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D WLADYSLAW MATLAKOWSKI

(Wspomnienie po$miertne),

Duia 206 czerwca r. b, zmarl we wsi Zbijewie Doktéor Wtladyslaw
MATLAKOWSKI. Smier¢ MATLAKOWSKIEGO, chociaz zdawna przewidywa- |
na, odbila si¢ Zalobnem echem wsrod naszego spoleczenstwa lekarskiego.
Utracilismy w Nim nietylko dzielnego chirurga, szlachetnego czlowieka,
ale przedewszystkiem niepospolitego pisarza, ktory we wspolczesnej lite-
raturze lekarskiej zajmowal stanowisko pierwszorzedne.

S. p. MATLAKOWSKI urodzil sig 19 listopada 1851 roku w Warce nad
Pilica, wydzial lekarski ukonczyl w Warszawie w roku 1875; w roku
nastepnym zostal ordynatorem kliniki chirurgicznej profesora KosiN-
SKIEGO, gdzie pozostawal do korca roku 1881. JuZ pierwsze prace, wy-
szte z tej kliniki, a drukowane w ,Medycynie® za redakeyi D-ra Rocowr-
cza, odznaczaly si¢ sumiennoscia i umiejetna obserwacya, byly pisane
jezykiem i stylem pieknym; juZ te prace zapowiadaly, Ze naszemu pi-
$§miennictwu lekarskiemu przybyla nowa sila niepowszednia. Irzeczy-
wiscie obok wielkich zdolnosci, usilnej pracy, goracego serca, pelnego

entuzyazmu do wszystkiego, co wielkie, piekne i szlachetne, posiadal
MarLakowskl wybitny talent pisarski, ktory sie ciagle rozwijal i niemalg
si¢ plodnoscia odznaczal.




W tym pierwszym okresie, oprocz spostrzezen, czynionych w klini¢e prof. Ko-
SINSKIEGO, przekiadow chirurgli Kognta'a (tom 1) do wydawnictwa GIRSZTOWTA,
anatomii PAULET'a, sprawozdan z dziatu chirurgii w Rocznikach medycyny polskiej,
napisat obszerniejsze studyum krytyczne o metodzie Listerowskiej, gdzie goracem
i pelnem zapalu mlodziciiczego stowem bronil metody od zarzutow przeciw niej
wymierzonych,

Wkrotce po wyjsciu z kliniki, bo juz w koncu roku 1882 doczekal si¢ konkur-
su, na ktorym otrzymal posade ordynatora oddzialu chirurgicznego w szpitalu Dz.
Jezus. Dostawszy sie na stanowisko samodzielne, odpowiednio przygotowany pieg-
cioletnig praca w klinice, gdzie w ciggu trzech lat ostatnich, w miesigcach waka-
cyjnych niemalo dokonywal operacyi, rozpoczal szersza dzialalnos¢ chirurgiczna,
pomimo przeszkod, jakie mu stawiala zasniedziala rutyna i bezmyslna oszcze-
dno$¢ szpitalna. Te starcia gorgcego serca z zimna obojgtnoscia i bezwladnoscia
wywolywaly nieraz na jego usta gorzkie sfowa wyrzutow,

Samodzielna dzialalnosé chirurgiczna odbila sie szybko w drukowanem sto-
wie; zaczely sie ukazywac zrazu mniejsze przyczynki i spostrzezenia, a nastgpnie
obszerniejsze zestawienia krytyczne calych szeregow laparotomii i innych opera-
cyi. Nie mozemy nateraz na tem miejscu omawiaé szerzej tych prac tak licznych,
ale winnismy zaznaczy¢, Ze najwiecej z nich cenimy prace o tetniakach szyi,
o cigZy zewngtrzmacicznej, o bablowcu sieci i o wycigciu kiszki Slepej.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie miato w MAaTLAxowsky dzielnego mo-
wce i niestrudzonego pracownika. Oprocz rzeczy naukowych umieszczal w pi-
smach lekarskich pieknym jezykiem pisane zZyciorysy, korespondencye (z Pragi
Czeskiej), polemiki (z CEMiELOWSKIM i OCHOROWICZEM) i w tych pracach jasnieje
w calej pelni prawdziwy talent literacki, ktory byt istotng ozdoba czasopism.

Tak piekng dzialalnosé chirurgiczna i lekarsko-pi§miennicza przerwala przed
kilku laty ztowroga choroba; zmuszony opusci¢c Warszawe, udal si¢ MATLAKOWSKI
do Zakopanego, ale i tu nie pozostal bezczynnym. Wykonczywszy rozpoczgte
prace chirurgiczne, oddal sie z wlasciwym Mu zapatem badaniom etnograficznym
i estetycznym, wynikiem ktorych bylo oprocz artykutow, pomieszczanych w , Wi-
$le“, dzielo, wydane w roku 1892 nakladem Akademii Umiejetnosci w Krakowie
p- t. nBudownictwo ludowe na Podhalu®, tekst z tablicami i rysunkami, a naste-
pnie praca p.t. ,Ornamentyka ludowa na Podhalu“. Ale nie na tem koniec;
w ostatnich jeszcze miesigcach, juz znekany choroba, wydal nowy przeklad whasny
Hamleta Szekspira i opatrzyl wstepem, wyjasnieniami i obszernymi przypisami.

Umarl MATLAKOWSKI, ale pamie¢ o nim pozostanie na dlugo, bo zostawil pie-
kng i bogata spuscizne w swych pracach drukiem ogloszonych; byloby jednak ze
wszech miar poZadanem, by sig¢ ukazal w oddzielnej ksiazce wybor celniej-
szych pism chirurgicznych MarLakowskieco. Bylby to najpiekniejszy
pomnik, jaki Mu wystawi¢ moga wielbiciele; bo nie wszyscy, nasi nastgpcy, wyszu-
kiwa¢ beda rozrzucone po roznych rocznikach czasopism prace MATLAKOWSKIEGO,
a zna¢ je i ceni¢ powinni wszyscy ?).

') Spis prac lekarskich D-ra Maruskowskigco drukiem ogloszonych podajemy na str. 579
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0 leczeniu wglobier jelitowych,
przez prof. RYDYGIERA.

Odezyt wygloszony na 24 zjezdzie chirurgéw niemieckich w Berlinie r. 1895.

Panowie! Uplywa wlasnie 10 lat od czasu, kiedy Braun') w tem to-
warzystwie odczytal swojg bardzo zajmujgca prace o wglobieniach. Od tego
czasu postgpilismy bardzo znacznie w chirurgii jelit w ogolnosci, a w szczegol-
nosci nabralismy niemalo doswiadczenia w sprawic wglobien. Zachgcony cie-
kawemi spostrzezeniami kilku wlasnych przypadkow, uczynitem wzmiankeg
krotkq o tej sprawie na zjeidzie przyrodnikow w Wiedniu. Dzi$ jestem w tem
szczgsliwem poloZeniu, dzigki udzieleniu mi materyalu przez bardzo licznych
kolegobw, ze moge uzupelnic cze$¢ statystyczng, wyprowadzi¢ pewniejsze
wnioski dla leczenia i oprzec je na szerszej podstawie.

Z przyjemnoscig korzystam ze sposobnosci, aby podzigkowaé wszystkim
kolegom za ich uprzejmosc. W ten sposob dali mi oni moznos¢ uzupelnienia
statystyki Braun’a dalszymi 75 ?) przy padkami, pochodzgcymiz ostatnich lat 10.

Z wielkiej grupy uwieznie¢ wewnetrznych wybralem na ten raz umyslnie
tylko wglobienia, poniewaz latwiej jest porozumiec si¢ na polu bardziej ogra-
niczonem, a powtore dlatego, poniewaz tu wlasnie wyniki lecznicze sg zle
i malo zachecajgce, a postepowanie nasze chwiejne i niepewne.

Skad to pochodzi? Raz stad, jak mysle, ze chociaz rozpoznanie wczesne
nie bywa rzeczg trudng, mimo to chorzy zglaszajg si¢ do chirurgow zawsze
pozno., Toz samo zaznaczyl z naciskiem ScHOENBORN w r. 1885 na zjeidzie
chirurgéw niemieckich, kiedy to bardzo stusznie powiedzial, ze wglobienia sto-
ja na rowni z uwigZnigciem petli w przepuklinie, a przeciez nie przyjdzie Zadne-
mu interniscie na mysl leczy¢ przepukling uwieznigtg. Bezwatpienia nie ka-
zde wglobienie nalezy natychmiast operowac; chirurg powinien takze naprzod
sprobowac srodkow bezkrwawych, a spostrzegajac przypadek o ile moznosci od
samego poczatku cierpienia, jest w stanic obra¢ stosowng do operacyi chwi-
lg. Poniewaz w ogolnosct nie kazdy przypadek niedroznosci wewngtrznej
da si¢ z gory jako taki rozpozna¢, powinno sie zasiegng¢ rady chirurga
w tych przypadkach, gdze tylko podejrzenie niedroznosci wewnetrznej istnie-
je, aby wspolnie z internistag wybral chwile odpowiednig do operacyi.

Jak chwiejre poglady co do oznaczenia stosownej do operacyi chwili ma-
ja nawet najdoswiadczensi internisci, daje wymowny tego dowod BAukr ?),
w znakomitej swojej pracy z kliniki LieseaMEIsTER’a.  Przytacza stowa samego
LIEBERMEISTER'a Wyrzeczone 15 maja: ,teraz po 4-tygodniowem trwaniu nalezy
odstapi¢ od operacyi®. Jednakowoz chory nie umiera, stan jego sig nic polepsza,
mimo kilkakrotnych wlewan, mimo makowca i morfiny; przeciwnie pogarsza

') Braun. Useber operative Bebandlung der Darminvaginationen. Verhan-
‘dlungen der deutsch. Gesellschaft t. Chirurg. 1585. XIV Congress.

3)  Juz po wykladzie moim dowiedzialem si¢ o dalszyeh 11 prazypadkach, tak,
2¢ liczba nowych przypadkow wynosi 86. Zliczywszy przypadki BrAuN’a i moje,
uzyskamy wcale pokazng liczbe 162. Przy wyprowadzeniu wnioskow korzystalem
jedynie z nowszego zestawicnia, poniewaz przypadki Braun'a odnoszy sig do czasu,
kiedy to technika i do$wiadczenie w operacyach jelit dopiero rozwijaé si¢ poczely.

3) Bauer. Beobachtungen ueber Darminvagination. Berlin. klin. Woch. 1892,
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sie, a- wtedy 22 maja, a w1<;( BT dni poiniej mowi: ,ponicwal bez opcrauyl
nalezy sie spodziewac¢ wkrétce Smierci, zawezwano Bruns’a i chorego przenie-
siono do kliniki chirurgicznej“. Ouywnsuc, ze wynik operacyjny w takich
warunkach latwo przewidzie¢,

Oznaczenie czasu stosownego do operacyi jest jednym z hajwaznicjszych
momentow w leczeniu wcrloblcn. Leczenie zalezy w wielkiej czesci od tego,
czy mamy do czynienia z wcrloblcmaml ostremi, czy tez przcwleklemi.
Poniewaz od tej okohunosu zalezy nierzadko rodza] operacyi, a bardzo czgsto
wynik operacyjny, przeto musimy omowi¢ zosobna wglobienia ostre i przc-
wlekte.

Zalgczona statystyka wykazuje dowodnie wplyw tej okolicznosci.

W 42 ostrych przypadkach bylo 31 razy zcjscie $miertelne, a tylko
11 wyleczen, a wigc 73,8% Smierci.

W 27 przewleklych przypadkach nastgpila tylko 7 razy Smierc, a 20
razy wyzdrowienie, a wigc tylko 25% Smierci.

Uwzgledniwszy pozniejsze pr/ypadkl otrzymamy nastepujgce liczby:

W 44 ostrych przy ypadkach 33 razy wynik Smiertelny, a 11 razy wyle-
czenie, wigc wlasnie 75% $miertelnosci

W 29 przewleklych 7 razy zejscie Smiertelne, a 22 razy wyleczenie, wige
tylko ')4% $miertelnosci.

Co sig tyczy wglobien ostrych, to dzi$ przewaina czgs¢ chirurgdw zgo-
dzi si¢ pewnie ze mng na to, aby operowac jaknajwezesniej, skoro Srodki le-
cznicze bezkrwawe, jak pre;d elektryczny, pompa zolgdkowa, wlewania ply-
now lub gazow do odbytnicy wpolozeniu kolanowo- Jokciow em, migsienie w gle-
bokiem u$pieniu przez powloki brzuszne, celem odglobienia, pozostang bez
skutku. Jak w uwieznigciu petli Jchtowc; zaraz po moudo.noj probie odpro-
wadzenia (tamis) przystgpujemy do operacyi krwawej, tak samo powinno si¢ po
daremnem usitowaniu odprowad/ema petli Jchtowq na drodze beaLrwawq
natychmiast, ile moznosci nawet podczas tej samej narkozy, przystapic do za-
biegu krwawego. Od operowania przepuklin uwigznigtych nie powstrzymuje
nas dzi$ ten wzglad, ze zdarzajy sie¢ bardzo rzadkic przypadki, gdy po darem-
nych kilkakrotnych probach odprowadzenia nakoniec udalo si¢ od czasu do
czasu je odprowadzi¢; ani ten wzglad, ze moze sie wytworzy¢ dobrowolnie anus
practernaturalis, niejako samoistne wyleczenie; tak samo nie powmlen nas po-
wstrzymac od operacyi ten wzglad, Ze tu i owdzie udato sig pozniej odglobié¢
(dezinwaginowac) petle, albo Ze po jakims$ czasie petla wydzielita sie ze stol-
cem dobrowolnie.

Aby si¢ upewnic, ic zabiegi niekrwawe napewno nie prowadzg do skut-
ku, urzagdzam jeszcze raz wlewania w mojej obecnosci, nie spuszczajgc sie na
to, Ze juz to samo przedtem robiono, poniewaz skutek zalezy bardzo wicle od
tego, w jaki sposob zabieg ten si¢ wykonywa' sz duo fac"unf idem, non est idem.

Dobrowolne WYdLlf.’anlL sig jelita jest rzeczywiscie bardzo pomyslnem
zdarzeniem. Ma to miejsce u dzieci, u ktérych wglobienia najezedciej sic przy-
trafiajg, jednakowoz nie powinno sig liczy¢ na to, poniewaz wydarza si¢ bar-
dzo rzadko, a chorego naraza si¢ na bardzo w1clI\1c niebezpieczenstwo. Nddto
wyduelemc sig klblkl nie jest jeszcze weale wyleczenicm pewnem, albowiem
znajdujemy w literaturze mcatct) sporg liczbe przypadkow, ze chorzy po ta-
kiem wyleczeniu umierali pozZniej skutkiem przedziurawicn kiszki, zapalenia
otrzewny, LWQLerl 1t dls

Moze mi kto$ zarzuci¢, Ze porownanie moje o tyle kuleje, ze mebupxc
czenstwo operacyi w przepuklinach nie da si¢ poréwnac z niebezpie czenstwem
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otwarcia jamy brzusznej. Duzisiaj, gdy juz nicktérzy chirurdzy radzg w kazdej
przepuklinie otwiera¢ jame brzuszng, to poréwnanie jest zupelnie usprawie-
dliwione. Nie otwarcie jamy brzusznej jest groine, ale wprowadzenie do
jamy brzusznej petli jelita, w ktérej krazenie skutkiem zacisniecia stalo sie nie-
prawidlowe; niebezpieczenstwo lezy w tem. Ze skutkiem zmienionego odzy-
wiania $cian petli moga sie rozwija¢ sprawy zakaine w $cianach, a z tych
przenosi¢ si¢ swobodnie do jamy otrzewnowej. To powinno nas raczej za-
checi¢, by niedopusci¢ do tych zaburzen — tembardziej, ze w poczatkach, jak
to bede mial pozZniej sposobnos¢ wykazac, mozna si¢ obejs¢ mniejszymi Srod-
kami, im pozniejszg za$ jest operacya, tem jest niebezpicczniejszg.

Nadto leczenie $srodkami nickrwawymi nie jest wcale zabiegiem tak nic-
winnym, a przytem jest chodzeniem po omacku., Nie znamy bowiem ani
stanu petli wglobionej, ani kierunku, w jakim si¢ wglobila. W dalcko po-
sunigtych zmianach $cian mozemy rozedrzec je silnemi wlewaniami, a we wste-
cznych wglobieniach, ktore na szezegscie sa rzadkie, mozemy, zamiast odglobic,
jeszeze bardziej je zwigkszy¢. 7 tego wszystkiego wynika: Zz¢ powinnismy
jaknajwczesniej przystgpowac dooperacyi we wgltobieniach
ostrych, skoro tylko pozostang bez skutku $rodki bez-
krwawe, odpowiednio zastosowane.

Jakiec mamy zabiegi krwawe i ktorym nalezy si¢ pierwszenstwo:

Najprzod chcialbym usung¢, jako zupelnie bezuiyteczng w ostrych przy-
padkach, operacye, ktorg dawniej czgsto wykonywano, ktorg i dzis jeszcze,
zwlaszeza internisci, jako stosunkowo najniewinniejszy zabieg polecajg—a jest
nig zalozenie sztucznego odbytu. W statystyce Braun'a niema anijednego przy-
padku, wyleczonego tym sposobem. KrOENLEIN zwrocil moja uwage w Wie-
dniu, ze istnieje przecieZ jeden przypadek, wyleczony przez LANGENBECK 'a. |est
to ten sam przypadek, ktory Braun podaje jako watpliwy co do rozpoznania.
W statystyce z lat ostatnich znalazlem jeden jedyny przypadek, ktory sig
szezesliwie zakoncezyl. Zle wyniki po tej operacyi sg dos¢ latwo zrozumiale.
Jezeli mamy na uwadze, Zenie przerwanie krazenia kalu jest najblizszem i jedy-
nem niebezpicezenstwem, ale uwigznigcie petliy jej zmienione odzy wianie, tudzie?
zapalenie, ktore najezesciej przechodzi w zgorzel i z nig w.parze idgce zapalenie
otrzewny, to latwo zrozumiemy, Ze przcz zalozenic odbytu sztucznego nie uzy-
skamy zazwyczaj zadnego wyleczenia. Wyjatkowo zdarzy¢ si¢ to tylko mo-
ze wtedy, kiedyby petla jelitowa powyiej wglobienia zostala oprozniong od
kahu, przez co poprawilyby sig stosunki miejscowe, i gdyby cze¢s¢ wglobiona
odeszla nazewnatrz wraz z kalem. = Jezeli wigec decydujemy sig na ten rodzaj
operacyi z powodu bardzo znacznego upadku sit chorego, a zwlaszcza z powo-
du wcale moze niepewnego rozpoznania, aby usung¢ bardzo przykre wymioty
kalowe i wzdecie brzucha, powinnismy sobie I drugim z gory jasno to powie-
dzie¢, ze operacya ta moze doprowadzit do wyleczenia wéréd szczegdlnie
sprzyjajacych okolicznosci.

Pozostajg tedy trzy sposoby operacyjne, o ktérych mysle¢ mozemy,
otworzywszy jame brzuszng: 1) desinvaginatio, 2) resectio, 3) entero-anastomosis.

Entero-anastomosis w wglobicniach ostrych chcialbym wylaczye tak sa-
mo, jak zalozenie odbytu sztucznego, ponicwaz ucisk na petlg jelitowy trwa
dalej; jednakowo? przyzna¢ musze, Ze otwicrajgc droge kalowi i uwalniajgc
kiszke od ucisku tegoz, mozna osiggng¢ wyleczenie entero-anastomozy podo-
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bniez, jak przez Aalozexllc odbytu sztucznego. W mojcm zestawieniu niema
atoli ani jednego, w ten sposob wylegzoncoo przypadku ol ¥

Odgtlobienic zastosujemy wtedy, kiedy da sic wykonac¢ bez szczc-
oolnych Jal\mhs trudnosci; a wigc zwlaszcza  w przypadkach  swiezych
i mezbyt silnem wldmowamu sie petli (nale/y wykona¢ zabieg bez uzycia zna-
czniejszej sity). buany jelita sg zazwyczaj juz tak zmicnione, 7e byloby nie-
bezpiecznem Wpuaug petle do jamy otrzewny, ponlcwa/ nic mozna z gory
wiedzie¢, czy zarazki i produkty zakazne przez nic nie wejdg, a powtodre, nic-
wiadomo, czy Sciany nie obumrg pozniej. W kazdym razie nic radze zamy-
kac Jamy brzusznej, ale stosownie do miejsca wprowadzi¢ strzgp gazy jodofor-
mowc'J, albo, jak to BurckHarDT *), RosensacH’) i OpariNskr zrobili, wylg-
czyé odpowxedme miejsce z jamy otrzewnowej. W zestawicniu mojem znaj-
dujemy na 24 przypadki udanego odglobienia w ostrem wglobieniu—8 ra-
zy wynik szczesliwy.

We wszystkich innych przypadkach pozostaje resckcya. Jeszeze
przed nic tak dawnym czasem uchodzila ona za operacye bardzo nicbezpieczng,
W statystyce Braun’a znajdujemy, ze wszystkic przypadki zakonczyly si¢
$miercig; W mojem zestawieniu zaznaczone sg trzy wylcuuna — na 12
przypadkow. : A

Rozpatrujgc si¢ w odnosnej literaturze, zauwazylem, ze za malo uwag'
zwracano na pewien sposob operacyjny, ktory podali i wykonali Koenig 7),
LEeszczyXskl °), SENN ?), JESSETT ) ] RoseEnTHAL, A. Barker, BIER i inni
mam tu na mysli wyci¢cie samej czgsci \V(rlol)no nej. Dotychczas
za$ operacye te wykonywano przewaznie tylko w pr/y[ndkach ze specyalnem
wskazaniem, Jak np. KoeNiG w celu wydobycia guza, wywolujgcego  wglo-
bienie. Ja 24 zalecitbym te operacyg jako operacye wyboru na pierwszem
miejscu, bo dobrze wykonana, Jr*st daleko mnicj niebezpicczna, niz wyciecie
catkowitego wglobienia.

Technika j jeszcze dotgd nie jest ustalona., Kazdy prawie operator inaczej
postepuje. Z tego powodu podjglem caly szereg doswiadczen na zwierzgtach,
celem ustalenia sposobu najprostszego, lld.Jb/,be/ :g0, praytem najpewniejszego
operowania. Zaproponowalbym postepowanic nast¢pujgee, ktore najwicee]
zbliza si¢ do sposobu JEsseT-Barker’a. Po otworzeniu Jamy brzuszuej i od-
szukaniu wglobienia zaklada si¢ szew kusnierski dokola szyjki wgltobienia we-
dhug sposobu LEMBERT 2, aby zapobiedz wysliznieciu sig wglobionego rabka,
na wypadel\, gdyby zlepienie si¢ nie bylo dos¢ silne, albo gdyby si¢ rozlu-
znito skutkiem poprzednich usilowan odglobienia, Mozna przytem nieco
powigkszy¢ wglobienie, zwlaszcza wtedy, gdybybmy spostrzegli na szyjce miej-

4 Wsrod dodatkowo otrzymanych praypadkow sa 3 zaznaczone wyleczenia, Je-
dnakowoz w 2 przypadkach bylo wglobicnie pracwlekle a w 1 praypadku czas trwania
nie uwidoczniony.

5) H. BurckHarDT. Invagination des unteron Thoeiles des Ileum und Colon
- ascendens in das Colon transversum ete. Bericht iiber die chir. Abtheilung v. Ludwig-
Spithals- Charlottenhilfe, N. 1884.

) F¥r. RosexsacH. FEin Fall von Laparotomic bei Invagination des Colon dese.
Berl. kl. Woch. 1885. N. 41.

) Kognig. Lghek. Arch. 1890. t. X L.

%) LeszozyNsgr. Pamietnik 1T zjazdu chirurgow polskich. 1890.

9 SexN. Surgical treatment of mtussuscoptlou Quadrian pract. 1891.

; 19)  Jgsserr. The Lancet 1891, u Borrrin’a w Arch. prov. de ¢hirurg. T. 1. N. 4,
p. 313.
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sca podejrzane, aby mie¢ do zeszycia zupelnie zdrowe $ciany. Zatoienie szwu
tego jest koniecznie potrzebne, jak to w ostatnim przypadku naocznic sig prze-
konalem, gdyz istnieje po odcigciu wglobionej czgsci wielka dgznosc do wyco-
fania si¢ kikuta, mianowicie w okolicy krezki silnie zaciggnietej i wskutek tego
napigtej. Nastgpnic na 5 ctm. od miejsca zagiecia si¢ jelita przecina sig
wzdluz osi podiuznej na wypuklej stronie petle wpochwiajacg na takiej dtu-
gosci, aby poZniej mozna bylo wydoby¢ nazewngtrz czes¢ wglobiong.  Obe-
cnie mamy uwolniong czg$¢ wpochwiong w poblizu wglobienia. Przecinamy
poprzecznie oba poklady, rozpoczynajgc od strony wypuklej, az blizko do
przyczepu krezki (mniej wiecej */, obwodu). Przez zrobiony otwér wprowadza-
my gruby zglebnik albo lepiej jeszcze palec wskazujacy reki lewej do wewng-
trznego $wiatla, a to celem przekonania si¢ o droznosci w szyjce, a powtore kon-
trolowania podczas zakladania szwu, aby nim zbyt gleboko nie zachwytywac,
Zaklada si¢ poprzecznic przez calg ‘grubos¢ obu pokltadéw 4 szwy, i to naj-
przod na stronic wypuklej jeden, nastepnic dwa po bokach, nakoniec w dol-
nej czgsci w ten sposob, aby zaciskal wciggnietyg krezke, a zarazem stuzyl jako
podwiazka (zob. fig. 1). Nastepnic odcina sie ostatecznie reszte wglobionej

Fig. L

czesci ponizej szwu. Gdyby sie¢ krew sgezyla z przecietej krezki, nalezy ja pod-
wigza¢, Po doswiadczeniu w ostatnim moin przypaiku, zalecatbym dodat-
kowo jeszcze jeden szew kusnierski przez calg grubosc przecigtych scian kiku-
ta, bo 4 szwy, w powyzszy sposob zaloZone, niezupelnie doktadnic lacza brze-
gi, gdyby sie kikut cho¢ czgsciowo mial wycofaé. Nakoniec wycigga si¢ od-
cietg cze$¢ wglobiong. Gdyby sie to nie udalo, z powodu znacznej jej dugo-
Sci, to nalezy jg pozostawi¢, jak to zrobit LeszczyXski, aby si¢ pozniej sama
uwolnila od polgczen i ze stolcem nazewnatrz wydalila, albo sitag wyciggnac
przez odbyt. Nakoniec zaszywamy otwor podluzny na petli wpochwiajgcej
szwem jelitowym Czerny'ego. Jezelisig nie udaje polgczy ¢ brzegow
ranycze$ci wpochwiajgcej, poniewaz — jak czgsto u psow —
Mgp. N. 27,
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kikut I)OAostaly obr/Pka mocno, natenczas nalezy zeszyc¢ po-
przecznie sposo bed Hemecks-MIKULICZA — a Wt e d y 2 ]atw oscia
sie to uda. ;

Wyisz0$¢ tej operacyi nad catkowity resekeyg uderza od razu: 1) nie po-
éwigca si¢ tyle jelita, bo czgs¢ wpochwiajgca pozostaje; 2) krezka podwigzuje
sie, ze si¢ tak \vyld/,g, za jednym zamachem, co przy zwyczajnej resekeyi zaj-
muje niemato czasu; 3) szew daje si¢ zalozy¢ tak pewnic i szybko, ze szybcicj
nie mozna polaczyd br/cno\v rany ani sposobem SENN'a ani MurpHY ego.

Mimo tych zalet musimy sie jednakowoz uciec do resekeyi _H.”\O\/Vit(?j,
skoro tylko slady zgorzeli na czgsci wpochwiajacej spostrzezemy.

ak juz powled/mlcm wykazuje ta operacya nieco leps/L wyniki w osta-
tnich czasach, zwlaszcza w przypadkach, w ktorych dosc wezesnie operowano.,
Przychodze tcdy do wnioskow nastgpujgcych.

1) W wglobieniach ostrych powin msmy operowac jak
najwu,cs_nm, skoro tylko wszystkie zabiegi bezkrwawe, do-
ktadnie wykonane, pozostaly bez sku tku.

2) Po otworzeniu jamy -brzusznej zasluguje na pier-
wszefistwo odglobienie, jezeli si¢ da wykonac¢ bez szcze-
g4loy eb, tru dh o Jezelizas Sciany okazg sig¢ w niektoérych
micjscach podejrzane, nalezy a7z dotad wprowadzi¢ strzgp-
ki gazy jodoformowej albo odpowiedniec miejsce wylaczyc¢
z jamy brzusznej.

3) Gdzie odprowadzenie si¢ nie udaje, nalezy wycigd
cze$s¢ wpochwiong w sposdéb wyizej opisany.

4) Nalezy catlkowicie wycia¢, jeieli czgs¢ wpochwiajg-
ca okazuje silniejsze zmiany na $cianach, tak, Ze obawiac
sig mozemy przedziurawicnia.

5) Zalozenic anus praeternaturalis i entero-anastomosis nie powinny
zazwyczaj by¢ stosowane w wglobicniach ostrych; jedy-
nie w bardzo silnej zapasci dozwolone jest zatozenic anus
praeternaturalis.

Przechodzg do wgtobien pr/cwlcklych Poniewaz objawy tu nic s3 gwal-
towne, nic ])otr/,ebUJcmy si¢ tak $pieszy¢, jak w przypadkach ()stry(h I mo-
zemy stosowac przez czas dluzszy Srodki bezkrwawe. Niema jednakowoz
zadnego celu wyczekiwaé catymi tygodniami skutku, W tym wazgledzie zlote
sg uwagi-Baver’a ') z kliniki prof. LizBErRMEISTER 2 ,,w nicktérych przypad-
kach nastgpita poprawa po odpowiedniej dyecic; chorzy nie cheicli dhuzej po-
zosta¢ w klinice, a w domu skutkiem naglego pogorszenia poumierali“
Pour '?) opisujc pr7ypadck z kliniki w Halli, gdzie nawet po ti-letniem trwa-
niu wglobienia $mieré nastgpita skutkiem peritonitis perforativa.

Ze wzgledu na dobre wyniki po operacyach w wglobieniach przewle-
ktych, lgkliwe i dlugotrwale wyczekiwanie jest nie do rLuowama

ezeli CrEDE ma stusznode, mowiace, ze powinno sie operowaé w przewle-
ktych zwezeniach jelit w czasic wolnym od napadow, ponicwaz, jak mialem
sposobnos¢ niedawno sam o tem si¢ przckona¢, operuje si¢ wsrod najle-
pb/ydl warunkow, a operacya jest, ze si¢ tak wyraze, rzeczg prawie niewin-

') D-r M. Bauer. Beobachtungen ueber Darminvagination. Berl. klin. Woch,
1895. N. 33 i nast.
© 12 Pour. Prager med. Woch. 1883. N. 21,
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ny, to tembardziej wskazane jest nie wyczekiwaé w przewleklych wglobic-
niach pogorszenia, bo natenczas operacya tak samo jest nicbezpicezna, ja
adyby wglobicnic odrazu przebiegalo ostro.

Ktora z operacyi zasluguje tu na pierwszefistwor

Rzeez prosta, ze i tu odglobicnie ma pierwszenstwo, jezeli da sig wy-
konac. Czy czesto da sig wykona¢ w przypadkach przewleklych, to dopiero
pokaze dalsze doswiadczenie.,, W statystyce Brauna i swojem uzupelnieniu
znajduje catery [)l‘l,ypd(“ﬂ <rd/,10 po  otworzeniu jamy brzuszne] odglobic-
nie sig udalo, chociaZ cierpienie trwalo od paru micsigcy: W moim przypad—
ku purwyym od 6 miesigcy, w drugim od ¢ micsigcy; w przypadku  Czer-
NY’ego od O micsigcy, w przypadku OBaLINSKIEGO od 10 tygodni; we wszy-
stkich przypadkach nastgpilo wyleczenic. W ostatnich dniach opcrowalem
Jeszeze jeden przypadek, w ktorym wglobicnie trwalo 6 tygodni. Po wyko-
nanej laparotomii udalo sig od"h)lncmc i pr/ypadcl\ ten /al\onuvl sie wy-
zdrowieniem,

Gdym w Berlinie na 22 zjezdzie chn‘ur')'()w niemicckich zdawal sprawe
z drugiego swego przypadku, KoeniG W)’I‘d/ll sig, ¢ mu si¢ wydaje rzeczg zbyt
1)1(‘1)0/[)1cunc} od]n owadzac jelito i wpuszeza¢ do jamy otrzewny po 6 miesie-
cznem trwaniu wglobicnia. Koenig ma stusznosé, jezeli chodzi o zrosty silniej-
sze.  Odlaczaé zrosty nozyczkami i nozem, jak to wielu czynii poleca, uwa-
zam rownicz za rzecz nicbezpieczng; jednakowoz w przypadkach, gdzic, jak
w moim, odglobienie udaje si¢ bez wszelkich trudnosci, nie jest ono niebezpie-
czne i owszem bardzo zalecenia godne.

Jakic mamy zabiegi krwawe?

chch [)(‘tll od(rl()l)m si¢ nam nie uda, natenczas najbardziej si¢ poleca
wyec 14L cze¢s¢ wpochwiong w \posob wyzej opisany. Tu wlasnie, gd/le
~ $ciany nic albo malo sg zmienione, nic powinno choremu zagraza¢ Zadne nic-
bezpieczenstwo po tak nieznacznym zabiegu. Zalety operacyi tej podnioslem
dokladnie, omawiajac wglobicnia ostre.  Porowny wa]uc zalety tej metody ze
zaletami entero-anastomozy, [)Oddntj praez SENN'a, nie widze w tej osta-
tniej zadnej wyzszoscl, nlLJest bowiem mnicj niebezpieczng, a posiada te nie-
korzysc, zc niewiadomo napewno nigdy, czy pozostawiona w jelicie czgs¢
wglobiona nie 5})1()de£l nastepnie jakich zaburzen. Entero-anastomozeg
mozna zastosowaé tylko przy bardzo rozleglych zrostach lub wskutek szcze-
<rolmcjs/c<ro wskazania. Przypadek Braun'a oraz kilka innych z ostatnich
czasOw pouczajg nas, ze wlasnic w wglobieniach przewleklych mozemy si¢
spodziewa¢ dobrego wymku po operacyi.

Wikazanic do zalozenia anus praeternaturalis nigdy nie jest dostatcumc
uzasadnione, poniewaz nikt nie uwaza tegoz za srodcek leczacy wglobienie, a tylko
za shx/clcy (lo usuniecia przykrych objawvow wealobienia ostrego, wymiotow ka-
towych i wzdecia br/,udm —objawow, ktore w \Vfrloblemadl pr/,cwlcl\lych tak
gwaltownie nic wystgpujg, a przeto nie wymagajg leczenia operacyjuego.
NIL moge sie tez zgodzi¢ z drugiem wskazaniem Borrrin’a 1?), ktory chciatby

zalory¢ anus praeternaturalis ,dans les cas chroniques irreductibles, quand la

portion basse du colon est mvawmec dans la partie superieure du rectum, ot
il est impossible de faire une résection ou une entero-anastomose“. W takich
przypadkach mozna wykonac resectio invaginati.

1) A, Borrrin. Du traitement ohu‘urgloul de linvagination intestinale chroni-
que.  Arch, provine. de Chirurg, Tome L. N. 4. pag. 310.
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Rzecz calg o leczgniu wglobien przewleklych streszczam w nastgpujacych
whnioskach:

1) W wglobieniach przewleklych powinnismy prébowad
najprzod srodkéw bezkrwawych usilnic i kilkakrotnic, ale nic
przez cale tygodnie.

2 Najbardziej zaleca si¢ operacya w czasic wolnym od
napadu.

3) Pootworzeniu jamy brzusznej nalczy probowacitu od-
globienia. Jezeli si¢ nic uda, to resekcya czesci wpochwio-
nej zasluguje na pierwszenstwo przed wszystkiemt innemi
operacyami.

(D. n.). ‘

Przypadek padaczki czesciowsj ciagle],

podal D-r Stanistaw Ortowski, Ovdynator Kliniki choréh nerwowych Un’w. Moskicwskiego.

(Rzecz czytana na posiedzenin Towarzystwa Neuropitologiw i Psychiatedw

przy Uniwersytecie Moskiewskim, wdniu 2% mavea 1845 r.; z przedstawicniem chorego).

(Ciag dalszy. — Zob, Nr. 26).

W danym przypadku przedewszystkiem zwraca naszg uwage roZnoro-
dnoé¢ drgawek. Podzieli¢ je moina na 3 grupy: 1) typowe napady pada-
czki z utratg swiadomosci; 2) ciggle, nawet we $nie trwajace drgawki: drganie
twarzy i drzenie reki lewej; 3) drgawki, wystepujgce napadami, lecz nadzwy -
czaj czgste: a) w calej prawej polowie ciala; b) micjscowe: w twarzy i szyi,
w rece prawej, w nodze prawej, w jezyku, w przelyku, w krtani, a w osta-
tnich czasachi w rece lewej.

Co do pierwszej grupy, to niema watpliwosci, 7e jest to padaczka Jack-
soN’a: w napadach, ktore opisujg krewni chorego, zarowno jak 1 w spostrzega-
nym przezemnie, drgawki zaczynaly si¢ zawsze w konczynach prawych, na-
stepnie przechodzily i na lewe, w pewnym okreslonym porzadku; zaraz na
poczatku napadu chory tracil przytomnosé, wpadat potem w sen gleboki i nie
pamigtal faktow minionych. Jak w przypadkach prof. Kozewnikowa, tak
1 tutaj takie napady padaczki byly w poczatkach choroby bardzo czgste,
a wystgpowaly w dalszych jej okresach coraz rzadzicj i tracily na sile; w ciggu
4 miesigcznego pobytu swego w klinice chory mial jeden tylko napad typowy
w czasic ostrego zapalenia oplucnej; na kilka godzin przed napadem cieplota
podniosta si¢ do 39,4°.

Jakkolwick napady padaczki sa dosyc¢ ciezkie, jednakze w danym przy-
padku sg one niemal bez znaczcnia wobec pozostatych drgawek; chory nie wie
wcale, ze miewa padaczke; widzi tylko, Ze drgawki ustawiczne w przerwach
miedzy napadami robig zen kaleke zupelnego.

Literatura,dotyczgca padaczki Jackson'a, jest nadzwyczaj bogata, zebra-
ny materyal kazuistyczny bardzo wielostronny, a jednak, procz w artykule
prof. KozEwNikowa, nie spotykamy si¢ prawie z opisem takich drgawek, wy-
stepujacych w przerwach migdzy napadami.
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Nicktorzy autorowie zwracali coprawda uwage na te kwestye; Brow-
NING ), naprzyklad, w pracy o objawach padaczki, spostrzeganych w przer-
wach migdzy napadami, wspomina o zaburzeniach ruchowych: o drzeniu, lek-
kich drganiach, trzesieniu, ruchach plasawiczych i niq)okoju ogolnym (,« It~
bit of mever sitting still*).  Zdaniem BrowwminG'a z posrod tych zaburzen jedy-
nic charakterystycznem dla padaczki [ackson’a jest trzesienic — zjawisko czy-
sto drgawkowe, zalezne najprawdopodobnicj od zwyrodnienia zstgpujacego
drog piramidalnych.” W calym jednak obrazic chorobowym zaburzenia po-
dobue nie graly zadnej roli; w kazuistyce padaczki czesciowej wspominaja
o nich tez tylko mimochodem., W przypadku Rovrrer’a *), naprzyklad, chora
w przerwach migdzy napadami nic mogla czasami pokazac jezyka; pray kaz-
dej probie w tym kierunku wystepowal w jezyku kurcz polowiczny.

W jednym z przypadkow Fere *) zjawisko to wystgpowalo wyrazniej:
chory z padaczkg prawostronng miat drgawki ustawiczne w jezyku na prawo,
procz tego wystegpowaly dosé czgsto drgawki w wardze dolnej.

W wigkszosci przypadkow objawy podobne wigzaly si¢ jakos z napada-
mi typowymi padaczki: byly ich zwiastunami lub trwaly po nich czas jakis,
a potem slably i znikaly. To tez IFéri (1. ¢. p. 22) wnioskuje, Ze czesto za-
miast napadow typowej czgsciowej padaczki wystepujg napady drgania lub
trzesienia, trwajace nickiedy calymi dniami.

Niezmiernic cickawy, lecz mocno zawily przypadek opisuje ZIEHEN °)
w pracy: Ueber Mvoclonus und Myoclonie.  Chlopiec pewien miewal przez
lat kilka napady typowe padaczki; nastepnic charakter drgawek zmienil sie:
wystgpowaly one czescicj w jednej polowie ciala; procz tego w przerwach
migdzy napadami zjawialy si¢ nickiedy drgawki dwojakicgo rodzaju: 1) kloni-
czne—czescie] w jednej polowie ciala, lecz przechodzgce niekiedy i na drugg
(w porzadku os$rodkow), — nazywa je autor ,myoclonus corticalis®, zaznaczajge
tym sposobem, ze siedliskiem ich jest kora mozgowa; 2) drgawki rytmiczne
i symetryczne typu paraplegicznego, czesciej w obu rekach, rzadziej w obu
nogach—  paramyoclonus*, wedlug autora pochodzenia rdzeniowo-mozgowego.
ZIEHEN przypuszcza tu wrodzong lub nabytg w dziecinstwie wade rozwojowa
mozgu, gléwnie okolicy ruchowej polkuli lewej.  Alei w tym przypadku
drgawki ustawiczne trwaly tylko 10 dni: przez ten czas i napady typowe pa-
daczki byly bardzo czeste, procz tego chory byl nieprzytomny, miewal oma-
my i bredzil; nastepnie rozwinglo si¢ stepicnie umystowe, drgawki znikly, zo-
stalo po nich tylko drienie rak (chory wypisal si¢ po 2 miesigcznym pobycie
w klinice). Dlatego tez, chociaz ZigneN zaznacza, ze ten ,myoclonus“ byt obja-
wem padaczki, byloby wlasciwiej caly ten okres okreslic mianem: status epi-
lepticus, '

Zupelnie co innego spostrzegamy w przypadkach prof. KozewnNikowa
1 w naszym: typowe napady padaczki z utraty swiadomosci stajg si¢ coraz
rzadsze lub zupelnie ustajg, a ciagle drgawki trwaja z silg jednakowg. Nie
mamy prawa zastosowa tu nazwy status epilepticus: pomingwszy nawet ru-

) BRO\;VNING. Tho epilepsio interval, its phenomena and their importanco at
a guide to treatment. The Journal of nervous and mental disease 1893. p. 530,

3) Rowrrer. Ein Fall von partieller Epilepsie. Neurologisches Centralblatt, 1889,
N. 161 17.

) Ch. Firi. Los epilepsies et los epileptiques. Paris. 1890.  Obsorwation VI.
B

%) Th. Zienex. Ueber Myoclonus und Myoclonie. Archiv f. Psychiatric X1X.

Bd, IT H. str. 482—490.
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chy ustawiczne w twarzy naszego chorego, nic mozemy nawet tych lld]nt(lo\\
drgawck w calej prawe; po‘mwc ciala, I\tt)r(* powtarzaja si¢ co §—10 minut,
uznad za zwykte napady padaczki JA(‘KSON a.

Przytomnos¢ jest zupetna pomimo- najsilniejszych drgawck w  twarzy;
a zdaniem wiekszosci autorow (LHARCO’L Brissaup, If LRb) utrata przytomno-
sci towarzyszy zawsze drgawkom, nie ograniczajgcym  si¢ do konczyn, lecz
wystepujgcym 1w twarzy °). l)rgawlq nie wystepujg w porzadku osrodkow
l\orow”h napad ogarnia naraz i twarz i konczyny, wlasciwie tylko §rodkowe
czesci tych ostatnich, Procz tego, jesli przy padaczce L/QSUOWLJ zdarza  sig
taki stan, podczas ktorego napady powtarzajg si¢ co '/, —'/, godziny, to towa-
rzyszy mu zwyl\h‘ by stan ogélny, podniesienie ucv)loty i po dmcxch kilku kon-
czy si¢ on smiercig. Nasz chory miewa drgawki juz cale 4 miesigee, mimo to
stan ogolny jest niezly — w ostatnich czasach nawet dobry, a cieplota prawi-

lowa,

Nazwy padaczki: ,czg¢Sciowa® i jkorowa®, sg synonimami; setki spostrze-
zen klinicznych 1 anatomicznych stwierdzaja zaleinosc tej postaci padaczki od
podrainienia okolicy ruchowej kory mozgowej.

Przyznac trzeba, ze niektore spostrzezenia przeczg nieco temu pogladowi.
Durrocq 7), naprzyklad, opisuje szczegolowo przypadek cigzkich napadow
drgawek padaczkowych w lewej polowne twarzy, w jezyku i w miesniach lo-
patkowo-ramieniowych lewych; wobec cigzkiego stanu ogolnego (napady po-
wtarzaly sie¢ co godzina, nawet co pol godziny) zrobiono trepanacye, lecz ko-
ra mozgowa okazata si¢ zupelnie prawidlowy. Po 2 dniach zejscie $Smiertelne;
przy badaniu posmiertnem znaleziono wylew krwawy w dolnej czgsci zwoju
przednicgo centralnego prawego w istocie bialej; wylew ten oddzielony byl od
kory mozgowej warstwg niezmienionej istoty bialej. Na tej zasadzie Durroco
przypuszcza mozliwos¢ istnienia padaczki czesciowej przy podraznieniu istoty
bialej mozgu 1 godzi si¢ poczesci ze zdaniem Vurpian’a, ktory ‘a,dzi e
przy padauue podrazmcmc przechodzi tylko przez kore mozgowa na nizej le-
zace wldkna.

Przypadkow takich ogloszono kilka *) °): uckawoju.t spostrzeZenie SEPIL-

1 typowa padaczka JACKSON a, przy badaniu zas posmiertnem zniszczenie zu-
pefne osrodkow korowych I‘UChOW)Lh po stronie przeciwnej wskutek rozmiigk-
czenia. Znane sg tez przypadki padaczki typowej czesciowej bez zadnych wi-
docznych zmian ogniskowych w mozgu %) *'). Sg to jednak dotad pojedyii-
cze spostrzezenia, nic obalajgce ooolnm pr/yJthoo zapatrywania. Istnieje bar-

6)  DBrissaup. Maladies de l’encuphulo Traité de modecine public sous la dirce-
tion de Charcot, Bouchard, Brissaud. . VI. str. 78.

) DurrLocq. De lepilepsio pcntlollo Q'origine .sou.soortwalc Révue de mede-
cine 1891, p. 102.

)  Cumarres Minns. Subcortical hemorrhagic cyst bemath the arm and log arcas,
Journal of nervous and mental diseaso 1891, str. 803

%) W pracy DurrLocq'a(l.c.) I)].'Vypddl;l Osler’a (Am, )our of medic. science 1885,
str. 31), Taddeo de Hyeronimis (Rif. med. 1887), Bouveret (Iyon med.). W pracy
Ranvier: de 'épilepsio Jacksoniene (Sém. med. 1893 N, 1): spostrzezenia Parker’a
(dwa przypadki przy guzach w corpus striatum), Jackson’a (przy guzach w centrum
semiovale).

) D. VeyTrRA. Sur valore semiologico della opilepsia Jacksoniana. Il. Mani-
camio, 1888. IV. str. 81.

') L. Xramer. Beitrag zur Liehro von dev Jackson'schen Epilopsie ete. (Jahr-
biich. f. Psychiatr. 1892, str. 91).
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dzo wiele badan doswiadczalnych nad patogenezy padaczki czesciowej; shuzyly
do nich nietylko zwierzgta, lecz i ludzie. Znane jest' do$wiadczenie lekarza
amerykanskiego Batnorow '%), dziwne troche z etycznego punktu widzenia,
ktory u trepanowanego osobnika wywolal ciezki napad padaczki czesciowej,
draznige kor¢ mozgowy pradem elektrycznym. Dawna ) kilka miesiecy temu
zrobil nastgpujgce doswiadcezenie: przez twardg opone mozgowa wktuwal tre-
panowanemu osobnikowi ,mozgowe® elektrody muiej wigeei na glebokos¢
pol cala i wywolywal w odpowiedniej konczynie drgawki, ktére przechodzily
czgsto w ogolny napad padaczkowy. '

Zreszta woostatnich czasach 1 chirurgowie ') uzywaja tego sposobu; jeze-
li po trepanacyi nie sg pewni, co nalezy usungé, ,usuwajg te czesé kory moz-
gowej, ktora przy draznieniu prgdem przerywanym wywoluje drgawki, spo-
strzeganc poprzednio u chorego. Mimo to jednak nic wszystkie drgawki, na-
lezgce do napadu padaczki, sg jedynie pochodzenia korowego, Ogolnie wia-
domo, 7e przy napadach padaczki wystepuja drgawki kloniczne i toniczne;
pierwsze sg bezwatpienia korowe; zdaniem wigkszodei autorow, sumujgc sie,
drgawki kloniczne przechodza w toniczne. OtoZ badania ostatnich czasow
(przytoczy¢ tu trzeba przedewszystkiem sumienne i przekonywajace prace Zig-
HEN'a '’) dowiodly, ze drgawki toniczne nie zaleza wcale od klonicznych, lecz
powstajg wskutek podraznienia osrodkow podkorowych: wzgorka wzrokowe-
go, ciala pragzkowanego, cialek czworaczych tylnych; jesli usuniemy okolice
ruchowg kory moézgowej, to niepodobna wywola¢ drgawck klonicznych; toni-
czne za$ wystgpig przy draznieniu wymienionych osrodkow podkorowych
(I. c. p. 896). Do wynikow podobnych doszedl takie profl. BEcHTEREW '°).

W naszym przypadku widzimy wiclkg przewage drgawck klonicznych,
toniczne wystgpuja rzadziej i tylko w twarzy 1 szyi; wnosi¢ stad trzeba, 7e
drgawki u naszego chorego sg przewaznie pochodzenia korowego, a poniewa’
trwajg onc nieustannie, wige przypusci¢ nalezy stale silne podraznienie kory
mozgowej.

To jest wladnic najcickawszg kwestya w przypadkach padaczki korowej
ciggtej, ze trudno je podciagngé pod ogolnie przyjeta hypoteze powstawania
czesciowych napadow padaczkowych. Hypotezg te, wypowiedziang najprzod
przez LiveEINnG'a i JacksoN'a, formuluje CuarcoT!’) w sposob nastepujacy:
wskutek cigglego draznienia gromadzi sig w komorce nerwowej energia, ktora
wyladowywa si¢ od czasu do czasu w postaci wybuchéw beztadnych napa-
dow drgawkowych po stronie przeciwnej. Po takiem wyladowaniu nastepuje
natychmiastowe wyczerpanie, uwydatniajgce si¢ w bezwladzie czasowym tych
grup miesniowych, w ktorych byty drgawki.

Trudno uwaza¢ drgawki u naszego chorego za takie przejawy nagroma-
dzonej energii,—nalezaloby wowczas przypusci¢, ze od 4 miesigcy trwa u nic-
go status epilepticus, a to, jak dowiedlismy wyzej, jest niemozliwe. Zreszty

12)  Rasvier. De Uopilepsio Jacksonienne (Sém. med. 1893 N. 1).

13)  J. Soury. La localisation cérébrale de la sensibilité generale. (Révae genor.
des scicneces 1894. Ni 8, str. 277).

14)  Streszezenia w Neurologischos Centralblatt. 1894. N. 3. Przypadek Parkor'a
i Goteh’a, przypadek Bidwell’a i Sherrington’a.

15) Th. Zigaen. Zur Physiologie der infracorticalen Ganglien und tiber ihre
Boziehungen zum epileptischen Anfall. Avch. f. Psychiat. XXI. H. 3). g

is) Bpearerew. lzsledowania nad razwitiem paduczych pristupow. New-
rolog. wiestnik 1894 T. II. Z. IIL

11y J. M. Crarcor Oeuvres complets. T. 2. str. 391.
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proc napadow drgawek wyprawej polowic ciala, ma on ucy)lc trwajgee 1 we
Snie, drgawki w twarzy irgce lewej.  Jak je wy(lonm« zy¢? Cuarcor powiada,
7.¢ po takim wybuchu nastgpuje wyczerpanie sig komorki; w naszym przypad-
ku nie widac¢ tego weale. Nasz chory mial wprawdzie bezwlad polowic zy pra-
wostronny, lecr poprzedzil on wystapicnic objawow padaczki czgsciowej
i przeszedl bardzo predko, gdy drgawki nictylko nic oslably, lecz nawet sig
wzmogly.

Rozwijajgc w ostatnich czasach dalej swojg teorye, wspomina Jack-
soN '*) o badaniach Berav Lewisa, podlug ktorych osrodki korowe, odpo-
wiadajgce malym migsniom ciala (nl) twarzy, pald)\v), zajmuja W/,gle,dmc
wickszg czesé kory mo/'rowg i zawierajg daleko wigeej drobnych komérek,
niz oérodki duzych migsni.  Ma to dla odzywiania wazne bardzo znaczenic:
w drobnych komorkach przemiana materyi odbywa si¢ znaczoie predzej, ale
tez sy one o wiele wrazliwsze na kazda niedokladno$¢ w odzywianiu. Dlatego
tez napady padaczki zaczynajg si¢ zwykle od migsni twarzy lub palcow i by-
wajg tu tak silne, gdyz wyladowanic energii nerwowej w drobnych komorkach
jest nader gwaltowne,— wybuch prochu drobnoziarnistego jest o wicle silnicj-
szy od wybuchu prochu gruboziarnistego.

Zastosowa¢ tej teoryi do naszego przypadku nie mozemy; chory ma
wprawdzic drgawki w migéniach twarzy (przewaznie ciggle, pozbawione
owego wybuchowego charakteru), lecz przy nd1qwalmwmc]s/,ych nawet ru-
chach konczyn niema drgawck w czgsciach obwodowych, t. j. w <lm|)ny(h
migsniach; ])odra/mcmc‘ nerwowe nic dziala na te tak wrazliwe komorki i nie
\vywolUJe w nich wy}ddowanm energii.

Co sig tyczy umicjscowienia sprawy chorobowej, to bezwatpienia szukac
]eJ trzeba (rlowm(‘ w okolicy ruchowej kory potkuli lewej. Na;hard/lcl zajeta
Jest czesc kory okolo dolnego konca br U/dy Roranp’a, mianowicie podstawa
zwoju centralnego pucdnlcgo —osrodek migsni jezyka ') —1 podstawa tylnego
zwoju centralnego, gdzic w ostatnich czasach Brissaup bardzo dokladnie
umicjscowil osrodek migéni twarzy, gornych i dolnych *).  Prawdopodobnie
zajeta jest I ta czgsc podstawy zwoju centralnego. przedniego, ktora lezy bez-
posrednio za fiss. praecentr. inf. 1 odpowiada osrodkowi krtani (DEJERINE).

Co sig tyczy konczyn prawych, nalezy zwréci¢ uwage na nasu&pujc}w da-
ne kliniczne. 1) Jakkolwiek drgawki w nich sg slabsze, niz w twarzy, nie mo-
zna jednak twierdzi¢, zc wystgpuja one, jak przy padaczce czesciowej typu
twarzowego, wtedy dopwro kiedy p()dra/mvmc przeszlo z osrodka twarzy na
osrodek koncqn Drgawki te wystepujg albo jednoczesnie z drgawkami
w twarzy, albo bamodnclmc bez udzialu migsni twarzy. 2) Nigdy niema drga-
wek w czgsciach obwodowyd) koficzyn prawych.

Z danych powyiszych wnioskowac nalezy, ze sprawa chorobowa umiej-
scowiona jest: w IlaJWY/b/CJ czgsci  zwoju centralnego przedniego (osrodek
biodra)i w gbrnej czgsei srodkowej okolicy obu zwojow u*ntralnych ktora
r7qdu ruchami ramienia. Procz tego jest prawdopodobnie zajeta i tylna czedc
pierwszego zwoju czolowego (mem])dmc dowiedziony osrodek ruchéw
tuiowia).

”’) Sem. médivale 1890. Mo 15 ste 118. , Lumleian lectures®. Conferonce de Hug-
hling’s Jackson.

'9)  Brissaup. Localisations coérebrales. Traité de méd. T. 6. str. 13.

20)  Brissaup. Localisation corticale dos mouvements de la face. Prog. médic,

1893 Ne 52.
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Tym sposobem migdzy dwoma ogniskami, odpowiadajgcemi: 1) osrod-
kom twarzy i jezyka i 2) osrodkom goérnych czgscel kohczyl{ prawych, zostala
widocznie cz¢s¢ zdrowej kory mozgowej -— okolica, zawiadujgca ruchami reki
1 przedramienia,

W ostatnich czasach wystapily u chorego drgawki i niedowlad w rece
lewej; dowodzi to udzialu poltkuli prawej w sprawie chorobowej. Jaki jest
ten udzial? - Wedlug badan Muratow’a ') przy cierpieniu organicznem jednej
potkuli wystepuja w drugicj nastepczo zmiany czynnosciowe, ktore moga
uwydatni¢ sig pod postacig padaczki. Czy moina w danym przypadku uwa-
zac, ie objawy w rece lewej zalezne sg od takich zmian czynnosciowych?
Byloby to dos¢ sztuczne, trzesienie bowiem 1 niedowlad spostrzegamy tutaj
tylko w reku i palcach t. j. w tej okolicy, ktora ze strony prawej nie jest za-
jeta. O wicle logiczniejsze jest przypuszezenie, ze w polkuli prawej utwo-
rzylto si¢ nowe ognisko w czedei érodkowej okolicy ruchowej.

Procz drgawek, chory przy wst(;powaniu do kliniki miatl 1 inne zaburzenia,
przedewszystkiem nicdowlad koniczyn prawych, ktory obecnie zupclnie mingl.
Najprawdopodobniej byl on wywolany przez t¢ samg sprawe chorobowg
w korze mozgowej; przemawia za tem umiejscowienie niedowladu; ostabienie,
rowniez jak i drgawki, dotyczylo tylko czgdci srodkowych koniezyn i bylo
w nodze silniejsze, niz w rece.  Te¢ samg r(')wnol(—rgl'o.é(: umiejscowicnia i nate-
zenia spostrzegamy migdzy objawami drgawek 1 niedowladu w rece lewej.

(D. n.)

WYKELADY KLINICZNE.

Lasapie-Lacrave 1 L, Basser.

0 rozpoznawaniu i leczeniu zapalen jajowodow.”
ik

Historya zapalenia jajowodow i jajnikow jost wzglednie nowa. Prawie do osta-
tnich czasow glowna uwaga auntorow (Asrruc, Liguraup, AraN, BeeNurz, SiREoey
GarLarp) skiorowana byla na zapalenia naczyi: chlonnych okolomacicznych, ua zapa-
lenia nacickowe wiezadel; stan chorobowy jajowodow i jajnikow przyjmowano jako
cierpicnie wtorne, zalezne od wymienionych stanow chorobowych. latwo to objasnic
tom, zo przypadli smiorei sy raadkio, a rozbior zwlok wykazuje tak wielki udzial voz-
maitych tkanek w sprawie chorobowej, ze tylko badanie drobnowidzowe moze okro-
slié istote ciorpicnia.

Trudnosei w feislem. okresleniu i rozréznieniu cicrpion przypadkow macieznych
od innych cierpien malej miednicy jeszezo dotad nia sy zupelnio usunieto i, jak mowi
Laxpau, byloby wiclkiem zwycigztwer dla nauki, gdybysmy mogli tak dokladnie za
aycia rozpoznawaé rozmaito ciorpienia jajowodow i jajnikow, jak jo okreslamy na
awlokach. Byloby nawet pozadanem okroslenio samogo ciorpicnia w ogolnosci, bz
ucickania sig do szezegolow; ale, jak dotyd; zaledwie tylko pray laparotomii mozemy
dokladnie vozpoznaé chorobe.

Nalozy jednakzo prayznaé, ze dopiero LiawsoN Tarr rzucit pewne swiatlo na tego
rodzaju cierpienia, chociaz pierwsze cigeie brauszne dla uleczenia zapalonia jajowodow

zx) ) iV\IUit‘;'l‘OW'; W torycanyja pierewidenja pri oczagowych stradaniach dwiga-
telnoj sfery mozgowoj kory. Dyssert 1893,
) La semaine médicale 1895, M. 2.
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w ykonal HeGar. On pierwszy okreslil charakter ciorpienia i powigzal ze zmianami
patologicznemi pewne okreslone objawy, ktore dotgd bylty falszywic ttomaczone. Rze-
ezywiscie razem z DELBET'em mozna powiedzied, ze dopiero chirurgicszne leczenic tego
cierpienia rzucilo pewne swiatlo na jego istote.

Lioczenie chirurgiczne cayli tak zwano doszezetne angielskich glownie chirurgow,
chociaz bardzo przyczynilo sig do wyswietlenia patogenii zapalen miedniczych, jo-
dnak nie bylo bardzo zachecajace, gdyz wielo kobiet, pomimo dokonanej operacyi, nic
pozbywalo sig swoich cierpien, ktore na drodze tak zwanego leczonia zachowawczego
albo zupelnio dawaly sie usuwaé, albo doznawaly znacznego polepszenia.

Naduzycie postgpowania chirurgicznego musialo w koneu wywolaé reakeye, i rze-
czywiscie od lat killku widzimy, ze poprzednio wieley swolnicy salpingo-oophorectomia,
zaczgli ograniczac sie w pewnych przypadkach na opréznieniu ropy przy otoku rop-
nym (pyosalpina), na zniszczeniu zrostow, na odbudowaniu lejka jajowodowego, aby
tylko chorej nicpozbawiaé nadzioi macierzynstwa (MartiN, Pozzr ete.). Inni, jak Lian-
pAU, VuLLier, LArOYENNE, przekluwajg i drenujy od strony pochwy. Na zjozdzic
ginekologiczno-akuszeryjnym w Brukselli 1892 roku, pomimo silnoj obrouny historelkto-
mii pochwowej przez Seconp’a i PEan’a, laparotomii zas przes chirurgow angiolskich,
wiekszosé ginekologow oswiadezyla si¢ za loczonicm zachowawcezem.,

Daleky, jest od nas mysl odraucania zupelnio pomocy chirurgicznej; okaze sig ona
konioozng jako histerektomia i salpingoktomia w nicktorych praypadlcach, jakoto: w ob-
szernych zapaleniach miedniczych, powiklanyeh licznemi ogniskami ropnomi i zato-
karwi, licznemi zmianami otrzowny. Lecz obok tego mamy powng kategorye cier-
pion: niezytowe zapalenia jajowodow, otok wodny i ropny, nawoet otoczony wysi¢ckicm,
ktore, zdaniom naszem, mozna wyleczyé postepowaniem zachowawcezem. Colem na-
szej pracy jest przedstawienie wynikow, jakiesmy osingueli w ciggu lab szosciu
w oddzialo Maternité, stosujac pray tego rodzaju cierpieniach sposoby zachowawcze.

106

Jezeli przyjmiomy podlug M. BouiLny'ogo, ze picrwotne cierpionic jost zawszo
jodnakowe, ze rézne odmiany tego cierpionia rozwijajy sie nastepcezo, zaleznie od sily
zarazka, od wigkszej lub mniejszej odpornosei samych tkanek, od sposobu nawet le-
czenia, ¢zyli innemi stowy, ze zapalenio jajowodow z poezgtku przedstawia sie jako czy-
sto niozytowe lub ograniczony otolk ropny, to leczenio zachowaweze, przy moznosci
rozpoznania cierpienia w tym jego okresie, powinno prawio zawsze dawaé wyniki do-
datnie.

Bywajg przypadki wskutek zakazenia pologowego lub rzezaczkowego, ze cierpie-
nie jajnikow, jajowodow, tkanki lgcznej miodnicsej rozwija sig nagle, z naglem pod-
niesieniem cieploty (do 40°), silnymi bolami, utraty sil, laknienia i t. d., nawet z na-
stepezem  zapaleniem otrzewny. Objawy tego osivego zapalenia zdarzaja sie
i w praewlocznym okresie jako zwostrzenie danego cierpienia. Oprocz tego dostrze-
gamy tutaj objawy ucisku odbytnicy (constipatio, tenesmus), jak rowniez i pgechersa mo-
czowego (dysuria). Bole majg charakter sobie wlasciwy; z poczytku malo wyrazne,
w podbrzuszu; do tego praylycsajg sie nudnosci i wymioty. Po csterech do pigciu
dni bole te przyjmuja charakter napadu; to sa whasnie kolki jajowodowe (LiaNpaw).
Chora zgieta wedwoje, trayma rece na dolnej okolicy brzucha Inb w okolicy nerek i do-
$wiadeza uczucia jakby famania. Po przejsciu napadu nastepujo ostabienie ogoélne;
kolki jajowodowe, z poczatku czesto, nastepuio pojawiajy sie coras rzadziej. Pray pier-
wazych napadach niema zadnego wyplywu z pochwy, po pewnym jednak czasio jajo-
wody oprozniajy sie podesas napadu.  Zwykle wa to miejsce przez macicg i pochwe
i tworzy to, co nazywamy ,une vomique salpingicnne; zdavza sig jednakze wydsielenie sig
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rawartosci 1 do jamy otrzewnowoj,przynoszqcé natychmiastowag itrwals, ulge, jezeli ptyn
jest nicza azliwy, lub ograniczone czy tez rozlane zapalenic otrzewny, zalezne od sily
zarazka, zawartego w wydzielonym plynie. Ustapienic kolek jajowodowych moze
mie¢ micjsce 1 bez oproznienia zawartosci w rasic porazenia Scian migsniowyeh jajo-
wodow.

Objawy przedmiotowe z poczatku sy malo wyrazne: brzuch wadety, w dolnej
okolicy brzucha odpornosé ciastowata, sklepienia pochwy wygladzone, macica nieru-
choma; jest trudnosé w rozpoznaniu czescei praydatkow, zajetych sprawsg zapalng, Podlug
Lianpau’s wieksza czesé zapalon przewleklych ma zawsze poczatek ostry, czogo 7z wla-
snego doswiadezenia powiodzie¢ nie mozemy. Zwyklo osoba, ktora poprzodnio juz
przechodzila zapalenie rzezaczlkowe czgsci rodnych, w nastepstwie porodu lub poro-
nienia ma lokkie podniesienio cieploty ciala, wystepuja odchody cuchngeo, ktore po
pewnym czasie znikajy pod wplywem przestrzykiwan przeciwgnilnych,  Jednakze
wkrotee zjawiajg sie po jednej lub drugiej stronie brzucha, w dolnej jego okolicy, bole
rozmaitego charakteru, meezgceo chorg wigeej praes swi uporcaywosé, niz praos nate-
zenie; w koncu przechodzy one w uczucie cigizaru, ktoro znika podezas spokoju, aby zja-
wié si¢ przy chodzeniu, smeczenin, spolkowaniu.  Dolegliwosei powigkszaja sie pray
zblizaniu si¢ miesigezkii trwajs u nicktorych kobiet podezas calego okrosu miesigezko-
wania (catamenium); winnych przeciwnie podezas miesigezki nastepuje ulga.  Bolesei
te promieniujg w strong ud i bioder, krzyza, a szczogoélnicj podlug BourLny’ego
w okolice stawu krzyzowo - biodrowego (czesé gorna i wewnebrzna).  Bolesnosé
kosci ogonowej rowniez nie jest rzadka, (coccygodynia), jakotes i vospraostrzenioenie sig
bolow w strong pecherza i odbytnicy, ktorych opro/moum chora unika, obawiajgc sig
powigkszenia bolow. Czasami bolo dochodzy do takiego natgzenia, ze chore nie sy
w stanio bardzo dlugo opusci¢ lozka, w ktorem pl",o'petlmj-g wigkszg czesé swoego zycia.

Zaburzonia w miosigezkowaniu zwykle na pare miesigey poprzedzaja wybuch sil-
niejsaych objawow: miesigeska wstraymujo sig w ciggu parn miesigey, lub przeciwnic
mamy obfite krwawienia, pojawiajgcoe sie coraz czgseiej. W przerwach pojawia si¢
wydzielina ropua lub surowicza, mniej Iub wigeej obfita, jako wynik czgsciowego
lub zupelnego oproznienia jajowodu pod wplywem skurczu miesni gladkich (kolki ja-
jowodowo) (Hydrops tubae profluens Frorier’a). Pozzr, TeriLron, BouiLLy, Sgeonp
objasniaja wyplyw ten niezytem blony sluzowej jamy macicy, jednakzo badania takich
ginckologow, jak Laxpau, Hansemany, MArTIN, stwierdzaja znaczno zmniejszenie lub
nawot znikniecio guzowatosci po takim odply wie. Rourier praytacza przypadek ropne-
go otoku jajowodu, oprozniajacego si¢ przy ucisku od zewngtrz; réwniez znanc
jest wydzielanie sie zawartosci jajowodow przy wyprostowywaniu zapomocs zglebni-
kka rozmaitych zgie¢ macicy, ze znaczng nastepows nlgg w cierpieniach.

W miarg trwania choroby rozwijajg sie rozmaite zaburzenia zo strony praowodu
pokarmowego: gastralgia, flatulentia, dyspepsia, vozdgeio zolgdka, bolesnosé w jego oko-
licy, prawie zawsze zaparcie stolca. TerinLon opisujo staly punkt bolesny, w oko-
licy wyrostka robaczkowego, w razie gdy ten prayroénigty jost do zmienionego jajo-
wodu. Objawy czysto nerwowe rowniez nio kaza dlugo czokaé na siobie: pojawiaja
sig bolo w rozmaitych okolicach ciala, okresy pobudzenia i przygngbionia nawzajem
sig zmicniajy, neurasthenia i hysteria wladng, chory, ktora juz z niechgeia zaczyna opusz-
czad tozko. 3

Niowielki otok wodny i ropuy jajowodow zwyezajnie pozostaje bez wplywu na
ogélny stan zdvowia. Przeciwnie znuezne nagromadzenio ropy w jajowodsie, docho-
dzgee czasami do kilkuset gramow plynu, wywoluje goraezke trawiges ze wszelkiomi
jej nastepstwamni, jak dreszcze, poty, rozwolnionie, zabarwienio ziemisto skory i t. d.

Badanie brzucha nie daje nam pownych danych; mamy wzdgcio, czasami bolosnogs

po jednej lub drugiej stronie maciey, kiora jedvakze moze rownicz zalezed od jujnika,
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szczegolniej u 0s6b nerywowych, Tylko w praypadlkach znacznego obrzmicnia jajow o-
dow, otoczonych zrostami, wyczuwamy guzowatosé o niewyraznych granicach.

Badanio wewnetrzne rowniez nie daje pewnych danych. Znajdujemy macice
niernchomg, w razie obustronnej sprawy zapalnej i znacznych zrostow. Gdy salpingi-
tis istniejo po jodnej stronie lub obrzgk jest wiekszy z jednej strony, to i macica jost
odsunigta w strone przeciwng — szyja zmienia swoje polozenie; sama macica jest po-
wiekszona (endometritis) i bolesna, szczogolniej, gdy staramy sie podnicsé jg ku gorze,
Bol, wywolany dotykiem palea przez pochwe u podstawy obrzmienia jajowodowogo,
Jjest bardzo silny. Badanie to pozwala rowniez okreslié muiejszy podatnosé sklepicnia
i obecnosé guzowatosci z niejasno zarysowanemi granicami.

W praypadkach swiezych, gdy niema jeszeze duzych zrostow z otrzewny, pokry-
wajaeq otaczajyce narzgdy, mozna doskonale wyezué powrozek nierownej grubosei,
idgey od rogu macicy i przechodzacy w mniej lub wieeej powickszony jajnik, scisle
zespolony z tym powrdzkiem. Ton to powrozek, mnicj lub wigeej skrecony, grabszy
przy koncu zewnetranym, jost jajowodem w stanie zapaluym; odznacza sie rownioz sil-
ny, bolosnoscig.  Jajnik i jajowad, ze sobgy sklejone, czesto opuszezaja sig do zaglebienia
tylnego po za macice (fossa Doucrast) lub do przodowego, miedzy pecherzem a maci-
oy, 1 okrazajg szyje macicy w ksztalcic polksiezyca. W innej postaci zapulenia jajo-
wodow, gdy ono trwa czas dluzszy, rozwija sie prawdziwy guz; mamy wtedy do czy-
nionia zwodo- lub ropotokiom jajowodu (hydro-pyo-salpine).

Przy badaniu dwurecznem wycznwamy z jednej lub drugiej strony w podbrzu-
szu guz chelboczgey rozmaitej wiclkosci, od orzecha do pomaranczy, owalny lub gra-
szkowaty, jakby zawieszony na szypulce, wychodzacej z rogu macicy, o nieréwnej po-
wierzchni, niejednakowej odpornosci. Bardzo czesto jajowod i jajnik stanowiy jodne
catoss, otoczong wysiekiem zapaluym, ktora dochodzi do takich rozmiarow, ze od-
suwajge macice w strone przeciwny i przylogajac do niej, nie tworzy charakterysty-
cznej szypulki, a tylko bruzde, ktora je rozdziela i wskazujo, ze guz nie jest zalezny
od macicy. Badanie przez odbytnice u dziewic rowniez dokladnie objasnia nas o ro-
dzaju choroby.

Trzecia odmiana zapalenia jajowodow jest ta, gdy jajowod olbraymio powigkszo-
ny zajmuje caly miednicg malq, zlepiony z praydatkami zapomoca nowowytworzonych
blon, z macica nivruchoma, jakby wmurowany w malej miednicy, przes zapalenio otrzo-
wny; do tego dolgcezujg sig ogniska ropne w tkanco Iacznej otaczajacej; badanie fizy-
czne wykazuje tylko pelviperitonitis. Jodnakze i tutaj rozpoznaé mozna zapalenie jajo-
wodow, jezeli wozmiemy pod uwage i praycayny i postepujgcy rozwoj choroby.

Objawy zapalne otrzewny tlomaczy nam poZnicjsze wytwarzanie sie wypocin
1 zrostow, a zarazem praypominaja, ze za kazdym razem kilka kropel ropy dostaje sig
z brzusznego wylotu jajowodu do jamy brzusznej. W tej wlasnie postaci zapalen glo-
wnic wystepujg objawy ogolne, jak goraczka peryodyczna, zaburzenia w przewodzie
pokarmowym, upadek odzywianiait. d. Ropny otok jajowodu moze otworszyé sie
1 wylaé swoju zawartose do jamy otrzowny, kisszki prostej, pecherza, pochwy, macicy.

Zbadanic calego ustroju i wywiady o dzicdzicznosei mogy, wzbudzié podejrzenie
gruzliczej matury cierpienin, Zmiany w plucach, ktore prawie zawsze rownolegle
sig rozwijaja, znalezienie lasecznikow gruzliczych w wydzielinie z macicy, potwierdza
naszo rozpoznanio. We wezesnych okresach choroby rowniez zapomoca drobnowidza
oznaczyé mozna ruzezgezkowo pochodzenie zapalenia,

(D. n.).
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Spis prac lekarskich D-ra Matlakowskiego, drukiem ogloszonych.

1) Wycigeie krtani, dotknigtej rakoweem, Medycyna 1877 2) Ganglion eruris, Gaz, Lek.
1878. 3) Przypadek bardzo ostrego godéea z objawami mézgowymi i $miertelnem zejscient, Medycyna
1878.4) Wypilowanie zeber przy ropniach pozazebrowych. Medycyna 1878. 5) Naczyniak jami-
sty przedvamienia (angioma cavernosum antibrachii), Medycyna 1879. 6, Zapalenie sta-
wow rzezgezkowe (arthritis gomorrhoica). Uwagi nad powiklaniami stawowemi rzezaczki,
w oglle. Medycyna 1879. 7) Kilka przypadkéw zakazenia przymiotem przy obrzezaniu
Medycyna 1880. 8) Chloniako-migsak. Nowotwory wtorne w trzewacls. PodwyZszenie
cieploty po stronie guza w poréwnanin z odpowiedniem miejscem po drugicj stronie ciata. Medy-
cyna 1880. 9 Dwa przypadki pewnej postaci przewleklego zapalenia krtani. zwanej chorditis
vocalis inferior hypertrophica. Medycyna 1880, 10) Ozy mgta antyseptyczna jest niezbe-
dng czedein sprawy antyseptycznej? Rzees, ktéra miata byé czytany na zjesdzie lekarzy i pray-
rodnikéw w Krakowie w r. b. Medyeyna 1881. 11) Dwa przypadii kosiniakéw muogich. Pam.
Tko. Lek. Warszawsk. 1880, 12) Miesak jadra prawego, Pam. Tow. Lek. Warsz., 1831.
13) O zatruciu kwasem karbolowym. Pam. Tow. Lek. Warsz, 1881, 14) Obecne stanowisko
metody Listerowskiej z uwzglednieniem gléwnie zarzutéw przeciw niej wymierzonych. Gaz. Lek.
1881. 15) O zatrucin kwasem karbolowym. Gaz. Lek. 1881, 16) Przyczynek do nadiaman
kosdei, Gaz. Lek. 1881, 17) Uwiezniecie w oskrzelu szeszoteczki odlamanej przy czyszezeniu
rurki tracheotomicznej, Gaz. Lek. 1882, 18) Killka spostrzezet ztamai, powstalych bez udziatu
sily zewngtranej. Gaz. Lek, 1882. 19) Kilka spostrzezeni przepuklin i uwagi nad niemi.  Pam.
Tow. Lek, Warsz, 1882, 20) O przewleklem i ropnem zapaleniu okostnej. Rozprawa czytana
na II zjezdzie lekarzy i prayrodnikéw czeskich w Pradze 1882 r. (()znamenovatel II sjezda
1882). 21) Ograniczone ropne zapalenie ko$ci, czyli tak zwany przewlekly ropiei kosci. Trepa-
nacya, Gaz. Lek, 1882, 22) Fetopia vesicae urinariae. Gaz, Lek. 1882, 23) Occlusto trac-
tus intestini. Naklucie kiszki. Wlewania Hegarowskie, Wyzdrowienie. Gaz, Lek. 1883. 24) Pray-
czynek do kazuistyki guzow pracia. Przewlekly ropien praeia. Gaz. Lek. 18 33, 25) Naftalina
jako $rodek opatrunkowy. Gaz. Lek. 1883. 26) Przypadek przepukliny pach\viu(;--przcdotrz?-
wnowej; herniotomia: wyzdrowienie. Uwnaai nad przepukling pachwino-przedotrzewnowg (hernia
inguino-properitonealis). Gaz, Lek. 1883. 27) Uderzenie pigdein, Zaniemdwienic. Gaz. Lek.
1883. 28) Wydobycie szpilki podwojnej (od wloséw) przez rozszerzong cewke moczowd. Gaz.,
Lek. 1883. 29) Pgknigty wianek maciczny w pochwie, zmiany przezei wywolane. Gaz. Lek,
1884, 30) Dwa przypadki wycigeia (osteotomia) kosci piszczelowej zapomocy osteotomu Srout’a
przy zapaleniu kodei gruzliczem, Gaz, Lok, 1884, 31) Cialo ruchome w jamie kolanowej. Gaz.
Lek, 1884, 32) Torbiele jajnika, tkwigce w wigzach szerokich. Wyluszczenie obu torbieli
(ovariotomia duplex). Gaz. Lek. 1884, 33) Kilka spostrzezen rzadszych postaci zwichnien i ztamail.
Gaz. Lek. 1885. 34) Torbicl mastowa w sutce. Gaz, Lek. 1886. 35) Kilka uwag o zmianach zacho-
dzgeych w jelicie, zacisnigtem w przepuklinach uwigzionyeh, Gaz Lek. 1886, 36) Trzydziesci szedé
przypadkow przetok moczowych. Gaz. Lek, 1886. 37) Wycigeie odbytnicy przy jej wypadnigeiu oraz
rzadkiprzypadek brodawezaka (_[,uzpillmna). Gaz, Lek. 1887, 38) Jakg powinna by¢ sala operacyjna.
Gaz. Lelk. 1887. 39) O twardzieli nosa (hinoscleroma Hebrae) (wesp6l z Jakowskmn ). Gaz. Lel. 1887.
40) Zestawienie 25 praypadkow otwarcia jamy otrzewnowej przy chorobach narzgdéw rodzajnych
kobiecych, niezapalnego pochodzenia, Gaz. Lek. 1887. 41) Skrécenie wigzéw okraglych, czyli
t. zw. operacya ALtksiNDRA wobec wypadnigeia macicy. Przegl, Lek, 1887, 42) Praypadek wy-
cigeia nerki przy t. zw. phthisis renalis. Gaz. Lek, 1888, 43) Aneurysma traumaticum arte-
riae carotidis communis dextrae, oraz uwagi o sposobie Antylla. Gaz. Lek. 1888. 44) Dwa
przypadki zapalenia otrzewny pochodzenia potogowego, leczone zapomocy laparotomi. Gaz. Lek.
1888. 45) Zestawienie 25 przypadkow i t. d. (julk wyzej) (szereg drugi). Gaz. Lek. 1888. 46)_
Przypadek wyleczonej promienicy (actinomycosis hominis). Gaz. Lek. 1889, 47) Dwa przypadki
osteoplastycznej operacyi stopy. Gaz. Lek. 1889. 48) Prayczynek do chirurgii zolgdka. Gm_z.
Lek, 1889, 49) Pratykajgey palec. Gaz. Lek. 1889. 50) Trazy praypadki podwigzania tetnic
tarczowych, dokonanego przy wolu sposobem Drosyika. Gaz. Lek, 1889. 51) Periurethritis disse-
cans. Gaz, Lek, 1889. 52) Podwigzanie tetnicy posladkowej prawej w jamie miednicy z powodu
rany kiutej. Gaz, Lek. 1889. 53) Prayczynek do cigzy zamacieznej. Gas. Lelk. 1889. 54) Ze-
stawienie 25 przypadkow i t. d. (jak wyzej) (szereg trzeci). Gaz. Lek. 1889. 55) Przypz}dek ro-
pnia podprzeponowezo (pyothorar subphrenicus). Nowiny Lek. 1889. 56) Nowy SP?S"[‘ przy-
twierdzania wypadiej lub w tyt pochylonej macicy zapomocy przeszczepiania  Wigzow oblych.
Przegl. Lek. 1889. 57) Togoczesny sposob operowania raka sutki. Odezyty klin. wydaw. p.
red. Gaz. Lek, 1889, Ser. I. Zeszyt 11, 58) O bgblowcu sieci z punkta chirurgicznego z opisa-
niem wlasnezo przypadku bgblowea pojedyiiczego sicei i kreski. Gaz, Lek. 1890, 59) Zakrzepy
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2yl jako nastepstwo influenzy. Gaz, Lek, 1890,
wej) (suereg czwarty). Gaz. Lek. 1890.

Lek. 1890.

_ G1) (towniejsze
62) Kilka mysli w przedmiocie ¢hirnrgii

(jak wy-
Kron.
63)

60) Zestawicnie 25 przypadkow i
rodzaje szwu vh'vu‘fru/m-w)
zoleiowyeh, Gaz. Lek, 1891,

drow

Prayezynck do lepszego pozndnia t. zw. torbielo-migduiakow macicy (wespot z Przrwossin). Gaz,

Lek. 1891, 64) O szezegolnej zawartodei

Wyecigeie zyly podskornei odgoleniowej pray zylakach i wrzodach goleni. Now.
with report of a cured case of traumatic ancurism

On the treatment of tranmatic aneurisms,
of the right common carotid artery,
zamacicznej. Gaz. Lek, 1892, 68)
watego. Przegl. Lek,

ger Stenose. Dentsche Zeitseh, [ Chirurgie.

Annals of Surgery.
O wycigein kiszki
1892. 69) Ueber Resection des Blinddarmes bei carcinomatiser und narbi-
1892.

65)
66)

1891.
1891,

ek,
[10](.

torbicli skorzastych. Gaz,

1891. 67) Dwa dalsze praypadki cinzy
ilepej wobee zwezenia rakowego 1 bhiizno-

70y Pied praypadkow wyeieeia Kiszki z ni-

tychmiastowem dorazuem jej zeszyciem, Gaz, Lek, 1893.

Wiadomosei hiezace.

Komitet redakeyjny ,,Medycyny“ na roi 1895-ty stanowia:

Redaktor, Wydawea, oraz: prof,
Buswip, prof. JunLraN KosiNsxr i
SADOWSK! zastgpea redaktora,
SEAW, GEPNER BOLESEAW RYSzZARD,
KRrRAMSZTYK JULIAN, MAJKOWSKI JULIAN,
MIERZ, ORTUSZEWSKI WEADYSEAW,
RauMm JaN, SoLmaN Tomasz,
JAKOB 1 ZAWADZKI WEADYSEAW.

W dalszym eciggu zgloszono si¢ z naste-
pujacymi wykladami na Zjazd chirurgéw pol-
skich w Krakowie, w duiach 16 1 17 lipea r. b.
odby¢ sig majacy, a mianowicic: 1) Prof. Gru-
ziNski,  Przyczynek do symptomatologii prze-
dziurawienia jelit, 2) Prof. Opainskr, O mody-
fikacyi postgpowania operacyjnego, podanego
przez Guewen’a celem leczenia holesnego plasko-
nogu (z demonstracyg). 3) Boapanik. O opera-
eyach na woreezku zolciowym. 4) Dropyix
(z Poznania). Dalsze dodwiadezenia nad praze-
niesieniem i rozdzieleniem czynnoéui migdni
przy porazeniach dziecigeych. 5) Tenze, Le-
czenie operacyjne gtowy skreconej (caput obsti-
pum). G Tenze, Sposéb powstawania i lecze-
nie operacyjue torbieli trzustki. 7)Tenze. Ope-
racyjne leezenie wrodzonego zwichnigeia w sta-
wie biodrowym (luwvatio congenita cowac), u
przedstawieniem preparatéw. 8) D-r Gasryszew-
sk1 (z Krakowa). O operacyach upiekszajgeych.
9) Tun?e Zmiany stawowe w syryngomyelii.
10) Tenze. O bolu w chirurgicznem znaczeniu,
Procz tego zapowiedziano wyktad JasiNskinco o
antro-attykotomii z demoustracys operacyi na
trupie.

— Na pomnik dla d-ra Woycikowskirgo zlo-
zono dotgd 1,254 franki, D-r Rowrann zadecy-
dowal postawienie pomnika w postaci piramidy,
majacej 3 metry wysokodci, metr u dotu,a 0,40
metra u wierzcholka obwodu.  Pomnik ten wy-
koticzono w gradniu 1. z., zwloki za$ D-ra

JAXORB Rocowicz.
tudziez koledzy:
GOLDILAM
MARKIEWICZ STANISLAW,
ParMirskr WEADYSEAW, PRZYBOROWSKI
SREBRNY ZYGMUNT,

(4

@) Crzlonkowie stali:
leNACY BAraNOwsKI, WEADYSEAW BIEGANSKI, prof. Opo
0) Czlonkowie 7z wyboru: MICHAL

Boryssowicz Tronpor, BRuNer WrADY-
SAMUEL, KosMOWSKI WIKTORYN,
Mazarax: Kazi-
J\DAL\T,
SzruYNER WEADYSEAW, SZWAJCER

Wovyerkowskisao przeniesiono  staraniem  prof.
Brouvssoutes w Dijon w maju roku zeszlego na
nowy ementarz i pochowano w miejseun, ndzielo-
nem na ten cel bezplatnie prega radg municy-
palng.  Napis na pomniku ma ulm;xno\\”u, krot-
kiec wspomnienic zastug zmarlego i nazwiske
atownych ofiarodaweow skladek na pomnilk; bra-
kuje dofgd jednak pieniedzy na wyrycie napisa
i dlatego D-r Rowuann prosi, aby na ten cel
przyslaé jeszeze po 1/, franka od litery wyra-
zOw, obejmujacych imie, nazwisko, tytuly i miej-
see pobytu ofiarodawcow.

— W poczagtkach roku biezacego w Berlinie
utworzono komitet w celu postawienia pomnika
v. Hewnorrz owi, Obeenice komitet zmienilsig na
migdzynarodowy; odezwa, przez tenze komitet
wystosowana, podpisana zostala przesz 180 u-
czonych i dziataczy spolecznych, zaréwno ze
strony Niemiee, jak i innych patistw.

I'rancuska Akademia Naulk (Institut de
Ifrance) obchodzi¢ bedzie w roku biezgeym po-
migdzy 24 a 27 pazdziernika stuletni jubileusz
swego zalozenia,

Na jednem 7z ostatnich posiedzen Izby
Deputowanych w Paryzu przyjeto w pierwszem
czytaniu projekt do prawa, nakazujgeego wyna-
gradzad wladeicieli zwierzat, dotknigtych gruzli-
¢, 0 ile po zabiciu migso z nich okaze si¢ nie-
zdatnem do uzycia,

— Na miejsce prof. TrexpuLsNsura’a w Bonn
powolany zostal prof. Mixurcz z Wroclawia.

)[oanoneuo Ilendypoxo. Bapuasa, 22 Ilmm 1895 r
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Wryaawca Dr. L. Guranows«l.

I)ruL K. analews]uegn, Warszawa, M.x/,t)wwcl\.t 8.

Re: DAKIOR odpowxedzuluy I)r HA Dobrzycm.



