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ILESC: I. Z kliniki lekarski¢j prof. Dra Korczynskiego w Krakowie. GLUZINSKI i JAWORSKI: Doswiadczenia podjete w celach kli-
nicznych nad zachowaniem sie istot biatkowatych w Zotgdkach ludzkich fizyjologicznych i chorobowo zmienionych.
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Tego sposobu badania zaniechano, gdy Eberle wy-
kazat, ze wycigg btony S$luzowej zotadka uskuteczniony za
pomoca zakwaszonej wody dziata réwnie dzielnie jak sam
sok zotgdkowy. Dos$wiadczenia tg droga wykonane przez
Mialhego iLehmauna doprowadzity do poznania peptonu.
Meissner pracujac w tym kierunku wykazat pierwszy, ze
opr6cz peptonu tworzy sie inne ciato nierozpuszczalne w roz-
czynach alkalicznych, ktére nazwatl parapeptonem. Twierdzit

I Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyriskiego w Krakowie.

DosSwiadczenia podjete w celach Klinicznych
zachowaniem sie istot

ludzkich fizyjologicznych

nad
biatkowatych w zotgdkach
i chorobowo zmienionych.
Przez

Dra W. A. Glnzifiskiego, Dra W. Jaworskiego
| aBystenta”k)7niki”ieka docenta Uniw. Jagieli.
(Rzecz w streszczeniu przedstawiona na IV ~Zjezdzie lekarzy
i przyrodnikéw polskich w Poznaniu i na posiedzeniu Tow. lek.
krak. w d. 3 grudnia 1884 przez Dra G-luzidskiego).

on, ze ciato to nie zamienia sie w pepton; Britcke dopiero
pracujgc tym samym sposobem wykazat, ze ciato to jest
tylko wstepnym przetworem trawienia istot biatkowatych i
catkowicie zamienia sie w pepton.

Nauka o trawioniu mimo licznych badan w rozmaitych Nie jeden fakt nowy zyskata nauka, gdy Blandl ot
kierunkach podjetych pozostawia jeszcze szerokie pole do a nastgpnie Bassow zaczeli u zwierzat zaktadaé¢ przetoki
pracy. Badania nad zachowaniem sie np. rozmaitych pokar-  zotgdkowe, ktéryto sposéb badania zostat péZzniej wydosko-
mow wobec soku zotgdkowego wysSwiecity wiele dotad nie-

nalony przez Biddera i Schmidta,
znanych szczegdtéw, sposoby jednak, ktérych uzywano, moze

Bardelebena,
Bernarda, Panuma i w

. i. Najpewniejsze jednak wyni-
ki otrzymano przez obserwacyje trawienia wprost na czlo-
bez zastrzezenia przyja¢ i przenies¢ na  wieku. Najdawniejsza obserwacyjg w tym kierunku sg spo-
cztowieka. strzezenia, ktore robit *na sobie samym Gusse, ktory mo-
Od czasu poznania dziatania pepsyny i kw. solnego gac dowolnie wywotywaé¢ wymioty u siebie, wykonywat ten
badania nad trawieniem zotgdkowem wykonywano przewa- akt w rozmaitym czasie po spozyciu pokarméw. Znane sg
znie nastepujacemi sposobami: 1. sztuczne trawienie poza ogo6lnie liczne doswiadczenia Beauraonta (Experiments and
organizmem wydobytym sokiem zotadkowym; 2. trawienie  observations itd. tlum. niem. p. Bernarda Ludena. Lipsk,
istot biatkowatych przez sztucznie ztozony sok zotgdkowy; 1834) na strzelcu kanadyjskim St. Martin, ktéry w skutek
3. obserwaeyja trawienia wprost na zwierzetach, ktérym za- rany postrzatowej posiadat przetoke zolgdkowg. Podobne
tozono przetoke zotgdkowa; 4. obserwaeyja trawienia na  dos$wiadczenia, tylko naturalnie wobec postepu nauki daleko
ludziach, u ktérych przypadkowo powstata przetoka zotg-  $cislejsze, mieli sposobno$é wykonaé¢ Griinewaldti Schro-
dkowa lub zostata zatozong w celu leczniczym. Twdrcami  der (Liebigs Annalen XCII,
pierwszego sposobu badania byli Spalanzani Schmidta na kobiecie 35 lat liczacéj, Kretschy (Deut. Arch
Branconat i w. i, ktérzy dawali potyka¢ zwierzgtom f. klin. Med. t. XVIII, str. 527) na dziewczynie, u ktoréj
gabki na nitce uwigzane, a po wyciggnieciu wycisnietego soku przetoka powstata w skutek prdéchnienia siédmego
uzywali do badania trawienia poza ustrojem. Tie de mann zebra, Rich et (Comptes rendus, t LXXXIV,
i Gmelim pedajac Zwierzetom €e pokMeania przedmioty me-  114) i Uffelmann {Deut. Arch. f. klin.
chaniczMe draznigce bione Slazows zotgdka (np. kamyczki

zabijali zwierze po pewnym czasie, a wydzielony so
do badania.

nie sg tak pewne, aby mozna wszystkie wyniki tych badanh
bezposrednio i

str. 42) pod kierunkiem K.
Réaumui,

lewego
str. 450 i

Med. t XXVI,
str. 335) na chorych z przetoka zotadkowg w celu leczni-

z czym w skutek zarosniecia przetyku zatozong.
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Gdybysmy chcieli zestawié¢ wszystkie wyniki, do kto-
musielibySmy wy-
Wspomnimy wiec tylko o

rych sposoby wspommane doprowadzity,
tozyé¢ tu catg nauke o trawieniu.
tych wynikach, ktére odnosza sie bezposrednio do zacho-
wania sie istot biatkowatych a w szczeg6lnosci biatka ku-
rzego w zotadku ludzkim. Pomii.ijac na teraz chemizm tra-
wienia biatka zestawimy tylko spostrzezenia nad strawno-
Scig a wzglednie nad czasem przebywania w zotgdku pokar-
moéw biatkowatych, w szczeg6lnosci biatka kurzego.

Doswiadczenia Spalanzauiego, ktory wprowadzat
przez przelyk do zotgdka rurki opatrzone otworkami a w nich
miedzy innemi pokarmami i biatko, nie mogty doprowadzic¢
do dodatniego wyniku, albowiem nie odpowiadaly one zwy-
ktym warunkom, jali e przy akcie trawienia majg miejsce.
Blandlot (Traite unalyt. de la digestion, 1843, str. 383 do
409), ktory, jak wspomnieliSmy, pierwszy zatozyt przetoke
zotgdkowag u psa i tg drogg wprowadzat pokarmy, doszedt
do tak niepewnych wynikéw, ze radzi nie traci¢ czasu nad
bezowocnem badaniem strawnosci pokarmdéw. Miedzy innemi
wspomina on o szczeg6le nas obchodzacym, ze u psa biatko
z 4ch jaj w przeciggu 2¥ godzin ustepuje zupelnie z zo-
tagdka. Lehmann (Lehrbuch der physiol. Chemie, t. Ill, str
352) pracujac tym samym sposobem podaje, ze czas, w ktérym
znika biatko z zotadka psiego, zawist od ilosci spozytdj.
| tak biatko z jednego jaja ustepuje po 1 godzinie i nie
mozna juz wykaza¢ ani $laUu tegoz, co na pewne ma
miejsce, gdy sie poda biatko z dwoch jaj.

Bidder i Schmidt (Lichigs Annalen, t. XCII, str.
42) a szczegdlnie Buchheim (Beitrage sur Areneimittel-
lehre, 1849, str. 15— 112) zmodyfikowa¢ powyzsze postepo-
wanie o tyle, ze przez przetoke wprowadzali w muslinowych
woreczkach pokarmy, a miedzy innemi i kawalki biatka
pewnego ksztattu i ciezaru. 1 tak Buchheim wspomina,
ze z cylindra wazacego Igrm. w przeciggu godziny byto
strawione 59°/,, a w 2 godziny 93%- Wynikow tych jednak
nie mozna nazwaé Scistemi, zwazywszy, ze trawienie odbywa
sie rozmaicie, zaleznie od potozenia, jakie te woreczki zajma
wobec $cian zotadka, a wiec wydzielonego soku, od braku
poruszalnosci itd. Najlepszym tego dowodem sa spostrzeze-
nia K. Schmidta, ktéry nawet po 6 godzinach znajdowat
we woreczku potowe biatka nierozpuszczong i wyniki do-
Swiadczen innych autoréw, ktére wrecz sa sobie przeciwne.
To skionito Sckmidt-Miihlheima (Du Bois-lieymonds
A rchw f. Physiologie, 1879, str. 39) do badania trawienia
innym sposobem. Zabijat on zwierzeta po pewnym przecig-
gu czasu od spozycia pokarméw, podwiazywat zotadek tak
w czedci wpustowej, jak odzwiernikowej, a po wyjeciu badat
znaleziong tres¢. O wynikach tej pracy wspomnimy po6zZnie;j.

Przechodzac do doswiadczen na ludziach dokonanych
rozpoczaé¢ nalezy od spostrzezen Beaumonta (l. c.), ktory
podaje, ze u osoby przez niego badanej biatko z jaj na
twardo ugotowanych (ilosci nie podaje) podane na $niadanie
wraz z chlebem i kawg w przeciggu 3ch godzin 30 minut
opuszczato zotadek; gdy za$ bytly podane na obiad, a wiec
z wiekszg iloscig pokarmoéw, znikaty z zolgdka po 5ys go-
dzinach. Doswiadczenia Kretschyego (l. c.) odnosza sie
przewaznie do zmian w sarnim organie pod wplywem wy-
skoku, kawy, herbaty itd. Badanie aktu trawienia nie doty-
czyto takze samych istot biatkowatych lecz mieszanych po-
karmow; z tego za$ wypadato, ze trawienie $niadania trwato
4Va godzin, obiadu (roso6t, cieleca pieczen, butka, szklanka
wody) 7 godzin, wieczerzy (pieczen, butka, wino) 7—8 go-
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dzin. Wedtug Richeta (I. c.), czas przebywania pokarmoéw
w zotadku jest ré6znym i wynosi najczesci¢j 3—4 godzin;
autor ten me podaje jednak doktadnie jakos$ci podawanych
pokarméw, a o ilosci wcale nie wspomina. Uffelmann
(I. ¢.) zajmujac sie trawieniem miesa, biatka z jaj, gelatyny,
mleka, gumy, cukru trzcinowego, doszedt w pewnych Kkie-
runkach do wynikéw wprost przeciwnych, jak Kretschy,
do czego jednak poézniej wrécimy. Co do biatka wspomina
on, ze chiopiec jego, ktéry gorgczkowat, skrzepiego (ugoto-
wanego na ,twardo") zupelnie nie trawit, a pozostawato ono
w zotadku diuzej niz 2 godziny.

Zbierajgc razem przytoczone spostrzezenia nad zacho-
waniem sie istot biatkowatych (wzglednie biatka z jaj) w zo-
tadkach dojs¢ tatwo do wniosku, ze nie rozSwiecajg one
sprawy trawienia, szczeg6lnie w zastosowaniu do cztowieka.
Przyczyna tego jest wieloraka. Juzto, ze zastosowywano
przewaznie pokarmy ztozone, ze wyniki na zwierzetach
otrzymane nie dadza sie bezposrednio przenie$s¢ na cztowie-
ka, juzto, ze skape doswiadczenia na ludziach wykonywano
wséréd  warunkéw nieprawiditowych. Bo czyz nie doty-
czyty one przewaznie indywiduéw patologicznych, czy
przetoka, ktérg kazdy z nich posiadat, nie upos$ledzata ru-
chow zotgdka i to moze w kazdym przypadku odmiennie,
coby nawet ttumaczyé mogto réznice w wynikach, — czy
goragczka w przypadku Uffelmanna nie musiata wywrzec
swojego wplywu, czy wreszcie nawet ze znacznéj liczby do-
Swiadczen na j edn ¢ mindywiduum dokonanych mozna wypro-
wadzi¢ Scislejsze wnioski dla ogo6tu.

Wobec tego stanu rzeczy chcac zbada¢ zachowanie sie
istot biatkowatych w zotagdku ludzkim wséréd warunkoéw
fizyjologicznych i aby moéaz wyniki otrzymane zuzytkowac
przy 46zku chorego, co byto naszym celem, trzeba byto obej-
rze¢ sie naprzod za najstosowniejszg metodg badania. Wy-
mieniwszy poprzednio sposoby, jakiemi starano sie badac
sok Zzotgdkowy i wplyw jego na pokarmy, nie wspomnieli-
Smy jeszcze o tym sposobie, ktdry powstat po wprowadzeniu
przez Kussmaula w uzycie cewnika zotadkowego. Zasto-
sowany najpierw w celu leczniczym, uzyty on zostat i do
wyciggania i badania soku zotadkowego przez Leubego,
Yeldena, Ktatza i i. Tegoto sposobu badania uzyliSmy
w naszych doswiadczeniach. ZajeliSmy sie przedewszystki¢m
zachowaniem sie w zotadku istot biatkowatych, Azeby sobie
prace uprosci¢, wybraliSmy biatko jaia kurzego, jako najpro-
Sciej ztozone ciato biatkowate, tatwo kazdemu dostepne, a
wiec nadajgce sie takze do celdw Kklinicznych. Podawalismy
je w postaci mocno skrzeptej, t. j. ,na twardo" ugotowane,
gdyz tatwo je oddzieli¢ od zéttka i poniewaz kawatki jego
niezmieniajgce zwykle barwy tatwo odszuka¢ mozna w wy-
ciggnietej tresci. Sposob postepowania naszego byt nastepu-
jacy: Przekonawszy sie, ze zotagdek badanego na czczo jest
prézny, podawalisSmy na czczo, na prozny zotagdek Biatko
skrzepte jednego jaja kurzego zawsze mmej tub wieccj jedna-
kow¢éj wielkosci; po potknieciu takowego badany popijat
100cm.sz. wody przekroplonej, aby kawatki biatka rozpro-
wadzi¢ po $cianach zotgdka, a nastepnie w spokoju, w cies
ptocie pokojow(j, czekat pewien przecigg czasu, po upty-
wie ktdrego wprowadzalismy zgtebnik, wlewalismy jeszcze
100cm.sz. wody destylowanej, aby dostateczng ilo$¢ ptynu
do rozbioru otrzymaé¢ i natychmiast wyciagaliSmy tres¢ zo-
tadka aspiratorem (Jaworskiego). Uregulowawszy odpo-
wiednio dyjete i zachowanie sie¢ badanego, dokonywalismy
tego aktu dzien po dniu po uplywie rozmaitego czasu po-



17 stycznia 1885.

czawszy od 1, 2, 3, i. t. d. kwadranséw az do chwili, w ktoé-
rej w tresci wyciagnietej nie znajdowaliSmy kawatkéw biatka.
Azeby sie o tém doktadnie przekona¢, odstawiwszy do roz-
bioru pierwsza ciecz otrzymana po wlaniu 100cm.sz.
przekroplon¢j, przeptukiwalismy kilka razy zotgdek i uwa-
zaliSmy trawienie zotgdkowe za skoniczone, gdy i wtedy
nie znajdowaliSmy ani strzepka biatka. W ten sposéb stara-
liSmy sie oznaczy¢ czas wydalenia biatka z zotgdka. Oproécz
tego wydobytg pierwotnie ciecz poddawalismy
oznaczajac w niej jako$¢ oddziatywania,

wody

rozbiorowi
stopien kwasnosci,
wzglednie alkalicznosci, do czego uzywaliSmy miareczkowa-
nia rozczynem 10-normalnym +tugu sodowego a wzglednie
kw. solnego, dokonywalismy proby na wolny HC1, peptony,
biatko rozpuszczone, $luz, a nastepnie trwalismy téj tresci
do sztucznego trawienia biatka. W ten sposdb staraliSmy sie
poznac¢ strone chemiczng trawienia.

Spos6b uzyty przez nas dla poznania cho¢ w zarysie
trawienia istot biatkowatych w zotgdku ludzkim obok wpra-
wdzie ujemnych stron, ktére sg dla nas widoczne,

miat te
niezaprzeczong wyzszo$¢ nad

innemi, ze odbywat sie na
cztowieku zostajgcym wsréd zwyklych warunkéw trawie-

nia, ze dozwalat nie na jednym lecz na dowolnej

przypadkéw doswiadczenie powtérzyc.
1.

Rozpoczelismy doswiadczenia na indywiduach zdrowych.

Dla objasnienia wnioskéw, do jakich doszlismy, wyjmujemy

kilka doswiadczen i podajemy je w formie tabliczki,

liczbie

(ktora
pézniej razem z innemi sie dotgczy).

Wyniki doswiadczen tych rozbiera¢ bedziemy w na-
stepujacych kierunkach:

1) zachowanie sie oddziatywania wyciagnietej

2) zachowanie sie produktéw trawienia;

3) czas wydalania biatka z zolgdka, wzglednie czas,
W ktérym wsréd danych warunkéw korniczy sie tiawienie
zotagdkowe.

W skutek nowszych prac np. Veldena (Hoppe-Seyler
Zeit. f. physiol. Chemie, 1879, str. 205),
Mlcrost. Anat., 1879, str. 198)

tresci;

s
Edingera (Arch. f.
i i. powstata znow watpli-
wos¢, jaki kwas wytwarza sie w poczatkach aktu trawienia.
Ci dwaj autorowie twierdzg, ze jest nim kwas mlekowy,
ktéry dopiero dziatajac na chlorki, w tresci sie znajdujace,
wydziela z nich HC1l, co wediug Veldena ma nastawac
w koncu pierwszej godziny trawionia. Opierajac sie na na
szych rozbiorach mozemy wypowiedzie¢ zdanie, ze w zo-
tgdkach fizyjologicznych u ludzi w 15 30 minut
°d poczatku trawienia
Wykaza¢ mozna.

kwas mineralny (HC1)

Ilo$¢ jego, wnoszac z wyrazistosci préby
Malyego, i ze stopnia kwasnosci, jest r6zna i waha sie w dos¢
Szerokich granicach jak to z powyzsz¢j tabliczki
mozna. Jakikolwiek jest stopien kwasnosci
s’k zawiera wiecej

widzieé
czy wydzielony
kw. solnego, w zachowaniu
jego przez caty cigg trawienia mozemy w stanie fizyjo-
logicznym stwierdzi¢ jedno

lub mnigéj

i to samo prawidto. Prawidio
1° poznamy przypatrujac sie cyfrom oznaczajgcym stopien
kwasnosci wydobytéj tresci w rozmaitym czasie od spozycia
biatka. Zrazu powolne wydzielanie podnoszac sie koto 30ej,
rzadko 45ej, minuty dosiega swego maximum, aby w naste

peych 2 lub 3 kwadransach napowro6t znacznie opas¢. Po-

wolne wiec wznoszenie dosiegajgce szczytu Srednio koto
30ej minuty od spozycia biatka

i powolne opadanie, ale
w kazdym

razie szybsze niz podnoszenie w tym samym
mnic¢j wiec€j czasie, stanowi prawidto zachowania sie kwa-
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snosci (wzglednie wydzielania kw. solnego) podczas trawie-
nia t¢j ilosci biatka, jakg podawalismy.

Z dotychczasowych badan tylko dwie obserwacyje mamy
w tym kierunku, t.j. Kretschyego (l.c.) i Uffelmanna
(I. c.). Wynik ich zgadza sie z naszym zasadniczo, w szcze-
gotach jest i musi by¢ rozny. Obydwaj stwierdzali stopnio-
we podnoszenie sie kwasnosci,

maximum jednak u Kre-
tschyego

wypadato znacznie po6zniej niz w przypadku
Uffelmanna, najlepszy dowéd, ze obydwaj pracowali wsréd
warunkéw patologicznych. W naszych spostrzezeniach czas,
w ktérym przypada maximum kwasnosci, jeszcze najwiecéj
zblizatby sie do wyniku Uffelmanna, jednak wypada je-
szcze wczesnicj, co tatwo pojac,
przez Uffelmanna
prawidtowych

zwazywszy, ze i badany
znajdowat sie ws$réd warunkéw nie-
i ze ilos¢ wprowadzonych naraz pokarmoéw
rozmaitos$¢ ich byta wigksza.

Maximum to kwasnosci przypadato w naszych doswiad-
czeniach zwykle na czas, gdy ze spozytego biatka zaledwie
kawatki i to mocno nadtrawione z zoladka daty sie wycia-
gnac. Potwjigrdza to zdanie wypowiedziane przez Uffel-
manna, ,ze czas, w ktérym stopien KW&aSriosti 0Siggat
maximum, prawie zupelnie zgadzat sie z czasem, w Kktérym

wieksza cze$¢ spozytych pokarméw opuszczata zotgdekll
Wobec zgodnosci
tschyego,

zasadniczej wynikéw badan Kre-

Uffelmanna i naszych, chociaz otrzymanych

zupetnie odmiennemi sposobami, zastanowi¢ sie nam nalezy

nad zdaniem takiej powagi na polu fizyjologii trawienia jak
Heidenhain (Hermanna llandbiicli der Physiologie,
Cz. I, str. 158), ktéry omawiajac wyniki
nych autoréw powiada:

tV,
dwéch przytoczo-
,O zmianie w zawarto$ci kwasu
podczas aktu trawienia mamy spostrzezenia Kretschyego
i Uffelmanna, wedlug ktorych tenze stale wzrasta. To
samo spostrzegatem u psa z przetoka zotadkowagl A dalej
powiada: ,Jezeli mieszan}r sok w poczatku aktu trawienia
mni¢j jest kwasny, niz w poézniejszych okresach, pochodzi
to zapewne ztad, ze z poczatku czes¢ wolnego kwasu zobo-
jetniong zostaje czescig przez poltykang $line, czes$cig przez
alkaliczny $luz powlekajacy wewnetrzng S$ciane zotgdka".

Ttumaczenie to zdaje sie nam po czeSci nie stuszne,

raz, ze w przypadku np. Uffelmanna przetyk byt zupet-
nie zarosniety, awiec badany S$liny potyka¢ nie mogt, z dru-
giej strony z doswiadczen naszych podjetych w tym celu
wynika, ze w pierwszych 15 minutach wydziela sie taka
ilos¢ kwasu solnego, ze znacznie wieksza ilo$¢ ptynu bytaby
w stanie zobojetni¢ tak, ze dalszy przyrost kwasnosci wobec

coraz wybitniejszej reakcyi na HC1 i wzrastajgcego stopnia

kwasnosci, moze pochodzi¢ tylko od wiekszego wydzielania

kw. solnego. Doda¢ nadto musimy, ze w kazdym przypadku

poszukiwalismy $luzu w wyciggnietej tresci, i ze go ani
w pierwszych chwilach trawienia, a t¢ém mniéj w poézniej-

szych nie znajdowalismy. (C. d. n)

). 0 rozmaitosci form uwigdu rdzenia pacierzowego.

Napisat prof. Adamkiewicz.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 2).

Poznawszy szczeg6ty zwyrodnienia w naszym przy-
padku mozemy znéw zwrdci¢ uwage na podania, ktére po-
czynili inni autorowie co sie tyczy subtelniejszych zmian od-
bywajacych sie w tylnych powrdzkach w uwigdzie rdzenia
przyrody migzszowd;j.
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Striimpell podal nastepujace twierdzenia.

1. Uwigdowe zwyrodnienie nerw6w rozpoczyna sie re-
gularnie w pasie korzeniowym.

2. Tylne korzenie biorg stale udzial w zwyrodnieniu.

3. Szare tylne rogi znajduja sie zawsze zwyrodniate
w uwigdzie.

4. Powr6zki Goli a ulegajg rowniez regularnie schorze-
niu, a przedewszystkiem w tylnych swych czesciach. A wreszcie

5. CzesSci powrdzkéw tylnych przylegajace, do spoidta
(przodkowe boczne pola) i do tylnego brzegu (tylne zewne-
trzne pola) pozostaty przez uderzajgco diugi czas nietknie-
te, a w szczeg6lnosci w ledzwiows$j czesSci jeszcze owalne
pole pozostaje bardzo czesto zdrowem.

Ze wszystkich tych podan zostajg wprost odparte przez
powyzej opisany przypadek pierwsze trzy podania, czwarte
za$ podanie ulega modyfikacyi a tylko pLte zostaje potwier-
dzonem.

Gdyz, jak nasz przypadek okazuje, nie potrzebuja
ulegaé¢ zwyrodnieniu w uwigdzie ani pasy korze-
niowe, ani tylne korzenie, ani wreszcie istota
sjzarych rogéw tylnych.

Ze powro6zki Golla ulegaja w uwigdzie czesto schorzeniu
okazuje i nasz przypadek. Nie moze on jednak stuzyé za
poparcie twierdzenia, ze zwyrodnienie powrdzkow Golla
wystepuje szczegbélnie w tylnych ich odcinkach. *

Slusznem jest natomiast twierdzenie, ze odcinki przy-
legajgce do spoidta (przodkowy sierp) i do tylnego zewne-
trznego kata (tylny sierp) okazuja wybitng sktonno$¢ do opie-
rania sie¢ zwyrodnieniu, a nastepnie, ze w bliskosci tylnego
wciecia istnieje owalne pole, ktére moze pozosta¢ zdrowem
w posrod zwyrodniatej tkanki.

Roztrzgsnieme opisanych faktow poda nam klucz do
do ujecia wszystkich szczegétow znanych dotychczas w za-
kresie uwigdu migzszowej przyrody pod wspolne pojecie.

Musimy najprzéd zwroéci¢é uwage na to, ze odpo-
wiada to dawnemu spostrzezeniu u wielu neuropatologéw,
iz obszar powrdozkéw Burdach a, przylegajacy do spcidia,
opiera sie nadzwyczaj diugo zwyrodnieniu uwigdowemu.

Mniej regularnie, ale zawsze dosy¢ czesto, zdarzajg sie
przypadki, w ktorych napotyka sie takze odcinki, odpowia-
dajgce tylnemu sierpowi, jako zdrowe.

Dla podania atoli, ze pas korzeniowy, istota szara, tylne
rogi i tylne Kkorzenie napotykaja sie zazwyczaj lub nawet
regularnie w uwiagdzie jako chore, daje nasz przypadek nie-
watpliwe wyjasnienie.

Pas korzeniowy moze w przebiegu catego rdzenia po-
zozta¢ nietknietym. Réwniez nienaruszonym by¢é moze w ta-
kim przypadku cala szara istota tylnych rogéw. Podobniez
i tylne korzenie moga w jednym i tym samym rdzeniu juzto
zupetnie by¢ zwyrodniate juzto zupeinie zdrowe, juz tez cze-
sciowo zdrowe, a czesciowo chore. W naszym przypadku
byty: a) zupelnie zwyrodniate w czeSci piersiowej rdzenia,
gdzie zwyrodnienie uwigdowe przekroczyto tylny sierp, i) zu-
petnie i czesSciowo zdrowe w czesSci szyjnej, gdzie zwyrodnie-
nie ograniczyto sie tylko do pola, podobnego do f. Zawsze zas,
skoro tylko tylne korzenie ulegty czesSciowemu zwyrodnieniu,
byty zwyrodniate rozpromienienia sie nerwow od powrézkow
klinowych a w szczegdélnosci rozpromienienie sie nerwow
wsrod obszaru zwyrodnienia, podczas gdy sam pien korze-
niowy przed swem wstgpieniem do rdzenia byt w tym przy-
padku zupetnie nienaruszonym.

LEKARSKI. Nr. 3

0 Diatych witéknach tylnych powr6zuéw mozemy to sa-
mo powiedzie¢. Réwniez i one moga by¢ zdrowe a tylko
czesciowo chore. W razie, gdy ulegajg czeSciowemu zwy-
rodnieniu, chore sa tylko rozpromienienia sie ws$rod ob-
szaru zwyrodnienia.

Do tych spostrzezehh dotgcza sie jeszcze nastepujgce:

Pierwotnemi ogniskami uwigdowego zwyrodnienia ner-
wow sg: powro6zki Golla z jednej strony i dwa pola, po-
dobne do f\ ws$réd obszaru powroézkéw klinowych z drugiéj
strony. A tam, gdzie ustaje odrdéznienie powrozkéw Golla
i Burda cha, jest pierwotnem ogniskiem zwyrodnienia ob-
szar powrozkéw tylnych, powstaly przez zlanie si¢ obu pdl,
podobnych do f.

Whniosek z tych faktéow jest jasnem.

W tylnych powrézkach rdzenia pacierzowego istniejg
dwa pola ksztattu f, ktére w czesci piersiowej oddzielone sa
od siebie powrdzkami Golla, ponizej jednak w rdzeniu tacza
sie ze soba.

Te pola podobne do f i powrozki Golla w czesci
szyjnej i goérnej piersiowej i zarazem potgczone oba pola,
podobne do /, w nizszych czeSciach rdzenia sa pierwotnemi
ogniskami uwigdowego zwyrodnienia nerwow. Te ogniska
moga, jak nasz przypadek wskazuje, uledz zwyrodnieniu
w catosci, lub tez, jak inne spostrzezenia uczg (Bandelettes
ezternes), w poszczeg6lnych tylko odcinkach (zazwyczaj sy-
metrycznie utozonych).

Czy atoli czy tez tylko wl matych
odcinkach pierwotnemu zwyrodnieniu, okazujg zawsze ten-
dencyje* do odsrodkowego rozszerzania sie. A to
rozszerzanie dzieje sie w dwoéch szczego6lnie kierunkach:

1) w kierunku ku zewnatrz w strone pasu korzeniowego
i tylnego szarego rogu ;

2) w kierunku ku tytowi w strone tylnego sierpu i tyl-
nych Kkorzeni

Ze skionno$é do rozszerzania sie ku przodowi w strone
tylnego spoidta jest tylko nieznaczna, wskazuje wiadnie spo-
strzezenie, ze sierp przodkowy w uwiadzie pozostaje tak
czesto zdrowym.

Jezeli sobie wyobrazimy,

ulegaja w catosci,

ze tendencyja rozszerzania
sie sprawy zwyrodnienia z ogniska pierwotnego w obu wska-
zanych kierunkach uwydatnia sie w réznym stopniu, to ta-
two zrozumiemy, dla czego pas korzeniowy w uwigdzie jest
raz zachowany, innym za$ razem zwyrodniaty, dla czego
w przypadkach, jak w naszym, pozostajg rogi tylne zdrowe,
jezeli zachowaly sie pasy korzeniowe, dla czego w innych
przypadkach, w ktorych chore sa pasy korzeniowe, ulegaja
zazwyczaj zwyrodnieniu takze tylne rogi, a sprawa chorobo-
wa wkroczy¢ moze az do powr6zkéw bocznych, i wreszcie
dla czego tylny brzeg tylnych powrézkéw raz zostaje ograni-
czony paskiem zdrow¢j tkaniny, innym razem za$ nie.

Wszystko to tatwo jest teraz zrozumie¢ i wyttumaczyd,
zarazem wszystkie inne dotychczas znane szczegéty co do
uwigdowego zwyrodnienia nerwow.

Lecz zapyta¢ sie w koricu mozna, jakie ma znaczeni®
pole do f podobne, w tylnych powrézkach istniejgce i majace
przedstawia¢ ognisko pierwotne uwigdowego zwyrodnienia?
Czy stanowi ono nowy system? Czy obecno$¢ takiego pola
w zdrowym rdzeniu jest udowodniong?

1 na te pytania mozemy da¢ zadowalajgca odpowiedz
i wszystkie fakty tutaj przytoczone mozemy ujgé w jednolity
zamkniety tancuch bez uciekania sie na pole hipotez.

W zdrowym réwniez rdzeniu posiadaja tylne powr6zk*
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grupe wiokien nerwowych, ktora jest podobnie uksztattowang

jak pola, do f podobne, przedstawiajgce obszar uwigdowo

zwyrodniaty. Jestto grupa widkien nerwowych,

oddzielona
zazwyczaj

potksiezycowatym odcinkiem od tylnego spoidia,
i konczaca sie zazwyczaj ku tytowi przed tylnym brzegiem
rdzenia. Grupe te musze uwaza¢ wedtug dotychczasowych
mych badan jako grupe morfologicznie spokrewnionych wito-

kien nerwowych, mogacych tatwo ulega¢ roéwnoczesnie tym
samym wptywom.

za pomocag ktor¢j
niu przedstawic.

Dopiero niedawno temu opisatem 1 metode
mozna te grupe nerwéw w zdrowym rdze-
Jestto ta sama grupa,
-tylng chromoleptycznag partyja”“.

Poniewaz nerwy tej partyi
istota w pewnym zwigzku,
ktére w uwigdowem

ktérg nazwalem

zostajag z chromoleptycznag
i poniewaz wiasnie one to sa,
zwyrodnieniu pierwotnie chorujg, to
nie mozemy przeto zbladzi¢, jezeli zwyrodnienie uwigdowo

odniesiemy do pierwotnego schorzenia chromoleptycznej istoty

wspomnianéi partyi, do ktérego dotgcza sie pdzniej zwyro-

dnienie calej ostonki rdzennej, a wreszcie zupetny zanik ner-
wow, chorobg nagabnietych. Przypuszczanie pierwotnego scho-
rzenia chromoleptycznej istoty w nerwach uwigdem dotknie-
tych jest tern wiecej uzasadnioném, o ile ma ono swag pod-
pore w powyz¢j opisaném zachowaniu sie zwyrodniatych
nerwow.

W innej pracy wykaze, ze pierwotny zanik istoty chromo-

loptycznej cechuje pewng forme rozsianego stwardnienia

rdzenia.

Jezeli uwzglednimy nadto, ze wedtug podanych badan

jedynie tylko obszar pierwotnego ogniska, t. j. tylna chromo-

Optyczna partyja, ulega stale zwyrodnieniu uwigdowemu ner-

wow, i ze natomiast liczba pierwotnie w nim schorzatych

nerwOw i stopien pdzniejszego rozszerzenia sie sprawy cho-
robow¢j ulegaé moga
w réznych rdzeniach,
tego samego

licznym odmianom, i to nietylko
lecz takze w roéznych wysokosciach
rdzenia, wtedy ze stanowiska dzisiejszych
naszych wiadomosci neuropatologicznych nie bedziemy mogli
lepiej okresli¢ uwigdowego zwyrodnienia nerwow, jak nazy-
wajac je plamistem zwyrodnieniem tylnej chro-
Moleptycznej partyi potgczonem z zanikiem po-
wrozkow Golia A poniewaz, jak wykazatem, istnieje
nietylko zwyrodnienie uwigdowe, rozwijajace si¢ na tle piei-

wotnej degeneracyi wiokien nerwowych, lecz takze uwiad,

majacy swa przyczyne w przeroscie tkanki $réodmigzszowdj,
musimy sie rozsta¢ ze zdaniem, jakoby istniata tylko jedna for-
ma uwigdowego zwyrodnienia i w przysztosci mowi¢ wypadnie
O0rd6znych formach uwigdu rdzenia pacierzowego.
dl- Z prywatnej kliniki chirurgicznej Dra Rydygiera

w Chetmnie n./W.

Przyczynki do chirurgii zotadkowo-jelitowej.
Trzy nowe przypadki wyciecia odzwieini
oraz kilka uwag o wskazaniu i sposobie

operowania.

Podat Dr. Eydygier.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 2.)
4j Zestawienie przypadkow wyciecia w obec
raka.
1) J. Pean (Diagnostic et traitement des tumeurs de
') Posiedzenia wiedenskiej Akademii umiejetnosci.
111 Wydziat. 1884.

Striimpell widziat w jednym przypadku uwigdn (Arek. /.

Tom LXXXIX.
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I'abdomen et du bassin. Paris 1880, p. 517—524) Mezczyzna,
operowany d. 9/4 1879.— Wskazanie: Rak odzwiernika prze-
chodzgcy na S$rodjelicie przyokrezue, w postaci matych nie-
regularnych ptatkéw. —Ciecie w smudze biat¢j 5 palcéw po-

przecznych powyzej i ponizdj pepka okalajgce go na lewg

strone.— Zamkniecie Swiatet przez uniesienie przecietych kon-

cow w gore, asystenci zapobiegali wyptywowi

tresci zotad-
kow¢j.

Nadto nakiuto tréjgraucem zotgdek i tres¢ jego wy-
cisnieto.—Rak odzwiernika byt 6 cm. ditugi, a4 cm. szeroki.
Guz w S$rodjeliciu przyokrezném byt wielkosci d’'un macaron
de grosseur ordinaire. — Sposéb wyrdwnania roéznicy Swiatet
oktadnie niepodauy dvautant gue possibteu. P. podaje tylko

ze ta czes$¢ operacyi sprawita mu najwiecc¢j trudnosci.

Liczba
szwOw niepodana.

Czes¢ szwow na wewnatrz Swiatta zakia-
dat i wigzat, druga cze$¢ na zewnatrz réwnoczesnie sie¢ za-

ckwytujagc. Uwazano na to, zeby powierzchnie otrzewnowe

do siebie byty zwrdocone.— Szyto katgutem.— Operacyja trwata
2y2 godziny. — Przebieg i wynik: Podawano lawatywy po-

zywcze przez pierwsze dwa dni. Wieczorem 3 i 4go dnia

przetoczenie krwi. Smieré 5go dnia z zapadu sit, kiedy wia-
Snie robiono przygotowania do trzeciego przetoczenia krwi.
Badania zwtok krewni nie dozwolili.

2) Rydygier (Przeglad Lek. 1880 Nr. 50, i Deutsche
Zeitschrift f. Chir. t. X1V, zeszyt 3 i4) Mezczyzua, lat 64/4,
operowany 16/10 1880. — Wskazanie: Rak odzwiernika wio-
knisty (scirrhus).— Ciecie w smudze biatej od wyrostka mie-
czykowatego do pepka.—Zamkniecie Swiatet za pomocg moich
uciskadet elastycznych. -Guz 5 cm. dtugi a3, cm. szeroki.
Zarazem wycieto 2 gruczoty z wiekszej a 1 z mniejsz¢j sieci.—
Wyréwnanie réznicy Swiatet przez wyciecie tréojkata z krzy-
wizny wiekszej, tak, ze linija przeciecia przebiegata skos$no,
katowato od praw¢j strony i gory ku lewej i dotowi. Dwu-
nastnice przyszyto do krzywizny mniejszej.— Okoto 12 szwow
zwezajacych, 43 szwow tgczacych i 5 szwdw biony Sluzowej.
Dwurzedowy szew Czernego, a wewnatrz jeszcze szew btony
Sluzowej.— Szyto katgutem.—Operacyja trwata okoto 4 godzin
z chloroformowaniem.—Przebieg i wynik: Podawano kamfore
podskérnie; wewnetrznie nastéj makowcowy; wino i lawaty-

wy pozywcze z peptonu Adamkiewicza;

w nocy morfin
podskoérnie,

w 12 godzin po operacyi Smier¢ z zapadu sit.
Badanie zwtok: Wszystkie rakowate czeSci wycieto; nie
ma przerzutéow, nie ma objawoéw zapalenia otrzewny.

3)
43, operowana29/1 1881.—Wskazanie: Rak dotkowaty odzwier-
nika.— Ciecie poprzeczne po nad guzem od prawéj strony i

dotu ku lewej i gorze 11 cm. diugie. — Zamkniecie Swiatet
przez uniesienie i podtozenie kompresoéw i gabek, dal¢j przez
sposéb, jakiego uzyto do przeciecia i zeszycia. — Dtugosé

wycietego kawatka 14 cm. przy wiekszcj,
mniejszej krzywiznie.
Brunsa.

a 10 cm. przy
ledwo przepuszcza zgtebnik

orzecha laskowego i 2 guziczki
mate z lig. gastrocolicum wycieto razem z guzem.

Swiatto
Gruczot wielkosci

Wyréwna-
nie réznicy S$wiatet przez skosne ciecie od goéry i strony

prawé¢j ku dotowi i low¢j. Dwunastnice przyszyto do krzy-

wizny mniejszej.—21 szwow zwezajacych, 30 szwow tacza-
cych czesciowo gleboko, czesciowo powierzchownie zatozo-
nych. — Szyto jedwabiem. Operacyja trwata 1'/2 ¢0-

Psych. und NervenJerJchin. Tom XI. 1880, str. 68) zwyrodnienie
mego, podobnego do f pola w czes$ci ledzwiowej rdzenia,
i uwaza je za poczatki powrdzkéw Golla. Ze pojmowanie to
jest btgdnem, okazuje sie z tego, ze pola do f podobne nie zo-
staja w zadnym zwigzku z powr6zkami Golla, lecz sg, jak
niniejsza praca wykazuje, czescig powrdzkéw Ourdacha!

Billroth (Wien.med. Woch. 1881 Nr.6) Kobieta, lat



38 PRZEGLAD

dziny. — Przebieg pomys$iny. Cieptota od 15 dnia pra-
widtowa, tylko 3 razy dochodzita do 39,0. Poczatkowo
zywiono chorg zsiadtem i stodkiém mlekiem, czasem poda-
wano lo6d, potem kawe, herbate, kakao, wino, jaja, biszko-
pty i szynke; 20 dnia sznycel. Chora odlezata sie. Po 22
dniach wypuszczono ja z kliniki wyleczong. Recydywa i
Smier¢' ledwo w 4 miesigce po operacyi. W miejscu zeszycia
nie byto zwezenia; blizny btony $luzowej trudno byto od-
szukad.

4) Bilirotli (W olHer: Uber die von Prof. Bmroth
ausgefilurten llesect:onen des carcinomatosen Pylorus. Wien
1881) Kobieta, lat 39, operowana 28/2 1881. — Wskazanie:
Rak nabtonkowy odzwiernika. — Ciecie poprzeczne po nad
guzem od prawdj strony i gory Kku lewej i dotowi powyzoj
pepka 12 cm diugie. Lewy miesien prosty przecieto.— Zam-
kniecie swiatet jak nowyz¢j, dodauo tylko wyptukanie letnig
woda i wytarcie gabkami.— Dtugo$¢ wycietego kawatka 10
cm. na wiekszej, a 5 na mniejszej krzywiznie. Swiatlo prze-
puszcza koniec palca. Rak na wierzchu owrzodziaty.— Wy-
réwnanie roznicy Swiatet przez utworzenie znacznej wstawki
u dotu, dwunastnice przyszyto do Kkrzywizny mniejszej. —
20 gtebokich i powierzchownych szwoéw zwezajacych i 30
szwow tgczacych.— Szyto jedwabiem.— Operacyja trwata 274
godziny.— Przebieg poczatkowo pomysiny, pézniej w skutek
zagiecia i utworzenia sie przez to torby w miejscu pota-
czenia krzywizny wieksz6j z dwunastnicg zatrzymanie po
traw, wymioty i $mier¢ z wycieniczenia sit 8go dnia po
operacyi, mimo ze szwy rozpruto i zatozono przetoke dwu-
nastnicowa.

5) Billroth (Wiener, med. Wotih. 1881 Nr. 14, 1882
Nr. 11 i 22) Kobieta, lat 38, operowana 12/3 1884. —
Wskazanie: Rak rdzeniowaty odzwiernika. — Zamkniecie
Swiatel jak w poprzednich przypadkach. D#tugo$é¢ wycie-
tego kawatka 12 cm. przy krzywiznie wigkszej a5 cm. przy
mniejsz¢j. Odzwieruik przepuszcza koniec palca. Zrosty
z trzustka. — Wyrdéwnanie réznicy Swiatet przez skosne
ciecie od lewej strony i gory ku prawe, i dotowi i szew
zwezajgcy. Dwunastnice przyszyto do krzywizny wieksz¢j.—
36 szwdéw zwezajacych i tgczacych. Tylny rzad szwéw na
wewnatrz wigzano i dodano 3 zupeinie cienkie szwy btony
$luzowej.— Szyto jedwabiem.— Operacyja trwata 27s godz.—
Przebieg i wynik: Zapad podczas operacyi i $mier¢ tegoz
dnia o godzinie 10 wieczorem z upadku sit. Badani e
zwitok: Przy gtowie trzustki i w sieci mniejszej zostawiono
gruczoty rakowate.

6) Nicolaysen (Nordislct medidniskt Archiv tom X111
Nr. 27) Kobieta, lat 37, operowana 17/3 1881. — Wskaza-
nie: Rak odzwiernika (Uylinderepithelialcarcinom). — Ciecie
poprzeczne réwnolegle do prawego brzegu zeber 3— 4 cm.
ponizej, 10 cm. diugie.— Zamkniecie Swiatet przez podniesie-
nie z jamy brzusznej i zalozenie szwu zwezajacego; wyczy-
szczenie wnetrza zotadka, wyptyw plynu zétciowego podczas
operacyi z dwunastnicy. — Wycieto kawatek 9 cm. dtugi;
w wielkiej siec: nabrzekte gruczoty. — Wyrdéwnanie rdznicy
Swiatet przez zatozenie szwu zwezajgcego na krzywiznie
wiekszej i przyszycie dwunastnicy do krzywizny mniejsz¢j.—
Liczba szwéw niepodana. Wsuniecie podtug Joberta. Szwy
przeszywaly czesciowo calg Sciane, czesciowo tylko warstwe
surowiczg i miesng. — Szyto katgutem. — Przebieg i wynik:
Upadek sit. Chora nie zatrzymuje
Smieré w 15%2 godzin po operacyi.
Ptyn zétciowy na dwunastnicy;

lawatyw pozywczych.
Badanie zwitok:
kilka kropel wycisng¢ mo-
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zna z pomiedzy szwéw; mimo to podaje N. za przyczyne
Smierci wycienczenie sit. Przerzutéw nie znaleziono.

7) Bardenheuer (Die Bramirung der Peritoneal-
hohle. Stuttgart u Enkego) Kobieta, lat 54, operowana 17/3
1881. Rak odzwiernika.— Ciecie brzuszne 2 cale ponizej prawego
brzegu zeber réwnolegte do tegoz, 8 cali dtugie.— Dwunastnice
zawiazano tymczasowa podwiazka, na zotgdek zatozono 2 petle,
za ktorego uniesiono i podsunieto kompresy z gazy tymolo-
wej.—Rak przechodzi na przednia Sciane zotadka i siega az do
okreznicy poprzecznej, zrosty z trzustka i dwunastnica. Dtu-
gos¢ wycietego kawatka niepodana. — Wyréwnanie réznicy
Swiatet przez nacigganie za petle i zalozenie szwu zwezaja-
cego od gory. Dwunastnice przyszyto do krzywizny wie-
kszej.—Liczba szwo6w niepodana. Szwy Lemberta i szwy
chwytajgce otrzewne — Szyto jedwabiem.— Operacyja trwata
godzine.— Poczatkowo przebieg pomysiny. Nagle w 20 godzin
po operacyi brak tchu i wymioty krwawe. Smieré¢ w 26
godzin po operacyi. Badanie zwtok: nie ma objawéw zapa-
lenia otrzewny; krew w zotgdku.

8) Wolfler (Uber die vom 1Jof. Billroth ausgefuhrten
Besectionen des carcin. Pylorus i Wiener med. Woch. 1882
Nr. 14) Kobieta, lat 52, operowana 8/1 1881. Rak odzwier-
nika. — Ciecie poprzeczne po nad pepkiem. Zamknie-
cie Swiatet niepodane. Wyczyszczenie wnetrza zotadka.—Wy-
cieto kawatek 12 cm. dtugi po stronie krzywizny wiekszej. —-
Wyrdwnanie roznicy Swiatet przez skosne przeciecie zo-
tadka od krzywizuy mniejszej i strony lewej ku pra
w¢j.  Dwunastnice przyszyto do krzywizny wigkszej. —
10 szwow zwezajacych, 14 wewnetrznych i 16 zewne-
trznych szwéw taczacych. — Szyto jedwabiem. — Przebieg
zupeinie pomysiny. Podiug listownego doniesienia Dra Woét-
flera z dnia 8/4 1884 operowana miewa sie dobrze. Billroth
wycigt jéj w iy2 roku po operacyi guzik rakowaty ze
scian brzusznych.

9) Berns (Weckbl. van het nederl. Tjidschrift v. Ge-
neeslcunde 1881 Nr. 21, ref. w Wien. med. Woch. IpSd, Nr.
50) Kobieta, lat 9/9/ operowana w kwietniu 1881. Rak
odzwiernika. — Ciecie brzuszne od wyrostka mieczyko-
watego do pepka. — Po nacieciu przedniej Sciany i wyptu-
kaniu zotadka zatozenie kleszczykéw. — Guz z przyrzadami
za nim potozonemi zros$niety. Trzustke podwigzano, zyta gto-
wna na 10 cm. obnazona. — Wyrdwnanie rdznicy Swiatet
niepodane. Dwunastnice przyszyto do krzywizny wiekszej.—-
Przeszto 100 szwéw Czernego. — Smieré w 4 godziny po
operacyi. Badanie zwtok: Szwy trzymaja dobrze.

10j Jurie (Wiener med. Woch." 1881 Nr. 23). Wie-
ku i pici nie podano. Operowano w poczgtku maja 1881.—e
Rak odzwiernika.— Przebieg i wynik Smier¢. Zdawalo sie
przy badaniu, ze guz jest poruszalny. Dopiero po oddziele-
niu go okazato sie, ze dwunastnica za mato jest przesuwal-
ng; zotadek byto mozna potaczy¢ z dwunastnicg dopiero po
oddzieleniu trzustki.

11) Tillmanns (Zeitschrift f. Chr. 1881 Nr. 46)
Mezczyzna, lat 63, operowany 13/5 1881. — Rak odzwierni-
ka.— Ciecie brzuszne podtug Billrotka.— Guz z przednig S$cia-
na brzucha, z siecig i jedng petla jelit zrosty. — Smieré¢
z zapadu sit w 3 godziny po operacyi.

12) Kroenlein (Centralbl. f. Ciur. 1882 Nr. 46)
Kobieta, lat 54, operowana J4/6 1881. -- Rak odzwier-
nika. — Ciecie poprzeczne po nad pepkiem. — Uciskano

palcami. — Guz odzwiernika przechodzi ua catg cze$¢ pozio -
ma dwunastnicy. Rozlegte zrosty. — Szew zwezajacy. — 15
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szwow zwezajacych, 20 tgczacych. — Operacyja trwata 3
godziny. — Smieré¢ w skutek wstrzasu.

13) Czerny (listowne doniesienie w Langenbecka Arch.
fm klin. Chirurgie, tom 27, zeszyt IV, opisat Kuh i Czerny
w  Wien. med. Woch. 1884, Nr. 17, 18 i 19) Mezczy-
tat 28, operowany 21/6 1881. — Rak odzwiernika
matodotkowaty. — Ciecie 10 cm. diugie w smudze biatej, 6
cm. po nad pepkiem, 4 cm. ponizej. — Zadnego zamkniecia
Swiatet. Podtozenie kompres tymolowych cieptych i przecie-
cie zolgdka w dwoch odstepach i natychmiastowe zatozenie
szwu zwezajagcego. — Dilugos¢ wycietego kawatka przy
krzywiznie wiekszej 9,4 cm. przy, mniejsz¢j 5 cm. Na je-
dnétn miejscu w linii przeciecia naciek. W sieci mniejsz¢j
pozostaly 2 guziczki, ktdre sie wymknety podczas operacyi. -
Ciecie skosne od lew¢j strony i gory ku prawej i dotowi.
»Szew zwezajacy z goéry. Dwunastnice przyszyto] do krzywi-
zny wieksz¢j. — 12 szwéw zwezajacych, 6 wewnetrznych i
34 zewnetrznych szwéw Czernego.—-Szyto jedwabiem. Ope-
racyja trwata 11 godziny.— Wyleczenie. Przebieg po-
mysiny, 7go dnia po operacyi obfity stolec. W 5 tygodni po
operacyi wypuszczono chorego jako wyleczonego. Od poto-
wy sierpnia 1882 objawy recydywy. Smier¢ dnia 5 stycznia
1883. Linija szwu w skutek wybujatosci rakowatych pokia-
déw zwezyta sie wewnatrz do obwodu otéwka.

14) Llicke (LedAerhoso wD. Zeitschrift f. Chir. tom
-XVI, zeszyt 3 i4) Mezczyzna, lat 33, operowany 27/6 1881.
Wskazanie: Rak odzwiernika witoknisty. — Ciecie 81, cm.
dtugie w smudze biatej, nadto 5V2 cm. dtugie ciecie poprze-
czne ku prawcj stronie w $Srodku ciecia podtuznego.— Zam-
kniecie Swiatet kleszczykami o réwnolegtych ramionach, kté-
re pociagnieto wezykami gumowemi. — D#tugo$é wycietego
kawatka 10 i 5%, cm., przepuszcza palec, zrosty z trzustka.
&zew zwezajacy od gory. Dwunastnice przyszyto do Kkrzy-
wizny wiekszej. Pozostato za mate Swiatlo zotgdka tak, iz
Kzeba byto kilka szwow zwezajacych zdjg¢; mimo to nad-
stawaty Sciany dwunastnicy, dla tego zrobiono w niej zaktad-
ke—11 szwéw zwezajgcych, 26 szwow taczacych, z tych
tylne byty od wewnagtrz zaktadane. — Szyto jedwabiem.
Operacyja trwata 14 godziny. — Smieré¢ w 10 godzin po
operacyi w skutek zapalenia otrzewny i stabosci serca. B a-
danie zwitok: W szwie 2 mate otwory, jeden z nich
W miejscu, gdzie sie schodzit szew zwezajacy ze szwem
taczacym. Gidwka trzustki od ogona prawie catkiem od-
dzielona, zyta wrotna w tém miejscu obnazona.

15) Kitajowsky (Medicinst Obosrenije 1881, ref. w
Uentralbl, f. Chir. 1881 Nr. 49) Kobieta, lat 52, operowana
*6/7 1881. — Rak odzwiernika. — Ciecie poprzeczne 4 cm.
ponizej pepka 12\V2 cm.
smugi. — Szew

zna,

dtugie po prawej stronie az do
zwezajacy od gory. Po otworzeniu zo-
tadka wielka ilo$¢ z niego wyptyneta, ale nie dojamy brzu-
sznej. Na dwunastnice tymczasowe podwiazki.— Dtugos¢ wy-
cietego kawatka 9 cm. przy krzywizuie wigkszej, a 10 cm.
P~y mniejszej, na ktdérej rak znacznie si¢ rozszerza.— Wyro-
wnanie roznicy Swiatet przez zmniejszenie S$wiatta zotgdko-
wego u gory i skosne przeciecie dwunastnicy. — 33 szwow
zwezajacych, 32 taczacych podiug Lem berta, z tych tylne
°d wewnatrz zaktadano.—Szyto jedwabiem.— Operacyja trwata
4 godziny..—Smieré¢ z zapadu sit w 6 godzin po operacyi.
Badanie zwtok: Posta¢ zotadka dobra; szew tgczacy trzy-
ma dobrze, nie tak dobrze szwy zwezajgce. Przerzutéw nie ma.

16) Weinlechner (Eder, Aerztlicher Bericht
mPriuvatheilanstalt v. J, 1881, ref. w Centralbl. f. Chir.

der
1882
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Nr. 21) Mezczyzna, lat 47, operowany 18/8 1881.—Rak odz-

wiernika. — D#tugo$¢ wycietego kawatka niepodana. — Guz
bardzo wielki i zrosty z trzustkagilewym ptatem watroby.—
Operacyja trwata 5 godzin. — Smieré¢ w 5 godzin po ope-
racyi.

17) Billroth (Wolfler w Wien. med. Woch. 1881 Nr.
51 i 1882 Nr. 15) Kobieta, tat 36, operowana 25/10 1881. —
Wskazanie: Rak odzwiernika.— Ciecie poprzeczne o 2 palce
poprzeczne po nad pepkiem 14 cm. diugie.— Na dwunastnice
zatozono tymczasowag podwigzke; na zotgdku postgpiono jak
w poprzednich przypadkach. Przed zupelnem przecieciem
dwunastnicy zalozono 3 szwy wewnetrzne. Wycieto kawatek
dtugosci niepodanc¢j, guz wielkosci orzecha wioskiego; 3
gruczoty wycieto, lecz przy badaniu pokazato sie, ze nie byty
rakowate. — Ciecie sko$ne z lewej strony i géry ku pra-
wej i dotowi; u gory szwy zwezajgce. Dwunastnice przyszy-
to do krzywizny wiekszéj. — 11 szwéw zwezajacych, 26
szwow tgczacych, z ktorych tylne byly wewnetrzne.— «zyto
jedwabiem.—Operacyja trwata 114 godziny.— Przebieg bar-
dzo dobry. Wyzdrowienie. W 6 miesiecy p6zniej nie ma
recydywy.

18) Billroth ("Eder Bericht d. Privatheilanstalt
1881, ref. w Centralbl. f. Chir. 1882 Nr. 21) Mezczyzna, lat
44, operowany 5/11 1881.— Rak odzwiernika.—Wycieto ka-
watek ditugosci niepodanc¢j. Oddzielenie guza blisko $réd-
jelicia przyokreznego. Wyciecie zrostéj gtowy trzustki, przy-
czém nieco soku trzustkowego wyptyneto do jamy brzu-
sznej.— Smieré zrana dnia trzeciego z upadku sit obok
nie bardzo rozwinietego zapalenia otrzewny.

19) Bardenheuer (taskawe doniesienie listowne).—
Wskazanie: Rak odzwiernika.— Ciecie poprzeczne.—-Dtugosci

wycietego kawatka nie podano.— Smieré 8go dnia w skutek
miejscowego zapalenia otrzewny naokoto ciecia poprzecznego.
Szew zotgdka bardzo dobrze trzymat.

20) Gussenbauer (doniesienie na XI Zjezdzie chi-
rurgébw w Berlinie) operowano w r. 1881.—Wskazanie: Rak
odzwiernika. — D#ugos¢ wycietego kawatka niepodana. Guz
zrosty z trzustka. Kilka gruczotéw musiano Wycigé.— Opera-
cyja trwata 2 godziny. — Smieré¢ z upadku sit w 16 godzin
po operacyi.

21) Bardenheuer (taskawe doniesienie listowne).—
Wskazanie: Rak odzwiernika.— Dtugo$¢ wycietego kawatka
niepodana. Guz z trzustka zrosty, ktoréj przewdd przecie-
to.—Smier¢ na drugi dzien po operacyi.

22) Langenbeck (doniesienie na XI Zjezdzie chi-
rurgbw w Berlinie).—Wskazanie: Rak odzwiernika.— Dtugo-
Sci wycietego kawatka nie podano. Guz z trzustkg zrosty.
Smier¢ z zapadu sit wkrétce po operacyi. (Dok. nast).

IV. Sprawozdanie roczne z ,Domu Zdrowia," zaktadu
leczniczego prywatnego.

Z upowaznienia odpowiednich pp. ordynaryjuszéw

podat Dr. J. G-wiazdomorski,
kierownik zaktadu.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 2).
11. J. B. 1 34 z Galicyi. Lymphomata colli lateris sin.,
exstirpatio, wyleczenie. Ordynaryjusz prof. Dr. J. Mi-
ku lic z.

Pacyjent juz przed paru laty zauwazyt w dotku nad-
obojczykowym lewym prawie tuz pod skérg liczne drobne
guzki wielkosci grochu, niebolesne, dos¢ ruchome, niespra-
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wiajgce zadnej dolegliwosci. To prawdopodobnie byto przy-
czyna, ze woéwczas ani prof. Bryk, ani prof. Dumreicher,
nie chcieli tych guzkéw wyjmowaé. Poniewaz jednak guzy
rosty a dzi$ stanowig précz kilku mniejszych wolnych spory
pakiet z licznych guzkéw ztozony dochodzacy do wielkosci
jaja kurzego, ktory siegajagc dos¢ gieboko uciska nerwy
i wywotuje silne a czeste bole w catéj rece lewoj, — przeto
przystapiono w narkozie do wyjecia tychze, co ze wzgledu
na liczbe guzkéw dos$¢ gteboko utozonych i na potlze wa-
znych naczyn przedstawiato dosy¢ trudnosci. Rane 10 cm.
dtuga przebiegajagcg wzdtuz wewnetrznego brzegu migsnia
mostko- obojczyko sutkowego zeszyto jednym szwem piytko-
wym i trzema rezerwowemi zostawiajgc dwa dreny, a skore
samg szwem kusnierskim i opatrzono antyseptycznie. Chory
ani razu nie goraczkowat, a rana goita sie tak dobrze per
primam, ze juz po 5ciu dniach wyjeto oba dreny i szew
Diytkowy. Sekrecyja przez caty czas byta bardzo nieznaczna,
a juz po 9ciu dniach wyjeto i reszte szwo6w i pacyjent od-
jechat wyleczony do domu.

12. J. W. 1 27 z G-alieyi. Miesak powtoki
wyleczenie. Ordynaryjusz prof. Dr. J. Mikulicz.

Przed 8 laty spostrzegt pacyjent na skoérze w okolicy
dotka podsercowego maty czerwony guzek wielkosci prosa
i zdart go paznokciem; fanka zagoita sm wkrétce pozosta-
wiajgc stwardnienie, ktére od 2 lat zaczeto sie powiekszad.
Od pot roku skéra ponad guzem, ktéry urést juz do wiel-
kosci jaja gesiego, zaczeta wrzodzie¢ i odtad chory cierpi
dos¢ czesto na krwotoki, czasem znaczne, z tych powierzcho-
wnych owrzodzeh. Badanie wykazuje dzi§ w dotku podser-
cowym w linii $rodkowej guz podtuzny wielkosci sporéj
pieSci wystajacy znaczme nad poziom piersi i brzucha, po-
wierzchnia jego gtadka. Guz jest nieruchomy, twardy, nie
ustepuje przy napieciu mieéni brzucha; skéra nad nim zcien-
czata, gtadka, napieta, w Srodku na rozlegtosci 4 centéw po-
kryta strupem i watg z szesSciochlorkiem zelaza.

brzusznej,

W narkozie okrojono skoére naokoto obrzeku i odttu-
szczono go od podstawy, przyczem odstonieto zewnetrzng
powierzchnie otrzewny na szerokos$ci matej dtoni i musiano
odja¢ dos¢ znaczne, kawatki miesni prostych brzucha zajete
obrzekiem. Précz licznych podwigzek katgutowych na war-
stwe miesng rany 10 cm. szerokiej a 20 cm. dtugiej (od
pepka do wyrostka mieczyk.) 4 szwy katgutowe, dalej na
tez warstwe miesniowa wraz ze skérg 4 szwy plytkowe
i kilka jedwabnych. Napiecie czesci zeszytych jest bardzo
znaczne, bo przy zaktadaniu szwéw musiano oba brzegi rany
10 cm. rozwartej sitg zblizy¢ ku sobie. Opatrunek jodofor-
mowy. Zaraz po przebudzeniu zali sie chory na silne $ciagnie-
cie piersi. Wkrotce zaczat goraczkowac; kaszel, na ktory juz
przed operacyja cierpiat (bronchitis), wzmagat sie i niepo-
koit rane. Z powodu nieustajgcego bélu i wzmagajgcego sie
napiecia w okolicy rany musiano 3go dnia po operacyi za-
niecha¢ zamiaru gojenia per primam, rozcieto i wyjeto pra-
wie wszystkie szwy, i przykryto rane gazg jodoformowa.
a na zaczerwienione i obrzmiale za$ czesci otaczajace skory
dano oktad z alum. acetic. Po paru dniach ustgpita goraczka
skérze i odtad rana goi
W celu przyspieszenia goje-

i zmiany zapalne w otaczajacej
sie dobrze drogg granulacyi.
nia uzywa sie $ciggania jej brzegow plastrami i przyze-
gania granulacyj lapisem. W 28 dni po operacyi rana jest
juz tylko 8 cm diuga a 1% cm szeroka i pacyjent opuszcza
Zaktad wyleczony.

13. M. K. 1 48 z Krakowa. Lipoma sabcutaneum in
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hypochondrio sinistro, — Wgtirpatio, — wyleczenie w dwdch
tygodniach. Ordynaryjusz: prof. Dr. J. Mikulicz.

14. H. S. 1 27 z Ukrainy. Caries maxillae mf. —
skrobanie. Na drugi dzien opuscita zakilad.
prof. Dr. J. Mikulicz.

15. L. K. 1 8 z Galieyi. Wyskrobanie wrzodéw skro-
fulicznych na barku lew. i grzbiecie nogi praw. — Po 7miu
dniach opuscit zaktad z ranami czysto brodawkujagemi. (Poza
Zakladem nastapito zupetne zagojenie obu ran). Ordynaryjusz
prof. Dr. J. Mikulicz

16. J.G. 1L 27 z Krolestwa polskiego.
cznej zatoki na udzie
kosci

wy-
Ordynaryjusz

Owarcie zna-
lewem powstatéj z powodu zapalenia
udowej. Rozszerzenie i wyskrobanie zatok. Chory
z brodawkujaca rana odjechat do domu. Ordynaryjusz prof.
Dr. J. Mikulicz.

17. A. Z. 1 38 z Galieyi. Necrosis phalangis IlpoWieis
dewtri, — wyjecie kosci chorej, — wyleczenie. Ordynaryjusz
prof. Dr. A. Obalin sKki.

18. J. K. 1 6 z Wotynia.
tergta, —
Mikulicz.

Przed trzema miesiecami spadt z konia i ztamat kosé
ramienia lew. tuz nad stawem tokciowym. (Odtaczenie przy-
rostka). Przywotany woéwczas chirurg zatozyt opatrunek gi-
psowy i zdjat go dopiero po kilku tygodniach. Odtamki ko-
Sci zroSniete sa ze soba, lecz tak, iz odtamek gdérny wystaje
mocno po nad strone wewnetrzng przegubu tokciowego, od-
tamek dolny zg$ zbacza ku tytowi i ku gorze, wskutek czego
zgiecie reki w stawie tokciowym jest bardzo niedostateczne,
zaledwie pod katem 110°; cata reka lewa jest o 2 cm. krot-
sza od prawej. Usitlowano przeto w narkozie roztamaé¢ na-
powroét Swiezy ten zrost kosci, a gdy to z powodu krotkosci
odtamka dolnego wykonac¢ sie nie dato, przecieto podiuznie
skére na zgieciu wewn. stawu tokciowego, oddiutowano wy
stajgcy koniec gdérnego odtamka, odtamano przyrostek od
trzonu kosci ramieniowej za pomocg diutka, zatozono dren
do rany, zeszyto ja trzema szwami i opatrzono antysepty-
cznie; zgiagwszy ramie w stawie tokciowym pod katem okoto
75° zatozono opatrunek ustalajacy. Dalszy przebieg byt bez-
goragczkowy. W 8mym dniu rozcieto opatrunek ustalajacy,
wyjeto dren z rany. W 13tym dniu po operacyi wyjeto i szwy;
rana zupetnie per prim. int. zagojona, zatozono opatrunek
ustalajacy, z ktérym chory Zaklad opuszcza.

19. A. S. 1 34 z Krélestwa polskiego. Stenosis laryn-
gis e perichondritida crieo-arytenoidea. Q.ricotomia, — wyle-
czenie. Ordynaryjusz Doc. Dr. P. Pienigzek.

Zaprzecza stanowczo, jakoby kiedykolwiek cierpiat na
kite; miat tylko przed Kilku laty wrzod miekki, ktory ustgpit
po leczeniu rozczynem otowiowym (?) bez rteci. Przed 3ma
miesigcami po zaziebieniu dostat silnego kaszlu i chrypki
a od 2V2 miesigca cierpi na ciggta to mniejszg to wiekszg
duszno$¢. Z tego powodu robit w Warszawie liczne wciera-
nia szaruchy i pit wode Emska. Pacyjent dobrze zbudowany
i dos¢ dobrze odzywiony. Na twarzy mata sinica. W ptucach
précz niezytu wiekszych oskrzeli i miernej rozedmy ptuc
(granica watroby na 7em zebrze a stlumienie serca zmniej-
szone) zresztag zmian znaczniejszych nie ma, szczyty ptuc
wolne. Jama potykowa i krtan az do wysokosci gtosni pra-
widtowe, tylko wiezadlo i chrzastka nalewkowa prawe nie-
ruchome; ruchomos$¢ lewych prawie catkiem prawidtowa.
Dopiero poniz.ej brzegu wigzadet poczyna sie po obu stro-
nach zywe zaczerwienienie i obrzek btony S$luzowej zajmu-

Fractura humeri sin. inve-
rgsectio, — wyleczenie. Ordynaryjnsz prof. Dr. J.
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jacy dolnag powierzchnie wigzadet, ktéry nie jest oddzielony
od brzegébw samych wigzadet] wyraznemi bruzdami. Obrzek
strony prawej jest podobniez jak i wiezadto strony prawej
nieruchomy; po stronie lewej tylko gorna cze$¢ obrzeku bie-
i'ze udziat w ruchach wiezadta, ktére podczas oddechu niknie

w tym obrzeku, bo krawedz wiezadta wygtadza sie i znaczy
sie tylko jako smuga biatawa. Dolna cze$¢ obrzeku takze
i strony lewej jest nieruchoma tak, ze obrzeki stron obu
dochodzg prawie az do linii $rodkowej i miedzy oboma po-
zostaje tylko szparka na Ji cra- szeroka a krétsza, niz dtu-
gos$¢ gtosni, gdyz obrzek procz strony prawej i lewAj zaj-
muje takze i przednig i tylng Sciane, cho¢ w mniejszym sto-
pniu. Owrzodzen ani blizn nigdzie nie ma; chrzastki nalew-

kowe rownie jak i faldy nalewko - nagto$niowe i

nagtosnia
Wecale nieobrzmiate. Sinus pyriformis strony prawej réwniez
troche obrzekty i zaczerwieniony. — Doktadne badanie nie
wykazuje nigdzie $ladéw) kity. — Po postawieniu pijawek

na szyje szpara

nagtosniowa rozszerzyla sie wprawdzie
0 drugie tyle; dusznos¢ jednak jest jeszcze zawsze tak zna-
czna, ze trzeba koniecznie otworzy¢é nowy kanat oddechowy
ponizej miejsca zwezenia i w tym celu chory przybyt do Za-
ktadu, gdzie natychmiast wykonano krikotomije z pizecie-
ciein hf/amentum eonicwn,

Malej gatazki tetniczki anastom. Zatozono tymczasowo Kka-

niule srebrng. — Silne zadraznienie krtani i
szel.

przyczem podwigzano oba konce

tchawicy, ka-

Po wstrzyknieciu choremu 0-015 morfinu podskérnie
kaszel sie uspokoit a na ranke mozna bylo zatozyé dwa

szwy ponizej, a dwa powyzej kaniuli. Spat w nocy dobrze,
nic gorgczkowat. Kaszel zawsze dos¢ silny. Wieczér zmie-

niono kaniule srebrng tymczasowg na kauczukowg stala.

Dalej woda Emska, morfin. Poniewaz w dalszym przebiegu

kaszel byt zawsze silny i ilo$¢ Sluzu obfita, przeto choij do

stawat morfinu w matych dawkach', pit wode emska i wzie

~at 01. pini przez kaniule, w skutek czego kaszel

byt po
zniéj

mniej czesty a ilos¢ Stuzu mniejsza. Rauka po Kku-
kotomii goita sie dobrze, cieptota raz tylko podniosta sie do
38-6° C. — Rozedma pituc stwierdzona przed operacyja usta-
Pila zupeilnie po szeSciu dniach, a oddychanie przy zatkanej
kaniuli jest tatwiejsze niz przed operacyjag. — W tym stanie
cll°ry po 9ciu dniach pobytu opuszcza zakiad z zaleceniem
tegoz samego leczenia i czystego utrzymywania kaniuli, a po
paru miesigcach ma powroci¢ w celu systematycznego roz

Wrzenia gto$ni waleami cynowemi.
20 J. K. 1 45 z Galicyi.

KyUitis plastica recubm m
oculo sin.

amaurotico cum ossi/Zicatione chonoideac. Im itatio
sytnputhica ocidi dextr%. Enuclcatio bidbi sinistii, - -wylecze
n'e- Ordynaryjusz prof. Dr. L. Rydel.

21. K. K., 1 36 z Galicyi. Residua post escsudatim
Pleunticum sin., Bronchilis putrida, Bronchectasis inloboinf.
sin Ciecie probne. Ordynaryjusze prof.
i prof. Dr. J. Mikulicz.

Pacyjent przybyt do Zakiadu w celu pozbycia sie wy-
Steku oplucnowego, rozpoznanego przez Kilku lekarzy. Juz
Ve Wiedniu chciano wykonac te operacyje; w ostatniej jedna
obwili odstgpiono od tego, gdyz rezultat badania nagle sie
zmiexiil a sttumienie i inne objawy wysieku znikty. li ze
jtwoma miesigcami robiono i w Krakowie dos$¢ giebokie na-
Oucie prébne strzykawkag Praraza w 9em miedzyzebizu
strony lewej i wydostano wyraznag rope. Obecnie objawy znane

a wyrazne kazg znow rozpoznawa¢ wysiek optucnowy pia
wdopodobrne surowiczy po stronie

Dr. E. Korczyns i

lew¢j i to w znacznej
it<>éci; z tegoz wiec powodu ma Jiy¢é wykonane naciecie w od-

lekarski.

powiedniem miedzyzebrzu z tylu po tejze stronie. Juz po
uspieniu chorego i po przecieciu skory, jakotéz warstw ze-

wnetrznych miesni  zmniejsza sie znacznie wymiar sttumie-

nia, a chory wykaszluje znaczne ilosci ropy Kkrwig nieco za-
barwione ; poniewaz i za pomocg strzykawki Pravaza juz nie
mozna znalez¢ ogniska ropnego, przerwano operacyje i wy-

petniono rane powierzchowng gaza jodoformowa. Kilkodniowa,
jak najdoktadniejsza obserwacyja przebiegu choroby,

a kilkakrotnie ponawiane badanie chorego, wreszcie dwu-

krotne badanie plwocin pod mikroskopem, wykazaty, ze ma-
my w tym przypadku do czynienia z cierpieniem nader po-

Sciste

wiktaném, ktérego rozpoznanie najprawdopodobniejsze wyzej
podatem. Poniewaz po6zna pora roku (listopad) w obec ostro-
Sci naszego klimatu mogtaby wywrze¢ szkodliwy wpltyw na
rozpoznane a ciezkie cierpienie chorego, przeto doradzono mu,
aby sie udal do Meranu i tam rozpoczat systematyczng ku-
racyle. B) Przypadki nieoperacyjne.

22. T.W., 119 z Krol. polskiego. Tuberculosis miliaris
pulm. et ilei, Pneumothorax sinister, mors. Ordynaryjusz Dr.
J. Jodiowski. . . .

W drodze do Wioch pacyjent zatrzymaé sie musiat
w Krakowie; kaszle on dopiero od 3 miesiecy, cieptota waha
sie miedzy 39—40° C.; silna dusznos$¢, znaczne rozwolnienie
wreszcie szczeg6towe badanie chorego wykazato oprécz roz-

padajacego sie nacieku w szczytach ptuc takze i gruzlice ostrg
prosowkowg ptuc i jelit.

W pare godzin po przybyciu do
Zakladu wystgpit nagle pneumothorax sinister, ktory zadat
choremu cios $miertelny.

23. A. S., 1 42 z Krolestwa polskiego. Pachymeningitis
chronica, wcieranie szaruchy, polepszenie. Ordynaryjusz prof.
Dr. A. Rosner. L. . .

24. J. B., 1L 40 z Galicyi. Amotio retinae dextrae, wy-
leczenie. Ordynaryjusz prof. Dr. L. Rydel.

Zawsze krotkowidzacy. Przed 6 miesigcami po silném
natezeniu fizycznem zauwazy! nagte uposledzenie wzroku na

oku prawem w formie szarego obtoku nad brwiag, ktéry zaj-
mowat mu czes¢ pola widzenia.

Rozpoznano woéwczas we
Lwowie:

Opacitates corporis vitrei i zastosowano wcierania

szaruchy (3 grm. dzienuic przez 28 dni). Bystro$s¢ wzroku

rzeczywiscie znacznie sie polepszyta; lecz wkrotce wystapito
nowe pogorszenie i obecnie brak na oku prawém wewnetrznej
i gornej czeSci pola wadzenia. Pacyjent doznaje czesto po
ciemku falowania Swietlnego w oku prawém, zwilaszcza przy
ruchach, i to w téj czesci pola widzenia, ktoréj mu brakuje.
Wziernik wykazuje procz licznych i do$¢ znacznych metoéw
i bton w ciatku szklanem, oderwanie czesci siatkéwki dolno-
zewnetrznej w 1 czeSci rozlegtosci. Bystros¢é wzroku oka
prawego nie dochodzi nawet @60, i nie poprawia sie po uzy-
ciu szkiet; w poblizu za$ czyta pacyjent bardzo trudno tylko
Xru 4 Jaegera. Kity nie przebywat. Po IOciu wstrzyknie-
ciach podskdérnych Pilocarpini muriat. (0-02 dziennie) i le-
zeniu na wznak w ciemuym pokoju ustgpito w znacznej
czesci zmetnienie ciatka szklanego, pozostato tylko kilka blon
szarych, osobliwie w dolnej potowie ciatka szklanego, ktére
juz prawdopodobnie nie ustapig. Dno oka mozna wiec dzi$
dos¢ doktadnie widzie¢,, a mimo to tylko w jedném, malem,
ograniczoném miejscu widac¢ jeszcze oderwanie siatkéwki.
Odpowiednio do zmian tych uczuwa i pacyjent polepszenie :
pole widzenia bardzo mato $cieSnione a bystro$¢ wzroku le-
psza, gdyz chory czyta przy lampie Nr. 2 Jg. Btyski ustaty
zupetnie. W celu osiggniecia ile mozna zupetnego wyleczenia
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rozpoczeto po kilku dniach przerwy dalszy cigg tego samego
leczenia. Po 15tu wstrzyknieciach oderwanie siatkéwki cat-
kiem znikneto tak, Zze go nigdzie stwierdzi¢ nie mozna. To
tez i pole widzenia jest prawidtowej wielkosci, a chory czyta
przy lampie Nr. 1 Jg. dos$¢ dobrze. Aby jednak ten wynik
leczenia utrzymac¢, zalecono unikanie jeszcze $wiatta, wystrze-
ganie sig ciezszej pracy fizycznej i t. d.

25. P. K., 1 60 z Galicyi. Irido-kgMUis specifca oculi
utriusgue, wyleczenie. Ordynaryjusz prof. Dr. L. Rydel.

26. W. K., 1L 13 z Galicyi. Chorioiditis disseminata in
regione maculae luteae ocudi utriusgue, polepszenie.
ryjusz prof. Dr. L. Rydel.

Od pét roku zauwazyt widoczne a do$¢ znaczne po-
gorszenie wzroku. Czyta okiem prawem Nr. 20, a lewem
bardzo trudno, 15 Jg.; palce liczy okiem prawem zaledwie na
40 cm., lewem na 1-50 metra. Badanie wziernikiem wyka-
zuje w naczynidwce w okolicy plamek zéttych ztogi zapalne
z mata iloscig barwika. Po 18tu wc:eraniack szaruchy z za-
chowaniem zwyklych ostroznosci pacyjent opuszcza Zaktad
w stanie znacznie polepszonym, gdyz okiem prawem czyta
ptynnie Nr. 14, a lewem 9 Jg., liczy palce okiem prawem
na 3Y4 metra, a okiem lewem na 6 metrow odlegtosci. R6-
wniez i badanie wziernikiem wykazuje znaczne polepszenie.
Pacyjent ma w domu przez diuzszy czas zazywac jodek po-
lasu.

27. WjJJL., 1 35 z Galicyi. Neuritis optica oculi utrms-
aue, polepszenie. Ordynaryjusz prof. Dr. L. Rydel.

Przed Jma dniami zauwazyt pogorszenie wzroku na
oku lewem, ktérem od wczoraj nic nie widzi; odtad ciagty
b6l gtowy, szczeg6lniej w czole, a od dwdch dri pogorszenie
wzroku i na oku prawem. Badanie nie wykazuje ani $ladu
przebytej kity, ani choroby serca lub nerek; zatkanie katowe
Wziernik oczny za$ wykazuje na oku prawem bardzo zna-
czne przekrwienie i obrzmienie zastoinowe tarczy nerwu wzro-
kowego ; na oku prawem zyly grubsze, tarcze czerwienszg,
jej granice lekko przy¢miong* Okiem, lewem chory odrdznia
blask lampy tylko na»25—30»cm.; okiem prawem V 66 z nayt-
karni, szkta zadne wzroku nie poprawiajg. Zaraz po stwierdzeniu
tych zmian postawiono choremu 8 pijawek na skron lewg, podano
silny purgans, urzadzono kapiel nozng w wodzie cieptej z gor-
czyca i rozpoczeto wcieraniaJparuchy, wszystko w pokoju
zaciemnionym. Na drugi dzien powtérzono, oprécz stawiania

Ordyna-

pijawek, ten sam spos6b leczenia a dla wywotania silnej
transpiracyi zastrzyknieto choremu rano naczczo 0-015 pilo-
karpinu. Do wieczora bdél gtowy ustat, lecz uposledzenie

wzroku utrzymuje sie na obu oczach w tym samym stopniu.
Posréd dalszego leczenia (purgantia, kapiel nég z gorczyca
i wcierania szaruchy 3 grm. dziennie) ustgpitly zmiany spo-
strzegane na oku prawem zupetnie i wrécita prawidtowa by-
stros¢ wzroku. Natomiast na oku leweaj, mimo, ze zmiany
dostrzegani wziernikiem znacznie sie zmniejszyty, ma chory
zaledwie stabe poczucie Swiatta. Dopiero w miesiac pdzniej
(chory zazywat Kali jodatum) zaczat wzrok powracac, a chory
tern okiem liczyt palce na po6t metra i czytat trudno Nr. 24
Jg-., wszystko na wewnatrz.

28. F. T., 1 28 z Galicyi. Abscessus corneae dextrae,
wyleczenie. Ordynaryjusz prof. Dr. L. Rydel.

29. J. M. 1 40 z Galicyi.1l W&hromata uteri, Peritonitis,
niewyleczona. Ordynaryjusz prof. Dr. J. Mikulicz i prof. Dr.
M. Madurowicz.

Pacyjentka przybyta do Zakiadu w celu pozbycia sie
drogg operacyi kilku wiékniakéw macicy przez pochwe. Skoro

LEKARSKI Nr.3

jednak wystapity objawy zapalenie otrzewny, odtozono ope-
racyje; pacyjentka opuscita Zakiad po paru dniach pobytu
niewyleczona.

30. C. Il, 1 26 z Galicyi. Caries atlantis et baseos
cranii, niewyleczona. Ordynaryjusz prof. Dr. J. Mikulicz.

Zupetnie podobny przypadek przedstawit prof. Dr. Notb-
nagel na posiedzeniu Towarzystwa lekarzy w Wiedniu z dnia
22 lutego 1884 i dla tego pomijam tu opis pojedynczych
objawow choroby.

31. J. N,, 1 75 z Galicyi Cystitis, wyleczony opuszcza
zaktad po 4 tygodniach. Ordynaryjusz prof. Dr. A. Obalinski,

V. Oceny i sprawozdania.

Poglad na obecny stan nauki o chorobach nosa.
Klemens Koehler.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 2).

Podat Dr.

Jeszcze jedne forme zapalenia nosa wspomnieé¢ mi tu
wypada, tak zwany przewlekty Sluzotok Storka (Die Krank-
heiten des Rehlkopfes. Stuttgart str. 161). Znakomity ten la-
ryngolog wiedenski zwroécit uwage na chorobe nosa sui ge-
neris, ktora przechodzac na potyk, krtan i tchawice, spra-
wia tam najwieksze spustoszenia. Zydéw galicyjskich, Wito-
chéw i mieszkancow Besarabii najczesei¢j choroba ta dotyka,
niewyjete sg jednak i inne narody a sam miatem sposo-
bnos¢ obserwowac dotknietego nig rodowitego Wiedenczyka.
Choroba ta odznacza si¢ wydzielaniem nadmieruém
z6tto-zielonawego,
ani

$luzu
przyczem nie ma nigdy przekrwienia,
nabrzmienia btony $luzow¢j. W nosie jest ten $luzotok
mniej szkodliwym, natomiast przechodzgc ztad niz¢j sprowa-
dza owrzodzenia, zrosty, blony wrzekome.

W niezytach spotykamy cieczenie Kkrwi z nosa czesto
powtarzajgce sie, w takich razach staranie gtéwnie skiero-
wan¢m by¢ winno ku usunieciu przewleklego kataru. Pomi-
jajac zastepcze krwawienia przy braku menstruacyi, ktoreto
przypadki coraz liczniej bywajg opisywane, a dalej he-
mofilije, Kktdrg raz Moslerowi przez transfuzyje zupetnie
uleczyé¢ sie dato, czesto znajdujemy wracajace sie krwotoki
nosowe i u ludzi zdrowych. Najlepszym sposobem na razie
jest tamponowanie nosa watg. Inni polecaja wdmuchiwania
atlunu tub garbnika, co czesto bardzo jest skutecz-ném. Przed
przestrzykiwaniem rozczyuionym szesciochlorkiem zelaza
przestrzegano, poniewaz tatwo ptyn ten wchodzi do jam
oboknosowych i ma tam by¢ szkodliwym. Woda goraca, jak
jej sie uzywa w krwotokach macicznych, takze znalazta
miedzy rinologami adeptéw, wystarcza czasem nawet samo
zmywanie twarzy. Najczesciej udaje sie jednak odkry¢ miej-
sce, z ktérego krwawienie pochodzi, a w takich razach naj-
pewniej skutkuje galwauokaustyka, ktéra tyle ustug w cho-
robach nosa oddaje. Do krwawien nosowych przyczyniajg
sie bardzo polipy. Jakie przyczyny skladaja sie na wyra-
stanie polipéw, jestjeszcze rzeczg dotad niewyjasniona. Walka,
czy niezyt daje im podstawe, czy przeciwnie polipy niezyt
wywotujg, jeszcze nieukonczona, a pewnem tylko jest, ze
statystyka dowodzi, iz ukleje u ludzi przed rokiem 16ym
bardzo rzadko zdarzajg sie, a wtasnie jest to peryjod zycia,
w ktérym niezyt najwiecej sie rozwija. Jakkolwiek ukleje na
wszystkich czesciach nosa wewnetrznego wyrastajg, najli-
czniej spotykamy je na muszli $redniéj, a najrzadziéj na
przegrodzie. Dotad polipy uwazano za szkodliwe o tyle, ze
zamykajg drozno$¢ nosa, wstrzymuja tga drogg wolne odde-
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chanie; odkad jednak Voltolini ogtosit przypadek, w ktdiym
polip byt przyczyng astmy, spostrzezenia w tym Kkierunku
staly sie liczniejszemi a Hack stwierdzit, ze ukleje, cisngc
Da Sciany nosa, wywotuja przekrwienie muszli, a tdm samem
Wszelkie wyz¢j przytoczone przypadtosci odruchowe. Usuwa-
Dia uklei zawsze prébowano $rodkami zracemi, w ostatnim
czasie Donaldson (Hemie medicale frangaise et etrangere,
1884, Kr. 37) z Baltimore poleca kwas chromowy. Hering
2Warszawy prawie w ostatnich numerach Gazety Lekarskiej
(Kr. 41 i dalej), bedac w ogdle zwolennikiem tego kwasu,
przemawia takze za jego uzyciem wobec polipéw nosa. Nie
Dia kwestyi, ze $rodek ten ukleje zniszczy¢ moze, ale zlo-
kalizowane wypalanie nim jest bardzo utrudnionem, bolesnem,
a cala sprawa diuga i nuzacg. Nast6j makowca takze moze
Polipy skurczy¢ i zniszczyé, sadze jednak, ze mniej tu dziata
Diakowiec, anizeli wyskok. Chirurgiczne niszczenie uklei je-
dynie zaleca sig, ale nie barbarzynskie chwytanie kleszczami
i wydzieranie, tylko wycinanie przy o$wietleniu za pomocg
Petli, a najdogodniejszem za pomocag petli galwanokansty-
czDsj, z po6zniejszom przypaleniem pozostatych resztek. Do-
szczetna ta operacyja chroni od krwawienia i recydywy, a
bél zawsze bywa bardzo mierny. Méwiac o uklejacl) miatem
Da mysli tylko ukleje t. zw. S$luzowe, tak jak to dzi$ nauka
Pojmuje, nie podciggajagc pod to miano, jak dawnie’,
stkich nowotworéw w nosie sie znajdujgcych.
Wiokniaki brodawkowe, chrzestniaki i kostuiaki w nosie
samym rzadko sie zdarzajg, czesciej znajdujemy je w prze-
strzeni potykonosowej, widkniakéw w nosie samym ogtoszo-
Do dotad tylko 3 przypadki. Rzadkiemi sg takze raki im’'e
saki w nosie lub na nim, a nowego nic o nich powiedzie¢
8i? nie da. Dos$¢ czesto spostrzega¢ mozemy wyrostki kostne,
Ptaszcza na przegrodzie, majg one prawie zwykle ksztatt
piramidy, przyczem czubek skierowany w przew6d nosowy.
Rzadko tylko wywotujg one zatkanie nosa, a w takich razach
Najlepiej je ostrym przepalaczem galwanokaustycznym w pod-
stawie przepala¢. Wielka ich odpornos$¢ chroni od fatszy-
W 0 rozpoznania polipa, eo ,sie réwniez stosuje do prze-
grody nosowej zbaczajac¢j. Jak zas tatwa taka pomyitka, do
we°dzi i przypadek tyczacy sie ucznia K. z G. obserwowany
Wspdlnie z jednym 2z kolegéow obecnych, u ktdrego juz sie
zabierano do wyjecia rzekomego polipa. Procz dawniejszej
Pracy Zuckerkandla, literatura rinologiczna w tym kierunku
Wzbogacong zostata obok prac mniejszych pracg LUwen-
~ei8a i Les deviations de la cloison nasale itd. Paryz, 1883,
8tr- 6. Przegroda zbaczajgca w wyzszym stopniu pocigga
za soba szkodliwosé, wyptyw Sluzu przez jedne dziurke
n'D'¢j lab wiec€j utrudniony, glos sie zmienia, ucisk za$ wy-
wierany na muszle dolng przyprowadza jg do zaniku, a ztad
i caty przewdéd do zanikowego niezytu z wszelkiemi nastep-
stwami. Zuckerkandl, a po nim Lowenberg, dzielg zboczenia
na poziome wyzsze, nizsze i pionowm, podtug kierunku, w ja-
RDr sie rozwinety. Naturalna, ze i dwie formy czasem sie
1 Udddj osoby razem wytwarzaja. Ingals (Refer. w Monats
schrift fiir Ohrenheilkunde, 1883, 4) przypuszcza 4 stopnie
boczenia: 1) lekkie zboczenie catej przegrody ku jedndj
stronie; 2) zgiecie sie przegrody z zapadem nosa, zwykle
w skutek wurazu; 3) wygiecie sie chrzagstki u szczytu; 4)
Dkosne zboczenie z dotu i przodu, ku gorze i tytowi. Uiaz
Jest najczestszg przyczyna zboczenia, inni jednak inne przy-
puszczaja powody: nieréwne kostnienie, zapalenia btony S$lu-
z°w¢j lub ochrzestn¢j. Gdy przegroda zbaczajgca zupetnie
Zamyka przewo6d, musimy w drodze operacyi

Wszy-

niedogodnosé
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te usungé. Najprostszym ale nie zupetnie doktadnym sposo-
bem jest przedziurawienie przegrody za pomocg galwano-
kaustyki albo tez dziurawigcemi kleszczami Rupprechta, zbu-
dowanemi na podobienstwo kleszczy do znaczenia biletéw
kolejowych. W innych razach wskazang bedzie resekcyja.

Ugniatajgce kleszcze a zarazem kruszgce podane przez Adamsa

z nastepnem zakladaniem ptyt ze stoniowej kosci, dzi$ naj-
wiecéj uzywane; jestto metoda, ktoérg uzupetnit i wydosko-
nalit Jurasz (Beri. klin. Wochenschrift, 1882, Nr. 4). Reko-

jesci tych kleszczy sa na ksztatt kleszczy potozniczych urza-
dzone, do rekojesci w tulejke wchodzac, za pomocg S$rubek
przymocowane sg dwie trojkatne stalowe ptyty,
Srubg, ktérg wkrecajac zblizamy ptytki.
prostowawszy przegrode odejmujemy a w nosie
ptyty przez 3 dni pozostajg, potém dopiero zastepujemy je
ptytami z kosci stoniowej. Rekoczyn nieco bolesny, wywotuje
zapalenie i obrzmienie biony S$luzowdéj, ktore jednak po kilku
dniach ustepuje. Narzedzie to réwnie dobrze uzy¢ sie daje
wobec ztamania nosa, mozemy nim adaptowa¢ i w miejscu
utrzyma¢ kawatki, a jak wiadomo kosci nosa do szybkiego
zro$niecia sie sg sklonnemi. Przy ztamaniach kosci
spostrzegaé mozna hematomy, wybroczyny,
ropnie, ktérych rozpoznanie nietrudne.
Wiasnie otrzymatem odbitke najnowsz¢j pracy Jurasza
(Deutsche medic. Wochenschrift, 1884, Nr. 50); rzadki ten
a zajmujacy przypadek, Kktory zresztg sam miatem sposobnos$é
obserwowaé, opisze tu cho¢ pokrétce. Dziewczynka 10-letnia
okazuje obie dziurki nosa zatkane obrzekami jasnor6zowemi.
Po blizszem zbadaniu okazuje sie,
stronne dotyczy przegrody nosowej. Wewngtrz nabrzmienia
chetbotanie wyczuwac sie dawato. Jurasz swym nowo wy-
myslonym aspiratorem z obu stron wydobywa ptyn jasny,
surowiczy w ilosci 5sz.cm. Poniewaz zgiebnikiem chrzastka
wyczuwac sie dawata, ztad stusznie sprawe te jako zapale-
nie ochrzestnéj poczyta¢ wypadato, tém bardziej,
stawiata dalszy cigg rézy twarzy,
tém cierpiato. Po aspiracyi,
musiata by¢é powtérzona,
grubosci.

potaczone
Zgniotiszy i
rekojesci,

Wy-

nosa

a nie rzadko

ze nabrzmienie to obu-

ze przed-
na ktorg dziecko przed-
ktéra tylko z prawdj strony
przegroda powro6cita do normalnej
W literaturze catej podobnego przypadku Jurasz
nie znalazt, jedynie Velpeau zwraca uwage na takie cysty.

Opisanych przypadkow gruzlicy w nosie mato bardzo
dotagd napotykamy i zdawaéby sie mogto, ze btona Sluzowa
nosa odznacza sie pewng odpornoscig wobec tej choroby, a
przyzwyczailiSmy sie gruzlice nosa uwazac jako drugorzedny
objaw. Jak jednak w otoku z ucha pratki Kocha juz zna-
leziono, tak spodziewac¢ sie nalezy, ze i na btonie $luzowej
nosa zagniezdzenie sie pratkéw wkrdétce w licznych przy-
padkach udowodnionem bedzie. Sadzono dawniej, ze gru-
zlica najprzéd dotyka ptuc, ze ztamtad dopiero przenosi
sie na krtan, dzi$ skonstatowano, ze w licznych przypadkach
gruzlica najprzéd sprawia spostoszenia w krtani. Nie be-
dziemy sie tez dziwi¢, jezeli kiedy$s udowodnionem zostanie,
ze biona S$luzowa nosa jest jednym z pierwszych etapéw
gruzlicy, btona zresztg na przyjmowanie pratkéw najbardziej
narazona.

O Kkile juz wyzej wspomniatem, ze usadowiajac sig
w nosie wywotuje wydzieliny smrodliwe, ze przy zapaleniu
chrzastki przychodzi do przedziurawien przegrody, i ze prze-
dziurawienia zawsze jako na podstawie Kkity powstate uwa-
za¢ mozna. W bardzo tylko wyjatkowych razach mozemy
spotka¢ przedziurawienia przez wilka lub gruzlice powstajg-

ce a to juz w okresach choréb bardzo p6znych. Poniewaz
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wdka i na skorze nosa w takich razach znajdujemy, a w ptu-
cach daleko posunieta sprawe gruzbcza, ztad téz rozréznie-
nie nie bedzie trudndm. KUa odziedziczona pojawia sie w nosie
u noworodkéw, w pierwszym a najp6zniej drugim tygodniu
a objawia sie mocnym bardzo katarem, ktory nosek zupetnie
zamyka. Mackenzie przypuszcza, ze w przewodach nosowych
znajdujg sie kiykciny, ktdre jednak jeszcze dotad nie zostaty
udowodnionemi. Jezeli Srodkéw rteciowych nie uzyto, niezyt
przechodzi w stan przewlekty, wydzieliny ostre wywotuja
wyprysk na wargach i brzegach otworéw nosowych, z cza
sem przychodzi do martwiny kosci, do zapadu nosa i spta-
szczenia.

Lupus, toczen, wilk, zwykle na skorze nosa najpierw
pojawia sie, nie ulega jednak watpliwosci, ze i w nosie, a
gtownie w czesciach chrzastkowych, samodzielnie pojawi¢ sie
moze, czesto wywotujgc tu wielkie owrzodzenia. Prace wa-
zniejszg w ostatnich czasach w tej mierze ogtosit Moinel
(Essai sur le lupus scrophuleux des fosses nasales. Paryz,
1877). Sprawa znalezionych w gruzetkach wilka pratkow
Kocha dotad nie zupetnie zatatwiona, to za$ pewna, ze gal-
wanokaustyka w kazdym razie najpewniej cierpieniu zaradza.

Mowigc o ozenie namienitem, ze wyptywy smrodliwe
nosa takze wywotanemi byé moga przez ciata obce, dodaé
tu tylko musze, ze i robaki w ludzkich nosach zagniezdzi¢
sie moga a zwitaszcza gagsienice much, iak to KirscLmann
przed 3ma laty (Wiener med. Woehenschrift, 1881, 3/12)
spostrzegat. Uzyt on balsamu peruwianskiego, z mej strony
poleci¢ moge(olejek terpentynowy, ktdéry takze w uchu to ro-
bactwo zab:ja, nie sprawiajac zadnej szkody. Co
wiecéj mnozy sie spostrzezen nad kamieniami nosowemi,
w ktoérych nie zawsze obce ciato jako jadro odkry¢ sie daje.
Przy wyjmowaniu obcych ciat trzeoa by¢ ostroznym, aby
popychane nie wpadly w krtan, dla tego tez to Leroy
d’Etiolles podat haczyk, ktéry sprostowany wprowadzamy,
a dopiero bedagc za ciatem obcem za pomocg sprezynki
w kolanko zginamy. Webera tusz przepuszczany przez prze-
waéd wolny moze, silni¢j uzyty, wypedzi¢ ciato obce.

Nie zapuszczajac sie w szczegdty o potwornych nksztat-
towaniach nosa, pomina¢ nie moge nowego przypadku Som-
mera (Wiener med. Presse, 1883, Nr. 15) z Pragi, ktory spo
strzegat cztowieka zresztg normalnie uksztattowanego, u kté-
rego tylne nozdrze lev\e byto szczelnie zamkniete $ciang
kostng, pokryta btong Sluzowsa, przyczem chory w tej dziurce
nie miat zmystu powonienia.

Ze Zjazdu lekarzy niemieckich w Magdeburgu.

Strescit Dr. Otto.
(Dokonczenie, fatrz Nr, 2).

raz téz

Heusner: 0 dzialaniu piorunu na czlowieka.
Poniewaz przypadki razenia piorunem zdarzaja sie w
praktyce lekarskiej stosunkowo dos$¢ rzadko, H. podat do
wiadomosci przypadek zastugujacy na uwage tak z powodu
ilosci o0s6b razonych jak i jakosci uszkodzen przez nich
doznanych. W okolicy Barmen piorun powalit na ziemie 20
ludzi, z tych 4 zostato na miejscu zabitych, reszta odniosta
rozmaite uszkodzenia. Wedtug Swiadectwa tych, co byli obe-
cni uderzeniu piorunu, wszyscy razeni okazywali
niskg cieptote ndg a przytem bardzo bladg cere.
Kobieta najsilni¢j razona, zalita sie, przyszediszy do
przytomnosci, na silny zawr6t gtowy i uczucie mrowienia
w nogach, ktdére przez kilka godzin z rzedu byty blade, zi-
mne. Za lewom uchem rozciggata sie az do topatki rana
oparzelinowa skéry i tkanki podskornej. Na prawej potowie

bardzo

Nr.3

klatki piersiowej, prawém udzie i przedramieniu byty roz-
legte plamy czerwone. Ciekawe zmiany spostrzegt £L na
skorze podeszwy, byto tam okoto 20 plam okragtawych wiel-
kosci soczewicy do wielkosSci grosza, barwy jasno-szarej, w kté-
rych $rodku znajdowaty sie otwory otoczone czesciami oderwa-
nej warstwy przybtonkowej i przypominaty swoim ksztattem
otwory, jakie powstajg, jezeli przepuszczamy iskre elektryczna
przez kartonowy papier; podobne otwory, tylko wieksze, znajdo-
waly sie na podeszwach poriczoch i obuwia i uinnych osoéb,
jezeli jednak w podeszwach obuwia byly gwozdzie, to nie
wida¢ byto zadnych otworéw; widocznie wiec elektrycznosé
przechodzita przez gwozdzie jako dobre przewodniki. U wspo-
mnianej kobiety byto w miejscu odpowiadajgcem oparzelinie
kilka otworéw w piaszczu do V2 cm. wynoszacych a inne
czesci ubrania okazywaty tem wieksze otwory, im blizéj po-
wierzchni ciata tak, ze w koszuli jeden otw6r dochodzit
wielkosci talara.

U innych os6b H. znalazt podobne zmiany, w mniejszym
jednak stopniu, oparzeliny przechodzace w ropienie byty rzad-
sze i najczesciej nie bylo zadnych widocznych
lekkie pregi czerwone,

zmian lub
ktére u paru os6b mialy przebieg
wyraznie zygzakowaty, odpowiadaty wiec obrazowi btyska-
wicy. U jednego chiopca prega czerwona rozciggata sie. od
gornych kregéw piersiowych do kosSci krzyzowej a tu dzie-
lita sie na dwie pregi mniejsze idace do odndég.

Wazng pod wzgledem sgdowolekarskim jest ta okoli-
cznos$¢, ze osoby razone piorunem nie pamigtajg tego, co za-
szto, bo piorun ogtusza lub zabija pierwej, nim jego Swiatto
przez nerw wzrokowy a huk przez stuch moze dojs¢ do
Swiadomosci; tem tlumaczy sie, ze jeden z razonych przy-
szedtszy do siebie i styszgac gtosne wotanie o pomoc chciat
biedZ na ratunek i dopiero wtenczas spostrzegt ku swemu
wielkiemu zdziwieniu, ze sam ruszy¢ sie nie moze. Wieksza
cze$¢ razonych nie okazywata téz zadnej trwogi, ale raczej
zupetna obojetnos¢ i tylko ci, ktérzy doznali stabego ude-
rzenia, przypominali sobie nieco owa chwile, widocznie wigc
po6zniej popadli w ogtuszenie. Jeden z nich opowiada, ze
pamieta, jak upadt i zdawato mu sie, jakby go co$ w kawat-
ki targato, mny spostrzegt, ze jego towarzysz stat sie bla-
dym jak trup, a wreszcie i on uczut uderzenie jakby miotem
i padt na ziemie.

Berger: 0 zwigzku przyczynowym kity i uwigdu rdzeniowego.

Czy kita moze by¢ podstawa uwigdu rdzeniowego?
Pytanie to niejednokrotnie zajmowato patologéw, lecZj osta-
tecznie nie zostato jeszcze rozstrzygnietem. Autor podaje
dwa przypadki, ktére rzucajg niejaki > Swiattlo na powyzsze
pytanie. W jednym z tych przypadkoéw istnialo od 10 lat
zakazenie kitowe z kolejném pojawianiem sie ciezkich i diu-
go trwajacych przypadow: jak 212 roku trwajgce owrzo-
dzenia w jamie nosowej, kilaki w skorze itd. W ciggu tego
czasu wystagpity wybitne objawy uwigdu rdzeniowego (cha-
rakterystyczny chdéd, zboczenia w zakresie czucia skornego i
miesniiwego, .zboczenia ze strony pecherza moczowego, po-
razenie miesni ocznych). Przeziebienie i nadmierne wysilenia
stanowczo mozna byto wykluczy¢ a jezeli chory dopuszczat
sie wybrykéw w zakresie funkcyj ptciowych, to te w kazdym
razie mozna byto odnies¢ do czasu bardzo dawnego. W dru-
gim przypadku u mezczyzny 74-letniego, Kktory przed 3 laty
lezat w klinice choréb wenerycznych we Wroctawiu z obja-
wami drugorzedn¢j Kiry, rozpoznano uwiad rdzeniowy, Kkto-
rego pierwsze poczatki siegaty 2 lata wstecz. Obok uwiagdu

istniato obustronne zapalenie jader i blizna w rowku za-
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,° §7z'°wym. Smieré nastapita 3 maja rb. a ogledziny wy-
azaly gruzlice ptuc i jelit tudziez zwyrodnienie tylnych po-
wrézkéw w stosunkowo wczesnym okresie. Wprawdzie przy-
ki te nie sg stanowczym dowodem, ze istnieje zwigzek
Przyczynowy miedzy kitg i uwiadom rdzeniowym, lecz moga
azyc przynajmniej jako ostrzezenie, aby nie wykluczano sta-
nowczo kity z etyjologii uwiadu rdzeniowego, jak to Leiden
ciat uczyni¢. Zestawienie 100 nowych przypadkéw typo-
wych uwigdu rdzeniowego wykazato, ze 43°/0 chorych prze-
1 0 kite, przyczem tylko te przypadki uwzgledniono, w kté-
tych objawy drugorzednej kity byty na pewno stwierdzone.
0 sie tyczy objawow, to zastuguje na uwage stosunkowa
Przewaga porazen miesni ocznych u oso6b, ktore przebyty
1§; lecz cho¢ nie znamy cech odrézniajagcych uwiagd rdze-
niowy na podstawie Kity od zwyczajnego uwigdu, niczego
me dowodzi; wszak nikt nie bedzie zaprzeczat,
*° nienie skrobiowate watroby moze byé skutkiem kity dla
go, ze anatomicznie tego rodzaju watroba nie przedstawia
jtdnych cech, po ktérych moznaby odr6zni¢ zwyrodnienie
‘'robiowate natle kity powstate od gruzliczego i dla tego ze
~ozenie przeciwkitowe w tych razach jest bezskuteczné¢m.
emgmtiller: Ozapaleniu rdzenia pacierzowego u pijakow.
Literatura odnoszaca sie do porazen po naduzywaniu
e holu, a szczeg6lnie do porazenn odnog dolnych, jest bar-
_ 20 skagpa; brakuje przedewszystkicm doktadnych opiséw
1 ogledzin posmiertnych, ktéreby naocznie dowodzity, ze te
Porazenia polegajg na procesie zapalnym w rdzeniu pacie-
rzowyrm. W przypadku porazenia odndg dolnych u pijaka,
ogtoszonym niedawno przez Moelego, znalazt tenze czescio-
zwyrodnienie w obu nerwach tidowjmh a natomiast nie
Jo zadnych zmian w cze$ci ledzwiow(¢j rdzenia. Cztery
P*zypadki opisane przez S. odznaczajg sie tem, ze 2 z nich
azywaly forme bardzo lekka, poczatkowg, inne dwa byty
rdzo ciezkie. Pierwsze dwa przypadki odnosity sie do
mezczyzn w S$rednim wieku. Obaj chorzy z zawodu swego
j”™mli do czynienia z napojami zawierajgcemi alkohol; jeden
Wiem z nieb trudnit sie sprzedazg wina i koniaku, drugi
. ylowaniem likieréw i obaj mieli bra¢ czesto do ust na-
P°je te dla wyprébowania ich, a obok tego ostatni wypijat
z,ennie do pot litra wddki. Obaj skarzyli sie na gwatto-
Why wedrujacy bol w odnogach dolnych i w okolicy ledzwio-
wi) ostabienie ndg i uczucie tretwienia w tychze. W obu
razach zakazat S. prébowania napojow i choroba w jednym
Spadku znikta w krotkim czasie bez $ladu, o drugim
orym nie miat wiec¢j zadno6j wiadomosci.
Dwa drugie przypadki, w ktorych porazenie rzdenio-
W bylo zupetnie rozwiniete, przedstawiaty zupetnie jednaki
Przebieg; w OpH bowiem po pewien czas trwajgeé¢m ostabie-
ni,j odnog przyszto nagle, prawie, w jednym dniu do zu-
pe nego porazenia, przyczem istniaty silne béle w odnogach
o nych a uczucie tretwienia w odnogach gérnych. W kré-
tez czasie powstaty silne kontraktury w odnogach gdr-
nych i dolnych. Pobudliwos¢ nerwéw i miesni na prad ele-
Lfczny byta zmniejszona, oddziatywania zwyrodnienia
“Wartungsreaction) nie mozna byto wykazaé, a natomiast
Wystgpit stosunkowo szybko zanik mie$ni na porazonych
n°gach. U jednego chorego nastgpito po przestaniu uzy-
Wnia napojéw alkoholowych znaczne polepszenie.
Aufrecht: 0 Kkrupie i dyfteryi.
Ze autor jest zwolennikiem identycznosci
¢ orobowycb, wynikajuz z poprzedniego artykutu, w ktorem
°wadnia, ze polegaja one na dostaniu sie do ustroju tych

ze zZwy-

tych spraw
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samych bakteryj; co sie za$ tyczy roznicy anatomicznéj, ta
jest wedtug niego tylko pozorng, bo A. stanowczo zaprze-
cza, jakoby w dyfteryi zawsze przychodzito do owrzo-
dzenia btony Sluzow¢j. Jezeli sie chorych na dyfteryje nie
leczy miejscowo i doktadnie obserwuje, to mozna sie prze-
kona¢, ze odstonieta przez dobrowolne odejscie bton wypo-
cinowyek biona $luzowa nie okazuje zadnego ubytku.
Wprawdzie traci ona swoj potysk w tych miejscach, w kté-
rych sie znajdowata wypocina; lecz jest to tylko skutkiem
zniszczenia samej warstwy przybtonkowé¢j. Wypocina wy-
dzielona nie przedstawia takze zadn6j roznicy, jezeli sie tyl-
ko uwzgledni wiasnosci zalezne od miejsca, w ktéorem tkwi-
ta; tak np. wytworzenie sie grubych biton wypocinowych
moze tatwiej nastgpi¢ w krtani, anizeli w przetyku i pod-
czas gdy biony wypocinowe w krtani i tchawicy musza sie
oderwaé¢ w catosci, nim moga by¢ wykrztuszone, wypocina
w przetyku nie tworzy tak rozlegtych blon, i odpada w ma-
tych czastkach, ktdére zwykle chory potyka. Dla tego obser-
wujac doktadnie widzie¢ mozna, jak wypocina zmniejsza
sie od obwodu a poczesSci nawet i w plwocinach uwydatnia
sie ksztatt okraglawy odpowiadajacy obwodowi, podczas
gdy czesci Srodkowe jeszcze sie trzymaja btony Sluzowd;.
Podobniez i Sciste przyleganie wypociny do btony $luzowdj,
ktore chciano uwaza¢ za charakterystyczne dla wypociny
dyfterytycznej, nie stanowi cechy odrézniajacej te dwie
sprawy chorobowe, w obu razach tatwe odpadanie zalezy
jedynie od trwania sprawy zapalnej i jak drobnowid wyka-
zuje, od nagromadzenia sie wiekszej ilosci cialek biatych,
ktére tkwig miedzy btong Sluzowa i btong wypocinowa.
Wedtug A. miejscowo leczenie dyfteryi ma te ujemnag
strone, ze przy najwiekszé) nawet ostroznosci przychodzi
bardzo czesto, prawie stale, do nadwerezenia btony S$luzowdj
i tak rnni¢j odporn¢j i przez ranke tym sposobem wywotang
bakteryje dostajg sie do krwi a zreszta, jak sie A. wielo-
krotnie przekonat, leczenie miejscowe nie daje wcale lepszych
wynikéw i tak od r. 1880—1883 leczyt A. 225 os6b na dy-
fteryje zimnemi oktadami i ptukaniem z chloranu potasowe-
go a wzglednie u dzieci podajgctenze wewnetrznie: u wszy-

stkich choroba zakonczyta sie pomys$lnie z wyjatkiem je-
dnego przypadku, w ktérym wiasnie zastosowano leczenie
miejscowe.

Jtirgens: 0 zmianach anatomicznych w chorobie Addisona.

J. badat wielokrotnie w chorobie Addisona rozne roz-
galezienia nerwo6w brzusznych i badania te wykazaly, ze
we wszystkich przypadkach téj choroby zwoje koncowe jelit
byty prawidtowe, lecz za to we wszystkich znalazt czarne
zwyrodnienie w obu gtdwnych pniach nerwéw jelitowych
(««. splanchnici). Zwyrodnienie to moze wystgpi¢ jako spra-
wa pierwotna i w takich przypadkach uderza przedewszyst-
kiém silny zanik nadnerczy, bez $ladu jakichkolwiek spraw
zapalnych, czy to w samych nadnerczach, czy w narzadach
sgsiednich. Lecz o wiele czesci¢j zwyrodnienie nerwoéw jeli-
towych jest skutkiem schorzenia nadnerczy lub $ledziony.
We wszystkich za$ przypadkach, w ktérych obok zmian
chorobowych w tych narzadach nie byto charakterystycznego
zabarwienia skoéry, nerwy jelitowe byty zupelnie prawi-
diowe.
Hobner: 0 dziataniu miejscowem przetworéw rteciowych

w Kile.

Wedtug dos¢ powszechnie przyjetego mniemania prze-
twory rteciowe dziatajga na narzady dotkniete kita droga
naczyn krwionosnych, to tez dziatanie ich miejscowe uwaza
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sio za rzecz podrzednego znaczenia. Najwiecej jeszcze dotad
uwzgledniano dziatanie tych przetworéw podskoérnie wstrzy-
knietych. Z doswiadczen H. w tym Kkierunku czynionych
okazuje sie, ze metoda ta jest bardzo praktyczng. Lecz nie-
tylko sole rteciowe rozpuszczalne, ale i nierozpuszczalne i
rte¢ metaliczna, miejscowo uzyte, lecza rozlegle stwardniato-
Sci predz6j, anizeli inne $rodki, nie wytgczajgc jodoformu.
Na skutecznos$¢ mig;scowego dziatania tych przetworéw zwro-
cit uwage H. przypadek, w ktéorym istnialy szerokie kty-
kciny na skorze sutka; dwa wstrzykniecia podskorne w oko-
lice sutka wystarczyty, aby te klykciny w kilku dniach zaschty
i znacznie sie zmniejszyly, podczas gdy kitykciny w okolicy
otworu stolcowego i przetyku pozostaty niezmienione. P6znioj
ogtosit Zeissl swe odkrycia, ze guzki wrzodziejgce, stwar-
dniatosci i zapalenia gruczotdéw opierajg sie dziataniu wstrzy-
kiwan podskérnych, ale bardzo tatwo ustepuja, jezeli wstrzy-
kiwania stosujemy w ich blizkoSci.

Réwnie widoczne jest miejscowe dziatanie przy meto-
dzie naskornej. Jezeli sie kaze choremu z wysypka guzkowa
wciera¢ tylko na odnogach, to zmiany na tutowiu trwajg
8—10 dni dtuzej anizeli na odnogach. Powiekszone gruczoty
chtonnicze czyto w blizkoSci miejsca pierwotnego zakazenia,
czy w miejscach od tegoz odlegtych, wracajg daleko predzdj
do stanu prawidtowego, jezeli sie wcierania miejscowo zasto-
suje. Jak sie z powyzszego okazuje, dzialanie przetworéw
rteciowych naskérme uzytych ttumaczy sie bezposreduié¢m ich
wessaniem, a nie jak to Kirckgasset sadzit, przez wdychiwa-

nie ulatniajacych sie drobnych czastek rteci. Dla leczenia
kity wynika z tego wskazéwka, aby obok leczenia ogoél-
nego metodycznie przeprowadzano, naturalnie o ile sie to

Jezeli w kazdej po ogélném
czy :to blizny czy gru-

zrobi¢ da, leczenie miejscowe.
leczeniu pozostatej stwardniatosci,
czotéw chionniczych, upatrujemy zarodki pézniejszego wy-
buchu choroby, to trzeba je przez bezposrednie leczenie
usuwaé. Zauwazy¢ jednak nalezy, ze starania o zmniejszenie
gruczotébw sa bezskuteczne, jezeli te gruczoty byly powie-
kszone skutkiem zolzéw Ilub innych chordéb. Nie pozostaje
zatem jak takie gruczoty wyciac.

Wiadomosci pomniejsze.

(J. S.) MoOzg jest poruszalnym wséréd jamy czaszkowej,
jak sie o tem przekonat M. F. Luys. Ws$réd zmian potozenia
zwlok zmienia moézg réwniez potozenie stosownie do prawidia
ciezkosai. W chwili, gdy czlowiek stoi, oddala sie powierzchnia
mozgu od wypukiosci sklepienia czaszkowego, w potozeniu po-
ziomem opada mézg ku tylowi a pomiedzy nim i koscig czoto-
wa ¢worzy sie wolna przestrzeni; w potozeniu bocznem uktada sie
gérna potowa mozgowia na sierpie opony twardej itd. Doswiad
czenia Salattego czynione na ciemieniu noworodka stwierdzity,
ze takie zmiany potozenia nastepujg takze u czlowieka zyjacego,
stwierdzity to réwniez spostrzezenia na ludziach, ktérzy poniesli
zranienia czaszki potgczone z otwarciem jamy czaszkowej. Poru-
szalntfs¢ ta wyttumaczy liczne objawy fizyjologiczno i kliniczne.
Ruchy, ktérych doznaje moézg wsrdd czuwania, stajg sie przy-
czynag uczucia znuzenia i na odwrdét przejscie z potozenia pozio-
mego w pionowe przyczynia si¢ do przebudzenia sig. Choroba
morska powstaje w skutek czestych i nagtych ruchéw mozgu.
Paralitykom i chorym na umysle nie nalezy dozwala¢ podro6zo-
wacl, aby unikneli nade)- czestego potracania i hustania moézgu
wséréd jazdy koleja, zelazng lub wozem. (W. med. BI. 99, 1884).
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(y) Picie piwa i choroby serca. Najzywotniejszemi dla
czynnosci serca sg bez zaprzeczenia jego nerwy i miesnie, i jak-
kolwiek zbytecznem bytoby dowodzenie tej niezbitej prawdy, to
przeciez potwierdza jg codzienne doswiadczenie. Gdy serce jest
przedmiotem, rozpraw lekarskich, jakze wiele styszy sie o jego
szmerach, a jak mato o stanie migzszu sercowego! Obecnem na-
szetn zadaniem jest zwrdcenie uwagi na szereg przypadkow,
ktory dotad nie byi przedmiotem tak dokiadnych badan, na ja-
kie zastuguje. Samoistny przerost, i rozsze”zenie serca nie s3g
wyrazeniami co$ wyraznie okre$lajgcemi, a méwigc otwarcie wy-
razenie ,samoistny* jest uwazane przez specyjalistow za pleona-
styczne wyrazenie dla nieSwiadomosci. Samoistny przerost seica
ma sie w poréwnaniu z innemi miastami stosunkowo czesto
w Monachijum zdarza¢. Spatz znalazt, iz na 638 mezczyzn
35 bylo dotknietych tak zwanem zapaleniem migzszu sercowego,
a na 433 kobiet byto 23. Z 290 mezczyzn w wieku od 30 do
60 lat byto 41 dotknietych zapaleniem miazszu sercowego a
zatem 14%. gdy z 144 kobiet w tym samym okresie zycia
tylko 10 byio chorych, a wiec 7%. Wykazy Hermanna okazujag
49 przypadkéw zajecia miesnia sercowego u mezczyzn na 305
sekcyj, a tylko 3 u kobiet. B uh1 uwaza te przypadki przerostu
serca za wynik dtugotrwatego zapalenia miagzszu sercowego, kto-
re zazwyczaj konczy sie niepomysinie skutkiem ttuszczowego
zwyrodnienia migzszu. Bo llinger, ktéry powtornie badat ten przed-
miot, nie mogt znalezé zadnego dowodu, ani zmian zapalnych,
ani tez tluszczowego zwyrodnienia. Za jego wskazéwka Schmie-
debauer usitowat wykaza¢ na podstawie statystycznej, iz prze-
rost serca jest czestszym w Monachijum, a to w celu wyjasnie-
nia przyczyn. Z posrod 1.000 sekcyj bylo 46 przypadkow (32
u mezczyzn, 14 u kobiet), w ktérych za przyczyne Smierci u-
wazano przerost serca. W 33 innych przypadkach (20 u mez-
czyzn, 13 u kobietj nie stanowit przerost serca istotnej przy-
czyny $mierci, ale znajdowat sie obok innej przyczyny, ktéra
Smieré¢ zrzadzita. Wszystkie przypadki rozszerzenia serca w sku-
tek chorob zastawek albo tez zaburzen w kragzeniu plucnem,
jakotez potaczone ze stwardnieniem tetnic, réownie jak przypadki
ziarnistej nerki miaty by¢ w tych przypadkach wykluczone. Nie-
ktére z tych przypadkéw przypisywano diugotrwatym wysitkom
miesniowym, wiekszo$¢ jednakze uwazano za skutek nawykowe-
go naduzycia piwa, pociggajacego za sobg istotng krwistos¢ lub
tez wieksze przetadowanie Kkrwi istotami odzywczemi. Wniosek
ztad wynika, ze codzienne uzywanie piwa w wiekszych ilosciach
wptywa na rozszerzenie serca, w skutek bezposredniego dziata-
nia wyskoku na jego tkanki, w skutek pomnozenia ilosci ptynéw
w ciele i w skutek tego, ze skiadniki pozywcze piwa bywajg
tatwo przyswajane. Zgodnie z tem stwierdzono, ze S$redni ciezar
serca U mezczyzn jest w Monachijum wiekszy niz gdzieindziej
i ze obie strony serca biorg udziat w tym przeroscie. Natural-
nera byloby pytanie, jak to sie dzia¢ moze, iz cierpiacy na pro-
sty przerost serca narazeni bywajg na $mier¢ z cierpienia, Kktdre
pozornie nie przedstawia zadnego niebezpieczenstwa. Wyrazenie
prosty lub samoistny przerost wprowadza w tym wzgledzie w biad.
Wyczerpanie narzadu nerwowego bez wybitnsj choroby tkanki
miesniowej jest w takim razie ulubionem wyjasnieniem tego nie-
pomysinego wyniku, wyjasnieniem nie zawsze zupetnie woinem
od silnych zarzutéw. Jako ciekawy fakt mozna przytoczyé, ze
w ciggu 1882 r. $rednia ilo$¢ zuzytego piwa przez kazda osobe
w Niemczech wynosita w réznych obwoaach od 54 do 186 |li-
tréw, w Bawaryi dochodzita 233 litrow a w Monachijum 432
litrow. (The Lancet, 1884, Il, Nr. 5).
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
XVI. Posiedzenie zwyczajne z dnia 17 Grudnia 1884 r.
rzewodniezacy kol. Kwasnicki. Cztonkéw obecnych 42.

ce Prezesem Tow. wybrany zostat kol. prof. Rosner. Wi-
~ Prezesem kol. Wiszniewski. Sekretarzem dorocznym kol.
j ~uchowaki. Redaktorem Przegladu Lekarskiego redaktor
re/f «8Wy k°k Pr°f- Blumenstok. Czlonkami Komisyi
, akcyjnej koli. Korczynski, Kwasnicki, Obalinski
k1 %er- Delegatem Tow. w komisyi sanitarnej miejskiej
VvV \ Szkowski. Delegatami Tow. lek. krak. do Rady Za-
_ja owczej Tow. lek. galicyjskiej koli. Rieger i Krowczynski.

1 potekarzem Tow. kol. Murdzienski.
0 2; Kol. Kobn méwi o , Vagina septa infra simplex —
gla¢T j” 7w asned Praktyki (Rzecz zostata umieszczona w Prze-
je " dyskusyi nad tym przedmiotem os$wiadcza kol. Jan
°sner, ze nie sadzi, jakoby w przypadku opisanym niedo-
d teczna 'nwolucyja przegrody miedzy przewodami Miiliera
a powod do przedziatu pochwy; albowiem w razacli podobnej
..y utworowc¢j przegroda przebiegaé¢ jedynie moze od przodko-
J ku tylnej Scianie pochwy a nigdy poprzecznie. W ostatnim
le musielibySmy réwniez przypusci¢, ze istniejg lub istnie¢
zboezenia utworowe tego rodzaju, gdzie jama macicy prze-
N zong jest poprzecznie a nadto, ze trgbki przebiega¢ moga
ANymiarze prostym miednicy, t. j. jedne ku przodowi, drugie
' Takich przypadkéw nie znamy. Natomiast przypusz-

cza jj

kol. Rosner, ze w przypadku danym, poprzeczny przedziat
tut nalezy tlumaczy¢ inaczej a mianowicie tez, ze nie mamy
, g czynienia z ,Tagitia septa“ lecz z ,Atresia vaginae

gat nacea congemtau i ze przegroda w tym razie przebie-
Qt"N.s”™®nm °d tylnego sklepienia ku przodkowej Scianie pochwy,
sci °r prowa<lzacy do wiasciwej pochwy w poblizu przodkowej
any tejze szczelinowaty mogt istnie¢ od zawigzkéw bloniastej
grody lub tez powsta¢ dopiero pdézniej a mianowicie tez
tach pokwitania. W ostatnim razie krew miesigczkowa gro-
jataZac sie w coraz wiekszej ilosci w pochwie wihasciwej wywo-
" koncu pekniecie szczelinowate przegrody, ktérymto otwo-
Poniewaz za$ otwor
natu-

r
do rm™ krew odchodzita na zewnatrz.
j, . 2aulka tylnego pochwy prowadzacy byt obszerniejszy,
tam”™m nastepstwem, ze spotkowanie odbywato sie wiasnie
sta/6’ a pon*ewaz zautek ten ku gorze sie zwezal, spotkowanie
* bolesne, ztad owrzodzenie i nastepstwa tegoz.

nje  Prof. Madurowicz podziela zdanie kol. Rosnera, ze
czv w przypadku danym z ,vagina septa congenita“ do
nijnien'a. Czy za$ byla to Atresia raginae membranacea eon-
z la! jak to kol. Rosner utrzymuje, to mniej prawdopodobne
$@fa°'Mdu> ze btony tego rodzaju zwykle przed a nic za cze-
p %P°cbwowg przebiegajg, czy tez raczej z powodu obecnosci
tva = bw zapalenia byt to zaulek sztucznie powstaty z przer-
Utn j ?°PrzeczneS° tylnej Sciany pochwy przy poprzedniem sil-

dziataniu zwieraczy podczas gwattownego spolkowania, na
bez 'm pow”ef7zie¢ nie mozna, albowiem ocenienie tego przypadku
Wido 9n%a os°bistego przed operacyja i bez badania drobno-
don VO wycietej przegrody, czego nie uskuteczniono, nie moze

°wadzi¢ do pewnego rozpoznania,
tyyp, °b Kohn w koncowem swem przemowieniu obstaje przy

A Zouycb przez siebie zapatrywaniach. Di". DobruchowsM.
Wiadomosci statystyczne i ogdlno-lekarskie.
do 3 'flatyslyka epideraij. W tygodniu od 28 grudnia

DIOO Sfycznia amarto w Krakowie wedbtug obliczenia na rok i
(0 z naeszkan'iow 44 6. Z odry umarto 1 (1 z. t.); z ptonicy 1
Czki Z btonicy N (2 z- t.); z krztusca 1 (O z. t.); z gora-
n Potogowej 4 (1 z. t.);z kity 1 (O z. t.). Doniesiono
(6yUlZe czasie o 3 przypadkach ospy (2 z. t.);

>t.); 3 krztusca (4 z. t.); 1z duru brzusznego,
teczvfOQnill OC 21— “7 &u”™nia umarto z ospy w Londynie 32,
i w szpitalach 1171,8wiezo zapadto 175. W Odesie
L w Ilmalp) po 2, w Paryzu i Liwerpolu po 3, w Madrycie
12 Izbonie 5, w Petersburgu i Warszawie po 6, w Wenecyi
W p aluu osutkowego umarto w Londynie, Lizbonie po 1,
e eisburgu 4. Z cholery umarto od 21—27 grudnia w Pa-

3 ptonicy
1 rézy.
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ryzu 1, w Bombayu od 19—25 listopada 9, w Madrasie od 8
do 14 listopada 5.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 21— 27
grudnia umarto wedlug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow :
w Krakowie 28,8; w Warszawie 29,3; w Pradze. 28,2; w Berli-
nie 21,8; we Wroctawiu 22,8; w Hamburgu 25,3; w Gdansku
28,5; w Mnickowie 26,0; w Dreznie 24,0; w Lipsku 20,5;
w Brukseli 27,3; w Amsterdamie 29,2; w Hadze 22,6; w Pa-
ryzu 23,5; w Londynie 18,6; w Kopenhadze 17,0; w Stokkol-
mie 25,4; w Chrystyjanii 15,5; w Petersburgu 27,7; w Odesie
26,0; w Wenecyi 37,5; w Bukareszcie 23,9; w Madrycie 38,2;
w Lizbonie 26,5; w Aleksandryi 34,3; w Nowym Yorku 27,1;
w Filadelfii 23,9; w Bombayu 27,6; w Madrasie 46,1: J. B.

VIII. Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 15 stycznia. Studenci Uniw. Jagieli. powzieli
chwalebng mys$l zatozenia stowarzyszenia ,Zdrowie", ktérego
gtébwnem zadaniem bedzie utrzymywanie kuchni taniej dla uczniéw
nietylko Wszechnicy, ale i Akademii techniczno-przemystowej i
szkot Srednich. Wobec wzmagajgcej sie z kazdym rokiem liczby
ucznibw a drozyzny, ktora z nig idzie w parze, potrzeba insty-
tucyi podobnsj bardzo czu¢ sie daje. Ze wszystkich wiec sto-
warzyszen, we Wszechnicy istniejgcych, stowarzyszenie, o ktdrern
mowa, bezsprzecznie jest najpotrzebniejszem i dla tego zywo
pragniemy, aby prosperowato i okazato sie najzywotniejszem.
Nie watpimy tez, ze wszyscy, ktorym na powodzeniu miodszej
generacyi zalezy, rada i czynem nie omieszkajg przyj$¢ w pomoc
zacnym usitowaniom miodziezy.

* Warszawa, W Towarzystwie lekarskiera wybrani zostali
na rok biezgcy; prezesem Dr. Gepner, wiceprezesem Dr.
Rogowicz, sekretarzem dorocznym Dr. Nussbaum.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Monachijum.Prof. Ziems-
sen otrzymat tytut i range tajnego radzcy, prof. Yoit chara-
kter starszego radzcy lekarskiego.

* Odznaczenia. Pasteur i Koch wybrani zostali czton-
kami korespondentami Akademii Umiejetn. w Petersburgu, a
Yirchow i chemik Hoffmann w Berlinie czlonkami Aka-
demii w Brukseli.

* Nekrologija. W Monachijum umart znakomity fizyk prof.
Jo Ity, ojciec prof. psychijatryi w Strasburgu ; w Arco Dr, Roth,
docent uniw. prazskiego. — W Warszawie umart Dr. Henryk
Stern w 31 roku zycia. Znaczny majatek zapisat na cele do-
broczynne, miedzy innemi na kase imienia Mianowskiego i na
stypendyja.

Artykuty orygin.
ieh. polskich:

mieszczace sie w czasopismach

Modrzejewskiego:

W Gasecie Lekarskiej Nr. 2:
O zapaleniu ucha wewnetrznego; Zagorskiego: Niezwykty
przebieg ropnego zapalenia roiedniczki nerkowej (dok.); —

W Medycynie Nr. 2: Sehaittera; O kwestyi przezycia (c, d.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 21 bm. o godzinie sz6stéj w Sali Akademii Umiejetnosci
posiedzenie zwyczajne, na ktéorem kol. Ko pff przedstawi
wyleczonego z Gangraena spontanea penis et scroti, poczem
kol. Schaitter zda sprawe z prob Salkowskiego i Zaleskiego.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

ZAKEAD HYDROPATYCZNY

w miasteczku Zawatowic

jest zaraz na 12 lat do wydzierzawienia.

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

tazienki urzadzone przez llydropate Medweja leza nad rzeka
,Ztota Lipg,“ przy ktorej znajduje sie kilkanascie obfitych zrédet 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 Kkrajowa.

Blizszych wiadomos$ci udziela: ZARZAD DOBR ZAWALOWA w miejscu.



48 PRZEGLAD

Nr. 19.
1tOYIlillt*

W celu nadania stypendyjum jednorazowego na podr6z
w kwocie 900 zt. z fundacyi JWgo Radcy Stanu Walentego Szklar-
skiego rozpisuje sie niniejszem konkurs.

O stypendyjum to ubiega¢ sie moga niezamozni uczniowie
medycyny w Uniwersytecie Jagiellonniskim, Kktérzy studyja swe
ukonczyli, najdalej w przeciggu pieciu lat od ukonczenia swych
studyjow. Kazdy z ubiegajgcych powinien sie zobowigza¢ pise-
mnie, ze w razie udzielania mu stypendyjum w prreciggu najbliz-
szego roku ztozy egzamina doktorskie, jezeli ich jeszcze nie zto-
zyt a nastepnie celem dalszego ksztatcenia sie wyjedzie na jeden
rok za granice. W kazdym razie wyksztatcenie za granica ma
mie¢ za cel przyszta wprawe naukowa w pewnej gatezi lekar-
skiej badz teoretycznej badz praktycznej, ma wiec by¢ przyspo-
sobieniem do zawodu naukowego, a nie do samego lekarskiego
wykonawstwa. Wymaga sie wiec dowod6éw uzdolnienia i zamito-
wania naukowego okazywanego juzto w pracowniach juzto w kli-
nikach szczeg6lnem przyktadaniem sie do pewnego rodzaju po-
szukiwan, dokonywanemi ¢wiczeniami i pracami, gorliwem zajmo-
waniem sie jaka$ szczeg6lng gatezig lekarska i t. p.

Jako rekojmi pozytecznie za granicg uzytego czasu i fun-
duszu wymagac¢ sie bedzie od pobierajgcego stypendyjum do-
ktadnych i wiernych sprawozdan pétrocznych pismiennych z ca-
tego toku zaje¢ naukowych i z osiggnietych niemi wypadkéw
tak pod wzgledem wyksztatcenia osobistego, jak i zebranych
spostrzezen, doswiadczen i dokonanych prac.

Podania nalezy wnies¢ najdalej do dnia 8 lutego b. r. na
rece Dziekana Wydziatu lekarskiego w Krakowie.

Krakéw dnia 10 Stycznia 1885.
Stopczanski.
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Prof. C. Bazzoni z Medyjolanu pisze:

G ,P0 powtdrnie podjetych rozbiorach wody gorzkiej 1'ran-
ciszka Joézefa i po réwnoczesnych licznych dos$wiadczeniach na
wielkiej liczbie chorych, przekonatem sig, ze woda ~gorzka
Franciszka Jo6zefa zawiera tyle czynnych skladnikéw, ze nale-
zy sie jej pierwszenstwo przed wszelkiemi znanemi mi dotad

{ﬂ wodami tego gatunku.

a

3 s3& =

Medyjolan 10 Listopada 1883. ] i
Prof. Kair. C.Bazzoni

{8 Docent praktycznej chemii.
3 W . Broszury
:B w sﬁgg;'c?] - - przesyta
. Dyrekcyja

wod W e k a I I rozsetki w

mineralnych. Budapeszcie.

WODA GORZKA
0S2ro0SSI11IS25S5528258SSSS2SBS5S52S2S2S¢c SASP.SASSO

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

LEKARSKI

MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY.]
Przyjety ir szpitalach paryskich, szpitalach wojsko-
wych, marynarki francuskiej i angielskiej.

Niezbednie potrzebny dla familij i podréznych.

P. Rigollot przez
wynalezienie  Bpo-
sobu umieszczenia
musztardy na pa-
pierze, bez nadwe-
rezenia jej wilasno-
$ci, oddat wielkg
ustuge sztuce le-
karskiej.

Synapizmy jego
przewyzszajg wszy-
stkie dotychczasowe
nasladowania.

Kazda kartka opa-
trzona jestjego pod-
pisem  czerwonym
atramentem.

Zada¢ nalezytego

znaku dla uniknie-
. nia podrobienia.
Sprzedaz we wszy-

stkich aptekach.

Sktad g-tbwny: S4 trenu c Yictoria FARIS.

Syrop d Zed

KODEINA | BALSAM TOLUTANSKI

jest Srodkiem tagodzacym i usmierza-
jacym nieocenionym dla dzieci w wy-
padkach bezseno$ci, kokluszu, etc
przeciw kaszlom nerwowym oséb
cierpiacych na suchoty, stabo-
§ciom organéw oddechowych,
niezytom, katarom, i.t d

Paryz, clica Drouot, 22 | 19

W Lwowie w aptekach PP. K. Mi-
kolascha, Ruckera, A. Sklepinskiego,
Krzyzanowskiego, Naklika.

W Krakowie w aptekach PP. Trau-
czynskiego, Redyka, Wiszniewskiego.

W Warszawie w aptekach PP. D. T.
Heinricha, Barcza, Wendy i Wiorog6r-
skiego w sktadach mat. aptecznych
PP. Spiessa i Syna. Mrozowskiego,
L. Zieminskiego, Cierzputowskiego, etc.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Stelela.



