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1- Z Zakładu farmakologicznego w Dorpacie.

Nowy odczynnik na połączenie tlenku węgla 
z hemoglobiną.

Podał Dr. Stanisław Szczepan Zaleski-
Abystent przy tymże Instytucie.

Pewne badanie toksykologiczne dało mi możność zwró­
cenia uwagi na następującą reakcyję tlenku w ęg la : Roztwoiy 
chlorku miedzi (Cu2 Cl2) w kw asie solnym albo am onijaku 
pochłaniają tlenek w ęgla w znacznych ilościach. Należało się 
wiec spodziew ać, że jeżeli roztw ór podobny z możliwie 
obojetnćm oddziaływaniem  podziała na połączenie tlenku 
w ęgla z hemoglobiną, powinowactwo tegoż roztworu do tlenku 
Węgla okaże się większem, aniżeli do hemoglobiny. W tym 
celu przygotowałem  roztw ory Cu2 Cl2 w HC1 o rozmaitem 
zgęszczeniu i zobojętniałem  je  następnie amonijakiem. Żaden 
z powyższych roztworów nie był w jednym  i tym samym 
stopniu zobojętniony, używałem  bowiem roztworów od słabo 
kwaśnego aż do słabo alkalicznego odczynu. K ilka kropli 
takiego roztworu Cu2 Cl2 wystarczało, aby w 5— 10 cm. sz. 
krwi wywołać następujące zjaw iska: Z krw i, zawierającej 
tlenek węgla, w ydziela się po k ilku  minutach gęsta, ceglasta, 
kosm kowata m asa, gdy zw yczajna krew  zaw iera ciemny, 
czekoladowo-brunatny osad. Powyższe różnice w  zabarwieniu 
w ystępują szczególniej wyraźnie w tedy, gdy oba osady po­
zostawia się przez czas dłuższy, aby zupełnie na  dno opadły, 
zlewa się płyn nad niemi zebrany, a pozostałość wodą rozcieńcza.

P ak t niniejszy posłużył za pobudkę do w ypróbo­
wania także wpływu iunych preparatów  miedzi na krew 
zwykłą i zaw ierającą tlenek węgla. W  tym celu wykonane 
zostały liczne reakcyje z roztworami siarczanu, chlorku mie- 
dziaw ego, octanu i azotanu miedziowego (C u S 0 4, C uC l2, 
CM C2 Ii3 0 2)2, Cu (N0 3)2), przyczem starałem  się empirycznie 
oznaczyć stopień zgęszczenia odczynników, zarówno ja k  i ich 
ilościowy stosunek do próby krwi. Przedew szystkiem  zauwa­

żyć należy, że każdy ze wspomnianych preparatów  miedzi w y­
wołał co do zabarw ienia obu równoległych prób krwi te sa ­
me zjawiska, ja k  zaznaczono powyżej przy reakcyi z roz­
tworem chlorku miedzi w kwasie solnym, resp. w am onijaku. 
Roztwory tlenników m ają nad roztworami chlorku miedzi tę 
wyższość, że je  łatwiej przygotować, i że wiecćj są  trwałe. 
Nasycony roztwór odpowiedniej soli rozcieńcza się potrójną 
ilością wody. Krwi bierze się 2 cm. sz. i rozcieńcza tak ą  
sam ą ilością wody. Do 4 cm. sz. tak  powstałej próby krw i 
dodać należy roztworów Cu S 0 4 albo _C u (N 0 8)2 3 krople, 
roztworu Cu Cl2 2 krople, roztworu Cu (A)2 7 kropli. Po do­
daniu odczynnika należy dobrze w strząsnąć epruw etką. J e ­
żeli się doda o jedne kroplę za mało, nie należy się spodzie­
wać, aby reakcyja nastąp iła ; jeżeli się doda 1—2 kropli za 
wiele, można jeszcze wprawdzie spostrzedz oddziaływanie, 
ale tylko przejściowo. Osobne doświadczenia przekonały mnie, 
że z pozostałych gazów, które krew  może pochłaniać: tlen 
(O), kw as węglowy (C 02), siarkowodowy (SH2), chloroform 
(CHC13), kw as pruski (HCN), tlenek azotu (N2 O) n i e  d a j ą  
powyższej reakcyi.

Krew, zaw ierająca CO, oddziaływ a na roztwory miedzi 
naw et po 12stoduiowćm staniu przy pokojowej tem peraturze. 
Szkoda tylko, że czułość reakcyi nie je s t bardzo wielką. 
Jeżeli zmiesza się krew , nasyconą tlenkiem  w ęgla, z rów ną 
ilością krw i zwykłój, reakcyja w ystępuje w tedy jeszcze do­
syć wyraźnie. Po zmięszaniu jednak  jednej części k rw i, 
zawierającćj CO, z 3ma częściami krw i zwykłej, staje się już 
bardzo chwiejną. Tym sposobem stopień jej czułości je s t ten 
sam, co reakcyi Salkow skiego, k tó ra  w edług moich badań 
należy do najpewniejszych.

Jeżeli się m rk ę  szklaną, w której przedsięwzięto re- 
akcyję, zatopi, to można tę  reakcyję rozpoznać wyraźnie 
jeszcze po 5 tygodniach. D odanie soli miedzi nie przeszkadza 
bynajmniej spektralnem u badaniu : próba krw i po dodaniu 
przetworu miedzi w ykazuje charakterystyczne smugi absorpcyj­
ne zarówno przed, jak  i po redukcyi za pomocą siarczku amonu.
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Tym sposobem pozostało nam tylko za pomocą do­
świadczeń n a  zwierzętach wypróbować pewność reakcyi. 
W  tym celu upuszczałem  ki wi zwierzętom, zatrutym  tlenkiem  
węgla, w różnych okresach zatrucia a  także i po śmierci 
i przekonyw ałem  się zawsze, że charakterystyczne zabarw ie­
nie osadu występowało po wkropleniu któregokolw iek z 4 
powyższych preparatów  m iedzi, a  w zatopionych rurkach 
utrzym yw ało się nawet po 3 —4 tygodni a może i dłużćj. 
Długo trw ające kłócenie krw i w celu w ydalenia z niej włó- 
knika, ja k  również 1— godziny sztuczny oddech u zw ie­
rzęcia, zatrutego CO, nie wpływa w znacznym stopniu na 
samo oddziaływanie. Doświadczenia, przedsięw zięte na zwie­
rzętach w celu skontrolowania reakcyi ze w szystkiem i innemi 
wyżej wymienionemi gazami, doprowadziły do zupełnie uje­
mnych rezultatów. Zupełnie je s t obojętnem, czy ze zwierzęcia, 
zatrutego tlenkiem  węgla, wziąć próbę zaraz po śmierci, czy 
też dopiero po kilku dniach, czy pozostawić trupa w poko­
jowej tem peraturze, czy też przez kilka dni w zimnie aż do 
stężenia.

W yniki swoich badań zestawiam  w następujących zda­
niach:

1) R eakcyja z solami miedzi zasługuje, ażeby ją  zali­
czono do rzędu reakcyj na połączenie tlenku w ęgla z hemo­
globiną (COhb).

2) Z tego względu godną jest uwagi w celach sądowo- 
lekarskich.

3} R eakcyja za pośrednictw em  miedzi tern się od in­
nych odznacza, że charakterystyczne zabarw ienie utrzym uje 
się także i na powietrzu, w otwartych naczyniach, jeżeli je  
tylko w spokoju pozostawić.

4) Reakcyja ta  pozw ala nam  z jednej i tej samej porcyi 
wnosić o obecności CO we krw i także i drogą spektralnej 
analizy.

h ) W  celach sądow o-lekarskich kwalifikuje się do prze­
chowywania prób w zalutowanyeh rurkach 11.

II. 0  rozmaitości form uwiądu rdzenia pacierzuwego.

Napisał prof. Adamkiewicz.
(Ciąp: ualszy. P a t r z  Nr.  1L.,

W  celu drobnowidowego badania skraw ków  barwiłem  
je  s a f r a n i n ą  w edług m etody2) niedawno tem u przezem nie 
podanej. Korzyść, jakićj nam ta  metoda użycza, polega na 
tóm, że barw i różnie i we w łaściwy sposób z jednej strony 
istotę zaw artą w pochewkach rdzennych nerwów, a z aru- I 
giej strony tkankę podścieliskową, wzglęńnie jej jąd ra . Ba- | 
dający jest więc w stanie śledzić rów nocześnie zachowanie j  
się chorych włókien nerwowych i śródmiąższowej tkanki 
łącznej i wyniki otrzym ane przy badaniu nerwów kontrolo­
wać przez ich porównanie z wynikami otrzymauemi z b a ­
dania tkatk i śródmiąższowćj.

Safranina, barwiąc wśród pewnych warunków  tylko 
w arstew kę cienką zazwyczaj przyległą do w łokienka osio­
wego, posiada własność barw ienia całej pochewki rdzenio­
wej na czerwonobrunatno w tych rdzeniach, które zostały 
stwardnione w rozczynie zwłaszcza soli chrom ow ćj, gdy

ł ) P róbę ,  podaną  przez kol. Zaleskiego, skontro lowano  w Z a k ła ­
dzie sądowolekarskim i uznano j ą  jako  ró w norzędną  na  razie 
z próbą  Salkowskiego, jakkolwiek może nie tak t rw ałą .  Bedalccyjc  

2) Rozprawy wiedeńskiej Akademii Umiejętnss-ci T om  LXXXIX. 
Z eszy t  kwietniowy 1884. (Neue R uckenm arks ti i lc t ionen) .

skraw ki przed barwieniem w ystaw i się przez jak iś  czas na 
działanie rozczynu chromanu potasowego.

P rzy  silnem pow iększeniu można rozpoznać, że barw ik 
czerw onobrunatny tkw i przedew szystkiem  w istocie rdzen- 
nćj nerwów, z których sk łada się istota biała rdzenia p a ­
cierzowego. T a  istota rdzenna sk łada  się z kilku pierścieni, 
z których najzew nętrzniejszy lub też przylegający tuż do 
w łokienka osiowego lub tak  też jeden jak  i drugi pierścień 
szczególnie ciemno jest zabarwiony. Ciemno zabarwione 
pierścienie odpow iadają chromoleptycznej istocie, jasne 

pierścienie zaś właściwej osłonce rdzeniowej.
Bardzo pięknie w ystępują równocześnie także tak  zw a­

ne „bezrdzenne“ w łókna siatki nerwowej, rozgałęziającej się 
w szarej istocie rdzeuia, na dowód, że ponieważ safranina 
nie barwi w łokienka osiowego, także „bezrdzenne“ w łókna 
zaw ierają istotę chrom oleptyczną.

Barwieniu jednak  tkanki śródmiąższowej, jakotćż za­
chowaniu preparatów  nie sprzyja niestety stw ardnienie rdzo- 
n ia  w rozczynie soli chromowćj. P reparaty  bowiem zam knię­
te w balsamie kanadyjskim  zm ieniają się po jakim ś czasie. 
Jeżeli więc chce się otrzymać zabarw ienie jąd er tkanki 
śródmiąższowej i sam ą tkankę śródm iąższow ą, to należy 
skraw ki z rdzeni stw ardniałych w rozczyme soli chromowej 
włożyć przed barwieniem do płynu M u l l e r a  na k ilka dni. 
Jeżeli teraz barwi się skraw ki safraniną, to barw ią się nie- 
tylko nerwy, ale także jąd ra  tkanki łącznej i tkauki neuro- 
glijowej, a mianowicie barw ią się fijołkowo. Jeżeli ma być 
cała siatka neuroglijowa wraz z jądram i przedstaw ioną, to 
korzystną jest rzeczą użyć do barw ienia wyskokowego roz­
czynu safraniny , gdyż ten nadaje całej sieci ueuroglijowei 
lekki fijołkowy odcień.

Najprzód rozchodziło się o poznanie ogólnego obszaru 
zwyrodnieniajw powrózkach tylnych i jego rozp rzestrzen ien ia  
się wzdłuż całego rdzeuia, a następnie należało określić 

; przyrodę spraw y chorobowćj, która sprow adziła zw yro­
dnienie.

Obu tym zadaniom odpowiedziała safranina w wy- 
boruy sposób. Barw iąc bowiem chromoleptyczną istotę i istotę 
rdzenną brunatno-ezerwono przy pewnem postępowaniu z pre­
paratam i wyszczególnia safranina tkankę zdrową od chorej 
w bardzo wybitny sposób. P rzestając zaś barwić istotę 
rdzenną i chromoleptyczną już wtedy, kiedy zaledwie pier­
wsze początki zw yrodnienia pojaw :ają się w nerwach, daje 
nam wspomniany barw ik pewny środek do rozróżnienia 
pierwotnego zwyrodnienia nerwów.

Do przedstaw ienia obszaru zwyrodniałego w tylnych 
powrózkach i jego rozprzestrzenienia się wzdłuż rdzenia p a ­
cierzowego użyłem metody barw ienia osłon rdzennych. 
P rzy tej metodzie w ystępuje przy małćm powiększeniu tk a n ­
ka, zawiorająca zdrowe, t. j. prawidłowe, nerw y w barw ie 

1 brunatno-czerwonej, a części sk ładające się z chorych, t. j .  
ze zwyrodniałych nerwów w ystępują albo w barw ie b ia łe j 
albo me barw ią się wcale. .

BezDarwne obszary m ają w rdzeniu chorym następu­
jący kształt i ułożenie.

C z ę ś ć  s z y j n a .  Tu, a  szczególnie w obszarze n a ­
brzm ienia szyjnego, w ystępują one ,bardzo pięknie i ostro. 
Bezbarwnemi s ą :

1) Powrózki G o 11 a  w całćj swćj rozciągłości z w y ją t­
kiem  wąskićj obwódki przy tylnym brzegu. T a  obw ódka 
jest tylko słabo zabarw iona i przechodzi powoli w bezbar­
wne pole.
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2) Zw yrodniałe są  dalej środkowe części powrózków 
B u r  d a  c l i  a. T e części m ają w łaściw ą ostro odgraniczoną 
postać. Przypom inają one tak  swym kształtem , jak  i wza- 
jem nćm sw ćm  położeniem wycięcia w skrzypcach podobne do 
f- K ażda z tych luk podobnych do f  je st otoczona z czte­
rech stron prawidłowo zabarw ioną tkaniną.

P rzy  spoidle ma ta  tkan k a  kształt ostro odgraniczo­
nego półksiężyca. Nazywam  ją  dla tego przodkow ym  sie r­
pem. Ten sierp pochyla się ku dołowi wzdłuż wewnętrznego 
obrysu tylnego rogu, doń przylegającego i w ysyła w tym 
kierunku w ypustkę ku dołowi.

Przy tylnym  brzegu rdzenia jest prawidłowo zabarw io­
ne pole większćm , niż przy spoidle — jest jednakow oż po­
dobnie ukształtowane. Nazywam je  tylnym  sierpem.

Pomiędzy w ypustkam i obu sierpów ciągnie się wzdłuż 
wewnętrznego brzegu szarego rogu tylnego jak o  trzecie od­
graniczenie, a mianowicie jako  odgraniczenie zewnętrzne 
pola, podobnego do f  w ąski pasek prawidłowo zabarwionćj 
tkanki i tw orzy połączenie obu sierpów. Pasek ten mieści 
w sobie nerw y, idące z ty łu  od tylnych korzeni — i b ie ­
gnące w kierunku od przodu na zewnątrz, a  tak  zwane 
przeżeranie ') „białe w łókna tylnych powrózków11. Cały więc 
pasek może być słusznie uważanym za: „pa9 korzeniow y11 
W łókna tylnych korzeni w nikają w łaśnie w k ą t ,  zaw arty 
między szarym  tylnym  rogiem, a powrózkiem klinowym i roz­
prom ieniają się w kierunku ku wew nątrz. Białe włókna ty l­
nych powrózków okrążają  górną granicę głow y tylnego rogu, 
spotykają się w powrózku klinowym z włóknami tylnych 
korzeni, (będąc same poczęści ich dalszym  ciągiem) i nikną 
zwolna w powrózku klinowym. Czwarte, a  zarazem wewnę­
trzne odgraniczenie pola, podobnego do f, przylegające do 
powrózków G o l la ,  jest utworzone tylko przez w ąski linijowy 
paseczek.

Krótko m ów iąc: J e ż e l i  s o b i e  p o m y ś l i m y  p o le ,  
m n i ó j  w i ę c ć j  d o  f  p o d o b n e  w y c i ę t e  z k a ż d e g o  p o ­
w r ó z k a  k l i n o w e g o ,  a  m i a n o w i c i e  w ł a ś n i e  z j e g o  
ś r o d k a ,  t o  p o z o s t a ł o ś ć  n a  o k o ł o  p o w s t a ł e g o  
o t w o r u  o b e j m u j e  w ł a ś n i e  w s p o m n i a n e  o d g r a n i ­
c z e n i a ,  j a k o  z d r o w ą  c z ę ś ć ,  w o l n ą  o d  s c h o r z e n i a  
n w i ą d o w e g o .

W łaśnie opisane zachowanie się zabarwionych i bez­
barwnych odcinków w tylnych powrózkach napotykam y 
w przebiegu całćj części szyjnej rdzenia pacierzowego. Je d y ­
nie zachodzą małe tylko różnice.

Powyżej nabrzm ienia szyjnego są plam y białe, podobne 
do f  nieco mniejsze i przyjm ują postać dwu w ielkich p rze ­
cinków, zwróconych do siebie swoją wypukłością. Odpowiednio 
do tego pow iększa się tu cała zabarw iona pozostałość po­
wrózków klinowych. T ak  przedni jak  i ty lny sierp przed­
stawiają się jako  dość rozległe pola, łatw o rozpoznać można 
pas korzeniowy po każdćj stronie, i widzieć nadto można, 
jak  delikatny pasek, tworzący wewnętrzne odgraniczenie zw y­
rodniałego pola w  nabrzm ieniu szyjnem rozszerza się tu w sze- 
roki pas. Pas ten ciągnie się jako  bezpośredni ciąg dalszy 
dolnego sierpu wzdłuż wewnętrznego brzegu powrózków k li­
nowych, stając się coraz węższjnn, aż do górnego sierpa.

Poszczególne odcinki obu zabarwionych resztek po­
wrózków klinowych z górnej części szyjnćj nie są  jednako­
wo jak  w nabrzm ieniu szyjnem, ani też w porównaniu m ię­
dzy sobą, jednako silnie zabarwione.

ogólności są  bledszo, niż w obrzmieniu szyjnem, a
‘) R ozpraw y wiedeńskiej Akadem . Umiejgtii. T o m  89.

w szczególności można rozróżnić w każdym odcinku centralną 
jaśniejszą i obwodową, a  wiec przylegającą do szarej istoty,
część ciemnićj zabarwioną.

Powrózki G o l l a  są  w górnćj części szyjnćj rdzen ia ,po­
dobnie ja k  w nabrzmieniu szyjnem, bezbarwne i tylko przy 
tylnym brzegu lekko czerwono zabarwione w małym odcinku.

C z ę ś ć  p i e r s i o w a .  Od części szyjnej rdzeuia ku do­
łowi zmienia się rysunek w tylnych powrózkach. Tylny sierp 
i wewnętrzny pasek graniczny zwyrodniałego pola do f  po ­
dobnego tracą  zwolna swą barw ę. Od 5go korzenia piersio­
wego ku dołowi nie ma ich już w cale. Pozostaje tylko po 
obu stronach dosyć rozległy pas korzeniowy i pasek, który 
się wzdłuż wewnętrznego brzegu tylnego rogu ciągnie aż 
do przedniego sierpu. Przodkow y sierp sam me je s t zupeł­
nym : ze środkowćj jego części brak mu po każd ć j stronie
m aleńkiego kaw ałeczka.

Jeszcze więcćj ku dołowi zaczyna znikać pas korze­
niowy, a  sierp przedni staje się znów zupełniejszym. W  wy­
sokości 3go kręgu lędźwiowego tw orzą oba razem  pasek je ­
dnolity , k tóry  po obu stronach rozpoczyna się spiczasto 
w okolicy głowy rogu tylnego i rozszerza się ku spoidłu. 
Lecz w wysokości 5go korzenia lędźwiowego brak już je s t 
zupełny pasu korzeniowego, podczas gdy przodkowy sierp przed 
staw ia się znów w rozległych rozmiarach.

N adto zasługuje na szczególną wzm iankę następna jesz­
cze okoliczność. W  części piersiowej rdzenia — oprócz opi­
sanego paska składającego się z pasu korzeniowego i części 
przodkowego sierpa pozbawioną została reszta powrózków
tylnych zdolności zabarw ienia się.

W  górnćj części lędźwiowćj natom iast występuje w ty l­
nej jednćj trzecićj części linii środkowej (raphe) m ałe o- 
walne pole wśród niezabarwionego obszaru w pięknćj b ar­
wie. Równocześnie zaś zaczyna się obszar tylnych korzeni

słabo barwić.
W  niższćj części lędźwiowćj wreszcie niema z zabarw io­

nego owaluego pola żadnego śladu, a  obszar tylnych korzeni

barwi się słabo.
Poznawszy kształt i rozszerzenie się obszaru zw yrodn ia­

łego w tylnych powrózkach pozostaje nam zadanie określić 
dokładniej rodzaj zw yrodnienia tego obszaru. Silniejsze po­
w iększenia dają nam w  tym kierunku w yjaśnienie.

1) P rzy  miernie silnem powiększeniu możemy poznać, 
że zabarwione części sk ładają  się głów nie z brunatno czer­
wonych, gęsto obok siebie ułożonych kółek , różnćj, czasem 
minimalnćj wielkości. K ółka wspomniane odpow iadają poche­
wkom rdzennym nerwów poprzecznie przeciętych. Pom iędzy 
niemi ciągną się tu i ówdzie nerwy, ułożone w  pęczki 
wzdłuż obszaru korzeni nerwowych. Pęczki te w ystępują 
szczególnie pięknie w świeżych preparatach safraninowych 
i przedstaw iają się ze swemi podwójnemi brzegam i, odpo- 
wiadającem i zabarwionćj osłonce rdzennćj, jako  wstęgi obrą-
bione dwoma czerwonemi paseczkam i.

W  częściach niezabarwionych rozpoznać można wśród 
tych samych warunków bladą, lekko fijołkowo przezierającą, 
delikatną tkaninę o siatkow atćj budowie i o nieregularnych
najczęścićj silnie zgrubiałych oczkach.

Oczka są  po największej części próżne, tu  i ówdzie 
znajdują się atoli w nich pojedyńcze przekroje nerwów. 
Przoważna część tych przekrojów nerwowych jest b ladą i 
niezabarw ioną. Niektóre są  zabarwione już to mnićj, już też 
więcćj. W śród chorćj tkank i wciśnięte są  małe g rupy  i 
gniazdka prawidłowo zabarwionych przekrojów nerwowych.
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Dalsze szczegóły widoczne są przy silniejszych pow ięk­
szeniach. P rzekro je nerwów tkank i zdrowej norm alnie zabar­
wionej stanow ią czerw onobrnnatne pierścienie, otaczające 
bezbarwne włókienka osiowe. Główna m asa tych pierścieni 
jest jasnoczerw onaw a. W sąsiedztwie w łókienka osiowego 
lub też w sąsiedztw ie osłonki rdzennój lnb też wreszcie 
w oba miejscach znajdnią się ciemniój zabarwione koła —  
koła  c h r o m o l e p t y c z n e j  i s t o t y .

W tkance zwyrodniałej uderza przedew szystkióm  siatka 
neuroglijowa obfitująca w luki. Przez użycie Wyskokowego 
rozczynu safraniny można, jak  wspomniano, pięknie ją  z a ­
barwić. Beleczki neuroglijowe chorej tkanki są  silnie roz­
szerzone, a w wielu miejscach także istniejące przedtem  luki 
znacznie zw ężają je  lub też w całości zam ykają. L i c z b a  
j e d n a k  j ą d e r  w z g r u b i a ł y c h  b e l e c z k a c h  t k a ­
n i n o w y c h  r ó w n a  s i ę  l i c z b i e  j ą d e r  z n a j d u j ą c y c h  
s i ę  w z d r o w ć j  t k a n c e  n e u r o g  1 i o w e j. W y  t w o r  z e- 
n i e  s i ę  n o w y c h  p i e r w o c i n  ś r ód m i ą s  z o w y  c h n i e  
m o ż e  b y ć  w i ę c  p o w o d e m  z g r u b i e n i a  b e l e c z k ó w  
n e u r  o g ł i j  o w y c  h. Musimy sobie raczej wyobrazić, że 
tak  zgrubienie beleczków, ja k  i zamknięcie luk nastąpi o 
skutkiem  r e t r a k c y i  tkanki neuroglijowej —  i że obie te 
spraw y wywołane zostały przez p i e r w o t n y  z a n i k w ł ó -  
k i e n  n e r w o w y c h .  W zdrowej tkance przebiegają nerwy 
w  lukach siatki neuroglijowej i podpierają jej beleczki. Gdy 
jednak  zanikają nerwy, to tracą beleczki swój punkt pod­
pory a  luki dla tego zapadają się W  ten więc sposób ja- 
snóm jest, dla czego przy uwiądowem zwyrodnieniu nerwów 
chore powrózki tylne tak  znacznie tracą na objętości nawet 
bez rektrakcyi n o w o  w y t w o  r  z n e j tkanki łącznej.

Że jednak  nerw y w obszarze zwyrodniałym ulegają 
pierwotnie zwyrodnieniu, dowodzi tego nie tylko właśnie 
co opisane zachowanie się neuroglii i b rak nowowytwo- 
rzonćj tkanki łącznej, lecz także zachowanie się sporadycz 
nie znajdujących się pozostałych nerwów w obszarze zwy­
rodnienia. Jeżeli badam y którekolw iek z gniazd nerwowych, 
zam kniętych w obszarze zwyrodnienia, to widzimy między 
oczkami tkanki podstawowćj nerwy o następnej właściwości. 
N iektóre z nich są jeszcze zdrowe i przedstaw iają barwę 
praw idłow ych nerwów — mianowicie jasnoczerw one poche­
w ki rdzenne i ciemnoczerwone pierścienie chromoleptycznćj 
istoty. Między temi znachodzą się inne, których chromole- 
p tyczna istota już zanikła i zaledwie w odruchach tylko po­
została, lub tćż w zupełności znikła. W innych nerwach 
wreszcie nie jest wcale istota rdzenna zabarwioną, a wtedy 
przedstaw ia się ona albo żółtawo albo zupełnie bezbarwnie 
i blado. Nie może ulegać żadnćj wątpliwości, że mamy tu 
do czynienia z różnemi odcieniami zwyrodnienia nerwów, 
którego ostatnim  wyrazem jest zupełny zanik w łókna n e r­
wowego, uw ydatniający się pozostałą luką w sieci neu- 
roglijowćj. Gdzie nerwy' następowo zanikają skutkiem  uci­
sku bujającej środmiąższowćj tkanki łącznćj, tam  mamy obraz 
zupełnie odmienny od opisanego. Pom ijając to, że nowopo­
w stająca tkanka łączna łatwo daje się rozpoznać po wię- 
kszćj jćj obfitości jąd e r i że rozwija się w pasm ach, odbie­
rając tkance neuroglijowej jćj siatkow aty charak ter — nie 
przedstaw iają nerw y zanikające pod uciskiem bujającej tk a n ­
k i łącznćj z początku nic innego, jak tylko z m i a n y w  p o ­
s t a c i ,  powstałe skutkiem  ucisku. I s t o t a  j e d n a k  
r d z e n n a  p o z o s t a j e  p r z y  t e r n  z d r o w ą  i b a r w i  
s i ę  m i m o  z n i e k s z t a ł c e n i a  w ł ó k i e n k a  o s i o w e ­

g o  w n i e j  s i ę  k r y j ą c e g o  w t e n  s p o s ó b  s a f r a n i -  
n ą ,  j a k  p r a w i d ł o w e  n e r w y .  A jeżeli wreszcie uciśnię- 
te nerw y ulegają uciskowi i w ten sposób następowo zani­
kają, w tedy w y s t ę p u j e  w i c h  m i e j s c e  j u ż  g o t o w a  
t k a n k a  ł ą c z n a .  A po ich zaniknięciu nie pozostaje żadna 
luka w beleczkach siatk i neuroglijowej, co dla pierwotnego 
zaniku nerwów jest tak  charakterystycznem .

Z tych wywodów wynika, że w naszym przypadku 
uwiądu zwyrodnienie powrózków tylnych polegało^na pier- 
wotnćm zw yrodnieniu nerwów i że było dla tego przyrody 
m i ą ż s z o w e j .

Na podstaw ie w łaśnie co opisanych histologicznych 
zmian w yjaśnić można było także obok określenia ogólnego 
kształtu  i rozprzestrzenienia się zwyrodnienia w tylnych po­
wrózkach i określenia jego przyrody — jeszcze trzeci w a­
żny punkt, t. j. r o d z a j  w s p ó ł u d z i a ł u  c z ę ś c i  r d z e ­
n i a  p r z y l e g ł ć j  d o  c h o r y c h  p o w r ó z k ó w  t y l n y c h  
w s p r a w i e  u w i ą d o w e g o  z w y r o d n i e n i a .

W  tym  względzie okazało badanie, że s z a r a  i s t o t a  
t y l n y c h  r o g ó w  b y ł a  w c a ł y m  p r z e b i e g u  r d z e ­
n i a  z u p e ł n i e  n i e t k n i ę t ą .

P rzedstaw iała ona wszędzie znaną i ślicznie w ystępują­
cą budowę przez barw ienie safraniną z delikatnycn włókie- 
nek nerwowych, delikatnćj sieci jąd er i naczyniek.

T y l n e  k o r z e n i e ,  w zględnie ich rozgałęzienia się 
po wewnętrznćj stronie szarych rogów do powrózków B u r ­
d a  c h a ,  okazały się natom iast zwyrodniałe w przebiegu 
całej piersiowej i lędżwiowćj części rdzenia. Nie zabarw iły 
się już czerwono, lecz pozostały bezbarwnemi lub otrzym ały 
przy odpowiednićm postępowaniu z preparatam i barw ę fijoł- 
kow ą, k tórą safranina nadaje tkankom  łącznym.

Tylko w części szyjnćj rdzenia zachowywały się nerwy 
tylnych korzeni inaczej

N iektóre korzenie mieściły w sobie zupełnie praw idło­
we nerw y — niektóre zaś nerw y zw yrodniałe. Przew ażna 
jednak  część korzeni dozwoliła rozpoznać, że ich nerw y 
p r z e d  wstąpieniem  do rdzen.a zachowywały się p r a w i ­
d ł o w o ,  po w stąpieniu zaś do powrózków B u r d a c h a ,  a 
m i a n o w i c i e  t a m ,  g d z i e  p r z e b i e g a ł y  w ś r ó d  o b ­
s z a r u  z w y r o d n i a ł e g o ,  b y ł y  z u p e ł n i e  z w y r o ­
d n i a ł e .

Szczególnie pouczającemi były obrazy, w których ner­
wy tylnych korzeni rozprom ieniały się po wejściu do po- 
wrózKów B u r d a c h a  po części w obszarze zw yrodniałym , 
a po części w tkance prawidłowej tylnego sierpu. Podczas 
gdy  pierwsze były zwyrodniałe, okazyw ały się ostatnie jako 
zupełnie zdrowe. O białych włóknach tylnych powrózków 
można powiedzieć to samo. Gdzie w kraczały w obszar zwy­
rodnienia tylnych powrózków, tam przedstaw iały się zwykle 
bez istoty rdzennej. Gdzie zaś przebiegały przez zdrow ą tk a ­
ninę tam, w yglądały, jak  nerw y zdrowe.

Obszar pasów korzeniowych jestto  atoli ten obszar, 
w którym  białe w łókna tylnych powrózków w swej głównćj 
mae ie przebiegają. Pas zaś korzeniowy, jak  to powyżćj opi­
sano, był w przebiegu całego rdzenia nietkniętym . Już na 
tćj podstawie można się było spodziewać, że i białe w łókna 
tylnych powrózków pozostały zdrowemi wzdłuż p rzeb iegu  
całego rdzenia. (Dok. nast).
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III Z  prywatnej kliniki chirurgicznej Dra Rydygiera 
w Chełmnie n /W .

Przyczynki do chirurgii żołądkowo-jelitowej.
I. T r z y  n o w e  p r z y p a d k i  w y c i ę c i a  o d ź w i e r n i k a  

o r a z  k i l k a  u w a g  o w s k a z a n i u  i s p o s o b i e  
o p e r o w a n i a .

Podał Dr. R y d y g i e r .
(Ciąg dalszy. P a t rz  Nr. 1.)

S t a t y s t y k i ,  j ak  C z e r n y  słusznie powiada, jeszcze 
nie możemy uk ładać, gdyż liczba operowanych jeszcze za 
szczupła, a nadto —  co w ażniejsza —  operacyje dzielą się 
na tyłu praw ie operatorów, ile operacyj, a przyzna każdy, 
że może żadna operacyja, nie w ym aga tyle osobistego d o ­
świadczenia i wpraw y, ile  wycięcie odźwiernika. Mamy tu 
tak dużo drobnych na pozór, a mimo to nadzwyczaj ważnych 
dla powodzenia rzeczy tak  przy wy hi szczaniu guza jako też 
przy zamknięciu przeciętych świateł i zakładaniu szwów, 
których sposób operowania opisując uwzględnić nie można. 
Im kto częściej w ykona tę  operacyje, tćm coraz lepiej sam 
się nauczy pokonyw ać niespodziewane trudności i coraz le­
psze osiągnie w yniki, a prócz tego już przed rozpoczęciem 
operacyi lub przynajm niej po laparotom ii coraz to pewniej 
wyszukiwać będzie umiał odpowiednie do wycięcia przypadki. 
Podejmowanie, ja k  dotychczas, wycięcia w  nieodpowiednich 
do tego razach, zdaniem mojćm, najwięcej się przyczyniło do 
lichych wyników. Spodziewać się możemy, że skoro tylko 
śmiertelność zmniejszać się będzie, coraz to wcześniej p rz y ­
padki do operacyi dostawać będziemy. Nie przeczę bynaj­
mniej, że trudnćm jes t rozpoznanie choroby w jćj początkach, 
alc i z drugiej strony nadmienić m uszę, że dotychczas ko­
ledzy interniści wcale się nie spieszą z poleceniem operacyi 
uawet w takich przypadkach, w k tórych  chorobę rozpoznali, 
'la k  mało dotąd zaufania do tej operacyi, że lekarze nie 
chcą na siebie brać odpowiedzialności za w ysłanie chorego 
w celu operacyi —  i dopiero w tenczas dostajem y chorych, 
jeżeli im ból tak  dokucza, że sami w rozpaczy oświadczą 
lekarzowi, iż dłużej tak  żyć uie m ogą i nie chcą i śm ieić 
szybką nad dalsze cierpienie przenoszą.' Z tąd im oględniej 
wybierać będziem y przypadki odpowiednie do operacyi, tćm 
lepsze będą w yniki i tern częściej a wcześniej z rosnącćm  
zaufaniem zgłaszać się będą chorzy. Zdaje mi s ię , że jeste ­
śmy teraz już na drodze ku lepszem u: z kliniki B i l l r o t h a  
znam 9 przypadków , z których tylko 3 bezpośrednio po ope- 
lacyi zakończyły się śm iertelnie; C z e r n y  w yciął 4  razy 
mlżwiernik, 2 razy z dobrym skutkiem ; ja  operowałem 5 razy, 
z tych chorych trzech żyje. Spodziewać się więc należy, że po­
woli wyniki się polepszą. W końcu podaję zestawienie pizy- 
padków, k tóre  w literaturze odszukać, zdołałem: operowano 
43 r a z y  z p o w o d u  r a k a ,  z tych operacyj zakończyło się 
,J0 śmiertelnie, 13 c h o r y c h  wyzdrow iało po operacyi; 5 r a z y
w y  c i n a n o o d ż w i e r  n i k  z p o w o d u w r z o d u ,  z tych ope- 
lacyj t y l k o  j e d n a  b y ł a  z w y n i k i e m  ś m i e r t e l n y m ;  
w ogóle więc wykonano 48 razy wycięcie odźwiernika, 31 razy 
z zejściem śmiertelnćm, a 17 razy z dobrym skutkiem. Ile zaś 
1 azy  uda nam  się chorego zupełnie w yleczyć, tak  że rak 

powróci, nie możemy obecnie przesądzać, zwracam tylko 
uwagę na przypadek W o l f l e r a ,  którego operowana jeszcze 
w 3 ’/4 roku po operacyi recydyw y uie dosta ła , ja k  mi 
^  czerwcu r. b. łaskaw ie doniósł. Również u mojej chorej 
z powodu wrzodu przed 3 laty  operowanej nie w ystąpiły  żadne 
objawy zwężenia w części wyciętej ani rozstrzeni żołądka, jak ą

przed operacyja i podczas niej skonstatowaliśmy. To są, po­
dług mego zdania, wyniki, któreby zadowolić mogły i daleko 
sięgające w ym agania w obec tak  rozpaczliwych przypadków . 
Nadto u wszystkich chorych, którzy operacyje szczęśliwie 
przebyli, zauważono, że dawniejsze ich dolegliwości, mające 
sw ą główną przyczynę w zwężeniu odźw iernika, od razu 
ustąpiły  i że nastał bezbolesny okres względnego zdrowia. 
Już ten w zględny skutek, żeby operowanemu zgotować przed 
śmiercią choć k ilka m iesięcy lub tygodni swobodnych lub 
przynajmniej znośnych, nabrałby tćm większego znaczenia, 
gdyby go nie potrzeba okupić tak  znacznem jeszcze dotąd 
niebezpieczeństwem ; — ale miejmy nadzieję, że i to niebez­
pieczeństwo powoli się zmniejszy.

Co sic tyczy s p o s o b u  o p e r o w a n i a ,  nie mam wiele 
do nadmienienia. Operujemy obecnie prawie wszyscy podług 
tych samych zasad, jak ie  już w wykładzie moim (1. c.) na­
kreśliłem ; w niektórych tylko mniej ważnych rzeczach p a ­
nuje różnica.

C i ę c i e  w s m u d z e  białej uważam zazwyczaj za na j­
odpowiedniejsze, w wyjątkowych tylko przypadkach może 
być wskazanem  cięcie poprzeczne. Osobliwszą przyjemność 
sprawiło mi m iędzy innemi zdanie C z e r n e g o ,  który uznaje 
cięcie podłużne za prostsze i topografkznem i stosunkam i 
w skazane. Cięcia tego używałem  w moich 5 przypadkach 
wycięcia odźwiernika, 3 przypadkach gastroenterotomii i w ię­
cej niż 10 przypadkach laparatom ij p róbnych , gdzie dla zro­
stów za daleko posuniętych przerw ałem  operacyje, a w ża ­
dnym z tych przypadków  nie znalazłem  trudności w w ydo­
byciu guza, któreby m ożna kłaść na karb tego rodzaju cię­
cia. W  takim  razie każdy przyzna z pew nością, że cięcie 
w smudze białej zasługuje na pierw szeństw o, chybaby po­
dzielał zdanie H a g e n - T o r n a  tw ierdzącego, że zaleca się 
cięcie przeprowadzić właśuie przez mięśnie, ażeby tćm mo­
cniejszą otrzymać bliznę i przez to zapobiedz powstawaniu 
przepuklin brzusznych. J a  z mojej strony nigdy później 
nie widziałem u moich w powyższy sposób operowanych 
przepukliny brzusznej, tak  że razem z S c h r o e d e r e m ,  

5S z pewnością i z innymi, powiedzieć mogę, że nigdy nie 
uczułem potrzeby użycia innego szwu, jak  zwyczajnego szwu 
w ęzełkow ego, k tóry  raz dalej od brzegu rany  (szew zwal­
niający —  Entspanungsnaht) to znowu bliżej (szew łączący 
Yereinigungsnaht) brzegi ścian brzusznych zachwytuje.

O d d z i e l e n i e  g u z a  w szyscy w równy sposób usku­
teczniam y: pomiędzy podwójnemi podw iązkam i przecina się 
sieć w iększą i m n ie jszą ; gdzie zaś są miejsca zupełnie cien­
k ie  i przeźroczyste, przedzieram y je ;  że nie należy dalej 
sieci oddzielać ja k  do miejsca, w którem  zamyślamy ściany 
przeciąć, ogólnie uznano. Ciekawem i nadzwyczaj ważuem 
jest z a c h o w a n i e  s i ę  o k r ę ż n i c y w o b e c  o d d z i e l e n i a  
j ć j  od śródjelicia, jak ie  nieraz staje się koniecznem. P r z y ­
p a d k i  L a  u e n s t e i n a ,  Mo l i  t o r  a, C z e r n e g o  i K i i s t e r a  
dowodzą, że po znaczniejszem oddzieleniu b l i z k o  okrężnicy 
następuje zgorzel oddzielonej części. T ak  pouczeni zalecają, 
zupełnie słusznie, L a u e n s t e i n  i C z e r n y  w takich przy­
padkach wycięcie odpowiedniego kaw ałk a  okrężnicy. Nie n a ­
leży jednakże tego przepisu stósować w razie oddzielenia 
na m a ł e j  przestrzeni, ja k  to drugi mój tu opisany p rzypa­
dek wykazuje. Przecięcie śródjelicia i podwiązanie tętnicy 
przed jej rozgałęzieniem na drobniejsze luki wcale nie upośle­
dziło odżywienia odpowiedniego kaw ałka jelita. Już C z e r n y  
dziwi się w swćj rozprawie (Beitrdge m  den Operationcn 
cmi M agm . W iener med. Wochenschr. 1884 N. 17, 18 i 19.),
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że wycinając rozm aite gnzy jam y brzusznej nieraz on i inni 
przedzielali hśródjelicie, a nigdy nie nastąpiła  zgorzel odpo­
wiedniej części je lita ; przyczyny zaś tego w tern szukać 
trzeba, że we w szystkich tych przypadkach przedzielono śród- 
jelicie dość daleko od jelita, nie niszcząc łuków, które się 
tw orzą z gałązek  naczyniowych, łączących się z sobą blizko 
je lita  i odżywienie jego podtrzym ujących. I w moim przy­
padku nienaruszone łuki sprow adzały dostateczną ilość krwi 
z naczyń pobocznych, ażeby ów kaw ałek je lita  odżywić. P o­
dług mego przekonania atoli łuki te tylko na pNr/ną, nic za 
w ielką przestrzeń wystarczyć mogą do odżywienia ścian od­
dzielonego jelita. Zdanie to opieram na moich badaniach 
eksperym entalnych. ( R y d y g i e r  tleher oirctdaereDarnwęsec- 
tiom n  m it nachfolgender Daimmiaht. Beri. klin. Woch. 1881- 
N. 41 i Przegl. Lek. 188 \ ) , jak ie  podjąłem praw ie rów no­
cześnie z M a d e l u n g i c m  ( Ueber circulaere D arm naht und  
Darłnrssectionón Gcrhandl. ,d. D t. G resdl.f. (fhir. 1881 p. 415:j 
z tą  różnicą, że używałem do mych badań psów i oddzie­
lałem mniejsze i w iększe pętle je lit od śród je lic ia , M a d c -  
l u n g  zaś eksperym entow ał na królikach oddzielaiąc śród- 
jelicie na  przestrzeni 10— 15 cm. długićj od n i e p r z ^ c i ę -  
t e g o  jelita (raz tylko oddzielił psu, po z u p e ł n e m  p r z e ­
c i ę c i u  je lita  i założeniu szwu jelitow ego, śródjelicie na 
przestrzeni 4 cm. i tu nastąpiła  zgorzel zeszytej części). W y­
niki naszych doświadczeń rozchodziły s if  o ty le , że M a- 
d e l u n g  otrzym ał we w s z y s t k i c h  przypadkach zgorzel 
oddzielonej pętli, ja  zaś widziałem, że u psów w n i e  p r z e ­
c i ą ł  e j ,  oddzielonej od śródjelicia, pętli nie w ystąpiła zgo­
rzel, jeżeli długość jej nie była zbyt wielką. Różnicę tę  sta­
rałem  się w innej pracy ( R y d y g i e r .  Ciekawy przypadek 
dwukrotnego wycięcia je lita  —  w yzdrow ienie; k ilka uwag 
o technice operacyjnej ira po.dś-tawie nowo podjętych dośw iad­
czeń. Przegl. Lek. 1882. N. 19 i 20 — i Beri. klin. Woch. 
1882 N. 38) wyjaśnić i doszedłem do następujących wyników:

1) Im dłuższą cześć je lita  od śródjelicia oddziela się, 
tern w iększe niebezpieczeństwo zgorzeli.

2) Zgorzel łatw iej n asta je , jeżeli zupełnie blizko je ­
lita  śródjelicie oddzielono. W  niemińckiem tłuińaczeniu do­
dałem  jeszcze: „tan WicJitigJceit schńn t hi er (lic Unterbre- 
clmng der M esentSialyefacsse m  sem , did%iicht um D arm  
i k r lm fm d  W ygłoszone ‘już wtenczas moje zdanie podziela 
teraz w zupełności C z e r n y  starając śię wytłumaczyć, dla 
czego po wycięciu z Aródjeliciem guzów jam y brzusznej nie 
następuje zgorzel, a po przecięciu śródjelicia przy w ycinaniu 
zrakowacialego odżw iernika za każdym  razem w ystąpiła. Ści­
sły dowód słuszności moich wywodów opartych na wynikach 
eksperym entalnych stanowi mój wspomniony drugi p rzypadek, 
przedstaw iający jakoby eksperym ent na człowieku. Na pod­
staw ie tych doświadczeń nabytych w  dotychcz-ąs operow a­
nych przypadkach i badań eksperym entalnych podałbym  na- 
stępujcce prawidło co do oddzielenia śródjelima od je lita :

1) Jeżeli mamy jelito  poprzecznie przecięte, nie należy 
się ani na V2 cm- oddzielić dalej śródjelicia niż do linii, 
w  której zamierzamy przeciąć albo już przecięliśm y jelito ; 
w  przeciwnym razie nastąpi zgorzel zeszytego miejsca. — 
Ogólnie uznane prawidło.

2) Jeżeli n i e p r z e c i ę t e  jelito oddzielone tuż przy 
jego ścianach od śródjelicia, trzeba odpowiedni ten kaw ałek 
je lita  wyciąć.

Jeżeli nastąpiło oddzielenie w  większej odległości od ścian 
jelitowych, mianowicie powyżej łuków, na które tętnice śród-

jelitow e się dzielą, natenczas postępowanie nasze zależeć po ­
winno od długości oddzielonej pętli. N iestety nie m am y liczb, 
ażeby m iarą określić długość oddzielonego je lita , k tóra  w y­
cięcia bezw zględnie wymaga. Ale za w skazów kę przynajm niej 
choć w części posłużyć nam może w poszczególnym przy­
padku zachowanie się pętli po oddzielen ia; jeżeli zmieni się 
zabarw ienie sc.ian, to na  pewno wnioskow ać możemy, że od­
żywieni© ich cierpi, a w takim razie zawsze powinniśmy w y­
ciąć oddzieloną pętlę, mimo że przez to operacyja znacznie 
się komplikuje.

Z a m k n i ę c i e  p r z e c i ę t y c h  ś w i a t e ł  ż o ł ą d k a  
i d w u n a s t n i c y  z a  p o m o c ą ‘n a r z ę d z i  — czy to za po­
mocą moich elastycznych uciskadcł czy innych podobnych 
przyrządów  — tyle przezem nie zalecane zyskuje coraz w ię­
cej zwolenników i słusznie,' bo je s t wygodnem i pewnem po­
stępowaniem. Na żołądek uda nam się pewnie zawsze je  za- 
’oźyć, inaczej z dwunastnicą. Tu m ogą stosunki utrudnić ich 
założenie, a  mianowicie byw a m era z dwunastnica tak  silnie 
i krótko z przyległem i częściam i zrosła , że me można jej 
dostatecznie wyciągnąć, jak  w trzecim z omsanych tu przy­
padków. W takim  razie zalecić mogę użyte tam postępow a­
n ie: N itki p r z e p r o w a d z o n e  p r z e z  p r z e c i w l e g ł e
m i e j s c a  ś c i a n  d w u n a s t n i c y  t a m,  g d z i e  s i ę  o s a d z a ­
j ą  s i e c i ,  d o z w a l a j ą  p o  p i e r w s z e  n a  p e w n o  z a p o -  
b i e d z  u s u n i ę c i u  s i ę  p r z e c i ę t e j  d w u n a s t n i c y  do  
j a m y  b r z u s z n e j ,  a p S w t ó r e  n a c i ą g a j ą c  j e  w p r z e ­
c i w n e  s t r o n y  z a m y k a m y  d o s t a t e c z n i e  ś w i a t ł a  
t a k ,  i ż  t r e ś ć  j e l i t a  n i e s p o d z i a n i e  w y p ł y n ą ć  n i e  
nr o ż c. Napięcie bowiem ścian uk łada  je  tak  silnie obok sie­
bie, żc to w ystarczy do zrównoważenia nie zbyt silnego ci­
śnienia od wewmątrz, a w yciągnięcie i uniesienie przecię­
tego św iatła popiera to działanie. Gdyby mimo to pokolwiek 
miało się płynu wydobyć^ byłoby to tak  m ało , że z łatw o­
ścią udałoby się otrzeć w ypływ ające krople płynu, zaninrby 
się do jam y brzusznej dostały. Nadto układa to napięcie tak  
sam o, ja k  uciskadło , korzystnie ściany dwunastnicy do za­
łożenia szwu.

R ó ż n i c ę  o b s z e r n o ś c i ś w i a t e ł  przeciętego żołądka 
i dw unastnicy najlepiej się w yrów nyw a zeszywając kawTałek  
św iatła żołądkowego w sposób przezemnie najprzód podany
1 stosowany. Nie ma tu wielkiego znaczenia, czy w tym celu 
przecinam y żołądek skośno -k ąu u e , ja k  ja  zalecałem, czy pro- 
stoskośnie, ja k  chce B i l l y o t l i .  W niektórych rzadszych 
przypadkach w ystarcza skośne przecięcie dwunastnicy, które 
W e h r  zaleca.

W  jednym  punkcie zmieniłem obecnie moje zd an ie : 
idsft za radą R e ic h la y th ra A s fe e ń e  Bąbr/i-ge su r  ą m d & erm  
Da-rnweśection im d D arm naht D . Z . f .  *&Jm\ Bel. 19, I lc f t
2  -und 3.) n ie  o b c i n a m  w y w i j a j ą c e j  s i ę  p o  p r z e ­
c i ę c i u  b ł o  n y ś l  u z o we j  z a r  ó w n o z i n i r e m i  w a r s t w a ­
mi  ś c i a n y  ż o ł ą d k a  resp. d w u  n a s  t n i c y ,  lecz łączę ją  lu ­
źnym szwem kuśnierskim , starając się w ten sposób na 
pewno zapobiedz stykaniu się treści jelitowej z zeszytemi 
ścianami. W ostatnich dwóch tak  operowanych przypadkach 
nie zauważyłem zwężenia św ia tła , czegoby się obawiać mo­
żna. Niemniej,.przekonałem się, że po założeniu szwu sposo­
bem C z e r n e g o  nigdy nie następuje zw ężenie, ja k  to R o ­
g e r  (Centr. f .  Ghir. 1881 p . 818.) tw ierdził: w prawdzie za­
kładałem  zawsze dw urzędny szew dokładnie podług przepisu 
C z e r n e g o ,  a nie j ak  R o s e r ,  dw a rzędy szwu L e m b e r t a ,  
co nie je s t identycznem , jak  to sam C z e r n y  (B e itr a g e ^ u
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den Operationen am M a g m , W iener med. 1884 Nr. 17, 18 
i 19) wykazuje. Ja k  to już opisałem, używam teraz s z w u  
k u ś n i e r s k i e g o  zakładając go w dwóch rzędach sposobem 
C z e r n e g o ,  a  dodaję jako  trzeci rząd rzadki szew kuśnier­
ski błony śluzowej. C z e r n y  oświadcza się przeciwko temu 
szwowi, chociaż sam go w trzech przypadkach użył łącząc go 
ze szwem węzełkowym. Przyznaję chętnie, że jest nieco tru ­
dniej założyć szew kuśn iersk i d o b r z e ,  niż zwyczajny w ę­
zełkowy, i że to nieco więcćj w ym aga wpraw y ; ale kto ją  
posiada, a nadto zeszywa nie zbyt długiej przestrzeni bez 
przerwy, ten tak  dokładnie i pewno połączy ściany przecięte 
szwem kuśnierskim  ja k  węzełkowym. D latego też nie prze­
prowadzam szwu tego zupełnie bez przerw y naokoło całego 
światła, ale u dołu i u góry przeryw am  go swem w ęzełko­
wym. Jak  w iadom o, zakończa się szew kuśnierski w ten 
sposób, że na jego końcu zakłada sic drugą ig łą  szew wę­
zełkowy i z jednym  jego końcem związuje się koniec szwu 
kuśnierskiego. W  jak im  zaś porządku po sobie w ypada za­
łożyć rzędy szwu kuśnierskiego, podałem  już w opisie dwóch 
ostatnich przypadków . T ę w ielką zaletę posiada bez zapize- 
czenia szew kuśnierski, że d a l e k o  m n i e j  w y m a g a  c z a ­
s u ,  przynajm niej oszczędzimy tyle czasu , ile potrzeba do i 
zawiązania 40 — 50 razy nitki. Musimy tylko zwracać pilną 
uwagę na to , żeby zakładając go zawsze równo i nie za 
mocno nitkę zaciągać i w równem utrzymywać naprężeniu.
Do szwu używam zawsze jeszcze cieniuteńkiego k a t g u t u  
i nie widziałem ztąd żadnej dotychczas szkody ; nie sądzę 
jednakże, iżby na tem wiele zależało, ezem się szyje.

Co do w s k a z a n i a  zupełnie się zgadzam z C z e r n y m .  
Mimoto, że obecnie w yniki po Wblflerowskićj gastroenteiosto- 
i'otnii są znacznie lepsze, niż w pierwszych 6ciu przypadkach, 
ja k  to w  następnej rozpraw ie w ykażę , mimo to pozostanie 
tu operacyja w porównaniu z wycięciem odżwiernika mniej 
doskonałą; należy się jej tylko tam  użyć, gdzie wycięcie 
odżwiernika jesi niemożliwe, ja k  to sam W o l t l e r  przyznaje.
W takich przypadkach ma bez w ątpienia w ielkie znaczenie
1 może nieraz choremu życie ocalić.

Cieszę, się b a rd z o , że z 5ciu przypadków  wycięcia 
odżwiernika w skutek wrzodu tylko jeden się śm iertelnie za­
kończył, tak  że i pod tym  względem nie znajdą moi przeci­
wnicy broni przeciw  tem u wskazaniu. W  jak i sposób wyci- 
nać wrzody na innych miejscach żo łąd k a , w skazał nam 
C z e r n y  (1. c .) T rzeci przypadek M i k u l  i c z a ,  opowiedziany 
na 57tym Zjeździe przyrodników  i lekarzy niemieckich, do­
wodzi, że naw et w tak  niebezpiecznych p rzypadkach , gdzie 
po przedziurawieniu ścian jelitowych dostały się resztki nie- 
strawionycb potraw  (resztki kartofli) do jam y brzusznej, mo­
żna jeszcze chorego przez wycięcie brzegów otworu i zeszy­
cie uratować. Popiera to więc słuszność mojego twierdzenia, 
żc do w skazań  wycięcia odżwiernika —  i w  ogóle ściany 
żołądkowej — należy zaliczyć przedziuraw ienie ścian żołądka 
przez wrzód okrągły. Nie mniej poucza nas przypadek K o ­
c h e r a  (Centr. f .  Chir. 1884 N. 15 i C o rresp o n d m slla tt f .  
schioeiz. A erztc  1883 N. 23 i 24), że naw et w obec ran  po ­
strzałowych żołądka laparotom iję i zeszycie rany  zalecić trzeba.

Przypadki te  w zbudzają we mnie nadzieję , że powoli 
Pozyskają sobie uznanie w skazania, jak ie  w moim wykładzie 
(h c.) na 3 i 4tćm  miejscu postawiłem  (krwotok obfity z okrą­
głego wrzodu żołądka nie dający się w inny sposób zatam o­
wać i przedziuraw ienie żołądka przez wrzód okrągły), które 
K r a m e r  w swoim referacie do Centralblatt f .  Chir. uważał 
za bezpodstawne. (Dok. n.)

Z upoważnienia odpowiednich pp. ordynaryjuszów 
podał Dr. J. G w iazdom orski,

kierow nik  zak ładu .
(Ciąg dalszy. P a t r z  Nr. 1).

3. J . R., lat 45, z W arszaw y. Torbiel wielokomorowy 
ja jn ika  prawego, owaryjotomija, — wyleczenie. O rdynaryjusz 
prof. Dr. J . Mikulicz.

M enstruacyja w  młodości regularna. Porodów ani po­
ronień nie przebyw ała. P rzed  8 laty m enstruacyja ustala i 
to przez trzy la ta ; po upływ ie tego czasu w ystąpiły prawie 
nieustające słabsze i silniejsze krwotoki. W ezw any lekarz 
rozpoznał polipa m acicy, usunął go i odtąd krw otoki ustały. 
Lecz już w tedy zwróci) lekarz  uw agę pacyjentki, że m a po 
stronie prawej u dołu guz w brzuchu, k tóry  rośnie już p ra ­
wdopodobnie od kilku lat. Guz ten rósł dotąd bardzo po­
w oli; dopiero w ostatnich kilku tygodniach w zrastał szybko 
aż do dzisiejszych rozmiarów. P acyjentka czuje jego  ciężar, 
miowa często obstrukcyje, tak  że codzień musi brać lawa- 
tyw ę; często bolewają ją  krzyże, a  w ostatnich czasach za ­
uw ażyła częste parcie na  mocz, k tóry  byw a mętny. Bólów 
w brzuchu nie m iew ała i w ogóle czuje się dość zdrową. 
Dopiero na tydzień przed wyjazdem z domu m iała trochę 
boleści i gorączkę. Przybyw szy do zakładu okazuje stan na­
stępujący: budowa dobra, odżywienie mierne. Niedokrewność 
dość znaczna. Ciepłota i tętno praw idłow e. P łuca i serce bez 
zmian znaczniejszych. Brzuch w całości i jednostajnie wzdęty, 
tylko nieco na boki obwisły, naw et przy silniejszym ucisku 
mało bolesny. Przez powłoki brzuszne nieco obrzękłe i oka­
zujące żyły porozszerzane wyczuć można obrzęk wychodzą­
cy z m iednicy małój, w ielkości macicy w 9tym miesiącu 
c iąży ; brak jednak  wszelkich innych objawów ciąży. Nato­
m iast obrzęk je s t tw ardaw y, o powierzchni nierównćj, mało 
ruchomy, niebolesny i nie daje się od dołu odgraniczyć. 
Związku obrzęku z iunemi trzewami wobec jego rozm iarów 
ani wykluczyć, ani stw ierdzić nie można. W ym iary brzucha 
są :  od spojenia łonowego do w yrostka m ieczykow atego 34cm .; 
od spojenia łonowego do pępka 22em .; od spina ant. sup. 
ilei dextra  lub sinistra  do pępka 24cm.; obwód brzucha 
w wysokości pępka 96cm. Przy badaniu przez pochwę i odby­
tnicę okazuje się, że część obrzęku jest wtłoczoną w m ie­
dnicę m ałą i daje się wyczuć jak o  ciało gładkie, tw ardaw e, 
mecbełboczące i praw ie nieruchome. Macica zepchnięta
nieco ku dołowi a  ciało jej ta k  mocno ku tyłow i uachyloue, 
że położenie jćj jest praw ie poziome. Odnogi dolne miernie 
obrzękłe. Mocz oddziaływ ania kwaśnego, wysycony, mętny 
(moczany), białka nie ma, chlorki prawidłowe.

Na drugi dzień przystąpiono po zwykłćm  przygotow a­
niu do operacyi. Poprowadzono cięcie od spojenia łonowego 
aż do pępka i poprzeryw ano ręk ą  w ielkie a  p łaskie zrosty 
obrzęku z przodkow ą ścianą brzuszną. Poniew aż przez tak  
m ałą ranę nie można było obrzęku wydobyć, musiano prze­
dłużyć cięcie aż 3 palce niżej w yrostka mieczykowatego,
tak  że długość rany  wynosi obecnie 26cm. Dwa dość grube 
a  w ąskie zrosty z siecią, jedeu  po praw ej, drugi po lewćj 
stronie podwiązano i przepalono Paąuelinem . P rzy  wydoby­
waniu przekonano się, że obrzęk wisi na  szypułce wycho­
dzącej wprost od prawćj strony ciała macicy i jest w zwią­
zku z jajnikiem , k tóry  w nim zn iknął; m ała zaś część obrzę­
ku  spoczywa w miednicy małćj i jest brzegiem  tejże (linea
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innominata) jak b y  odsznurowana. Podczas gdy jeden z asy­
stentów trzym ał w ydobyty obrzęk, wymaczano ciecz suro­
wiczą w ilości p raw ie litra w jam ie otrzewny nagrom adzoną 
i założono na wyżej opisaną szypulkę pięć podwiązek głó­
wnych i kilka okłuć tuż przy macicy, przecięto ją  nożem 
i św ieżą to ranę przypalono Paąuelinem . Po przekonaniu 
się, że ja jn ik  lewy jest zdrów i wszystko pozostało w n a ­
leżytym  porządku, założono 7 szwów płytkow ych a 15 re­
zerwowych na ranę brzuszną, dalej szew kuśnierski na brze­
gi skó ry ; wreszcie założono opatrunek antyseptyczny uci­
skający. Obrzęk okazał się torbielem wielokomorowym ja j ­
nika i w ażył 7 kilogram.

W następnym  dniu ] o operacyi w ystąpiła bębnica, 
czkaw ka i nudności; ciepłota 37,1 °C., tętn<r88, dobre. P rze­
b ieg  dalszy był nieco zak łócony : lekkie  zadrażnienie pę­
cherza, na które się chora już przed operacyją żaliła, za­
ostrzyło się w tydzień po operacyi do* wyraźnego, choć lek ­
kiego, nieżytu pęcherza, który jednak  w następnym  tygodniu 
przy odpov lednióm leczeniu całkiem ustąpił. W reszcie za­
drażnienie odbytnicy ciągłem i law atyw am i obok braku stolca 
przez blisko 2 tygodnie po operacyi wywołało częste  a bez­
skuteczne parcie na stolec, k tóre również przy odpowiedniem 
leczeniu i uregulow aniu stolca ustąpiło. Gojenie się rany 
samej postępowało dość szybko. Ciepłota tylko raz ("w pó 
żniejszym okresie) doszia do 39'5,°0i prawdopodobnie z po­
wodu m ałego ropnia, który się utworzył w miejscu, gdzie 
jedna płytka szwu mocniej skórę ncisnęła. Zresztą ciepłota 
nie była podwyższoną z w yjątkiem  dwóch dni, w którycą 
w ahała się m ied zy .87 a Js-iTń '. W 6 tygodni po operacyi 
ran a  była już wałkiem zabliźnioną i przyskórkiem  pokrytą 
a  pacyjentka opuściła zakład wyleczona i dotąd cieszy się 
zupełnćm zdrowiem.

d ł. B. S., 1. 38 ze Lwowa. W łókniak macicy, llystero- 
laparSo-ihia (A m pufatio  uteri w edług SchrłJdera) — wyle­
czenie. O rdynaryjusz prof. Dr. J. Miknlicz.

Pacyjentka nic przebyw ała cięższych chorób. Menstrua- 
cyja w ystąpiła po raz pierw szy w 16tym roku życia. Poro­
dów aui poronień nie przebyw ała (niezam ężna). Już przed 
trzem a laty zauważyda jak iś guz w dolnych częściach brzu­
cha i używ ała z tego powodu kąpieli w Iwoniczu, tamponów 
z jodkiem  potasu itd. Guzy jednak  pow iększały się powoli, 
choć bez bólu, a w ostatnich paru miesiącach rosły szybciej. 
Od 4ch miesięcy brak m enstruacyi, natom iast pojaw iają się 
w nieregularnych odstępach mierne krw otoki z guzów be- 
m oroidalnych. W ostatnich kilku m iesiącach utrudnienie tra ­
w ienia z powodu często w ystępującego zaparcia stolca, usu­
wanego zwykle za pomocą lawatyw. Budowa dobra, odży­
wienie liche. Mierna niedokrewność. Brzuch w całości w zdę­
ty, niebolesny. Powłoki brzuszne miernie naprężone oka­
zują zaledwie tu i owdzie świeże rozstąpienia przyskórka. 
W ym iary brzucha są  następujące: od w yrostka mieczyko- 
w atego do pępka 17em., od pępka do spojenia łonowego 
19cm., od Spina  ilei ant. sup. dex do pępka 23cm., zaś od 
sin. 21cm. W reszcie obwód brzucha w wysokości pępka 
wynosi 97ctn. Jam a brzuszua w ypełniona jest guzem wycho­
dzącym z m iednicy małej i niedającym  się od dołu ściśle 
odgraniczyć a sięgającym  ku górze na 5 palców niżćj w y­
rostka mieczykowatego, 3 palce od łuku żebrowego praw e­
go, a 5 palców od łuku żebrowego lewego. Guz ten jest 
niebolesny, tw ardy, o powierzchni trochę guzowatćj, 
a  w górnej części wyczuć można w yraźnie, że składa 
się głównie z dwóch spojonych silnie guzów, jeden po stro­

nie lewej je s t wielkości głow y noworodka, drugi po stronie 
prawej trochę większy od poprzedniego, oba zaś gładkie, 
okrągłe, przedzielone od siebie małym rowkiem. Cały guz 
we wszystkich kierunkach ruchomy, najwięcej z boku na 
bok, a najmniej ku dołowi. W ątroba i śledziona niepowię- 
kszone; w częściach bocznych brzucha w ypuk bębenkow y. 
B adanie przez pochwę nie wykazuje oprócz małego obsu­
nięcia macicy (desemsus u teń )  żadny ch znaczniejszych zmian. 
P rzy posuwaniu guza ku górze posuwa się i macica w tym 
kierunku.

Po zwykłem  przygotow aniu przystąpiono do operacyi. 
Przecięto powłoki brzuszne w linii środkowej od spojema 
łonowego aż trzy  palce wyżej pępka, t. i. w długości około 
22cm. W  jam ie brzusznej widzieć teraz można guz wielkości 
trzech głów noworodka, złożony z jednego mniejszego po 
stronie lewej i drugiego większego po stronie praw ej, wcho­
dzący w ciało macicy. Po wydobyciu go z jam y brzusznej 
utrzym uje go jeden z asystentów , a operujący podwiązuje 
oba jajow ody powyżej jajników  podwójnie i przepala Pacjue- 
iinem m iędzy obiema podwiązkami, pozostaw iając oba ja j­
niki w jam ie brzusznój. N astępnie podwiązuje szyję macicy 
wężem kauczukowym, odcina gładkiem  cięciem ciało macicy 
w wysokości ujścia wewnętrznego, w ypala„jam ę macicy P a- 
ąuelineni i zeszywa ranę macicy potrójnym szwem (Etagen- 
naht Schroedera) a otrzewne szwem kuśnierskim  z katguiu. 
Po zdjęciu węża kauczukowego oczyszczono jam ę brzuszną, 
miejsca szwów posypano jodoformem i zeszyło ściany' brzu­
szne oma szwami płytkewem i, 9ma rezerwowemi, wreszcie 
brzegi skóry szwem kuśnierskim . Zw ykły opatrunek an tyse­
ptyczny uciskający. Guz wyjęty waży 6"/2 kilogram a i je s t 
zwykłym, ubogim w naczynia w łókniakiem.

Ciepłota wieczorna 37-2°C., tętno 84 dobre. Ból krzy­
żów, 0.01. M orphii mur. podskórnie. K ilka razy skąpe w y ­
mioty. W dniach następnych ciepłota nie dochodzi nigdy 
3 8 0C. O patrunek nieco zwolniony' leży dobrze. Bóle i w y­
mioty ustały. W l ly m  dniu po operacyi pierw sza zmiana 
opatrunku : rana  zupełnie p er prim am  zgojona. W yjęto szwy 
płytkowe. Nowy opatrunek. P ierw szy stolec. W  15ym dniu 
po operacyi (zawsze bez gorączki) wyjęto resztę szwów. 
Bana dobrze się trzym a. O patrunek z gazy jodoformowej i 
plastrów  przylepcowych. Po kilku następnych zmianach opa­
trunku pacyjentka opuszcza zakład wyleczona i dotąd jest 
zupełnie zdrową.

5. S. S., 1. 45, z K rólestw a polskiego. W łókniak m a­
cicy, wyłuszczenie przez pochwę, wyleczenie. O rdynaryjusze 
prof. Dr. Miknlicz i prof. Dr. Madurowicz.

Już blisko od roku cierpi częste bóle w krzyżach i 
znaczne krwotoki z macicy, których przyczyną jest w łókniak 
macicy. W  narkozie | róbowauo wyluszczyć nowotwór w iel­
kości jaja gęsiego w ypełniający całą jam ę m acicy; ponieważ 
jednak  szyjka macicy okazała się za w ąską, musiano ją  
przeciąć po stronie lewej, poczóm w yłuszczenie nowotworu 
wykonano z łatwością. Ranę tę zeszyto dwoma szwami, do 
jam y macicy wsunięto trzy paski gazy jodoformowćj i wpro­
wadzono gruby dren, wreszcie zatam ponowano pochwę gazą 
jodoformową.

Przebieg nie był zakłócony, chora wcale nie gorączko­
wała. W  4ym dniu po operacyi wyjęto gazę jodoformową 
z pochwy i przestrzykano 3°/0 kwasem karbolow ym ; n a ­
stępnie wyjęto gazę jodoformową z macicy i przestrzykano 
bardzo łagodnie jam ę macicy m ieszaniną jodoformu z glice­
ryną, poczem zatamponowano pochwę gazą jodoformową,



pozostawiając dren jeszcze w macicy. Codzien przestrzyki- 
Wano bardzo łagodnie jam ę macicy jużto kwasem karbolo­
wym 3°/c, jużto m ieszaniną jodoformu z gliceryną. Odchody 
w ypływ ające drenem  nigdy nie cuchnęły i były dość skąpe.
W 13tym dniu po operacyi w ystąpiła praw idłow a m enstrua­
c j a ,  a w tydzień później pacyjentka opuściła zakład w yle­
czona.

6. G. A., 1. 68, z Galicyi wschodniej. P ierw otny rak  
cewki moczowej, wyluszczenie całego prącia, wyleczenie.

O rdynaryjusz prof. Dr. J. Mikulicz.
Przypadek  opisany i opracowany przez D ra R. Trze- j 

bickiego. (Patrz Przegląd L ekarsk i, 1884, Nr. 9 i lOty.
7. J. R., 1. 68, z Bukowiny. R ak odbytnicy, wyjęcie j 

tegoż vv całości, wyleczenie. Ordynaryjusz prof. Dr. J. Mikulicz.
Pacyjent zauważył utrudnienie stolca już blisko od ro k u ; 

później w ystąpiła krew  i ropa w stolcu, wreszcie od kilku 
tygodni częste parcie na stolec z nieustającym  odpływem 
cieczy posokowatej. cuchnącej. Budowa kośćca dobta. O d­
żywienie dość dobre. Mierny stopień m iażdżycy tętnic. Gru­
czołów krezkow ych wymacać nigdzie nie można, a  pachw i­
nowe prawidłowe. W kiszce stolcowej 1-—2cm. powyżej zwie­
racza natrafia palec na stw ardnienia w kształcie guza tw ar­
dego o powierzchni nierównej, k tó ry  praw ie ze wszystkich 
stron zwęża światło kiszki. N a tylnej ścianie kiszki stwiei- 
dzić można, że lOcm. powyżej zw ieracza guz już dalej nie 
8>ega a  błona śluzowa jest prawidłowa. Przeciw nie na prze­
dniej ścianie kiszki nie można dosięgnąć granicy między 
częścią zdrow ą a chorą. Chory dostaje O l ricini, a w dzień 
operacyi rano law atyw ę i kąpiel nasiadową.

Po ogoleniu i obmyciu karbolem  pola operacyjnego i 
w ypłukania 3°/0 karbolem  kiszki stolcowej rozcięto zwieracz 
rzyci wraz z częściami otaczającem i ku  tyłowi aż do ko­
ści ogonowćj i przekonano się, że nowotwór zajmuje całą 
odbytnicę jako  m asa tw arda, owrzodzona i to z przodu aż 
do granicy 8. romanum, t. j. około 12cm., z tylu zaś tylko 
lOcm. Po odcięciu dolnej granicy nowotworu z dodaniem 
Icm. części zdrowych, odłuszczono powoli cala m asę nowo­
tworową od otaczającej tkank i łącznej m iednicy w sposób 
używany przy wyjęciu macicy, t. j. zakładając podwójne 
ligature en masse i przecinając m iędzy obiema podwiązkami. 
W ten sposób udało się w yjąć cały nowotwór z bardzo nie­
znaczną tylko u tratą  krw i. Górny i dolny brzeg rany piei- 
ścieniowatćj w ten sposób powstałej można było tylko 
w tylnej części, gdzie odległość ich wynosiła lOcm. spoić 
trzema szwami, t. j. na 1/s części całej rany. Otrzewnę pize- 
ciętą w dwóch miejscach zagłębienia pęcherzo-prostnicowego 
zaszyto zaraz szwem kuśnierskim . W  czasie całej operacyi 
Pzzestrzykiwano pole operacyjne 3%  karbolem . Po założe­
niu do kiszki drenu o lcm . średnicy wypełniono całą ranę 
Wewnętrzną gazą jodoformową, ranę zaś zew nętrzną ku 
kości ' •• -   .a„tknw viii i katgutem , przy-

10 stycznia 1885.

Jirzną gazą  jouorormuvyą, -
ogonowej zaszyto szwem płytkowym i katgutem , przy- 

tyto g azą  jodoformową, w atą Brunsa i przew iązano ban­
dażem.

Leczenie następow e zasadzało sic kropel
nianiu rany, podaw aniu choremu pi ze morfinu
3>« m m c ic  „  k p t e *  W  “  > 7  „, , - Z Z  
w strzykiwanego podskórnie. O patrunek y o p - -
sto powierzchownie powalany kalem  wyc o 7'a-c-vn|^ )’ i p7VSt£/
gaza jednak  jodoformową w ypełniająca is z ’ę ^ tvlko
Toteż zm iana opatrunku ograniczała się poezą ow
do części powierzchownych, Pacyjent tylko 
Pe operacyi m iał ciepłotę nieco podwyższoną (

sztą cały przebieg następow y był bezgorączkowy. 4go dnia 
po operacyi usunięto szew płytkow y z rany  zewnętrznćj, a 
5go zmieniono cały opatrunek, t. j. i rany  w ew nętrznej: gaza 
w yjęta z głębi nie cuchnie, je s t czysta, a rana — o ile doj­
rzeć można — poczyna ładnie granulow ać. Ropienie małe.
Ranę wew nętrzną przestrzykuje się przez dren naprzód kw a­
sem salicylowym, następnie 3%  karbolem , w końcu m iesza­
niną jodoformu i gliceryny. P rzy  pow tarzaniu tego postępo­
w ania dwa razy  dziennie rana bardzo ładnie się goi ale po­
nieważ nudności i śpiączka nasunęły  obaw ę zatrucia jodo­
formem, przeto od lOgo dnia po operacyi zaprzestano prze- 
strzykiw ania kiszki m ięszaniną jodoformu z gliceryną, pro­
wadząc zresztą dalćj ten sam sposób leczenia. Przestrzyki- 
wanie zaś rany  zewnętrznćj pow tarzano po każdeni oddaniu 
stolca. 15go dnia badanie kiszki palcem w ykazało, że po­
wierzchnia rany  je s t gładka, granulująca, bez cuchnien ia; 
górnego jednak  brzegu rany wewnętrznćj z przodu nie mo­
żna palcem dosięgnąć. R anka zew nętrzna w znacznej części 
per priniam  zgojona. W  26 dni po operacyi skoro powie- 
rzchuia rany wewnętrznej znacznie się zmuiejszyła, ropienie 
zawsze bardzo małe, stan  zawsze bezgorączkowy, opuścił 
pacyjent zakład  jako  wyleczony, z zaleceniem jednak, aby 
bardzo uważał na regularny stolec, ranę  w ew nętrzną prze- 
strzykiw ał kwasem  salicylowym i brał po każdym  stolcu 
kąpiel nasiadow ą. O ile wiadomości zasiącnięte w k ilka 
miesięcy po operacyi doszły, cieszy się pacyjent dotąd zu-

pełnem zdrowiem.
8. I. S., 1. 29, z Czerniowiec. F istu la  ani completa

przecięcie i wyskrobanie, wyleczenie. O rdynaryjusz prof. Dr.

J. Mikulicz.
Gojenie się rany  po przecięciu i wyskrobaniu dość roz­

leglej przetoki postępowało prawidłowo a  po 2-tygodniowym 
pobycie opuszcza pacyjen tka zakład jako  wyleczona z m ałą

dobrze granulującą ranką.
9. O. S. 1. 41 ze Ś lązka. W ypalenie hemoroid, w yle­

czenie w  21 dniach. O rdynaryjusz prof. Dr. J . Mikulicz.

P r z e b i e g  p r a w i d ł o w y .
10. P. B. 1. 70, ze Lwowa. R ak odbytnicy, w yskroba­

nie, śmierć w  4  tygodnie po operacyi z powodu wyniszcze­
n ia  rakowego. Ordynaryjusz prof. Dr. J .  Mikulicz.

Pacyjentka cierpi od roku na uporczywe zaparcia stolca, 
ból głowy, b rak  apetytu i t. d. Od paru m iesięcy w ypływ a 
z kiszki często płyu śluzoworopny, czasem krw aw y. O dży­
wienie liche, ciepłota podwyższona. Gruczoły pachwinowe 
tw ardaw e, przesuwalne. B adanie przez odbytnicę wykazało 
z łatw ością guz nowotworowy zw ężający w najw yższym  sto­
pniu światło kiszki, granica dolna leży tuż za zw ieraczem ; 
granicy górnej zaś palcem dosięgnąć nie można. Ponieważ 
chora przez parę pierwszych dni gorączkow ała, (prawdopo­
dobnie z powodu w essauia rozpadłych części raka), przeto 
dopiero po ustąpieniu gorączki (codzień przepłukiwano kiszkę.) 
przystąpiono do operacyi. Już z góry  jed n ak  było bardzo 
wątpliwem, czy będzie można usunąć cały nowotwór, gdyż 
sięgał on bardzo wysoko. W narkozie rozszerzono otw ór stol­
cowy (przez cięcie tylne), a przekonaw szy się, że nowotwór 
jest bardzo mało ruchomy i zajmuje naw et część S . romanum , 
wyskrobano tylko części dostępne w celu rozszerzenia św ia­
tła  kiszki, i wypełniono ją  gazą  jodoformową. Chora po 
operacyi była dość osłab ioną, nie gorączkow ała jed n ak ; 
tętno było dość dobre, krw otoku nie było. G aza jodoformową 
w yjęta po dwóch dniach nie cuchnęła. Najwięcej dokuczało 
chorej parcie na stolec. R anę przepłukiw ano zawsze rozczy-
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nem  kw asu salicylowego. W  dniu lOtym po operacyi b ad a­
nie w ykazało , że ran a  zew nętrzna jest już praw ie zupełnie 
zabliźnioną a  część dawniej najwięcej zwężona teraz szersza 
i krótsza. Podano więc Ol. riclni, poczem k ilka stolców bez­
krw aw ych. W  12 tjm  dniu po operacyi mimo czynionych 
ostrzeżeń parła  pacyjentka silnie na stolec, w skutek czego 
pokazało  się trochę krw i. K aw ałki lodu wsuwane do kiszki 
usunęły ten krw otok natychm iast. Tego rodzaju krw otoki 
pow tórzyły się w następnych dniach jeszcze k ilka razy. 
W  ciągu następnych tygodni odżywienie podupadało coraz 
więcej mimo dyjety pożywnćj, czynność serca słabła mimo 
leków pobudzających, — aż w reszcie po 30tu dniach pobytu 
w  zakładzie nastąp iła  śmierć pośród objawów wyniszczenia.

(Dokończenie nastąpi).

V. Oceny i sprawozdania.

Pogląd na obecny stan nauki o chorobach nosa- Podał Dr.
K l e m e n s  K o e h l e r .
(Ciąg dalazy. P a t r z  Nr. 1).

Ztąd w ynika dalćj, że naprężające się muszle sta ją  się 
niejako łącznikiem  niektórych podrażnień nerwowych. Z j e ­
dnej  bowiem strony odruchy nerwowe w ywołują napełnianie 
się jam żylnych muszli, z drugiej znów strony od tych na­
piętych organów wychodzą odruchy, które nieraz objaw iają 
się w dość znacznem oddaleniu, przez odruch np. naprężają 
się muszle w razie obecności polipów. Wiadomo, że polipy 
same tych objawów nie w zbudzają, choćby i całe przewody 
niemi były zapełnione, uciskając jednak  błonę śluzową sp ra­
w iają one przekrw ienie muszli. Gardło przez ostre napoje 
drażnione dopiero za pośrednictwem  muszli doprow adza czer­
w ony nos potatorów do rozkwitu. Przez mocne światło 
podrażniony nerw  wzrokowy pobudza do kichania i nadm ier­
nego w ydzielania śluzu, tak  ja k  to widzieć możemy i po 
zadrażnieniu n, węchowego Pokryw a zewnętrzna ciała n a ­
rażona na nagłe zimno, również i wyrzuty skórne przyczy­
n iają  się do wznoszenia się muszli a stan ten znów objawia 
się kichaniem. W strzym ana m enstruacyja, tak  ja k  i hem oroidy 
w yw ołują często zastępcze cieczenie krw i, w ywołane przez 
nadm ierne wypełnienie jam  w yprężającej się tkank i muszlo- 
wej. W reszcie i psychiczne wpływy, strach albo myśli lubie­
żne, ja k  we wyż wspomnianym przypadku Rom berga, spro­
wadzić m ogą wznoszenie się muszli, a tern samem i objawy 
odruchowe.

G alw anokaustyczne niszczenie ciał w yprężających, to 
w yraz całćj terapii. N iedawno Hack (Deutsche medicinische 
W ochenschrift z rb. Nr. 28) zmuszony b j ł  w odpowiedzi na 
rozm aite pow ątpiew ania, zastanowić się bliżćj nad sposobem 
operacyi. Poleca gruntowne niszczenie i to nie tylko przod­
kowego końca, ale i tylnego, ponieważ i z tej części odru­
chy wychodzą. Porzuca jednak  dawniejsze rysow anie cien 
kim przypalaczem  a  zaleca jako  lepsze głębokie przypala­
nie płaskim  kauterem . Zw raca dalej słusznie uw agę na to, 
że trzeba częściej badać, bo nieraz muszla w skutek w raże­
nia psychicznego ściąga się, a  dopiero po kilkorazowem  ba­
daniu znajdziem y ją  powiększoną i przewód nosowy w ypeł­
niającą. W  Nrze 10 B eri. Min. Wochenschrift z rb. pomie­
ścił Som m erbrodt swe spostrzeżenia a przypadek jego o tyle 
je s t ciekawym, że najrozm aitsze odruchowe przypadłości naraz 
usunięte zostały. U chłopca jednastoletniego kichanie, ciecze­

nie krwi z nosa, wymioty, nabrzm ienie spojówki, osłabienie 
ogólne, u tra ta  pamięci, a nadto k a ta r oskrzelowy z kaszlem, 
wszystko ustało po w ypaleniu ciałek wznoszących muszli 
dolnej praw ej. Jeden  z czynnych bardzo rinologów Schiitfer 
z Brem y stw ierdza także znakom ite poglądy H acka w D eut­
sche medicin. W ochenschrift Nr. 23 i 24 z rb.

Już przedtem  nadmieniłem, że z zapalenia przerostowego 
(R h in itis  hyperplastica) w yrabia się z czasem zapalenie za­
nikowe (R hinitis atrophica). W śród tego stanu bowiem g ro­
madzi się wielka ilość tk an k ; łącznćj, k tó ra  uciskając błonę 
niszczy jej gruczołki po nad sobą, a  kość pod sobą. To tćż 
znajdujem y muszle dolne zmniejszone, czasem zupełnie zanikłe. 
Przew ód nosowy przedstaw ia nam się jako jam a obszerna, 
m ór ej suche ściany okryw ają się strupam i żółto-zielonawemi 
albo brunatnem i. Chory spostrzega wkrótce brak  powonienia, 
drożność przewodów ułatw ia mu jednak  oddech, dolegliwo­
ści, które go dotąd dręczyły, ustępują i dopiero szuka rady 
lekarskiej, skoro ktoś zw raca mu uw agę na cuchnieme z nosa, 
którego on, utraciw szy wpierw powonienie, nie czuje. S tan 
ten nazyw am y ozeną. W najnowszym  dopiero czasie związek 
ten nieżytu suchego z ozeną zbadany został. Yirchow poję­
cie suchego nieżytu nazw ał niedorzecznem, żądając w defi- 
nicyi nieżytu także i w ydzielania śluzu, przopomniał jednak, 
że suchość ta  nie odnosi się do braku wydzielin, lecz do 
szybkiego ich schnięcia; ściśle w ziąw szy tr/ebaby  więc po­
wiedzieć „schnący a nie suchy.“ T w yraz ozena nie je s t zu­
pełnie właściwym, bo ozena znaczy w rzód cuchnący w nosie, 
podczas gdy w dzisiejszem rozumienia rzeczy nigdy w rzo ­
dów nie ma, a gdzie są, to tylko kilowej abstrahując od 
daleko posuniętej gruźlicy lub wilka. Z kąd  się bierze woń 
przykra, dotąd jeszcze nie w yjaśniono a Jurasz wyda w krót­
ce obszerniejszą pracę odnośną, na teraz najważniejsze tylko 
przytoczę teoryje.

W spom niałem , że strupy żó łtozielone lub brunatne 
pokryw ają ściany nosa w ew nętrzne, czemu to się dzieje, s ta ­
rali się wytłumaczyć R ancier (Lancet 1874, 687) i Cohn 
(M ed. News and L ihrary  1879). Podług nich przyczynia się 
do tego to, że w katarze m arnieją liczne bardzo komórki 
migawkowe, że przez to w ydzieliny nie usuw ają się. Friinkel 
z Berlina (Virchowa, Ąrchinj 1879, 1) przypisuje wysycnanie 
temu, że wydzieliny w katarze suchym wiele m ają składni­
ków stałych, mało zaś płynu, i że ztąd stagnacyja. Obie te 
teoryje m ają wiele za sobą i sądzę, że jedno i drugie ró ­
wnocześnie wywołuje zatrzym yw anie się śluzu i wysechanie 
tegoż, Massei przypuszcza, że wydzieliny te przed zaschnięciem 
już cuchną, twierdząc, że mucin zaw arty w śluzie w chwili, 
k iedy przechodzi przez nabłonek, rozkłada się na ciała bliżćj 
nierozpoznane a charak terystyczne z swego odoru. Nie­
wątpliwa, że odór ten jest charakterystyczny i powiem swo­
isty, Francuzi nie bez racyi porów nyw ają go do smrodu 
rozduszonćj pluskwy, ale w każdym  razie wywód to za d a ­
leko posunięty i bezpodstaw ny. H aidenhain (Ueber die ctci- 
nosen Driisen der Nasenschleimliaut, W rocław  1870), udowo­
dnił, że wydzieliny nosa są czysto  surowicze bez domieszki 
mucinu.— F ranks przypuszcza, że śluz przechodzi zwyrodnie­
nie tłuszczowe, a z tego w yrabiają  się kw asy tłuszczowe, 
łatw o jełczejące. Pierw sza teoryja F rank la  z Berlina naj- 
więcćj ma podstawy, przypuszczał on bowiem, że śluz ten kiśnie, 
zmienił jednak  obecnie swe zdanie i tłumaczy odór jako  
wynik rozpadu. Słusznie M ackenzie skłania się do teoryi 
zakisu, bo wiadomo, że po w strzykiw aniu i wyczyszczeniu
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nosa ze wszystkich złogów, w k ilka godzin już znów z nie- 
go woń smrodliwa wychodzi. Spraw a rozpadu tak  szybką być ( 
nie może, natom iast kiśnienie je s t możebne. Michel z Kolonii 
(Die Krankheiten der Nasenhóhle itd. str. o5) now ą zbudował teo- 
i-yje. Podług niego wypływ pochodzi wogóle z jam  sąsiednich 
nosa, a  więc z jam y czołowej, H ighm ora i jam y kości klino­
wej. W ydzieliny jam  w ypływ ając przez w ąskie ujścia, 
wstrzymują się w biegu, nastaje stagnacyja, która już do roz­
kładu się przyczynia. Rozkład ten, a  za nim nieprzyjem na woń 
jeszcze więcój znajduje sposobności do w zm agania się w sze­
rokich przewodach nosowych, bo właśnie ta  szerokość utru­
dnia i uniemożebnia dokładne wycieranie nosa. Ze jam y to 
równocześnie z wnętrzem  nosa chorować mogą, nie ulega 
wątpliwości, że w ypływ  ropiasty z jam powiększa ilość śluzu 
w nosie powstałego i tym sposobem więcej będzie m ateiyja- 
łu do zakisu , także pewna, żeby zaś ozena tylko na zap a­
leniu jam  sąsiednich polegała, je s t wręcz zaprzeczonem pizez 
Guttsteina, H artm anna i Krausego, którzy przez sekcyje w y­
kazali, że mimo ozeny jam y sąsiednie były zdrowotni W ogóle 
choroba ozeną zw ana dużo już została wyjaśnioną, dużo je ­
dnakże jeszcze pozostaje do zbadania. W  ozenie zawsze je ­
dnak spotykam y zapalenie suche połyku, zwłaszcza pize- 
strzeui połyko nosow ej, związek ten dawniej zaprzeczany, 
dziś ogólnie przyjęty a sam w licznych tutejszych pizypad

kach zawsze go spotykam.
Czy ozena je s t zaraźliw ą? M ackeuzie, oparty na  przy­

padkach latami obserwowanych, oświadcza się przecząco, 
kchaffer z Bremy (M o n a tsch r ift fi lr  O hrenheilkunde  1881, 4), 
twierdzi, ze ozena zawsze jest wynikiem zołzów i kiły. S toik  
( Laryngoscopie u n d  W iinoscopie  1880) przypuszcza, że za­
wsze odziedziczona lub naby ta  k iła  daje jej podwalinę, inni 
jak  Mackenzie, Guttstein (B e r i. arztliche Z e itsc h r ift  1879) 
twierdzą, że i najzdrowszych ludzi ta  p rzykra choroba spo­
tkać może; moje spostrzeżenia przekonały mnie, że ani zołzów 
ani kiły nie potrzeba, aby  dostać ozeny. Po 50ym roku życia 
choroba ta  zw ykle sam a ustępuje, a  napotykam y ją  najli­
czniej u osób między 10 a 30 rokiem  życia. Leczenie jest 
bardzo trudnem , to też liczne podaw ano środki, ograniczam 
8'ę  tylko do wzmianki o sposobach obecnie najwięcćj uży­
wanych. W e Francyi głównie strzykaw ką lub irygatorem  nos 
czyszczą i zak ładają  czopki z suchćj waty, które do 3 dni 
chory nosi. Calmettes mówił mi, że odór w ten sposób mknie, 
czas nie w ystarczył mi, aby się o tćm przekonać. W  W ie­
dniu po przestrzykuięciu zasypują proszek salicylowy. W Anglii 
biorą do przepłukania nosa rozczyny sody, karbolu, boiaksu, a 
w uporczywych razach używ ają tych płynów w postaci spraju. 
Masini (A rch w i ita lia n i d i Laryngologia  1882, Oct.) poleca 
resorcyn w rozczynie lub wprow adzany w postaci maści, Gott- 
stein tam pony grube z waty. Sposób ten dobre przynosi sku­
tki, a  tem lepsze, jeśli zmaczamy tampony w rozczynie k ar 
holu (2°/0). Tam pon taki należy przesunąć przez tylne otwory 
nosa. Zauw ażyłem , że wypędzlowanie rozczynem karbolu 
jam y polykonosowćj po wyjęciu tamponów jes t koniecznem , 
ahy zarazem działać na zapaleuie połyku suche i w ytizeć 
złogi głównie w przestrzeni polykonosowćj mocno przytw iei-

dzone.
Możemy jed n ak  napotkać smrodliwe wydzieliny z nosa, 

których powodem jest inny stan, a  nie dalszy przebieg nieżytu 
zanikowego. Najczęścićj spotykam y w nosie kiłę, k tó ra  w y­
wołuj e zapalenie ochrzęstnój przegrody nosowej, prowadzące 
do martwicy, do przedziuraw ienia. Praw ie już wszyscy rino- 
lodzy zgodzili się na  to, że wrzody w nosie, przedziuraw ie­

nia przegrody, m artw ina kości są niozawodnemi objaw am i 
kiły . Obok leczenia smrodliwego wypływu będziem y n a tu ­
ralnie zwalczać i kiłę. R ak, gruźlica i wilk na błonie Schnei­
dera  wywołują również wydzieliny nosa cuchnące, a  w re­
szcie i ciała obce po dłuższym  pobycie. Dziecięcy w iek ro­
zmaite wymyśla zabawy, a do nich należy i w tykanie n a j­
rozmaitszych przedmiotów w uszy i nos, to też w skazanćm  
dokładnie nos zbadać, skoro zla woń z niego się wydobywa.

(Dokończenie nastąpi) .

Ze Zjazdu lekarzy niemieckich w Magdeburgu.
Streścił Dr. Ot t o .

R i n d f l e i s c h :  0  tworzeniu się krw i w gruczołach 
limfatycznych.

W iadomo, że lirnfa w naczyniach wychodzących z gru­
czołów cldonniczych zaw iera więcćj ciałek białych aniżeli 
w naczyniach do gruczołów tych prow adzących i że w p ier­
wszym razie można znaleźć w limfie tu  i owdzie ciałko czer­
wone. Z drugiej strony oddaw na uzuają powszechnie tylko 
szpik kostny i śledzionę za narządy  krew  w ytw arzające a 
R. udowodnił, że spraw a ta  odbywa się przez dzielenie się 
ciałek czerwonych ; ztąd m ożnaby wnosić, że zaw iązkiem  
ciałek czerwonych krw i je s t pewna ilość t. z w. b  e m a t o b l a -  
s t ó w  z życia płodowego, które stale mieszczą się w śle­
dzionie i szpiku kostnym . Lecz R. s ta ra  się udowodnić, że 
hem atoblasty znajdują się i w innych miejscach, ja k  to miał 
sposobność w ykazać także i  w gruczołach limfatycznych u 
chłopca, k tóry  zm arł skutkiem  gruźlicy staw u kolanowego.
W  przypadku tym  gruczoły karkow e i w okolicy je lita  śle­
pego były czerwono zabarw ione i praw ie w dwójnasób po­
w iększone a  naczynia mleczowe wychodzące z gruczołów 
zaw ierały czerwoną dość g ęstą  ciecz, w której obok ciałek 
białych i czerwonych było mnóstwo hem atoblastów ; ponie­
waż R. znalazł w tym przypadku we wnęce jednćj nerki 
tkankę tłuszczową, zam ienioną na miąższ, zaw ierający he­
m atoblasty, nie u lega przeto wątpliwości, że spraw ę tę  na­
leży uważać za m etaplazyję tkanki śledzionowej.

W drugim przypadku znalazł R. tak ą  sam ą zm ianę 
w gruczołach krezkowych. Przecięcia ich zabarw ione hema- 
toksylinem  przypom inały już pod słabóm powiększeniem 
ciałka Malpigbiego śledziony; substancyja bowiem obwodo­
wych zrazików tw orzyła okrągław e jaśnićj zabarw ione w y­
sepki, a  obwód ich był otoczony zabarw ioną tkan k ą  zaw ie­
ra jącą  hem atoblasty. Podobieństwo do m iąższu śledziony było 
tem więcćj uderzającem , że i żyły  w ew nątrz zgrubiałych 
przegród m iędzyzrazikowych były rozszerzone. Z drugićj 
strony wiadomo, że w7 prawidłowej śledzionie brak  naczyń 
limfatycznych i tylko torebka i grubsze beleczki tkank i łą ­
cznej posiadają m ałą ilość naczyń a  więc to w yrugow anie 
niejako tkanki gruczołu limfatycznego przez tkan k ę  śledzio­
ny tłum aczy R. tćm , że nadw yżka hem atoblastów  musi szu­
kać innej drogi, musi odpływać żyłam i a  jestto  dla tego 
możliwem, ponieważ równie przew ody m iąższu śledziony ja k  
i żyły szpiku kostnego nie posiadają  zam kniętych śc ian ; 
hem atoblasty więc m ogą przez nie swobodnie do krw i od­

pływać.
A u f r e c h t :  Sztuczne zapalenie dyfterytyczne błony śluzowej 

macicy.
A. przez długi czas zajm ował się różnem i bakteryjam i 

chcąc znaleźć odróżniające je  cech y ; lecz przyszedł wreszcie 
do przekonania, że tylko m ała liczba chorób zakaźnych za­
w dzięcza swój początek bakteryjom  o odrębnych własnościach
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morfologicznych, ja k  np. wąglik, dur powrotny, gruźlica, 
kłykciuy kilowe itd. Natom iast w wielu chorobach, które, 
klinicznie biorąc, nie m ają ze sobą nic wspólnego, znalazł 
drobne tw ory kuliste nieróżniące się kształtem , wielkością, 
ani naw et ugrupow aniem : do takich chorób należy krup i 
dyfteryja, podobnież zapalenie płuc krupow e. We wszystkich 
tych chorobach błony wypocinowe zaw ierają mnóstwo t. z w. 
mikrokoków , nieprzedstaw iających żadnej różnicy, bo i kry- 
teryjum  podane przez F ried lendera  dla zapalem a płuc, ja ­
koby tw ory znajdowane w plwocinach miały w yraźnie ja ­
śniejszą obwódkę, okazało się zwodniezem. Lecz A. zupełnie 
tak ie  same bakteryje znalazł w zapaleniu dyfterytycznem 
błony śluzowej macicy a w dwóch przypadkach zapalenia 
płuc u ciężarnych, które w ciągu choroby zm arły, były 
w  miejscu łożyska w yraźne pokłady wypociny dyfterytycznej, 
a  w nich zupełnie identyczne m ikrokoki ze znalezionemi 
w wypocinie płuc. Tu już truduo było oprzeć się przekona­
niu, że obie spraw y chorobowe były ze sobą w ścisłym 
przyczynowym  zw iązku i to było pobudką do podjęcia sze­
regu doświadczeń, k tóre w ykonyw ał w ten sposób, że roz­
ta rtą  i rozpuszczoną w wodzie wypocinę z płuc, a następnie 
i plwociny świeże w strzykiw ał podskórnie królikom. Te do­
staw ały  w krótkim  czasie gorączki, roniły i ginęły najdalej 
w paru dniach a sekcyja w ykazyw ała często zapalenie 
w miejscu w strzyknięcia, a nadto jako  praw ie stały objaw 
zapalenie dyfterytyczne błony śluzowej macicy i to przede 
wszystkiem  w miejscach łożyska.

Ze w przytoczonych doświadczeniach jedynie i w yłą 
cznie m ikrokoki były przenośnikam i choroby dowodzi ta 
okoliczność, że gdy w yciął kaw ałek  w ątroby zaraz po śmierci 
królików w ten sposób zakażonych i rozgniótł ją  w wodzie 
destylowanej, ciecz otrzym ana zaw ierała mnóstwo diplokoków 
ale zresztą żadnych innych składników  a przy szczepieniu 
daw ała w ynik dodatni. Natom iast spraw ie gnicia nie można 
przypisyw ać żadnego wpływu pod tym w zględem ; bo w strzy­
kiw anie cieczy zaw ierającćj bakteryje gnilne, przedsięwzięte 
zresztą w zupełnie tych samych w arunkach, nie sprowadzało 
prócz ropnego zapalenia w miejscu zastrzyknięcia i dlużćj 
lub krócej trw ającćj gorączki, żadnych zmian w ustroju 
zw ierząt do doświadczenia użytych.

Do tego dodać należy, że zupełnie tak ie  same m ikro­
koki znajdują się w błonie flluzow ej macicy kobiet, które 
zm arły z zapalenia dyfterytycznego tejże lub z gorączki po 
logowej, a będziemy mieli dość silną podstawę do tw ierdze 
nia, że w szystkie te spraw y chorobowe, które możma objąć 
ogólną nazw ą: grupy dyfterytycznej chorób zakaźnych, pole­
ga ją  na dostaniu się do ustroju jednych i tych samych upo­
staciowanych tworów. Rozstrzygnąć, dla czego ta sam a p rzy ­
czyna wywołuje choroby tak  bardzo pod względem klin i­
cznym od siebie różne, — będzie rzeczą przyszłych badań. 
Lecz już teraz można w yciągnąć pewne wsKazówki profila­
ktyczne, tyczące się gorączki połogowej. Nie ulega w ątpli­
wości, że gorączka połogowa udziela się najczęśeićj za po­
średnictwem  rąk  lub narzędzi, stykających się z częściami 
rodnem i rodzących lub położnic; lecz to udzielenie się tylko 
wtenczas nastąpić może, jeżeli na rękach lub narzędzmch 
znajdują się swoiste bakteryje, podczas gdy zwykłe bakte­
ry je gnilne nie byw ają przyczyną zakażenia. Czystość jak  
najskrupulatniejsza i odwanianie chroni przed w szystkiem i 
bakteryjam i, lecz nieczystość i brud nie koniecznie musi w y­
wołać zakażenie. Podczas gdy pierwój trudno było w ytłu­
maczyć ciężkie nieraz przypadki gorączui połogowej, w któ­

rych co najwięcej części rodne zewnętrzne zetknęły sio 
w ciągu porodu lub po porodzie z rękam i badającego a je 
dnak przy sekcyi znajdowano silne zapalenie dyfterytyczne 
szyjki macicy, — trudność ta ustaje, jeżeli sobie wyobrazimy, 
że twory zakaźne zetknąw szy sfe z częściami rodnerui ze- 
wnętrznemi, dostają się najprzód do krwi  a ztąd na zranio­
ną powierzchnię macicy. W  dalszym ciągu nasuw a się py ­
tanie, czy nie jest możebnóm, że w obec tożsamości mikro­
koków znajdujących się w zapaleniu płuc i w dyfteryi ia 
ostatnia powstaje analogicznie do innych chorób zakaźnych 
w ten sposób, że bakteryje dostają się inną drogą a w pier­
wszym rzędzie przez narząd oddechowy do krwi, a ztąd aż do 
miejsc przyczepienia łożyska w macicy. Jakkolw iek nic pewnego 
nie jesteśm y w stanie odpowiedzieć na to pytanie, żądanie 
jednak  A., ażeby uważać na to, czy w rodzinie lub w praktyce 
lekarz i akuszerka me ma do czynienia z k tórą  chorobą za­
kaźną z grupy dyfterytycznej, w ydaje się zupełnie uspra 
wiedliwionem.

S e e l i g m u l l e r :  0 osłabieniu serca.
Autor w yklucza choroby serca ze zmianami anatomi- 

cznemi a  zastanaw ia się nad t. zw. neurasteniją serca, 
Syptom atologija tej choroby była dotąd tak  niedokładną, że 
trudno ją  było uważać za odrębną jednostkę chorobową i 
chorzy ci często byli uważani raczćj za śledzienników, zwła- 
szcza że niektóre objaw y rzeczywiście jirzypom inają tę n er­
wicę. Na podstawie przypadków  przez siebie spostrzeganych 
daje S. następujący obraz tej choroby: U ludzi, zwłaszcza 
mężczyzn nerwowych, którzy już od dłuższego czasu u sk ar­
żali się na bicie serca i ból w okolicy tegoż, występuje na­
głe osłabienie ogólne, k tóre często jest, przynajmniej z po­
czątku, w m estosunku z odżywieniem, a potęguje się jeszcze 
bardziej skutkiem  bezsenności, prócz tego chorzy m ają czę­
sto uczucie ciśnienia w głowie, są roztargnieni, niezdolni 
do pracy system atycznćj a  badanie serca okazuje tony głu­
che, tętuo słabe i rzadkie od 40— 60. Prócz tej formy sta­
łego osłabienia jest jeszcze forma przeryw ana, w którój to 
uczucie występuje po dłuższćm natężeniu, choć zresztą chorzy 
oddają się swym obowiązkom. Praw ie wszyscy chorzy tego 
rodzaju nie mogą leżeć na lewym boku. Przyczyną choroby 
byw ają wzruszenia umysłowe, wysilenie mięśniowe, choroby 
zakaźne ja k  dur, dyfteryja, nadużyw anie k a w j, herbaty, tyto­
niu, alkoholu itd.

N ajważniejszą część leczenia stanowi spokój i ćwicze­
n ia  gim nastyczne metodycznie przedsiębrane, ciepłe pełne 
kąpiele, dobre odżywienie, unikanie^środków  pobudzających, 
kawy, środków alkoholowych, przebyw anie w okolicach gór­
skich, wreszcie używanie małych daw ek chinina. (C. d. n.)

P. B r u n s :  0 obecnym stanie leczenia wola
Ze niektórzy lekarze uw ażają wól za chorobę nie bar­

dzo groźną, pochodzi to ztąd, że nieraz spotykam y chorych 
z wolem bardzo znacznych rozm iarów, którzy nie dozna­
ją  żadnych w iększych dolegliwości, i dochodzą do bardzo 
późnego wieku. Niebezpieczeństwo wola nie leży tyle w jego 
wielkości, ile w jego położeniu do tchaw icy; daleko mnićj 
niebezpiecznym jest wól wielkości dużej pięści, ale zw iesza­
jący  się, aniżeli wielkości włoskiego orzecha umieszczony 
pod mostkiem i uciskający tchawicę. —  Tchawica jest owym 
organem, na którym  wól, zdaniem Rosego, sprow adza naj­
w iększe zm iany ; upośledzając bowiem te pierwsze drogi 
oddechania wpływa szkodliwie na mechanizm oddechania 
i krążenie krwi. — Pierw szą zm ianą na tchawicy jest 
przemieszczenie takowej, a przez ucisk zwężenie św iatła
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tćjże, w skutek czego upośledzony zostaje mechanizm odde- 
chauia, powstaje zastój żylny na szyi, rozw ija się powoli 
rozszerzenie serca praw ego z następowym  zanikiem  albo
tłuszczowem zwyrodnieniem, a  ze strony płuc rozedm a i
rozstrzeń oskrzelowa. Nie da się więc zaprzeczyć, że te
zmiany w pływ ają szkodliwie na organizm i podkopują zdro­
wie, a tern samem musimy uważać wól za chorobę większej 
wagi, z k tórą  lekarz liczyć się musi. — Gdy jeszcze doda­
my do tego, że każdem u choremu z wolem grozi niebezpie­
czeństwo nagiej śmierci (K ropftod), k tó rą  Rose tłumaczy 
w ten sposób, że chrząstki tchawicowe ulegają zanikowi 
przez nacisk i tchawica przy jakim  ruchu gwałtownym szyi 
zagina się zam ykając zupełnie światło, tonie możemy lekce­
ważyć tego cierpienia, owszem starać się musimy w ystąpić 
energicznie z leczeniem w<każdym przypadku wola.

Różne są sposoby leczenia w o la : od najdawniejszych
czasów stósowano różne sm arowania, podawano środki we­
wnętrznie a  odkąd została udoskonalona technika operowa­
nia, a  mianowicie nauczono się dokładnie tamować krw o­
toki i odkąd rozwinęło się leczenie ran  przeciwgniine, wy- 
łuszczenie wola stało się środkiem  najpewniejszym i je d y ­
nym usunięcia tego cierpienia. Dość przytoczyć zestawienie 
przypadków  w yluszczeoia w ola, aby powiedzieć, że dzisiaj 
daleko częściej uciekam y się do tego rękoczynu i to zawsze 
z pomyślnym skutkiem . Kiedy innym sposobem nie mogli­
śmy niczego dokonać, kiedy do ro ili  1850 wykonano 44 razy 
powyższą operaeyję, powtórzono ją  od roku  1850 do 187/ 
118 a od roku 18 77 do 1883— 240 razy. —  Nie w każdym  je ­
dnak przypadku wola musimy zaraz przystąpić do jego  w y­
puszczenia, bo ten rękoczyn uw alnia w praw dzie chorego od 
jednego cierpienia, ale niezadługo, bo regularnie po upływ ie

' ~ r>r,nv£lfM7i HTYTOWa-iuego cierpienia, aie — - -<j
1 2 miesięcy, niekiedy dopiero 4 — 6, po operacyi sprow a­
dza charłactwo powoli, lecz coraz więcej się rozw ijające, tak  
zwaną Cachexia struniipriva  (Kocher), zwłaszcza gdy nastą ­
piło całkowite wyluszczenie w ola; ale możemy stosować 
•nue środki, i to z bardzo pomyślnym skutkiem.

Jak i zaś sposób leczenia w pojedynczym przypadku 
wybrać należy, zależy to od anatomicznej budowy wola. — 
Gta tego ze względów praktycznych rozróżniamy 2 rodzaje 
W ola: miąższowy i torbielowaty. Gdy mamy przed sobą wól 
miąższowy i do tego u osoby młodej i w wolu nie nastąpiło 
zwyrodnienie, to stosowanie przetworów jodowych, p o d a \a -  
ny-h w ew nętrznie bądź zewnętrznie w postaci maści bądźto 
w postaci w strzykiw ania miąższowego, przy zachowaniu bai dzo 
wielkiej ostrożności —  bo znane są przypadki nagłej śmierci 
P° wstrzyknięciu jodu w miąższ w ola, obok nielicznych 
pizypadków zropienia wola z następstwam i, bywa uwieńczo- 
n e zewsze bardzo pomyślnym skutkiem  a za wskazówkę, że 
P° leczeniu jodowćm możemy się spodziewać zupełnego zni­
knięcia wola, niechaj nam posłuży nagła różnica w rozm ia­
rach wola zaraz przy początku leczenia jodem.

Bezskuteczne je s t stosowanie przetworów jodowych 
W miąższowym wolu zwapniałym, w łóknistym, koloidowym 
a tutaj tylko wyluszczenie jest w skazane i uzasadnione.
Nie wyłuszczam y nigdy wola miąższowego ze względów' 
kosmetycznych, chyba że wól stanowi guz mały, łatw o w y­
niszczyć się dający, obok reszty gruczołu tarczykowego zdio- 
"®j. W yłuszczam y więc w'ól przy znacznem utrudnieniu od­
jechania , łub gdy w m iarę szybkiego wzrostu guza powięk- 
s(ają  się dolegliwości, w ykonywam y ten rękoczyn, gdy choiy 
nie mógł oddawać się swemu rzemiosłu, ja k  szewc któremu 
P,-of. Rruns wyluszczył wól z powodu tego, żc ile razy ten

rzem ieślnik schylił głowę przy swej pracy, doznaw ał trudno­
ści w oddeehaniu. —  Zdaw ałoby się, że k iedy  nie w idzim y 
po stosowaniu jodu żadnej różnicy w wielkości woła, m o­
żemy bezkarnie przystąpić do wyłuszczenia jego. T ak  postą- 
pować nie możemy i nie powinniśmy, zwłaszcza gdy chcemy 
wyłuszczyć cały gruczoł tarezykow y, abyśm y nie byli zmu­
szeni obserwować na naszych chorych tego następowego 
cierpienia, o którem  powyżej wspomniano.

Dotychczas spostrzegano 32 przypadków  tego rodzaju 
charłactw a i przyszli badacze do następujących rezultatów : 
Cachexia strum ipriva  w ystępuje regularnie w 1 —2 a  nie­
kiedy w  4 —6 m iesięcy po operacyi, pojaw ia się tylko w tedy, 
jeżeli wyłuszczono cały gruczoł tarezykow y, nie rozwija się 
gdy  w ystąpiła recydyw a wola wyszła bądź z zostawionej re ­
sztki wola, bądź z gruczołu tarczykow ego dodatkowego, je- 
dnem słowem nie rozwija się powyższe charłactwo po czę- 
ściowem wyłuszczenia, nosi cechę charłactw a powoli rozw i­
jającego się ale postępującego naprzód, a  którego przyczyny 
szukać musimy jedynie w usunięciu gruczołu tarczykowego; 
w wewnętrznych narządach nie znajdujem y żadnej zm iany, 
szczególnie nie napotykam y pow iększenia śledziony ani zap a­
lenia nerek. Istnieje tylko w ciężkich przypadkach znaczna 
niedokrewność w  formie oligocythamii. C iałka krsvi nie zmio- 
niają kształtu, ciałka krw i białe nie zostają pomnożone, za to 
liczba ciałek krw i czerwonych zmniejsza się niekiedy do 
połowy normalnej ilo śc i; tak  znalazł prof. B runs u 26 letniej 
dziewczyny, u  której po wyłuszczeniu całkowitóm wola tor- 
bielowo-miąższowego rozw inęła się bardzo w ybitna Cachexia 
strum iprw a  w 2 miesiące po operacyi, liczbę ciałek krw i 
czerwonych zapomocą metody M alasseza 2-100-000 na 1 sz. 
mm. a. hemoglobin zmniejszony o połowę. Przechodząc zaś 
pojedyncze narządy znajdujem y obok zmiany w krw i je sz ­
cze następ u jące : tw arz obrzękłą, głównie w argi zgrubiałe i 
obrzmiałe, powieki surowiczo obrzękłe, cerę tw arzy woskowo 
b ladą a właściwie żółtaw ą, g rę  mięśni twarzowych zupełnie 
zanikłą, ztąd w yraz tw arzy głupkow aty, błonę śluzową w arg 
i jam y ust bladą, języ k  powiększony, zgrubiały, ztąd mowę 
ja k  przy powiększeniu m igdałków nosową i bardzo powolną, 
obrzmienie podniebienia miękkiego, skórę na  calem ciele su ­
chą, łuszczącą się, zgrubiałą, o miękkiej tęgości, w ydzie­
linę potu zniesioną, włosy cienkie, suche i skąpe, uczucie 
znużenia w  odnogach, uczucie mrowienia i zimno w  ręk ach  
i nogach, ruchy ciała powolne i słabe, pomimo że nie spo­
strzegam y porażenia, m ięśnie niezmniejszone, owszem dobrze 
rozwinięte, chorzy nie mogą rękam i wykonywać delikatnych 
robót, sta ją  się niezręcznymi, ja k  ruszają  się i mówią po­
woli, tak  pojm ują i m yślą powoli. N a pytanie odpow iadają 
należycie, ale po długiem nam yślaniu się i powoli, pam ięć 
szczególnie u dzieci tępieje, bystrość wzroku i słuchu sła  
linieje, tylko w ciężkich przypadkach spostrzeżono, głównie 
u tych, co w bardzo młodym wieku byli operowani, w strzy­
many wzrost ciała co do długości, a dostateczny rozwój 
głowy. — Nie znając znaczenia fizyjologicznego tego organu 
nie możemy sobie wytłum aczyć zw iązku pom iędzy pojedyn- 
ezemi zmianami. Możemy tylko ty le  powiedzieć, że powyższe 
charłactwo powstaje zapewne przez usunięcie organu, k tóry  
m a specyjalną czynność w organizmie. Czy on je s t regulato­
rem  krążenia krw i mózgu, czy bierze udział w  tworzneiu 
krw i, ja k  śledziona i szpik kostny, czy tylko nagrom adza 
m ateryjały krążące w krw i i przeistacza te , które na­
gromadzone w' krwi sta ją  się bardzo szkodliwe, czy w y tw a­
rza  substancyje, które krążąc w krw i w pływ ają na  norm alna
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odżywianie system u nerwowego, za czem przem awiałoby po­
wolne rozwijanie się powyższego charłactwa, tego na pewne 
tw ierdzić nie możemy, a tem samem na powyższych teory- 
jach  opierać tłum aczenia powyższych zmian. — Zostawiam y 
je  jak  w iele innych pytań w organizm ie bez rozwiązania.

W  końcu pozostaje nam  jeszcze wspomnieć o leczeniu 
w ola torbielowatego. — Tutaj mamy różne metody: jedni 
w ypuszczają’ płyn zaw arty w torbielu i w strzykują prze­
tw ór jodow y, drudzy robią nacięcia, inni wreszcie wy- 
łuszczczają jak wól miąższowy zwyrodniały. D oświadcze­
nie atoli uczy, że pierw sza m etoda prowadzi do pomyślnego 
w yniku wtedy, jeżeli mamy przed sobą pojedynczy jedno- 
komorowy torbiel z g ład k ą  ścianą a zaw artością dobrze 
płynną. W ten sposób wyleczył Biltroth 35 przypadków  
torbielowatego wola, m iędzy którem i były 2 torbielowate o 
zawartości 800 gramów. Przy tym  sposobie leczenia trzeba 
jednak  poprzednio zbadać dokładnie krtań  i w tedy ciecz z 
torbielą w ypuszczać a potem w strzykiw ać, jeżeli znajdziem y 
unerwienie k rtan i zupełnie normalne.

Zam iast w strzykiw ać nalew kę jodową, lepiej w strzy­
knąć płyń Lugola i po kilku m inutach znowu go wypuścić. 
Inne torbielowate wole wielokomórowe z zgrubiałemi, zwa- 
pniałem i i skostniałem i ścianam i należy wyłuszczyć, co daje 
się z w iększą łatw ością wykonać aniżeli przy wolu m iąższo­
wym. Możnaby robić nacięcie, ale wyłuszczanie prędzej p ro­
wadzi do celu.

W yłuszczajm y jednak  ja k  przy  wolu miąższowym tak  
i przy torbielowatym  tylko częściowo, abyśm y nie sprow a­
dzili choremu przez całkowite wyłuszczenie charłactw a, k tó­
re może jest daleko gorsze niż cierpienie pierwotne.

D r. S tanisław  B raun.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich

Sprawozdanie z posiedzenia członków Wydziału lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego z d. 7 listopada 1884.

Przewodniczy: kol. Ś w i d e r s k i .  Obecni koli. Świderski, 
Jerzykowski, Zielewicz, .Tarnatowski, Grodzki, Osowicki, Stan 
i sekretarz.

W rozprawie nad chorobami nagminnie panującemi zabiera 
glos kol. J e r z y k o w s k i ,  który spotyka chwilowo dość często 
koklusz z gorączką, przyczem płuca są wolne. Kol. Ś w i d e r ­
s k i :  U lice: wrocławska, wodna, ś . Marcina, obfitują w liczne 
przypadki odry, której objawy gardlane mijają prędko. W ro­
dzinie pewnego szewca leczy S. 4ro dzieci na szkarlatynę, a 
w żadnym przypadku takowa nie jest powikłana z dyfteryją. — 
Kol, J a r n a t o w s k i  widuje liczne przypadki zapaleń gardła 
z dość znaczną gorączką, ale bez dyftery i.— Kol. Z i e l e w i c z  
leczył niedawno w zamożnej rodzinie dziecko 8 letnie na szkar­
latynę, która mimo łagodnego przebiegu zasługuje na wspomnie­
nie. Jnż 4go dnia nastąpiło łuszczenie, gdy 5go powstaje ból 
w gardle zapowiadający dyfteryję; była ona łagodną mimo ob­
szernego na prawym migdale rozszerzenia. W 2 dni później po­
wstaje ropień pozapułykowy. Nie mogąc u dziecka tego wystą­
pić z nożem, zajął kol. Z. stanowisko wyczekujące i dopiero 
w kilka dni później wzmagający się ropień paznogciem przebił. 
Gdy i pod tym względem stan począł się polepszać, wystąpiły 
na zakończenie utrapień chorego i otoczenia objawy zapalenia 
nerek. — W i c h e r k i e w i c z  podnosi, że kilku chorych w za­
kładzie okulistycznym dostało zapalenia migdałów z dość silną 
gorączką, która jednak wraz z objawami gardła tylko pod wpły­
wem przepłukiwać chlorkiem potasu ustąpiła. Niebawem przed­
stawia się czwarta chora skarżąca się na gardło a zarazem i 
ból głowy, dziewczyna 18-letnia, u której oględziny wykazują 
na obydwóch migdałach w obszarze 10 -fenigówki najzupełniej 
znamionujące dyfteryję błony szaro-żólte, ściśle z tkanką spodnią 
połączone; przytem nabrzmienie gruczołów podszczękowych, a

mimo to, chora wolną była od gorączki. Tętno zupełnie prawi­
dłowe. Dziewczyna ta zresztą dni już kilka przedtem czuta ból 
gardła, ale żadnej jak sądziła nie miała gorączki. Z obawy 
przed rozpowszechnieniem dyfteryi pomiędzy chorymi ocznymi 
odesłał W. dziewczynę do zakładu Sióstr Miłosierdzia, zkąd po 5 
dniach wróciła celem dalszej kuraeyi ocznej do kliniki. W. zapytuje, 
czy który z kolegów nie spotkał się z przypadkiem tym u Szarytek i 
czy znane są przypadki dyfteryi bez gorączki. - - J e r z y k o w s k i  
przypomina doświadczenie Kaczorowskiego, który swego czasu 
twierdził, że istnieje dyfteryją bez gorączki.— Kol. O s o w i c k i  
mniema, że także widywał, lubo rzadko, dyfteryję bez gorączki. 
Tenże leczy chwilowo tak ciężkie przypadki szkarlatyny, jakich 
już dawno nie widywał. Niektóre powikłane z dyfteryją, inne ze 
zropieniem gruczołów. Koi. O. zrobił doświadczenie, że tam, 
gdzie występuje zapalenie nerek, gruczoły podszczękowe nie ule­
gają ropieniu i sądzi, że jedno cierpienie drugie wyklucza. — 
Kol. J a r n a t o w s k i ,  który spotyka się obecnie z licznemi przy­
padkami dum brzusznego, podnosi okoliczność, że jak  powyższe 
spostrzeżenia kolegów dowodzą, z kilkoma równocześnie matny 
do czynienia chorobami lasecznikowemi.— Kol. Z i e l e w i c z  za­
pytuje się, czy który z kolegów widział powikłania tyfusowe. 
Sam bowiem widział przypadek tyfusu z późniejszym krwotokiem. 
Przypadek ten zakończył się śmiercią.—Kol. O s o w i c k i :  Stara 
szkoła stawia dobrą przepowiednię w obec krwotoków pojawia­
jących się w tyfusie przy końcu trzeciego tygodnia.

Poczem przystąpił W i c h e r k i e w i c z  do wygłoszenia swe­
go odczytu pod tytułem: „ P r z y c z y n k i  do k a z u i s t y k i  i 
d e r m o p l a s t y k i  p o wi e k . “ Prelegent wykazuje, w jaki spo­
sób powieki uledz mogą częściowemu lub zupełnemu zniszczeuiu, 
przedstawia niebezpieczeństwa gałce ztąd grożące, wykazuje nie­
dostateczność lub niemożność nadrobienia lub odnowienia powiek 
przez przemieszczenie płatów z sąsiedztwa, opisuje sposób ope­
rowania przez przemieszczenie płatów skórnych wolnych, przy­
tacza nieliczną dotychczas kazuistykę, a podnosząc dodatnią 
stronę własnego w K I. Monatsb. f. pr. Augenheilk. z roku 
1882 opisanego sposobu, polegającego na odczepieniu powiek 
wywróconych, zaszyciu brzegów tychże i pokryciu na ranę w kil­
ka lub w kilkanaście dni później, skoro zdrowa wybuja ziarnina, 
odpowiednio wszelkich kawałków skóry wyjętych z ramienia lub 
innego miejsca, przedstawia trzech przez siebie operowanych, a 
mianowicie: 1. Chłopca 4-letniego, u którego przed 2 laty zna­
czne bardzo wywrócenie powieki dolnej operował własnym spo­
sobem, skutek pozostał wyśmienity.— 2. Wyrobnika 32-letniego, 
u którego z powodu wywróconych obydwóch powiek, co wywo- 
łanem było prawdopodobnie czarną krostą albo też różą, zasto­
sował metodę Wadswortha i przemieścił przed niespełna 3ma 
tygodniami na utworzoną ranę górnej i dolnej powieki dwa pła­
ty. Zagojenie nastapilo doraźne, piaty przyrosły wyśmienicie, lecz 
mimo to po rozcięciu poprzednio zeszytych powiek w skutek 
skurczenia się płatu, dolna powieka poczyna znowu nieco od 
gałki odstawać.—3. 40-letniego robotnika A., któremu gdy spadł 
z wozn, koło zmiażdżyło doszczętnie górną i dolną powieke. Po 
zabliźnieniu się ran, W. przystąpił przed 12tu dniami po zeszy­
ciu zwolnionych spojówek do pokrycia obnażonej zupełnie gaiki 
piatem znacznym wyjętym z ramienia. Z powodu niespokojnego 
zachowania się chorego i nader niekorzystnych stosunków miej­
scowych? skutek nie jest tak dobry jak w drugim przypadku, 
nie wszędzie też brzegi jego przylegają. Dlatego w kilku miej­
scach wierzchnia warstwa płatu nieco się odłącza. Mimo to i ten 
przypadek wykazuje, że płat skóry znacznych rozmiarów zupeł­
nie wolny może na innem nożem odświeżoneip miejscu zro­
snąć się *j.

Z wykładami na przyszłe posiedzenie zgłosili się: kol. 
Koehler: „Obecny stan patologii i terapii chorób nosa“ i kol. 
Osowicki: „O antipyrynie u dzieci.“ D r. B. Wicherkiewicz.

Sekcyja rzeszowska
Posiedzenie z d. 20  października 1884.

Przewodniczący kol. B a r z y c k i .  Obecnych członków 9.

1 ) Kol. Ba r z y c k i  przedstawia chorego mężczyznę lat 64 
liczącego, dotkniętego cukrzycą. W przypadku tym zastanawia 
niezwykle wysoki ciężar gat. moczu 1‘06. Cukier wykazano pró-

') Bliższe szczegóły o tych  i k ilku innych przypadkach podane
będą  w obszerniejszej pracy.



bą Trommera, azotanem bizmutu, żółcią wołową i pi zez ferm

W dyskusyi o najnowszych z a p a t r y w a n ia c h  na t ę  t
zabierają głos kolb J a b ł o ń s k i  i J a n  o c h a .

2) Kol. K r a m a r z yń  s k i opowiada p r z m  m prze-
sznego leczony w prywatnej praktyce. Chorob - o raczk i 
biegu trwała 3 tygodnie. W kilka dni po
pojawiło się nieżytowe zapalenie płuc, ktoie sro kilkudniowym 
rączki ustąpiło dopiero po 2 /2 tygodniach. nrzvDadv
stanie bezgorączkowym wystąpiły ponownie w szy^ ^ ^  ^  
durzycy brzusznej bez widocznej lokalizacyi

“ * u fe j ' Bit. 10 B z o w s k ie g o  szpitala P -

31 Kok D r o h n e r  przedstawia przypadek 
siącu u pierwiastki 18-letniej, która z ° w6f  na oddział
nieżytowego pęcherza moczowego i cewki j est cieką-
chorób wewn. przyjętą została. P rz y p ie k  waniu ko-
wym, że przy bolesnem zresztą dla chorej ' obvzmjenic 
niec kateteru napotyka na tylnej ścianie p* .. pęcberza)
(prawdopodobnie nieprawidłową fałdę błony » *
W postaci nowotworu. B arzycU

s e k r e t  Sekcvi p rz e w o d m c z ąc ^ ^

VII. iMiadotności statystyczne i ogólno-lekarski*
* Liczba lekarzy w król. Bruskiem Króle^

Berlin liczy 1027 lekarzy, Wrocław -5  , -Wiesbaden 90,
wiec 137, Frankfurt n./M. 124. Hanower 107, W tesba^ ^
Bonn i Gdańsk po 70. W B“ lł“ e p” y:^ 9 7  w niektórych po- 
mieszkańców, w całem Królestwie 1 na . ani
wiatach „eh .d u ie l, 1 ua 6 - 7 0 0 0  » .  "  ”  “ “ “ 6U w .  472, 
lekarza ani apteki. Fizyków obwodowych ? 960 a ostatni
a chirurgów obwodowych 4 '27- pi®rWS1w° A jatach lekarskich jest 
600 ni ark płacy rocznśj (!)• Na 9ciu J . „ „ u  ; n 7  docentów 
88 profesorów zwyczajnych, 99 nadzwyczaj amjnu rządo-
prywatnych W roku ubiegłym zgłosiło się
w ego 460 doktorów, z których zdało =ób- , 21— 27 gru-

S t a t y s t y k a  e p i ć e m i j .  W 1  ■ 1000  mie-
dnia umarło w Krakowie według <>bliczem: Q (5 z> t . ) :
szkańsów 28.8. Z odry umarto 1 (2 z. v . .  z vfóy  O
z błonicy 2 (2 z. t . ) ; z gorączki połogowej dkach odryi i
(2 z. t.). Doniesiono w tymże czarne o H  ? Qgpy w Lon.
krztnśca. W tygodniu od 1 4 - 2 0  grudni zapadło 212.
dynie 33, leczyło się w szpitalach U-«>. d ie 3, w Wie- 
w Pradze umarło z ospy 1, w t aryżu 2, 7 w odesie
dniu 4, w Petersburgu 5 w Rzymie i L o n d y n ie  i Be-
i Wenecyi po 8. Z duru osutkowego u m a r _ Kopenhadze,
tersburgn po 1, w Madrycie 2. Odra  ̂ złagodm aa w *
Z cholery umarło od 1 4 - 2 0  grudnia w la r jż u
od 12 — 18 listopada 14. w  tygodniu od 14 20

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n e  • Q mieszkaóców:
grudnia umarło według obliczenia n ^  poznaniu 2 4,8; w Wie-
w Krakowie 29,7; w  W arszawie 23,6, Hamburgu 24,3;
dniu 23,6; w Pradze 28,1; w Berlinie 22.0. w m  w Lipsku 
w Gdańsku 28 ,9 ; w M u ich o w ie  24,3, w ^  Brukseli 25,2;
23,4; we Wrocławiu 29.4; w Genewie , > 23 ,6 ; w Lon-
w Amsterdamie 29.4; w Hadze ^LO.  27 9- w Chry-
dynie 20,7; w Kopenhadze 28,8; w Stokhodmie^ 2 ,9 ;
y m  13,3; «  p U . - , .  » . S 1 *  ^  31,7:
2 ' , 6 ; w Wenecyi 40,0; w Bukareszci - T Yorku 23 ,3 ;
w Lizbonie 30,0; w Aleksandryi 32,4, w i j  j  p
*  Filadelfii 20,9; w Bombayu 25,8.

10 stycznia 1885.

V III. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 7 a.5oz»» Na V

odbytem przedwczoraj, zgromadzenie uc ;ednomyślnie na rok 
mięć zmarłego dziekana, poczem wybra • roL S t o p -
bietący dziekanem dotychczasowego pro ’ .. koniec
c z a ń s k i e g o .  Zastępstwo w wykładać i ^ reszcie ustanowio-
półrocza poruczono prof. Ł a z a r s k i e m u  sposób ob-
no komisyję z 5 członków złożoną, mającą 
sadzenia opróżnionej katedry.

sce wynagrodzenia rocznego pobierał outąu ptacę obcuą, 
wiednim dodatkiem aktywalnym. Przekonani jesteśmy, że naj­
w yższe to uznanie wieloletniej pracy przyjętem będzie radośnie

przez w szy s tk ich  kolegów.
* Reskryptem z d. 6 gruduia r. z. do L. 22,149 c. k.

Ministerstwo Oświecenia w przedmiocie budowy Klinik i zakładu

patolog, zarządziło co następuje :
a) W n i o s k i  p r z e d s t a w i o n e  o s t a t e c z n i e  co  do

w y b o r u  g r u n t ó w  pod  b u d o  w ę p o  w y ż s z y c h z a k ł a d ó w
z o s t a ł y  p r z y j ę t e  i z a t w i e r d z o n e .

b) Uwzględniając naglącą, potrzebę odpowiedniego umie­
szczenia k l i n i k i  c h i r u r g i c z n ś j  i rychłego postawienia dla 
niej nowego budynku, wstawiło Ministerstwo do budżetu państwa 
na r. 1885 p i e r w s z ą  r a t ę  na pokrycie wydatków tej budo­
w y w kwocie 40.000 zlr. i oznajmiło, ż e  z g a d z a  s i ę  n a  
r o z p o c z ę c i e  b u d o w y  w t y m  r o k u ,  jeżeli powyższa pier­
wsza rata w drodze ustawodawczej przyzwoloną zostanie.

ć) Planszkice budowy dla kliniki chirurgicznej, zbadane
szczegółowo, uznane zostały za odpowiednio.

d) Poleciło, ażeby sporządzono j a k  n a j s p i e s z n i e j  
szczegółowy projekt budowy dla kliniki chirurgicznej i odpowiedni

kosztorys.e) Decyzyja względem budowy drugiego pawilonu na umie­
szczenie k l i n i k i  l e k a r s k i ś j ,  o k u l i s t y c z n e j  i p o ł o ż n i ­
c z e j  wstrzymaną została i nastąpi dopiero wówczas, gdy bę­
dzie załatwiona kwestyja administracyjnego połączenia klinik ze 
szpitalem św. Łazarza. W tym celu mają być przedsięwzięte 
rokowania z Wydziałem krajowym a wynik tychże udzielonym
Ministerstwu.

W zględem budowy na umieszczenie zakładu anatomii p a­
tolog. oznajmiło Ministerstwo, ż e  p r z y z w a l a  w z a s a d z i e  
n a  t ę  b u d o w ę  w e d ł u g  p r z e d ł o ż o n e g o  p r o j e k t u  i o-  
c z e k u j e  p r z e d ł o ż e n i a  s o b i e  s z c z e g ó ł o w y c h p l a n ó w

i k o s z t o r y s u  l e j  b u d o w y .
C. k. Namiestnictwo donosząc Władzom tutejszym o tern

rozporządzeniu Ministerstwa dodaje, że celem wykonania posta­
nowień powyższych poleciło c. k. staroście Ottmanowi, aby bez­
zwłocznie udał się do Krakowa oraz prosiło Wydziału krajowe­
go, aby z ramienia swego również delegata wyslai na miejsce.

Tak więc po wieloletnich staraniach, dzięki obecnemu Mi­
nisterstwu a głównie dzięki p. Ministrowi skarbu, Wydział le­
karski Uniw. Jagiell. stanął u progn swych marzeń i życzeń, 
a nie ulega już wątpliwości, że rok 1885 zwiastowuje szczęśli­
wy zwrot w historyi naszego Wydziału.

* W piątek d. 2 bm. odbył się pogrzeb śp. prof. Piotro­
wskiego przy niezwykłym udziale wszystkich warstw społeczeństwa. 
Przed wyniesieniem zwłok przemówił w pomieszkaniu nieboszczy­
ka Prezes Akademii Majer i ziożył na trumnie wieniec laurowy. 
Kondukt prowadzony przez X. Pelczara, b. rektora U. J ., kro­
czył przez ulicę św. Anny, ową ulicę akademicką, gdzie zmarły 
przez ćwierć wieku pracował, Rynek i ulicę Floryjaóską; trumnę 
dźwigali uczniowie Uniwersytetu, a za nią płynęła fala obywa­
teli, a śmiało powiedzieć można, że widziano wszystkich, którzy 
tylko do inteligencyi się zaliczają. Mimo mrozu mało kto pozo­
stał w tyle i największa część towarzyszyła nieboszczykowi na 
miejsce wiecznego spoczynku. Liczne wieńce, ofiarowane przez 
rodzinę, przyjaciół, Akademiję Umiejętn., Uniwersytet, Wydział 
lek., Tow. lek., Szkołę czernichowską, Czytelnię akademicką, 
uczniów wszystkich Wydziałów, Redakcyję Przeglądu Lek. itd. 
nieśli akademicy. Nad grobem przemówił rektor U. J. prof. Rydel 
a w imienin uczniów słuchacz medycyny p. Jendl.

* Z prawdziwą przyjemnością donosimy, że podana przez 
nas w Nrze lym  wiadomość o śmierci sędziwego prof. Brodo wi­
eża, okazała się mylną.

* Na posiedzeniu Tow. lekarskiego, odbytem d. 7 hm. pod
przewodnictwem Dra K w a ś n i c k i e g o ,  odbyły się sprawozdania 
statutem przepisane, poczem po pożegnaniu Tow arzystwa przez 
ustępującego prezesa i podziękowaniu mu przez Zgromadzenie 
za trudy całoroczne, objąt kierownictwo wybrany na rok bieżący

prezes prof. R o s n e r .
* Dr. B o s s o w s k i ,  elew kliniki chirurgicznej krakow­

skiej. który wysłany przez prof. Miknlicza, już przez 3 miesiące 
pracował u znanego bakteryjologa, prof. Rosenberga w Gietyndze,
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dzięki usilnym staraniom prof. Mikulieza, osobiście w Wiedniu 
podjętym, otrzymał drogą telegraficzną od Ministerstwa Oświe­
cenia zawiadomienie, że Ministerstwo spraw’ wewnętrznych w Ber 
linie na przedstawienie Rządu austryjackiego udzieliło mu po­
zwolenie kształcenia się dalej w Ces. Urzędzie zdrowia pod kie­
runkiem Kocha. Korzystając z tego wyjątkowego i rzadko udzie­
lanego pozwolenia Dr. Bossowski udał się natychmiast do Ber­
lina a po powrocie ztamtąd pracować będzie dalej w tym kie­
runku w urządzić się na ten cel mającej pracowni, z kliniką 
chirurgiczną połączonej.

* Według rozporządzenia Ministerstwa wszyscy urzędnicy 
publiczni, a więc i profesorowie, lekarze rządowi itd. na wszy­
stkich kolejach r z ą d o w y c h  odtąd opłacać będą za bilety jazdy 
połowę ceny, a w razie przeniesienia się za przewożenie mebli 
również połowę tylko płacić będą.

* Paryż. Dr. D e b o v e  otrzymał nagrodę Lacaza (10,000 
fr.) za dzieło: Leęons sur la tuberculose parasitaire.

*  Wiadomości uniwersyteckie. Lipsk. W ydział lekarski 
przedstawił na katedrę osieroconą po Cohnheimie następujące 
terno: R e k l i n g h a u s e n ,  Z i e g l e r  i B i r c h - H i r s c h f e l d .  
Ponieważ pierwszy z pewnością nie przyjmie, więc właściwie 
Ziegler jest przedstawionym. Pominięcie zupełne W eigerta uderza 
powszechnie.

A rty fcn fy  o ry g in . m ie s z c z ą c e  s ię  »• c z n s o p l ia  a *» 
!e!t. {eo lsk ich :

W Gazecie LeharskiSj Nr. 1: O r ł o w s k i e g o :  Trzy 
przypadki cięcia podbrzusznego; G a j k i e w i c z a :  Ostre rozlane 
zapalenie części grzbietowej rdzenia pacierzowego z pomyślnem 
zejściem; Z a g ó r s k i e g o :  Niezwykły przebieg ropnego zapa­
lenia miedniczki. — W M edycynie  Nr. 1: R o s e g o :  O szcze­
gólnej postaci malaryi spostrzeganej w r. 1 8 8 3  w W arszawie; 
S c h a i t t e r a :  O kwestyi przeżycia.

Redahcyja otrzymała:
WENDA i W IOROGÓRSKI: Nowe leki,  ich w łasnośc i  i zaetó - 

sowanie. W arszaw a  1884, in  8vo str.  136 i XVII.

K o re sp o n d en cy ja  R e d a k c y i i  A d m in is tra e y i
Dr. B. W L. Życzeniu kolegi co do odbitek już nie mo­

żemy dogodzić. Zwracamy przy tej sposobności ponownie uwagę 
szan. współpracowników, że każdy otrzymać może dowolną ilość 
osobnych odbitek z pracy swej, jeżeli życzenie odnośne objawi 
p r z e d  wydrukowaniem rozpraw y: najpraktyczniej postępuje sobie, 
kto na rękopiśmie swym odrazu wymienia ilość odbitek, których 
sobie życzy. Sporządzenie odbitek po wydrukowaniu rozprawy 
znaczy tyle, co ponowne złożenie jej.
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R edaktor od p ow ied zialn y: Proi. Dr. L. Blutnertsfók.

i G a s a s s s G s e s c i s a s a s c i S ó i S a s s s s s ć i s s s a s e s d b a s o
2  rt 
cr 
n.r

ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w K is e lce ) ^
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'0 S 3 S g S g g g 5 g 5 g g g g g g 3 S g g 3 S g g g § a jg g g g g g g g g g 5 ? r t

RUDOLF THURRIEGL
W ie d e ń  IX  S c h w a r z s p a n ie r s t r a s s e  5.

w yrab ia  w sze lk ie  chirurgiczne n arzędzia  i p rzy rzą d y  w e ­
d łu g n ajn o w szych  konstrukcyj i z n ajlepszego m ateryjału. 
N ow e pa ten tow an e n a rzę d z ia  z  m eta lisow a-  
nem i ręk o jeśc ia m i d rzew ia n em i do p rzec iw -  

g n iln yc h  opera ey j.
Skład wszelkich lekarskich materyjaiów opatrunkowych. 

Ilustrow ane cenniki na żądanie gratis i opłatnie.

Z A K Ł A D  HYD RO ! 'A T T C Z N T
w  m i a s t e c z k u  Z a w a ł o w i e

je s t  zaraz  na 1S lat do w ydzierżaw ien ia .
Do Zakładu tego należą  3 budynki sk ładające  się z 32 pokoi,

2 kuchni i s tajni na  konie.
Łazienki  urządzone  przez H ydropatę  Medweja leżą nad  rzeką  

„Z ło tą  L,ipą,“ przy której znajduje  się kilkanaście obfitych źródeł  w o ­
dy zimą i la tem  6°R. mających.

P o c z ta  w miejscu; z najbliższemi stacyjami kolejowemi H a l i c z  
(Kolej Czerniowiecka) i M o n a s t e r z y s k a  (Kolej Transwersalna) 
łączy droga  powiatowa i krajowa.
Bliższych wiadomości udziela: ZARZĄD DÓBR ZAWAŁOWA w miejscu.

1 PILULES BENZOigUES ROCHER
z Bromkiem Litowym, z  Olejkiem Jałow ca  i  z Alkaloidami Chinowymi.

K ażda p ig u łk a  zaw iere  po  0,05 cen t. każdego z ty  uh różnych  p rzetw orów  i 
zobo ję tn ia  około 0,50 cen t. kw asu  m oczow ego. P ig u łk i te  sk u tk u ją  w  leczen iu  piasku  
(moczowego, gravcllo), nieżytu pęcherza, zapalenia nerek i  kolek nerkowych, dny, newralgii 
i  reumatyzmów chronicznych i  w  ogóle w  różnych chorobach nerek, pęcherza, sterczu i 
cewki moczowej.

QUINALACT°-pH0SPHATĆ ROCHER
s COCA i CACAO

N ajdz ie ln ie jszy  środek  ja k o  k rzep iący  i p o dn iecający . Ł yżka sto łow a 
z aw i e ra  0.50 cen t. soli w  ap  n i o w e j.

P rzeciw  : Niedotlenności K r  rui, Zołzom, Gró&licy, Krzywicy, Limfatyzmówi, cte.
U ła tw ia  ząbkowanie i wzrastanie u dzieci, pow iększa ilość m leka  u  karm iących. 

Mleko-fosforan wapna, k tó ry  w chodzi w .skład naszej p re p a ra c y i, przyrządzam y w
n a s z e j]  * r '..‘ ............ ~1" ' " ’ '................ .
te n  byvł

vi elki ej ilości i zupę 
u |l  modus facien di.

K i n a, mleko-fosforan owa Ro cher przew yższa za te  m w s zy s tk i e p  rep  a r  ac y j o fu s fo ran  o w  
dotychezas p rzy rządzane (cliłorko-fosforany, etc.) przczlo , żo chorzy, k tó rzy  j ą  
zażyw ają, n ie  n czuw ają  nigdy dolegliw ości w  żo łądku , ja k ie  w yw oływ ane byw ają 

• P  kw asam i podobnych przetw orów .

I Q I M  ANTI-DIABETigUE ROCHER
ymS z Gliceryną przekroploną  i  chemicznie czystą.

P re p a ra e y a  pew na  i s ilna  p izec iw  moczówce, białkomoczowi, etc. 
Doświadczenia robione na chorych d a ły  doskonałe wyniki.

“ G liceryna  je s t  lokiem  najdzieln iejszym  ja k i m ożna użyć p rzec iw  moczówce. A by 
być pew nym  sku tku , trzeb a  być p rzekonanym , że g lice ry n a  je s t  czysta. Żadna  
preparacyja nie odpowiada lepiej temu celowi, niż kin«  przeciw-moczówkowa Kocher. L ek  
te n  uznano  od daw na ja k o  skuteczny. P raw dopodobncm  je s t , że w  blisk iej 

^ 1  przyszłości gliceryna zajm ie, dzięki te j p rep a ra cy i, m iejsce ja k ie  je j się należy  w  
te rap iji. „ (Gazette des H 6pitaux  i Abeille Medicale.)

• P  M. ROCHER, 1) rn e  P e rree , w  P aryżu , p rzesy ła  P anom  L ekarzom  d la  zbadan ia, m ałe 
flaszki gratis, n a  zadan ie .

We Lwowie w aptekach Panów Mikol«scha i Krzyżanowskiego; w Krakowie w  aptekach 
Panów 'Irauczyńskiego, Redyka i W iszniewskiego.

Zakład ortopedyczny
w Pradze Nr. E. 459—1,11.

Nowy Dom przechodni Richtera z Małego staromiejskiego 
R yjku na ul. Michalską.

Skrzywienia  i zn ieksz ta ł tn ienia  stosu kręgowego i 
odnóg, pochyła posiawa, wady w powierzchowności i p o ­
stawie, zn ieksz ta ł tn ien ie  stawów, skrzywienie kości d łu ­
gich i porażenie mięśni s tanowią  najg łówniejsze  p rz e d ­
mioty leczenia w Zakładzie.  Całem leczeniem i nadzorem  
kieruje osobiście podpisany,  rodz in ie  dozwolonem je s t  j e ­
dnak wybór lekarzy do narady. Zak ład  otacza powierzonych 
swej pieczy s ta ran n ą  opieką  i udziela, im pożywienia 
w pokojach wspólnych i oddzielnych. jC w iczen ia  g im n a­
styczne a stosownie do życzenia i nauka  przedm iotów 
szkolnych muzyki itd .  bywają  udzielane. —  Bliższych 
izezegółów, porady udziela się oraz przyjmuje do Z ak ła ­
du  w godzinach od 2 do 4fej.

Tamże udzie la  się osobnych lekcyj ćwiczeń g im n a­
stycznych celem ogólnego wzmocnienia  jakoteż  w szcze­
gółowych celach leczniczych.

Wszech nauk lek. l i r .  Fi. II . S C H W A R K  
Kierujący Zakładem

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.


