann 3) upodobnia do spotykanej przy ropnem zapaleniu miedniczki nerkowej
(penpyelitis); tkanka ta, po wyluszczeniu pecherzyka, tworzyta rodzaj tozyska,
ktore z tatwoscia odosobni¢ si¢ dato od reszty jamy otrzewnej. Sadze¢ jednak,
ze niekiedy moznaby byto porzuci¢ wszystkie te zabiegi i po starannie dokona-
nej dezynfekcyi jame¢ brzuszng zaszy¢ odrazu; tak postapilem w moim przypadku,
ktory mimo to przebiegal bez najmniejszych powiklan ze strony otrzewnej.

Silne zrosty i krwawienia, nie pozwalajace czasem nawet dokonczy¢ opera-
cyi [przyp. KiEMMEL’a I, sktonily ZieLewicza 4) do odstapienia od wycigcia pe-
cherzyka, ktory =zostawia autor nietknigtym, a zadawala si¢ tylko podwiaza-
niem i przecigciem przewodu pecherzykowego 6). Narzad, pozbawiony funkceyi,
podlega¢ ma zanikowi, co jednak $cistej nie wytrzymuje krytyki [MATLAKOW-
ski] °); pecherzyk bowiem tylko droga dlugiego ropienia zrasta si¢ zwykle
z otaczajaca go tkanka 1 wowczas dopiero zupelne wyzdrowienie osiggnaé si¢
daje. Pomimo to jednak metod¢ wyzej opisang z pozytkiem stosowaé by mozna
nietylko przy czesciowem wycigciu, lecz rOwniez i w tych przypadkach cholecysto-
tomii, w ktorych pecherzyk maty, skurczony, gitgboko lezacy pod watroba, nie da
si¢ przyszy¢ do rozcigtych $cianek brzusznych [K UEMMEL |.

L ANGENBUCH (Zc.),zalecajac goragco wycigcie pecherzyka zolciowego, twierdzi,
ze operacya jest nietylko tatwiejsza i mniej niebezpieczna od normalnej cholecysto-
tomii, lecz, co wazniejsze, stanowczo zapobiega tworzeniu si¢ przetoki, ktora w wielu

j) Du cathéterisme des voies biliaires. Rev. de chir. str. 143. 1892.

3 Acad. R. de Belgique. 1885, 31 janv. str. 55.

3) Buli. de la Soc. anatom. 1891.

4 Die cholecystotomie mit Unterbindung des duet. cysticus. Centr. f. Cliir. 1888. Nr. 13.
str. 225.

5 Mysl polaczenia cholecystotomii z podwigzaniem przewodu pecherzykowego wypowie-
dziana byla juz dawno przez CamPiGNAC’ i BoTH’a, vide ZAGORsKI: Przyczynek do chirurgii drog
zélciowych. 1887.

6) Gazeta Lekarska. 1889. Nr. 25 i 26.



razach stanowi dlugie, a czasem i nieuleczalne kalectwo. Wychodzac dalej z za-
sady, ze kamienie zoélciowe li tylko w pecherzyku powstawaé moga, przemawia
za wycigciem, jako jedynie radykalnym $rodkiem leczenialitiazy, ktoérej powroty,
wedlug jego zdania, sa juz niemozebne. ,Ein Recidiv fiir immer ausgeschlossen
ist“. To jednak ostatnie twierdzenie jednogltos$nie przez wszystkich odrzucone
zostato. Nikt, prawda, nie przeczy, ze w pgcherzyku zotciowym przedewszyst-
kiem kamienie tworzy¢ si¢ moga, lecz niemniej czgsta ich obecno$¢ w przewo-
dach, a nawet w tkance watroby nie wyklucza i tych miejsc z ogdlnego
prawidta. Nie zatrzymujac si¢ wcale nad zdaniem ScnuEPPEL’a, Onrt’a, Nie-
meTBira, Tmit’a, Roux i innych, wspomng¢ tu tylko dwa przypadki, ktoére najdo-
ktadniej nam wykazg bezzasadno$¢ jego zdania. Pierwszy z nich, to przypa-
dek SENDLER’a "), w ktorym na sekcyi znaleziono: pe¢cherzyk pusty, przewdd pe-
cherzykowy zupelnie przepuszczalny, zotciowdd z dwoma kamieniami w blizko-
$ci dwunastnicy, wszystkie za$ przewody watrobowe, nawet najciensze ich gale-
zie, znacznie rozszerzone i wypeinione z6tcia, ropa i kamieniami. Stan ten juz
chyba byloby trudno objasni¢ wedrowka wszystkich kamieni z pegcherzyka do
przewodow i watroby, jak to pierwotnie dowodzil Langenbucii. Z do$wiad-
czen o1 2) nad sitg zwieraczy przewodu pecherzykowego i zotciowodu, jak ro-
wniez i z fizyologii trawienia wiemy, ze do dwunastnicy przedewszystkiem wy-
lewa si¢ z01¢ z zotciowodu i1 pecherzyka, a nastepnie tylko zebrana w przewodzie
watrobowym ijego rozgalezieniach; trudno wiec przypuscié¢, aby kamien, chocby
przypadkowo i wpadt do przewodow, posuwatl si¢ w nich w kierunku przeciwnym
biegowi zolci.

Jeszcze moze ciekawszy jest przypadek Buimi’a, opisany przez R iedel’r 3):
wycigt on pecherzyk, wypelniony kamieniami, 44-letniej chorej, cierpiacej w cig-
gu lat 8 na kolke i zottaczke, a chociaz zotciowdd byt zupelnie pusty, chora je-
dnak po operacyi w przeciagu 19 dni miewata napady kolki, ktére odtad powta-
rzaty si¢ co kilka miesigcy z jednoczednie wystepujaca zottaczkg. Ten przypa-
dek widocznie juz chyba przemawia za mozliwosciag powrotu cierpienia. Niemniej
cieckawe sg historye choréb Parkes” 4 i1 Hormoxks’a 5), gdzie po zrobionej cho-
lecystectomii wydzielito si¢ przez odbyt u pierwszego 5, a u drugiego 24 kamieni
zotciowych; wreszcie chory Terrier~ 6) wyzdrowienie swoje zawdzigcza tylko
powstaniu samodzielnej przetoki, przez ktorg wyszto kilka kamieni zoélciowych.
Z tej wychodzac zasady, odrzuci¢ wprost nalezy twierdzenie Langenbucii®
i przyja¢ wrecz przeciwne zdanie GuiLLEMAIN’a 7): ,la eure radical des coliques
hepatigues doit etre abandonnée“. Procz wyzej podanego zarzutu wspomnie¢ musze¢
rowniez o slusznych wnioskach UREDE’go 8), zrobionych dzigki doswiadczeniom

» Deutsche Zeitsch. f. Chirur. 1888. Bd. XXVI.

’) Effeti dell extirpazione della cisti fellea. Bull, de Soe. med. d. Bologna. 1888.
3) Beri. klin. W och. 1888.

Amer. Jour. of Science. 1885, str. 95.

Wien. med. Presse. 1885, str. 1509.

Bul. de ’Acd. de med. 1891, str. 388.

Gaz. lieb, de med. et de Chir. 1891, str. 461.

Zur Chir. der Gallenblase. Deut Zeit. f. Chir. 1889. Nr. 40.
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na zwierzg¢tach i sprawdzonych przez §cista obserwacye nad chorymi z wycietym
pecherzykiem zoélciowym. Powiada on, iz u pséw, pozbawionych pecherzyka, juz
w kilka dni po zrobionej operacyi rzuca si¢ w oczy niczem nieusprawiedliwio-
na zartoczno$¢ przy jednoczesnym ubytku na wadze. Podobne objawy zauwa-
zyt on réwniez u dwoch przez siebie operowanych chorych, ktoére, mimo bajeczne
taknienie, w pierwszej chwili chudly fjedna stracita 12, druga 5 funtéw] i dopiero
po 4 tygodniach odzyskaty pierwotng swa wage. Niezbyt trudnem zdaje si¢ wy-
jasnienie tego faktu, nietylko ze wzgledu fizyologicznego znaczenia zotci i czyn-
nosci pecherzyka, lecz rowniez 1 na zasadzie objawow, jakie spostrzegamy
u pséw, pozbawionych tego organu. Zo6I¢, nieustannie wydzielana przez watrobe,
gromadzi si¢ w pecherzyku, skad tylko podczas okresu trawienia caly jej zapas
wypréznia si¢ do dwunastnicy; przy zupeinym za$§ braku tego organu sptywa ona
nieustanie do kiszek i dlatego w chwili obecnosci pokarmu mata jej ilosé, nieod-
powiednia potrzebie, tak znaczny wplyw wywiera na zaburzenia w odzywianiu.
U pséw bez pecherzyka, zabitych po pewnym przeciggu czasu, CREDE i L ORETA ©)
zauwazyli znaczne rozszerzenie wszystkich przewodéw watrobowych, a w pod-
wigzanej szypule powstajacy uchytek, jakby zaczatek nowego narzadu.

Operacya wyciecia pecherzyka wywotala najsprzeczniejsze oceny i ulegta go-
racej krytyce, szczeg6lnie ze strony LAWSON-Tair’a 2), ktory do ostatniej chwili
byt najzawzigtszym jej przeciwnikiem, nazywajac niedorzecznoscig caly ten za-
bieg operacyjny. Jakkolwiek wiele zarzutéw uczyni¢ by jej mozna i nazwaé
wprost fizyologiczna herezya twierdzenie, jakoby pecherzyk dla organizmu byt
narzadem zbytecznym, to jednak nawet wobec najskrajniejszych zasad zacho-
wawczej chirurgii przyznaé jej nalezy prawo obywatelstwa i uwazac¢ ja za ope-
racy¢ dozwolona, racyonalng i w odpowiednich przypadkach koniecznie po-
trzebna.

Poznawszy wszystkie dane, dotyczace wycigcia pegcherzyka zdlciowego,
przystapmy teraz do postawienia wskazan, ktore upowazniajg nas do wykonania
tego rgkoczynu. Warunkiem podstawowym, warunkiem sine qua non bgdzie
drozno$¢ zotciowo du (d chol), a ogélnem wskazaniem wszystkie te
patologiczne stany pecherzyka, przy ktérych staje si¢ on
narzadem zbytecznym albo zagrazajgcym zyciu. Do tych wigc za-
licza¢ bedziemy:

a) wszystkie uszkodzenia pe¢cherzyka, pochodzace badz wskutek bezpo-
srednio zadanej rany, badz wskutek pgknigcia jego przy catosci §cian brzusznych,

b) wszystkie nowotwory pecherzyka, a szczegblniej ztosliwe,

¢) wszystkie przypadki ropnego otoku, ktéoremu towarzyszy zaro$nigcie
lub zatkanie kamieniem przewodu pecherzykowego (d. cyst.) z jednoczesnem
zwyrodnieniem catego narzadu, zgrubieniem i skurczeniem $cian jego, z owrzo-
dzeniem blony $luzowej i t. d,

i) Rev. de chir. 1888, str. 515.
1) Brit. med. Jour. 1885.



d) wszystkie wodne puchliny z zupelnem zamknigciem przewodu peche-
rzykowego (obliteratio completa d. crjst) i jeduoczesnemi zmianami w S$cianach;
T ERRILLON raz wykonat cystektomi¢ z powodu inkrustacyi $cian pe¢cherzyka,

e) dlugo niegojace si¢ przetoki po dokonanej cholecystostomii, lecz tylko
$luzo-ropne (/istulae muco-purulentae),

f) pierwotne ostre przypadki kolki watrobowej, ktérym towarzysza zna-
czne patologiczne zmiany pecherzyka z jednoczesnem zaros$nigciem lub zatka-
niem przewodu pecherzykowego (d. cyst.),

g) te przypadki normalnej cholecystotomii, w ktorych zbyt maly i gteboko
umieszczony pecherzyk nie da si¢ przyszy¢ do §ciany brzusznej,

li) wreszcie, wedlug TrHimns’a *), istnieje jeszcze jedno wskazanie do wy-
cigcia: s3 to mianowicie nerwice pecherzyka zoétciowego (vhicule irritable et dou-
loureuse). Przeciwwskazanie jest tylko jedno — niepokonane zrosty pecherzyka.

Przy koficu nie moge¢ powstrzymacé si¢ od uwagi, ktoéra przedewszystkiem
kazdy chirurg na wzgledzie mie¢ powinien: nie pozbawiajmy chorych organu,, nie
majac zupeinej pewnosci, ze wszystkie drogi z6tciowe sg wolne, ze bieg zdtci po
nich bez zadnych przeszkdéd odbywac si¢ bedzie. Przy najmniejszem podejrze-
niu na istnienie kamieni w przewodach watroby porzu¢my mysl catkowitego wy-
cigcia, a wykonajmy tylko cholecystostomi¢, ktéora utatwi nam znacznie nast¢p-
cze leczenie i nie zostawi chorego, jak to bywa przy braku pecherzyka, w poto-
zeniu bez wyjscia. Historye takich chorych przekona¢ nas moga, ilu z nich
wskutek nieprzezornosci chirurga zginglo, a ilu tylko przypadkowi ocalenie swoje
zawdzigcza.

4) Entkerocystostomia—Cliolecystoentherostomia. Utworzenie sztucznej prze-
toki pecherzykowo-kiszkowej. Roéznorodny charakter cierpien drog zolciowych
nie wyczerpatl dotad wszystkich metod operacyjnych, jakie stosowaé mozemy na
samym pecherzyku zdétciowym. Niedrozno$¢ zotciowodu, a wigc zupelny zastdj
z6tci w zbiorniku i przewodach powyzej zatoru — to niechybne zrédto cholemii,
ktorej rozwoj juz PEeTIT czasowo przecinal, stosujac przektucie, a Sims ijego na-
stgpcy — cholecystostomig.

Zabieg jest tylko potowiczny, bo zupelna niedrozno$¢ zdiciowodu wstrzy-
muje i nadal dostep z6tci do kanatu pokarmowego. Pominmy kwestye wplywu
z0Ici na sprawe trawienia: w tej chwili nie chodzi nam o to, czy gldwnie utatwia
wessanie tluszczow, czy tez pobudza ruch robaczkowy kiszek | W iniwarter],
czy, jak chca Rohmann2), Dastre 3), MarLy et E wicu 4) i inni, przedewszystkiem
dziata przeciwgnilnie; interesuja nas tylko te zmiany i skutki, jakie sprowadza
zupelny brak jej w organizmie. Zaburzenia w przewodzie pokarmowym [wzdecie
brzucha, zaparcie stolca, odbijania, wymioty, cuchnagcy rozktad katu [Harleyj

*) Revue de chir. 1888, str. 312.

5) PFLUGLIVS Archiv. Bd. XXIX. Beobachtung an Hunden mit Gallenfistel. 1882. Breslau.

3 Rechérches sur les variations diurues de la secretion biliaire. Archiv de physiol. norm, et
sathul. 1890.

4) Uuber das Verhalten der Gallensiiuren zu Eiweiss und Peptonen und iiber deren anti-
peptischen Wirkungen. Sitzungsberichte der Ac. der Wissenschaften. Wien. 1883.
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it d.j, wstretne kalectwo w postaci przetoki, wydzielajacej cala mase Zélci na
zewnatrz, a wreszcie objawy stopniowego upadku sil i ogélnego wyniszczenia,
stawiaja na pierwszym planie kwestye usuniecia przeszkody z zélciowodu.
W tycli razach Lange (/. ¢.) zaklinowany kamien przesune! do pecherzyka, Pail-
kks "iHandfield-Jones 2) do kiszek, a Lawson Tait 3), aby zagoi¢ przetoke,
zrobil powtérna laparotomie i, rozkruszywszy delikatnie kamien za pomoca
kleszczy, przepchnal odlamki do dwunastnicy. W przypadku Kociikm’a 4), ktory
znalazl kamien zaklinowany w Zélciowodzie, a jednoczesnie zupelnie pusty i skur-
czony pecherzyk, podobny zabieg lub tez rozciecie przewodu z nastepczem ze-
szyciem Icholedochotomia] poczyta¢ nalezy jako jedynie mozliwe i racyonalne
sposoby postepowania.

Zabiegi te jednak stosowaé mozemy tylko w przypadkach kamienia, ktory
nie jest jedyna przyczyna zamknigcia zdétciowodu; w razie blizn zapalnego pocho-
dzenia, lub tez nowotwordéw badz samego przewodu, badz sgsiednich narzadow,
przeszkoda jest niepokonang i wowczas innego $rodka chwyci¢ si¢ potrzeba.
Jakoz Nussbaum 5) rzucil my$l utworzenia sztucznej drogi dla przebiegu zélci
z watroby do kiszek przez ich potaczenie z pegcherzykiem zoélciowym, a Wini-
WAItTEil °) w r. 1880 pierwszy t¢ my$l urzeczywistnil. Zabiegi stosowane na
chorym, ktory po dwoch latach doczekal si¢ wreszcie wyzdrowienia, przetrzy-
mawszy sze$¢ cigzkich operacyi i liczne poprawki, maja tylko historyczne zna-
czenie; wigcej za$ interesowaé nas moze podany na przyszlo$§é przez autora na-
stepujacy sposob postgpowania: a) po dokonanej laparotomii pecherzyk i petlice
kiszki cienkiej, najblizszej do dwunastnicy, zeszy¢ ze soba kolisto za pomoca
szwow IlamBEiir’a i polaczone narzady wszy¢ w otwor S$ciany brzusznej; b) po
uplywie 5 lub 6 dni otworzy¢ kiszke w kierunku podiluznej osi, wprowadzi¢ tam-
pon do jej Swiatla i od wewnatrz przeciag¢ kolisto zaszyte, a teraz juz sklejone
powierzchnie kiszki i pgcherzyka, a potem natozy¢ szew bEMBEkTa na rozcigta
i uwolniong od tamponu kiszke, opusci¢ wszystko po oddzieleniu zrostow do jamy
otrzewnej i §cian¢ brzuszng zaszy¢. Radzi on wigc operacy¢ wykonaé na dwoéch
posiedzeniach i aby unikng¢ zewngtrznej przetoki zotciowej, wytwarza polaczenie
od strony kiszki, a nie pecherzyka. Dwunastnice, jako mato ruchoma, uwaza za
nicodpowiednia. Smiala, lecz zupelie bezpodstawna jest metoda Harley” 7,
ktory proponuje otoczy¢ kolistym rzedem szwow kawatek zzeradla (pasta vien-
nensis), potozonego miedzy kiszke¢ i pecherzyk; nieracyonalne sg rowniez oba spo-
soby GAsroN’a 8, z ktérych jeden, wysmiany przez Tarr’a, polega na przepchnig-
ciu sitg zakrzywionego trojgranca przez zotciowod do wnetrza sgsiedniej kiszki,

D Trans. Am. Snrg. Assoc. Philadelphia 1885. str. 335. et Am. Jour. of med. Scienc. 1885.
str. 95.

2) Med. Times und Gazette. 1878. str. 277.

3) Brit. med. Jonr. 1884. II. juillel. str. 67.

4) Fortschritte der Med. 1890.

5 Deutsch. Chiv. 1889. Liefer. XLIV. str. 94.

6) Prag. med. Woch. 1882. N. 22. str. 216 i 217.

7 Diseas of theliver. London. 1883, ride Denucs$ (.. c.) str. 137.
8 Gaillard’s med. Jour. 1884, vide Dbnucb (/. c.) str. 138.



a drugi na uci$uigciu cz¢éci pecherzyka i kiszki przez mocng ligaturg elastyczny
otoczong do kota wiencem szwo6w bsmsEsr’a. W tym ostatnim razie ligatura
przez ucisk przecina spojone $ciany i wpada jakoby do kiszki.

Dopiero Franciszek Colzi ¥, wsparty licznemi do$wiadczeniami na zwie-
rzetach, podat pierwszy najbardziej odpowiednig metode, ktorej wykonanie daje
si¢ stresci¢, jak nastepuje: po zrobionej laparotomii w miejscu, gdzie mamy utwo-
rzy¢ przetoke, obie powierzchnie pgcherzyka i dwunastnicy spajamy w poélkole
rz¢gdem szwOw bBMBi-KT’a, zaczynajac nasz zabieg od tytu i doprowadzajac go
tylko do potowy; nastgpnie, zrobiwszy otwory w obu narzadach, brzegi ci¢¢ zszy-
wamy dokota, przechodzac iglta przez wszystkie warstwy pecherzyka i kiszki;
a na ostatek rzad szwow, natozonych pierwotnie, dopetniamy poétkolem od przodu
tak, aby one w catosci utworzyly wieniec, zamykajacy zrobiong i obszyta prze-
toke. Wedlug tego planu pierwszej operacyi dokonal M onastyrsicij a), wlnastg-
pujacy sposob spetniajagc rekoczyn: aby wypusci¢ zawarto$¢, pgcherzyk przektut
trojgrancem, przektucie rozszerzyt cigciem dtugosci 2 ctm. i przez otwo6r doktad-
nie wmnegtrze oczys$cil; poczem, wybrawszy najblizsza petlice cienkiej kiszki (jejunum),
wycisnal z niej zawarto§¢, przesuwajac ja miedzy palcami i oczyszczong czg$é
odgrodzil od reszty przewodu pokarmowego przez nalozenie dwoch czasowych
ligatur, ktore zaciskaty kiszke¢ z géry i od dotu, w odpowiednich miejscach prze-
chodzac prez krezke Teraz dopiero rozcigt kiszke¢ na miejscu przeciwleglem
krezce LI ctm. I, przemyt jg i zrownawszy jej brzegi przez S$cigcie wystajace]
blony §luzowej, dopetnit utworzenia przetoki metoda CoLzi’ego. Usunigcie cza-
sowych ligatur, szew $ciany brzusznej. Chora, operowana z powodu raka trzustki,
przezyta jeszcze dwa miesigce, a dokonana sekcya wykazata zupelne zabliZznienie
brzegdéw przetoki.

Postepowanie TERRIiEtt’a 3), polegajace na wprowadzeniu do utworzonej
przetoki krétkiego saczka [dlugosci 4—S5 ctm., grubosci 4—S5 milim.], ktéry wy-
dala sie¢ nastepnie przy wypréznieniach, jest nastepujace: miejsce, wybrane dla
polaczenia, odpowiada dolnej powierzchni pecherzyka i gérnej dwunastnicy i two-
rzy postaé¢ prostokata, ktérega krotsze boki ograniczajg dang przestrzen z tylu
i z przodu, a dluzsze od gory i od dolu. Boki dluzsze lgczymy za pomoca zwy-
czajnych szwow LEMBERT’apo 4 z kazdej strony, tak jednak nalozonych, ze nitka
zaglebia si¢ kolejno po dwa razy najpierw w Sciance kiszki, a potem pecherzyka.
Latwo zrozumieé, ze po zwiazaniu szwdw takich, dwie powierzchnie zewnetrzne
kiszki i pecherzyka przylgna do siebie $cisle w kierunku dwoéch linii podluznych.
Na boki krétsze nakladamy po jednym szwie, przechodzacym rowniez tylko przez
btone surowicza i miesna i zaglebiajacym sie Kkilkakrotnie najpierw w jednej,
a potem w drugiej Scianie (suture en hourse). Po zwiazaniu tych ostatnich zmar-
szczg sie przylegajace do siebie powierzchnie, tworzac rodzaj S$ciagniecia, jakie
spostrzegamy na sakiewkach. Majac plan takiego postepowania, nakladamy

b La chirurgia operativa snlle vie biliarie in spocie dclla fistola coleeisto-intestinale. Lo
spvrimentale. Firenze. 1886.

3 Chir. Wiestnik. 1888, a takze Centralb. f. Chir. 1888.

3 Rev. de chir. 1889. str. 975.



najpierw szwy od tylu i lia boki dtuzszo i, zwigzawszy je wszystkie jednoczesnie,
tworzymy dopiero przetoke, umieszczamy Ww niej wyzej wspomniany saczek
i konczymy caly zabieg nalozeniem $ciggajacego szwu od przodu. Po dokonaniu
toalety jamy brzusznej, wprowadzamy do niej zwitek gazy jodoformowej lub, co
lepiej, przyszywamy pecherzyk do otrzewnej §ciennej. Dwa rzedy szwow, ktore
nakladamy wedlug CoLzfego, zdaje si¢, wigcej gwarantujg nasze zabiegi, cho-
ciaz i ostatniej metodzie pomystowosci odmowié¢ trudno. Wykonanie operacyi na
dwoéch posiedzeniacli [T illaux ')] jO znacznie klopotliwsze i dla chorego
zadnych nic przedstawia korzy$ci.

Mayo Robson 2) w przypadku przetoki, powstatlej po cholecystostomii.
przyszyt najpierw pecherzyk do okreznicy i przytwierdzit je wspolnie w otworze
$ciany brzusznej; na drugiem posiedzeniu przez przetok¢ w pecherzyku zrobit
otwor do kiszki i w niej umieécil dren szklany, a wreszcie na trzeciem, kiedy
przetoke ustali¢ si¢ dato, pecherzyk zaszyl, oddzielit go wspolnie z kiszka od
$cian brzusznych i opuscit do jamy otrzewnej. Przypadek zakonczyt si¢ po-
myS$lnie. Peyrot 3), ktory stosowat r¢gkoczyn w sposdb podobny, radzi, nby w ra-
zie niedrozno$ci, wywotanej szczegdlnie kamieniem, nie przystepowaé od razu do
zeszycia pe¢cherzyka z kiszka, poniewaz przepuszczalno$§¢é zdétciowodu moze jeszcze
powroci¢ i operacya wowczas staje si¢ zbyteczng.

E. Lambotte 4), chcac usunaé niegojaca si¢ po operacyi przetoke zolciowa,
wyciagnat okreznic¢ i przyszytl ja w sasiedztwie pecherzyka, gdy zas§ przyrosta,
utworzyt w kiszce przetok¢ katowa, ktora wspdlnie z z6tciowa traktowat metoda
DiiPiYTREN’a. Otrzymawszy po dlugich zabiegach wynik pomy$lny, radzi po-
wyzszy rekoczyn stosowaé w tych przypadkach, w ktérych pegcherzyk przyrost do
sgsiednich narzadow, lub w ktorych stan chorej nie pozwala na tak powazny za-
bieg, jakim jest jednorazowe otworzenie przetoki.

Przy wykonaniu samej operacyi zwroci¢ winniSmy uwage na dwie oko-
licznos$ci: pierwsza z nich jest wybor miejsca na pegcherzyku, druga wybodr odpo-
wiedniej petlicy kiszki. Quo ad primam: a) utworzy¢ przetoke na czesci peche-
rzyka najwiecej ruchomej, a zatem na dnie jego, 5 nigdy nie korzystaé z otworu,
jaki pozostal badz po zrobionem uprzednio rozci¢ciu pecherzyka, badz po po-
wstalej samodzielnie przetoce; miejsca te nigdy nie dajg rekojmi tatwego zrosnig-
cia si¢ z powierzchnig kiszki i dlatego, okrwawiwszy brzegi otworu, nalezy go
zaszy¢, a dla operacyi wyszuka¢ punkt inny z zupeilnie zdrowa blong surowiczg.
Quo ad seaundam: wybrana kiszka powinna by¢ z jednej strony najblizszg dwu-
nastnicy, z drugiej do§¢ ruchoma, aby bez trudnosci przyblizy¢ ja mozna do pg-
cherzyka. Petlica, tworzaca najmniejsze zgigcie, bedzie zupelnie nieprzydatna.
Aby stworzy¢ warunki najodpowiedniejsze fizyologicznym, zaleci¢ nalezy prze-
dewszystkiem dwunastnice, z powodu jednak zbyt wielkich trudno$ci korzystano
czgsciej z kiszki cienkiej, a nawet i z okrgeznicy. Na 18 znanych mi przypadkow

*  Vide IcNaATOW. Chir. Wiestnik. 1891. str. 789.
a) Brit. med. Jour. Nev. 1889.

3) Rev. de chir. 1893. str. 143.

* Presse med. Beige. XLIV. 27. 1892.
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tylko w dwoch [Terrier L ¢. i Barden vr.uizu') zeszyto pecherzyk z dwunastnicg,
w innych w rownej prawie liczbie postugiwano si¢ badz kiszka cienka, badz
okreznica.

Sama natura, wskazujac nam droge podobnego r¢koczynu 2), stwarza po
pewnym czasie niezmiernie ciekawe stosunki u tego rodzaju chorych; z doswiad-
czen Colzi’ego (/. ¢ i DASTRE’a 3), jak rowniez iz sekcyi, dokonanych przezMona-
styrskiego i Kappelerr 4), widzimy, ze pecherzyk zoélciowy przemienia si¢ zu-
petnie w rodzaj przeprowadzajacego kanatu, a na miejscu otworu tworzy si¢ na-
wet od strony kiszki rodzaj zastawki, tamujacej bezustanny przyptyw zotci.

Jedynem wskazaniem do utworzenia przetoki pecherzykowo-kiszkowej be-
dzie zupelna niedrozno$¢ zolciowodu (duet. clwled.), a koniecznym warunkiem
mozliwoé¢ zuzytkowania do powyzszego celu pecherzyka zodlciowego. Z tej wy-
chodzac zasady, operacy¢ wykonac nalezy w nastgpujacych przypadkach:

1) przy stalem, pewneni zatkaniu zétciowodu, wywotanem badz przez nie-
dajacy si¢ usunaé kamien, badz przez blizng, badz wreszcie przez nowotwor sg-
siednich narzadéw [szczegblniej trzustki, zotadka i dwunastnicy],

2) w przypadkach niezupeilnej niedroznosci, ktorej przyczyny odszukac
nie mozemy, lub tez, znajac jej charakter, watpimy o powrocie prawidlowego
stanu, cho¢by przy stosowaniu innych zabiegow (catheterisatio),

3) we wszystkich przypadkach przewleklych przetok zoétciowych (fistulae
biliares), pozostatych po zrobionej cholecystostomii i nieustepujacych zadnym $rod-
kom, stosowanym dla ich zamknigcia,

4) wreszcie warunkowo w przypadkach wodnej puchliny Iub otoku rop-
nego pe¢cherzyka, gdzie niedroznos$¢ przewodu pecherzykowego (d. cyst.) nie jest
dostatecznie okre$lona; wowczas pozbywamy si¢ od razu przetoki §luzo-ropnej
(/. muco-yurulenta), ktorej zagojenie przedstawialoby po6zniej wiele trudnosci.

Przystepujac do skreslenia zabiegow chirurgicznych, stosowanych na prze-
wodach zolciowych, nie moge zamilcze¢ o dwoch rekoczynach, ktorych ze
wzgledu niebezpieczenstwa, na jakie narazamy chorego, zadnemu chirurgowi
dzisiaj pomingé nie wolno. Do tych rgkoczyndéw nalezg: bezposrednie badanie
pecherzyka i przewodow zotciowych za pomoca dotyku—exploratio directa snu
palpatio digitalis 1 sondowanie przewodow—cathelerisatio.

1) Po otworzeniu jamy brzusznej staramy si¢ okre$li¢ za pomocg dotyku
stan pecherzyka zotciowego, jego spojnosc, grubosé Scian, zawartos¢, site zrostow,
a nastepnie przechodzimy do badania przewodow. Wiemy, ze lezg one migdzy
dwoma listkami sieci zoltadkowo-watrobowej, w przedniej $cianie rozziewu W INS-
Low’a, majac z lewej strony tetnice watrobowg, a ku tylowi zyle wrotna, na-
czynia limfatyczne i liczne galgzie nerwowe. Stosunek ten, niezmiernie wazny
z powodu licznych btedéw, popelnianych w czasie operacyi, nalezy zawsze miec

*) Beri. kl. Woeh. 22 ret. 1888.

3) Vide DENUCE. 8tr. 36.

3) Role de la bile dans la digestion de graisses etudi$s an moyen de la fistule eholecyeto inte-
stinale. Comptes rendns i 1’Ac. de Seien. 1888. str. 207.

*) Central, f. Chir. 1889.



na uwadze. Badanie przewodoéw najlepiej uskuteczni¢ si¢ daje wedlug rad
Cunbort’a (/. c): palec wskazujacy lewej reki wkladamy do rozziewu WiNSLow’a
i przeprowadzajac brzusiec jego przez cala dlugosé wigzu zotadko-watrobowego,
bez trudnosci rozpozna¢ mozemy zyle wrotng, ktdora daje uczucie zylaka sznurka
nasiennego (varicocele), a na lewo od niej twardy postronek, stanowigcy wtasciwie
przewod zolciowy. W razie zatkania rozziewu WiNSLow’a przez zrosty otrze-
wnej zadowoli¢ si¢ trzeba przednim brzegiem i gérna powierzchnig wigzu. Tak
przeprowadzone badanie tatwo wykrywa uwieznigty kamien w calym przewodzie
pecherzykowym i w zbétciowodzie, az do gornego brzegu trzustki; ponizej zas,
a szczegblnie w blizkosci kiszki poszukiwanie czesto moze daé wynik ujemny
|JaLaGuier ") |. W razie silnych zrostOw K UESTER 2), COURYOISIER 3) i inni
starali si¢ przedewszystkiem je usunaé, a nastgpnie dopiero badali pecherzyk
i przewody. Odszukanie jednak tych narzadow przedstawia niekiedy wielkie
trudno$ci; w przewlektych naprzyklad przypadkach niedrozno$ci zoétciowodu,
gdzie pecherzyk zwykle si¢ kurczy i tworzy zrosty dokota, sprawa, napozér pro-
sta, nie tak tatwo osiggnac¢ si¢ daje.

Rzecz ta jest pierwszorzednej wagi i nalezy traktowac ja na seryo, ponie-
waz byly zdarzenia, ze pecherzyka pomimo usilnych staran nie znaleziono wecale:
K veMMEL 4), dwa razy T HORNTON 5), HOCHENEGG 6), BLAuD-SuTTON 7) Zznale-
zli maty i skurczony pecherzyk po dlugich poszukiwaniach; w przypadkach
F RANK’R §) 1 JORDAN-IjLOYv’a 9 z trudnos$ciag odszukany dosi¢gal zaledwie wiel-
kosci laskowego orzecha; wreszcie T ErrIER ), pomimo $cistego badania nietylko
okolicy watroby, ale dwunastnicy i nerki, nie znalazt go wcale. Chora umarta,
a na sekcyi po catogodziunem poszukiwaniu znaleziono w zwyklem miejscu ma-
lenki pegcherzyk, lecz wcisnigty w migzsz watroby i przykryty duzg iloScig zrostow.
T ERRIER Wspomina rowniez BoECkn’a ), ktory zrobil laparotomi¢ z powodu nie-
droznosci przewodow zoétciowych i nie znalaziszy wcale ani pecherzyka, ani ka-
mieni, zaszyl jame¢ otrzewnej. Niemniej cickawe jest spostrzezenie D-r Quenu %),
ktéory w przypadku cholemii otworzyt, zamiast pgcherzyka, cuchnacy ropien, sig-
gajacy az poza zotadek: pecherzyka za§ i1 kamieni, pomimo starannego badania
i wielokrotnych naklu¢ tréjgrancem, odszuka¢ nie mogt Trudno wilasciwie
orzec, co lezy w osnowie takiego zaniku lub kurczenia si¢ pgcherzyka. Courvoil-

") Buli. et mem. de la Soc. de chir. 1889. str. 214.
3) Yerhandl. der Deut. Gesell, f. Chir. 20 Congres. 1891.
s) Casuist. Statist. Beitr. z. Pat. und Chir. der Gallenwege. Leipzig. 1890.
4) Zur Chir. der Gallenblase. Deut. med. Wochen. 1890. Nr. 12.
5 Observation on additional cases illnstrating hepatic surgery. Lancet. 1891, str. 463 i 764.
6 Beitrag zu den Operationen wegen Gallensteinen von D-r RuboLr Frank. Wien. Klin.
Wochenschr. 1891.
1) de Mindelsex-Hospital-Loudon. Obser. inedite, eite par TerriEr. Rev. de chir. 1892,
str. 930.
¢ Wien. klin. Woch. 1891. Beit. z. d. Oper. weg. Gail.
9) Obs. inddite eite par TErrIF.R. Rev. de chir. 1885, etr. 928.
,0) De la cholcdocliotomie proprement dite. Rev. de chir. 1892, str. 922.
«y Ibid. str. 934.
12; Ibid. str. 934.



sieh W swej pracy o patologii i chirurgicznein leczeniu choréb drég zélciowych
kladzie nacisk na ten objaw i twierdzi, Ze przy przewleklem zatkaniu zo6lciowo-
du kamieniem stan podobny znajdujemy zawsze, przy innych za$ przyczynach
niedroznos$ci pecherzyk zwykle bywa powigkszony. Choé wig¢kszo§¢ chirurgéw
[TILLAUX, TERRIER, RECLIIS, JALAQUIER i t. d.j ') przyznaje praayu temu slu-
sznos$¢, jednakze wobec zdarzajacych si¢ czasem przypadkéw wrecz przeciwnych,
stwierdzonych na sekcyi [REcCLUS, J ALAQUIER |, nie mozna uwazaé go za absolutne.
TERRIER (/. ¢.) dla odszukania przewoddéw zoélciowych radzi poslugiwaé sie gru-
czolem limfatycznym, znajdujacym si¢ przy szyjce pacherzyka. Gruczol ten, we-
dlug HARTMANN’a 2), przy zapalnym stanie drég zélciowych bywa zwykle po-
wiekszony i tak twardy, Ze robi¢ moze wrazenie kamienia, utknig¢tego w gérnej
czeSci przewodu pecherzykowego. Co sie¢ tyczy nowotwordw, uciskajacych
przewody zo6lciowe, to obecno$é ich stwierdzi¢ mozemy w wiekszosci przypad-
kéw bez wielkich trudnosci. |C. d. n.j

NOTATKI LEKARSKIE.
i I

II. Przypadek plasawicy polowicznej (hemichorea) u starca.

Ze wzgledu na rzadko$é wystepowania plasawicy w pozniejszym wieku
pozwalam sobie odnotowaé na tern miejscu spostrzegany przezemnie przypadek.

Josek Szm. . od lat oSmiu znany mi jest jako zdrowy, rzezki, jowialny sta-
ruszek. Ani gos$éca, ani zadnych powaznych ustrojowych choréb nie przechodzil;
w zeszlym roku przebyl tyfus brzuszny, o bardzo lagodnym przebiegu. Oproécz
nawykowego zaparcia stolca, nic mu nigdy nie dolega. W rodzinie jego nerwo-
wych choréb nie bylo; zreszta anamneza dziedziczno$ci z powodu malego stopnia
inteligencyi Szm .... i calego jego otoczenia nie moze mie¢ pozytywnej war-
tosci. W ostatnich dniach Zadnego powaznego zmartwienia, ani wstrzasnienia
moralnego nie przechodzil. Dnia 11 lutego chory zauwazyl, ze ,trzesie“ mu sie
lewa reka i lewa noga, czego sila woli powstrzymaé nie moégl; trwalo to krétka
chwile tylko; nast¢pnych dni trze¢sienie to powtarzalo si¢ kilkakrotnie w znacz-
niejszym stopniu i trwalo juz dluzej—kwadrans; podczas snu nie zdarzalo si¢. Na-
reszcie dnia 15. II. 1893 wzmoglo si¢ do poteznych rozmiaréw. Przywolany
wowczas, znalazlem, co nastepuje: mezczyna 70-letni, dobrze zbudowany, dosko-
nale odzywiany, nawet cokolwiek otyly, wykonywa bezladne i bezcelowe ruchy
silnego rzucania cala lewa konczyna goérna i dolng we wszelkich mozliwych Kkie-
runkach; w mies$niach lewej polowy twarzy przy bacznej uwadze daja si¢ spo-
strzedz takze lekkie skurczowe drgania; skurczéw mies$ni tulowia z powodu nie-
spokojnego zachowania si¢ chorego ani wyczué, ani spostrzedz nie mozna, jednakze
wystepuja one o tyle, Zze chwilami daje si¢ zauwazy¢ lekkie skrzywienie krego-
stupa; glowa takze od czasu do czasu podlega nieznacznym poruszeniom na lewo.
Chory moéwi, oddecha, lyka, oddaje mocz prawidlowo. Przytomnos$é¢ umystu
w zupelnoSci zachowana. Stan bezgoraczkowy. Zrenice réwnomierne. Jezyk
wysuniety, nie zbacza i nie drzy. Odruchy Sciegniste i skérne po stronie chorej
nie wzmozone; nadczulo$ci bolowej i dotykowej niema. Gruba sila lewej reki
wyraznie obnizona. Badanie fizykalne narzadéw wewnetrznych nic nieprawi-
dlowego nie wykrylo. Wyraznego ateromatu dostepnych powierzchownemu

*) Rev. de chir. 1893, str. 143 i 144.
3) Quelques points de Panatomie et de la chir. des voies biliaries. Bul. de la Soc. auat. 1891.



badaniu tetnic niema. Chory skarzy si¢ na hemoroidy, jednakze guzéw krwawni-
cowych w odbytnicy nie znalaztem. Stan tu opisany trwat bez zmiany dwie do-
by. Podczas trzeciej nocy chory spal z przerwami kilka godzin; podczas snu
ruchy choreatyczne zupetnie ustawaty. Od piatego dnia zaczyna si¢ stopniowa
powolna poprawa: chory coraz diluzej sypia, ruchy nawet podczas czuwania za-
czynaja sltabnaé, w koncu dziesigtego dnia ustaja zupelnie. Przez caly czas
trwania choroby Szm ... mial zupelny wstret do wszelkiego pozywienia, lite-
ralnie przeszedt gtod dziesigciodniowy z pewnym uporem wzglegdem wszelkich
namow; nastrdj psychiczny byl wciaz pogodny, a nawet chory swoj humor jowialny
zachowal. Pomimo gtodu i forsownej gimnastyki mi¢$niowej chory nadzwyczaj
szybko przyszedt do sit i obecnie, to jest po uptywie 1k miesiaca, cieszy si¢ dobrem
zdrowiem.

Leczenie: eteryzacya kregostupa nie dawata zadnego efektu; dwa razy
dziennie po 2 gramy bromku potasu z 10 kroplami na raz roztworu P owEKR a;
codzien na noc wielkie dawki chloralu Iub sulfonalu.

Opisany tu przypadek plasawicy potowicznej samoistnej moze by¢ uwaza-
ny za rzadki, nietylko ze wzglgdu na bardzo krétki przeciag czasu, pomimo gro-
znie zapowiadajacego si¢ poczatku. Pozostaje tylko zalowaé, ze etyologia tego
przypadku jest ciemna.

J. Piotrowski [Lubien, gub. Warszawskal].

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

SCLEKODERMI A.
(TWARDZIEL SKORY).

Podal

Maksymilian Biro.

[Dokoodczenie. — Patrz Nr. 25].

Zmiany, spostrzegane we wszystkich organach przy twardzieli, majg jeden
wspolny typ znamienny. Robiag one takie wrazenie, jak gdyby najwazniejsze
cze$ci narzadu, czgscei, od ktérych zalezy ich czynnos¢, zostawaly rugowane przez
ukazujaca si¢ na ich miejscu tkanke, w zwyklych warunkach stanowigca ich
rusztowanie, przez tkanke laczng. Objawdw ostrego zapalenia w zadnym na-
rzadzie si¢ nie spostrzega. Przy badaniu wszystkich narzadow, dotknietych
cierpieniem, zmiany takie znajdujemy w ich naczyniach, zmiany, jakie mozemy
wykry¢ nawet w narzadach, ktorych inne czgsci skladowe jeszcze przez sprawe
nie zostaly tknigte; zmiany te nie wystepuja jednak we wszystkich naczyniach,
tylko w niektorych.

Nieckiedy podobne zmiany nie oszczedzaja nawet uktadu nerwowego:
u sklerodermikéw bowiem spostrzega si¢ czgsto objawy ze strony uktadu nerwo-
wego; obserwowano sklerodermi¢ u chorych nerwowych 1 umystowych. Na zasadzie
powyzszych danych mozemy wyrobi¢ sobie pewna hipoteze o patogenezie sklero-
dermii.

Rozrost tkanki tacznej moglby powstawac jako zjawisko nastepcze po za-
niku migzszu narzadow, w ogoéle najwazniejszych pod wzgledem czynnosciowym
tkanek, moglby by¢ skutkiem jakiego§ zapalenia, a wigc sprawy przynajmniej
w znacznym stopniu zaleznej od naczyn, rowniez od zastoju w naczyniach, odja-
kich§ spraw odzywczych, zaleznych od nerwow.



Istnieja tez najrozmaitsze hipotezy o patogenezie w mowie bg¢dacego cier-
pienia.

Gdy nie wiedziano o nowotworzeniu si¢ tkanki tacznej przy danej chorobie,
uwazano stwardnienie skory za skutek marszczenia, $ciagania si¢ jej pod wply-
wem ustawicznego skurczu gladkich witokien migsnych [H orTELOUPJ

JakeSmy mowili, sprawa moglaby zosta¢ wywolang przez zastéj w uktadzie
naczyniowym. Zastéj moze by¢ w naczyniach krwiono$nych, lub tez w limfa-
tycznych w pewnej wzajemnej zalezno$ci obu spraw, lub tez kazde z tych zja-
wisk moze powstaé¢ wzglednie samodzielnie. Nic wiec dziwnego, ze gdy pewnego
razu na sekcyi sklerodermika znaleziono zamknigcie przewodu piersiowego, po-
wstata hipoteza o zaleznosci sklerodermii od zastoju limfy [H eLLERrR]. Za limfa-
tyczng teorya przemawiato do$¢ wielu badaczy |R ASMUSSEN, L EISRINK, SENATOR,
cuiari). Poniewaz na innych sekcyach nic podobnego nie widywano, mozemy
te hipoteze $miato odrzucié.

Patrzac na tkanke¢ taczna, jako na tkanke, zjawiajacg si¢ nastgpczo po za-
niku waznych pod wzgledem czynno$ciowym tkanek, mozna bylo przypusci¢, ze
sklerodermia powstaje na skutek upadlego odzywiania ogdlnego [H EBRA, K A-
POSI, HOLLEFREUND, B ERNHARDT, SCHWABACH | Zwrdciwszy uwage na objawy
nerwowe u swych pacyentéw, na ukazywanie si¢ ognisk twardzieli w okolicy pe-
wnych nerwdw, na potowiczng postaé cierpienia, na zmiany w uktadzie nerwowym,
na kombinacye twardzieli z postgpowym zanikiem twarzy, na wystepowanie twar-
dzieli u chorych nerwowych i umystowych [M. CaLLmMANN, HALLOPEAU |, badacze
musieli doj$¢ do hipotezy o nerwowej przyczynie choroby.

Przy twardzieli skoéry spotykamy objawy nerwowe miejscowe i ogolne.
Mamy tu zmniejszenie wydzielniczej dziatalno$ci skdry, obnizenie cieploty, obni-
zong pobudliwo$¢ migsni bez podobnego objawu ze strony nerwow, a obnizong czu-
toé¢ i1 inne objawy miejscowe, obok tego za$§ objawy psychiczne, bole w grzbiecie,
ambliopi¢ cze¢sSciows, zaklocenia naczynio-ruchowe, wysypki, owrzodzenia.
Musiato tedy powstaé przypuszczenie, ze sklerodermi¢ nalezy poczytywac za tro-
foneuroze¢ [SzZCZERBAK |.

W wickszosci przypadkéw badania nad zmianami w uktadzie nerwowym
doprowadzity do wyniko6w negatywnych. Zwyrodnienie szarychjader rdzenia prze-
dtuzonego i peczkow przednich rdzenia |[CuarLveT 1 LuvysJ bardzo rzadko wyste-
puje. Jedyny tylko przypadek istnieje ze zmianami przednich korzeni rdzenia
i nerwow obwodowych i to powiktany chorobg AnoeisoN’a i zanikiem mig¢sni.

Wszystkie te zmiany mate majg znaczenie. Gdyby zrédlo cierpienia tkwi-
to w rdzeniu, znalezliby$§my zmiany .w tylnych jego odcinkach, tam bowiem znaj-
duje si¢ osrodek troficzny dla skory [KoppJ. W moézgowiu zmiany wystepujg
nader rzadko [W estepuaL). W oSrodkach rdzenia Zadnych zmian niewatpliwych
nie wykryto.

Zmiany w nerwach obwodowych sg rzadkie, zreszta wyltacznie prawie w ner-
wach skory. Na okoto nerwu wspoiczulnego raz tylko [HARrRLEY] znaleziono
obrzmienie, zreszta nie badano go pod drobnowidzem. Inne badania, podjete
w tym kierunku, nie daly podobnych wynikéw. Z postawionych przez nas
zatozen pozostato jedno: sklerodermiczne zmiany sg natury zapalnej. Powstata
tedy hipoteza, ze twardziel skory jest powolnem zapaleniem skoéry wlasciwej, po-
ciggajacem za sobg w nastepstwie kurczenie si¢ i twardnienie tkanki.

Nie znajdujemy jednak objawow, charakterystycznych dla poczatkowego
stanu zapalenia: rozszerzenia naczyn i ich przekrwienia. Wobec tego faktu i na
zasadzie ukazywania si¢ zmian przedewszystkiem w okolicy naczyn powstata
hipoteza o sklerodermii, jako o pierwotnem cierpieniu tetnic [L AGraNGEJ. Fakty
te jednak nie sktaniajg wcale do odrzucenia hipotezy zapalnej.

Trudno si¢ kusi¢ o rozwiazanie kwestyi, dlaczego zapalenie to przewaznie
zachodzi w skorze. By¢ moze, ze nie ma co si¢ sili¢ na objasnienie tego zja-



wiska, gdyz samo ono wcale, by¢ moze, jeszcze nie jest faktem. Wowczas tylko
moéwimy o sklerodermii, gdy mamy zmiany w skérze; na sekcyi znajdujemy wtedy
w wiekszo$ci przypadkéw podobnez zmiany i w innych narzadach. Mozebnem
jest, ze ta sama przyczyna, ktéra wywoluje zapalenie w skorze i innych narza-
dach, innym razem powoduje zapalenie wylacznie narzadéw wewnetrznych.

Uznajac sklerodermi¢ za zapalenie, musimy je blizej okresli¢ jako zapalenie
Srodmigzszowe, przewlekle, rozwijajace si¢ zwolna jako takie, bez poprze-
dzajacego zapalenia ostrego. Sprawa ta polega na rozroscie tkanki lacznej,
w poczatkowych okresach obfitujacej w komérki, a w pézniejszych pociagajacej
za soba wlokniste marszczenie bez poprzednio ukazujacego sie¢ wysieku lub sil-
nego rozlanego nacieczenia komoérkowego.

Stosunek zmian w naczyniach do reszty zmian nie moze by¢ dotychczas
stanowczo rozstrzygnietym.

Mozebnem jest, ze obie sprawy nie sa ze soba w zwigzku przyczynowym,
a obie zaleza od jednej przyczyny wspoélnej, dotychczas nam nieznanej.

Mozna tez na zasadzie ukazywania si¢ zmian w naczyniach w najwcze$niej-
szych okresach cierpienia przypuscié¢, Ze zmiany te sa sprawa pierwotna, pocia-
gajaca za soba zmiany w narzadach, ktére odzywiaja. Umiejscawianie si¢ cier-
pienia w niektérych przypadkach w okolicy pewnych nerwéw mozna objas$nié
tem, Ze nerwy przebiegaja obok tetnic [PFEIFFER]. Niezrozumialym jednak dla
nas jest zwiazek cierpienia z objawami psychicznymi i nerwowymi, niemajacymi
nic wspoélnego ze stwardnialem! ogniskami. Pewne §wiatlo na zjawisko to rzuca-
ja badania nad wplywem nerwoéw na odzywianie tkanek.

Istnieja tez specyalne badania nad wplywem nerwéw na naczynia. O podo-
bnych doswiadczeniach opowiada M ErRY. Giovanni znajdywal plamy ateromaty-
Czne w naczyniach po przecieciu szyjowej czeSci nerwu wspélczulnego; E ICHHORST
i M ARTIN po takich samych doSwiadczeniach obserwowali podobne zmiany w na-
czyniach mie$nia sercowego. L EwasciiEw po oblozeniu §wiezo odpreparowanego
nerwu kulszowego nitka, zwilzona nadzwyczaj slabym rozczynem soli kuchennej,
sody, zauwazyl na naczyniach odno$nej nogi, zwlaszcza stopy, zmiany w naczy-
niach, zaczynajace si¢ od blony zewnetrznej, przechodzacej na S$rednig i stwar-
dnienie blony wewnetrznej. Musimy jednak zauwazyé, Ze M ATFIIEU i GLEY po
powtoérzeniu tych prob nie otrzymali dodatnich wynikéw.

Co sie¢ tyczy etyologii, to by¢é moze, ze sklerodermia spowodowang zostaje
przez te same czynniki, ktéore wywoluja zapalenie Srodmiazszowe w onych na-
rzadach.

Ze wszystkich tych przypuszczen jest niewatpliwe jedno, Ze sklerodermia
jest cierpieniem ogoélnem, polegajacem na zapaleniu Srodmiazszowem. Prawdopo-
dobnie pierwsze zmiany zachodza w naczyniach, a zmiany te wywolane zostaja
przez podraznienie nerwow.

Taka tez hipoteze wyglosit W oLTERs. Wyraza si¢ on oglednie, Ze twar-
dziel skory jest zapaleniem S$rédmiazszowem, ktérej przyczyny dotychczas nie
znamy.

Pozwolilem sobie is¢ dalej i wyrazi¢ pewne, jakkolwiek stabe, przypuszcze
nie o wspolnej etyologii dla sklerodermii i przewleklego zapalenia S§réodmiazszo-
wego pojedynczych narzadéw wewnetrznych, o pierwotnem umiejscawianiu sie
zmian w naczyniach i zaleznos$ci owych zmian od ukladu nerwowego.

Jest to tylko hipoteza i ma tylko warto$é hipotezy; moze bowiem pobu-
dzi¢ do badan w celu wysSwietlenia jej slabych stron, gdyz nalezy przekonaé
si¢e, czy stale zmiany w naczyniach ukazujg si¢ przy twardzieli w najwcze-
$niejszych okresach cierpienia, czy przy tej sprawie sa zmiany w naczyniach
bez zmian w narzadach, przez te naczynia odzywianych, prowadzi¢ w dalszym
ciagu badania nad troficznym wplywem nerwéw i baczniejsza zwracaé¢ uwage na
czynniki etyologiczne cierpienia.



Rokowanie przy sklerodermii nie jest zbyt dobre, jakkolwiek s'mierci cho-
roba ta sama przez si¢ nie sprowadza. Cierpienie to jest dtugotrwale, trwajace nie-
kiedy lat 10, nawet 31. Rokowanie zalezy od powiktan, obszaru, jakie cierpienie
obejmuje, umiejscowienia, okresu, przebiegu cierpienia i wieku chorego. Naj-
czesciej $mier¢ nastgpuje na skutek powiklan [wada serca, gruzlica, rozedma
plué, matokrwisto$é, biegunki, niezyty kanatlu pokarmowego, zapalenie nerek].
Niekiedy wyleczenie nastgpowato samo przez si¢. Zupelny powrdt do zdrowia
jest nieprawdopodobnym. Bezwarunkowo zlem jest rokowanie, gdy cierpienie do-
tyczy palcow. Trudno liczy¢ na poprawe przy zaniku miegséni i kosci. Postac roz-
lana jest gorsza pod wzgledem rokowania od ograniczonej. Co si¢ tyczy okresu,
to w okresie obrzeku nawet przy postaci rozlanej, mozna jeszcze liczy¢ na po-
prawe, natomiast w okresie zaniku tracimy juz wszelka nadzieje.

Posta¢ ograniczona niekiedy wywotuje wylacznie zakldcenia czynnosciowe,
znika ona cze¢sto, pozostawiajac po sobie tylko $lady w postaci blizn lub silnej
pigmentacyi.

Rokowanie moze by¢ tern lepsze, im przebieg jest bardziej burzliwy.

U dzieci mozna si¢ spodziewaé, iz cierpienie to jest tagodniejsze, niz u do-
rostych.

Lecza cierpienie po czg¢$ci objawowo, po czgéci ogolnie.

Uzywano jodku potasu, chininy, alkalii, zelaza, salicylanu sodu, arszeniku,
rozmaitych tonicznych, odpowiednio do objawow. Miejscowo zalecano masci [sali-
cylowa, zjodku potasu, miedziana, unguentum dnereum | i kapiele [siarczane, bltotne,
parowe, alkaliczne |. Kapiele rozmigkczaja naskorek, co ulatwia wessanie wcie-
ranych masci; te za$ czynia skore bardziej migkka,lelastyczng. Wcieranie masci
ma procz tego znaczenie miesienia, wpltywajagcego na wessanie powstatych pro-
duktow. Uzywa si¢ tez strumienia elektrycznego, przerywanego lub stalego.
Strumien staty ma dziata¢ wprost na naczynia lub tez przez posrednictwo nerwow.
Ta droga poteguje si¢ obieg krwi i przerobka materyi.

W kazdym razie nalezy stosowac leczenie przez czas dhlugi.

Waznem tez jest rozpoznanie cierpienia w najpierwszych okresach, gdyz
wtedy tylko mozna si¢ spodziewaé dobrych wynikéw po zastosowanych $rodkach.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
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91. Leczenie $luzo-obrzeku (myxoedema).
1.

Na klinike prof. HowiTz’a w Kopenhadze przybyta 42-letnia kobieta. Wy-
wiady wykazaty, iz chora pochodzi ze zdrowej rodziny. Miesigczka prawidtowa od
16 r. zycia. Chora 3 razy rodzita, ostatni raz przed 8 laty, poronienia nie bylo.
Od 7 lat uczuta ostabienie, bdole w rozmaitych cze¢sciach ciala, nieraz doswiad-
czala dusznodci, bicia serca. Z biegiem czasu obrzgkta jej twarz, re¢ce i nogi.
Twarz stracila swoj wyraz, wystapita chrypka, mowa powolna, przeciagta, ruchy
leniwe. Skora stata si¢ sucha, na niej zupeilny brak potu. Wtlosy zcienczaty.
Czeste krwawienia zjezyka i nosa. Miesigczka bardzo obfita, ostatnimi czasy
bywaly nawet znaczne krwawienia. Nieraz uskarzata si¢ na zimno, lub zu-
peine znieczulenie ragk i noég. Stracita ch¢é do pracy i czuje si¢ przygnebiona.
Laknienie byto dobre, wyprdznienie utrudnione, mocz nieobfity. Stan ten stopnio-
wo si¢ pogarszal, pomimo chwilowej od czasu do czasu poprawy.



Obecnie twarz chorej obrzekta. Rysy jej grube, niewyrazne. Powieki
mocno rozpulchnione i przymruzone, glowa odchylona ku tylowi. Wargi ust sine.
Cera blado-zo6tta, na policzkach niewielkie rumienice. Szyja krotka, gruba. Kon-
czyny zgrubiate. Skora wszedzie szorstka, sucha, twarda. Brwi rzadkie. Wtosy
cienkie, pod pach¢ i w okolicy tonowej stabo rozwinigte. Przednie z¢gby ruchome.
Pluca zdrowe. Granice serca prawidlowe, tony czyste, stabe. Tg¢tno 64, mate.
Ruchy chorej leniwe. Mowa przeciggla, glos jednostajny. Pami¢é ostabiona.
Wzrok, stuch i smak prawidlowy. W moczu nic szczegdlnego. Waga ciata 93375
grm , hemoglobiny 508. Czerwonych ciatek krwi 4.120.000.

Chorg zacze¢to karmié gruczotem tarczowym. Ten ostatni brano od cielat
jeszcze ssacych, myto go starannie, gotowano i sickano. Chora przez caly mie-
sigc codziennie dostawata 4 zrazy gruczotu, a nastgpnie jeszcze przez 10 dni co
drugi dzien po 2 zrazy. Juz 3 go dnia leczenia zwigkszyta si¢ dobowa ilo§¢ mo-
czu i cigzar wlasciwy tegoz. Tetno mocniejsze, predsze. Cieplota ciata prawi-
dtowa. Na konczynach gornych tuszczenie si¢ naskorka duzymi ptatami. Mocna
pokrzywka na tutowiu i konczynach, trwajaca w7 czasie karmienia i znikajaca
w przerwie tegoz. W owym czasie wystepowatly rowniez napady dusznicy bo-
lesnej z szybkiem, matem t¢tnem, co zmuszalo do przerywania karmienia.

Juz po 3-ch tygodniach takiego postepowania chora wygladata w ogodle
ciensza i zgrabniejszg. Powieki stechty, przymruzenie ich zniklo. Rysy twarzy
delikatniejsze, wargi ust cieficze, o naturalnem zabarwieniu. Skora migkka, cie-
pta, wilgotna i r6zowawa. Przednie z¢by mocno osadzone. Krwawienia ustg-
pity. Miesiaczka prawidlowa. Tony serca mocniejsze. Te¢tno 90. Glos naturalny,
mowa szybka, ozywiona. Ruchy swobodne. Zboczenia czucia zniklty bez §ladu.
Chora czuje si¢ dobrze. Waga ciala 80 500 grm., hemoglobiny 55%. Czerwonych
ciatek krwi 4.100.000. Po opuszczeniu kliniki miewala kilkakrotnie nawroty
choroby w stabym stopniu, ktéore po spozyciu malych dawek grnczotu ginety.

Tak sam H owitz, jak i inni autorowie niejednokrotnie stwierdzili dobre wy-
niki karmienia gruczotem tarczowym przy $luzo-obrzeku.

I1.

V ERMEHREN, asystent Howixz’a, majac na wzgledzie, iz gruczot tarczowy,
chocby najlepiej przyprawiony, jest bardzo niesmaczny ijako $rodek leczniczy
doktadnie dozowac¢ si¢ nie daje, przyrzadzit zen substancy¢ wyciagowa, sposobem
nastgpujacym.

Gruczotl cielat ssgcych uwalnia si¢ od tkanki tluszczowej i tacznej, kraje
si¢ na kawaleczki i thucze w mozdzierzu. Do otrzymanej papki nalezy dolaé
podwojna co do wagi ilo$¢ gliceryny i trzymac przez 24 godziny w cieplem miej
scu. Po odcedzeniu przez wat¢ preparowang, do otrzymanego ptynu dolewa si¢
absolutnego alkoholu. Osad, jaki tu powstaje, kilkakrotnie przemyw;a si¢ alko-
holem i suszy w niewysokiej temperaturze i rozciera na proszek. Srodek ten,
nazwany ,tyreoidyna®, zastosowal v erMEEREN w nast¢pujacym przypadku.

Z wywiadoéw okazato sig, iz chora, 29-letnia kobieta, pochodzi od ojca su-
chotnika. Reszta licznej rodziny zdrowa. W dziecinstwie miata krzywice,
zresztag do 5 roku rozwijata si¢ do$¢ prawidlowo. Od 5 za§ roku rozwoj, tak
fizyczny, jak umystowy, posuwatl si¢ bardzo powoli. Stawata si¢ coraz grubsza
i jakby obrzgknigts, szczegdlnie na twarzy. Czesto niedomagata. Prawie cig-
gle siedziata sama, zmeczona, doswiadczajgc nieraz uczucia zimna. Liczne cier-
pienia skorne nawiedzaty ja bez przerw}7 Sen gl¢boki, z przykremi widziadtami.
Obok tego mgta przed oczyma, szum w uszach; smak uposledzony i cz¢ste krwa-
wienia z dzigset zamykaty liczbe, przykrych tych objawéw. Od 18 roku mata
miesigczka. Pociag plciowy staby.

Badanie chorej wykazalo: Gtowa duza. Czolo nizkie, nos zadarty do gory.
Szyja krotka i gruba. Gruczotu tarczowego wyczué si¢ nie daje. Skrzywienie



kregostupa na prawo. Biodra nieodpowiednio szerokie, rgce i nogi krotkie. Twarz
bez wyrazu i obrzgkla. Powieki pulchne, przymruzone. Zabarwienie skory
woskowe, na policzkach mate rumiefice. Wargi grubo, sine. Zg¢by nieprawi-
dtowo osadzone, mocno sprochniate i cuchngce. Blony $luzowe blade. Skora
twarda, sucha, tatwo si¢ tuszczy. Wtosy ua glowie twarde, cienkie, suche. Brwi
rzadkie. Pod pachg brak wlosow zupelny, w okolicy tonowej sg tylko na wargach
duzycli Gruczoty piersiowe zwisajace. Pluca zdrowe. Tony serca czyste, slabe.
Brzuch duzy. Macica mala, jajnikéw nie czué¢. Czucie i odruchy prawidtowe.
Gtos ochryptly, jednostajny. Wtadze umystowe, jak u dziecka. W ogdle mato mo-
wigca, apatyczna. Wagi ciata 33.050 grm., hemoglobiny 65%. Czerwonych ciatek
krwi 3.464.000, stosunek do biatych 124:1. Mocz prawidlowy, mucyny nie za-
wiera. Cieplota ciata prawidtowa. Te¢tno 70 stabe.

Zaczeto dawac tyreoidyne w pigutkach. W ciagu3tygodni wyzyta 4,25 grm ,
dziennie po 10—30 centygrm.. Juz 3 dnia zauwazono zwigkszenie si¢ ilo$ci mo-
czu, tetno czestsze i podniesienie si¢ cieploty. Poprawa szla naprzéd powoli.
Czasami napady dusznicy bolesnej. Po kilku tygodniach obrzek twarzy mniej-
szy, wyraz jej lepszy, przymruzenie powiek zniklo. Skoéra wilgotna, spocona,
0 zdrowem zabarwieniu. Obrz¢k tulowia, konczyn i gruczoldw piersiowych
mniejszy. Na goleniach i stopach mocne tuszczenie si¢ naskorka. Pod pacha
1 na tonie wyrasta puszek. Uczucie zmegczenia i bole ustgpity. Glos czysty, mowa
szybka. Czuje si¢ dobrze; ozywiona i wesola chegtnie przestaje z ludzmi. Sen
dobry, bez widziadet. Waga ciata 30,450 grm., hemoglobiny 65%. Czerwonych
ciatek krwi 3.688,000, stosunek do biatych 375:1.

(Deut. med. Wochen. 1893. Nr. 11, Ueber die Behandlung des Mgxoedems).

III.

MurrAaY z Newcastle, ktory pierwszy wpadl na pomyst leczenia $luzo-
obrzeku gruczotem tarczowym, mial rownie dobre wyniki, stosujac chorym
wstrzykiwanie podskorne.

Do tego bral on mieszaning z rownych cz¢sci wyciggu gruczotu, gliceryny
1 5% rozczynu karbolowego. Na raz wstrzykiwat 15 kropel. ™M urravy rozréznia
dwa okresy w leczeniu $luzo-obrzgku: okres polepszenia postgpujacego, wtedy
stosuje $rodek codziennie i okres poprawy trwalej, wowczas stosuje go raz na
2 tygodnie w ilosci 20 kropel, a to w celu zapobiezenia nawrotom choroby.

{La Semaine mdédicale. 1893. Nr. 8. Sur plusteurs cas de myxoederne traitos
par le suc thyroidien). A. LesSniowski.

82. Ed. Krauss. Przyczynek do anatomii patologicznej wigdu rdzenia.

Po krotkim wstepie, zawierajacym zestawienie pogladow rozmaitych ato-
row nad kwestyg zmian anatomo-patologicznych przy wiadzie rdzenia, autor
wypowiada wlasne poglady, opierajac si¢ na nader $cistych badaniach drobnowi-
dzowych pigtnastu spostrzeganych przez siebie przypadkow. Oto wnioski autora:

1) Topografia porazenia pegczka tylnego.

W cze$ci lgdzwiowej rdzenia ulega porazeniu najprzéd miejsce, bedace
w $cistym zwiazku z wildknami korzeniowemi, wst¢pujacemi w tylne rogi i zajmu-
jace Srednig trzecig czes$¢ tylnego peczka. Zwyrodnienie rozszerza si¢ odtad ku
przodowi az do wazkiego przedniego pola, z tylu az do tylno-zewnetrznego pola,
z wewnatrz graniczy ze §rodkowym szlakiem. Nietknigtym pozostaje przedni
szlak, przylegajacy do commissura posterior, ktory czesto ciagnie si¢ jako wazki
pasek ku tylowiina zewnatrz wzdluz rogu az do tylnego zewngtrznego pola,
a z tylu i na wewnatrz znajduje si¢ niekiedy w zwigzku ze srodkowym szlakiem,
ciagnacym si¢ wzdluz septum posterius, podczas gdy wprost ku tylowi przecho-
dzi stopniowo w obrgb degeneracyi $redniej czesci peczka tylnego. Nastepnie,



(Hugo przechowuja si¢ owalne, tylne pola, ktére tylnym swym rabkiem przyle-
gaja do obwodu rdzenia, a zewnetrznym albo granicze, wprost z tylnym rogiem,
albo tez oddzielone sa oden wazkim szlakiem degeneracyjnym; wewnetrzny rabek
tych tylnych pél znajduje si¢ w zwiazku ze Srodkowem polem. To ostatnie jest
rozmaitego ksztaltu: albo przedstawia wazki podluzny szlak, ciagnacy si¢ od tyl-
nej commissura wzdluz fiss. longit. porterior az do obwodu, albo tez owal podluz-
ny, a niekiedy klin, lezecy w tylnej trzeciej tylnego peczka przy fiss. long. post.
Przy dalej postepujecej degeneracyi zachorowuja owalne tylno-zewnetrzne pola,
a dopiero po6zniej Srodkowe szlakowate pole, tak, iz w koncu pozostaje nietknie-
tym tylko przedni szlak [tak bywa w najsilniej wyrazonych postaciach].

W czeSci grzbietowej rdzenia ulegaja porazeniu przedewszystkiem dwa bo-
czne paski, polozono miedzy septum posterius i brzegiem tylnego rogu, ktére cia-
gng sie rownolegle do wewnetrznego brzegu tylnego rogu i czesto oddzielone sa
oden wezkim nietknietym szlakiem. W jednym przypadku istnialo jednoczesnie
lekkie zwyrodnienie Srodkowej czeSci wewnetrznego klinu. Wyjatkowo w je-
dnym przypadku bylo, iZ w gornej polowie rdzenia grzbietowego az do polowy
jego tylko wewnetrzna cze$¢ peczkow tylnych byla zwyrodniala, a wigksza
cze$¢ wlékien korzeniowych, ciagnacych sie¢ do tylnych rogéow, zaréwno jak
i stupy Clarke’a, byly nietkni¢te. W Kkilku przypadkach autor znalazl silnie
zmienionym szlak podluzny, ciagnacy si¢ wzdluz fiss. long.. W peczkach G oll’u
zazwyczaj tylny odcinek zachorowuje silniej, anizeli przedni. Z czasem zmie-
niaja sie¢ takze tylno-zewnetrzne pola.

W czeSci szyjowej rdzenia zwyrodnienie wystepuje z poczatku w peczkach
Gobi/a; jednoczeSnie ulega czestokro¢ zmianie i Srodkowy pas korzeniowy,
a w nastepstwie i tylno-zewnetrzne pola, tak, iz w silnie wyrazonych postaciach
wiadu rdzenia pozostaje nietknietym tylko wazki przedni i boczny szlak.

2. Topografia zwyrodnienia rogu tylnego.

Co sie tyczy slupéw Cwakkk’a, to, jak znalezli juz L EYDEN, L ISSAUER i in-
ni, w silnie wyrazonych przypadkach prawie cale slupy sa zwyrodniale. Im
wyzej, tern zwyrodnienie stupow jest slabiej wyrazone. Zmiany w shlupach sa
rownomierne ze zmianami w peczkach tylnych. Jezeli caly pas korzeniowy tyl-
nego peczka jest zmieniony, to i caly slup jest ubogi we wlékna; jezeli przeci-
whnie tylko wewnetrzna cze$§¢ pasa korzeniowego jest chora, to zewnetrzna czesé
stupé6w Ci-ARKE’a pozostaje nietknietg.

Précz tego zmiany degeneracyjne wystepuja w pasie brzeznym (Randzone)
LissAUEiVa, w delikatnych i grubych wléknach pozostalej czeSci rogéw [te nie
zawsze daja sie stwierdzi¢], wreszcie w duzej iloSci wlékien, przenikajacych
z tylnych rogéw do bialej substancyi.

Przy wiadzie rdzenia ulegaja zmianie réwniez wlokna nerwowe, naczynia
i neuroglia. Co si¢ tyczy naczyn, to nadmieni¢ wypada, Ze nie nalezy ich odno-
si¢ do syfilisu; w tych bowiem przypadkach, w ktérych nie bylo syfilisu, istnialy
nader silne zmiany naczyniowe, i na odwrot w przypadkach, w ktérych byl syfi-
lis, zmiany naczyniowe wystepowaly w nader stabym stopniu.

W przypadkach, opisanych przez autora, nader czesto widoczne byly zmia-
ny w nerwach obwodowych. Dla poréwnania autor badal nerwy obwodowe,
w kilku przypadkach marazmu, powiklanego przewleklem cierpieniem nerwu
kulszowego i przekonal sie, iz chociaz w tych razach rdéwniez mozna znalezé
objawy zwyrodnienia, s3 one wszakze znacznie slabiej wyrazone, niz w wiadzie
rdzenia; stad autor wnioskuje, Ze zmiany nerwoéw obwodowych przy wiadzie
rdzenia nie sa przypadkowe i Ze rozwijaja si¢ one albo wtdérnie, przylaczajac sie
do cierpienia peczkéw tylnych, albo pierwotnie i wéwczas moga istnieé¢ w sil-
nym stopniu nawet przy bardzo nieznacznych zmianach rdzenia.

W koncu swej pracy autor zastanawia si¢ nad kwestya, co przy wiadzie rdze-
nia ulega najprzod porazeniu: czy tkanka nerwowa, czy aparat naczynio-lacznp-



tkankowy? Dla rozwigzania tej kwestyi, autor poddal badaniu siedm przypad-
kéw wtérnego zwyrodnienia rdzenia i przyszedl do wniosku, ze wo wszystkich
tych przypadkach zmiany w neuroglii, wloknach nerwowych i naczyniach nie
réznie¢ si¢ niczem od opisanych przy wigdzie rdzenia, czyli Ze podstawe zmian
przy wiadzie rdzenia, zaréwno jak i zmian przy wtérnych zwyrodnieniach, jest
jeden i ten sam proces, a mianowicie: tak tu, jak i tam, pierwotnie zmienia si¢
tkanka nerwowa.

{Arcli. f. Psych. Bd. XXI1II. H. 2 und 3). A. Wizel.

Wiadomosci biezace.

— IloppE-SKkYLF.it podal nowy odczynnik na cukier w moczu. Jest to polproccntowy roz-
twor kwasu O-nitrofenylpropiolowego w tugu sodowym [5,76 grm kwasu rozpuszcza si¢ w 100 ctm3
10 procentowego roztworu wodanu sodu i odpowiednio rozrzedza woda]. Po zagotowaniu z odczyn-
nikiem moczu, zawierajacego cukier, ptyn przybiera zabarwienie big¢kitne, zalezno od wytwarzania
si¢ indyga. Odczynnik daje si¢ przechowywaé dlugo bez zepsucia i wykrywa cukier nawet w bar-
dzo matej ilosci moczu, a jednoczesna obecno$¢ biatka nie przeszkadza jasnos$ci odczynu. (Zeitschr.
f. physiol. Chemie. X VII, zeszyt 1). A. K.

— C PURITZ, ordynator kliniki TsciilUDNOWSKv’ego w Petersburgu, podaje w tomie 131,
zeszycie 2, Arch. VmcHOw’a obszerng pracg o wplywie obfitego odzywiania na przebieg tyfusu
brzusznego. Jeden szereg chorych, poddanych dos$wiadczeniom, otrzymywat pokarmy w niedosta-
tecznej ilosci, mianowicie: $rednio 50 grm. biatka, 10—20 grm. ttuszczow, 100—150 grm. wodanow
wegla i 2—2,/a litra ptynow na dobg¢. Drugiej grupie chorych podawano w ciaggu doby okoto 160
grm. biatka, 60—9 ) grm. tluszczow, 300 grm. wodanow wegla i 3—3'a litra ptynow. Wnioski, do
jakich autor doszedl, sa nastgpujace: 1-o. Tyfusowi chorzy przy obfitem dostarczaniu im ptynéow moga
trawi¢ znaczne ilosci biatka zarowuo w okresie goraczkowym jak ibezgoraczkowym. 2-0. W okre-
sie gorgczkowym trawienie biatka odbywa si¢ nieco gorzej przy obfitem odzywianiu chorego, niz
przy niedostatecznein, nadto ten lub'éw okres choroby nie wplywa prawie zupetnie na stosunek pro-
centowy przyswojonych materyi. 3-o. Przy dostatccznem odzywianiu chorych tyfusowych pokar-
mami obfitujacymi w biatko ilo§¢ mocznika w moczu wzrasta. Dalej, przy obfitem odzywianiu cho-
rych tyfusowych mozna byto stwierdzi¢: 4-o, ze przemiana azotowych skladowych czg$ci zmniej-
sza si¢ pomimo ogodlnego wzmozenia przemiany materyi. 5 o. Dzienne utraty azotu i straty na wa-
dze zmniejszaja si¢. 6 o. Ilo§¢ moczu zwigksza si¢ [Nb. jeSli chory otrzymuje odpowiednig ilo$¢
wody], a obfite odzywianie nie wplywa na pojawienie si¢ biatka w moczu. 7-o0. Obfite odzywianie nie
pociaga za soba podniesienia cieptoty. Dalej 8-o. nie zauwazono zadnych zaburzen w trawieniu,
biegunki ustgpuja, a nawet powstaje sktonnos¢ do zaparcia. 9-o. Nie spostrzegano ani powiklan, ani
nawrotow, ani przedtuzenia goraczki. 10 -0. Chorzy w ogble czuja si¢ lepiej, 1i o. Zdrowienie po ty
flisie brzusznym odbywa si¢ szybciej.

W zakonczeniu pracy autor dodaje: by¢ moze, iz obfite odzywianie, szczegoélniej biatkami,
wywoluje jeszcze inne sprawy, polepszajace przebieg choroby, lub tez usuwa objawy, pogarszajace
tenze przebieg. Z.

— Juz poprzednio GRAwITZ stwierdzit wptyw nerwoéw naczynio-ruchowych na stopien zge-
szczeuia krwi. Obecnie oglasza wyniki dalszych swych w tym kierunku badan. Dla oznaczenia cig-
zaru wilasciwego krwi uzywa autor wloskowatego piknometru w postaci szklanej rurki; wazy ja
sama, poOzniej okres$la jej wage po napelnieniu woda destylowana i wreszcie krwia. Iloraz, otrzy-
mamy przy podziale absolutnej wagi krwi przez takaz wage wody, oznacza ci¢zar wlasciwy krwi.
Zeby uniknaé zastoju lub zbytniego uptywu krwi, autor odpreparowywat u krolikow zyte szyjowsa
w okolicy podziatu jej na dwie gal¢zie, na jedna z nich naktadal w odlegtosci 1 ctm. dwie pincety
i migdzy niemi robit otwor w $ciance zylnej, przez ktory wstawial wloskowata rurke w celu napet-
nienia jej krwia, wyptywajaca z wolnej galezi. W podobny sposob otrzymywat krew od psow i od
koni, u cztowieka za$ brat krew z ptatka ucha. Podzniej autor oznaczat wplyw soli kuchennej,
surowicy, zotci i innych na zgeszezenic krwi. Z doswiadczen tych okazato sig, ze 140 grm. 10*



roztworu soli kuchennej, wstrzyknigte wprost do zyly, wywotywaty rozcienczenie krwi [cigzar wta-
Sciwy u koni z 1047 spadt w ciggu 20 minut do 1042; sl gorzka i glauberska dziataly stabiej]. Prze-
ciwnie s6l wprowadzona do Zolagdka w ilosci 15 grm. wywotata zgg¢szczenie krwi u cztowieka
z 1050 cigzar wtasciwy podniost si¢ do 1000. 120 grm. surowicy wstrzyknigte do zyty koniowi
obnizyto cigzar wlasciwy krwi z 1051 na 1048; z6t¢ znow daje bardzo znaczne zggszczenie krwi.
Przy wstrzykiwaniu tubcrkuliuy, hodowli lasecznikéw cholery i blonicy wykryl autor ten dosy¢
znaczne zggszczenie krwi; przeciwnie, drobnoustroje ropne i karbunkulowe wywotywaty jej roz-
cienczenie. Jednakowe wyniki otrzymywano zawsze bez wzglgdu na to, czy drobnoustroje byty
zywe, lub nie; dzialaja zapewne tutaj ich produkty zyciowe. (Deut. med. H'ochensch. N. 20.1803).
L. W

— P. GamarLkisa, zajmujac si¢ badaniem warunkow zycia lasecznikow cholery
poddawanych suchej i wilgotnej atmosferze, przekonat si¢, ze laseczniki przecinkowe
przy niedostatecznej ilosci wilgoci tracg site zywotna w znacznym stopniu, pozostawiane za§ w su-
chem $rodowisku ging w nader krotki przeciag czasu [po uptywie 17 godzin]; w wilgotnem za$ po-
wietrzu zachowuja swa zywotno$¢ okoto 5 tygodni, nawet wowczas, gdy sa pozbawione gruntu
odzywczego. XV wodzie, zawierajacej salol, naftaling, salicylan amonu, mentol, tymol, kwasy: solny,
azotny, fosforny, potaz gryzacy, wod¢ wapienna, azotan i azoton sodu, laseczniki przecinkowe nie
rozwijaja si¢, natomiast winian amonu sprzyja ich rozwojowi, fosforan za$§ molibdenu zabija je do-
piero po uptywie dluzszego przeciggu czasu. Rowniez nie rozwijaja si¢ laseczniki przecinkowe
w obecnos$ci leucyny, glikocholu, tauryny, mocznika, kwasu taurocholowego, allantoiny, kreatyny,
asparagiuy, w obecno$ci tyrozyny rozwijaja si¢ stabo, w obecnosci za§ soku trzustkowego nader
obficie; tym sposobem przystosowuja si¢ bardzo tatwo do warunkow, zachodzacych w przewodzie
pokarmowym; do$wiadczenia te wskazuja nadto na mozliwo$¢ rozwijania si¢ lasecznikéw w wodzie
w obecnosci soku trzustkowego [mas kalowych]. Toksyny i mikroproteiny b. prodigiosi, butyrici,
capsularis, anthracis, protei vulgaris dziataja zabdjczo na hodowle lasecznikéw przecinkowych,
toksyny za$ b. pyocyanei, lussis convulsivae, diploc. Friedlaenderi rozwdj ich tylko do pewnego stopnia
ograniczaja. Nastgpnie, badajac zachowanie si¢ lasecznikow cholery w wodzie zwyczajnej, wzigtej
z 2-ch rzek, 2-ch zrédet, 2-ch studzien i 2-ch stawow, przekonal si¢ GamarLesa, zc wody te nie
przedstawiaja warunkoéw, wsrod ktorych mogtyby laseczniki przez dtuzszy przeciag czasu przebywac
w stanie zywotnym. (Russkaja medicina. 1893. Nr. 15). J. w.

— Wyszed! z druku Nr. 54 ,Odczytow klinicznych®. Zawiera on prac¢ prof. RYpYGIERA
z Krakowa: ,,O sposobach chloroformowania“. W treSciwej formie znajdzie tu czytelnik naj-
wazniejsze dane o sposobie podawania chloroformu, niebezpieczenstwach grozacych przy tern i §rod-
kach zaradczych.

— W Berlinie zaczg¢to wychodzi¢ nowe czasopismo: , Archiv fiir Laryngologie und Rhino-
logie* pod redakcya B. FrANkEI-H. Migdzy wspolpracownikami pisma wymieniony jest i kol. So-
korowski, ktory w zeszycie I pomiescil ttomaczenie pracy drukowanej w naszem czasopi$Smie:
O mozliwosci przej$cia nowotwordéw krtani tagodnych w ztoséliwe. t

— W poczatkach czerwca r. b. cholera pojawiata si¢ w niektérych miejscowosciach [Alais,
Cette, Toulouse, Niines, Narbonne] poludniowych departamentow Francy! [du Gard i de 1’Herault].
Byty to jednak przypadki pojedyncze i podtug ostatniej wiadomosci wigcej si¢ juz nie pojawiaja.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty na II-giu pélrocze r. b., tych
za$ Pp. Prenumeratorow, ktorzy zalegaja, z oplaty, upraszamy o rychle uregulo-
wanie rachunkow.

Do dzisiejszego N-rn Gazety Lekarskiej dolacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumerato-
row: ,,Katalog nowych ksigzek*“ ksiggarni E. Weudego za miesigc kwiecien r. b.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r XVI. Gajkiewir.z
JosBoneno llensyporo, Bapmasa 18 1roun 18V3 r. Druk K, Kowalewskiego, Krolewska Nr 2U,



