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1 Z Zakladu farmakologicznego w Dorpacie.

Nowy odczynnik na pofaczenie tlenku wegla
z hemoglobina.

Podat Dr. Stanistaw Szczepan Zaleski-
Abystent przy tymze Instytucie.

Pewne badanie toksykologiczne dato mi mozno$¢ zwro6-
cenia uwagi na nastepujacg reakcyje tlenku wegla: Roztwoiy
chlorku miedzi (Cu2Cl2) w kwasie solnym albo amonijaku
pochtaniajg tlenek wegla w znacznych ilosciach. Nalezato sie
wiec spodziewaé, ze jezeli roztwér podobny z mozliwie
obojetném oddzialywaniem podziata na potgczenie tlenku
wegla z hemoglobing, powinowactwo tegoz roztworu do tlenku
Wegla okaze sie wiekszem, anizeli do hemoglobiny. W tym
celu przygotowatem roztwory Cu2Cl2 w HC1 o rozmaitem
zgeszczeniu i zobojetniatem je nastepnie amonijakiem. Zaden
z powyzszych roztworéw nie byl w jednym i tym samym
stopniu zobojetniony, uzywatem bowiem roztworéw od stabo
kwasnego az do stabo alkalicznego odczynu. Kilka kropli
takiego roztworu Cu2Cl2 wystarczato, aby w 5—10 cm. sz.
krwi wywota¢ nastepujgce zjawiska: Z krwi, zawierajgcej
tlenek wegla, wydziela sie po kilku minutach gesta, ceglasta,
kosmkowata masa, gdy zwyczajna krew zawiera ciemny,
czekoladowo-brunatny osad. Powyzsze réznice w zabarwieniu
wystepuja szczeg6lniej wyraznie wtedy, gdy oba osady po-
zostawia sie przez czas diuzszy, aby zupetnie na dno opadty,
zlewa sie ptyn nad niemi zebrany, a pozostato$¢ wodarozciencza.

Pakt niniejszy postuzyt za pobudke do wyprébo-
wania takze wplywu iunych preparatow miedzi na krew
zwyktg i zawierajgcg tlenek wegla. W tym celu wykonane
zostaty liczne reakcyje z roztworami siarczanu, chlorku mie-
dziawego, octanu i azotanu miedziowego (CuS04, CuCl2
CMC21i302)2, Cu(NO03)2), przyczem staratem sie empirycznie
oznaczy¢ stopien zgeszczenia odczynnikow, zaréwno jak i ich
ilosciowy stosunek do proby krwi. Przedewszystkiem zauwa-
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zy¢ nalezy, ze kazdy ze wspomnianych preparatéw miedzi wy-
wotat co do zabarwienia obu réwnolegtych préb krwi te sa-
me zjawiska, jak zaznaczono powyzej przy reakcyi z roz-
tworem chlorku miedzi w kwasie solnym, resp. w amonijaku.
Roztwory tlennikdw majg nad roztworami chlorku miedzi te
wyzszo$¢, ze je tatwiej przygotowac, i ze wiecéj sg trwate.
Nasycony roztwdr odpowiedniej soli rozciencza sie potrdjng
ilosciag wody. Krwi bierze sie 2 cm. sz. i rozciefcza takg
samg iloscig wody. Do 4 cm. sz. tak powstatej proby krwi
doda¢ nalezy roztworéw Cu S04 albo_Cu(N08)2 3 krople,
roztworu CuCI2 2 krople, roztworu Cu (A)2 7 kropli. Po do-
daniu odczynnika nalezy dobrze wstrzasngé epruwetka. Je-
zeli sie doda ojedne krople za mato, nie nalezy sie spodzie-
waé, aby reakcyja nastgpita; jezeli sie doda 1—2 kropli za
wiele, mozna jeszcze wprawdzie spostrzedz oddziatywanie,
ale tylko przejsciowo. Osobne doswiadczenia przekonaty mnie,
ze z pozostatych gazéw, ktédre krew moze pochtania¢: tlen
(0), kwas weglowy (C02), siarkowodowy (SH2), chloroform
(CHC13), kwas pruski (HCN), tlenek azotu (N20O) nie daja
powyzszej reakcyi.

Krew, zawierajgca CO, oddziatywa na roztwory miedzi
nawet po 12stoduiowém staniu przy pokojowej temperaturze.
Szkoda tylko, ze czuto$¢ reakcyi nie jest bardzo wielka.
Jezeli zmiesza sie krew, nasycong tlenkiem wegla, z réwng
iloScig krwi zwyk}oj, reakcyja wystepuje wtedy jeszcze do-
sy¢ wyraznie. Po zmieszaniu jednak jednej czesci krwi,
zawierajgcéj CO, z 3ma czesciami krwi zwyklej, staje sie juz
bardzo chwiejng. Tym sposobem stopien jej czutosci jest ten
sam, co reakcyi Salkowskiego, ktéra wedlug moich badan
nalezy do najpewniejszych.

Jezeli sie mrke szklana, w ktoérej przedsiewzieto re-
akcyje, zatopi, to mozna te reakcyje rozpozna¢ wyraznie
jeszcze po 5 tygodniach. Dodanie soli miedzi nie przeszkadza
bynajmniej spektralnemu badaniu: préba krwi po dodaniu
przetworu miedziwykazuje charakterystyczne smugi absorpcyj-
ne zaréwno przed, jak i po redukcyi za pomocg siarczku amonu.
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Tym sposobem pozostato nam tylko za pomocg do-
Swiadczen na zwierzetach wyprobowaé pewnos$¢ reakcyi.
W tym celu upuszczatem ki wi zwierzetom, zatrutym tlenkiem
wegla, w réznych okresach zatrucia a takze i po $mierci
i przekonywatem sie zawsze, ze charakterystyczne zabarwie-
nie osadu wystepowato po wkropleniu ktéregokolwiek z 4
powyzszych preparatow miedzi, a w zatopionych rurkach
utrzymywato sie nawet po 3—4 tygodni a moze i dhuzgj.
Diugo trwajgce kidcenie krwi w celu wydalenia z niej wié-
knika, jak réwniez 1— godziny sztuczny oddech u zwie-
rzecia, zatrutego CO, nie wplywa w znacznym stopniu na
samo oddziatywanie. Doswiadczenia, przedsiewziete na zwie-
rzetach w celu skontrolowania reakcyi ze wszystkiemi innemi
wyzej wymienionemi gazami, doprowadzity do zupetnie uje-
mnych rezultatdw. Zupetnie jest obojetnem, czy ze zwierzecia,
zatrutego tlenkiem wegla, wzigé probe zaraz po $mierci, czy
tez dopiero po kilku dniach, czy pozostawi¢ trupa w poko-
jowej temperaturze, czy tez przez kilka dni w zimnie az do
stezenia.

Wyniki swoich badan zestawiam w nastepujgcych zda-
niach:

1) Reakcyja z solami miedzi zastuguje, azeby jg zali-
czono do rzedu reakcyj na potgczenie tlenku wegla z hemo-
globing (COhb).

2) Z tego wzgledu godng jest uwagi w celach sgdowo-
lekarskich.

3} Reakcyja za poSrednictwem miedzi tern sie od in-
nych odznacza, Zze charakterystyczne zabarwienie utrzymuje
sie takze i na powietrzu, w otwartych naczyniach, jezeli je
tylko w spokoju pozostawic.

4) Reakcyja ta pozwala nam z jednej i tej samej porcyi
wnosi¢ o obecnosci CO we krwi takze i droga spektralnej
analizy.

h) W celach sagdowo-lekarskich kwalifikuje sie do prze-
chowywania préb w zalutowanyeh rurkach 1.

lIl. 0 rozmaitosci form uwigdu rdzenia pacierzuwego.

Napisat prof. Adamkiewicz.
(Cigp: ualszy. Patrz Nr. 1L.,

W celu drobnowidowego badania skrawkoéw barwitem
je safraning wedtug metody?d niedawno temu przezemnie
podanej. Korzys$¢, jaki¢j nam ta metoda uzycza, polega na
tdbm, ze barwi rdéznie i we wlasciwy sposob z jednej strony
istote zawartg w pochewkach rdzennych nerwdéw, a z aru-
giej strony tkanke podscieliskowga, wzglennie jej jadra. Ba-
dajacy jest wiec w stanie $ledzi¢ réwnoczesnie zachowanie
sie  chorych wiékien nerwowych i $rddmigzszowej tkanki
tacznej i wyniki otrzymane przy badaniu nerwéw kontrolo-
wa¢ przez ich poréwnanie z wynikami otrzymauemi z ba-
dania tkatki $rédmigzszowd;j.

Safranina, barwigc ws$réd pewnych warunkow tylko
warstewke cienkg zazwyczaj przylegta do wilokienka osio-
wego, posiada wtasno$¢ barwienia catej pochewki rdzenio-
wej na czerwonobrunatno w tych rdzeniach, ktére zostaty
stwardnione w rozczynie zwiaszcza soli chromowdj, gdy

t) Prébe, podang przez kol. Zaleskiego, skontrolowano w Zakta-
dzie sgadowolekarskim i uznano jg jako réwnorzedng na razie
zprobg Salkowskiego, jakkolwiek moze nie tak trwatg. Bedalccyjc

2 Rozprawy wiedenskiej Akademii Umiejetnss-ci Tom LXXXIX.
Zeszyt kwietniowy 1884. (Neue Ruckenmarkstiilctionen).
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skrawki przed barwieniem wystawi sie przez jaki$ czas na
dziatanie rozczynu chromanu potasowego.

Przy silnem powiekszeniu mozna rozpoznaé, ze barwik
czerwonobrunatny tkwi przedewszystkiem w istocie rdzen-
néj nerwoéw, z ktérych skilada sie istota biata rdzenia pa-
cierzowego. Ta istota rdzenna sktada sie z kilku pierscieni,
z ktérych najzewnetrzniejszy lub tez przylegajacy tuz do
wiokienka osiowego lub tak tez jeden jak i drugi pierScien
szczeg6lnie ciemno jest zabarwiony. Ciemno zabarwione
pierscienie odpowiadajg chromoleptycznej istocie, jasne
pierscienie za$ witasciwej ostonce rdzeniowe;j.

Bardzo pieknie wystepujg réwnoczesnie takze tak zwa-
ne ,bezrdzenne“ widkna siatki nerwowej, rozgateziajgcej sie
w szarej istocie rdzeuia, na dowdd, ze poniewaz safranina
nie barwi witokienka osiowego, takze ,bezrdzenne“ witdkna
zawierajg istote chromoleptyczng.

Barwieniu jednak tkanki $rodmigzszowej, jakotéz za-
chowaniu preparatow nie sprzyja niestety stwardnienie rdzo-
nia w rozczynie soli chromow¢j. Preparaty bowiem zamknie-
te w balsamie kanadyjskim zmieniajg sie po jakim$ czasie.
Jezeli wiec chce sie otrzymaé zabarwienie jader tkanki
srédmigzszowej i sama tkanke S$rédmiazszowg, to nalezy
skrawki z rdzeni stwardniatych w rozczyme soli chromowej
witozy¢é przed barwieniem do ptynu Mullera na kilka dni.
Jezeli teraz barwi sie skrawki safraning, to barwig sie nie-
tylko nerwy, ale takze jadra tkanki tacznej i tkauki neuro-
glijowej, a mianowicie barwig sie fijotkowo. Jezeli ma by¢
cata siatka neuroglijowa wraz z jagdrami przedstawiong, to
korzystng jest rzeczg uzy¢ do barwienia wyskokowego roz-
czynu safraniny , gdyz ten nadaje catej sieci ueuroglijowei
lekki fijotkowy odcien.

Najprzéd rozchodzito sie o poznanie og6lnego obszaru
zwyrodnieniajw powrodzkach tylnych i jego rozprzestrzenienia
sie wzdluz catego rdzeuia, a nastgpnie nalezato okresli¢
przyrode sprawy chorobow¢j, ktora sprowadzita zwyro-
dnienie.

Obu tym zadaniom odpowiedziata safranina w wy-
boruy sposéb. Barwigc bowiem chromoleptyczngistote i istote
rdzenng brunatno-ezerwono przy pewnem postepowaniu z pre-
paratami wyszczeg6lnia safranina tkanke zdrowg od chorej
w bardzo wybitny sposob. Przestajagc za$ barwié istote
rdzenng i chromoleptyczng juz wtedy, kiedy zaledwie pier-
wsze poczatki zwyrodnienia pojaw:aja sie w nerwach, daje
nam wspomniany barwik pewny S$rodek do rozrdznienia
pierwotnego zwyrodnienia nerwow.

Do przedstawienia obszaru zwyrodniatego w tylnych
powrdzkach i jego rozprzestrzenienia sie wzdiuz rdzenia pa-
cierzowego uzytem metody barwienia oston rdzennych.
Przy tej metodzie wystepuje przy mai¢m powiekszeniu tkan-
ka, zawiorajgca zdrowe, t. j. prawidilowe, nerwy w barwie
brunatno-czerwonej, a czesSci sktadajace sie z chorych, t. j.
ze zwyrodniatych nerwéw wystepujag albo w barwie biatej
albo me barwig sie wcale.

BezDarwne obszary maja w rdzeniu chorym nastepu-
jacy ksztatt i utozenie.

Cze$¢ szyjna. Tu, a szczego6lnie w obszarze na-
brzmienia szyjnego, wystepujg one ,bardzo pieknie i ostro.
Bezbarwnemi sg:

1)
kiem waski¢j obwodki przy tylnym brzegu. Ta obwddka
jest tylko stabo zabarwiona i przechodzi powoli w bezbar-
wne pole.

Powrozki Go 11a w catéj swc¢j rozciggtosci z wyja
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2) Zwyrodniate sg dalej

srodkowe czesci powrdzkow
Burda clia.

Te cze$ci majg whasciwg ostro odgraniczong
postaé. Przypominajg one tak swym ksztattem, jak i wza-
jemnémswém potozeniem wyciecia w skrzypcach podobne do
f- Kazda z tych luk podobnych do f jest
rech stron prawidtowo zabarwiong tkaning.

Przy spoidle ma ta tkanka ksztatt ostro odgraniczo-
nego potksiezyca. Nazywam jag dla tego przodkowym sier-
pem. Ten sierp pochyla sie ku dotowi wzdiuz wewnetrznego
obrysu tylnego rogu, don przylegajacego i wysyta w tym
kierunku wypustke ku dotowi.

Przy tylnym brzegu rdzenia jest prawidtowo zabarwio-
ne pole wiekszém, niz przy spoidle — jest jednakowoz po-
dobnie uksztaltowane. Nazywam je tylnym sierpem.

Pomiedzy wypustkami obu sierpéw ciagnie sie wzdluz
wewnetrznego brzegu szarego rogu tylnego jako trzecie od-
graniczenie, a mianowicie jako odgraniczenie zewnetrzne
pola, podobnego do f waski pasek prawidtowo zabarwiongj
tkanki i tworzy polaczenie obu sierpow. Pasek ten miesci
w sobie nerwy, idace z tytlu od tylnych korzeni — i bie-
gnagce w kierunku od przodu na zewnatrz, a tak zwane
przezeranie ') ,biate witokna tylnych powrozkéwll Catly wiec
pasek moze by¢ stusznie uwazanym za: ,pa9 korzeniowyl
Witokna tylnych korzeni wnikajg witasnie w kat, zawarty
miedzy szarym tylnym rogiem, a powrozkiem klinowym iroz-
promieniajg sie w kierunku ku wewnatrz. Biate wiokna tyl-
nych powr6zkéw okrazajg gérng granice gtowy tylnego rogu,
spotykaja sie w powrdzku klinowym z widknami tylnych
korzeni, (bedac same poczesci ich dalszym ciagiem) i nikng
zwolna w powré6zku klinowym. Czwarte, a zarazem wewne-
trzne odgraniczenie pola, podobnego do f, przylegajagce do
powrozkéw Golla, jest utworzone tylko przez waski linijowy
paseczek.

Krétko mowiac:

otoczona z czte-

Jezeli sobie pomyslimy pole,
mni6j wiecéj do f podobne wyciete zkazdego po-
wrozka klinowego,

a mianowicie wtasnie zjego
Srodka, to

pozostato$é na okoto powstatego
otworu obejmuje wtasnie wspomniane odgrani-
czenia, jako zdrowg cze$é, wolng od schorzenia
nwigdowego.

Wtasnie opisane zachowanie sie zabarwionych i bez-
barwnych odcinkéw w tylnych powrdzkach napotykamy
w przebiegu catéj czeSci szyjnej rdzenia pacierzowego. Jedy-
nie zachodzg mate tylko réznice.

Powyzej nabrzmienia szyjnego sg plamy biate, podobne
do f nieco mniejsze i przyjmujg posta¢ dwu wielkich prze-
cinkéw, zwréconych do siebie swojg wypuktoscig. Odpowiednio
do tego powieksza sie tu cata zabarwiona pozostato$¢ po-
wrézkow klinowych. Tak przedni jak i tylny sierp przed-
stawiajg sie jako dos$¢ rozlegte pola, tatwo rozpozna¢ mozna
pas korzeniowy po kazd¢j stronie, i widzie¢ nadto mozna,
jak delikatny pasek, tworzacy wewnetrzne odgraniczenie zwy-
rodniatego polaw nabrzmieniu szyjnem rozszerza si¢ tu w sze-
roki pas. Pas ten ciggnie sie jako bezposredni ciagg dalszy
dolnego sierpu wzdtuz wewnetrznego brzegu powr6zkow kli-
nowych, stajac sie coraz wezszjnn, az do gornego sierpa.

Poszczegdlne odcinki obu zabarwionych resztek po-
wrdzkow klinowych z gornej czesci szyjnéj nie sg jednako-
wo jak w nabrzmieniu szyjnem, ani tez w poréwnaniu mie-
dzy sobg, jednako silnie zabarwione.

ogdlnosci sg bledszo, niz w obrzmieniu szyjnem, a
‘) Rozprawy wiedenskiej Akadem. Umiejgtii. Tom 89.
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w szczeg6lnosci mozna rozrézni¢ w kazdym odcinku centralng
jasniejszg i obwodowa, a wiec przylegajaca do szarej istoty,
cze$¢ ciemniéj zabarwiona.

Powrozki Golla sg w gorn¢j czesci szyjn¢j rdzenia,po-
dobnie jak w nabrzmieniu szyjnem, bezbarwne i tylko przy
tylnym brzegu lekko czerwono zabarwione w matym odcinku.

Czes$¢ piersiowa. Od czesci szyjnej rdzeuia ku do-
towi zmienia sie rysunek w tylnych powrdzkach. Tylny sierp
i wewnetrzny pasek graniczny zwyrodniatego pola do f po-
dobnego tracg zwolna swg barwe. Od 5go korzenia piersio-

wego ku dotowi nie ma ich juz wecale. Pozostaje tylko po

obu stronach dosy¢ rozlegty pas korzeniowy i pasek, ktory
sie wzdluz wewnetrznego brzegu tylnego rogu ciagnie az
do przedniego sierpu. Przodkowy sierp sam me jest zupet-
nym: ze $rodkow¢j jego czesSci brak mu po kazd¢j stronie
malenkiego kawateczka.

Jeszcze wiecéj ku dotowi zaczyna znikaé pas korze-
niowy, a sierp przedni staje sie znéw zupetniejszym. W wy-
sokosci 3go kregu ledzwiowego tworzg oba razem pasek je-
dnolity, ktéry po obu stronach rozpoczyna sie spiczasto
w okolicy gtowy rogu tylnego i rozszerza sie ku spoidtu.
Lecz w wysokosci 5go korzenia ledZzwiowego brak juz jest
zupeiny pasu korzeniowego, podczas gdy przodkowy sierp przed
stawia sie znéw w rozlegtych rozmiarach.

Nadto zastuguje na szczeg6lng wzmianke nastepna jesz-
cze okoliczno$¢. W czeSci piersiowej rdzenia — oprocz opi-
sanego paska skladajgcego sie z pasu korzeniowego i czesci
przodkowego sierpa pozbawiong zostata reszta powrdzkow
tylnych zdolnosci zabarwienia sie.

W gérnéj czesci ledzwiow¢j natomiast wystepuje wtyl-
nej jedn¢j trzeci¢j czesci linii Srodkowej (raphe) mate o-
walne pole ws$réd niezabarwionego obszaru w piekn¢j bar-
wie. Roéwnoczesnie za$ zaczyna sie obszar tylnych korzeni
stabo barwic.

W nizsz¢j cze$ci ledzwiowcj wreszcie niemaz zabarwio-
nego owaluego pola zadnego $ladu, a obszar tylnych korzeni
barwi sie stabo.

Poznawszy ksztatt i rozszerzenie sie obszaru zwyrodnia-
tego w tylnych powrdzkach pozostaje nam zadanie okresli¢
doktadniej rodzaj zwyrodnienia tego obszaru. Silniejsze po-
wiekszenia daja nam w tym kierunku wyjasnienie.

1) Przy miernie silnem powiekszeniu mozemy pozna¢,
ze zabarwione cze$ci sktadajg sie gtdwnie z brunatno czer-
wonych, gesto obok siebie utozonych kétek, réznéj, czasem
minimaln¢j wielkosci. Kétka wspomniane odpowiadaja poche-
wkom rdzennym nerwéw poprzecznie przecietych. Pomiedzy
niemi ciggng sie tu i Owdzie nerwy,

utozone w peczki
wzdtuz obszaru korzeni nerwowych.

Peczki te wystepujag
szczeg6lnie pieknie w $wiezych preparatach safraninowych
i przedstawiajg sie ze swemi podwdjnemi brzegami, odpo-
wiadajgcemi zabarwion¢j ostonce rdzennéj, jako wstegi obra-
bione dwoma czerwonemi paseczkami.

W cze$ciach niezabarwionych rozpoznaé mozna wsréd
tych samych warunkéw bladg, lekko fijotkowo przezierajaca,
delikatng tkanine o siatkowatéj budowie i o nieregularnych
najczescic¢j silnie zgrubiatych oczkach.

Oczka sg po najwiekszej czesci prdézne, tu i Owdzie
znajdujg sie atoli w nich pojedyncze przekroje nerwow.
Przowazna cze$¢ tych przekrojow nerwowych jest bladg i
niezabarwiong. Niektére sa zabarwione juz to mniéj, juz tez
wiec¢j. Wsrod choréj tkanki wcisniete sa male grupy i
gniazdka prawidlowo zabarwionych przekrojow nerwowych.
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Dalsze szczegoty widoczne sg przy silniejszych powiek-
szeniach. Przekroje nerwéw tkanki zdrowej normalnie zabar-
wionej stanowig czerwonobrnnatne pierScienie, otaczajace
bezbarwne widkienka osiowe. Gidéwna masa tych pierscieni
jest jasnoczerwonawa. W sasiedztwie witokienka osiowego
lub tez w sasiedztwie ostonki rdzenndj Inb tez wreszcie
w oba miejscach znajdnig sie ciemnidj zabarwione kota —
kota chromoleptycznej istoty.

W tkance zwyrodniatej uderza przedewszystkiom siatka
neuroglijowa obfitujgca w luki. Przez uzycie Wyskokowego
rozczynu safraniny mozna, jak wspomniano, pieknie jg za-
barwi¢. Beleczki neuroglijowe chorej tkanki sa silnie roz-
szerzone, a w wielu miejscach takze istniejgce przedtem luki
znacznie zwezaja je lub tez w catoSci zamykajg. Liczba
jednak jgder w zgrubiatych beleczkach tka-
ninowych rowna sie liczbie jgder znajdujgcych
sie w zdrow¢j tkance neurog liowej. Wy twor ze-
nie sie nowych pierwocin $§réd migszowy ch nie
moze by¢ wiec powodem zgrubienia beleczkdéw
neur ogtij owyc h. Musimy sobie raczej wyobrazi¢, ze
tak zgrubienie beleczkéw, jak i zamkniecie luk nastgpi o
skutkiem retrakcyi tkanki neuroglijowej — i Ze obie te
sprawy wywotane zostaly przez pierwotny zanikwto-
kien nerwowych. W zdrowej tkance przebiegajg nerwy
w lukach siatki neuroglijowej i podpierajg jej beleczki. Gdy
jednak zanikajg nerwy, to traca beleczki swoj punkt pod-
pory a luki dla tego zapadajg sie W ten wiec sposob ja-
snom jest, dla czego przy uwiadowem zwyrodnieniu nerwéw
chore powrdzki tylne tak znacznie tracgq na objetosci nawet
bez rektrakcyi nowo wytwo rznej tkanki tgcznej.

Ze jednak nerwy w obszarze zwyrodniatym ulegajg
pierwotnie zwyrodnieniu, dowodzi tego nie tylko witasnie
co opisane zachowanie sie neuroglii i brak nowowytwo-
rzon¢j tkanki tgcznej, lecz takze zachowanie sie¢ sporadycz
nie znajdujgcych sie pozostatych nerwdw w obszarze zwy-
rodnienia. Jezeli badamy ktérekolwiek z gniazd nerwowych,
zamknietych w obszarze zwyrodnienia, to widzimy miedzy
oczkami tkanki podstawowc¢j nerwy o nastepnej wiasciwosci.
Niektére z nich sa jeszcze zdrowe i przedstawiajg barwe
prawidtowych nerwéw — mianowicie jasnoczerwone poche-
wki rdzenne i ciemnoczerwone pierscienie chromoleptyczngj
istoty. Miedzy temi znachodzg sie inne, ktérych chromole-
ptyczna istota juz zanikia i zaledwie w odruchach tylko po-
zostata, lub t¢z w zupetlnosci znikla. W innych nerwach
wreszcie nie jest wecale istota rdzenna zabarwiong, a wtedy
przedstawia sie ona albo zéttawo albo zupetnie bezbarwnie
i blado. Nie moze ulega¢ zadnéj watpliwosci, ze mamy tu
do czynienia z rdznemi odcieniami zwyrodnienia nerwow,
ktérego ostatnim wyrazem jest zupeiny zanik widékna ner-
wowego, uwydatniajgcy sie pozostatg lukg w sieci neu-
roglijow¢j. Gdzie nerwy' nastepowo zanikajg skutkiem uci-
sku bujajacej srodmigzszow¢j tkanki taczn¢j, tam mamy obraz
zupetnie odmienny od opisanego. Pomijajagc to, ze nowopo-
wstajgca tkanka taczna tatwo daje sie rozpoznaé po wie-
ksz¢j j¢j obfitosci jader i ze rozwija sie w pasmach, odbie-
rajac tkance neuroglijowej jéj siatkowaty charakter — nie
przedstawiajg nerwy zanikajgce pod uciskiem bujajgcej tkan-
ki tgcznéj z poczatku nic innego, jak tylko zmianyw po-
staci, powstate skutkiem wucisku. Istota jednak
rdzenna pozostaje przy tern zdrowgag i barwi
sie mimo znieksztatcenia wtdkienka osiowe-
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go w niej sie kryjgcego w ten sposéb safrani-
ng, jak prawidtowe nerwy. Ajezeli wreszcie ucis$nie-
te nerwy ulegajg uciskowi i w ten spos6b nastepowo zani-
kaja, wtedy wystepuje w ich miejsce juz gotowa
tkanka tgczna. A po ich zaniknieciu nie pozostaje zadna
luka w beleczkach siatki neuroglijowej, co dla pierwotnego
zaniku nerwoéw jest tak charakterystycznem.

Z tych wywodéw wynika, ze w naszym przypadku
uwigdu zwyrodnienie powr6ézkéw tylnych polegato”™na pier-
wotném zwyrodnieniu nerwow i ze bylo dla tego przyrody
migzszowej.

Na podstawie wtasnie co opisanych histologicznych
zmian wyjasni¢ mozna bylo takze obok okreslenia ogélnego
ksztattu i rozprzestrzenienia sie zwyrodnienia w tylnych po-
wrozkach i okreSlenia jego przyrody — jeszcze trzeci wa-
zny punkt, t. j. rodzaj wspotudziatu czes$ci rdze-
nia przylegtéj do chorych powr6zkéw tylnych
w sprawie uwigdowego zwyrodnienia.

W tym wzgledzie okazato badanie, Zze szara istota
tylnych rogéw byta w catym przebiegu rdze-
nia zupetnie nietknietg.

Przedstawiata ona wszedzie znang i $licznie wystepuja-
ca budowe przez barwienie safraning z delikatnycn widkie-
nek nerwowych, delikatn¢j sieci jader i naczyniek.

Tylne korzenie, wzglednie ich rozgatezienia sie
po wewnetrznéj stronie szarych rogéw do powrézkéw Bur-
da cha, okazaly sie natomiast zwyrodniale w przebiegu
catej piersiowej i ledzwiow(¢j czesci rdzenia. Nie zabarwity
sie juz czerwono, lecz pozostaty bezbarwnemi lub otrzymaty
przy odpowiedniém postepowaniu z preparatami barwe fijot-
kowa, ktorg safranina nadaje tkankom #gcznym.

Tylko w czesci szyjnéj rdzenia zachowywaty sie nerwy
tylnych korzeni inaczej

Niektore korzenie miescity w sobie zupetnie prawidto-
we nerwy — niektdre za$ nerwy zwyrodniate. Przewazna
jednak cze$¢ korzeni dozwolita rozpoznaé¢, ze ich nerwy
przed wstgpieniem do rdzen.a zachowywaly sie prawi-

dtowo, po wstgpieniu zas do powrozkéw Burdacha, a
mianowicie tam, gdzie przebiegaty ws$rod ob-
szaru zwyrodniatego, byty zupetnie zwyro-
dniate.

Szczeg6lnie pouczajacemi byly obrazy, w ktérych ner-
wy tylnych korzeni rozpromienialy sie po wejsciu do po-
wrézKéw Burdacha po czesci w obszarze zwyrodniatym,
a po czesci w tkance prawidtowej tylnego sierpu. Podczas
gdy pierwsze byty zwyrodniate, okazywaly sie ostatnie jako
zupetnie zdrowe. O biatych witoknach tylnych powrdzkéw
mozna powiedzie¢ to samo. Gdzie wkraczaty w obszar zwy-
rodnienia tylnych powrdzkéw, tam przedstawialy sie zwykle
bez istoty rdzennej. Gdzie za$ przebiegaty przez zdrowa tka-
nine tam, wygladaly, jak nerwy zdrowe.

Obszar pas6w korzeniowych jestto atoli ten obszar,
w ktérym biate widkna tylnych powrdzkéw w swej gtéwnij
mae ie przebiegajg. Pas za$ korzeniowy, jak to powyzéj opi-
sano, byt w przebiegu catego rdzenia nietknietym. Juz na
t¢j podstawie mozna sie byto spodziewaé, ze i biate widkna
tylnych powr6zkéw pozostaty zdrowemi wzdtuz przebiegu
catego rdzenia. (Dok. nast).
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Il Z prywatnej kliniki chirurgicznej Dra Rydygiera
w Chetmnie n/W.

Przyczynki do chirurgii zotgdkowo-jelitowe;.

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

Podat Dr. Rydygier.

(Ciagg dalszy. Patrz Nr. 1)

Statystyki, jak Czerny stusznie powiada, jeszcze
nie mozemy uktadaé¢, gdyz liczba operowanych jeszcze za
szczupta, a nadto — co wazniejsza — operacyje dzielg sie
na tylu prawie operatoréw, ile operacyj, a przyzna kazdy,
ze moze zadna operacyja, nie wymaga tyle osobistego do-
Swiadczenia i wprawy, ile wyciecie odzwiernika. Mamy tu
tak duzo drobnych na pozér, a mimo to nadzwyczaj waznych
dla powodzenia rzeczy tak przy wyhiszczaniu guza jakotez
przy zamknieciu przecietych Swiatet i zaktadaniu szwodw,
ktérych sposdb operowania opisujgc uwzgledni¢ nie mozna.
Im kto czeSciej wykona te operacyje, tém coraz lepiej sam
sie nauczy pokonywa¢ niespodziewane trudnosci i coraz le-
psze osiggnie wyniki, a procz tego juz przed rozpoczeciem
operacyi lub przynajmniej po laparotomii coraz to pewniej
wyszukiwaé bedzie umiat odpowiednie do wyciecia przypadki.
Podejmowanie, jak dotychczas, wyciecia w nieodpowiednich
do tego razach, zdaniem mojém, najwiecej sie przyczynito do
lichych wynikéw. Spodziewa¢ sie mozemy, ze skoro tylko
Smiertelno$¢ zmniejsza¢ sie bedzie, coraz to wcze$niej przy-
padki do operacyi dostawaé¢ bedziemy. Nie przecze bynaj-
mniej, ze trudném jest rozpoznanie choroby w jéj poczatkach,
alc i z drugiej strony nadmieni¢ musze, ze dotychczas ko-
ledzy internisci wcale sie nie spieszg z poleceniem operacyi
uawet w takich przypadkach, w ktorych chorobe rozpoznali,
‘lak mato dotad zaufania do tej operacyi, ze lekarze nie
chcg na siebie bra¢ odpowiedzialnosci za wystanie chorego
w celu operacyi — i dopiero wtenczas dostajemy chorych,
jezeli im bdl tak dokucza, ze sami w rozpaczy o$wiadcza
lekarzowi, iz diuzej tak zy¢ uie mogg i nie chcg i Smieié
szybka nad dalsze cierpienie przenosza.' Ztagd im ogledniej
wybiera¢ bedziemy przypadki odpowiednie do operacyi, tém
lepsze bedg wyniki i tern czesciej a wczesniej z rosngcém
zaufaniem zgtasza¢ sie bedag chorzy. Zdaje mi sie, ze jeste-
Smy teraz juz na drodze ku lepszemu: z kliniki Billrotha
znam 9 przypadkoéw, z ktérych tylko 3 bezposrednio po ope-
lacyi zakonczyty sie Smiertelnie; Czerny wycigt 4 razy
mlzwiernik, 2 razy z dobrym skutkiem; ja operowatem 5 razy,
z tych chorych trzech zyje. Spodziewaé sie wiec nalezy, ze po-
woli wyniki sie polepsza. W koncu podaje zestawienie pizy-
padkow, ktore w literaturze odszuka¢, zdotatem: operowano
43 razy z powodu raka, z tych operacyj zakonczyto sie
J0 $miertelnie, 13 cnorycn Wyzdrowiato po operacyi; 5 razy
wycinano odzwiernik zpowodu wrzodu, ztych ope-
lacyj tylko jedna byta z wynikiem S$miertelnym;
w ogoéle wiec wykonano 48 razy wyciecie odzwiernika, 31 razy
z zejSciem $miertelném, a 17 razy z dobrym skutkiem. lle za$
lazy uda nam sie chorego zupetnie wyleczy¢, tak ze rak

powrdci, nie mozemy obecnie przesadzaé, zwracam tylko
uwage na przypadek Wolflera, ktorego operowana jeszcze
w 374 roku po operacyi recydywy uie dostata, jak mi
N czerwcu r. b. taskawie doniést. Roéwniez u mojej chorej
z powodu wrzodu przed 3 laty operowanej nie wystgpity zadne
objawy zwezenia w cze$ci wycietej ani rozstrzeni zotadka, jakg
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przed operacyja i podczas niej skonstatowaliémy. To sg, po-
dtug mego zdania, wyniki, ktéreby zadowoli¢ mogty i daleko
siegajgce wymagania w obec tak rozpaczliwych przypadkdw.
Nadto u wszystkich chorych, ktérzy operacyje szcze$liwie
przebyli, zauwazono, ze dawniejsze ich dolegliwosci, majgce
swa gtdwng przyczyne w zwezeniu odzwiernika, od razu
ustgpity i ze nastal bezbolesny okres wzglednego zdrowia.
Juz ten wzgledny skutek, zeby operowanemu zgotowac przed
Smiercig cho¢ kilka miesiecy lub tygodni swobodnych lub
przynajmniej znos$nych, nabratby tém wiekszego znaczenia,
gdyby go nie potrzeba okupi¢ tak znacznem jeszcze dotad
niebezpieczenstwem; — ale miejmy nadzieje, ze i to niebez-
pieczenstwo powoli sie zmniejszy.

Co sic tyczy sposobu operowania, nie mam wiele
do nadmienienia. Operujemy obecnie prawie wszyscy podiug
tych samych zasad, jakie juz w wykiadzie moim (L c.) na-
kreslitem; w niektorych tylko mniej waznych rzeczach pa-
nuje roznica.

Ciecie w smudze biatej uwazam zazwyczaj za naj-
odpowiedniejsze, w wyjatkowych tylko przypadkach moze
byé wskazanem ciecie poprzeczne. Osobliwszg przyjemnos¢
sprawito mi miedzy innemi zdanie Czernego, ktéry uznaje
ciecie podiuzne za prostsze i topografkznemi stosunkami
wskazane. Ciecia tego uzywalem w moich 5 przypadkach
wyciecia odzwiernika, 3 przypadkach gastroenterotomii i wie-
cej niz 10 przypadkach laparatomij prébnych, gdzie dla zro-
stow za daleko posunietych przerwatem operacyje, a w za-
dnym z tych przypadkéw nie znalaztem trudnosci w wydo-
byciu guza, ktéreby mozna kias¢ na karb tego rodzaju cie-
cia. W takim razie kazdy przyzna z pewno$cia, ze ciecie
w smudze biatej zastuguje na pierwszenstwo, chybaby po-
dzielat zdanie Hagen-Torna twierdzgcego, ze zaleca sie
ciecie przeprowadzi¢ w#tasuie przez miesnie, azeby tém mo-
cniejszg otrzymac blizne i przez to zapobiedz powstawaniu
przepuklin brzusznych. Ja z mojej strony nigdy poOzZniej
nie widziatem u moich w powyzszy sposéb operowanych
przepukliny brzusznej, tak ze razem z Schroederem,
S z pewnos$cig i z innymi, powiedzie¢ moge, ze nigdy nie
uczutem potrzeby uzycia innego szwu, jak zwyczajnego szwu
wezetkowego, ktory raz dalej od brzegu rany (szew zwal-
niajagcy — Entspanungsnaht) to znowu blizej (szew tgczacy
Yereinigungsnaht) brzegi $cian brzusznych zachwytuje.

Oddzielenie guza wszyscy w rowny sposdb usku-
teczniamy: pomiedzy podwdjnemi podwigzkami przecina sie
sie¢ wiekszg i mniejsza; gdzie za$ sg miejsca zupetnie cien-
kie i przezroczyste, przedzieramy je; ze nie nalezy dalej
sieci oddziela¢ jak do miejsca, w ktorem zamys$lamy S$ciany
przecigé, ogolnie uznano. Ciekawem i nadzwyczaj wazuem
jest zachowanie sie okreznicywobec oddzielenia
j¢j od $rddjelicia, jakie nieraz staje sie koniecznem. Przy -
padki Lauensteina, Molitora, Czernego i Kiistera
dowodzg, Ze po znaczniejszem oddzieleniu blizko okreznicy
nastepuje zgorzel oddzielonej czesci. Tak pouczeni zalecaja,
zupetnie stusznie, Lauenstein i Czerny w takich przy-
padkach wyciecie odpowiedniego kawatka okreznicy. Nie na-
lezy jednakze tego przepisu stésowa¢ w razie oddzielenia
na matej przestrzeni, jak to drugi moj tu opisany przypa-
dek wykazuje. Przeciecie $rédjelicia i podwigzanie tetnicy
przed jej rozgatezieniem na drobniejsze luki wcale nie upoS$le-
dzito odzywienia odpowiedniego kawatka jelita. Juz Czerny
dziwi sie w swc¢j rozprawie (Beitrdge m den Operationcn
cmi Magm. Wiener med. Wochenschr. 1884 N. 17, 18 i 19.),
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Ze wycinajgc rozmaite gnzy jamy brzusznej nieraz on i inni
przedzielali hérodjelicie, a nigdy nie nastgpita zgorzel odpo-
wiedniej czeSci jelita; przyczyny za$ tego w tern szukal
trzeba, ze we wszystkich tych przypadkach przedzielono $rod-
jelicie dos$¢ daleko od jelita, nie niszczac tukow, ktére sie
tworzg z gatgzek naczyniowych, taczacych sie z sobg blizko
jelita i odzywienie jego podtrzymujgcych. | w moim przy-
padku nienaruszone tuki sprowadzaly dostateczng ilo$¢ krwi
z naczyn pobocznych, azeby 6w kawatek jelita odzywi¢. Po-
dtug mego przekonania atoli tuki te tylko na pNr/ng, nic za
wielkag przestrzen wystarczy¢ moga do odzywienia $cian od-
dzielonego jelita. Zdanie to opieram na moich badaniach
eksperymentalnych. (Rydygier tleher oirctdaereDarnwesec-
tiomn mit nachfolgender Daimmiaht. Beri. klin. Woch. 1881-
N. 41 i Przegl. Lek. 188\), jakie podjatem prawie réwno-
cze$nie z Madelungicm (Ueber circulaere Darmnaht und
Darinrssection6n Gcerhandl. ,d. Dt. Gresdl.f. (fhir. 1881 p. 415:j
z tg rdéznicg, ze uzywatem do mych badan pséw i oddzie-
latem mniejsze i wieksze petle jelit od $rédjelicia, Madc-
lung za$ eksperymentowal na krolikach oddzielaigc $rod-
jelicie na przestrzeni 10—15 cm. diugi¢j od nieprz~cie-
tego jelita (raz tylko oddzielit psu, po zupetnem prze-
cieciu jelita i zalozeniu szwu jelitowego, $rédjelicie na
przestrzeni 4 cm. i tu nastgpita zgorzel zeszytej czesci). Wy-
niki naszych doswiadczen rozchodzity sif o tyle, ze Ma-
delung otrzymat we wszystkich przypadkach zgorzel
oddzielonej petli, ja za$ widziatem, ze u ps6w w nie prze-
cigt ej, oddzielonej od $rdédjelicia, petli nie wystapita zgo-
rzel, jezeli dtugos¢ jej nie byta zbyt wielkg. Rdznice te sta-
ratem sie w innej pracy (Rydygier. Ciekawy przypadek

dwukrotnego wyciecia jelita — wyzdrowienie; kilka uwag
0 technice operacyjnej ira po.ds-tawie nowo podjetych doswiad-
czen. Przegl. Lek. 1882. N. 19 i 20 — i Beri. klin. Woch.

1882 N. 38) wyjasni¢ i doszedtem do nastepujgcych wynikow:

1) Im dbuzszag cze$¢ jelita od S$rddjelicia oddziela sie,
tern wieksze niebezpieczenistwo zgorzeli.

2) Zgorzel tatwiej nastaje, jezeli zupetnie blizko je-
lita $rédjelicie oddzielono. W niemiAckiem ttuifaczeniu do-
datem jeszcze: ,tan Wiclitigdceit schint hier (lic Unterbre-
clmng der MesentSialyefacsse m sem, did%iicht um Darm
ikrimfmd Wygtoszone ‘juz wtenczas moje zdanie podziela
teraz w zupetnosci Czerny starajgc Sie wytlumaczy¢, dla
czego po wycieciu z Arodjeliciem guzéw jamy brzusznej nie
nastepuje zgorzel, a po przecieciu $rédjelicia przy wycinaniu
zrakowacialego odzwiernika za kazdym razem wystapita. Sci-
sty dowo6d stuszno$ci moich wywodoéw opartych na wynikach
eksperymentalnych stanowi méj wspomniony drugi przypadek,
przedstawiajacy jakoby eksperyment na cztowieku. Na pod-
stawie tych doswiadczen nabytych w dotychcz-gs operowa-
nych przypadkach i badan eksperymentalnych podatbym na-
stepujcce prawidto co do oddzielenia $rédjelima od jelita:

1) Jezeli mamy jelito poprzecznie przeciete, nie nalezy
sie ani na V2 cm- oddzieli¢ dalej $rdédjelicia niz do linii,
w ktérej zamierzamy przecig¢ albo juz przecieliSmy jelito ;
w przeciwnym razie nastgpi zgorzel zeszytego miejsca. —
Ogolnie uznane prawidto.

2) Jezeli nieprzeciete jelito oddzielone tuz przy
jego Scianach od S$rodjelicia, trzeba odpowiedni ten kawatek
jelita wycia¢.

Jezeli nastapito oddzielenie w wiekszej odlegtosci od $cian
jelitowych, mianowicie powyzej tukoéw, na ktore tetnice $rod-
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jelitowe sie dzielg, natenczas postepowanie nasze zaleze¢ po-
winno od diugosci oddzielonej petli. Niestety nie mamy liczb,
azeby miarg okresli¢ dtugos¢ oddzielonego jelita, ktéra wy-
ciecia bezwzglednie wymaga. Ale za wskazéwke przynajmniej
cho¢ w czeséci postuzy¢é nam moze w poszczegélnym przy-
padku zachowanie si¢ petli po oddzielenia; jezeli zmieni sie
zabarwienie sc.ian, to na pewno wnioskowaé mozemy, ze od-
zywieni© ich cierpi, a w takim razie zawsze powinnismy wy-
cig¢ oddzielong petle, mimo ze przez to operacyja znacznie
sie komplikuje.

Zamkniecie przecigetych Swiatet
i dwunastnicy za pomocg‘narzedzi — czy to za po-
mocg moich elastycznych uciskadct czy innych podobnych
przyrzadow — tyle przezemnie zalecane zyskuje coraz wie-
cej zwolennikéw i stusznie,' bo jest wygodnem i pewnem po-
stepowaniem. Na zotgdek uda nam sie pewnie zawsze je za-
ozy¢, inaczej z dwunastnica. Tu mogg stosunki utrudni¢ ich
zatozenie, a mianowicie bywa meraz dwunastnica tak silnie
i krotko z przylegtemi czesSciami zrosta, ze me mozna jej
dostatecznie wyciagna¢, jak w trzecim z omsanych tu przy-
padkow. W takim razie zaleci¢ moge uzyte tam postepowa-
nie: Nitki przeprowadzone przez przeciwlegte
miejsca $cian dwunastnicy tam, gdzie sie osadza-
ja sieci, dozwalajg po pierwsze na pewno zapo-
biedz usunigeciu sie przecietej dwunastnicy do
jamy brzusznej, a pSwtére naciggajac je w prze-
ciwne strony zamykamy dostatecznie $wiatta
tak, iz tre$¢ jelita niespodzianie wyptynac¢ nie
nrozc. Napiecie bowiem $cian uktada je tak silnie obok sie-
bie, zc to wystarczy do zréwnowazenia nie zbyt silnego ci-
$nienia od wewmatrz, a wyciggniecie i uniesienie przecie-
tego Swiatta popiera to dziatanie. Gdyby mimo to pokolwiek
miato sie ptynu wydoby¢” bytoby to tak mato, ze z tatwo-
$cig udatoby sie otrze¢ wyptywajgce krople ptynu, zaninrby
sie do jamy brzusznej dostaty. Nadto uktada to napiecie tak
samo, jak uciskadto, korzystnie S$ciany dwunastnicy do za-
tozenia szwu.

Réznice obszernos$ci Swiatet przecietego zotadka
i dwunastnicy najlepiej sie wyréwnywa zeszywajac kawhlek
Swiatta zotagdkowego w sposob przezemnie najprzéd podany
1 stosowany. Nie ma tu wielkiego znaczenia, czy w tym celu
przecinamy zotgdek skosno -kauue, jak ja zalecatem, czy pro-
stoskos$nie, jak chce Billyotli. W niektérych rzadszych
przypadkach wystarcza skosne przeciecie dwunastnicy, ktére
Wehr zaleca.

W jednym punkcie zmienitem obecnie moje zdanie:
idsft za radag ReichlaythraAsfeefe Babr/i-ge sur gmd&erm
Da-rnwes$ection imd Darmnaht D. Z. f. *&Im\ Bel. 19, llcft
2 -und 3.) nie obcinam wywijajgcej sie po prze-
cieciu btony $luzowej zaro6wno ziniremi warstwa-
mi $§ciany zotgdka resp. dwu nas tnicy, lecz tgcze jg lu-
znym szwem kus$nierskim, starajac sie w ten sposéb na
pewno zapobiedz stykaniu sie tresci jelitowej z zeszytemi
§cianami. W ostatnich dwéch tak operowanych przypadkach
nie zauwazytem zwezenia $wiatta, czegoby sie obawiaé mo-
zna. Niemniej,.przekonatem sie, ze po zalozeniu szwu sposo-
bem Czernego nigdy nie nastepuje zwezenie, jak to Ro-
ger (Centr. f. Ghir. 1881 p. 818.) twierdzit: wprawdzie za-
ktadatem zawsze dwurzedny szew dokiadnie podiug przepisu
Czernego, aniejak Roser, dwa rzedy szwu Lemberta,
co nie jest identycznem, jak to sam Czerny (Beitrage”u

zotagdka
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den Operationen am Magm, Wiener med.

1884 Nr. 17, 18
i 19) wykazuje.

Jak to juz opisalem, uzywam teraz szwu
kusnierskiego zakladajac go w dwodch rzedach sposobem
Czernego, a dodaje jako trzeci rzad rzadki szew kus$nier-
ski btony Sluzowej. Czerny o$wiadcza si¢ przeciwko temu
szwowi, chociaz sam go w trzech przypadkach uzyt tgczac go
ze szwem wezetkowym. Przyznaje chetnie, ze jest nieco tru-
dniej zatozy¢ szew ku$nierski dobrze, niz zwyczajny we-
zetkowy, i ze to nieco wiecéj wymaga wprawy ; ale kto ja
posiada, a nadto zeszywa nie zbyt diugiej przestrzeni bez
przerwy, ten tak doktadnie i pewno potgczy S$ciany przeciete
szwem kusnierskim jak wezetkowym. Dlatego tez nie prze-
prowadzam szwu tego zupeinie bez przerwy naokoto catego
Swiatta, ale u dotu i u gory przerywam go swem wezetko-
wym. Jak wiadomo, zakoncza sie szew kusnierski w ten
sposéb, ze na jego koncu zaklada sic druga igta szew we-
zetkowy i z jednym jego koncem zwigzuje sie koniec szwu
kusnierskiego. W jakim za$ porzadku po sobie wypada za-
tozy¢ rzedy szwu kus$nierskiego, podatem juz w opisie dwéch
ostatnich przypadkéw. Te wielkg zalete posiada bez zapize-
czenia szew kusnierski, ze daleko mniej wymaga cza-
su, przynajmniej oszczedzimy tyle czasu, ile potrzeba do
zawigzania 40 — 50 razy nitki. Musimy tylko zwraca¢ pilng
uwage na to, zeby zakltadajac go zawsze réwno i nie za
mocno nitke zacigga¢ i w réwnem utrzymywac naprezeniu.
Do szwu uzywam zawsze jeszcze cieniutenkiego katgutu
i nie widzialem ztad zadnej dotychczas szkody; nie sadze
jednakze, izby na tem wiele zalezalo, ezem sie szyje.

Co do wskazania zupetnie si¢ zgadzam z Czernym.
Mimoto, ze obecnie wyniki po Wblflerowski¢j gastroenteiosto-
i'otnii s znacznie lepsze, niz w pierwszych 6ciu przypadkach,
jak to w nastepnej rozprawie wykaze, mimo to pozostanie
tu operacyja w poréwnaniu z wycieciem odzwiernika mniej
doskonata; nalezy sie jej tylko tam wuzy¢, gdzie wyciecie
odzwiernika jesi niemozliwe, jak to sam Woltler przyznaje.
W takich przypadkach ma bez watpienia wielkie znaczenie
1 moze nieraz choremu zycie ocalic.

Ciesze, sie bardzo, ze z 5ciu przypadkdw wyciecia
odzwiernika w skutek wrzodu tylko jeden sie Smiertelnie za-
konczyt, tak ze i pod tym wzgledem nie znajdg moi przeci-
wnicy broni przeciw temu wskazaniu. W jaki sposob wyci-
na¢ wrzody na innych miejscach zotgdka, wskazat nam
Czerny (L c.) Trzeci przypadek Mikulicza, opowiedziany
na 57tym Zjezdzie przyrodnikéw i lekarzy niemieckich, do-
wodzi, ze nawet w tak niebezpiecznych przypadkach, gdzie
po przedziurawieniu $cian jelitowych dostaty sie resztki nie-
strawionycb potraw (resztki kartofli) do jamy brzusznej, mo-
zna jeszcze chorego przez wyciecie brzegéw otworu i zeszy-
cie uratowac. Popiera to wiec stuszno$¢ mojego twierdzenia,
zc do wskazah wyciecia odzwiernika — i w ogo6le Sciany
zotgdkowej — nalezy zaliczyé przedziurawienie $cian zotadka
przez wrzod okragly. Nie mniej poucza nas przypadek Ko-
chera (Centr. f. Chir. 1884 N. 15 i Correspondmsllatt f.
schioeiz. Aerztc 1883 N. 23 i 24), ze nawet w obec ran po-
strzatowych zotgdka laparotomije i zeszycie rany zaleci¢ trzeba.

Przypadki te wzbudzajg we mnie nadzieje, ze powoli
Pozyskajg sobie uznanie wskazania, jakie w moim wyktadzie
(h ¢) na 3 i 4t¢m miejscu postawitem (krwotok obfity z okra-
gtego wrzodu zotgdka nie dajacy sie w inny sposéb zatamo-
wac i przedziurawienie zotgdka przez wrz6d okragly), ktore
Kramer w swoim referacie do Centralblatt f.

Chir. uwazat
za bezpodstawne.

(Dok. n.)

Z upowaznienia odpowiednich pp. ordynaryjuszéw

podat Dr. J. Gwiazdomorski,
kierownik zaktadu.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 1).

3. J. R, lat 45, z Warszawy. Torbiel wielokomorowy
jajnika prawego, owaryjotomija, — wyleczenie. Ordynaryjusz
prof. Dr. J. Mikulicz.

Menstruacyja w miodosci regularna.

Porodéw ani po-
ronien nie przebywata.

Przed 8 laty menstruacyja ustala i
to przez trzy lata; po uptywie tego czasu wystgpity prawie
nieustajgce stabsze i silniejsze krwotoki. Wezwany lekarz
rozpoznat polipa macicy, usungt go i odtagd krwotoki ustaty.
Lecz juz wtedy zwréci) lekarz uwage pacyjentki, ze ma po
stronie prawej u dotu guz w brzuchu, ktéry rosnie juz pra-
wdopodobnie od kilku lat. Guz ten rést dotad bardzo po-
woli; dopiero w ostatnich kilku tygodniach wzrastat szybko
az do dzisiejszych rozmiaréw. Pacyjentka czuje jego ciezar,

miowa czesto obstrukcyje, tak ze codzienh musi

bra¢ lawa-

_tywe; czesto bolewajg ja krzyze, a w ostatnich czasach za-

uwazyta czeste parcie na mocz, ktéry bywa metny. Bolow
w brzuchu nie miewata i w ogole czuje sie do$¢ zdrowa.
Dopiero na tydzien przed wyjazdem z domu miata troche
bolesci i goraczke. Przybywszy do zaktadu okazuje stan na-
stepujacy: budowa dobra, odzywienie mierne. Niedokrewnos$¢
dos$¢ znaczna. Cieptota i tetno prawidtowe. Ptuca i serce bez
zmian znaczniejszych. Brzuch w catosci ijednostajnie wzdety,
tylko nieco na boki obwisty, nawet przy silniejszym ucisku
mato bolesny. Przez powtloki brzuszne nieco obrzekie i oka-
zujace zyly porozszerzane wyczu¢ mozna obrzek wychodza-
cy z miednicy matoj, wielkosci macicy w 9tym miesigcu
cigzy; brak jednak wszelkich innych objawoéw cigzy. Nato-

miast obrzek jest twardawy, o powierzchni nieréowncj,

mato
ruchomy, niebolesny i

nie daje sie od dotu odgraniczy¢.
Zwigzku obrzeku z iunemi trzewami wobec jego rozmiaréw
ani wykluczyé¢, ani stwierdzi¢ nie mozna. Wymiary brzucha
sg: od spojenia tonowego do wyrostka mieczykowatego 34cm.;
od spojenia tonowego do pepka 22em.;

od spina ant. sup.
ilei dextra

lub sinistra do pepka 24cm.; obwdd brzucha
w wysokos$ci pepka 96cm. Przy badaniu przez pochwe i odby-
tnice okazuje sie, ze cze$¢ obrzeku jest wttoczong w mie-
dnice matg i daje sie wyczu¢ jako ciato gtadkie, twardawe,
mecbetboczace i prawie nieruchome. Macica zepchnieta
nieco ku dotowi a ciato jej tak mocno ku tytowi uachyloue,
ze potozenie j¢éj jest prawie poziome. Odnogi dolne miernie
obrzekte. Mocz oddzialywania kwasnego, wysycony,
(moczany), biatka nie ma, chlorki prawidtowe.

Na drugi dzien przystapiono po zwyki¢m przygotowa-
niu do operacyi. Poprowadzono ciecie od spojenia tonowego
az do pepka i poprzerywano reka wielkie a ptaskie zrosty
obrzeku z przodkowg $ciana brzuszng. Poniewaz przez tak
matg rane nie mozna byto obrzeku wydoby¢, musiano prze-
dtuzyé ciecie az 3 palce nizej wyrostka mieczykowatego,
tak ze ditugos$¢ rany wynosi obecnie 26cm. Dwa do$¢ grube
a waskie zrosty z siecig, jedeu po prawej, drugi po lewdj
stronie podwigzano i przepalono Paguelinem. Przy wydoby-
waniu przekonano sie, ze obrzek wisi na szyputce wycho-
dzacej wprost od prawéj strony ciata macicy i jest w zwig-
zku z jajnikiem, ktdry w nim zniknat;
ku spoczywa  wmiednicy

metny

mata za$czes$¢ obrze-
maléj i jestbrzegiemtejze

(linea
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innominata) jakby odsznurowana. Podczas gdy jeden z asy-
stentéw trzymat wydobyty obrzek, wymaczano ciecz suro-
wiczg w ilosci prawie litra w jamie otrzewny nagromadzong
i zalozono na wyzej opisang szypulke pie¢ podwigzek gtd-
wnych i kilka oktué¢ tuz przy macicy, przecieto jg nozem
i Swieza to rane przypalono Paguelinem. Po przekonaniu
sie, ze jajnik lewy jest zdrow i wszystko pozostatlo w na-
lezytym porzadku, zalozono 7 szwoéw ptytkowych a 15 re-
zerwowych na rane brzuszng, dalej szew ku$nierski na brze-
gi skory; wreszcie zalozono opatrunek antyseptyczny uci-
skajacy. Obrzek okazat sie torbielem wielokomorowym jaj-
nika i wazyt 7 kilogram.

W nastepnym dniu ]o operacyi wystapita bebnica,
czkawka i nudnosci; cieptota 37,1 °C., tetn<r88, dobre. Prze-
bieg dalszy byt nieco zaktécony: lekkie zadraznienie pe-
cherza, na ktére sie chora juz przed operacyjg zalita, za-
ostrzyto sie w tydzien po operacyi do* wyraznego, cho¢ lek-
kiego, niezytu pecherza, ktory jednak w nastepnym tygodniu
przy odpov ledniém leczeniu catkiem ustapit. Wreszcie za-
draznienie odbytnicy ciagtemi lawatywami obok braku stolca
przez blisko 2 tygodnie po operacyi wywotato czeste a bez-
skuteczne parcie na stolec, ktore rowniez przy odpowiedniem
leczeniu i uregulowaniu stolca ustapito. Gojenie sie rany
samej postepowato dos$¢ szybko. Cieptota tylko raz (‘w po
zniejszym okresie) doszia do 39'5,°0i prawdopodobnie z po-
wodu matego ropnia, ktéry sie utworzyt w miejscu, gdzie
jedna ptytka szwu mocniej skdre ncisneta. Zresztg cieptota
nie byta podwyzszong z wyjatkiem dwoch dni, w ktéryca
wahata sie miedzy.87 a Js-iTA'. W 6 tygodni po operacyi
rana byta juz watkiem zablizniong i przyskdérkiem pokryta
a pacyjentka opuscita zaktad wyleczona i dotad cieszy sie
zupetném zdrowiem.

dt. B. S, 1 38 ze Lwowa. Wtokniak macicy, llystero-
laparSo-ihia (Ampufatio uteri wedtug Schridera) — wyle-
czenie. Ordynaryjusz prof. Dr. J. Miknlicz.

Pacyjentka nic przebywata ciezszych choréb. Menstrua-
cyja wystgpita po raz pierwszy w 16tym roku zycia. Poro-
déw aui poronien nie przebywata (niezamezna). Juz przed
trzema laty zauwazyda jaki$ guz w dolnych czesciach brzu-
cha i uzywata z tego powodu kapieli w Iwoniczu, tamponow
z jodkiem potasu itd. Guzy jednak powiekszaty sie powoli,
cho¢ bez bélu, a w ostatnich paru miesigcach rosty szybciej.
Od 4ch miesiecy brak menstruacyi, natomiast pojawiajg sie
w nieregularnych odstepach mierne krwotoki z guzéw be-
moroidalnych. W ostatnich kilku miesigcach utrudnienie tra-
wienia z powodu czesto wystepujgcego zaparcia stolca, usu-
wanego zwykle za pomocg lawatyw. Budowa dobra, odzy-
wienie liche. Mierna niedokrewno$é. Brzuch w catosSci wzde-
ty, niebolesny. Powtloki brzuszne miernie naprezone oka-
zujg zaledwie tu i owdzie S$wieze rozstgpienia przyskdrka.
Wymiary brzucha sg nastepujgce: od wyrostka mieczyko-
watego do pepka 17em., od pepka do spojenia tonowego
19cm., od Spina ilei ant. sup. dex do pepka 23cm., za$ od
sin. 21cm. Wreszcie obwod brzucha w wysokosci pepka
wynosi 97ctn. Jama brzuszua wypetniona jest guzem wycho-
dzacym z miednicy matej i niedajgcym sie od dotu Scisle
odgraniczy¢ a siegajacym ku gérze na 5 palcéw nizéj wy-
rostka mieczykowatego, 3 palce od tuku Zzebrowego prawe-

go, a 5 palcéw od tuku zebrowego lewego. Guz ten jest
niebolesny, twardy, o powierzchni troche guzowatcj,
a w gornej czesci wyczu¢ mozna wyraznie, ze sklada

sie gtownie z dwoch spojonych silnie guzow, jeden po stro-
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nie lewej jest wielkosci gtowy noworodka, drugi po stronie
prawej troche wiekszy od poprzedniego, oba za$ gtadkie,
okragte, przedzielone od siebie matym rowkiem. Caly guz
we wszystkich kierunkach ruchomy, najwiecej z boku na
bok, a najmniej ku dotowi. Watroba i $ledziona niepowie-
kszone; w czesSciach bocznych brzucha wypuk bebenkowy.
Badanie przez pochwe nie wykazuje oprécz matego obsu-
niecia macicy (desemsus uten) zadny ch znaczniejszych zmian.
Przy posuwaniu guza ku goOrze posuwa sie i macica w tym
kierunku.

Po zwykiem przygotowaniu przystgpiono do operacyi.
Przecieto powtoki brzuszne w linii $rodkowej od spojema
tonowego az trzy palce wyzej pepka, t. i. w diugosci okoto
22cm. W jamie brzusznej widzie¢ teraz mozna guz wielkosci
trzech gtéw noworodka, ztozony z jednego mniejszego po
stronie lewej i drugiego wiekszego po stronie prawej, wcho-
dzacy w cialo macicy. Po wydobyciu go z jamy brzusznej
utrzymuje go jeden z asystentow, a operujacy podwigzuje
oba jajowody powyzej jajnikbw podwojnie i przepala Pacjue-
iinem miedzy obiema podwigzkami, pozostawiajac oba jaj-
niki w jamie brzuszndj. Nastepnie podwigzuje szyje macicy
wezem kauczukowym, odcina gtadkiem cieciem ciatlo macicy
w wysokosci ujscia wewnetrznego, wypala,jame macicy Pa-
guelineni i zeszywa rane macicy potrojnym szwem (Etagen-
naht Schroedera) a otrzewne szwem kus$nierskim z katguiu.
Po zdjeciu weza kauczukowego oczyszczono jame brzuszng,
miejsca szwéw posypano jodoformem i zeszyto Sciany' brzu-
szne oma szwami ptytkewemi, 9ma rezerwowemi, wreszcie
brzegi skory szwem kusnierskim. Zwykty opatrunek antyse-
ptyczny uciskajacy. Guz wyjety wazy 6"/2 kilograma i jest
zwyklym, ubogim w naczynia witokniakiem.

Cieptota wieczorna 37-2°C., tetno 84 dobre. BOl krzy-
z6w, 0.01. Morphii mur. podskdrnie. Kilka razy skape wy-

mioty. W dniach nastepnych cieptota nie dochodzi nigdy
380C. Opatrunek nieco zwolniony' lezy dobrze. Bdle i wy-
mioty ustaty. W Illym dniu po operacyi pierwsza zmiana

opatrunku : rana zupetnie per primam zgojona. Wyjeto szwy
ptytkowe. Nowy opatrunek. Pierwszy stolec. W 15ym dniu
po operacyi (zawsze bez gorgczki) wyjeto reszte szwow.
Bana dobrze sie trzyma. Opatrunek z gazy jodoformowej i
plastrow przylepcowych. Po kilku nastepnych zmianach opa-
trunku pacyjentka opuszcza zaktad wyleczona i dotad jest
zupeinie zdrowa.

5. S. S, 145, z Krolestwa polskiego. Wiokniak ma-
cicy, wytuszczenie przez pochwe, wyleczenie. Ordynaryjusze
prof. Dr. Miknlicz i prof. Dr. Madurowicz.

Juz blisko od roku cierpi czeste bole w krzyzach i
znaczne krwotoki z macicy, ktérych przyczyna jest widkniak
macicy. W narkozie |rébowauo wyluszczy¢ nowotwoér wiel-
kosci jaja gesiego wypeiniajagcy catgjame macicy; poniewaz
jednak szyjka macicy okazata sie za waska, musiano ja
przecig¢ po stronie lewej, poczdm wytuszczenie nowotworu
wykonano z tatwoscig. Rane te zeszyto dwoma szwami, do
jamy macicy wsunieto trzy paski gazy jodoformow¢j i wpro-
wadzono gruby dren, wreszcie zatamponowano pochwe gazg
jodoformowsa.

Przebieg nie byt zakitécony, chora wcale nie gorgczko-
wata. W 4ym dniu po operacyi wyjeto gaze jodoformowa
z pochwy i przestrzykano 3°/0 kwasem karbolowym; na-
stepnie wyjeto gaze jodoformowg z macicy i przestrzykano
bardzo tagodnie jame macicy mieszaning jodoformu z glice-
ryng, poczem zatamponowano pochwe gazg jodoformowa,
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pozostawiajgc dren jeszcze w macicy. Codzien przestrzyki-
Wano bardzo tagodnie jame macicy juzto kwasem karbolo-
wym 3°/c, juzto mieszaning jodoformu z gliceryng. Odchody
wyptywajagce drenem nigdy nie cuchnety i byly dos$¢ skape.
W 13tym dniu po operacyi wystapita prawidtowa menstrua-

cja, a w tydzien pozniej pacyjentka opuscita zaktad wyle-
czona.

6. G. A., 1 68, z Galicyi wschodniej. Pierwotny rak
cewki moczowej, wyluszczenie catego pracia, wyleczenie.
Ordynaryjusz prof. Dr. J. Mikulicz.

Przypadek opisany i opracowany przez Dra R. Trze-
bickiego. (Patrz Przeglad Lekarski, 1884, Nr. 9 i IOty.

7. J. R, 1 68, z Bukowiny. Rak odbytnicy, wyjecie
tegoz w catosci, wyleczenie. Ordynaryjusz prof. Dr. J. Mikulicz.

Pacyjent zauwazyt utrudnienie stolca juz blisko od roku;
pézniej wystapita krew i ropa w stolcu, wreszcie od kilku
tygodni czeste parcie na stolec z nieustajgcym odpltywem
cieczy posokowatej. cuchngcej. Budowa ko$éca dobta. Od-
zywienie dos$¢ dobre. Mierny stopieA miazdzycy tetnic. Gru-
czotow krezkowych wymacaé nigdzie nie mozna, a pachwi-
nowe prawidiowe. W Kkiszce stolcowej 1—2cm. powyzej zwie-
racza natrafia palec na stwardnienia w ksztatcie guza twar-
dego o powierzchni nieréwnej,

ktéry prawie ze wszystkich
stron zweza $wiatto kiszki.

Na tylnej Scianie kiszki stwiei-
dzi¢ mozna, ze I0Ocm. powyzej zwieracza guz juz dalej nie
8>ega a btona $luzowa jest prawidtowa. Przeciwnie na prze-
dniej $cianie kiszki nie mozna dosiggnaé granicy miedzy
czeScig zdrowg a chorg. Chory dostaje Ol ricini, a w dzien
operacyi rano lawatywe i kapiel nasiadowsg.

Po ogoleniu i obmyciu karbolem pola operacyjnego i
wyptukania 3°/0 karbolem kiszki stolcowej rozcieto zwieracz
rzyci wraz z czeSciami otaczajgcemi ku tytowi az do ko-
§ci ogonow¢j i przekonano sie, ze nowotwoér zajmuje calg
odbytnice jako masa twarda, owrzodzona i to z przodu az
do granicy 8. romanum, t. j. okoto 12cm., z tylu za$ tylko
I0cm. Po odcieciu dolnej granicy nowotworu z dodaniem
Icm. czesci zdrowych, odtuszczono powoli cala mase nowo-
tworowg od otaczajacej tkanki tgcznej miednicy w sposob
uzywany przy wyjeciu macicy, t. j. zaktadajac podwdjne
ligature en masse i przecinajgc miedzy obiema podwigzkami.

W ten spos6b udato sie wyjag¢ caly nowotwoér z bardzo nie-
znaczng tylko utratg krwi. Gérny i dolny brzeg

Scieniowatéj w ten sposéb powstatej
w tylnej cze$ci, gdzie odlegtosé

rany piei-
mozna byto tylko
ich wynosita 10cm. spoi¢
trzema szwami, t.j. na I¥s czeSci catej rany. Otrzewne pize-
cietg w dwdch miejscach zagtebienia pecherzo-prostnicowego
zaszyto zaraz szwem ku$nierskim. W czasie catej

operacyi
Pzzestrzykiwano pole operacyjne 3%

karbolem. Po zatoze-
niu do kiszki drenu o Icm. $rednicy wypetniono catg rane
Wewneffzng gaza jedefermawa, rane zas zewnetrzng ku
koSci ogonowe} zaszyto szwem pytkewyiH i katgutem, przy-
tyto gazg jodoformowg, watg Brunsa i przewigzano ban-

dazem.

Leczenie nastepowe zasadzato sic kropel
nianiu rany, podawaniu choremu pize morfinu
3>« mmcic ,, kpte* W “>7 ,.,,-2 Z
wstrzykiwanego podskornie. Opatrunek y o

p - -
sto powierzchownie powalany kalem wyc o 7acvn|*)’i p7VvStf

gaza jednak jodoformowg wypeiniajgca
Totez zmiana opatrunku ograniczata sie poezgow
do czeSci powierzchownych, Pacyjent tylko

Pe operacyi miat cieptote nieco podwyzszong (

isz’e » tvlko

wadzac zresztg daléj ten sam sposob

sztg caly przebieg nastepowy byt bezgorgczkowy. 4go dnia
po operacyi usunieto szew plytkowy z rany zewnetrznéj, a
5go zmieniono caly opatrunek, t.j. irany wewnetrznej: gaza
wyjeta z gtebi nie cuchnie, jest czysta, a rana — o ile doj-
rze¢ mozna — poczyna tadnie granulowa¢. Ropienie mate.
Rane wewnetrzng przestrzykuje sie przez dren naprzéd kwa-
sem salicylowym, nastepnie 3% karbolem, w koncu miesza-
ning jodoformu i gliceryny. Przy powtarzaniu tego postepo-
wania dwa razy dziennie rana bardzo tadnie sie goi ale po-
niewaz nudnosci i $piaczka nasunety obawe zatrucia jodo-

formem, przeto od IOgo dnia po operacyi zaprzestano prze-

strzykiwania kiszki mieszaning jodoformu z gliceryng, pro-

leczenia. Przestrzyki-
wanie za$ rany zewnetrznéj powtarzano po kazdeni oddaniu
stolca. 15go dnia badanie kiszki palcem wykazato,
wierzchnia rany jest gtadka, granulujaca,
gornego jednak brzegu rany wewnetrzngj

ze po-
bez cuchnienia;

z przodu nie mo-
zna palcem dosiegnaé. Ranka zewnetrzna w znacznej czesci

per priniam zgojona. W 26 dni po operacyi skoro powie-
rzchuia rany wewnetrznej znacznie sie zmuiejszyta, ropienie
zawsze bardzo mate, stan zawsze bezgorgczkowy, opuscit
pacyjent zaktad jako wyleczony, z zaleceniem jednak, aby
bardzo uwazat na regularny stolec, rane wewnetrzng prze-
strzykiwat kwasem salicylowym i brat po kazdym stolcu
kapiel nasiadowg. O ile wiadomosci zasigcniete w kilka
miesiecy po operacyi doszty, cieszy sie pacyjent dotad zu-
petnem zdrowiem.

S., 1 29, z Czerniowiec. Fistula ani completa
przeciecie i wyskrobanie, wyleczenie. Ordynaryjusz prof. Dr.
J. Mikulicz.

Gojenie sie rany po przecieciu i wyskrobaniu do$¢ roz-
leglej przetoki postepowato prawidtowo a po 2-tygodniowym
pobycie opuszcza pacyjentka zaktad jako wyleczona z matg

dobrze granulujacg rankg.
9. 0. S. 1 41 ze Slazka.

Wypalenie hemoroid, wyle-
czenie w 21 dniach.

Ordynaryjusz prof. Dr. J. Mikulicz.
Przebieg prawidtowy.

10. P. B. 1 70, ze Lwowa. Rak odbytnicy, wyskroba-

nie, $mier¢ w 4 tygodnie po operacyi z powodu wyniszcze-
nia rakowego. Ordynaryjusz prof. Dr. J. Mikulicz.
Pacyjentka cierpi od roku na uporczywe zaparcia stolca,

bél gtowy, brak apetytu i t. d. Od paru miesiecy wyplywa

z kiszki czesto ptyu S$luzoworopny, czasem krwawy. Odzy-
wienie liche, cieptota podwyzszona.

Gruczoty pachwinowe
twardawe, przesuwalne.

Badanie przez odbytnice wykazato
z tatwoscig guz nowotworowy zwezajacy w najwyzszym sto-
pniu Swiatto kiszki, granica dolna lezy tuz za zwieraczem;
granicy gornej za$ palcem dosiegnag¢ nie mozna. Poniewaz
chora przez pare pierwszych dni gorgczkowata, (prawdopo-
dobnie z powodu wessauia rozpadtych czesci raka), przeto
dopiero po ustgpieniu gorgczki (codzien przeptukiwano kiszke.)
przystagpiono do operacyi. Juz z gory jednak byto bardzo
watpliwem, czy bedzie mozna usung¢ caly nowotwér, gdyz
siegat on bardzo wysoko. W narkozie rozszerzono otwor stol-
cowy (przez ciecie tylne), a przekonawszy sie, ze nowotwor
jest bardzo mato ruchomy i zajmuje nawet cze$¢ S. romanum,
wyskrobano tylko czesci dostepne w celu rozszerzenia $wia-
thta kiszki, i wypetniono jg gaza jodoformowg. Chora po
operacyi byta do$¢ ostabiong, nie goragczkowata jednak;

tetno byto do$¢ dobre, krwotoku nie byto. Gaza jodoformowa
wyjeta po dwdch dniach nie cuchneta.

Najwiecej dokuczato
chorej parcie na stolec.

Rane przeptukiwano zawsze rozczy-
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nem kwasu salicylowego. W dniu IOtym po operacyi bada-
nie wykazato, ze rana zewnetrzna jest juz prawie zupetnie
zablizniong a cze$¢ dawniej najwiecej zwezona teraz szersza
i krétsza. Podano wiec Ol riclni, poczem kilka stolcéw bez-
krwawych. W 12tjm dniu po operacyi mimo czynionych
ostrzezenn parta pacyjentka silnie na stolec, w skutek czego
pokazato sie troche krwi. Kawatki lodu wsuwane do kiszki
usunety ten krwotok natychmiast. Tego rodzaju krwotoki
powtorzyty sie w nastepnych dniach jeszcze kilka razy.
W ciggu nastepnych tygodni odzywienie podupadato coraz
wiecej mimo dyjety pozywnéj, czynno$¢ serca stabta mimo
lekow pobudzajacych, — az wreszcie po 30tu dniach pobytu

w zaktadzie nastgpita Smieré posréd objawdéw wyniszczenia.
(Dokonczenie nastapi).

V. Oceny i sprawozdania.
Poglad na obecny stan nauki o chorobach nosa-

Klemens K oehler.
(Ciag dalazy. Patrz Nr. 1).

Podat Dr.

Ztad wynika dalé¢j, ze naprezajace sie muszle stajg sie
niejako tgcznikiem niektérych podraznieA nerwowych. Z je-
dnej bowiem strony odruchy nerwowe wywotujg napetnianie
sie jam zylnych muszli, z drugiej znéw strony od tych na-
pietych organéw wychodza odruchy, ktére nieraz objawiajg
sie w do$¢ znacznem oddaleniu, przez odruch np. naprezaja
sie muszle w razie obecnosci polipow. Wiadomo, ze polipy
same tych objawoéw nie wzbudzaja, cho¢by i cate przewody
niemi byty zapetnione, uciskajgc jednak btone $luzowg spra-
wiajg one przekrwienie muszli. Gardto przez ostre napoje
draznione dopiero za pos$rednictwem muszli doprowadza czer-
wony nos potatorow do rozkwitu. Przez mocne S$wiatto
podrazniony nerw wzrokowy pobudza do kichania i nadmier-
nego wydzielania $luzu, tak jak to widzie¢ mozemy i po
zadraznieniu n, wechowego Pokrywa zewnetrzna ciata na-
razona na nagte zimno, réwniez i wyrzuty skérne przyczy-
niajag sie do wznoszenia sie muszli a stan ten zndw objawia
sie kichaniem. Wstrzymana menstruacyja, tak jak i hemoroidy
wywotujg czesto zastepcze cieczenie krwi, wywotane przez
nadmierne wypetnienie jam wyprezajgcej sie tkanki muszlo-
wej. Wreszcie i psychiczne wptywy, strach albo mysli lubie-
zne, jak we wyz wspomnianym przypadku Romberga, spro-
wadzi¢ moga wznoszenie sie muszli, a tern samem i objawy
odruchowe.

Galwanokaustyczne niszczenie ciat wyprezajacych, to
wyraz catéj terapii. Niedawno Hack (Deutsche medicinische
Wochenschrift z rb. Nr. 28) zmuszony bjt w odpowiedzi na
rozmaite powatpiewania, zastanowic¢ sie blizéj nad sposobem
operacyi. Poleca gruntowne niszczenie i to nie tylko przod-
kowego konca, ale i tylnego, poniewaz i z tej czesci odru-
chy wychodzg. Porzuca jednak dawniejsze rysowanie cien
kim przypalaczem a zaleca jako lepsze gtebokie przypala-
nie ptaskim kauterem. Zwraca dalej stusznie uwage na to,
ze trzeba cze$ciej bada¢, bo nieraz muszla w skutek wraze-
nia psychicznego $cigga sig, a dopiero po kilkorazowem ba-
daniu znajdziemy ja powiekszong i przewoéd nosowy wypet-
niajagcg. W Nrze 10 Beri. Min. Wochenschrift z rb. pomie-
Scit Sommerbrodt swe spostrzezenia a przypadek jego otyle
jest ciekawym, ze najrozmaitsze odruchowe przypadtosci naraz
usuniete zostaty. U chiopca jednastoletniego kichanie, ciecze-
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nie krwi z nosa, wymioty, nabrzmienie spojowki, ostabienie
ogdlne, utrata pamieci, a nadto katar oskrzelowy z kaszlem,
wszystko ustato po wypaleniu ciatek wznoszgcych muszli
dolnej prawej. Jeden z czynnych bardzo rinologéw Schiitfer
z Bremy stwierdza takze znakomite poglady Hacka w Deut-
sche medicin. Wochenschrift Nr. 23 i 24 z rb.

Juz przedtem nadmienitem, ze z zapalenia przerostowego
(Rhinitis hyperplastica) wyrabia si¢ z czasem zapalenie za-
nikowe (Rhinitis atrophica). W$réd tego stanu bowiem gro-
madzi sie wielka ilo$¢ tkank; tacznéj, ktora uciskajac btone
niszczy jej gruczotki po nad soba, a ko$¢ pod soba. To téz
znajdujemy muszle dolne zmniejszone, czasem zupetnie zanikie.
Przew6d nosowy przedstawia nam sie jako jama obszerna,
marej suche Sciany okrywajg sie strupami zo6to-zielonawemi
albo brunatnemi. Chory spostrzega wkrotce brak powonienia,
drozno$¢ przewodéw utatwia mu jednak oddech, dolegliwo-
Sci, ktore go dotad dreczyty, ustepujg i dopiero szuka rady
lekarskiej, skoro kto$ zwraca mu uwage na cuchnieme z nosa,
ktérego on, utraciwszy wpierw powonienie, nie czuje. Stan
ten nazywamy ozeng. W najnowszym dopiero czasie zwigzek
ten niezytu suchego z ozeng zbadany zostat. Yirchow poje-
cie suchego niezytu nazwat niedorzecznem, zadajac w defi-
nicyi niezytu takze i wydzielania $luzu, przopomniat jednak,
ze sucho$¢ ta nie odnosi sie do braku wydzielin, lecz do
szybkiego ich schniecia; $ciSle wzigwszy tr/ebaby wiec po-
wiedzie¢ ,schnacy a nie suchy.” T wyraz ozena nie jest zu-
petnie wiasciwym, bo ozena znaczy wrzdd cuchnacy w nosie,
podczas gdy w dzisiejszem rozumienia rzeczy nigdy wrzo-
déw nie ma, a gdzie sg, to tylko kilowej abstrahujac od
daleko posunietej gruzlicy lub wilka. Zkad sie bierze won
przykra, dotad jeszcze nie wyjasniono a Jurasz wyda wkrét-
ce obszerniejszg prace odnos$ng, na teraz najwazniejsze tylko
przytocze teoryje.

Wspomniatem, ze strupy zo6tozielone Ilub brunatne
pokrywajg $ciany nosa wewnetrzne, czemu to sie dzieje, sta-
rali sie wytlumaczy¢ Rancier (Lancet 1874, 687) i Cohn
(Med. News and Lihrary 1879). Podiug nich przyczynia sie
do tego to, ze w katarze marniejag liczne bardzo komorki
migawkowe, ze przez to wydzieliny nie usuwajg sie. Friinkel
z Berlina (Virchowa, Archinj 1879, 1) przypisuje wysycnanie
temu, ze wydzieliny w katarze suchym wiele majg sktadni-
kéw statych, mato za$ plynu, i ze ztad stagnacyja. Obie te
teoryje majg wiele za sobg i sadze, ze jedno i drugie ro-
wnocze$nie wywotuje zatrzymywanie sie $luzu i wysechanie
tegoz, Massei przypuszcza, ze wydzieliny te przed zaschnieciem
juz cuchna, twierdzac, ze mucin zawarty w S$luzie w chwili,
kiedy przechodzi przez nabtonek, rozktada sie na ciata blizéj
nierozpoznane a charakterystyczne z swego odoru. Nie-
watpliwa, ze odér ten jest charakterystyczny i powiem swo-
isty, Francuzi nie bez racyi poréwnywajg go do smrodu
rozduszon¢j pluskwy, ale w kazdym razie wywod to za da-
leko posuniety i bezpodstawny. Haidenhain (Ueber die ctci-
nosen Driisen der Nasenschleimliaut, Wroctaw 1870), udowo-
dnit, ze wydzieliny nosa sg czysto surowicze bez domieszki
mucinu.—Franks przypuszcza, ze $luz przechodzi zwyrodnie-
nie tluszczowe, a z tego wyrabiajg sie kwasy tluszczowe,
fatwo jelczejgce. Pierwsza teoryja Frankla z Berlina naj-
wiecéj ma podstawy, przypuszczat on bowiem, ze $luz ten kisnie,
zmienit jednak obecnie swe zdanie i ttumaczy odor jako
wynik rozpadu. Stusznie Mackenzie skiania sie do teoryi
zakisu, bo wiadomo, Zze po wstrzykiwaniu i wyczyszczeniu
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nosa ze wszystkich ztogéw, w kilka godzin juz znéw z nie-
go won smrodliwa wychodzi. Sprawa rozpadu tak szybkg by¢
nie moze, natomiast kisnienie jest mozebne. Michel z Kolonii
(Die Krankheiten der Nasenhdhle itd. str. 05) nowg zbudowat teo-
i-yje. Podtug niego wyptyw pochodzi wogédle z jam sasiednich
nosa, a wiec z jamy czotowej, Highmora i jamy kosci klino-
wej. Wydzieliny jam wyplywajac przez waskie ujscia,
wstrzymujg sie w biegu, nastaje stagnacyja, ktéra juz do roz-
ktadu sie przyczynia. Rozklad ten, a za nim nieprzyjemna won
jeszcze wiec6j znajduje sposobnos$ci do wzmagania sie w sze-
rokich przewodach nosowych, bo wtasnie ta szeroko$¢ utru-
dnia i uniemozebnia dokladne wycieranie nosa. Ze jamy to
rbwnocze$nie z wnetrzem nosa chorowaé moga, nie ulega
watpliwosci, ze wyptyw ropiasty z jam powieksza ilos¢ $luzu
w nosie powstatego i tym sposobem wiecej bedzie mateiyja-
tu do zakisu, takze pewna, zeby za$ ozena tylko na zapa-
leniu jam sasiednich polegata, jest wrecz zaprzeczonem pizez
Guttsteina, Hartmanna i Krausego, ktorzy przez sekcyje wy-
kazali, ze mimo ozeny jamy sasiednie byty zdrowotni W ogoéle
choroba ozeng zwana duzo juz zostata wyjasniong, duzo je-
dnakze jeszcze pozostaje do zbadania.
dnak spotykamy zapalenie suche
strzeui potyko nosowej,

W ozenie zawsze je-
potyku, zwilaszcza pize-
zwigzek ten dawniej zaprzeczany,
dzi$ ogodlnie przyjety a sam w licznych tutejszych pizypad
kach zawsze go spotykam.

Czy ozena jest zarazliwag? Mackeuzie, oparty na przy-
padkach latami obserwowanych, o$wiadcza sie przeczaco,
kchaffer z Bremy (Monatschrift filr Ohrenheilkunde 1881, 4),
twierdzi, ze ozena zawsze jest wynikiem zotzow i kity. Stoik
(Laryngoscopie und Wiinoscopie 1880) przypuszcza, ze za-
wsze odziedziczona lub nabyta kita daje jej podwaling, inni
jak Mackenzie, Guttstein (Beri. arztliche Zeitschrift 1879)
twierdzg, ze i najzdrowszych ludzi ta przykra choroba spo-
tka¢ moze; moje spostrzezenia przekonaty mnie, ze ani zotzéw
ani kity nie potrzeba, aby dosta¢ ozeny. Po 50ym roku zycia
choroba ta zwykle sama ustepuje, a napotykamy ja najli-
czniej u oséb miedzy 10 a 30 rokiem zycia. Leczenie jest
bardzo trudnem, to tez liczne podawano $rodki, ograniczam
8e tylko do wzmianki o sposobach obecnie najwiecéj uzy-
wanych. We Francyi gtdwnie strzykawka lub irygatorem nos
czyszcza i zaktadajg czopki z suchéj waty, ktore do 3 dni
chory nosi. Calmettes méwit mi, ze odér w ten sposéb mknie,
czas nie wystarczyt mi, aby sie o tém przekona¢. W Wie-
dniu po przestrzykuieciu zasypujg proszek salicylowy. W Anglii
biorg do przeptukania nosa rozczyny sody, karbolu, boiaksu, a
w uporczywych razach uzywaja tych ptyndw w postaci spraju.
Masini (Archwi italiani di Laryngologia 1882, Oct.) poleca
resorcyn w rozczynie lub wprowadzany w postaci masci, Gott-
stein tampony grube z waty. Sposob ten dobre przynosi sku-
tki, a tem lepsze, je$li zmaczamy tampony w rozczynie kar
holu (2°/0). Tampon taki nalezy przesunaC przez tylne otwory
nosa. Zauwazytem, ze wypedzlowanie rozczynem karbolu
jamy polykonosow¢j po wyjeciu tamponéw jest koniecznem,
ahy zarazem dziata¢ na zapaleuie potyku suche i wytizeé
ztogi gtéwnie w przestrzeni polykonosow¢j mocno przytwiei-
dzone.

Mozemy jednak napotka¢ smrodliwe wydzieliny z nosa,
ktérych powodem jestinny stan, a nie dalszy przebieg niezytu
zanikowego. Najczesci¢j spotykamy w nosie kite, ktdra wy-
wotuje zapalenie ochrzestndj przegrody nosowej, prowadzace
do martwicy, do przedziurawienia. Prawie juz wszyscy rino-
lodzy zgodzili si¢ na to, ze wrzody w nosie, przedziurawie-

lekarski.
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nia przegrody, martwina kosci sg niozawodnemi objawami
kity. Obok leczenia smrodliwego wyptywu bedziemy natu-
ralnie zwalczaé i kite. Rak, gruzlica i wilk na btonie Schnei-
dera wywotujg réwniez wydzieliny nosa cuchnace,
szcie i ciata obce po dituzszym pobycie. Dzieciecy wiek ro-
zmaite wymys$la zabawy, a do nich nalezy i wtykanie naj-
rozmaitszych przedmiotow w uszy i nos, to tez wskazaném
doktadnie nos zbada¢, skoro zla won z niego sie wydobywa.
(Dokoriczenie nastapi).

a wre-

Ze Zjazdu lekarzy niemieckich w Magdeburgu.
Strescit Dr. Otto.

Rindfleisch: 0 tworzeniu sie krwi w gruczotach

limfatycznych.

Wiadomo, ze lirnfa w naczyniach wychodzacych z gru-

czotow cldonniczych zawiera wiec¢j ciatek biatych anizeli

w naczyniach do gruczotéw tych prowadzacych i ze w pier-
wszym razie mozna znalez¢ w limfie tu i owdzie ciatko czer-
wone. Z drugiej strony oddawna uzuajg powszechnie tylko
szpik kostny i S$ledzione za narzady krew wytwarzajace a
R. udowodnit, ze sprawa ta odbywa sie przez dzielenie sie
ciatek czerwonych ; ztagd moznaby wnosi¢, ze zawigzkiem
ciatek czerwonych krwi jest pewna ilos¢ t. zw. b ematobla-
stéw z zycia ptodowego, ktére stale mieszczg sie w $le-
dzionie i szpiku kostnym. Lecz R. stara sie udowodni¢, ze
hematoblasty znajdujg sie i w innych miejscach, jak to miat

sposobno$¢ wykaza¢ takze i w gruczotach

limfatycznych u
chtopca,

ktory zmart skutkiem gruzlicy stawu kolanowego.
W przypadku tym gruczoty karkowe i w okolicy jelita $le-
pego byly czerwono zabarwione i prawie w dwojnaséb po-
wiekszone a naczynia mleczowe wychodzace z gruczotow
zawieraty czerwong dos$¢ gestg ciecz, w ktdrej obok ciatek
biatych i czerwonych bylo mnéstwo hematoblastéw; ponie-
waz R. znalazt w tym przypadku we wnece jednéj nerki
tkanke tluszczowg, zamieniong na migzsz, zawierajgcy he-
matoblasty, nie ulega przeto watpliwos$ci, ze sprawe te na-
lezy uwaza¢ za metaplazyje tkanki $ledzionowej.

W drugim przypadku znalazt R. takg samg zmiane
w gruczotach krezkowych. Przeciecia ich zabarwione hema-
toksylinem przypominaty juz pod stabom powiekszeniem
ciatka Malpigbiego $ledziony; substancyja bowiem obwodo-
wych zrazikéw tworzyta okrggtawe jasni¢j zabarwione wy-
sepki, a obwdd ich byt otoczony zabarwiong tkanka zawie-
rajacg hematoblasty. Podobienstwo do migzszu $ledziony byto
tem wiec¢j uderzajagcem, ze i zyly wewnatrz zgrubiatych
przegréd miedzyzrazikowych byly rozszerzone. Z drugicj
strony wiadomo, ze w7 prawidtowej S$ledzionie brak naczyn
limfatycznych i tylko torebka i grubsze beleczki tkanki ta-
cznej posiadajg matg iloS¢ naczyn a wiec to wyrugowanie
niejako tkanki gruczotu limfatycznego przez tkanke $ledzio-
ny ttumaczy R. tém, ze nadwyzka hematoblastow musi szu-
ka¢ innej drogi, musi odptywac¢ zytami a jestto dla tego
mozliwem, poniewaz réwnie przewody migzszu $ledziony jak
i zyly szpiku kostnego nie posiadajg zamknietych S$cian;
hematoblasty wiec moga przez nie swobodnie do krwi od-
ptywac.

Aufrecht: Sztuczne zapalenie dyfterytyczne blony $Sluzowe;j
macicy.

A. przez dhugi czas zajmowat sie réznemi bakteryjami
chcac znalez¢ odrdzniajagce je cechy; lecz przyszedt wreszcie
do przekonania, ze tylko mata liczba choréb zakaznych za-
wdziecza swoj poczatek bakteryjom o odrebnych wiasnosciach
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morfologicznych, jak np. waglik, dur powrotny, gruzlica,
ktykciuy kilowe itd. Natomiast w wielu chorobach, ktore,
klinicznie biorac, nie majg ze soba nic wspolnego, znalazt

drobne twory kuliste nierdznigce sie ksztattem, wielkoscia,
ani nawet ugrupowaniem: do takich choréb nalezy krup i
dyfteryja, podobniez zapalenie ptuc krupowe. We wszystkich
tych chorobach btony wypocinowe zawierajg mnoéstwo t. zw.
mikrokokow, nieprzedstawiajagcych zadnej réznicy, bo i kry-
teryjum podane przez Friedlendera dla zapalema ptuc, ja-
koby twory znajdowane w plwocinach miaty wyraznie ja-
$niejszqg obwddke, okazato sie zwodniezem. Lecz A. zupetnie
takie same bakteryje znalazt w zapaleniu dyfterytycznem
btony $luzowej macicy a w dwdch przypadkach zapalenia
ptuc u ciezarnych, ktére w ciagu choroby zmarly, byty
w miejscu tozyska wyrazne poklady wypociny dyfterytycznej,
a w nich zupetnie identyczne mikrokoki ze znalezionemi
w wypocinie pluc. Tu juz truduo bylo oprze¢ sie przekona-
niu, ze obie sprawy chorobowe byly ze sobg w S$cistym
przyczynowym zwigzku i to byto pobudka do podjecia sze-
regu doswiadczen, ktére wykonywal w ten sposéb, ze roz-
tartg i rozpuszczong w wodzie wypocine z ptuc, a nastepnie
i plwociny $wieze wstrzykiwat podskoérnie krélikom. Te do-
stawaty w krotkim czasie gorgczki, ronity i ginely najdalej
w paru dniach a sekcyja wykazywata czesto zapalenie
w miejscu wstrzykniecia, a nadto jako prawie staly objaw
zapalenie dyfterytyczne btony S$luzowej macicy i to przede
wszystkiem w miejscach tozyska.

Ze w przytoczonych dosSwiadczeniach jedynie i wylg
cznie mikrokoki byly przenos$nikami choroby dowodzi ta
okolicznos¢, ze gdy wyciagt kawatek watroby zaraz po $mierci
krolikbw w ten sposéb zakazonych i rozgniott ja w wodzie
destylowanej, ciecz otrzymana zawierata mndéstwo diplokokéw
ale zresztg zadnych innych skiadnikéw a przy szczepieniu
dawata wynik dodatni. Natomiast sprawie gnicia nie mozna
przypisywa¢ zadnego wptywu pod tym wzgledem; bo wstrzy-
kiwanie cieczy zawierajgc¢j bakteryje gnilne, przedsiewziete
zresztg w zupetnie tych samych warunkach, nie sprowadzato
précz ropnego zapalenia w miejscu zastrzykniecia i dluzéj
lub krécej trwajacéj goraczki, zadnych zmian w ustroju
zwierzat do doswiadczenia uzytych.

Do tego doda¢ nalezy, ze zupeinie takie same mikro-
koki znajdujg sie w bilonie flluzowej macicy kobiet, ktore
zmarty z zapalenia dyfterytycznego tejze lub z gorgczki po
logowej, a bedziemy mieli do$¢ silng podstawe do twierdze
nia, ze wszystkie te sprawy chorobowe, ktdre mozma objac
0gblng nazwa: grupy dyfterytycznej choréb zakaznych, pole-
gaja na dostaniu sie do ustroju jednych i tych samych upo-
staciowanych tworéw. Rozstrzygna¢, dla czego ta sama przy-
czyna wywotuje choroby tak bardzo pod wzgledem klini-
cznym od siebie rézne, — bedzie rzeczg przysztych badan.
Lecz juz teraz mozna wyciagng¢é pewne wsKazdéwki profila-
ktyczne, tyczace sie gorgczki potogowej. Nie ulega watpli-
wosci, ze goragczka potogowa udziela sie najcze$ei¢j za po-
Srednictwem rak lub narzedzi, stykajacych sie z czeSciami
rodnemi rodzacych lub potoznic; lecz to udzielenie sie tylko
wtenczas nastagpi¢ moze, jezeli na rekach Ilub narzedzmch
znajdujg sie swoiste bakteryje, podczas gdy zwykie bakte-
ryje gnilne nie bywajg przyczyng zakazenia. Czysto$¢ jak
najskrupulatniejsza i odwanianie chroni przed wszystkiemi
bakteryjami, lecz nieczysto$¢ i brud nie koniecznie musi wy-
wotaé zakazenie. Podczas gdy pierwdj trudno byto wythu-
maczy¢ ciezkie nieraz przypadki gorgczui potogowej, w kto-
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rych co najwiecej cze$ci rodne zewnetrzne zetknety sio
w ciggu porodu lub po porodzie z rekami badajgcego a je
dnak przy sekcyi znajdowano silne zapalenie dyfterytyczne
szyjki macicy, — trudno$¢ ta ustaje, jezeli sobie wyobrazimy,
ze twory zakazne zetkngwszy sfe z czeSciami rodnerui ze-
wnetrznemi, dostajg sie najprzéd do krwi a ztagd na zranio-
ng powierzchnie macicy. W dalszym ciggu nasuwa sie py-
tanie, czy nie jest mozebném, ze w obec tozsamosci mikro-
kokow znajdujacych sie w zapaleniu ptuc i w dyfteryi ia
ostatnia powstaje analogicznie do innych choréb zakaznych
w ten sposo6b, ze bakteryje dostajgq sie inna drogg a w pier-
wszym rzedzie przez narzad oddechowy do krwi, a ztad az do
miejsc przyczepienia tozyska w macicy. Jakkolwiek nic pewnego
nie jesteSmy w stanie odpowiedzie¢ na to pytanie, zadanie
jednak A., azeby uwazaé¢ na to, czy w rodzinie lub w praktyce
lekarz i akuszerka me ma do czynienia z ktérg chorobg za-
kazng z grupy dyfterytycznej, wydaje sie zupetnie uspra
wiedliwionem.
Seeligmuller: 0 ostabieniu serca.

Autor wyklucza choroby serca ze zmianami anatomi-
cznemi a zastanawia sie nad t. zw. neurastenijg serca,
Syptomatologija tej choroby byta dotagd tak niedokiadng, ze
trudno ja bylo uwaza¢ za odrebng jednostke chorobowg i
chorzy ci czesto byli uwazani racz¢j za $ledziennikéw, zwtia-
szcza ze niektére objawy rzeczywiscie jirzypominajg te ner-
wice. Na podstawie przypadkow przez siebie spostrzeganych
daje S. nastepujacy obraz tej choroby: U ludzi, zwtaszcza
mezczyzn nerwowych, ktérzy juz od diuzszego czasu uskar-
zali sie na bicie serca i bdél w okolicy tegoz, wystepuje na-
gte ostabienie og6lne, ktére czesto jest, przynajmniej z po-
czatku, w mestosunku z odzywieniem, a poteguje sie jeszcze
bardziej skutkiem bezsenno$ci, précz tego chorzy maja cze-
sto uczucie cisnienia w glowie, sg roztargnieni, niezdolni
do pracy systematycznéj a badanie serca okazuje tony gtu-
che, tetuo stabe i rzadkie od 40—60. Procz tej formy sta-
tego ostabienia jest jeszcze forma przerywana, w ktérdj to
uczucie wystepuje po dtuzszém natezeniu, cho¢ zresztg chorzy
oddajg sie swym obowigzkom. Prawie wszyscy chorzy tego
rodzaju nie moga leze¢ na lewym boku. Przyczyng choroby
bywajg wzruszenia umystowe, wysilenie mig$niowe, choroby
zakazne jak dur, dyfteryja, naduzywanie kawj, herbaty, tyto-
niu, alkoholu itd.

Najwazniejsza cze$¢ leczenia stanowi spokdj i ¢wicze-
nia gimnastyczne metodycznie przedsiebrane, ciepte petne
kapiele, dobre odzywienie, unikanie®$rodkéw pobudzajacych,
kawy, srodkéw alkoholowych, przebywanie w okolicach gér-
skich, wreszcie uzywanie matych dawek chinina. (C. d. n.)

P. Bruns: 0 obecnym stanie leczenia wola

Ze niektorzy lekarze uwazajg wdél za chorobe nie bar-
dzo grozng, pochodzi to ztad, ze nieraz spotykamy chorych
z wolem bardzo znacznych rozmiaréw, ktérzy nie dozna-
ja zadnych wiekszych dolegliwosci, i dochodzg do bardzo
péznego wieku. Niebezpieczenstwo wola nie lezy tyle w jego
wielkosci, ile w jego potozeniu do tchawicy; daleko mnicj
niebezpiecznym jest wol wielkosci duzej piesci, ale zwiesza-
jacy sie, anizeli wielkosci wioskiego orzecha umieszczony
pod mostkiem i uciskajagcy tchawice.— Tchawica jest owym

organem, na ktorym wol, zdaniem Rosego, sprowadza naj-
wieksze zmiany; upo$ledzajac bowiem te pierwsze drogi
oddechania wptywa szkodliwie na mechanizm oddechania
i krazenie krwi. — Pierwszg zmiang na tchawicy jest

przemieszczenie takowej, a przez ucisk zwezenie Swiatta
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téjze, w skutek czego upoS$ledzony zostaje mechanizm odde-
chauia, powstaje zastéj zylny na szyi,
rozszerzenie serca prawego
tluszczowem zwyrodnieniem, a ze stronyptuc rozedma i
rozstrzen oskrzelowa. Nie da
zmiany wptywajg szkodliwie na
wie, a tern samem musimy uwaza¢ wol za chorobe wiekszej
wagi, z ktdrg lekarz liczy¢ sie musi. — Gdy jeszcze doda-
my do tego, ze kazdemu choremu z wolem grozi niebezpie-
czenstwo nagiej S$mierci (Kropftod), ktérg Rose
w ten sposdb, ze chrzastki tchawicowe ulegajg zanikowi
przez nacisk i tchawica przy jakim ruchu gwattownym szyi
zagina sie zamykajac zupetnie Swiatto, tonie mozemy lekce-
wazy¢ tego cierpienia, owszem

rozwija sie powoli
z nastepowym zanikiem albo

ttumaczy

stara¢ sie musimy wystgpic
energicznie z leczeniem w<kazdym przypadku wola.
Ro6zne sg sposoby leczenia wola:

od najdawniejszych
czaséw stésowano rézne smarowania,

podawano s$rodki we-
wnetrznie a odkad zostata udoskonalona technika operowa-

nia, a mianowicie nauczono sie doktadnie tamowa¢ krwo-
toki i odkad rozwineto sie leczenie

ran przeciwgniine, wy-
tuszczenie wola stato sie Srodkiem najpewniejszym i jedy-
nym usuniecia tego cierpienia. Do$¢ przytoczyé zestawienie
przypadkéw wyluszczeoia wola, aby powiedzieé¢, ze dzisiaj
daleko czesciej uciekamy sie do tego rekoczynu i to zawsze
z pomys$inym skutkiem. Kiedy innym sposobem nie mogli-
$my niczego dokona¢, kiedy do roili 1850 wykonano 44 razy
powyzszg operaeyje, powtérzono ja od roku 1850 do 187/
118 a od roku 1877 do 1883—240 razy. — Nie w kazdym je-
dnak przypadku wola musimy zaraz przystapi¢ do jego wy-
puszczenia, bo ten rekoczyn uwalnia wprawdzie chorego od
jednege eierpienia, ale niezadtugo, bo regularnie po uptywie
1 2 miesiecy, niekiedy dopiero 4—6, po ('%@@@7, E&ﬁ%
dza chartactwo powoli, lecz coraz wiecej sie rozwijajace, tak

zwang Cachexia struniipriva (Kocher), zwitaszcza gdy nastg-

pito catkowite wyluszczenie wola; ale mozemy stosowac

enue $rodki, i to z bardzo pomyS$inym skutkiem.

Jaki za$ sposob leczenia w pojedynczym przypadku
wybra¢ nalezy, zalezy to od anatomicznej budowy wola.
Gta tego ze wzgledéw praktycznych rozrézniamy 2 rodzaje
Wola: migzszowy i torbielowaty. Gdy mamy przed sobg wol
migzszowy i do tego u osoby miodej i w wolu nie nastgpito
zwyrodnienie, to stosowanie przetworéw jodowych, poda\a-
ny-h wewnetrznie badz zewnetrznie w postaci masci badzto
w postaci wstrzykiwania migzszowego, przy zachowaniu baidzo
wielkiej ostroznosci — bo znane sg przypadki nagtej Smierci
P° wstrzyknieciu jodu w migzsz wola, obok nielicznych
pizypadkéw zropienia wola z nastepstwami, bywa uwienczo-
ne zewsze bardzo pomys$inym skutkiem a za wskazéwke, ze
P° leczeniu jodowém mozemy sie spodziewaé¢ zupeinego zni-
knigecia wola, niechaj nam postuzy nagta réznica w rozmia-
rach wola zaraz przy poczatku leczenia jodem.

Bezskuteczne jest stosowanie przetworéw jodowych
W migzszowym wolu zwapniatym, witoknistym, koloidowym
a tutaj tylko wyluszczenie jest wskazane i uzasadnione.

Nie wytuszczamy nigdy wola migzszowego ze wzgledow'
kosmetycznych,

chyba ze wol stanowi guz maty, tatwo wy-
niszczy¢ sie dajacy, obok reszty gruczotu tarczykowego zdio-
"®j. Wyltuszczamy wiec w'él przy znacznem utrudnieniu od-
jechania, tub gdy w miare szybkiego wzrostu guza powiek-
s(aja sie dolegliwos$ci, wykonywamy ten rekoczyn, gdy choiy
nie mogt oddawac sie swemu rzemiostu, jak szewc ktéremu

Pof. Rruns wyluszczyt wdél z powodu tego, zc ile razy ten
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rzemies$lnik schylit gtowe przy swej pracy, doznawat trudno-
§ci w oddeehaniu. — Zdawatoby sie, ze kiedy nie widzimy

po stosowaniu jodu zadnej réznicy w wielkosSci wota, mo-

zemy bezkarnie przystapi¢ do wytuszczenia jego. Tak posta-
powaé nie mozemy i nie powinniSmy, zwilaszcza gdy chcemy

sig wiec zaprzeczyc,ze {@ytuszczy¢ caly gruczot tarezykowy, aby$my nie byli zmu-
organizm ipodkopujazdrgzeni

obserwowaé na naszych chorych
cierpienia, o ktdrem powyzej wspomniano.

Dotychczas spostrzegano 32 przypadkéw tego rodzaju
chartactwa i przyszli badacze do nastepujgcych
Cachexia strumipriva wystepuje

tego nastepowego

rezultatow:
regularnie w 1—2 a nie-
kiedy w 4—6 miesiecy po operacyi, pojawia sie tylko wtedy,
jezeli wytuszczono caty gruczot tarezykowy, nie rozwija sie
gdy wystgpita recydywa wola wyszta bgdz z zostawionej re-
sztki wola, badz z gruczolu tarczykowego dodatkowego, je-
dnem stowem nie rozwija sie powyzsze chartactwo po cze-
Sciowem wytuszczenia, nosi ceche chartactwa powoli rozwi-
jajacego sie ale postepujgcego naprzdd, a ktérego przyczyny
szuka¢ musimy jedynie w usunieciu gruczotu tarczykowego;
w wewnetrznych narzgdach nie znajdujemy zadnej zmiany,
szczegdlnie nie napotykamy powigkszenia $ledziony ani zapa-
lenia nerek. Istnieje tylko w ciezkich przypadkach znaczna
niedokrewno$¢ w formie oligocythamii. Ciatka krsvi nie zmio-
niajg ksztattu, ciatka krwi biate nie zostajg pomnozone, za to
liczba ciatek krwi czerwonych zmniejsza sie niekiedy do
potowy normalnej iloSci; tak znalazt prof. Bruns u 26 letniej
dziewczyny, u ktérej po wyluszczeniu catkowitom wola tor-
bielowo-migzszowego rozwineta sie bardzo wybitna Cachexia
strumiprwa w 2 miesigce po operacyi, liczbe ciatek krwi
czerwonych zapomocg metody Malasseza 2-100-000 na 1 sz.
mm. a. hemoglobin zmniejszony o potowe. Przechodzac za$
pojedyncze narzady znajdujemy obok zmiany w krwi jesz-
cze nastepujace: twarz obrzekta, gtéwnie wargi zgrubiate i
obrzmiate, powieki surowiczo obrzekte, cere twarzy woskowo
bladg a wtasciwie zottawg, gre miedni twarzowych zupetnie
zaniklg, ztad wyraz twarzy gtupkowaty, btone $luzowg warg
i jamy ust bladg, jezyk powiekszony, zgrubiaty, ztad mowe
jak przy powiekszeniu migdatkow nosowg i bardzo powolng,
obrzmienie podniebienia miekkiego, skére na calem ciele su-
cha, tuszczaca sie, zgrubialg, o miekkiej tegosci, wydzie-
line potu zniesiong, witosy cienkie, suche i skape, uczucie
znuzenia w odnogach, uczucie mrowienia i zimno w rekach
i nogach, ruchy ciata powolne i stabe, pomimo Ze nie spo-
strzegamy porazenia, mie$nie niezmniejszone, owszem dobrze
rozwiniete, chorzy nie mogg rekami wykonywac delikatnych
robdt, stajg sie niezrecznymi, jak ruszajg sie i mdéwig po-
woli, tak pojmujg i myslg powoli. Na pytanie odpowiadajg
nalezycie, ale po dtugiem namys$laniu sie i powoli, pamieé
szczegO6lnie u dzieci tepieje, bystros¢ wzroku i stuchu sta
linieje, tylko w ciezkich przypadkach spostrzezono, gtéwnie
u tych, co w bardzo miodym wieku byli operowani, wstrzy-

many wzrost ciala co do dlugosci, a dostateczny rozwoj

gtowy. — Nie znajgc znaczenia fizyjologicznego tego organu
nie mozemy sobie wytlumaczy¢ zwigzku pomiedzy pojedyn-
ezemi zmianami. Mozemy tylko tyle powiedzie¢, ze powyzsze
chartactwo powstaje zapewne przez usuniecie organu, ktory
ma specyjalng czynno$¢ w organizmie. Czy on jest regulato-
rem krazenia krwi mozgu, czy bierze udziat w tworzneiu
krwi, jak $ledziona i szpik kostny, czy tylko nagromadza
materyjaty krazace w krwi i przeistacza te, ktére na-
gromadzone W krwi stajg sie bardzo szkodliwe, czy wytwa-
rza substancyje, ktére krgzac w krwi wptywajg na normalna
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odzywianie systemu nerwowego, za czem przemawialoby po-
wolne rozwijanie sie powyzszego chartactwa, tego na pewne
twierdzi¢ nie mozemy, a tem samem na powyzszych teory-
jach opiera¢ ttlumaczenia powyzszych zmian. — Zostawiamy
je jak wiele innych pytan w organizmie bez rozwigzania.
W koncu pozostaje nam jeszcze wspomnie¢ o leczeniu

wola torbielowatego. — Tutaj mamy rézne metody: jedni
wypuszczajg’ pityn zawarty w torbielu i wstrzykujg prze-
twér jodowy, drudzy robig naciecia, inni wreszcie wy-

tuszczczaja jak wol migzszowy zwyrodnialty. Doswiadcze-
nie atoli uczy, ze pierwsza metoda prowadzi do pomys$inego
wyniku wtedy, jezeli mamy przed soba pojedynczy jedno-
komorowy torbiel z gtadka $ciang a zawarto$cig dobrze
ptynna. W ten sposéb wyleczyt Biltroth 35 przypadkow
torbielowatego wola, miedzy ktéremi byly 2 torbielowate o
zawarto$ci 800 gramdéw. Przy tym sposobie leczenia trzeba
jednak poprzednio zbada¢ dokiadnie krtan i wtedy ciecz z
torbielg wypuszcza¢ a potem wstrzykiwaé, jezeli znajdziemy
unerwienie krtani zupeinie normalne.

Zamiast wstrzykiwa¢ nalewke jodowa, lepiej wstrzy-
kna¢ ptyn Lugola i po kilku minutach znowu go wypuscic.
Inne torbielowate wole wielokomérowe z zgrubiatemi, zwa-
pniatemi i skostniatemi $cianami nalezy wytuszczyé, co daje
sie z wiekszg tatwoscig wykona¢ anizeli przy wolu miazszo-
wym. Moznaby robi¢ naciecie, ale wytuszczanie predzej pro-
wadzi do celu.

Wytuszczajmy jednak jak przy wolu migzszowym tak
i przy torbielowatym tylko cze$ciowo, aby$Smy nie sprowa-
dzili choremu przez catkowite wytuszczenie chartactwa, kté-
re moze jest daleko gorsze niz cierpienie pierwotne.

Dr. Stanistaw Braun.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich

Sprawozdanie z posiedzenia cztonkéw Wydziatu lekarskiego
Tow. Przyj. Nauk Poznanskiego z d. 7 listopada 1884.

Przewodniczy: kol. Swiderski. Obecni koli. Swiderski,
Jerzykowski, Zielewicz, .Tarnatowski, Grodzki, Osowicki, Stan
i sekretarz.

W rozprawie nad chorobami nagminnie panujgcemi zabiera
glos kol. Jerzykowski, ktéry spotyka chwilowo dos¢ czesto
koklusz z goraczka, przyczem phuca sg wolne. Kol. Swider-
ski: Ulice: wroctawska, wodna, § . Marcina, obfitujg w liczne
przypadki odry, ktérej objawy gardlane mijajg predko. W ro-
dzinie pewnego szewca leczy S. 4ro dzieci na szkarlatyne, a
w zadnym przypadku takowa nie jest powikiana z dyfteryjg. —
Kol, Jarnatowski widuje liczne przypadki zapalen gardia
z do$¢ znaczng goraczka, ale bez dyfteryi.— Kol. Zielewicz
leczyt niedawno w zamoznej rodzinie dziecko 8 letnie na szkar-
latyne, ktéra mimo fagodnego przebiegu zastuguje na wspomnie-
nie. Jnz 4go dnia nastgpito tuszczenie, gdy 5go powstaje bdl
w gardle zapowiadajacy dyfteryje; byta ona tagodng mimo ob-
szernego na prawym migdale rozszerzenia. W 2 dni pozniej po-
wstaje ropien pozaputykowy. Nie mogac u dziecka tego wysta-
pi¢ z nozem, zajgt kol. Z. stanowisko wyczekujagce i dopiero
w kilka dni pézniej wzmagajacy sie ropien paznogciem przebit.
Gdy i pod tym wzgledem stan poczat sie polepszaé, wystapity
na zakonczenie utrapien chorego i otoczenia objawy zapalenia
nerek. — Wicherkiewicz podnosi, ze kilku chorych w za-
ktadzie okulistycznym dostato zapalenia migdatow z dos$¢ silng
goragczka, ktora jednak wraz z objawami gardia tylko pod wpty-
wem przeptukiwac chlorkiem potasu ustagpita. Niebawem przed-
stawia sie czwarta chora skarzgca sie na gardto a zarazem i
bol gtowy, dziewczyna 18-letnia, u ktorej ogledziny wykazujg
na obydwoch migdatach w obszarze 10-fenigéwki najzupetniej
znamionujace dyfteryje blony szaro-zolte, S$cisle z tkanka spodnia
potaczone; przytem nabrzmienie gruczotdw podszczekowych, a

Nr. 2

mimo to, chora wolng byta od gorgczki. Tetno zupetnie prawi-
diowe. Dziewczyna ta zresztg dni juz kilka przedtem czuta bdl
gardta, ale zadnej jak sadzita nie miata gorgczki. Z obawy
przed rozpowszechnieniem dyfteryi pomiedzy chorymi ocznymi
odestat W. dziewczyne do zakladu Sidstr Mitosierdzia, zkad po 5
dniach wrdcita celem dalszej kuraeyi ocznej do kliniki. W. zapytuje,
czy ktéry z kolegdéw nie spotkat sie z przypadkiem tym u Szarytek i
czy znane sg przypadki dyfteryi bez gorgczki. -- J erzykowsKki
przypomina doswiadczenie Kaczorowskiego, ktoéry swego czasu
twierdzit, ze istnieje dyfteryjg bez gorgczki.— Kol. Osowicki
mniema, ze takze widywat, lubo rzadko, dyfteryje bez gorgczki.
Tenze leczy chwilowo tak ciezkie przypadki szkarlatyny, jakich
juz dawno nie widywal. Niektdre powiktane z dyfteryja, inne ze
zropieniem gruczotéw. Koi. O. zrobit doswiadczenie, ze tam,
gdzie wystepuje zapalenie nerek, gruczoty podszczekowe nie ule-
gajg ropieniu i sadzi, ze jedno cierpienie drugie wyklucza. —
Kol. Jarnatowski, ktéry spotyka sie obecnie z licznemi przy-
padkami dum brzusznego, podnosi okoliczno$¢, ze jak powyzsze
spostrzezenia kolegéw dowodza, z kilkoma réwnocze$nie matny
do czynienia chorobami lasecznikowemi.— Kol. Zielewicz za-
pytuje sie, czy ktéry z kolegow widziat powiktania tyfusowe.
Sam bowiem widziat przypadek tyfusu z pézniejszym krwotokiem.
Przypadek ten zakonczyt sie $miercia.—Kol. Osowicki: Stara
szkota stawia dobrg przepowiednie w obec krwotokéw pojawia-
jacych sie w tyfusie przy koncu trzeciego tygodnia.

Poczem przystapit Wicherkiewicz do wygtoszenia swe-
go odczytu pod tytutem: ,Przyczynki do kazuistyki i
dermoplastyki powiek.“ Prelegent wykazuje, w jaki spo-
sob powieki uledz mogag czeSciowemu lub zupetnemu zniszczeuiu,
przedstawia niebezpieczenstwa gatce ztad grozace, wykazuje nie-
dostateczno$¢ lub niemozno$¢ nadrobienia lub odnowienia powiek
przez przemieszczenie ptatéw z sasiedztwa, opisuje sposob ope-
rowania przez przemieszczenie ptatéw skornych wolnych, przy-
tacza nieliczng dotychczas kazuistyke, a podnoszac dodatnig
strone wiasnego w KI. Monatsb. f. pr. Augenheilk. z roku
1882 opisanego sposobu, polegajagcego na odczepieniu powiek
wywroconych, zaszyciu brzegéw tychze i pokryciu na rane w Kil-
ka lub w kilkanascie dni pézniej, skoro zdrowa wybuja ziarnina,
odpowiednio wszelkich kawatkow skéry wyjetych z ramienia lub
innego miejsca, przedstawia trzech przez siebie operowanych, a
mianowicie: 1. Chlopca 4-letniego, u ktoérego przed 2 laty zna-
czne bardzo wywrdcenie powieki dolnej operowat wilasnym spo-
sobem, skutek pozostat wySmienity.—2. Wyrobnika 32-letniego,
u ktérego z powodu wywr6conych obydwoch powiek, co wywo-
tanem bylo prawdopodobnie czarng krostg albo tez rézg, zasto-
sowat metode Wadswortha i przemieScit przed niespetna 3ma
tygodniami na utworzong rane gérnej i dolnej powieki dwa pta-
ty. Zagojenie nastapilo dorazne, piaty przyrosty wy$mienicie, lecz
mimo to po rozcieciu poprzednio zeszytych powiek w skutek
skurczenia sie ptatu, dolna powieka poczyna znowu nieco od
gatki odstawaé.—3. 40-letniego robotnika A., ktéremu gdy spadt
z wozn, koto zmiazdzyto doszczetnie gorng i dolng powieke. Po
zabliznieniu sie ran, W. przystapit przed 12tu dniami po zeszy-
ciu zwolnionych spojéwek do pokrycia obnazonej zupetnie gaiki
piatem znacznym wyjetym z ramienia. Z powodu niespokojnego
zachowania sie chorego i nader niekorzystnych stosunkéw miej-
scowych? skutek nie jest tak dobry jak w drugim przypadku,
nie wszedzie tez brzegi jego przylegajg. Dlatego w kilku miej-
scach wierzchnia warstwa ptatu nieco sie odtgcza. Mimo to i ten
przypadek wykazuje, ze ptat skdry znacznych rozmiarow zupet-
nie wolny moze na innem nozem od$wiezoneip miejscu zro-
snagé sie *.

Z wyktadami na przyszie posiedzenie
Koehler: ,,Obecny stan patologii i terapii
Osowicki:

zgtosili sie:  kol.
choréb nosa“ i kol.
,O antipyrynie u dzieci.” Dr. B. Wicherkiewicz.

Sekcyja rzeszowska
Posiedzenie z d. 20 pazdziernika 1884.
Przewodniczacy kol. Barzycki. Obecnych cztonkéw 9.

1) Kol. Barzycki przedstawia chorego mezczyzne lat 64
liczagcego, dotknietego cukrzycag. W przypadku tym zastanawia
niezwykle wysoki ciezar gat. moczu 1‘06. Cukier wykazano pro-

") Blizsze szczeg6ty o tych i kilku
beda w obszerniejszej pracy.

innych przypadkach podane
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ba Trommera, azotanem bizmutu, zo6tcig wotowa i pizez ferm

W dyskusyi o najnowszych zapatrywaniach na te
zabierajg gtos kolb Jabtonski i Jan ocha.

2)Kol. Kramarzynski opowiada przm
sznego leczony w prywatnej praktyce. Chorob -
biegu trwata 3 tygodnie. W kilka dni po
pojawito sie niezytowe zapalenie ptuc, ktoie sro kilkudniowym
raczki ustapito dopiero po 2 /2 tygodniach. nrzvDadv
stanie bezgoragczkowym wystapity ponownie wszy” ANN
durzycy brzusznej bez widocznej

m prze-
oraczki

lokalizacyi
* ufej' Bitt 10 Bzowskiego szpitala P -

31 Kok Drohner przedstawia przypadek
sigcu u pierwiastki 18-letniej, ktora z

° wef na oddziat
niezytowego pecherza moczowego i cewki

jest cieka-
choréb wewn. przyjeta zostata. Przypiek waniu ko-
wym, ze przy bolesnem zresztg dla chorej ' obvzmjenic
niec kateteru napotyka na tylnej S$cianie p* . pecberza)
(prawdopodobnie nieprawidtowg fatde blony » *

W postaci nowotworu. BarzycU

sekret Sekcvi przewodmczgchh

VII.  iMiadotnoSci statystyczne i ogdlno-lekarski*
* Liczba lekarzy w krol. Bruskiem Kroélen
Berlin liczy 1027 lekarzy, Wroctaw -5 -Wiesbaden 90,
wiec 137, Frankfurt n/M. 124. Hanower 107, Wtesba® »

Bonn i Gdarisk po 70. W B“ f“e p” y"97
mieszkancéw, w catem Krélestwie 1 na .

wiatach ,eh.duiel, 1 ua 6-7000 ». " 60 w . 472,
lekarza ani apteki. Fizykéw obwodowych ? 960 a ostatni
a chirurgbw obwodowych 427- pi®@ASIw°® A jatach lekarskich jest
600 niark ptacy roczn$j (f)» Na 9ciu J .,,u
88 profesorow zwyczajnych, 99 nadzwyczaj

w niektérych po-
ani

: n7 docentéw

amjnu rzado-
prywatnych W roku ubiegtym zgtosito sie
wego 460 doktoréw, z ktorych zdato =ob- ,21—27 gru-

Statystyka epi¢emij. W 1 m=1000 mie-
dnia umarto w Krakowie wedtug <bliczem: QG =z t.):
szkanséw 28.8. Z odry umarto 1 (2 z. v .. zvfoy O
z blonicy 2 (2 z. t.); z gorgczki potogowej dkach odryi i
(2 z. t). Doniesiono w tymze czarne o0 H ?Qgpy w Lon.
krztnsca. W tygodniu od 14-20 grudni zapadio 212.
dynie 33, leczyto sie w szpitalach U-«>. d ie 3, w Wie-
w Pradze umarto z ospy 1, w taryzu 2, 7 w odesie
dniu 4, w Petersburgu 5 w Rzymie i Londynie i Be-
i Wenecyi po 8. Z duru osutkowego umar_ Kopenhadze,
tersburgn po 1, w Madrycie 2. Odra® ztagodmaa w *

Z cholery umarto od 14-20 grudnia w larjzu
od 12—18 listopada 14. w tygodniu od 14 20
Statystyka S$miertelne . Qmieszkadcow:
grudnia umarto wedtug obliczenia n " poznaniu 24,8; w Wie-
w Krakowie 29,7; w Warszawie 23,6, Hamburgu 24,3;
dniu 23,6; w Pradze 28,1; w Berlinie 22.0. w m w Lipsku
w Gdansku 28,9; w Muichowie 24,3, w N Brukseli 25,2;
23,4; we Wroctawiu 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 .-, ».S51=* n 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 jp
* Filadelfii 20,9; w Bombayu 25,8.
VIIl. Wiadomosci biezace.

* Krakoéw d. 7 a.50z»» Na Vv
odbytem przedwczoraj, zgromadzenie uc ;ednomysinie na rok
mie¢ zmartego dziekana, poczem wybra . roL Stop-
bietacy dziekanem dotychczasowego pro koniec
czanskiego. Zastepstwo w wyktadaci ~reszcie ustanowio-
p6trocza poruczono prof. tazarskiemu spos6b ob-

no komisyje z 5 cztonkéw ztozong, majaca
sadzenia opréznionej katedry.

sce wynagrodzenia rocznego pobierat outgu ptace obcug,

wiednim dodatkiem aktywalnym. Przekonani jesteSmy, ze naj-
wyzsze to uznanie wieloletniej pracy przyjetem bedzie rados$nie
przez ,\(Nstystkich kolegow.

eskryptem z°d. 6 gruduia r. z. do L. 22,149 c. k.

Ministerstwo O$wiecenia w przedmiocie budowy Klinik i zaktadu
patolog, zarzadzito co nastepuje : . .

a) Wnioski przedstawione ostatecznie co do
wyboru gruntéw pod budowepowyzszychzaktaddéw
zostaty przyjete i zatwierdzone.

b) Uwzgledniajagc naglaca, potrzebe odpowiedniego umie-
szczenia kliniki chirurgiczns$j i rychtego postawienia dla
niej nowego budynku, wstawito Ministerstwo do budzetu panstwa
na r. 1885 pierwszg rate na pokrycie wydatkow tej budo-
wy w kwocie 40.000 zIr. i oznajmito, ze zgadza sie na
rozpoczecie budowy w tym roku, jezeli powyzsza pier-
wsza rata w drodze ustawodawczej przyzwolong zostanie.

¢) Planszkice budowy dla kliniki chirurgicznej,
szczegOtowo, uznane zostaty za odpowiednio.

d) Polecito, azeby sporzadzono jak najspieszniej
szczegbétowy projekt budowy dla kliniki chirurgicznej i odpowiedni
kosztogs

zbadane

Decyzyja wzgledem budowy drugiego pawilonu na umie-
szczenie kliniki lekarski$j, okulistycznej i potozni-
czej wstrzymang zostata i nastapi dopiero woéwczas, gdy be-
dzie zatatwiona kwestyja administracyjnego potgczenia klinik ze
szpitalem $w. tazarza. W tym celu majg byé przedsiewziete
rokowania z Wydziatem krajowym a wynik tychze udzielonym

MInISt%Sztg\fgdem budowy na umieszczenie zakiadu anatomii pa-
tolog. oznajmito Ministerstwo, ze przyzwala w zasadzie
na te budowe wedtug przedtozonego projektu i o-
czekuje przedtozenia sobie szczeg6towychplanoéw
i kosztorysu lej budowy.

C. k. Namiestnictwo donoszac Wtitadzom tutejszym o tern
rozporzadzeniu Ministerstwa dodaje, ze celem wykonania posta-
nowien powyzszych polecito c. k. staroscie Ottmanowi, aby bez-
zwlocznie udat sie do Krakowa oraz prosito Wydziatu krajowe-
go, aby z ramienia swego rowniez delegata wyslai na miejsce.

Tak wiec po wieloletnich staraniach, dzieki obecnemu Mi-
nisterstwu a gtéwnie dzieki p. Ministrowi skarbu, Wydziat le-
karski Uniw. Jagiell. stangt u progn swych marzen i zyczen,
a nie ulega juz watpliwosci, ze rok 1885 zwiastowuje szczesli-
wy zwrot w historyi naszego Wydziatu.

* W pigtek d. 2 bm. odbyt sie pogrzeb $p. prof. Piotro-
wskiego przy niezwyktym udziale wszystkich warstw spoteczenstwa.
Przed wyniesieniem zwiok przeméwit w pomieszkaniu nieboszczy-
ka Prezes Akademii Majer i ziozyt na trumnie wieniec laurowy.
Kondukt prowadzony przez X. Pelczara, b. rektora U. J., kro-
czyl przez ulice $w. Anny, owa ulice akademicka, gdzie zmarly
przez ¢wier¢ wieku pracowat, Rynek i ulice Floryjadska; trumne
dzwigali uczniowie Uniwersytetu, a za nig ptyneta fala obywa-
teli, a Smiato powiedzie¢ mozna, ze widziano wszystkich, ktorzy
tylko do inteligencyi sie zaliczajg. Mimo mrozu mato kto pozo-
stat w tyle i najwieksza cze$¢ towarzyszyta nieboszczykowi na
miejsce wiecznego spoczynku. Liczne wience, ofiarowane przez
rodzing, przyjaciot, Akademije Umiejetn., Uniwersytet, Wydziat
lek., Tow. lek., Szkote czernichowska, Czytelnie akademicka,
uczniéw wszystkich Wydziatdbw, Redakcyje Przegladu Lek. itd.
niesli akademicy. Nad grobem przemoéwit rektor U.J. prof. Rydel
a w imienin uczniéw stuchacz medycyny p. Jendl.

* Z prawdziwg przyjemno$cig donosimy, ze podana przez
nas w Nrze lym wiadomo$¢ o Smierci sedziwego prof. Brodowi-
eza, okazala sie myln

* N

a poswdz%e/niu'Tow. lekarskiego, odbytem d. 7 hm. pod
przewodnictwem Dra Kwas$nickiego, odbyly sie sprawozdania
statutem przepisane, poczem po pozegnaniu Towarzystwa przez
ustepujgcego prezesa i podzigkowaniu mu przez Zgromadzenie
za trudy catoroczne, objat kierownictwo wybrany na rok biezgcy
prezes*prDorfl. gggrs]g\r/\iski, elew Kliniki chirurgicznej krakow-
skiej. ktéry wystany przez prof. Miknlicza, juz przez 3 miesigce

pracowat u znanego bakteryjologa, prof. Rosenberga w Gietyndze,
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dzieki usilnym staraniom prof. Mikulieza, osobiscie w Wiedniu
podjetym, otrzymat droga telegraficzng od Ministerstwa OSwie-
cenia zawiadomienie, ze Ministerstwo spraw’ wewnetrznych w Ber
linie na przedstawienie Rzgdu austryjackiego udzielito mu po-
zwolenie ksztatcenia sie dalej w Ces. Urzedzie zdrowia pod kie-
runkiem Kocha. Korzystajac z tego wyjatkowego i rzadko udzie-
lanego pozwolenia Dr. Bossowski udat sie natychmiast do Ber-
lina a po powrocie ztamtad pracowa¢ bedzie dalej w tym kie-
runku w urzadzi¢ sie na ten cel majacej pracowni, z klinika
chirurgiczng potaczonej.

* Wedtug rozporzadzenia Ministerstwa wszyscy urzednicy
publiczni, a wiec i profesorowie, lekarze rzadowi itd. na wszy-
stkich kolejach rzgdowych odtad optaca¢ bedg za bilety jazdy
potowe ceny, a w razie przeniesienia sie za przewozenie mebli
rowniez potowe tylko ptaci¢ beda.

* Paryz. Dr. Debove otrzymat nagrode Lacaza (10,000
fr.) za dzieto: Leeons sur la tuberculose parasitaire.

* Wiadomos$ci uniwersyteckie. Lipsk. Wydziat lekarski
przedstawit na katedre osierocong po Cohnheimie nastepujgce
terno: Reklinghausen, Ziegler i Birch-Hirschfeld.
Poniewaz pierwszy z pewno$cig nie przyjmie, wiec wilasciwie
Ziegler jest przedstawionym. Pominiecie zupeine Weigerta uderza
powszechnie.

Artyfcnfy orygin. mieszczgce sie
lelt. {eolskich:

W Gazecie LeharskiSj Nr. 1: Ortowskiego: Trzy
przypadki ciecia podbrzusznego; Gajkiewicza: Ostre rozlane
zapalenie cze$ci grzbietowej rdzenia pacierzowego z pomys$inem
zejsciem; Zagodrskiego: Niezwykly przebieg ropnego zapa-
lenia miedniczki. — W Medycynie Nr. 1: Rosego: O szcze-
golnej postaci malaryi spostrzeganej w r. 1883 w Warszawie;
Schaittera: O kwestyi przezycia.

»e cznsoplia a »

Redahcyja otrzymata:
WENDA i WIOROGORSKI: Nowe leki, ich wtasnosci
sowanie. Warszawa 1884, in 8vo str. 136 i XVII.

i zaet6 -

Korespondencyja Redakcyii Administraeyi

Dr. B. W L. Zyczeniu kolegi co do odbitek juz nie mo-
zemy dogodzi€. Zwracamy przy tej sposobnosci ponownie uwage
szan. wspoOtpracownikow, ze kazdy otrzyma¢ moze dowolng ilos¢
osobnych odbitek z pracy swej, jezeli zyczenie odnosne objawi
przed wydrukowaniem rozprawy: najpraktyczniej postepuje sobie,
kto na rekopismie swym odrazu wymienia ilo$¢ odbitek, ktorych
sobie zyczy. Sporzadzenie odbitek po wydrukowaniu rozprawy
znaczy tyle, co ponowne ziozenie jej.

Redaktor odpowiedzialny: Proi. Dr. L. Blutnertsfok.
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RUDOLF THURRIEGL

W ieden IX Schwarzspanierstrasse 5.
wyrabia wszelkie chirurgiczne narzedzia i przyrzady we-
dtug najnowszych konstrukcyj i z najlepszego materyjatu.
Nowe patentowane narzedzia z metalisowa-
nemi rekojeSciami drzewianemi do przeciw-

gnilnych operaeyj.
Sktad wszelkich lekarskich materyjaiow opatrunkowych.
llustrowane cenniki na zadanie gratis i optatnie.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

Ni.2

ZAKEAD HYDRO! 'ATTCZNT

w miasteczku Zawatowie

jest zaraz na 1S lat do wydzierzawienia.

Do Zaktadu tego nalezg 3 budynki sktadajgce sie z 32 pokoi,
2 kuchni i stajni na konie.

tazienki urzadzone przez Hydropate Medweja lezg nad rzekg
.Ztota L,ipa,“ przy ktérej znajduje sie kilkanascie obfitych Zrodet wo-
dy zimg i latem 6°R. majacych.

Poczta w miejscu; z najblizszemi stacyjami kolejowemi Halicz
(Kolej Czerniowiecka) i Monasterzyska (Kolej Transwersalna)
taczy droga powiatowa i krajowa.

Blizszych wiadomosci udziela: ZARZAD DOBR ZAWALOWA w migjscu.

1 PILULES ROCHER

z Bromkiem Litowym, z Olejkiem Jatowca i z Alkaloidami Chinowymi.

Kazda pigutka zawiere po 0,05 cent. kazdego z tyuh rdéznych przetworéw i
zobojetnia okoto 0,50 cent. kwasu moczowego. Pigutki te skutkujg w leczeniu piasku
(moczowego, gravcllo), niezytu pecherza, zapalenia nerek i kolek nerkowych, dny, newralgii
i reumatyzméw chronicznychi w ogdle w réznych chorobach nerek, pecherza, sterczu i
cewki moczowej.

QUINAIAT{HBHROCHER

Najdzielniejszy $rodek jako krzepiacy i podniecajacy. Lyzka stotowa
zawiera 0.50 cent. soli wapniowej.

Przeciw : Niedotlennos$ci K rrui, Zotzom, Gré&licy, Krzywicy, Limfatyzméwi, cte.
Utatwia zabkowanie i wzrastanie u dzieci, powigksza iloé¢ mleka u karmiacych.
Mleko-fosforan wapna, ktéry wchodzi w .sktad naszej preparacyi, przyrzadzamy w
naszej] L ~1 ’ '
ten byvt
vielkiej ilosci i zupe
u|l modusfaciendi.
Kinamleko-fosforanowaRocher przewyzsza zatem wszystkie preparacyjo fusforanow
dotychezas przyrzadzane (clitorko-fosforany, etc.) przczlo, zo chorzy, ktérzy ja
zazywaja, nie nczuwaja nigdy dolegliwoéci w zotadku, jakie wywotywane bywaja
*P kwasami podobnych przetworéw.

1Q I M AmnoAEidE ROCHER

ymS z Gliceryng przekroplong i chemicznie czysta.
Preparaeya pewna i silna pizeciw moczéwce, biatkomoczowi, etc.
Doswiadczenia robione na chorych daty doskonate wyniki.

“ Glicerynajest lokiem najdzielniejszym jaki mozna uzy¢ przeciw moczéwce. Aby
by¢ pewnym skutku, trzeba by¢ przekonanym, ze gliceryna jest czysta. Zadna
preparacyja nie odpowiada lepiej temu celowi, niz kin« przeciw-moczowkowa Kocher. Lek
ten uznano od dawna jako skuteczny. Prawdopodobncm jest, ze w bliskiej

A1 przysztosci gliceryna zajmie, dzieki tej preparacyi, miejsce jakie jej sie nalezy w
terapiji. ,, (Gazette des H6pitaux i Abeille Medicale.)

*P M. ROCHER, 1) rne Perree, w Paryzu, przesytaPanom Lekarzom dla zbadania, mate
flaszki gratis, na zadanie.

We Lwowie w aptekach Panéw Mikol«scha i Krzyzanowskiego; w Krakowie w aptekach
Panéw ‘lrauczynskiego, Redyka i Wiszniewskiego.

Zaktad ortopedyczny

w Pradze Nr. E. 459—11L1
Nowy Dom przechodni Richtera z Malego staromiejskiego
Ryjku na ul. Michalska.

Skrzywienia i znieksztattnienia stosu kregowego i
odndg, pochyta posiawa, wady w powierzchownosci i po-
stawie, znieksztattnienie stawéw, skrzywienie kosci dtu-
gich i porazenie mieéni stanowig najgtéwniejsze przed-
mioty leczenia w Zaktadzie. Catem leczeniem i nadzorem
kieruje osobiscie podpisany, rodzinie dozwolonem jest je-
dnak wybér lekarzy do narady. Zaktad otacza powierzonych
swej pieczy staranng opieka i udziela, im pozywienia
w pokojach wspdlnych i oddzielnych. jCwiczenia gimna-
styczne a stosownie do zyczenia i nauka przedmiotéow
szkolnych muzyki itd. bywajg udzielane. — Blizszych
izezeg6téw, porady udziela sie oraz przyjmuje do Zakta-
du w godzinach od 2 do 4fej.

Tamze udziela sie osobnych lekcyj ¢wiczeh gimna-
stycznych celem ogdélnego wzmocnienia jakotez w szcze-
gotowych celach leczniczych.

Wszech nauk lek. lir. Fi. Il. SCHW ARK
Kierujacy Zaktadem

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Stelcla.



