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RUITAW PIOTROWSKI

Dr. med., Prof. fizyjologii, Dziekan i b. Rektor Uniwersytetu Jagiellonskiego, Cztonek czynny
Akademii Umiejetnosci i Tow. lek. krak. itd. itd.

W wilija noworoczng zgast po dtugicti cierpieniach w sile wieku Dr. Gustaw Piotrowski, tegoroczny
Dziekan Wydz. lek. Od kilku miesiecy ciezkie schorzenie kazato obawiac sie zajscia niepomysinego, a mimo
to na wiadomosé, ze obawa ziscita sig, ogarngt wszystkich lekarzy smutek niewystowiony, bo tez wszyscy prawie
jesteSmy albo kolegami albo uczniami profesora, przedwcze$nie zmartego dla nauki * rodziny. Dziwne zaiste
i nieodgadnione sg przeznaczenia ludzkie! Rzadko komu w $wiat wstepujagcemu los usmiechat sie tak, jak $p. Piotro
wskiemu. Syn jedyny majetnych i powazanych rodzicéw, starannie wychowany, zaledwie ukonczywszy nauki
w Wiedniu pracnje razem z Czerniakiem w Krakowie, nastepnie pod okiem Helmbolza i Bunsena w Heidel-
bergu, a zebrawszy obfity zaséb wiedzy nietylko w fizyjologii, ale i w matematyce wyzszej, fizyce i chemii,
w 27 roku zycia powotany zostaje na katedre fizyjologii w Krakowie. Profesor mtodziutki, tak wszechstronnie
przygotowany, niezalezne majgcy stanowisko, rokuje najSwietniejsze nadzieje i w rzeczy sam¢j nietylko Kkilka
pokolen lekarskich zawdziecza mu wyksztatcenie swoje fizyjologiczne, ale liczne prace jego i uczniéw, ogto-
szode tak w jezyku polskim jakotez niemieckim, dajg niezbity dowdd pilnosci, gorliwosci, a co wazniejsza,
zdolnos$ci k:erowania tak waznym zaktadem, jakim jest fizyjoiogiczny. Zaufaniem wspo6tobywateli zaszczycony
zasiadat przez lat kilka w Radzie Parnstwa jako poset; odtad atoli zawistny los, jakoby zazdroszczac mu
powodzenia dotychczasowego, nie przestat go smagaé¢ bez litosci: Smieré™ wiele obiecujgcego, najstarszego
syna, choroby i utrata majatku, — zdolne zlamac¢ niejednego, tlumacza dostatecznie zwolnienie energii, ktére
w osta nich latach spostrzega¢ sie dato u nieboszezj ka. Litujac sic nad losem jego nie przestajemy ubolewaé
nad dolg wtasng: przez $mieré przedwczesng Piotrowskiego uniwersytet nasz doznat straty dotkliwej, tem
u.tkliwsz¢j, o ile w naszych biednych stosunkach nie tak predko powetowal sie dajacej — a my wszyscy,
bkzsi i dalsi jego koledzy, straciliSmy przyjaciela i zawsze chetnego doradzce, ktéry nigdy i nikomu pomocy
swej nie odmawiat, dla starszych i mtodszych jednako byt przystepnym i uprzejmym, w Senacie akad. i w Wydziale
lek. zawsze przestrzegat intereséw wszechnicy, a jako dziekan spokojem i bezstronnoscig umiat godzie~$eierajace sie
ze sobg zdania. M-mo rozlegtej wiedzy, ktorej mu wielu pozazdrosci¢ mogto, odznaczat sie wielkg skromnoscia
i prostota; przyjaciel miodziezy staral sie zawsze i wszedzie o jej dobro, zacny patryjota powodzenie litera-
tury ojczystej zawsze miat na oku. Pod przyttumiajacym wrazenicni $wiezego zgonu nie pora rozwodzi¢ sie
nad licznemi jego zastugami naukowemi; wywigze sie z :tego zadania.-wdzigecznego piéro zawodowe; — aateraz
uiszczani" sne z dtugu, cigzacego na nas, reprezentantach jednego z pism lekarskich polskich, aby na mogile
pracownika zastuzonego kolo pismiennictwa naszego, ztozy¢ hotd uznania i wdziecznosci. Strudzonemu Mcigzko

doswiadczonemu wedrownikowi niechaj ziemia beclzie lekkg, pamiec¢'zdolnego badacza i nauczyciela $rod nas
nigdy nie zaginie!
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I. O rozmaito$ci form uwigdu rdzenia pacierzowego.

Napisat prof. Adamkiewicz.

Podczas gdy uwigd rdzenia pacierzowego przedstawia
pod wzgledem Kklinicznym jeden z najlepiej znanych obrazéw
chorobowych, pod wzgledem anatomicznym stanowi jeszcze
przednnot w wielu punktach sporny. Nio w tem wprawdzie
znaczeniu, aby dzisiaj ktdérykolwiek z patologéw watpit o tem,
ze uwiad rdzenia pacierzowego polega na Anatomicznej kmia-
nie powrozkéw tylnych, lecz z tego wzgledu, ze zapatrywania
0 przyrodzie i istocie tych zmian nie sa dotychczas jeszcze
zupetnie jasne i poniewaz nie powiodto sie jeszcze obfitego
zapasu faktow uja¢ pod jedno wspoélne pojecie, ktoreby w za-
dowalajacy sposoéb mogto uczyni¢ zadosy¢ wszystkim wymo-
gom wiedzy.

Nie
poznaniu

mozna przytem jednak pomingé tej uwagi, ze
istotnej przyrody uwigdu rdzenia pacierzowego
staly na przeszkodzie niektére naduzycia krytyki; i tak zje-
dnej strony metoda odmawiania prawdy wszystkim cudzym,
chociazby bardzo gruntownie wykazanym faktom, skoro one
tytku nie licowaty z pogladem na witasnych doswiad-
czeniach opartym, z drugiej za$ strony zyjgca z tradycyj i
w nich zatopiona madro$¢ szkolna pewnych podrecznikéw
naukowych, a nielubigca stapa¢ po niewygodnej drodze no-
woutorowanych pogladéw. Nie mniej szkodliwie dziatata
w tym kierunku okoliczno$é, ze znane fakty starano sie przy-
kroi¢ wedtug schematu witasnie w modzie bedacego i w tej
postaci jeszcze nieudowodnionej hypotezy wymusi¢ dla nich
obywatelstwo pos$réd nauk, uwazanych za prawdziwe.
AbySmy sami nie zabtgkali sie na jedne z tych bie-
dnych drdg, zechciejmy $ledzi¢ z zupetlng swobodg fakty,
ktére nam poniz¢j do ustug stoja, ocenic¢ bezstronnie ich zna-
czenie i zbadaé, czy ttumaczenie owych faktéow jest stuszne.
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tetnicze i ze catej sieci zwyrodnien odpowiada sie¢ tetmezek,
ktéra w kazdym rdzeniu i w kazdej jego wysokos$é; zbudo-
wang jest zawsze wedlug jednego i tego samego, statego
wzoru. W ten spos6b mozna byto na podstawie zwyrodnien
uwigdowych przepowiedzie¢ do pewnego stopnia una-
czynienie tylnych powrézkow.

Nadto mozna byto wykazaé¢, zo w zadowala,acy sposob
dadzg sie wyttlumaczy¢ pewne charakterystyczne witasciwo-
Sci zwyiodnien uwigdowych, jezeli przypuscimy Sr6dmigz-
szowg przyrode niektéorych zwyrodnien uwigdowych, a
mianowicie mozemy bez trudu wyjasni¢ z jednej strony ogra-
niczenie sie sprawy chorobow¢j wytgcznie tylko na powrdzki
tylne, a z drugiej strony rozszerzenie sie zmian chorobowych
na tylne odcinki powrdézkéw bocznych.

Mimo to sgdzi wydawca pewnego podrecznika naukowego
(poréwnaj Eichhorst: Hanclb. der speciellen Pathologie imid
Therapie. Wieden i Lipsk 1883, str. 497),
zernnie wysnute zostajg

ze wnioski prze-
szczegdlnym niestosunku“ do
faktow przezemnie przytoczonych. Nie potrzebuje wcale od
powiada¢ na tak rozluzniong wolno$¢ pisarska i na tak pro-
ste zaprzeczenie prawdziwosci wykazanych przezemnie fak-
tow, a za to wole raczej wskaza¢ na nowo uczynione spo-
strzezenie, ktoére moze stuzy¢ za podstawe $rodmigzszowej
formy uwiadu rdzenia pac.erzowego, a mianowicie spostrze-
zenie, ze niektdre rdzenie ludzkie posiadaja juz w stanic
prawidtowym silniej rozwinieta tkanke +tgczng w obszarze
tetniczek rozgateziajgcych sie w tylnych powrézkach, a w szcze-
golnosci w obszarze tetniczek zwanych przezemnie Aa. in-
terfunicularcs. Mozebng jest rzecza, ze sato wiasnie te przy-
padki, ktoro sa skionne do Srédmigzszowego zwyrodnienia
uwigdowego.

Jak mato uzasadnionym byt zarzut podniesiony przez
mych przeciwnikéw, okazato sie w ostatnich czasach. Fran-
cuscy bowiem autorowie stwierdzili me tylko 'stnicnie prz}

nW

1) W 10ym tomie Arcbiwu dla psyclrjatryi i chorpbdkéw uwigdu Srédmiazszowej przyrody, lecz wykazali nadto

nerwowych (Archiv. f. Psychiatr. u. 'Newenkranklitn. Heft 3)
opisatem zmiany anatomiczne w tylnych powrézkach rdzenia
pacierzowego chorego na uwiad, ktéreto zmiany zbaczaty
w uderzajacy sposéb od zwyklego schematu podanego dla
zwyrodnien uwiadowych.

Zamiast rozlanego zwyrodnienia witdkien ner-
wowych w powrézkach Golla i Burdacha przedstawiat
moéj przypadek ostro odgraniczone pasma nowowytwo-
rzonej tkanki lgcznéj obfitujgcej w jadra. Z prze-
biegu i utozenia owych pasm musiatem wysnué¢ wniosek, ze
zostawaty one w zwigzku z tetniczemi gatazkami naczyn
przebiegajacych w tylnych powrdzkach i ze byty zatem przy-
rody $rédmiazszowej.

To zapatrywanie, bedace w sprzecznosci
wiarg o”czystomigzszowej przyrodzie uwigadu
rzowego nalezato poprze¢ ile moznosci
dem, aby wykazac¢ jego stusznosc.

Kazdy wolny od wszelkiéj stronniczosci przyzna, ze
pewniejszego dowodu na wykazanie prawdziwosci powyzsze-
go zapatrywania nie mozna byto dostarczy¢ jak przez udo-
wodnienie, ze opisane pasma zwyrodniale odpowiadaja
rzeczywiscie tetniczym naczynkom rozgatezia-
jacym sie w tylnych powrodzkach.

Dowéd ten powiddt mi sie w nadspodziewanie pewny
sposéb. Mogtem bowiem wykazaé¢, ze kazdemu z opisanych
pasem zwyrodniatych odpowiada $cisle okreslone naczynko

Z panujaca
rdzenia pacie-
gruntownym dowo-

mianowicie Bali et (Aréh. dc Neurologie,
zmiany w $cianie naczyniowej.

Nr. 18, 1884)
Mitodsza szkota Charcota
jest tego zdania, jak sie to[tam to czasio ostatniego mego
pobytu w Paryzu przekona¢ mogtem, zc istnieje tylko ta
moja forma uwigdu. Na poparcie tego zdania przedstawiono
mi przypadek wielkiego tetniaka aorty z rédwnoczesnym uwig-
dem rdzenia pacierzowego, wskazujac, ze tetniak byt przy
czyna rozwiniecia sie uwiadu. Nie potrzebuje sie nad tem
dtugo rozwodzi¢, aby wykazaé, ze takie pojmowanie rzeczy
jest niewtasciwém, gdyz przy tak czesto zdarzajacych sie
wadach zaburzeniach w krazeniu musiatyby sie
w ogoélnosci wspomniane choroby czesciej wikta¢ z uwigdem
rdzenia pacierzowego. Mojem zdaniem przydarza sie prze-
ciwnie forma miagzszowa uwiadu nieréwnie czesciej, niz forma
Srédmiazszowa, a zdanie to postaram sie wiasnie w niniejszej-
pracy gruntowniej uzasadnic.

2) Faktem jest dalcj,
zawsze przyrody $rdédmiagzszowéj. W wiekszéj czeSci
przypadkéw rozpoczyna sie sprawa chorobowa nie w tkance
tacznej lecz w nerwach; zwyrodnienie jest zatem w takich
razach przyrody migzszowej. W przewaznej bow;em cze-
Sci przypadkéw uwigdu rdzenia pacierzowego niu sg powro-
zki tylne poprzorzynane pasmami nowowyt worzon¢j tkanki tg-
cznej, lecz sg zajete juz to przez rozlane, juz tez
przez ograniczone ogniska zwyrodniate,
nie zostajgc w zadnym zwigzku z naczyniami,

serca i

ktére
musza byc

ze sprawa uwigdowa nie jes
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uwazane za skutki procesu degeneracyjnego, odbywajgcego
sie w samych wioknach nerwowych, jak to wskazujg opisy
Leydenal o uwigdowo-zwyrodniatej tkance.

O przyrodzie migzszowego zwyrodnienia uwigdowego
istniejg obecnie dwa rozne zapatrywania.

Wedtug zapatrywania jednych, na czete ktérych stoi
Leyden, rozchodzi sie tu o zwyrodnienie nerwéw, ograni-
czajace sie do obszaru powrézkéw Goita iBurdacha,a wiec
o zwyrodnienie, dajace sie tylko anatomicznie okresli¢. Uwiad
rdzenia pacierzowego, powiada Leyden, nalezy tylko w tém
znaczeniu jako ,schorzenie systemu" uwazag,
stem rozumie sie grupe witdékien nerwowych,
tycznie przebiegajacych w pewnych odcinkach
rdzenia pacierzowego.

Zobaczymy wkrotce, ze wedtug 6wczesnego stanu nauki
nalezy te defioicyje uwigdowego zwyrodnienia nerwéw uwa-
za¢ za jedynie stuszna.

Wedtug drugiego zapatry wania jest uwigd rdzenia pa-
cierzowego schorzeniem systemu we wiasciwem znaczeniu
tego stowa. Przypuszcza sie nadto, ze sprawa uwigdowa na-
gabuje tylko te drogi nerwowe w tylnych powrézkach, kto6-
re nie tylko pod wzgledem anatomicznym maja
jednaki przebieg, lecz ktére pod wzgledem fizy-
jologicznym posiadajg takze jednakie znacze-
nie. Te tylko bowiem grupy drog rdzeniowych tworza sy-
stem, u ktorych, jak np. udroég pyramidalnych, uktad ana-
i zadanie fizyjologi czne nawzajem sie

ze przez sy-
iden-

tomiczny
pokrywaja.

Reprezentantem zapatrywania, ze uwiagd rdzenia pacie-
rzowego jest schorzeniem systemu, jest Striimpell: (Arch.f.
Psychiatrie und Nervenhranhheiten. Berlin 1882). Zapatrywa-
nie to popiera on nastepujacemi wynikami swych anatomi-
cznych badan:

W czes$ci piersiow(j rdzenia pacierzowego podpa-
daja najprzdd chorobie dwa waskie pola ,uwydatniajace swa
oddzielnu$¢ jako system przez to, Zze zajmujg te okolice,
z ktérej wychodzg widkna do rogéw tylnych.'l Réwnocze$nie
nlega schorzeniu waski $rodkowy pas wzdtuz tylnego rowka.

W cze$ci ledzwiowej rozpoczyna sie zwyrodnienie
w Srodkowym obszarze tylnych paséw korzeniowych (Wur-
zehone), natomiast pozostajg przez diugi czas nietknietemi,
czesci przednie (przy spoidle) i tylne (przy brzegu rdzenia)
tytnych powrézkéw. A nawet w ftEch przypadkach, w kto-
rych z czasem ulegty tylne czeSci zwyrodnieniu, pozostaje
przeciez owalne lub tréjkatne pole obok linii $rodkowgj,
ktére opiera sie nadzwyczaj dtugo zwyrodnieniu, szerzacemu
818 w okoto w obszarze powrdzkéw tylnych.

W czesci szyjnej ulegaja zwyrodnieniu tylne pasy
korzeniowe i powrézki Golla, w tych ostatnich wyrodnieja
wczesnic¢j tylne czesci niz przednie. Tylne zewnetrze i prze-
dnie boczne pola pozostaja, podobnie jak w czesci ledzwio-
~Ej, przez diugi czas nienaruszone.

Stale maja jeszcze przydarza¢ sie nastepne zmiany:
zmiany w szarej istocie tylnych rogéw i zanik tylnych korzeni

Na podstawe tych faktéw, stwierdzonych w 10 przy-
padkach uwigdu rdzenia pacierzowego, wnioskuje Striim-
pell, ze uwiad rdzenia pacierzowego jest chorobg systemu,

') Ustep: Tabes dorsualis w ,Real-Eucyklop. der Ges. Heilkunde.l
Tom 13 Wieden i Lipsk 1883. str. 369. ,tkanka podstawowa
(zwyrodniata) przedstawia delikatniejszg, siatkowata budowe, a
na krzywo cietych skrawkach wyglada dosy¢ czesto jak falista
tkanka taczna, uboga jednak zawsze w jadr a.*
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a na poparcie tego twierdzenia przytacza nastepne gtéwne
dowody:

1) Tylne pasy korzeniowe tworzyly oczywiscie system
ze wzgledu na ich zwigzek z tylnemi wioknami Kkorzenio-
wenf, wcbodzacemi i wychodzgcemi z ich obszaru.

2) Powrozki Golla przedstawiajg réwniez system, a
ich schorzenie w uwiadzie jest pierwotnem a nie nastepo-
wém zwyrodnieniem.

3) Uwiad rdzenia pacierzowego taczy sie nie rzadko
ze zwyrodnieniem drog piramidalnych bocznych, o ktérych
oddzielnym systemie nikt nie watpi.

A wreszcie 4) pozostaje czesto owalne lub tréjkatne
pole tuz oboK tylnego rowka zupetnie zdrowém ws$réd ob-
szaru zwyrodniatego. A poniewaz uwiad rdzenia pacierzo-
wego oszczedza owalne pole, stanowiace oczywiscie przecie
system, musi przeto uwiagd stanowi¢ chorobe systemu.

Tym wywodom mozna zarzuci¢ co nastepuje:

Pojecie systemu wymaga wykazania fizyjologicznej i
anatomicznej réwnoznacznosci drég identycznie przebiegajg-
cych w rdzeniu pacierzowym. O fizyjologiczném znaczeniu
powrézkéw Golla i Burdacha nie posiadamy atoli do
dnia dzisiejszego choéby w przyblizeniu doktadnej znajomosci.

Strumpell (L c. str. 766) sam przyznaje, ze nasze
dzisiejsze wiadomosci n.e wystarczyty, aby modz rozstrzy-
gna¢, czy pola wystepujace w uwigdzie w tylnych powrézkach
juz to jako chore, juz tez jako zdrowe, odpowiadajg istotnie
systemom. Mimo to popeinia niekonsekwencyje, nazywajac
schorzeniem systemu schorzenie witokien, o Kktorych sam
wspomina, ze nie wie, czy one naleza dc jednego systemu.

Réwniez w jego sposobie dowodzenia nie ma wymo-
wnego dowodu dla stusznosci jego zapatrywan.

Jezeli obszar pasoéw korzeniowych ulega czestemu i syme-
trycznemu zwyrodnieniu, to nie ma w tém jeszcze nic charakte-
rystycznego dlaschorzeniasystemu. Przeciez obszar paséw korze-
niowych odpowiada doktadnie obszarowi przezemnie opisanych
tetniczek, zwanych Aae. cormmm posterior. posticae, z ktérych
obrebu bardzo tatwo wzigé moga poczatek zmiany srodmigz-
szowe. A poniewaz wog6lnosci wszystkie naczyn-
ka tylnych powrézkéw utozone sg symetrycznie
i moga daé¢ poczgtek zwyrodnien;om $rédmigz-
szowym, to nie jest rzecza dozwolona, z li tylko symetry-
cznego potozenia ograniczonych p6l zwyrodniatych znajdu-
jacych sie w tylnych powrézkach wysnuwa¢ dalekie wnioski
0 przyrodzie tych zwyrodnien.

Tylko histologiczny rozbiér po6l zwyrodniatych i bezpo-
srednie i niewatpliwe wykazanie pierwotnego wytworzenia sie
tkanki tacznej, a wzglednie pierwotnego zwyrodnienia nerwow
uprawnia nas do rozstrzygniecia tej kwestyi.

Strumpell jednak nie dostarczyt nam tego histolo-
gicznego rozbioru.

Ze powr6zki Golla ulegajg czesto zwyrodnieniu,
dowodzi to jeszcze wcale, aby uwigd rdzenia pacierzowego
byt chorobg systemu, poniewaz schorzenie powrézkéw Golla
nie stanowi jeszcze uwigdu rdzenia pacierzowego. Wedtug
zdania znakomitych badaczy, np. Pierreta, schorzenie po-
wrézkow Golla nie nalezy wcale do istoty uwigdu. Zwy-
rodnienie powrdézkéw Golla nie moze wiec okres$la¢ przy-
rody uwiadu rdzenia pacierz iwego. Pomijaigc nawet te okoli-
czno$¢, to pojmowanie uwigdu jako choroby systemu nie
opiera sie wcale na faktach naukowo udowodnionych.

Réwniez fakt, ze zwyrodnienie uwigdowe tylnych po-
wrézkéw tgczy sie czasem z istotném schorzeniem syste-

rie
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mu, nie dowodzi weale systematycznego charakteru, gdyz
ognhiskowe stwardnienie rdzenia (sclerosis multiplex) tgczy sie
czasem réwnocze$nie ze zwyrodnieniem drég piramidalnych.

A jezeli czasem pozostaje ograniczone pole obok tyl-
nego wciecia zdrowém w uwiadzie, to nie zdarza sie to po
pierwsze zawsze, a powtdére nalezy to réwniez w ten sposéb
wyttumaczyé, jak fakt, ze przy najzwyklejszem ogniskowem
stwardnieniu rdzenia pozostajg czasem cale powrozki 1) nie-
tknietemu

Przytoczone wiec przez Striimpla dowody nie wy-
starczajag na udowodnienie, Ze uwiad rdzenia pacierzowego
jest chorobg systemu. Nadto winny one jeszeze wyjasni¢ wie-
le faktow, ktore sie przy uwiadzie zdarzajg, a ktére nie sg wcale
charakterystyczne dla uwigdu.

Tak np. podaje Striimpell, ze zwyrodnienie szarej
istoty rogéw tylnych i zanik tylnych korzeni majg stale sie
przydarza¢ w uwigdzie rdzenia pacierzowego.

Dlaczego jednak, musimy sie zapytaé, ulegaja zwyro-
dnieniu szare tylne rogi i dla czego zanikaja korzenie tylne?

Jezeli Striimpell sadzi, ze dlatego, poniewaz tylne
rogi i tylne korzenie nalezg do schorzatego ,systemu,“ to
zapomina o tern, ze te ,systemyll nie sg jeszcze wecale udo-
wodnione i ze tern samem jego ttumaczeme niczego nam nie
wyjasnia i ze zostaje ono ezczém tylko przypuszczeniem i wy-
cieczkg na pole, ktorego
hipoteza.

Na pytanie wreszcie, dla czego tylne zewnetrzne i przod-
kowe boczne czesci powrdézkow tylnych tak czesto wolne
zostajg od sprawy uwigdowej, nie napotykamy w pracy
Striimpla ani nawet hipotetycznej odpowiedzi.

Jezeli atoli wnioskéw, ktore .S-trlim pett musial, jak
sadzi wysnué na podstawie starannie zebranego materyjatu,
nie mozemy uznaé za prawdziwe, to musimy sobie postawic
za zadanie, zbada¢, czy tez istotnie na prawdziwych faktach
opart Striimpell swe wywody. A w tym wzgledzie musi-
my sie przedewszystki im zapytaé: 1) czy przytoczone fakta
mozna stwierdzi¢ zawsze stale w uwigdzie rdzenia pacierzo-
wego, jak to Striimpell utrzymuje, i 2) czy przytoczone
szczego6ty zupelnie wyczerpujg wszystkie formy zwyrodnienia
uwigdowego.

istnienie jest dotychczas jeszcze

Ze spostrzezenia Striimplla sg oparte na przedmioto-
wem badaniu, o tern nic watpimy bynajmniej. Ktokolwiek
badat przypadki uwiagdu, niech zechce tylko przejrze¢ swe
pi eparaty lub rysunki podane przez dobrych badaczy, a prze-
kona si¢ o prawdziwosci podan Striimpla.

Schemat podany przez Striimplla nie jest jednak sta-
tym i nie wyczerpuje wszystkich przypadkéow.

Aby rozpoczgé wprost od rzeczy znanych przypominam
tylko tak zwane ,bandelettes BffcnBI1 Pierrcta.
uwaza schorzenie ich za poczatek uwigdu i
beztadu ruchowego. Striimpell
nym naciskiem,

Pierret
za przyczyne
za$ uwydatnia ze szczego6t
ze one nie odpowiadajag wcale obszarowi
paséw korzeniowych, Kktore, zdaniem jego, najprzod ulegaja
zwyrodnieniu i wspomina, ze w przypadkach bardzo nawet
péznego uwigdu napotka¢ je mozna jako wcale nietkniete.
A przeciez istnieje zwyrodnienie owych ,bandelettes.u Inaczej
bowiem nie opisatby ich tak znakomity badacz, jak Pierret.
Podanie, ze powrozki Goita ulegajg statemu i wybitnemu
zwyrodnieniu, podanie wiec, ktoére jak to widzieliSmy, Striim-
pell dla swych wnioskéw szczeg6lnie zuzytkowuje, nie licu-

n Taki przypadek ogtosze wkrdtce.
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je w zupeinosci ze spostrzezeniami Leydena, ktéry w pe-
wnych przypadkach napotykat powrézki Goita w mniejszym
stopniu zwyrodniate, niz powro6zki klinowe.

Striimpell twierdzi, ze zwyrodnienie powrézkéw Golla
jest najsilniejsze w tylnych odcinkach. Bede miat wkrétce spo-
sobnos¢ wy kazania, zc i to podanie nie zawsze sie sprawdza.

A jezeli wreszcie Striimpell utrzymuje, ze zmiany
w szarej istocie tylnych rogéw i w tylnych korzeniach stale
przydarzajg sie, to przemawiajg przeciw temu te przypadki
uwigdu, w ktérych brak jest wszelkiego $ladu zaburzen
W uezueiu ).

Ze rzeczywiécie nie potrzebujag w uwigdzie ulegaé
zwyrodnieniu ani tylne korzenie, ani szara istota, ani wre-
szcie tylne pasy korzeniowe, i ze nienaruszenie wspomnia-
nych czesci cechuje wlasnie ezystg forme uwigdu, mam na
celu wykaza¢ w niniejszej pracy.

« Strtimp owi i, jak sie zdaje, innym takze badaczom
nie powiodto sie nalezycie wytlumaczy¢ niektorych przypad-
kéw uwiadu, ktore, jak sadze, dla tego sg szczegélniejszej
donioslo$ei, poniewaz w polgezeniu z niedawno poczynicne-
mi przezemnie spostrzezeniami rzucajag nowe Swiatlo na
sprawe uwigdowego zwyrodnicuia nerwow.

Chory, ktorego rdzen przedstawiat zmiany ponizej opi-
sane, ok;fsywat w czasie zycia zwykty obraz uwigdu rdze-
nia pacierzowego, chwiejny niepewny choéd, niskiego stopnia
tak zwany beztad w ruchach ragk, przytepione czucie w od-
nogach dolnych, mrowienie w palcach u nég, lekkie zbocze-
nie w czuciu na koncach paleéw ragk, a szczeg6lnie w ob-
szarze nerwu tokciowego, uczucie opasania obrecza itd

Rdzen pacierzowy stwardniouo w rozczynie chroma-
nu potasowego. (G. d n)

Il. Z prywatnej kliniki chirurgicznej

w Chetmnie n./W.

Dra Rydygiera

Przyczynki do chirurgii zotagdkowo-jeliiowej.

I. Trzy nowe przypadki wyciecia odzwiernika
oraz kilka uwag o wskazaniu i sposobie
operowania.
Podat Dr. Rydygier.

Im szybciej zbierzemy wieksza liczbe przypadkéw wy-
ciecia odzwiermka, tern predzej i dokladniej bedziemy mogli
rozstrzygna¢ niektére istniejgce jeszcze w tym wzgledzie
zagadnienia. Dla tego zastuguje dotgd jeszcze kazdy poje-
dynezy przypadek wyciecia odzwiernika na ogtoszenie; nadto
drugi z ponizej opisanych przypadkéw zwraca szczegoélniej-
sza uwage na siebie z tej przyczyny, ze pomimo iz powi-
ktany ztowrogiem oddzielen.em S$rédjclicia od okreznicy po-
przecznej — co dotychczas zawsze $mieré sprowadzato —
szczeSliwie sie zakonczyt. W trzech tych przypadkach wy-
cigtem odzwiernik dwa razy wobec raka, araz wobec wrzodu
zwezajacego Swiatto odzwiernika. Doliczajac moje dawniej-
sze przypadki wykonatem wiec dwa razy wycieeie odzwier-
nika wobee wrzodu — oba razy z dobrym skutkiem
—, a trzy razy wobee raka — dwa razy z zejsciem S$mier-
telnein.

Oto pokrotce opis moich nowych przypadkéow.

') Nie dawno temu badatam dziewczynke dwunastoletnig, ktéra

przedstawiata klasyczny obraz beztadu ruchowego bez najmniej m
szego $ladu zboozenia w czuciu.
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1. Osinski Jozef, okoto 42 lat wieku, stuzacy, ojciec

jego i jeden z braci umarli na raka zotadka, obydwaj cier-
pieli przed $miercig krwawe wymioty.
Précz zapalenia ptuc i goséca ostrego nie przechodzit
chory zadnych ciezszych choréb ani nie byt natogowym pi-
jakiem. Obecne cierpienie rozpoczeto sie po austryjacko-
pruskiej wojnie od dolegliwosci ze strony przewodu pokar-
mowego; bdl w okolicy zotgdka i wzdecie brzucha obok
zaparcia stolca, przerywanego niekiedy rozwolnieniem, doku-
czaty mu od samego poczatku i mimo odpowiedniego leczenia
wodg karlsbadzka i emskg nio ustawaty. Chory prébowat
takze bez porady lekarskiej $rodkéw przeciw tasiemcowi,
co tylko cierpienie jego jeszcze pogorszyto. W koncu miewat
wymioty wystepujace zwykle w kilka godzin po jedzeniu,
niekiedy ze $ladami krwi. Dnia 20go marca 1883 spostrzegt
kol. Dr, Niklewski guz w okolicy zotagdkow¢j, rozpoznat
raka zotadka i przystat chorego w celu operacyi do naszej
kliniki.
Badanie. Chory wzrostu stusznego, wychudty, blado-
cery, przedstawia w $rodku pomiedzy wyrostkiem
mieczykowatym a pepkiem nieco ku prawej stronie od smugi
biatej guz wielkosci Sredniego jabtka, naucisk bolesny, ktory
mozna we wszystkich kierunkach poruszacd.
déw zdrowa.

MoglisSmy wiec tylko potwierdzi¢ rozpoznanie kol. Dra
Riklewskiego i przystapiliSmy do operacyi dnia 4go
czerwca 1883 po poprzedniém przygotowaniu chorego w spo-
sob, jaki opisatem w moim wyktadzie o wycinaniu odzwier-
uika (Rydygier. O wycinaniu odzwiernika, wyktad kliniczny
Brzegi. Lek.. 1882 i Volkmann's Samml. Min. Vortrdge 220).
Cperacyje wykonalismy podtug prawidet podanych w tym wy-
ktadzie, a wiec: ciecie w smudze biatdj, oddzielenie sieci
wieksz¢j i mniejsz¢éj pomiedzy podwdjnemi podwigzkami, za
tozenie moich elastycznych uciskadet,

2646

Reszta przyrza-

podtozenie kompresy
) rzeciwgnilné¢j pod wycia¢ sie majacy odzwieruik, wyciecie
zrakowaciatego odzwiernika po stronie zotgdka w kierunku

skosuokgatnym od praw¢j strony i dotu ku lewcj

stronie i
gorze,

po stronie dwunastnicy w kierunku prostopadiym;
szew taczacy (Ringnaht) i zwezajacy (Occlusionsnaht) zato-
zyliSmy sposobem dwurzedowego szwu Czernego dodajac
jeszcze jako trzeci rzad, jak zwykle, kdka szwéw spajaja-
cych btone $luzowa. Do szwu uzylismy, jak zawsze, katgutu,
fezwéw zatozyliSmy: 12 pierwszego, 8 drugiego rzedu szwu
zwezajacego, 20 pierwszego, 18 drugiego rzedu szwu tacza-
cego i 10 szwéw btony S$luzowej, a w koncu dwa szwy
krzyzujgce sie tam, gdzie sie 3 linije szwéw stykajg.

Po oczyszczeniu pola operacyjnego

zwilkami zmacza-
nemi w cieptym 3°/0 karbolu zeszyliSmy $ciany brzuszne
szwami naprzemian to gitebokiemi ebwytajgeemi otrzewne,

to powierzchownemi; opatrunek sktadat sie z gazy i waty

sublimatow¢j. Operacyja trwata 2 V4 godziny. Guz wyciety
byt diugosci 7em. przy krzywizuie wieksz¢j, a 4em. przy
niniejszej; Swiatto odzwiernika zwezone przepuszczato zale-
dwie cienki otowek; $ciany rakowato naciekle, zgrubiate;
btona Sluzowa na jedném miejscu owrzodziata; zotgdek roz
szerzony; pod drobnowidem guz okazuje sie jako rak dot-
kowaty.

Przebieg pooperacyjny bylw pierwszych dniach
zadowalajacy, cieptota wynosita dmgtego dnia zrana 38,7°,
wieczorem 37,0 ; trzeciego dnia zrana 07,6°, w potudnie
3t,5°. Mimo to uskarza sie chory na silne béle i tak jest
niespokojnym, ze mu trzeba wstrzykiwaé¢ morfin. Wieczorem

lekarski.

trzeciego dnia podniosta sie goraczka do 38,1°, tetno 112;
noc bardzo niespokojna; czwartego dnia rano gorgczka 33,4°,
tetno 124; bdle powiekszajg sie az wieczorem S$mieré wy-
bawita chorego od cierpien.
Badanie po$miertne

jamy brzusznéj wykazuje
ropne zapalenie otrzewny,

linije szwu pokrywa gruba war-
stwa bton wrzekomych niedozwalajgca stosunku szwoéw do-
ktadnie rozpoznaé. Przy wyjmowaniu zotgdka i dwunastnicy
rozszedt sie w czesci szew tak, ze wcale nie byto mozna
rozstrzygnaé, czy i gdzie niedoktadnie trzymat; resztek po-
traw nigdzie w wysieku nie znalezliSmy. Procz tego dalsze
badanie jamy brzusznéj wykazato, ze nigdzie w ni¢j ani
przerzutéw ani naciekdw rakowatych nie byto.

2. Nowakowska Jézefa, 41 lat liczaca, szewcowa z Po-
znania, nie wie, czyby kto z j¢j
W 10 roku przebyta cholere,
ospe. Obecne j¢j

familii cierpial na raka.
a w czasie fancuskiej wojny
rozpoczeto sie przed 1312 ro-
kiem od mdtosci, do ktérych w ostatnim czasie przytaczyty
sie wymioty. Kol. Dr. Batkowski, ktérego pomocy za-
siegata, rozpoznat raka odzwiernika i znajdujgc guz juz
wprawdzie wielkich rozmiaréw ale jeszcze ruchomym, zalecit
jej operaeyje i odestat do naszego zaktadu.

Badanie z d. 18/7 1884 r.; chora Sredniego wzrostu,
stabowita, znacznie wychudta; procz zotadka wszystkie przy-
rzady zdrowe. Ponad pepkiem po prawéj stronie wyczuwa
sie guz twardy, za dotknieciem bolesny, ruchomy, wielkosci
piesci dorostego mezczyzny.

Rozpoznanie raka odzwiernika nie ulegato watpli-
wosci, a niemni¢j zgadzaliSmy sie z kol. Batkowskim,
ze przypadek jeszcze odpowiedni do operacyi mimo znaczndj
wielkosci guza, gdyz nigdzie nie mogliSmy wykry¢ gtebszych
zrostow.

Operaeyje wykonaliSmy dnia 21/7 1884 podtug zwy-
ktego naszego sposobu. Nadmieniam tylko, ze wytuszcza-
jac gteboko zapuszczajgcy sie guz musiatem na
jedném miejscu Srddjelicie przyokrezne w dtu-
gosci okoto 5cm. przedzieli¢,
to przecig¢ jedue
Srddjelitowej, ale
w ktorem sie dzieli
znane tuki

cierpienie

przyczém wypada-
z wiekszych gatezi
jeszcze powyz(j

na drobne gatazki tworzace
naczyniowe obok jelita (arcadae). Nie
widzac najmniejsz¢j zmiany w zabarwieniu od-
dzielonej czesci jelita nie wycielismy odpowie-
dniego kawatka. Do szycia uzyliSmy szwu

tetnicy
miejsca,

kusnier-
skiego zakladajagc go w nastepujacym porzadku: najprzéd
potaczyliSmy tylng $ciane dwunastnicy z odpowiednig cze-
Scig Sciany zotagdkow¢j rozpoczynajgc zaktadanie szwu od
tepego kata w $cianie zotagdka; szew ten zatozyliSmy spo-
sobem pierwszego rzedu szwu Czernego i od wewnatrz.
Nastepnie zaczeliSmy szew bitony $luzow¢j réwniez od te-
pego kata, ale postepujac na dot nie przerwaliSmy go przy
krzywizuie wieksz¢j, lecz poprowadziliSmy go naokoto wra-
cajgc do punktu wyjscia. Tylng cze$¢ tego szwu zatozylismy
od wewnatrz, przednia od zewnatrz. Doszedlszy do tepego
kata przerwaliSmy szew kusnierski jednym szwem wezetko-
wym, azeby natychmiast daléj ta sama nicig zatozy¢ szew
zwezajacy nha btone $luzowa, naturalnie uzywajgc dal¢j szwu
kusnierskiego. Nastepnie zatozyliSmy szew kus$nierski na
przednig $ciane dwuastnicy i odpowiednig cze$¢ zotadka
konczac pierwszy rzad szwu Czernego, jaki zaraz na sa-
mym poczatku natylng s$ciane zatozyliSmy, i prowadzac go,

podobnie jak przy szwie btony $luzow¢j, zaraz dalej jako
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pierwszy rzad Czernego szwu zwezajgcego. W kohcu za-
tozyliSmy w tej samej rozciggtosci drugi rzad szwu Czer-
nego rowniez szwem kusnierskim, a wiec przednig czes¢
szwu tgczgcego i caly szew zwezajacy; i tu przerwalismy
szew kus$nierski jednym szwem wezetkowym przy Kkacie te-
pym. Na tylnej S$cianie dodaliSmy jeszcze 2—3 szwy wezet-
kowe dla wzmocnienia tam znajdujgcego sie szwu, ktéry wia-
Snie tam pozostat tylko dwurzedowym (szew btony Sluzowej i
pierwszy rzad Czernego), gdy tymczasem przednia S$ciana
jako trzeci rzad miata szew zwezajacy.

Przebieg pooperacyjny byt wyborny', niczem nie-
zaktécony; cieptota zawsze pozostata prawidiowg; 4go dnia
podalismy chorej nieco bulijonu, 8go cokolwiek migsa suro-
wego; ligo wyjeliSmy szwy zmieniajgc pierwszy raz opa-
trunek, rana byla zupetnie zagojong. Trzydziestego drugiego
dnia po operaeyi opuszcza pacyjentka Zaktad nie czujac za-
dnych dolegliwosci, tylko jeszcze ostabiona. Od czasu opc-
racyi nie pojawity sie juz wymioty, a stolec dawniej zawsze
zaparty teraz regularny', apetyt dobry. Dtugo$¢ wycietego
kawatka wynosita 20cm. przy krzywizme wiekszej, a 10cm.
przy mniejszej. Sciany twarde i zgrubiatle w skutek nacieku
rakowatego. Zoladek byt znacznie rozszerzony; przy guzie
zostawiliSmy na niektérych miejscach, mianowicie blisko krzy-
wizny wiekszej, wiectj niz 4cm. zdrowéj $ciany zolgdka
chcac na pewno operacyje w zdrowej tkance wykona¢. Mimo to
obawiamy sie powrotu ze wzgledu na olbrzymig wielkos$¢
guza, chociaz z drugiej strony zupetne wyzdrowienie uwa-
zamy za mozliwe, dla tego ze zrobiliSmy ciecie w zdrowych
czesciach i nigdzie ani gruczotéw zrakowaciatych, ani innych
przerzutéw nie mogliSmy spostrzedz. Podtug wiadomosci we
wrzesniu zasiagnietych operowana miewa sie dobrze.

3. Wyciecie odzwiernika wobec wrzodu.
Neumann Augusta, 48 lat, nie przebywata précz duru i zi-
mnicy' zadnych ciezszych chor6éb. Obecne jej cierpienie roz-
poczeto sie przed 18 laty. Poczgatkowo meczyly ja zwyczaj-
ne objawy niezytu zotgdka i niestrawnos$ci, zmuszajgce jg do
ograniczenia sie w jedzeniu. Mimo zasiggauej porady lekar
skiej stan jej sie pogarszal. W ostatnim czasie bdle w oko-
licy zotgdka powiekszyly sig, a nadto wystgpity wymioty
pojawiajace sie prawie regularnie w 1—2 godzin po spozy-
ciu potraw: stolec byv\a zaparty co 2—3 dni.

Badanie dnia 28/7 1884. U wysoki¢j, wychudtej pa-
cyjentki znajdujemy nieco powyzej pepka guz podiugowato-
okragtawy, niewyraznie od okalajgcych czesci odgraniczony,
z powierzchnig gtadka, nieco we wszystkich kierunkach po-
ruszalny, na ucisk bolesny; zoladek rozszerzony. Badajac
reszte przyrzadéw znajdujemy niezyt btony Sluzowej macicy,
zylaki na podudziach i niezyt oskrzeli.

Rozpoznalismy wrzod zotgdka w okolicy odzwier-
nika Swiatto jego zwezajgcy z nastepcza rozstrzenia zotadka.
Nie spodziewajgc sie niczego od tak dtugo juz bezskutecznie
stosowanego leczenia wewnetrznego, mianowicie w potozeniu
ubogiej chorej, ktéra ani otoczy¢ sie wygodami, ani odpo-
wiedniéj dyjety zachowaé nie moze, zaleciliSmy jej operacyje,
na ktérg tez chetnie przystata.

Do operaeyi przystgpilismy dnia 2/8 1884:
w smudze biatej okoto Mcm. dtugie,

ciecie
odszukanie i wydoby-
ktére sie nie zupeinie i
tylko z trudnoscig udaje, z powodu zrostéw z sasiedniemi cze-
Sciami; odlgczenie guza od sieci wiekszej
przestrzeni okoto 6cm. dtugiej* podsuniecie przeciwgnilnej
podktadki; zatozenie moich elastycznych uciskadet, przecie-

cie stwardniatego odzwiernika,

i mniejszej na
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cie Scian zotgdka w kierunku skosnokatnym od prawej stro-
ny i dotu ku lewej i gorze, ascian dwunastnicy w Kierunku
prostopadtym. Teraz spostrzegamy, ze znacznie nhaprezona
dwunastnica niedajgca sie wiecej wyciggngé ma przeciwnie
sktonno$¢ do wysuniecia sie z uciskadet i cofniecia w giab,
tak ze trudno bytoby zatozy¢ szew mianowicie na tylnej
jej Scianie. Dla tego zdjelismy zupetnie uciskadtja
z dwunastnicy i zatozylismy dwa szwy jedwa-
bne przez sie¢ wieksza i mniejszg, zachwytu jg-
ce zarazem $ciange dwunastnicy u géry i u dotu,
naciggajac teraz nitki w przeciwnym Kkierunku
i wyciggajac zarazem dwunastnice ku goérze tak
silnie napielismy jej $ciany, ze nic pomiedzy
niemi wyptynaé¢ nie mogto, a précz tego tak ko-
rzystnie ptasko i gtadko sie utozyty,
nie szwu byto podobnie utatwione, jak po zato-
zeniu uciskadet. Szew zatozyliSmy sposobem szwu ku-
Snierskiego w nastepujgcym porzadku: najprzéd zatozyliSmy
tylng cze$¢ szwu tgczacego (Ringnaht) sposobem Igo rzedu
szwu Czernego zaczynajac u gory przy tepym kacie, a
konczac na dole przy krzywiznie wioksz¢j i to szyjac od
wewnatrz; nastepnie zatozyliSmy caly szew biony $lnzowdj
rozpoczynajac réwniez w tyle u géry od kata tepego, aidac
na okoto wréciliSmy do punktu wyjscia, tu przerwaliSmy
szew Kkus$nierski jednym szwem wezetkowym, a nastepnie
doprowadziliSmy go do konca, jako szew zwezajacy (Occlu-
sionsnaltt); dalej zatozyliSmy piepwszy rzad szwu taczgcego
na przednig $ciane rozpoczynajgc tam u dotu na krzywiznie
wiekszéj, gdzieSmy tylny szew zakonczyli; potaczywszy prze-
dnig S$ciane przerwaliSmy znowu przy tepym Kkacie szew
kusnierski jednym szwem wezetkowym, zeby go dalej prze-
prowadzié, jako pierwszy rzad szwu zwezajgcego; daléj za-
tozyliSmy w tym samym porzadku drugi rzad szwu tacza-
cego na przednig Sciane i drugi rzad szwu zwezajacego roz-
poczynajac takze na krzywiznie wiekszej; w korcu doda-
liSmy jeszcze dwa szwy wezetkowe Krzyzujgce sie w miej-
scu, gdzie przy tepym kacie schodzg srn trzy linije szwow.
Tak wiec skiada sie szew taczacy w tyle z dwdch rzedow
szwu, a w przodku z trzech,'szew zwezajacy réwniez z trzech
a wszystkie rzedy sa zatozone sposobem szwu kusnierskiego.
Po oddaleniu uciskadet zatozonych na zoladek i podsunietej
kompresy oczysciliSmy pole operacyjne zwitkami umaczane-
mi w 2°/0 karbolu i zaszyliSmy jame brzuszng jedwabnym
szwem wezetkowym; opatrunek z waty i gazy sublimatowd;j.

Przebieg pooperacyjny byt niemile zaktdécony
zapaleniem ptuc, ktére sie drugiego dnia po operaeyi wywig-
zato i nieomal operowang o zycie przyprawito. Cieptota do-
chodzita przez 10 dni do 39-0°; potem opadta i chora po-
woli zaczeta wraca¢ do zdrowia. Po 12 dniach po raz pier-
wszy dostata nieco surowego miesa, a w 31, tygodnia po
operaeyi zaczeta wstawac¢, w ostatnim czasie nskarzala sie
tylko na zbytsurowa dyjete, bo jej gtdd dokuczat. To tez ko-
rzystajagc z nadarzajgcej sie sposobnosci objadta sie prostego
chleba, jakiego jej krewni ukradkiem podali; *takomstwo
swoje odpokutowata kilkodniowym ostrym posteru, ktéry
usunagt przez dwa dni pojawiajgce sie wymiety. Stolec przed
operacyjg zawsze zaparty teraz bywa regularny. Dnia 6
wrzesnia 1884 opuscita operowana zaktad czujgc sie zupet-
nie zdrowg. Mimo troskliwego poszukiwania nie udato nam
sie poézniej jej pobytu wykryé, tuk iz nic o jéj dalszem po-
wodzeniu donie$¢ n:e moge. —=Przy tej sposobnosci mito
mi tu zrobi¢ wzmianke, ze R. Pfecnig, u ktorej po raz

ze zatoze-
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pierwszy w obec blizn po wrzodzie zwezajacych Swiatto o-
tizwiernika wykonatem operacyje, ma sie teraz po 6 latach
zupetnie dobrze, mimo ze jada zwyczajne potrawy ludnosci
wiejskiej; przed ¢4 roku zapadta nieco na zoladek, ale
w krotkim czasie zyskata dawne zdrowie po zazyciu pigu-
tek z Bismut. subnitr. — Pierwszy mdj operowany Mi k o-
tajewicz, jak wiadomo, umart, mam wiec 5 wycie¢ o-
dzwiernika, z ktérych 3 zakohczyty sie wyzdrowieniem a 2
Smiercig. (= d- D)

Il Z kazuistyki ginekologicznej.

. Vagina septa infra simplex. Operatio.

LITERATURA: Bartholin, ,Anat.Lib.“ I. Cap. XXX.—Bo11-
cher, ,Verm. med. u. chir. Schrift*.B.1. — Kiwisch, ,Klin. Vortr.
Il, pag. 301. — Scanzoni, ,Gyniikol.* pg. 429. — Kussmaul,

,Mangel. u.Verdoppl. d. Gebarm." 1859.— Rokitaasky, ,Zeitscbr.

d. Gesell. d. Aerztell, 1859, Nr. 33. — Rokitansky, ,Lebrbucb®, IlI,

Pag. 511. — Forster, ,Missbildungen”". Jena. 1861, pag. 162.

Rreisky, ,Krankb. d. Vagina“, 1879, pag. 61. — Klob, Path.

Anat. der ueibl. Sexualorg. pag. 416.— Hegar U Kaltenbaoh,
Operat, Gynakologie, pag. 580.

Rzadkie przypadki chorobowe juz z natury swej sa
interesujgcemi, ze wzgledu za$ na rzadka sposobno$¢ obser-
wowania nie maja dos$¢ utartej terapii. Z obu przyczyn opis
rzadkich zmian i przebiegu leczenia zastuguje na ogtoszenie,
dla tego kilka przypadkoéw chorobowych z mej praktyki po-
daje do wiadomosci kolegéw. Dzi$ rzadkg zmiane litworowg
dotyczacg pochwy.

Jezeli przewody Mullera w miejscu zetknigcia sie z sobg
uie ulegna zanikowi, czyli, jezeli ich czeSci stykajgce sie ze
sobg nie ulegng wessaniu, pozostaje przegroda, ktora po-
chwe dzieli na dwie podtuzne potowy, lewa i prawg. Taka
podwojnosé pochwy jest zatem witasciwie skutkiem wadli-
wego, ze tak powiem powstrzymanego, rozwoju,
woju wybujatego, jakby to na pierwszy rzut oka sadzi¢
mozna, majac przed sobg dwie pochwy miasto jednej. Taka
wzdtuz przedzielong pochwe nazwat Klob Vagina septa.
Jezeli przedziat taki przez calg ditugos¢ pochwy jest utrzy-
manym, to najczesci¢j przytdm w kazdej z dwu pochew
znalez¢ mozna czeé¢ pochwowa maciczng, gdyz uterus didel-

a nie roz-

phys towarzyszy tej zmianie. Moze by¢ jednak i uterus sep-
tus, i btona dziewicza bywa podwdjng. Moze jednak takze
przedziat taki nie calg diugos¢ pochwy przebiegaé¢ i wtedy
jest vagina subsepta w miare tego, czy brak tego przedziatu
w gornéj czy dolnej czesci pochwy, jest vagina subsepta
supra simplex lub vagina subsepta infra simplex. | w przy-
padkach tych najczesciej i w macicy napotykamy wady roz-
wojowe. Mozna takze, jak $wiadczy literatura, napotkaé Kkro-
tkie przedziaty w ksztalcie wstegi tub sznurka wzdituz prze-
biegajace i do jednej ze Scian pochwowych, prawej lub lewej,
przyroste. Czasem, ale nader rzadko, oderwane przy poro-
dzie ptaty btony S$luzowej z tkanka pod$luzowg od Sciany
pochwy lub wargi macicznéj przyrastajg nieprawidtowo kon-
cem do jakiego$ miejsca $ciany pochwowej i tworza prze-
dziat lub pomost w pochwie. Zmiany tego rodzaju, jezeli
nie sa powiktane ze zrostem pochwy #tub macicy, rzadko
stajg sie przedmiotem leczenia, chyba ze stanowig przeszko-
de w spotkowaniu. Breisky przeciat 2,8cm. diugg a 1,2cm.
szeroka wstege miesng przebiegajaca od przeduiej wargi
macicznéj do lewéj Sciany pochwowdj i wrosta w nig na
4cm. nad ujsciem pochwy, poniewaz przy kazdem spo6tko-
waniu powstawaty niezno$ne bdle. Powstat zas ten pomost
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po ciezkim porodzie. Rogers, Rokitansky, Santesson i inni
opisuja rozmaite przedziaty réznej wielkosci i dtugosci iich
leczenie. Nigdzie jednak w literaturze, o ile mi ona byta
przystepna, nie mogtem znalez¢ opisu przedziatu przebiegaja-
cego i dzielgcego pochwe nie prostopadle na lewa i prawa
potowe, lecz poprzecznie na goérng i dolng lub wzglednie
na przednig i tylng. Taki przypadek spotkatem w praktyce,
stal on sie przedmiotem leczenia.

Pigtego wrzesnia b. r. zasingaia mej rady lekarskiej
Mindel Wortzel, lat 21 majgca, od trzech miesiecy zamezna.
Byta zawsze zdrowa, nie przebywata zadnych chordb zaka-
znych, od logo roku zycia miesigczkuje skagpo, lecz regu-
larnie co cztery tygodnie przez trzy dni, bez boleSci, az do
zamazpojscia byta kucharka. Skarzy sie, iz po zamazpéjsciu
tylko trzy razy wykonywala z mezem spotkowanie i ze za
kazdym razem procz ogromnych bolesci dostata tak obfitego
krwotoku, ze mdlata i tylko oblewaniem i zimnerm wstrzy-
kiwaDiami docuci¢ jéj i krwotok opanowac byto mozna. Wej-
rzenie jej stwierdza to co podaje: biate prawie wargi, bru-
dno-blada cera wynedzniat¢j twarzy, oczy zapadie o bladych
spojowkach, blada btona $luzowa ust dawaty zywy obraz
ostrej niedokrewnosci, jaka po nagtych a obfitych krwi utra-
tach spotykamy. Badajac znalaztem narzady klatki piersio-
w¢éj i brzucha w porzadku. Wargi sromu prawidtowe, przed-

sionek blady, prawie biaty, ujscie pochwy waskie, z btony
dziewiczej szczety wybitne jeszcze i pulchne. Palec giebiej
wprowadzony wyczut jame dos¢ obszerna gtadka, koncem

palca dosiegnatem sklepienia tej jamy miekkiego, nieréwne-
go, jakby naroslami wypetnionego, k+érych silniej dotkngwszy
wywotatem natychmiast silny krwotok, ktéry zimnemi wstrzy-
kiwaniami ledwo po kilku minutach zupetnie opanowagSby-
tem w stanie. Bytem w pierwszej chwili nie mniej prawie
wystraszonym niz chora. Nie wiedzialem jednak wiele wieg-
c¢j dotychczas, niz przedtém i trzeba bylo przystgpi¢ raz
jeszcze do ostroznego badania. Tym razem postapitem sobie
inacz¢j. W potozeniu bocznetn chorej, na modle angielska,
zatozylem dwa drewniane waskie gorzorety na przednig i
tylng Sciang pochwowa tuz za ujSciem pochwy i zwolha po-
suwatem je naprzod. Niebawem mniej wiecéj na 4cm. nad
ujsci m pochwy ustawita mi sie miedzy gorzoretami tinija
poprzeczna od lewej do prawej $ciany pochwowej przebie-
gajaca, dzielgca pochwe na przednig wezszg znaczne itylng
duzo szerszg potowe. W pierwszej chwili sgdzitem, ze jest
to przedarta lub przecieta poprzecznie i odstajgca od tkanki
pods$luziiwej tylna $ciana pochwowa. Jednakze wyscielajaca
tylng potowe pochwy biona Sluzowa, wyrazne na niej i wy-
bitne zmarszczki zniweczyly to zapatrywanie i przedziat po-
chwowy na my$l mi przywiodty. Wyjagwszy gorzorety ba-
datem juz w tym Kkierunku dalej palcem. Badanie to wyka-

zato: Od ujscia pochwowego az do wysokosci 4cm. nad
ternze prawidtowa nad ujsciem dos$¢ obszerna pochwa, ztad
w gore pochwa przedzielona na dwie potowy, przednig i

tylng przedzialem migsnym na 1,5 do 2mm. grubym mier-
nie elastycznym po obu swych stronach btong Sluzowg opa-
trzonym. Jezeli przyjme obecnie dla tych dwu potéw pochwy
nazwe dwéch pochew, to otwér prowadzacy do przedniej
pochwy :est znacznie od tylnego mniejszy, szczelinowaty
stanowiacy szpare poprzeczng do$¢ waska, palec wprowa-
dzony ucisk jaca. W goérze czyli na wierzchotku tej przedniej
pochwy napotykamy bardzo mate przednie sklepienie i smu-
kta na ler drobng czes¢ pochwowa macicy, ktéra przy skom-
biiiowanem badanmokazuje sie matym niewyksztatconym uterus
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infantilis, w potozeniu prawie pionowem. Tylnego sklepienia
w tej przedniej pochwie nie ma, gdyz wspomniany przedziat
pochwowy stanowigcy tylng S$ciane t6j przedniej pochwy wy-
chodzi od macicy tuz nad sama tylng jej warga. Cata prze-
dnia pochwa pokryta biong S$luzowg z wyraznemi zmar-
szczkami. Otwoér do tylnej pochwy dos¢ obszerny i okragty,
od przedniego moze trzy razy wiekszy, palec wprowadzony
wchodzi wysoko nad wysoko$¢ warg macicznych w prze-
dniej pochwie potozonej czesci pochwowej, wyczuwa obszer-
ne do$¢ koputowate sklepienie, przez ktore nic wyczuc¢ dalej
nie mozna. Tylna pochwa réwniez jak przednia wyscielona
btong, $luzowg o wyraznych zmarszczkach procz sklepienia,
ktére wysiane jest tkaning nieréwna, brodawkowatg, przy do-
tyku dajaca uczucie mnoéstwa drobnych polipéw za najlzej-
szem dotknieciem krwawigca.

Na dalsze moje pytania chorej zadawane w kierunku
mozliwego skaleczenia, upadniecia, samogwattu palcem lub
narzedziem wykonywanego, otrzymatem odpowiedzi absolu-
tnie przeczace, wszelkg mys$l o nabyciu zmiany wykluczajace.

Zatgczony rysunek idealnego przeciecia prostopadtego
od przodu ku tytowi miednicy i jej narzgdow jasniéj przed-
stawi stosunki znalezione u pacyjentki. Linija a, b, jest prze-
dzialem pochwowym wyzej opisanym.

Przez nazwe Vagina septa infra simplex przezemnie
uzyta rozumiejg patologowie wprawdzie pochwe przedzie-
long na lewg iprawg czes$¢ a nie naprzednig i tylna, podpo
rzagdkowatem jednak moj przypadek pod te nazwe nie chcac
tworzy¢ nowd;j.

Krwotoki przy spétkowaniu znalazty swoje wytluma-
czenie; cztonek meza wchodzac w szerszy i dos$¢ obszerny
otwor tylnej jpoekwy dotykat tak tatwo broczgcych w skle-
pieniu usadowionych granulacyj i wywolywat krwotok.

Chora zadata pomocy celem umozebnienia stosunku
ptciowego bez niebezpieczennstwa i godzita sie chetnie na
rekoczyn. O tymze nie wiele wspomnie¢ mi wypada. Nie
chciatem poprzesta¢ na prostém podtuznem przecigciu prze-
dzialu pochwowego sadzac, iz ile ze jest szerokim i grubym,
nie skurczy potem tak bardzo, aby nie
i potem je-

nie $ciggnie sie i

przeszkadzat spétkowaniu i nie stat sie moze
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szcze powodem bolesci i czestych okaleczen. Nadto nalezato
mi odstoni¢ dobrze przyszte tylne sklepienie i uwolni¢ je
od tak tatwo broczacych granulacyj. Przy taskawcj asysten-
cyi domowego lekarza chorej, kol. Dra Eichorna, przystapi-
tem 15go wrzesnia do operacyi. Kolega rozwierat mi dwoma
gorzoretami pochwe, a ja, zatozywszy po obu zewnetrznych,
t. j. Scian pochwy dotykajgacych, brzegach przedziatu z oba-
wy krwotoku diugie pincety Hopfgartnera i S$cisngwszy je
zasuwkami, wyciatem caty przedzial pochwowy miedzy nie-
mi potozony nozyczkami odpreparowawszy go na koncu
ostroznie od tylnej wargi macicznej, a raczej doktadnie mo-
wigc, tuz nad nig. Granulacyje tylnego, obecnie bardzo ob-
szernego i wysokiego, sklepienia wyskrobatem tyzeczkg ostra,
a wystrzykawszy doktadnie pochwe rozczyuem sublimatu
pomazatem tylne wyskrobane sklepienie rozczynem poéttora-
chlorku zelazawego i wytamponowatem catg pochwe szczel-
nie gaza jodoformowa. Po odjeciu pincet nie byto krwotoku,
cala utrata krwi byla stosunkowo nieznaczng. Opatrunek
zmieniano co 48 godzin a po dniach 20 chora byta zupet-
nie zdrowg, a caly przebieg pooperacyjny niczeru nie byt
zamacony.

Pochwa obecnie obszerna i elastyczna wszedzie wygo-
jona, tylne sklepienie w samym wierzchotku bliznowato wy-
gojone, lecz niesciggniete. Macica mataj pionowo ustawiona
w badaniu skombinowanem okazuje sie w rozwoju bardzo
powstrzymang; miary jej podac¢ dokladnie nie moge, gdyz
zgtebnik cienki nawet w zewnetrzne, nadzwyczajnie malenkie,
ujscie maciczne ledwo wprowadzi¢ i tylko na 1 cm. w szyje
maciczng wsuna¢ mogtem. Po miesigcu te same znalaziem
stosunki, spotkowanie odbywa sie bez przeszkody i bélu.

Opis ten okazu na kazdy sposéb ciekawego podaje
pozostawiajgc zdaniu kolegéw przypisanie wady pod wzgle-
dem etyjologicznym, juz to fizyjologicznomu wadliwemu ro-
zwojowi, juz tezto przyczynie patologicznej. Nie przesadza-
jac wecale ostatecznie tego sadu pozwole sobie tylko wyrazié
zdanie, iz sktonny bytbym przypusci¢ powstanie patologiczne
w ten spos6b, iz z poprzecznego pekniecia lub wrodzonej
szczeliny poprzecznéj w tylnej Scianie pochwy przez stopnio-
we coraz dalsze odigczenie jej od tkanki podsluzowej po-
wstat maty w gdre idacy zautek, ktéry z czasem, juz to sku-
tkiem ruchéw przez chorg wykonywanych, juz to gtéownie
przez spétkowanie, do opisanych rozmiaréw zostat wydtuzo-
nym. Za tern przemawiataby okoliczno$¢, ze sklepienie tej
niby tylnej pochwy nie bylo powleczone biong Sluzowa, lecz
wypetnione wiotkiemi wybujatemi granulaeyjami.

Przeciw temu przemawia okolicznos¢, iz ta tylna po-
chwa az do sklepienia powleczona byta btong $luzowag o wy
raznych, a nawet wybitnych, zmarszczkach. Trudno$¢ wy-
niktg z téj ostatni¢j okolicznosci usungé¢ moze wiadomy fakt,
ze czesto btona $luzowa posuwa sie z sgsiedztwa na nowag
rane i nowoutworzong jame nawet wyscieli¢ jest w stanie.
Widziatem sam dwa przypadki zupeinego braku pochwy i
macicy, w ktdrych operator lekkie zagtebienie przedsionka
btong $luzowag powleczonego naciat i tepo potem w tkance
tacznej 5 cm. gieboka sztuczng pochwe wydiubat, po nieja-
kim czasie jama ta powleczona byta btong Sluzowa od przed
sionka rozrostg i przedstawiata na 4 cm. gieboka S$lepg po-
chwe. Jeden z tycb dwu przypadkéw publikowanym jest
jako Nr. 1 protokdtu szpitalnego w sprawozdaniu szpitala
Maryi Teresy we Wiedniu z r. 1877, drugi réwniez przez
prof. Rokitanskiego byt operowany w Zaktadzie leczniczym
Edera we Wiedniu — Nie upieram sio wcale przy tém tihma-
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czeniu, przedstawiajgc tylko jego mozebnos¢, a gtéwng tru-
dnos$¢ ttumaczenia upatruje w tern, Ze nigdzie w dostepnej
mi, a dos$¢ znacznej, literaturze fachowej nie znalaztem
opisu podobnego przypadku.

IV. Sprawozdanie roczno z ,,.Domu Zdrowia,“ zaktadu
leczniczego prywatnego.

Z upowaznienia odpowiednich pp. ordynaryjuszéw

podat Dr. J. Gwiazdomorski,
kierownik zaktadu.

Zaktad otwartym zostat 1 pazdziernika 1883, z tego
powodu sprawozdanie obejmuje czas od 1 pazdziernika 1883
do korica wrze$nia 1884. W tym przeciagu czasu leczono
w zakladzie ogo6tem 31 chorych, mianowicie mezczyzn 20,
kobiet 11. Og6lna ilos¢ dni leczenia wynosi 663, Srednio na
jednego chorego 21. Operacyj wykonano ogétem 21; ich ro-
azaj i wyniis przedstawia nastepujgca tablica:

Rodzaj operacyi wyszli

I. Lapaiotomije:
OWaryjutomM ife oo
LaparoijyBterotomija (‘Amputatiu uteri wedtug

SCRTOAEIrA) . it s
Il. Oparacyje ua czesciach piciowych zewu.:
Enucleatio fibrom, uteri per vaginam— Ampu-
A0 PN IS oo
I11. Operaey.je na kiszce stolcowej:
Lxstirpatio carcinomatis recti, Operacyja fistulae
am i hemoroidOW ...
Wyskrobanie carcin. recti....,
IV. Wyciecie nowotworéw podskérnych:
bymphomata colli, Sarcoma cutis, Lipoma sub-
cutaneum i
V. Wyskrobanie i cze$Sciowa reBekcyja kosci
i stawow:
™axilla iuf., metatarsus, femur sin , pbalaDX Il.
pollicie, humerus Sin........eee

. VI. Operaeyje inne:
Laryngotomija, Knucleatio bulbi oculi sin. . .
LieCie ProOb N e e

-2TflI9~Nd 111
Z ogoélnej liczby chorych opuscito zaktad: Wyleczouyet

mezczyzn 15, kobiet 7; z polepszeniem m. 4, k. 1; niewyle-
czonych m.—, k. 2; zmarto m. 1, k. 1.
A) Przypadki operacyjne.

1) K. B., 1 28, z Krdl. Polskiego. Torbiele obu
kéw,—owaryjotomija,— wyleczenie. (Ordynaryjusze prof. Dr
J- Mikulicz i Doc. Dr. H. Jordan).

Przed blisko 10 laty przebyta ciezkg btednice. W osta
tnieh kilku latach mieszkajgc w okolicy bagnistej cierpiata dos<
czesto na zimnice, ktéra ustepowata po dtuzszem uzywaniu chi-
nicu. Menstruacyja po raz pierwszy w 17tym roku zycia i
dotad w prawidtowych odstepach. Porodéw przebyta trzy
ostatni przed 2ma laty, wszystkie miernie cigzkie. Od sty
cznia rb. cierpi na silne, napadowo co kilka godzin wyste
pujace bole jakby kurczowe w okolicy pepka, rozpromienia
jace sie na caty brzuch. Usuwata je zawsze wstrzykiwauiam
podskérnemi morfinu, a gdy nie ustawaly, radzita sie lekarzj
warszawskich, ktorzy rozpoznali w marcu 1883 neoplasma
superficiei posticae uteri adhaerens et intestinum rectum Mmi-
tans, aliguod mobile. Wystali chora do Ciechocinka, przepi-
sujagc odpowiednie leczenie. Odtad juz i pacyjeutka sama
zaczeta uwazaé, ze ma jakie$ guzy w dolnéj czeSci brzucha,

jajrikrotkich zrostéw tylko z pomoca noza,
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szczeg6ini¢j po stronie prawcj. Bdle jednak nie ustawaty,
menstruacyja stawata sie¢ coraz nieregularntejsza i skapsza,
sity i odzywienie upadaly coraz wiecéj; czeste zaparcia stolca
wymagaty codziennych lawatyw. Niezyt chroniczny zotadka,
na ktéry chora poprzednio w miernym stopniu cierpiata,
wzmagat sie. Wspomniane za$ guzy rosty powoli przewaznie
bez bélu, czasem jednak wystepowat i b6l i gorgczka mier-
nego nasilenia.—Stan obecny: Bodowa do$¢ dobra; odzy-
wienie liche; btony $luzowe warg i dzigset biade. C. 36-7°,
t. 88, dos¢ dobre. Mierny niezyt oskrzeli obustronny. W ser-
cu zadnych zmian.—Brzuch w czesciach dolnych troche tylko
wzdety i to wiec¢j po stronie prawej; przy dotyku wszedzie
miernie, w nad i ponbrzuszu za$ wiecej bolesny. Zotadek
znacznie rozszerzony. Sledziona wyraznie powiekszona, twar-
dawa, niebolesna. W dolnej czesci brzucha po stronie prawej
wyczu¢ mozna w gtebi obrzek wielkosci dwoch piesci, ksztattu
od gory ku dotowi podituznego, o powierzchni gtadkiej, dosé
miekki; chetbotania w tej giebokosci wykazaé nie mozna.
Guz jest przy ucisku bolesny, mato ruchomy, najwiecej ku
gorze, gdyz ku dotowi kosci miednicy ograniczajg jego ru-
chomos$é. Po stronie lew¢j w okolicy odpowiadajgcej jajni-
kowi takze wyczué¢ mozna guz wielkosci matego jaja kurze-
go, rowniez bolesny, wiecé¢j ruchomy. Badanie przez pochwe
wykazuje, ze obrzek po stronie lew(¢j odpowiada stauowczo
powiekszonemu jajnikowi lewemn; obrzek za$ strony prawcj
daje sie dobrze wyczu¢ jako ciato okragte, gtadkie, bolesne, ku
gorze nieco przesnwalne, najlepiej w sklepieniu boczném pra-
wém. Cze$¢ pochwowa macicy zwrocona ku stronie lewdj.
Przy wypychaniu macicy ku goérze wysuwajg sie i oba obrzek
nieco ku gérze.

W gteboki¢j narkozie poprowadzouo, po ogoleniu dol-
nych czesci brzucha i obmyciu mydtem i karbolem, cigcie
w linii $rodkowej siegajgce od spojenia tonowego do pepka,
tj. okoto 15 cm. diugosci majgce. Przez rane te widac jajnik
lewy nowotworowe zwyrodniaty, jego wiezadto troche skre-
cone i krotsze. Natomiast jajnik prawy okazywat torbiel
dermoidalny wielkosci dwoch malych p:esci przyczepiony
silnie do czesci sagsiednich gtdwnie bocznej Sciany macicy i
miednicy matlej; g*orna wreszcie jego cze$¢ byta silnie zro-
Snietg z petla kiszki cienkiej. Podwigzano naprzéd wigzadte
wraz z jajowodem strony lewej w Srodku podwojnie, prze-
palono Paguelinem i tak wyjeto jajnik lewy. Nastepnie przy-
stagpiono do odluszczenia catego jajnika prawego wraz ztor-
bielem i dokonano go z trudnos$cig, gdyz w obec silnych i
nozyczek i odpowie-
dnich podwiazek mozua byto obrzek ten oddzieli¢ od czesci
sasmdnieh. Usitowano odtuszczy¢ go réwniez i od Kiszki;
zrost jednak byt tak silny, ze musiano odpowiedni kawatek
Sciany kiszki wyciag¢ wraz z nowotworem a powstaty ubytek
zaszy¢ SDOSobem Czernego podwoOjnym szeregiem szwow
jedwabnych. Tak odinszczony obrzek wiszacy teraz tylko
na wiezadtaeh jgjniko-maciczuych odcieto w ten sam sposo6b
jak po stronie lewéj. Obie szypulki przypalone Paguelinem
posypano nieco jodoformem i zostawiono w gtebi jamy brzu-
sznej. Po oczyszczeniu doktadnem jamy otrzewnej zaszyto
rang trzema ptytkowemi a piecioma rezerwowemi szwami a
brzegi skéry samej szwem kuénierskim. Rane tak zaszytg
posypano jodoformem, przykryto gaza jodoformowa i sporg
warstwg waty Brunsa i zacisnieto opaskg uciskowa. Opera-
cyja trwata 2+ godzin. Obrzek wyjety z jajnikiem prawym
jest torbielem dermoidalnym i wazy przeszio p6t Kilogr.

Nim przystgpie do opisania przebiegu nastepowego



10 PRZEGLAD

chce w celu unikniecia powtarzania omoéwi¢ naprzéd kom-
plikacyje, ktéra w c:ggu catego przebiegu nastepowego utru-
dniata wielce sprawe leczenia. Zkad pochodzity béle na wste-
pie wspomniane, trudno na pewno orzec; prawdopodobnie
odnies¢ je nalezy pierwotnie do zmian w jajrikacb, tém
wiec€j, ze $rod operacyi przekonano sie, iz oba jajniki byty
wraz z otaczajagcemi wiezadtami skrecone okoto swoj osi,
co tatwo sprawia¢ mogto bol przez ciagnienie nerwoéw. Po-
niewaz jednak po operacyi bdle te nie ustepowaly, a jak
wida¢ z przebiegu, poézniej wystepowac¢ zaczety w inném
miejscu, tj. w gérnych czesciach brzucha, przeto moze wie-
c¢j prawdopodobném bytoby odnies¢ przynajmniej te bole,
ktére chora juz po operacyi przez caty czas leczenia naste-
powego uczuwata, do histeryi, ktdrg w ciggu leczenia stwier-
dzono, a po czesci i do morfinizmu, gdyz nie ulega watpli-
wosci, ze przybywszy juz do zakladu pacyjentka bardzo
byta przyzwyczajonag do morlinu. Rozumie sig, ze w obec
tak ciezkiej operacyi, w obec niepewnej prognozy, ani hi-
steryja ani morfinizm nie mogty by¢ przedmiotem leczenia.
Przeciwnie, stan chor¢j mogt tylko przyczyni¢ sie do tém
gwattowniejszego rozwoju obu tych cierpien. Pacyjentka co
kilka, czesto cc pare, godzi", uczuwata silny b6l poczgtkowo
w dolnych i $rodkowych, p6zni¢j od dsmego dnia po ope-
racyi w gornych czesSciach brzucha rozpromieniajacy sie w
okoto do czesci sasiednich. Bélowi temu towarzyszyt krzyk
czesty a urywany, ptacz lub $miech spazmatyczny, drganie
mimowolne miesni twarzy obok zupeinej przytomnosci chordj,
a te przypady, czesto nerwowe, wystepowaty czasem i bez
bolu tylko po irytacyi jakiejs, do czego bardzo czesto bla-
chy powo6d wystarczat. Béle te zaréwno jak i opisane napa-
dy nerwowe wystepowaty nagle, i jesli natychmiast nie
wstrzyknieto chor¢j morfina, potegowaty sie coraz wieccj, co
bardzo utrudniato gojenie sie rany. Mniejsze dawki morfinu
od 0*01—0*02 byty juz z poczatku bezskuteczne, mimo, ze
chora sadzita, ze sg o wiele mocniejsze; musiano wiec uzy-
wac¢ dawek silniejszych, tak ze dzienna ilos¢ chlorku mor-
finu wstrzyknietego podskornio wynosita od 0*10 do 0*60
grm. Najwiekszych dawek potrzebowata chora w dniu 3im
i 4ym po operacyi. — Od 14 dnia po operacyi, kiedy stan
zaczgtl sie polepszaé, zaczeto zmniejszaé dawke morfinu co-
raz wiecej, tak ze w koncu lo$¢ morfinu wstrzyknietego
dziennie nie dochodzita 0*10 grm.

Zaraz w pare dni po operacyi wystgpity objawy Swiad-
czace o silném zadraznieniu otrzewny. Lecz silne bdle,
jakich chora doznawata, obok wspomnianych wyzéj objawow
bebnica, bolesno$é¢, czkawka itd.) i do$¢ znacznie podwyz-
szouéj cieptoty kazaly koniecznie obawiaé¢ sie juz nie silne-
go zadraznienia lecz wyraznego zapalenia dolnych czesci
otrzewny, cho¢ zachowano wszystkie ostroznosci, jakie dzi-
siejszy stan nauki o antyseptyce nakazuje. Do tego dodac
nalezy, ze juz od pierwszych dni po operacyi wystepowaé
zaczety coraz wyrazni¢j objawy niedroznosci jelit, a w dniu
12ym po operacyi spotegowaty sie do wyraznego lleus, po-
wstatego najprawdopodobni¢j z powodu zlepiema sie petli
kiszek cienkicb, ktéry dopiero po parodniowém leczeniu (bez-
krwawem: Hegary draznigce, elektryzowanie itd.) catkiem
ustgpit. RoOwnoczes$nie ustgpity tez i objawy zadraznienia
otrzewny, a pozostate co kilka godzin wystepujgce bdle
napadowe mozna byto w obec braku wszelki¢j racyjonalngj
przyczyny odnies¢ dopiero do histeryi i morfin.zmu.

Co do gojenia sie rany dodam tu, ze w dniu 6smym
po operacyi po raz pierwszy zmieniono opatrunek i rozcieto
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szwy plytkowe bez wyjmowania drucikéw. Rana byta woéw-
czas dobrze per primam zro$nieta. W obec jednak bebnicy,
b6léw i niepokoju chorej, w paru dniach nastepnych roze-
szty7 sie nieco brzegi rany w czesci dolnej, w skutek czego
cze$¢ ta goita sie nieco diuzej w drodze granulacyi.

W sze$¢ tygodni po operacyi pacyjentka opuscita za-
ktad z rang catkiem zaolizniong i dotad jest zupetnie zdro-
wa zaniechawszy wstrzykiwan morfinu.

Pacyjentka byta u Dra Jordana w pierwszych dniach
wrzesnia rb. z relacyjg, iz poczawszy od kwietnia rb. mie-
sigczkuje regularnie co 4 tygodnie. Krew odptywa w mier-
néj ilosci podobnie jak przed operacyjg '). Przez badanie za-
dnéj nie skonstatowano choroby macicy oprécz lekkiego kataru.

2) M. P.,, 1 26 z Galicy’ Torbiel
jajnika prawego.—Owaryjotomija,— wyleczenie. (Ordynaryju-
sze prof. Dr. J. Mikulicz i prof. Dr. M. Madurowicz).

Oprocz diugotrwaléj biednicy nie przebywata ciezszych
choréb. Regularno$¢ wystgpita po raz pierwszy w 17ym roku
zycia i odtad bywa w zwyktych okresach z miernemi bdlami
krzyzéw do chwili obecnej. Przed czterema laty przebyta
tatwy pordd, poczem po paru tygodniach juz wstata. Przed
paru laty przebyta zapalenie kiszek (?).— Przed 7ma miesia-
cami cierpiata na silny b6l w dolnych czesciach brzucha,
ktoremu towarzyszyta goraczka. Cierpienie to ustgpito po
tygodniu bez leczenia. Obecno$¢ guza w brzuchu spostrzegta
dopiero przed 4ma miesigcami i odtad guz ten rdst bardzo
szybko nie sprawiajgc chorej bélu, lecz uposledzajac dosc
znacznie oddawanie stolca. Na tydzieh przed opeitcyja chora
miata znéw bdle dolnych czes$ci brzucha i nieco gorgczki,
ktére po paru dniach minelty. W dzien przed operacyja cho-
ra przedstawia stan nastepujacy: Dos$¢ dobrze zbudowana i
odzywiona. Cieptota i tetno prawidtowe. Niedokrewnos$¢ mier-
nego stopnia. Organa klatki piersiowej bez zmian. Brzuch tylko
w dolnych czesciach, zwilaszcza po stronie prawéj miernie
wzdety. Wymiary jego wynosza od spojenia tonowego do pepka
18 cm., od pepka do spina ant. sup. sin. 20 cm., od pep-
ka zas$ do spina ant. sup. dexira 24 cm. W zagtebieniu kosci
tonowej prawej napotykamy przy obmacywaniu w giebi guz
wielkosci dwdch gtéw dziecka, o powierzchni nieco guzo-
watej, konsystencyi tward¢j, miejscami mieksz¢i, gtadki, ru-
chomy ku go6rze i $Srodkowi brzucha, niebulesny. Badanie
przez pochwe stwierdza, ze guz ten zajmuje jajnik prawy i
jest ruchomym w kierunku pionowym.

Po zwyczajném przygotowaniu przystgpiono do operacyi:
otworzono jame brzusznag cieciem od spojenia tonowego do
pepka i przekonano sie, ze guz zajmuje jajnik prawy (lewy
zdréw), wisi na szypuice wychodzacej z wiezadta szerokiego
prawego; zrostow nie ma. Szypulke te ujeto w klamry i od-
cieto calty guz powyz¢j klamer; nastepnie podwigzano jag
w czterech partyjach en masse pomz¢j klamry i przepalono
Paguelirem miedzy temi podwigzkami a klamrg. Mierng
ilos¢ ptynu surowiczego wymaczano z jamy brzusznéj gab-
kam:, poczem oczys$ciwszy otrzewne i wpusciwszy przypalo-
na szyputke w glab jamy brzusznéj, zaszyto rane trzema
szwami plytkowemi, szescioma rezerwowemi i kusnierskim.
Opatrunek uciskajacy. Wyjety torbiel jajnikowy wazy blisko
4 Kilogr. Operacyja trwata blisko dwie godziny.

Pacyjentka wkrotce po przebudzeniu miata nudnosci i
1y Ciekawe to zjawisko, ze mimo wyciecia obu jajnikéw wyste-
puje nanowo regularno$¢, konstatuje miedzy innymi i He gar,
gdyz z pomiedzy 71 jego przypadkéw 6 pacyjentek miesigczko-
wato mniej lub wiegcej regularnie.

wielokomorkowy
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wymioty; podawano 16d i wode z lodu. Cieptota wieczorna
37°C., t. 93. Z powodu bélu piekgcego w ranie i krzyzach
O-0Ol gran. morfinu podskérnie. Spata w nocy do$¢ dobrze.
W dalszym przebiegu cieptota nie doszta nigdy 38-°C., tetno
nie przechodzito 96 i byto dobre. Komplikacyj, — précz lek-
kiego zadraznienia szyjki pecherza cewnikiem wprowadza-
nym dwa razy dziennie w Kkilku pierwszych dniach, ktoére
rychto ustgpito,— nie byto zadnych. W dziewie¢ dni po ope-
racyi pierwsza zmiana opatrunku: rana zgojona dobrze per
primam; wyjeto wszystkie trzy szwy ptytkowe W 13 dni
po operacyi wyjeto i szwy rezerwowe; rana sucha dobrze
zgojona. WKkroétce wyjeto i szew kusnierski, a w dniu 20ym
po operacyi chora pierwszy raz wstaje. Wreszcie w 27 dni
po operacj i wystgpita znowu regularno$¢ a w dwa dni po-
Zniej pacyjentka opuscita zakiad zupetnie wyleczona.
(Ciag' dalszj nastagpi).

V. Oceny i sprawozdania.

Poglad na obecny stan nauki o chorobach nosa.
Klemens Koehler *).

Dzieki badaniom wielu specyjalistdw na tem polu pato-

logija i terapija nosa staje sie coraz wiecej i obszerniej roz-

poznawang i znang, totez moi Panowie, chcac zado$¢ uczynié

Podat Dr.

zyczeniu na ostatniem Zebraniu wyrazonemu, a nie pragnac
Panow diugim wyktadem znuzyé, stara¢ sie bede jak naj-
tresciwiej zadanie me przedstawi¢. Dotykajac tylko rzeczy
wiecej znanych albo tez mniej zajecia budzacych, obszerniej
rozwiode sig, gdzie nauka znaczniejsze porobita postepy,
albo gdzie choroby nosa wplyw7 wazny na inne czes$ci ustiojn
Wywieraja.

Literatura dziet obszerniej o chorobach nosa traktujg-
cych wzrasta z kazdym rokiem. Najnowsze a znakomite
dzietlo dat nam Moreli Mackenzie z Londynu, ktére jezyko-
wi niemieckiemu przyswoit Semon (Die Krankheiten des Halses
und der Nase von Moreli Madcewcie, deutsch vonDr. F. Semon.
Berlin 1884). Ttumaczenie to wyszto w roku 1884 u Hirsch-
walda, a jest czescig wielkiego dzieta o chorobach gardia i
Potyku. Z dawniejszych wspomne: JJie Krcinkheiten der
Nasenhohle und des Nasenrachenraumes Michela z Kolonii,
znakomitego rinologa, jak i Voltoliniego z Wroctawia, dalej
Bresgeua z Frankfurtu n./M. Znakomite monografije za-
wdzieczamy Hackowi z Fryburga, Michaelowi z Hamburga,
Schafferowi z Bremy, Schmidtowi z Frankfurtu, Fauvelowi z Pa-
ryza, Franklowi z Berlinaiwielu innym. Literature nasza wzbo-
gacit Jurasz, Hering z Warszawy i kilku innych mniejszemi
a dobremi rozprawami. Rydygier w ostatnich tygodniach w
Chirurgii swej (Podrecznik chirurgii szczegétowej Dra L. Ry-
dygiera. Z. 1, Poznan 1884) dotyka obszerniej choréb nosa,
° de one chirurga obchodza, a cze$¢ ta jego dzieta napisa-
na z wszelkag znajomoscig rzeczy. Do druku przygotowuje
sie dzieto wieksze Pienigzka z Krakowa: Choroby gardfa i nosa.

Nie miejsce tu i czas po temu zajmowac taskawych
stuchaczy naukg o sposobach badania jam nosowych, nie
rooge jednakze powstrzymacé sie od przyjemnosci pokazania
wziernika podanego przez Jurasza (Kronika Lekarska Nr.
10, 1880), jako narzedzia najdogodniejszego. Wsrod licznych
bowiem i jak to zwykle bywa zachwalauych, do tego celu
stuzacych narzedzi, narzedzie prof. Jurasza odznacza sie nie
tylko dobrocig, ale i prostotg. Dwa dubeltowe druty zgiete

') Odczyt miany 19 grudnia 1884 na Walnem Zebraniu Sekcyi
lekarskiej Tow. Przyj. Nauk w Poznaniu.
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w haczyk, ktére w potrzebie z dubeltowéj szpilki sporzadzic¢
sobie mozemy, umozebniajg nam dokiadne zbadanie jam no-
sowych. Z przyjemnos$cia daléj zaznaczy¢ moge, ze inwencyje.
te rodaka naszego spotkatem w reku wielu rinologéw.

Najzwyczajniejsza chorobg nosa jest niezyt ostry. Roz-
maite przyczyny skitadajg sie na wywotanie tego zapalenia
a przedewszystkiem zmiana temperatury. Jak bowiem zjedn¢j
strony wystawienie zwilaszcza odn6g dolnych na zbytnie
zimno wywotuje przekrwienie btony Sluzowej, tak z drugiej
strony nadmierna cieptota pokoju stan ten sprowadza. Wszel-
kie btone Schneidera draznigce rzeczy sprawiajg takze prze-
krwienie i wzmocnione wydzielanie $luzu a do tych i wymio-
tnice i widlak zaliczy¢ wypada, cho¢ tu pewna idyjosyn-
krazyje przypuséci¢ musimy. Urazy zewnetrzne nosa wywo-
tuja niezyt a znany takze katar z jodu. Nie odkryto jeszcze
dotagd zadnych pratkéw ani mikrokokéw, ktoreby niezyt spro-
wadzaly, natomiast w ostatnim czasie napotykamy w odno-
Snej literaturze wiecej wzmianek i obszerniejszych rozpraw
0 tak zwanej febrze ze siana, Heufieber, catarrhe de foin,
Hay-fever and asthma, albo tez o tak zwanym katarze latowym.
Rzecz to mniej znana, u nas mnidj spostrzegana, ztad kilka
stow jej poswiecam.

Niezyt ostry i dychawica, ktérg pod mianem febry ze
siana spostrzegamy, pojawia sie nagle. Chory uczuwa nagle
wielki* Swierzbienie i bdl w nosie i oczach, rozchodzacy sie
czasem az w potyk i na podniebienie. Liczne napady kicha-
nia z wydzielaniem $luzu przemijaja szybko, aby pozostawié
po sobie zupetne zatkanie nozdrzy, wyciekanie tez po poli-
czkach, bol szczypigcy na spojowce i czesto Swiattowstret,
opuchniecie powiek. Wydzieliny z nosa i oczu staja sie juz
teraz prawie ropiastemi. W tym okresie b6l nerwowy staje
sie czasem bardzo mocnym, chory gorgczkuje, a gorgczka
podnosi sie, skoro i pokrzyw7ka przystgpi, co sie dos$¢ czesto
zdarza. Stan ten trwa ciagle alOo z przerwami Kkilka godzin
lub dni, przechodzi nie pozostawiajac po
sobie zadnego $ladu. Do tego jednak przystepuje czasem i
zjawia sie samoistnie dusznica, ktorej wystgpienie znamionuje
wydzielanie lepkiego $luzu, czesto bardzo w wielkiej ilosci.
1 dychawica ta trwa kilka godzin lub dni, w miare jak dtu-
go chory narazony jest na szkodliwms¢é. Napady przychodza
zawsze za dnia, co dla rozroznienia jest wazne, a mijaja
takze z zupetnem wyzdrowieniem.

Juz od dawna, bo od r. 1849, rozmaite podawano przyczyny

w wyzdrowienie,

téj choroby; Swiatlo mocne stonca, goraczka, kurz, kwas
bedzwinowy, kumaryne, nadmiar ozonu, natezenie wielkie.
W ostatnim czasie dopiero Blaskley (Hay-fever Londyn 1880)
udowodnit, ze stan ten wywotuje pytek, i to pytek z kwie-
cia traw, zboza. Dwa przypadki znane wywotane zostaty
pytkiem z kwiecia réz. Poniewaz jednak milijony ludzi na
to niebezpieczenstwo jest wystawionych, a tylko mata czesé
ulega mu, to tez stusznie przypuszczono pewng”idyjosynkra-
zyjer. Usposabia juz chorobliwy stan biony $luzowej nosa,
dalej ustréj tak zwany nerwowy, lepsze wychowanie i byt;,
tatwiej choroby tej nabawiajg si¢ mieszkanhcy miast, prze-
wazng liczbe chorych stanowiag mezczyzni. Udowodniono da-
lej i pewna dziedziczno$¢. Najliczniejsze przypadki zdarzajg
sie miedzy Anglikami, czy to w Anglii, czy tez w Ameryce.
Nie watpie jednak, ze i u nas liczni¢j sie te przypadki znaj-
duje, ze jednak mniej sa spostrzegane i badane. Okoto
Zielonych $Swigtek czesto bardzo mozna spotkaé¢ ludzi z mo-
cniejszym katarem, niechybnie wywotanym przez pytek
kwiecia zyta i pszenicy. Wiadomo zreszta, ze i Helmholtz
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(A,rchhv  Virchowa Luty 1869) podlegat tej chorobie, a czyn-
ny bardzo rinolog Hack 2z Fryburga liczniejsze joj przy-
padki spostrzegat i leczyt. On téz to zwroécit obecnie uwage
na to, ze niezyty chroniczne, zwilaszcza przy zwiekszonych
muszlach, do choroby tej skionniejszymi czynig — polecajac
niszczenie muszli, leczenie niezytu, aby tym sposobem od
powrotu przykrej tej choroby uwolnic.

Jako najwazniejsze wskazanie lecznicze pozostaje usu-
niecie chorego od wystawiania sie na pytek kwiatow a
skoro to niemozebne, trzeba nos tamponowaé, aby tym spo-
sobem zagrodzi¢ wejscie. Lennox Browne (Brit. med. Jour-
nal 21. 6. 1831). poleca, w skutek doswiadczen tegorocznych,
mas¢ z nastoju eukaliptu z wazeling, ktéra sie w nos wpro-
wadza.

Niezyt przewlekty nosa dzielimy na: 1. niezyt prosty, 2.
niezyt z przerostem, 3. niezyt z zanikiem. Jak z ostrego
niezytu wytwarza sie z czasem przewlekly, tak ze zwyczaj-
nego przewlekiego wytaniajg sie i dwie nastepne formy w dal-
szym przebiegu tej sprawy chorobow¢j. W katarze chroni-
cznym zwyktym jest wyptyw z nosa cienkim, czesto nawet
i ropiastym, btooa $luzowa nie podlega w swej budowie za-
dnym zmianom, dopiero z czasem grubieje i staje sie wio-
tka, co najlepiej uwydatnia sie na muszlach. Wydzieliny
przybieraja wigeksze rozmiary, a stajg sie gestemi i ciggna-
cerni sie. Te forme oznaczamy jako przerostowa, a w niej
i subjektywne dolegliwosci stajg sie przykremi. Nos stale,
a przynajmniej w wiekszej czeSci dnia i nocy, jest zatkany,
oddech utrudniony, mowa nosowa. Muszla dolna powigksza
sie bardzo, dotykajac czesto przegrody nosowej. Przy bada-
niu za$ nosa z tylu przedstawia sie jako brytka biatawa,
nozdrza zamykajaca. Temu stanowi towarzyszy czesto zapa-
lenie potyku a pézniej i krtani. Forma ta uieleczona daj»
podstawe do formy nastepuéj — zanikowe;j.

Nim do blizszego okre$lenia téj trzeciej formy dojde,
musze zndéw szczeg6towic¢j rozwies¢ sie nad przypadami.
wywotywanemi przez namieniony przerost, zwtaszcza muszli.
Kohlrausch (MiHleraArchiv. 1859, str. 149), udowodnit, ze
muszle dolne i $rednie pokryte btong $luzowa maja na so-
bie tkanke, wyprezajaca sie, zupetnie jak pracie, techtaczka
i brodawki piersiowe. Dalsze w tej mierze dokiadne po«zu
kiwania zawdzieczamy Steiubruggemu (Zeilschnft fur Ohren-
heikundeVI1ll.),otologowiz Heidelberga. Miatem sam sposobnos$¢
widzenia znakomitych preparatéw mikroskopijnych, w ktérych
zatoki jamiste doktadnie rozpozna¢ byto mozna. Podraznienie
nosa, przerost btony $luzowéj pobudza do statego prawie wzno-
szenia si¢ muszli, ktéra znéw w stanie wyprezenia przez sploty
nerwowe wywotuje rozmaite przypady, nawet w czesciach
ciata dalej od nosa odlegtych. Cztery te zreszta organa na-
prezajace sie w ustroju ludzkim sg ze sobg zwigzane przez
ruch zwrotny. Wiadomo, ze tarcie brodawk' piersiowej mite
wywotuje nczucia w techtaczce, tak samo zndédw z drugiéj
strony onanizm wzbudza muszle do wznoszenia sie —ea o-
nanizm chroniczny, poeigga za soba chroniczne zwiekszenie
muszli, chroniczny niezyt przerostowy a za nim state zgru-
bienie Ztad tez to onanisSci odznaczajg sie nosem
w rozmiarach swych spotegowanym. W przypadku Romber-
ga (Pathologie und Therapie der SensJilittits- und Motili-
tdts- neurosetg str. 426) miody cztowiek dostat mocnych na-
padéw kichania, skoro tylko lubiezne nachodzity go mysli.

Wyprezanie sie muszli nadmierne wywotuje jako ob-
jaw podmiotowy zatkanie nosa, a poniewaz uczucie zatka-
nia pojawia sie w Diektorych chorobach, naprowadzito to
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llacka z Fryburga (Wiesbaden 1884,) do szczegbétowych
badan w tym kierunku. W patolog". nosa epoke stanowi
dzietko tego autora: Uiher eine operative Radical-Behan-
dlung bestimmter Formen von Migraene, Astlima, Hmfieber,
sowie zahlreicher vewandter Erscheinungen. z wszech miar
bardzo godne czytania, z ktérego krotko tu tylko sprawe
zda¢ moge. Wnioski swe poparte skutecznag terapijg wysnu-
wa z nastepnej tezy: ,Mozna udowodnié, ze z naprezonych
muszli czesto nerwowe podrazenia w najrozmaitszych czesciach
ciata biorg poczatek. JesteSmy je w stanie doswiadczalnie
z tych miejsc pobudzi¢, a znikaja zawsze, skoro namienione
czeSci usuniete zostaty“. Do takich nerwowych objawéw,
wywotywanych nagi¢m a nadmiernem wyprezeniem sie mu-
szli zalicza: 1) Zmore i nerwowg astme. Pierwsza
potega na kurczu gtosni wdechowym, druga na wydechowym.
Nie wyklucza jednak przytém i innych powodoéw tych przy-
padtosci. 2) Kasze 1 kurczowy, suchy, czasem z matg ilo-
Scig plwocin, w napadach wracajgcy. Spostrzezenie to potwier-
dzit i Sommerbrodt, opisujac odnosny bardzo ciekawy przy-
padek. 31 Migrene, ktéréj 30 wyleczonych przypadkéw
podaje. 4) Nerwobdél nadoczodotowy. Podaje dwa tylko
przypadki zbadane i uleczone, a twierdzi, ze cze$uiéi
newralgija ta w ten sposéb powstaje, tem wiecej w tych
razach, w ktérych utarcie nosa, kichniecie, b6l pobudza. Ztad
tez kilku newrologéw niezyt jamy czotowej jako przyczyne
tej choroby podawato, podczas gdy Zuckerkandel (Wiener
med. Jahrb. 1880. 88), udowoduit, na podstawie 150 sekcyj,
ze jama ta najrzadzie' chorg sie okazuje. Zresztg dwa te
przypadki w ogdle zastuguja na uwage, aby przyczyny
bolesnej tej choroby czesciej w muszlach szukano, tak jak i
innych newralgij nerwu troistego. W jednym przypadku po
zniszczeniu muszli nawet i obawa przed wiekszg otwartg
przestrzenig, tak zwana agorafobija, ustgpita, ttumaczy to je-
dnakze jako objaw psychiczny. 5) Nabrzmienie i za-
czerwienienie skory nosa i policzkow. Mianem
tem oznacza naczynio-odruchowe zapalenie skoéry, ktore
czesto za roze uwazajg. Braknie temu stanowi przedewszy-
stkiem dwdch najznaczniejszych objawéw rézy, a mianowi-
cio szerzenia sie i pratkow. Co dzien, czasem rzedzicj,
czasem i czesciej, nagle nos nabrzmiewa, stale sie czerwo-
nym a stan ten przechodzi zwykle zaraz i na lica, — tatrwa
krotko, czasem jednak i trzy dni. Chory uczuwa mocne pre-
zenie i palenie. Nerwica ta odruchowa pochodzi takze zwy-
prezonej muszli, a po usunieciu ciatek wznoszacych sig, ni-
knie mepowrotnie. Spostrzezenia te stwierdzitem w ostatnich
tygodniach u dwoéch panien, ktére stan ten od wszelkich
stosunkdw towarzyskich oditgczat. 6) Omdlewania, ktdre
najwiecej pojawiajg sie z rana. 7) Epilepsyja Hartmann
i Loewe stwierdzili zdanie Hacka. 8) Nerwica z wydzie-
linami pomnozone mi (secretorische Neurose), objawia-
jaca sie przez znaczny wyptyw surowiczego ptynu z napa-
dami kichania, przy uczuciu zatkanego nosa. — Dal¢j jesz-
cze podaje, ze i b6l zebow czesto powstaje przez namie-
niony stan, tak samo i plama migocgca w oku, czego
jednak nie udowodniono. (0. d. n
Emmerich: 0 przyczynach dyfteryi u ludzi i gotebi.
(Wedtug wyktadu mianego na Kongresie miedzynarodowym
w Kopenhadze).

Pobudkag do zajecia sie dyfteryjg byto polecenie, ktdre
E. otrzymat od Rzadu bawarskiego, aby zbadat przyczyny t¢j
choroby w jednym domu, w ktérym choroba ta pochtoneta pie-
cioro dzieci jednej rodziny. Aby wiec grzybki dyfterytyczne
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wykazaé¢ poza ustrojem ludzkim, starat sie przedewszystkiem
rozstrzygnal, czy pratki znalezione przez Dra Loffleia sa
przyczyna dyfteryi i przyszedt do zupetnie innego przeko-
nania. Podczas gdy sam Lofiter pozostawit nierozstizygnie
tem to pytanie dla grzybkéw przez siebie znalezionych,
E. udato sie znalez¢ w btonach $luzowych ulegtych sprawie
dyfterytycznej i w samych btonach wj pocinowyeli, grzybki
identyczne u ludzi i gotebi, ktore wywotywalty u zwie-
rzat niemi szczepionych typowg dyfteryje. Ksztatt tych
grzybkoéw jest charakterystyczny, sato krotkie grube pra-
tki najwiecej 2 razy tak diugie jak szerokie. Na dowod,
ze to sa wihasnie pratki dyfterytyczne, odwotuje sie autor
do spostrzezenia Kocha, ktéry zualazt w nerce cztowieka
zmartego z dyfteryi pecherza zupeinie takie same bakteryje,
jak sie okazuje z przedstawionych
gramow.

E. kladzie szczegélny nacisk na to, Ze bakteryje wy-
wotujgce proces dyfterytyczny u ludzi, sa zupetnie
czne z bakteryjami, ktére sie znajduja u golebi
dotknietych. Jezeli wiec objawy dyfteryi

cztonkom Zjazdu foto-

identy-
ta chorobg

u ludzi i zwierzat
przedstawiajg pewne roznice, to te przypisa¢ nalezy odmien-

nemu utkaniu btony $luzowej tych ostatnich. Zreszta choro-

ba ta ma te witasciwosé, ze nagabuje przedewszystkiem
miode osobniki ludzkie i zwierzece.

Poniewaz oddawna spostrzegano przypadki

dyfteryi u
bydta rogatego, pséw i ptactwa

i przeniesienie tej choroby
ze zwierzat na ludzi i odwrotnie, nie ulegato przeto watpli-

wosci, ze przyczyna wywotujgca chorobe jest swoista, pole-
gajaca na mnozeniu sie tego samego przyrzutu. Odpowie-
dnio do tego bardzo tatwo udawato sie E. wywolywacé u
zwierzat wspomnianych dyfteryje przez zaszczepianie samych
grzybkéw, ktére sam wyhodowat metodg Kocha.

U 12 krdélikéw, 8 gotebi i wszystkich biatych myszy,
ktérym szczepiono grzybki dyfterytyczne z cztowieka #tub
gotebi, znalazt E. grzybki te nietylko w btonie wypocino
w@® i btonie Sluzowej, ale takze we krwi i narzadach we-

Wnetrznych, a szczego6lnie w nerkach. Lecz czesci¢j zawarte
s3 one we krwi w tak matej ilosci,

dem wykazaé nie mozna.
Doswiadczenia E.

ze ich pod drobnowi-

zdaja sie nie pozostawia¢ zadndj
watpliwosci co do przyczyny wywotujgcej dyfteryje, tem bar-
dzi¢j ze i daty epidemiologiczne z niemi si¢ zgadzaja.
Dodnem uwagi jest przypuszczenie E., ze najeze,stszem
siedliskiem przyrzutu dyfteryi jest ziemia
ktére na ziemi szuka pokarmu, jak gotebie najcze-
*ci6] l,lega tej chorobie. W mieszkaniach przyrzut dostaje
s'* ubodzy szparami pod podtoge i tem ttumaczy E. przy-
padek opisany w sprawozdaniu lekarskiem Krélestwa ba-
waiskiego: w matym pokoiku, przytykajgcym do dzwonnicy
zachorowato troje dzieci na dyfteryje,
marty. Mieszkanie poddano Scistej
skrobano i wybielono,

i ztad ptactwo,
i kury,

ktére nastepnie po-
desinfekcyi, Sciany ze-
podtoge starannie wymyto. Pomimo
tego, kiedy w przeszto dwa tygodnie potem zajeta to mie-

szkanie inna rodzina, wszyscy jéj cztonkowie ulegli téj cho-
robie.

tez i wykazy statystyczne z roznych miast nie-
migckich okazuia ;o ytteryf wzmaga s najwiecej w tych
miesigcac , w ktorych ludzie zmuszeni sg przebywaé¢ w mie-
sz aniaci opalanych. Krieger wykazat,

ze w pewnéj wsi
too

lass miga najwiecej srozyta sie, choroba w tych mie-
szkaniach, w ktorych panowata* najwyzsza cieptota. E. kon-

czy wieszcie uwaga, zg znajac nieprzyjaciela latwic¢j bedzie
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mozna znalez¢ spos6b pokonania go; co najpredzej da sie
uskuteczni¢ w poczgtkach choroby, kiedy ta jest jeszcze
sprawg miejscowg, a szukanie Srodkow zaradczych jest tem
wiecej dla dyfteryi pozadané¢m,

o ile ze choroba sie powta-
rza u tego samego cztowieka,

a wiec o skutecznosSci szcze-
pienia ochronnego w tej wtasnie chorobie juz z géry po-
watpiewa¢ nalezy. (Deutsche med. Wocli.,, Nr. 38). Dr. Otto.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie galicyjskie.

Sekcyja Iwowska
Xl. zwyczajne posiedzenie z dnia 6 grudnia 1884.
Przewodniczacy Dr. Wid thanu.

Kol.

Cztonkéw obecnych 21.

Merun owicz podaje do wiadomosci Sekcyi, ze wdo-
wa po kol. Szeparowiczu ofiarowata pozostaly po tymze bardzo
cenny zbiér ksigzek (okoto 130 dziet w 200 tomach) biblijo-
tece Tow. lek. gal. i wnosi, aby dar przyja¢ a pani Szeparo-
wiczowej wyrazi¢ publicznie podziekowanie w organie Tow. lek.
gal., co Zgromadzenie jednomys$lnie postanowito.

Kol. Ré6zanski oznajmia, ze mu sie wiasciwie nie uale-
zy podziekowanie uchwalone na IX posiedzeniu Sekcyi lwowskiej
Tow. lek. gal. za starania okoto nabycia i przejécia ksigzek po
kol. Raspie pozostatych na wiasnos¢ biblijoteki Tow. lek. gal.,
albowiem posredniczyt tylko w tej sprawie pomiedzy Protome-
dykiem a rodzing po kol. Raspie.

Z porzadku dziennego nastepuje wykiad kol. Kréwczyn-
skiego: O zapaleniu tryprowem pecherza. Poniewaz wyktad
bedzie ogtoszony w Przegladzie Lekarskim, nie podajemy nawet
streszczenia jego, ograniczajac sie do podania tego, co dla zro-
zumienia dyskusyi jest niezbedne. Prelegent za przykiadem Guy-
ona leczyt zapalenie tryprowe pecherza wkraplaniem rozczynu
azotanu srebra (1 na 50) do pecherza i otrzymywal nader za-
dowalajace wyniki, a stanowczo lepsze niz leczeniem zazwyczaj

uzywanem. Jedyna ujemng strong tego sposobu leczenia jest bol,

ktéry jednak chorzy chetnie znosza, przekonawszy sie o skute-

cznosci postepowania. . . . . . .

W™ dyskusyi kol. Ziembicki potwierdza, ze wyniki lecze-
nia zapalenia pecherza wkraplaniem rozczynu azotanu srebra sg
zadowalajgce, jak to widziat u Guyona i podni6st zarazem, ze
moze godzitoby sie w uporczywych przypadkach doswiadczaé
rozszerzania szyjki pecherza. — Kol. Tatarczuck interpeluje
prelegenta, na jakiej podstawie rozréznia zajecie szyjki pecherza
od wiasciwego zapalenia pecherza, opierajac sie przedewszystkiem
na oddziatywaniu moczu, ktéry w obu przypadkach moze by¢
kwasny. — Kol. R6zanski mimo sympatyi dla azotanu srebra,
uwaza antibakteryjne leczenie jako najracyjonalniejsze, a metode
Guyona uwaza jako rzecz wcale nienowg.— Prelegent w od-
powiedzi podaje, ze nigdy nie uzywal rozszerzania szyjki pe-
cherza; przypomina, iz jako regnle uwazajg zgodnie wszyscy
autorowie, ze obok zajecia szyjki pecherza jest mocz kwasny, a
w zajeciu pecherza alkaliczny, ale jak kazda reguta ma wyjatki,
tak i powyzsza Metode Guyona uwaza sam tworcajejjako rzecz
nowg i to z wszelkg stusznoscia, jakkolwiek nie przeczy, ze
przed nim uzywano azotanu srebra in substantia. Nie przeczac,
ze przyczynowe leczenie jest najracyjonalniejsze, twierdzi prele-
gent, ze wkraplaniem rozczynu azotanu srebra otrzymuje lepsze
wyniki niz przez przeptukiwanie antibakteryjnemi $rodkami, a to
wedtug twierdzenia Guyona przedewszystkiem dla tego, ze unika-
my rozszerzenia pecherza, koniecznego nastepstwa przy ptakaniu
pecherza. Zreszta dzisiejszy stan nauki nakazuje wiecéj opieraé
sie na doswiadczeniu, anizeli na teoryi, ktéra w najblizszej przy-
sztosci moze uledz zmianie, podczas gdy prawdziwe spostrzezenie
doswiadczeniem stwierdzone, zawsze prawdziwem i niezmieuiouem

pozostanie. Dr. Wiktor.

VII. Listy z ,,Zachodniego kraju®.
V.

W dzisiejszym moim liScie postaram si¢ przedstawiony
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przed tem stan zdrowotny ludnosci 9 gubernij zachodnich
poprze¢ statystycznemi S$redniemi liczbami z lat ostatnich
zaczerpnietemi ze sprawozdan urzedowych Departamentu me-
dycznego. Obok cakéj trudnosci, jaka przedstawia zbieranie
tego rodzaju liczb, statystyka uktadang przez wiladze bez
zainteresowania sie najczesciej samg sprawg do pewnego
stopnia tylko zastuguje na wiarogodnos$¢, tem bardziej, ze
wszedzie jeszcze moga graé¢ role i poboczne wptywy, Kktore
nalezy uwzgledni¢, jak naprzyktad, Zze procent $miertelnosci
moze by¢é znacznie wyzszym od zwyktego,
ostatnich w wielu gubernijach, a szczegélnie w potudniowo-
zachodnich, panowaty choroby zrzadzajace znaczny ubytek
ludnosci: dur i btonica. Oto jak przedstawia sie pro-
cent SmiertelnoSci w kazdej gubernii: Kowienska 2,32%,
Wilenska 2,50%, Witebska 2,52°/0, Grodzienska 2,52%,
Mohylewska 2,55%, Minska 2,8if%, Wolynska 3,02%, Ki-
jowska 3,Q05%, Podolska 3,20%. Ztad widzimy, ze ludno$¢
w najlepszych zdrowotnych warunkach znajduje sie w gu-
bernii Kowienskiej, a Smiertelno$¢ w gubernijach najbogatszych
i gdzie ludno$¢ najzamozniejsza, a mianowicie w Kijowskiej
i Podolskiej, dochodzi do cyfr naiwyzszych. Przyczynag tego
jest niski stan moralnosci w tych gubernijach pomiedzy lu-
dem, gdzie natdég pijanstwa wiee¢j rozwiniety niz w innych,
a oprécz tego i wptyw epiuemij przez lat pareg, ktory tam
Smiertelno$¢ znacznie powiekszyt. Zajmujace szczeg6ty pro-
centowe co do chorych udajacych sie o porade lekarska
wykazuja cyfry nastepujace, lecz,, ze statystyke chorych
zwykle lekarze nasi ukitadajg na pamie¢ odpowiadajac na
wezwanie urzedéw lekarskich, dla tego nie moze ona miec
naukowej wartos$ci, szczeg6lnie w kraju zachodnim, gdzie am-
bulatoryjum odbywa sie w prywatnych mieszkaniach lekarzy,
a nie tak jak w ziemstwach gub. wielkorosyjskich, gdzie
sg tak zwane ,prijemnyje" (sale przyjecia) w pewnych
punktach miejsehwosci, dokad sie ludno$ér~hora udaje dla
porady lekarskiej, i gdzie kontrola jest mozliwsza.

Liczba chorych udaja- Procent ludn.

gdyz w latach

wsraod

cych sie o porade lek. w gubern.

Wilenska 14,629* 1,3
Witebska 64,902 6,5
Grodzienska B = O
Kijowska 71,787 "

Kowienska 59,323 4.4
Minska 18,117 1,3
Mohylewska 8,621 0,8
Podolska 45,267 2v

Cyfry przytoczone tak znacznie ro6znig sie w kazdej
gubernii, ze mato zastuguja na wiare. | tak naprzykiad naj-
wiekszy procent leczac¢j sie ludnosci przedstawia gubernija
Witebska (6,5%) a najmniejszy sasiednia z nig gubernija
Mohylewska (0,8), trudno za$ przypusci¢, aby ludnosg dwdch
gubernij sasiednich, zyjgca prawie w jednych i tych samych
warunkach i majgca jednostajny poziom umystowego rozwoju,
tak roznita sie co do zwyczajow.

W gubernijach wielkorosjjskich caty ciezar utrzymania
szpitali i stuzby zdrowia spada na gminy, w 9 gubernijach
zachodnich, nieposiadajgcycb ziemstw, asygnuje sie coro-
cznie na ten cel suma z tak zwanego guberskiego ziemskiego
zboru od 12 do 54 tysiecy rubli, stosunkowo do obszaru gu-
bernii i gestoSci jej zaludnienia, na potrzeby zdrowotne Ilu-
dnosci wiejskiéj. Oprécz tego dla tych gubernij corocznie prze-
znaczang bywa suma wyptacana z ,prikazéw obszczestwien-
naho prizvenja“, a mianowicie od 15 do 125 tysiecy rubli na

utrzymanie szpitali wedtug ilosci etatowych t6zek po szpita-
lach. Tlo$¢ jednakze 16zek nie odpowiada $cisle potrzebom
ludnosci w kazdej miejscowosci. Przy braku zaufania do
szpitali witoscianin do niego udaje sie chyba w ostatecznosci,
jak naprzykiad dla jakiego$ rekoczynu, lub po jakiem,$ cie-
zkiem uszkodzeniu, co miewa najczesci¢j miejsce latem w cza-
sie robot polnych. W czasie zdrowym zwykle t6zka sg po
szpitalach nieraz w potowie tylko zajete, a podczas epidemii,
ilos¢ t6zek bywa podwajana. W latach ostatnich ilo$¢ szpi-

tali i t6zek w kraju zachodnim przedstawia sie¢ w naste-

pujacy sposob:
Gubernije llo$¢ szpitali 1lo$¢ t6zek
Wilenska 20 873
Witebska 30 599
Wotyniska 27 531
Grodzienska 27 603
Kijowska 25 700
Kowienska 20 540
Minska "5 659
Mohylewska 22 395
Podolska 68 746

Srednia liczba

Ogo6lna liczba szpitali 264 tozek 5,606

Daty te wykazuja, ze nastepujace choroby sg najcpestsze-
mi: Choroby weneryczne, zimniea, gorgczki katarowe, reu-
matyzm, dur, zapalenie ptuc i optucny, katary drég odde-
chowych, choroby oczu, rany chartaczne, gruzlica, pomiesza-
nie zmystow, choroby organiczne drég oddecho-
wych, choroby miejscowe organéw piciowych, zapalenie
krtani, chroniczny niezyt kiszek, wodna puchlina, apopleksyja
Inne ehoroby po szpitalach stanowig

obrazenia,

i porazenia pijanstwo.

mniej niz % procentu.
Co sie tyczy Smiertelnosci po szpitalach to ona w za-

chodnich gubernijach przedstawia sie jak nastepuje:

Wilenska 9,0, Witebskar5.8, Wotynska 6,0, Grodzienska
8,2, Kijowska 4,4, Kowienska 5.5, Minska] 5,0, Mohylewska
6,6, Podolska 7,0.

Ogdlna liczba lekarzy w Panstwie rosyjskiem wedtug
spisu za r. 1884. wykazata 16.700, w tej liczbie 388, kto-
rzy otrzymali stopien le tarza w r. 1883. Liczby tej jednakze
za pewng, bo w spisie pomieszczono
nazwiska lekarzy zmartych od lat

nie mozna uwazac
przez nieSwiadomosé

kilku.
Co sie tyczy gub. zachodnich to liczby wszystkich

lekarzy tam zamieszkatych okresli¢ nie podobna, podajemy
tylko tych, ktérzy podlegaja zarzgdom lekarsko gubernijal-
nym, wyigwszy lekarzy wojskowych zmieniajgcych czesto
miejsce, i nienalezacych do stale zamieszkatych. Przedstawia
sie liczba tych lekarzy jak nastepuje: Gubernija Wilenska 90,
Witebska 33, Wofyniska 40, Grodzienska 63, Kijowska 68,
Kowienska 77, Minska 46, Mohylewska 37, Podolska 38. —e
Ogdtem 492.

Ogdlna liczba felczeréw w Rosyi wynosi 4.700, na gu-
bernije zachodnie wypadnie moze ze 200, ale policzywszy
niedyplomowanyc.h, ktérzy sie ta profesyja trudnia, liczba
0 cztery razy sie powigkszy, tém bardziej, ze do tej liczby
trzeba wciagnaé¢ dentystéw, ktéorym dozwolona praktyka daje
moznos¢ do przekraczania zakresu swej szczupitej specyjal-
nosci.

Statystyka aptek i blizsze szczeg6ly o zawodzie apte-
karskim w nasz¢j prowincyi beda przedmiotem nastepnego
mego listu. Jan llgowski.
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VIII.  WiadomoSci statystyczne i ogolno-lekarskie

Statystyka epidemij. W tygodniu od 14 20 gru-
dnia umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mie-
szkancow 29,7. Z odry umarto 2, z plonicy 5, z btonicy 2, z rézy 2.
Doniesiono w tymze czasie o 2 przypadkach odry, 6 ptonicy, 1
btonicy, 1 krztusca, 1 rézy. W tygodniu od 7— 13 grudnia
umarto z ospy w Londynie 45, Swiezo zapadto 212, leczyto sie
w szpitalach 1103. W Genewie i Aleksandryi umarto z ospy
Po 1, w Paryzu i Warszawie po 2, w Petersburgu 3, w Pra-
dze i Odesie po 4, w Wiedniu i Madrycie po 6. w Wenecyi 7,
w Lizbonie 10. Odra panuje w Brukselli, Amsterdamie a szcze-
gélniej w Kopenhadze, gdzie umarto 41 oséb z odry. Z 6uru
osutkowego umarto w Wiedniu, Petersburgu i Lizbonie po 1,
w Madrycie 4. Z cholery umarto w Paryzu 7. W Saragosie od
24—:-0 listopada 2, w Bombayu od 4— 11 listopada 18, w Ma-
drasie od 2— 7 listopada 3, w Kalkucie od 25 pazdziernika do
1 listopada 13.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 7— 13
grudnia umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 31,2; w Warszawie 29,4; w Wiedniu 25,3 ; w Buda-
peszcie 21,4; w Pradze 29,6; wBerlinie 24,8; w Hamburgu
26,4; w Gdansku 28,0; w Mnichowie 27,1; w Dreznie 20,9;

Lipsku 23,4; w Bazylei 20,9; w Brukseli 30,7; w Amster-
damie 33,2; w Hadze 25,3; wWParyzu 25,2; w Londynie
21,3; w Kopenhadze 37.0; w Stokkolmie 22,9; w Ghrystyjanii
22,/; w Petersburgu 26 2; w Odesie 2/,0; w Rzymie 22,1,
w Wenecyi 42,5- w Bukareszcie 22,6; w Madrycie ~8,0; w Li-
zbonie 27,1 ; wAleksandryi 37,3; w Nowym Yorku 25,5 ;
ladelfii 20,3; w Bombayu w Madrasie 36,3. J- I'a

IX. Wiadomosci biezgco.

Krakow d. 1 stycznia. Aby pomimo nawatu prac uczy-
zado$¢ wszelkim zyczeniom szan. wspotpracownikéw, a pize-
ewszystkiem zyczeniu uprawnionemu, aby prace niedtugo za e
Saly w tece redakcyjnej, Komisyja redakcyjna Przegladu Lek.
zgodzita sie w roku ubiegtym na wydanie 8% arkusza wiecej,
anizrU wyda¢ byta obowigzang, a mimo tego znacznego wydatku
redakcyja widziata sie zmuszonag, w ostatnich zwitaszcza Kkilku-
nastu numerach, ograniczyé¢ rubryke sprawozdan i wyciggow,
i zamkna¢ chwilowo kilka innych rubryk, jak Wiadomosci pommej-
Szych, Kazuistyki i Felijetonu. Rozpoczynajac rok nowy z obfitym
zapasem prac i sprawozdan oryginalnych bedziemy mieli do wal-
czenia z podobnemi trudnosciami; chcac znalezé szybkie pomie
8zezenie dla prac juz nadesztych i zapowiedzianych, a nie mogac
ciggle i znacznie przekraczaé¢ granic, ktére mamy sobie zakre-
$lone, bedziemy zmuszeni do jak najwiekszej oszczednos$ci pod
Wzgledem miejsca, aby z uszczerbkiem dla pisma nie skazaé¢ na
Zagtade rubryk wyzej wspomnionycb. Udajemy sie przeto do
Szan. kolegéw Sprawozdawcéw i Sekretarzy Towarzystw z prosba,
Ny w sprawozdaniach swych raczyli uwzgledni¢ ten dotkliwy
hrak miejsca i z tego powodu ograniczali si¢ do podawania tre-
ci $cisle naukowej, pomijajac szczeg6ty mniej wazne lub nie-
obchodzace obszerniejszych kot lekarskich, lub tez redakcyje
Upowaznili do uskuteczniania tych zmian i skrécen, ktére uzna
Za nieodzownie potrzebne. Tuszymy sobie, ze szan. koledzy nie
wczmg nam za zte tego odezwania sie i nie odméwig nam po-
mocy swej w usilnem staraniu naszem, aby nie zwiekszajac zna-
cznie objetosci podnie$¢ jednak coraz wiecej warto$¢ Przegladu
Lekarskiego.
* Celem uniknienia mimowolnego pominigcia sprawozdania
z dziel i rozpraw tresci lekarskiej, po polsku drukowanych, Ko-
ndsyja sprawozdawcza do rocznikéw medycyny Virckowa i Hir-
scha, nprasza pp. autoréw i wydawcéw o nadsytanie jednego
~emplarza nowych dziet i rozpraw pod adresem Dra Leona
opita Krakoéw, Szczepanska, Nr. 1.
* W roku ubieglym nauka i zawdd lekarski doznaly strat
~desnych. Po nad wszystkiemi géruje strata, ktéra nauka po-

data przez Smieré Coli uheima, chemikéw Dumasa,
wrtza i naszego Natansona, fizyjologbw Vierordta i
ael*tg\ll%h%“”;dermatologow Wilsona i Zeissla, okulisty
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elektroterapenta Brenner, psychijatrzy Freze i Neumann,
higijenisei i lekarze sadowi Fauvel Fonssagrives,Fried-

berg i Pelikan. Z lekarzy bardziej znanych umarli: Fagge,
Hauseu, Frentzel, Vivenot, Kolisko, Massari, R o-
retz, Davila, Késtlin, Meissner, Horstmann, Mey-
dell, Ave -Lal lemant, Bruntzel. Chyostek, Les-
sing, Cohen, Bodinus. Z kolegéw rodakéw zmarli: Cha-
maides, Czulik, Danek. Fajans, Girdwoyn, Giwar-
towski, Gluck, Jézefczyk, Kaczkowski, Klima-
szewski, Klink, Laskowski, Lebiedzinski, Miihl-
hausen, Neubauser, Rosenzweig, Schutzer, bracia
Ste uer mar ko wie, Swiderski, Szerlecki, Towar-
nicki, Trommelschlager, WersocKki. Czesi stracili:
Amerlinga, Jirusa i Kudyma. Cze$¢ ich pamigci!
Wiedenn. Na posiedzeniu Towarzystwa leuarskiego odby-

tem dnia 15 grudnia 1884 méwit docent Dr. Weichselbaum
prosektor w szpitalu Kudolfa o efyjologii i anatomii patologicznej
choréb zakaznych. Rzuciwszy tresciwy poglad historyczny na
rozw6j badan drobrowidowych nad pasorzytami ustroju ludzkiego,
starat sie wykazaé, ze choréb zakaznych nie mozemy umiejetnie
pojmowaé¢ ani ze stanowiska klinicznego, ani anatomicznego, lecz
jedynie i wylgcznie ze stanowiska etyjologicznego. Choroby za-
kazne wywotuja grzybki, ktére dajg sie podzieli¢ na dwie wiel-
kie grupy: Dwoinki (Spciltpilzc) i Ple $ni awki (Schimmel-
pilze). Bierwsza grupa rozpada sie znowu na 3 dziaty: a) mi-
krokoki, b) laseczniki i c) kretowtoski. Stosownie do tego roz-
réznia¢ wypada: A. Choroby zakaZzne wywotane przez dwoinki
a w szczegdlnosci a) przez mikrokoki: zapalenie ptuc, réza i za-

w Rialenie tkanki podskdrnsj, b) przez laseczniki: gruzlica, dur brzu-

szny, kita, c) przez kretowtoski: dur powrotny, cholera. B. Cho-
roby zakazne wywotane przez plesniawki, do ktérych zaliczy¢
nalezy aktynomykoze i caly szereg choréb, ktére polegaja na
mnozeniu sie grzybka zwanego aspergillus. W dalszym ciggu
opisawszy zmiany anatomiczne niektérych choréb zakaznych mé-
wit prelegent o sposobach postepowania przy hodowaniu grzybkéw
i zastudze Kocha, ktéry w zelatynie statej a przezZzro-
czystej podat érodek do uzyskiwania niczém nie zanieczyszczo-
nych kolonij grzybkéw pewnego rodzaju (Beinculturen), a wiec
nieoceniony sposéb do $cisle umiejetnych spostrzezen. W koncu
nadmienit W. o swych doswiadczeniach robionych w ostatnich
czasach nad lasecznikiem duru brzusznego wspdlnie z docentem
Heinem, prymaryjuszem oddziatu choréb wewnetrznych w szpitalu
Rudolfa, ktéry w Nrze 40 Centralblalt fur d. med. Wissen-
schaften. 1884 podal krétkg wiadomos$é o tej sprawie. Obaj ba-
dacze sa tego przekonania, ze wykazanie charakterystycznego
lasecznika duru brzusznego we krwi dobyt$j ze $ledziony cho-
rego strzykawka Pravaza bedzie wkrétce cennym $Srodkiem
rozpoznawczym tej choroby. Wykazanie za$§ to nie prze -
stawia juz dzi§ zadnych trudnosci tak na drodze badania drn-
bnowidowego (methylviolett), jak pod wzgledem otrzymania na-
der charakterystycznych kolonij lasecznika w peptonowej zelaty-
nie (Fleischwasser-Pepton-Gelatine), ktéreto kolonije wedtug
Gaffkyego rozwijaja sie w 24 godzin po zaszczepieniu.
Dr. X. Y.

* Wiadomos$ci uniwersyteckie. Charkéw. Docenci prywa-
tni Drowie Anrep, Dudukaléw, Kowalewski i Sobbo-
tin mianowani zostali proff. nadzw. — Wieden. Prof. Meynert
otrzymat tytut i charakter radzcy dworu. -- Kijéw. Docent
prywatny akad.lek. w Petersburgu Dr. Lésch mianowany zo-
stat nadzw. prof. dyjagnostyki lekarskiej — Kazah. Docent
prywatny Dr. Stulenhski mianowany zostatprof. chirurgii
operatywnej- — Petersburg Dr. Woroncow mianowany zo-
stat prof. adiunktem weterynaryi w akademii lekarskiej. — Grac.
Nadzw. prof. Dr. Ebner mianowany zostat zwyczajnym prof.
histologii i embryjologii.

* Nekrologija. W Berlinie umart w SOtym
emeryt, lekarz jeneralny Dr. Grimm.

roku zycia

Artykuty orygln* mieszczace sie iv ezHiiopfamac”

lek. polskich:

W Gazecie Lekarskie) Nr. 52: Rejch mana: Badanie
nad trawieniem mleka w zotgdku ludzkim (dok.); Nenckiego:
Projekt przepiséw zywienia w szpitalach warszawskich (dok.).—
W Medycynie Nr. 52: Dobrzyckiego: Uczczenie 25-letniej
pracy lloyera; Auslandera: O masazu czyli miegsieniu jako
metodzie leczniczej (dok.).
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Redakcyja otrzymata:

Elektrycznos$¢ i magnetyzm przez prof S. P. Thompsona, prze-
ktad J. J. Boguskiego. Warszawa, T, Paprocki i wsp. 1885, iu 8vo
str. 517 z 170 drzeworytami w tekScie,

Prof Dr. JURASZ: SeioJSe Perichnndritis der Nasenscheidwaud.
('Odbitka z ,D. med. Woeh.* 1884) in 8vo str. 4.

A. GEIER (Aus der ambul. Klinik des ZIrof. Jurasz in Heidel.
berg): Zur Wirkung des Cocainum muriat. auf die Scbleimhaut. des
Gaumens, Raebens u. Kehlkoples. (Odbitka z ,Beri. klin. Woch.” 1884),
in 8vo str. 7.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we S$rode
d. 7 stycznia br. o godzinie szdstej popot. w Sali Akademii
Umiejetnosci posiedzenie administracyjne.

W Poniedziatek dnia 12 stycznia o godz. 6e€j
wieczd6r odbedzie sie w sali posiedzen Akademii Umieje
tnosci ogdlne IX Zgromadzenie Czionkoéw Wyda-
wnictwa dziet lekarskich polskich, na ktérem Za-
rzad Wydawnictwa zda sprawe z funduszéw i czynnosci
w r. 1884 dokonanych. Na Zgromadzenie to szanownych
Cztonkéw i Prenumeratoréw Wydawnictwa uprzejmie za-
praszam. Prof. Dr. Korczynski.

~ Przad samem zamknieciem Numeru dowiadujemy sie
0o Smierci J6zefa Brodowicza, zasztej d. I b. m, po po-
tudniu.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Or. L. BlmnetisSoH

MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY.

Przyjety w szpitalach paryskich, szpitalach wojsko-
wych, marynarki francaskiej i anyielskiej.

Niezbednie potrzebny dla familij i podrdznych.
P. Rigollot przez Synapizmy jego
wynalezienie spo- przewyzszaja, wszy-

stkie dotychczasow e
nasladowania.
Kazda kartka opa-

sobu umieszczenia
musztardy na pa-
pierze, bez nadwe-

rezenia jej witasno- trzona jestjf-go pod-
$ci, oddat wielka pisem czerwonym
ustuge sztuce le- atramentem.

karskiej. Zada¢ nalezy tego

znaku dla uniknie*
. ma podri bienia.
Sprzed- z we wszy-
stkich aptekach.

Sdad elounry; 34 AavwunYicadata PARLY.

Radykalne leczenie suchot ptucnych

DOBOFIOWYN

[z mezi Bukkong)) i zO 1lej oni

LEKARSKI. Kr. 1

STARANIEM

Wydawnictwa dziet lekarskic

NfcNET W .S C .A fc.K O iW K /H E:
wyszty nastepujace dzieta:

Nauka sposob6éw klinicznego
Przektad dokonany pa-
Warsza-

1) Dra Pawta Gufirsnna,
badania narzadéw piersiowych i brzusznych.
kierunkiem Dra A. Kremera i Docenta Dra St. Parenskiego.
wa 1877. Cena 3 si4. 75 ¢.—2 Rs. 50 kop.

2) Dra Jana Stein era. Rys nauki o chorobach dzieci dla
Uczacych sie i lekarzy. Przektad dokonany pod kidrunkiem Profesoréw:
M. L. Jakubowskiego i J. Oettingera. Krakéw 1877 Cena 4 zir. —
3 Rs. 70 kep.

3) Dra Antoniego Jurasza, Profesora z Heidelberga.
Laryngotkopija. Dzieto oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Krakow
1878. Cena 2 zir. 75 c.

4) Dra Oskara Widmanna, prymar.
ve Lwowie. Choroby serca i tetnic. Dzieto oryginalne.
Cena 1 zir 85 o.

5) Dra A, Rotliego , naczelnego lekarza zaktadéw dla obtgka-
nych w Warszawie. Psychopatologia Serensisl czyli nauka o chorobach
umystowych w zastosowaniu do sadownictwa, a w szczegdlnosci do
praw obowigzujacych w Krélestwie Pinskiem i w Galicyi. Dzieto ory-
ginalne. Krakéw 1879. Cena 2 zir. 25 c.

6) Dra H Jordan a, Docenta Wydz. lek. w Uniw. Jagiell.
Nauka potoznictwa dla uczniéw i lekarzy. Dziat Iszy fizyjologija
i dyjetetyka ciazy, porodu i potogu. Dzieto oryginalne z 44 drzewo-
rytami. Krakéw_ 1881. Cena 3 zir. 50 c.

7) Dra Z. Krowczynskiego ze
Dzieto oryginalne. Krakéw 1883. Cena 5 zir.

Sktad gtdwny powyztzjtoh dziet w ksiegarniach;, S. A. Krzyza-
nowskiego w Krakowie, J. Mil.kowaluego we Lwowie, Gebethnera i
Wolffa w Warszawie.

szpitala powszechnego
Krakéw 1879.

Lwowa. S*filidologija.

nagrobA 16,600 rFrancs

QUINA LAROCHE jest naj doktad-
niejszym preparatem ze wszelkich
§rodkéw z chining. Smak posiada przy-
jemny i skuteczno$¢ jej uznang zostata
wstabosciachzotgdka, gastralgii,
wynedznieniu, braku apetytu, w
trud nem i mozolnem przyjsciu do
zdrowia po ciezk ch chorobach, etc.

Zapobiega i leczcy GORACZKI peryo-
dyczne, jaK réwniez nastepstwa tychze.

Paryz, 22, ulica Drouot

Unika¢ nasladownictw i podrabiac¢ ktére
sa wyrabiane we Lwowie.
"Wymagac¢ nalezy koniecznie podpis
obocznie zamieszczony

i chordb przewlektych narzedzi oddechowych

| KREOZOTEM

Iy i, I -

Wytgcznie teynadgrodzone na Wystawie powszechnej tv 1878
Aptekarz 1 Klasy; dostawGa szpitali paryzkioli. W Paryzu, 20, Rue Rambutcau, 20.
,zotowc. ktdre pr ibowali i uzvwaja w szpitalach paryzkich Doktorowie i Profesorowie Boueharrl, Vulpian, Potain,Boucliut i inni, daty takie

pro’spekt rez

" *e<lzr:|.‘|.|u ch(.)rob piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chrtfpki i. t. p., zo najwigeksze powagi lekarskie we .Francyi i Zagranica, tylko takowe zapisujg. Prosimy czytaé

Dla gtoarancyi kazde pudetko i kazda flaszka opatrzone sa sygnatura z medalami i podpissm BOURGHAUD, Rc-.Ph. des Hépitaux de Parts.
Cena pudetka 4 Frk. — Flaczki wina Inb oleju 5 Frk. — Najlepsze Wino krzepiace z Cliing i z Kakao na Maladze jo«t W ino Jean Bour”~eaud, Flaszka 4 Frk.
We Lwowie w aptekach I\ P. Mikolaseha i Krzyzanowskiego w Krakowie. W aptekach P. P. Tmuczynskiego, Redyka i Wiszniewskiego.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

W drukami Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Stelcla.



