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I, Przyczynek do leczenia tetniakow.
Podat

Dr. Ziembicki,
pryniaryjusz szpitala powszedniego we Lwowie.

Kwestyja leczenia tetniakéw jest ciagle jeszcze na po-
rzagdku dziennym, i stanowita jedno z pytan gtownych ni
ostatnim zjezdzie chirurgdbw w Paryzu. Zauwazy¢ takze na-
lezy, ze w kraju naszym spotykamy sie z tetniakami dos$¢
rzadko, skoro n. p. przy olbrzymim mnteryjale oddziatu clii
rurgicznego we Lwowie, w przeciggu lat o$Smiu, obserwo-
watem ledwo trzy przypadki tetniakow na przeszto 20.000
chorych. Uzi aiem zatem za stosowne przedstawi¢ Panom
dwéch chorych leczonych przezemnie w roku biezacym, i z po
wodu odmiennej metody zastosowanej u kazdego z nich, za-
stanowi¢ sie nad najlepszym sposobem rozwigzania zadania,
ktore czesto chirurgowi niemate stawia trudnosci.

Pierwszy méj chory, J. Jawety, ktérego Panowie wi-
dzicie przed sobg, jest to miody cztowiek, niemajgcy jeszcze

lat 25. Podczas stuzby wojskowej, a wiec przed trzema
laty, poczut pierwsze dolegliwoéci w kolanie prawem, bo-
lesnose, pulsowanie, szczegolnie kleczac ws$réd cEwiczen.

Najwiecej dokuczyty mu manewry w lecie 1889 r., a ostabie-
nie nogi i zmeczenie ogolne pod wieczdr stawaty sie nader
wybitnemi; jednak po wypoczynku nocnym byt w stanie
stuzbe swg dalej petni¢c. Chociaz kilkakrotnie sie zgta-
szatl jako chory, lekarze wojskowi uznawali go zawsze za
zupetnie zdrowego. Wréciwszy z wojska, zauwazyt w zimie
1889—90 r. guz pulsujacy pod kolanem, ktéry powoli rosnac,
posuwat sie ku dolnej i wewnetrznej stronie prawego uda.
Niemogae. dalej pracowaé, wstgpit do szpitala lwowskiego
11 czerwca 1S90 roku.

Badanie wykazuje anetirysma arteriae pophteae dextrae,
wielkosci gesiego jaja, dosy¢ odgraniczone, przy dotyku mier-
nie bolesne, pulsujgce mocno. Ucisk na tetnice udowg pulsa
cyje wstrzymuje, jednak nie zmniejsza objetosci guza, ko-

Wiadomosci biezace.

lano jest zgiete pod katem otwartym tak, ze chodzenie bez
laski jest niemozliwe. Innerwacyja i cieptota konczyny nie-
zmienione, ale chory ma poczucie bolu, cierpuienia i nie
dowl!adu.

Pod wzgledem etyjologieznym wywiady i badanie dajg
rezultat ujemny. Chory nie doznat zadnego urazu, nie prze-
bywat ani kity ani reumatyzmu, tetnice wydajg sie zupeinie
prawidtowe, niema $ladu zmian miazdzycowych; serce jest
zupetnie zdrowe. Nie mozna wiec mie¢ na mysli tego rodzaju
tetniakow, ktory, jak to wykazali Ponfiok i Eppiuger,
powstaje ua tle embolii mikroparazytycznych.

JesteSmy wiec wobec wyjatkowego przy p utku tetniaka
u cztowieka miodego, dos$¢ silnie zbudowanego i uie wiemy,
z jakiego powodu tetniak ten powstat.

Nie moge tutaj omawia¢ wszystkich metod leczenia te-
tniakow. Liczba ich jest spora, eo najlepiej dowodzi, jak
czesto zawodzg; w dzisiejszym stanie chirurgii,kwestyja zdaje
sie blizsza rozstrzygniecia i wybor mniej trudnym. Z gory
wiec zaznaczam, ze mam na mys$li metode, ktéra usuwa
chorobe doszczetnie, za pomocg ekstyrpac-yi. Jednak zabieg to
trudny, wielki, i chociaz przekonanie ma sie gtebokie o jego
wyzszoséci, to przeciez prawie niepodobnom jest uciekaé sie
do niego odrazu, z pominieciem metod, ze tak powiem, wie-
cej konserwatywnych, jakiemi sg uciskanie lub podwigzanie
doprowadzajgcych tetnic. Billroth stanowczo poleca zawsze
od takowych zaczyna¢. A jednak bardzo pouczajgca i dokta-
dna statystystyka Del beta z ostatnich juz czaséw, wyka-
zuje, ze leczenie tetniakow nietodyc/.nem uciskaniem, nie
dato zbyt Swietnych wynikéw. Na 213 przypadkéw, wyle-
czono 110 czyli tylko 51.5%. U 87 chorych, czyli 40.0%
stan pozostat niezmieniony, a 16 razy zabieg okazat sie wrecz
szkodliwym, Ilub zgubnym. Wiec uie obiecujgc sobie zbyt
wiele zaczgtem stosowaé najsamprzod metode ucisku sposo-
bem Reida, opaskg Es mar clia. Skutek byt ten, ze pul-
sacyje nie ustaty, ale natomiast obrzek znacznie sie powie-
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kszyt, i aneiirysma vemm w naszych oczach przemienito
sie w aneiirysma, spurium: pekta widocznie $ciana tetniaka.

Zadanie stawato sie trudniejszem z dniem kazdym,
bo w obecnych warunkach sadzitem, ze ekstyrpacyja tetniaka
jest niewykonalng. Przy ogromnem powiekszeniu sie tumoru,
mogtem tatwo by¢ zmuszonym przy wycinaniu zaktada¢ zbyt
nisko doing podwigzke, na truncus peroncotibialis, lub na-
wet na tetnicy tibiatis antica, co mogto przyprawi¢ chorego
0 zgorzel odnogi lub $mier¢.

Rad nierad, musiatem wiec obra¢ droge inng, i zdecy-
dowatem sie podwigzac tetnice udowa, powyzej tetniaka. —
Lecz i z t3 metodg nie stoimy na gruncie pewnym; zda-
nia sg nadzwyczaj podzielone w jakiej wysoko$ci wypada
tetnice podwigzaé, a spor sie toczy od riku 17i0. Wtedy
to Anel, chirurg wioski, wykonat podwigzanie tuz nad
tetniakiem, wykluczajagc wszelkie gatgzki tetnicze miedzy
podwigzka a workiem. Metoda ta, do dzi$ dnia wogole uwa-
zang jest za najlepsza. Przeciwnie Hunter wigzal znacznie
wyzej, dopuszczajac istnienie krgzenia pobocznego miedzy te-
tniakiem a podwigzka.

Niedawno obrady w Towarzystwie chirurgéw w Lon-
dynie uwydatnity roznice te dzi$ jeszcze krzyczace tak da-
lece, zc dr. Pol lock przemawiat za tein, aby w razie te-
tniaka tetnicy kolauowdéj, podwigzke zaktada¢ j k najwyzej,
mianowicie az do arteria iliaca cxtcrna. Badania bowiem Sa-
voryogo, a dawniejsze takze profesora Br oca wykazaly, ze
na 17 przypadkéw podwigzania tetnicy udowej 15 razy Swia-
tto tetnicy nie bylo skrzepem zatknie.

Co do mego chorego, postanowitem zastosowaé metode

Anela, i podwigzac tetnice udowag tuz nad samym tetnia-
kiem, uwazajgc, ze sposob t n najwiecej zabezpiecza prze-
ciwko powrotowi Kkrgzenia w tetniaku, a zatem najmniej

naraza na recydywe. Wypadato na kazdy sposéb obliczyé
szanse choreg u W tej mierze o$wieci¢ mogto badanie sta-
tystyk. StatystykaNorris-Broca odnoszaca sie do czaséw przed-
antyseptycznych, podaje na 156 podwigzali tetnicy udowej
z powodu aneiirysma art. popliteae, 28 jirzypadkow zgorzeli
czyli 18°/0. Rezultat to fatalny. Statystyka Delbeta, po-
chodzaca juz z peryjodu antiseptyki, kiedy gojenie ran
nastepuje per primnm, wykazuje na 112 podwigza¢ tetnicy
udowej przy aneiirysma popliteum, 73 wyzdrowien (65°/0),
9 zgorzeli 18%), 7 krwotokéw (6.2°/0) i 6 zropien (53%)
zakofAczonych amputaeyjg. Wyniki sag wiec znacznie lepsze.

U chorego mego wykonatem wiec podwigzanie tetnicy
udowej metodg Anela przed trzema tygodniami. Rana za-
goita sie przez rycldozrost, a dzi$ przedstawiam Panom re-
zultat do ooenienia. .Nie zdaje mi sig, jakoby byt zupetnie za
dowalajagcym. Funkeyja konczyny jest tik samo zlg, jak
byta przed operacya; guz mato co sie zmniejszyt — jednak
pulsacyje ustaty. Z drugiej strony chory narazony jest jeszcze
na zropit-uie, tub nawet zgorzel wskutek mozliwego zatoru
pochodzacego z skrzepéw' tetniaka. By¢ moze, ze z czasem
wszystko sie polepszy, ale metoda podobna nie moze zaspo-
koi¢ zupetnie tembardziej, ze i recydywa wykluczong nie jest.
Powrot tetnienia w pierwszych czasach nie jest jeszcze do-
wodem recydywy, a 1.3roca wykazat, ze kilkudniowe kra-
zenie czesciowe w tetniaku, ulatwia osadzanie sie tak zwa-
nych skrzepéw czynnych, grajacych gtéwna role w zam-
knieciu ostatecznym tetniaka.

Streszczajgc, uznaje, ze o wyniku operacji u chorego
mojego jeszcze ostatecznie sadzi¢ nie mozna, ale na razie
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wynik dla chirurga zadowalajgcym nie jest, a dla chorego
nie mineta jeszcze mozliwo$¢ niebezpieczenstwa zgorzeli lub
recydywy.

Inaczej rzecz sie przedstaw ia z drugim chorym, J6zefem
Pirogiem, ktérego takze ze Lwowa sprowadzitem, aby sie
z Panami doSwiadczeniem mojem podzielié. Jak wadzicie,
mezczyzna to silny, lat 33 majacy, noszacy prawie wzdiuz
catego przebiegu tetnicy udowej prawej blizne powstatg z ope-
racyi.

Przed laty 9, skaleczony zostat scyzorykiem o jakie 6
ceutimetrow ponizej wiezadla Pouparta. Rana sie zagoita po

znacznein krwawieniu, ale od lat 4 ws$réd béléw i cierpuie-
nia konczyny zaczat sie rozwijaé guz tetnigcy, ktory nagle
w przeciggu 48 godzin doszedt do ogromnych rozmiaréw

rownajac sie objetosci Strusiego jaja. W przypadku tym
podwig. atein tetnice powyzej i ponizej tetniaka, a caty tunior
wycigtem. Trudnosci jednak, jakie sie napotyka w tym
zabiegu, lekcewazyé nie mozna. Mimo ze wskutek podwigza-
nia gtéwnego pnia tetnienie ustaje, to przy dysekcyi worka
natrafia sie¢ na nadmiernie rozszerzone naczynia poboczne,
przed ktérych krwawieniem tylko czeSciowo uchroni¢ sie
mozna. Jest to formalnie krwawa kapiel, a chirurg szybko-
§cig swoja musi iS¢ na wyScigi z uptywajacg na wszystkie
strony krwig. Znaczng cze$¢ worka udato mi sie jednak
oddzieli¢; w gtebi tylko cze$¢ S$ciany pozostawitem nietknieg-
ta, obawiatem sie¢ bowiem nadwerezy¢ Art. fmnor. profund
Ogromng rane przewaznie spoitem, reszte workiem gazy jo-
doformowej wytamponowatem. W siedm tygodni pdzniej chory
szpital opus$cit, a dzi§ widzicie go Panowie catkiem wyleczo-
nego, z wiadzg w konczynip zupetnie odzyskang

Jest to wynik kompletnie $wietny i stanowczy. Metoda
to wprawdzie nie mioda, bo od Antyllusa pochodzi, ale
era antySeptyki odmindnita ja, zapewniajac jej wzgledng bez-
karnos¢. Delbet na 18 przypadkéw liczy 14 wyzdrowien,
Leon Conite na 22 wyzdrowien 20. Wreszcie Barde
leben ostrzega przed zranieniem lub podwigzaniem zyly'
towarzyszacej tetnicy gtownej. Niema watpliwosci, Zze nie-
szcze$cia tego trzeba unikaé jak najstaranniej, jednak nieko-
niecznem nastepstwem bedzie zgorzel konhczyny.

Wskutek diugiego trwania tetniaka wyrobito sie w wy-
sokim stopniu krgzenie poboczne, tak w przypadkach Koh-
lera i Annandala, Vena popiitea resekowang z >stala w dtu-
gosci 4—6 centymetrow, bez zadnego ztego nastepstwa.

U mego chorego nastgpito takze zranienie Vcnae femo-
ralis i podwigzanie tejze, a nie pociggneto za sobg nawet
wybitniejszego obrzeku u stopy.

W leczeniu tetniakow, jestem wiec za metodg radykal-
nego usuniecia przez wyciecie catego worka. Zostawiajgc
worek i zadawaluiajgc sie podwigz miem, naraza sie chorego
na uposledzenie funkcyi, a wreszcie na niebezpieczenstwo zgo-
rzeli lub recydywy.

Wazny wyjatek stanowig jednak tetniaki tetnic szyjnych
i mimo jiieknego wynikli, jaki nam kol. Bossowski poka-
zuje, jestem zdania, ze w tych przypadkach nalezy uciekaé
sie zrazu do metodycznego uciskania.

Statystyka Noriis-Broea wykazuje bowiem 32"/0
powiktan ciezkich ze strony moézgu po podwigzaniu tych
tetnic; z drugiej strony wyniki szcze$i we wskutek zastoso-
wania uciskania sg nam znane, a najgtosniejsze miedzy niemi,
wyleczenie przez Vanzettiego dwoch tetniakéw tetnicy'
ocznej (Arteria opJitahnica).
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II. Kilka stébw o leczeniu gorgczki
_Podat
Br. Heliodor Swiecicki z Poznania.

potogowe;j.

Na poczatku tego roku, bo w Nrze 4 ,Przeglagdu Le-
karskiego" podatem projekt leczenia potogowych zakazen,
polegajacy nu wywotaniu zwiekszonej dziatalno$ci narzadéw
gruczotowych, a mianowicie nerek, gruczotéw potnych i §li-
niankowycli, przez wprowadzenie do ustroju znacznej ilosci
wody i uzywanie podskdrnych wstrzykiwali chlorku pilokar-
piny. Opierajac sie na badaniach Bourgeta, Queirola,
Sandquirica i Sahliego, wychodzitem z zasady, ze przez
te gruczotowe narzady jesteémy w moznosci wydali¢ jado-
wite sktadniki z ustroju zakazonej osoby. Pézniejsze badania
Brunnera i innych, wykazujgce drobnoustroje w pocie
i Slinach zakazonych os6b, zdaje sie, ze przemawiajg za ra
cyjonalnoscig takiej terapii. W ostatnich czasach i Licht
heiui z Krélewca podaje per os ze skutkiem w chorobach
zakaznych znaczne ilosci ptynow.

Dotychczas starano sie zakazenie potogowe, jezeli ta-
kowe nie wnikneto jeszcze zupetnie do ustroju, usuwac przez
wczesne miejscowe leczenie zakaznego ogniska, czy to przez
przemywanie jamy macicznej Srodkami przeciwgnilnemi, czy
to przez przyzeganie tub wyskrobanie btony Sluzowej. Prze-
ciw ostatniemu $rodkowi leczniczemu wystapit niedawno
Fritscli, gdyz zdaniem jego jest rzeczg wiecej niz pro
blematyczug, czy przez wyskrobanie btony S$luzowej istotnie
mozemy jad zakazny z macicy usunaé. Wylyzeczkowanie
macicy jest, jak stusznie twierdzi wroctawski ginekolog,
w tycli przypadkach albo zbyteczne, albo co gorsza, wprost
szkodliwe.

O co powinno nam gtéwnie chodzi¢ przy leczeniu go-
ragczki potogowej? — Jedynie o to, aby jad z zakazonego
ustroju jak najpredz¢j wydostac.

Jezeli przyjdziemy do zakazonej potoznicy, to mamy
wszelkie prawo a priori przypuszcza¢, ze jad dostat sie do
j¢j ustroju jedynie przez przewdéd porodowy. Przez przemy-
wanie jamy macicznej ptynami przeciwgnilnemi, przez przy-
zeganie, wyskrobywanie itd, tak #tatwo nic usuniemy jadu
z macicy i stusznie Fritsch zauwazyt, ze istotne ognisko
zakazne nie tyle moze w strzepach btony doczesti¢j, jak ra-
czej o wiele glebi¢j sie znajduje.

Ot6z sadze, ze jedynie racyjonalng rzeczag w takich ra-
zach jest najpierw wytamponowanie macicy gazg bez wzgle-
du na to, czy gaza jest jodoformowa czy zwyczajna, byle
aseptyczmn Wytamponowawszy jame macicy, pobudzamy
ja do skurczéw a odnawiajac gaze co dzieA lub co drugi
dzien wyprowadzamy przez wloskowate sgczkowanie jad
z zakazonego narzadu w spos6b jedynie racyjoualny. Po-
niewaz ciepto zwieksza jak wiadomo, przesgczanie czyli
filtracyje, przeto nalezatoby chorg przy leczeniu takiem w cie-
ptym trzyma¢ pokoju, aby tem ‘tatwié¢j i tein predz¢j jad
z ustroju usunac.

Jezeli jad zagniezdzit sie juz na dobre w catym ustroju,
wtenczas z leczeniem tein tgczycby nalezato wprowadzenie
znacznych ilosci ptynéw do wustroju i uzycie $rodkow na-
potnych.
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Mam przekonanie, ze uzycie gazy do wytampon o
wania macicy w celu wydobycia jadu z zakazo-
nego narzadu przez systematyczne saczkowa
nie, ciepta temperatura, otaczajgca chorg, w cel u
zwiekszenia przesgczania czyli filtracyi, wpro-
wadzenie znacznych ilosci ptynéw do ustroju
w celu zwiekszenia diurezy i wiekszego ciSuies
nia w systemie krwiono$nym i wreszcie uzywanie
Srodkow napotnych, powinny przy leczeniu zakazen
potogowych predz¢j czy po6zniej znaczng odgrywac role jako
srodki dopomagajgce ustrojowi do uwolnienia sie od zaraz
kéw i ich szkodliwych przetworéw.

Kierunek ten leczniczy i przy kazdej innej zakaznej
chorobie powinien mie¢, jak sadze, racyje bytu.

. 0 szklistem i skrobiowatem zwyrodnieniu
spojowki oka.
Napisat
Dr. mcd. Konrad Rumszewicz (w Kijowie).
(Dok. Patrz Nr. 32.)

Nie zapominajmy znowu, ze jakkolwiek w wielu przy-
padkach otrzymano oddziatywanie typowe zgota we wszyst-
kich czesciach zwyrodniatych, jednak ze Zwingmann w czte-
rech przypadkach, w ktorych tkanki pod mikroskopem wej-
rzenie miaty zupeinie skrobiowate, oddziatywania Virehowa
wcale nie otrzymat, w innych za$ dawato ono barwy zna-
cznie odmienne od spostrzeganych przy typowem oddziaty-
waniu. W przypadku Mandelstarnma oddziatywanie otrzy-
mywano przewaznie w czesSciach giebokich. W przypadkach
Raehlmanna, Porywajewa i w moim 4 tym jednakowe zupet-
nie utwory na przemian dawaty lub nie oddziatywanie Vir-
chowa. W ostatnim przypadku otrzymalismy oddziatywanie
skrobiowate w naczyniach, lecz natomiast siateczka adenoi-
dalua ulegta zwyrodnieniu li tylko szklistemu. Znowu w 3-cim
moim przypadku, w recydywie powstat¢j pc usunieciu nowo-
tworu skrobiowatego, mieliSmy typowe zwyrodnienie li tylko
szkliste. Hippel w swoim przypadku, w czesci naro$li jako
recydywa powstatej, otrzymat oddziatywanie w jednem tylko
miejscu. Je$li Vossiiis w dwdch pierwszych swoich przy-
padkach otrzymat oddziatywanie we wszystkich zgota zwy-
rodniatych czesciach, nie moze to jeszcze stuzy¢ za dowdd,
ze czeSci te poprzednio nie ulegaty zwyrodnieniu li tylko
szklistemu. Utrzymuje przeto, ze prawdopodobnie zwyro-
dnienie S$ciSle skrobiowate poprzedza zwyrodnienie szkliste,
jak to najpierw utrzymywat jeszcze v. llecklinghausen. Ina-
ez¢j, zdaniem mojem, rzecz sie ma co do okresu zwapnien
i skostnien. Napotykamy je w rozmaitych okresach zwy-
rodnienia skrobiowatego, bynajmniej nawet nie w przypad-
kach o najwiekszych wymiarach naro$li. W zadnym razie
nie moga one stanowi¢, ze tak powiemy, epilogu zwyrodnie-
nia skrobiowatego, gdyz nie tylko nie znajdowano ich wcale
w przypadkach, w ktérych sprawa najdalej byta posunieta,
lecz nadto w nielicznych stosunkowo przypadkach, w kto-
rych spostrzezono zwapnienia i skostnienia (2 gi i S-ci Zwing
manna, Becker, v. Hippel, Kamocki, 1-szy i 2-gi Vossiusa
i moje 4-te spostrzezenie) w jeduym przypadku (Kamockie-
go) mieliSmy zwapnienie przy zwyrodnieniu li tylko szkli-
stem.

Dalej, czy istota skrobiowata stauowi wytwor komorek?
Co do watroby, wbrew poprzednim pogladom, zwiaszcza
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Rokitauskyego, Yirehow pierwszy wypowiedziat zdanie, ze
zwyrodnieniu poczatkowo ulegajg drobne tetnice i naczynia
wiosowate, poOzniej dopiero komérki. Wagner przeciwnie
udowodnit, ze komorki watroby nigdy nie ulegajg zwyro-
dnieniu skrobiowatemu, lecz tylko zanikowi, wskutek cisnie-
nia wywieranego na nie przez zwyrodniate naczynia. Gdy
nastepnie podniesiono jeszcze kilka gtoséw za czynng rolg
komorek, Birch-Hirschfeld przyznat ostatecznie stuszno$é po-
gladom Wagnera.

Co sie tyczy spojowki, wiekszo$¢ badaczy réwuiez
przyznawata komorkom czynng role w zwyrodnieniu ; roli
tej najkategoryczni¢j dowodzit Raeblmann w swycb obszer-
nych pracach Leber rowuiez chcial przyzna¢ role wytgczng
komérkom i w ten spos6b powstata teoryja jego wytworzenia
istoty skrobiowatej przez komérki, zwtaszcza olbrzymie. Lecz
juzKyll me mogt znales$¢ otoczek jadrowych Lebefa dokota zwy
roduiatych peczkéw tkanki. Zwingmann przyznaje w otocz-
kach Lebera oderwane resztki tkanki, lub wynik odd/iaty-
wania zapalnego czesci otaczajgcych. v Hippel, jakkolwiek
pod wplywem teoryi Lebera wspomina o komérkach olbrzy-
mich i otoczkach jadrowych, jednakze sam on, i nadto po
raz pierwszy udowodnit, Zze ztogi istoty skrobiowatej po-
wstajg w spojowce w naczyniach i tkance tgcznej bez udziatu
komorek, uadto tkanka, zdaniem jego, bynajmniej nie skoru-
pieje tylko, jak utrzymywat Leber, przeciwnie, co do zwy-
rodnienia komorek, nigdy nie mdgt sie Upewni¢. Jiamocki
opisujac swe przypadki, wyraznie moéwi o zwyrodniatych
naczyniach i siateczce, lecz wcale nie o zwyrodniatych ko-
moérkach. Nastepnie wszystkie p6zniejsze badania jednocze-
$nie zaprzeczyly znaczeniu komorek olbrzymieli, jako twor-
czych dla istoty skrobiowatej, nic. dosfr-na tem, najczescidj
wcale ich nawet nie znajdowano. Wogoble, przypisujac role
wybitng w wytworzeniu istoty' szklistej i skrobiowatej samym
komérkom, jako pracowniom, jiojirzedni badacze zbyt ulegali
teoryjnm, ktére podéwczas o powstawaniu Istoty skrobiowatej
panowaty. Yossius pierwszy’ udowodnit, ze nietylko przybto-
nek spojowki i gruczotow, lecz zarazem komork S$rodblonka
i limfoidalne w calej sprAwie role odgrywajg najzupeiniej
bierng; przeciwnie zwyrodnieniu ulegajg li tylico czesci istoty
miedzykomérkowej i Sciany' naczyn. Dodani tu, ze Zwing-
maun roéwniez przyznawat mozno$¢ samoistnego skrobiowa
tego przeistoczenia siateczki adenoidalnej (str. 159), a Raehl-
inanu znajdowat takze czeSci siateczki, ktére od karminu
bardzo stabo sie zabarwiaty, chociaz nie otrzymywat w nich
typowego oddziatywania. Wdzieczno$¢ wielka nalezy mu sie
rowniez za to, ze zestawil on zwyrodnienia szkliste i skro-
biowate spojowki z odpowiedniemi cierpieniami innych or-
ganow, a zestawit o tyle wyczerjiujgeo, ze tu w tein miejscu
nic doda¢ wiccéj uie mozemy. Co sie tyczy kwestyi o tem,
w jaki sposéb naczynia zwyrodnieniu ulegajg, moge powtd
rzy¢ tylko wraz z Vessinsem niejiorownane stowa Zieglera:
,mcm erhdlt den Eindruch, ais oh dic Gefdsswdnde von einer
FMissiglceit durchtrdnld wilrd-en, die dann erstarrtu. Dodam
chyba, ze to samo wrazenie sprawiajg zwyrodniate peczki
tkanki tgcznej i jirzegrodki siateczki adenoidalnej, przypu-
szczajac, ze badan dokonywamy na cieciach, uie za$ na
sztucznie podzietonyeli czastkach.

Co sie tyczy zresztg naczyn, wszystkie jirace poprze-
dnie wspominajag o zwyrodnieniu ich, z tag chyba réznica, ze
gdy jedni utrzymuja, Ze naczynia cierpig pierwotnie, inni sg
zdania, ze cierpienie to jest wtoruem tylko. Jeden z bada-
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czy'-(Maudelstamiin wyjmwiedziat nawet zdanie, Zze samo sze-
rzenie sie sprawy stosuje sie do kierunku i do rozgatezienia
naczyn krwionosnych. Co do mnie, wobec jiodstaw, ktére
wyz€j jirzytoczytem, szczegdlnie w trzecim moim przypadku,
chetnie przychylam sie ku tenm zdaniu, zwilaszcza, ze nie
zajirzeczgjg mu rowniez wyniki przez Vossiusa otrzymane. Tak
wiec spostrzezenia, ktdre sam otrzymatem, najzupetnic¢j zgadzajg
sie z wynikami prac Yossiusa, z tg chyba ro6zuicg, ze co do
mnie, jak wspomniatlem juz, pomiedzy zwyrodnieniem szkli-
stem a skrobiowatem nie widze zadnej innej roznicy, procz
typowego oddziatywania tkanki, ktére w pewnym szeregu
jirzypadkow mozna byto spostrzega¢, w innym znéw nie, nie
moéwiagc juz o tem, ze w wielu razacli zwyrodnieniu skrobio-
watemu ulegaty tylko jiewne wysepki tkanki szklisto prze-
istoczong;j.

Zatem w spojowce oka niekiedy, bez zadnego wspot-
udziatu jaglicy, jiowstawa¢ moze znaczny bardzo rozrost
tkanki adenoidalnej. Ulega mu najcze$ciej jirzewaznie cze$é
spojowki, w ktorej znajduje sie Ciato brodawkowate (corpus
papillare) (niekiedy nawet same brodawki (Yossius), a na-
wet wyzej nieco, blizej fatdu przejsciowego potozona. Nie
stanowi to jednak og6lnej zasady, gdyz w niektérych pr/l.y-
jiadkach bujanie moze powstawac przewaznie w innych cze-
Sciach spojowki. Nabionek zawsze traci jirzytem pierwotne
swe cechy, przeistaczajgc sic w ptaski, wielowarstwowy.

Jakie sg blizsze powody bujania tkanki adeuoidalnej,
nie wiemy; to chyba powiedzie¢ mozemy, ze zjawiska za-
palne, ktére mogtyby dowodzi¢ znacznego podraznienia cze-
Sci, wystepujg w formie bardzo stabej, badajgc za$ czastki
w plynie Flemminga przechowane, nawet z recydywy wziete,
nie znalezliSmy w nich nigdy jiosredniego podziatu jader.
Zwykle bujanie rozwija sie wytgcznie w tkance wiasciwej
spojowki, bywa wiekszem lub mniejszem, lecz niekiedy w dal-
szym ciggu jirzecliodzi réwniez na chrzastke. Naczynia krwio-
no$ne naszem zdaniem najpierw ulegajg zwyrodnieniu.
W grubszyeh tetnicach spostrzegamy zwykle w poczatku
znaczne zgrubienie btony $redniej, ptaszcze szkliste lub skro-
biowate ku zewngtrz naczynia otaczajgce, stosunkowo rzadko
i poOzniej dopiero napotykamy. Zgrubienie btony $rednioj
stanowi rowniez okres jioczatkowy zwyrodnienia drobniej-
szych tetnic. Zwyrodnienie naczyhA wlosowatych wystepuje
w postaci otaczajgcycti je ptaszczykow szklistych tut) skro-
biowatych, ktérych poffstawania nie mamy zadnych podstaw
przypisywa¢ badz pierwocinom $rodblonka, badz tez zwyro-
dniatym czerwonym lub biatym ciatkom  krwi. Zyty
W mniejszym znacznie stojinin bywajg zajete, nadto zwyro-
dnienie dotyczy przewaznie ieh btony zewnetrznej. Dalej
zwyrodnieniu ulega réwniez siateczka tkanki adenoidalnej,
przeciwnie komorki odgrywajg role najzupeiniej bierng —
zanikajg wskutek cisnienia przez zwyrodniate czesci przyle-
gte wywieranego. W Wonie podspojéwkowdéj rozrostu tkanki
adenoidalnej zwykle nie ma; z naczyn znajdujemy tu
przewaznie tylko grubsze, ktdére, jak powiedzieliSmy juz,
w daleko nizszym stopniu ulegajg zwyrodnieniu, natomiast
napotykamy tu zwyrodniate peczki i wiokna tkanki tgcznej.
Zmiany te niekiedy chrzastki rowniez dotykajg. Nadto zwy-
rodnieniu ulegajg: gtadkie widokna miesnia powiek Mullera,
wilasne blony gruczotéw Krausego i nawet Meiboma, btony
komdrek ttuszczowych i nawet poprzecznie prazkowane wié-
kna miesniowe (m. Riolana). W zwyrodnieniu tych czesci
komérki roéwniez czynnego udziatu nie przyjmuja
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Komérki olbrzymie napotyka sie stosunkowo w bar-
dzo niewielu przypadkach i wog6le nie mamy zadnych pod-
staw przypuszcza¢, aby mogty one odgrywac jakgkolwiek
badz role w wytwarzaniu istoty szklistej lub skrobiowatej.

Tak zwane brytki szkliste lub skrobiowate sg to zwy-
rodniate badz naczynia krwionosne, badz przegrodki siateczki
adenoidaluej, badz wreszcie wioknista tkanka tgczna. Stosu-
nek ich do tkanki, w ktorej sie znajdujg, doktadnie zbadaé
mozna tylko na skrawkach, w ktérym to razie czesci te spra-
wiajg wrazenie jakby cieczg przesigkte, ktdra nastepnie te-
zeje. Przynajmnidj tak rzecz si¢ ma w poczatkowych okre-
sach, gdyz w pdzniejszych czesci zwyrodniate oddziatywaja
juz na otaczajgce jako ciatka obce, wskutek czego w nie-
ktérych razach powstajg komorki olbrzymie, nadto otaczaja
je torebki z witoknistej tkanki tgcznej, ktére znoéw ulegaé
moga zwyrodnieniu; poprzednia budowa tkanki staje sie co-
raz bardziej zawitg, a rozmaite powstate w ten sposéb formy
szczeg6towo opisat Zwingmanu w obszernéj swéj pracy.

Jakkolwiek rozbiory chemiczne przez Raehlmanua przy-
toczone wykazaly, ze istota skrobiowata spojowki w niczem
sie nie rozni od istoty, ktéra w innych organach powstaje,
ta jednak wielka zachodzi r6znica, ze zwyrodnienia spojowki
ani razu nie spostrzegano u oso6b, u ktérych byty cierpienia
wywotujgce zwykle zwyrodnienie skrobiowate organéw migz-
szowych. Zwyrodnienie spojowki jest przeciwnie sprawg
zupetnie miejscowg. Jakie przyczyny wywotujg bujanie tkanki
adenoidaluej, nie wiemy; nie wiemy rowniez, jakie powody
wywotujg pozniejsze w tkance zwyrodnienie szkliste lub skro-
biowate. Natomiast, jakkolwiek po usunieciu czesSci zwyro-
dniatych w bardzo wielu razach nastepowaty recydywy, cze-
Sciej jednakze usuniecie droga operacyjng, chociazby nawet
czesciowe tylko, radykalnie usuwato cierpienie, przeto szkli-
sto lub skrobiowato zwyrodniata tkanka spojowki stanowczo
ulega¢ moze przeobrazeniu wstecznemu.

Jeszcze stdw pare o leczeuiu. Jaki bytby przebieg,
wilasciwie jaki bytby wynik ostateczny zwyrodnienia skro-
biowatego, gdyby takowe wilasnemu pozostawi¢ losowi, nie
wiemy, gdyz dotychczas chorzy od dalszej obserwacyi
usuwali sie, lub tez poddawali sie operacyi. Wnoszac ze
znanych przypadkéw, nie mozemy przypuszczaé, aby prze-
istoczenie wsteczne, w zasadzie najzupetni¢j mozliwe, samo
przez sie nastgpi¢ mogto.

Leczenie farmaceutyczne, mianowicie przyzeganie sinym
kamieniem in subdantia lub w rozczynie miato dziata¢ sku-
tecznie, doda¢ wszakze musze, ze w obu przypadkach, w kto-
rych Srodek ten stosowano, poprzednio wycieto cze$¢ nowo-
tworu, bardzo wiec by¢ moze, ze polepszenie bynajmniej nie
siarkanowi miedzi lecz wycieciu przypisa¢ nalezy, zwilaszcza
ze Kubli w 2-gim swoim przypadku stosujgc $rodek ten,
jakkolwiek utrzymuje, ze niepodobna byto nie przyznaé¢ sku-
tecznosci przyzeganiom, dodaje jednak, ze objeto$¢ narosli
bynajmniej sie nie zmniejszyta. Quagliuo i Guaita stosowali
w swym przypadku lapis, lecz bez zadnego skutku; réwniez
bez najmniejszego skutku stosowano octan otowiu (Straehm-
berg i atun). We wszystkich moich przypadkach, ktére po-
przednio za jaglice uchodzity, z calg werwg stosowano siny
kamien przez czas wzglednie dtugi, nie przeszkodzito to je-
dnak bynajmniej dalszemu bujaniu tkanek. Widzimy wiec,
ze po leczeniu farmaceutycznem nawet w poczatku cierpie-
nia niczego spodziewac sie nie mozemy, stusznie natomiast
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Zwingmann (1 c. str. 178) utrzymuje, ze przy leczeniu spra-
wy skrobiowatej néz jest ultima rado medicorum. To tez ope-
racyjne leczenie stosowano z 43 przypadkow w 41.

Operacyjne wdanie sie polegato badz na wycieciu wszy-
stkiego, co byto zwyrodniate, badz tez na wycinaniu czescio-
wem. Catkowicie wycieto w 17-tu razach, z tych w 6-ciu
zwyrodniate czesci byty bardzo znacznych rozmiaréw, w 11-tu
przeciwnie zajmowaly one stosunkowo nieznaczng cze$¢ spo-
jowki. Wyniki operacyi byly nastepujgce: zrost powiek po-
miedzy sobg i z gatka oczng, zrost powieki z gatka, w in-
nych o wiele mniej znaczne $lady pozostaty. Jak czesto
byty recydywy — powiedzie¢ trudno, gdyz w bardzo wielu
razach chorzy usuwali sie od dalszej obserwacyi; w jednym
przypadku recydywa dwakro¢ sie nawet powtarzata. Dokta-
dtii¢j o sposobie operowania trudno powiedzieé, wypadato
bowiem stosowac¢ sie do okoliczno$ci, dodam chyba, ze w przy-
padkach, w ktérych powiek niepodobna byto odwréci¢, na-
lezato poprzednio rozszerzy¢ szpare, badz ku zewnatrz tylko,
badz tez jednoczes$nie ku wewngtrz. Zwyrodniate czesci usu-
wano za pomocg noza lub nozyc Ooowpera, pozostate za$
czastki niekiedy wyskrobywano ostrg tyzkg. Wycinano wprost
ze spojowki, lub tez przez ciecie w skérze wykonane. Opa-
dniecia powiek i zrosty ich z gatkg oczng wymagaty' na-
stepczych operacyj. Nie zwazajac na kruchos¢ tkanek, krwo-
toki w dwoéch tylko przypadkach o tyle byty obfite, ze wy-
padato ucieka¢ sie do termokauteru. Z dotychczasowych
przypadkéw wnosi¢ mozemy, ze krwotoki najbardzié¢j sa
znaczne w najpoOzniejszych okresach zwyrodnienia. Przy po-
stepowaniu przeciwguilnem, gojenie nastepowato predko i pra-
widtowo.

Przypadek Saemischa pierwszy zwrdcit uwage na oko-
licznos¢, ze zwyrodniate tkanki spojowki i powiek ulegac
mogg przeistoczeniu wstecznemu. Saemiseli mianowicie wy-
cigt czes¢ tylko nowotworu i spostrzegt, ze wkrotce po ope-
racyi cze$¢ pozostata sama przez sie ulegta wstecznemu roz-
wojowi. To tez obok catkowitego usuniecia naroéli uciekano
sie czesciej nawet do usuniecia niezupetnego, ktére znowuz
w jednym szeregu przypadkéw w ten sposob stosowano, ze
usuwano nie cate narosle, lecz spore ich czesci; w innym
znéw szeregu przypadkéw usuwano z tkanki systematycznie
drobne czastki jedue po drugic¢j, przez czas dtuzszy. Wogodle
wycinafn czeSciowych dokonano w 24 przypadkach. Oto6z
z przypadkdw pierwsz¢j kategoryi recydywa nastgpita w 3,
przeciwnie o recydywie powstatej przy systematycznem usu-
waniu czastek tkanki wzmianki w zadnym opisie nie znaj-
dujemy. Woyniki te naturalnie mogg tylko zacheci¢ do sto-
sowania cze$ciowego wycinauia, ktore nadto te daje wielka
korzy$¢, ze nie sprowadza nastepowych zrostéw powiek badz
z gatka, badz tez pomiedzy sobg, a ktére wymagajg powtor-
nych operacyj, nie mowigc juz o usunieciu znacznéj czesci
spojoéwki powiek, ktére bardzo oszpeca. Takie postepowa-
nie jest wskazanem przez do$wiadczenie z dotychczas spo-
strzeganych przypadkéw powziete. Wytuszczenie catkowite
naro$li moze by¢é wskazanem chyba w przypadkach, gdy
zwyrodnienie zajmuje pewng ograniczong cze$¢ spojowki,
nalezy mie¢ wszakze zawsze na wzgledzie uprzedzi¢ powsta-
wauie zrostow.

Nie potrzebowatbym wspominaé¢ o koniecznosci postepo-
wania przeciwgnilnego, lecz zachecajg mnie do tego zapisane
w kazuistyce zwyrodnienia skrobiowatego powiek 5 przypadkéw
»,hastepczych zapalenll wywotauych niezachowaniem przy
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operacji odpowiednich prawidet. Raehlniann uzywat poe/.gtkowo
dla przeptukiwania spojowki 74°/0 kwasu karbolowego, zau-
wazyt jednak, ze ten zbyteczne podraznienie sprawiat, za-
stapit go tedy 2% rozczynem kwasu borowego. Srodek ten
jako najodpowiedniejszy zaleca réwn ez Kubli. Co do mnie,
jestem racz¢j za 7io°/o sublimatu. Przemywatem tym rozczy-
nem tak podczas operacyi, jak i po6zniej, nadto posypywatem
proszkiem jodoformowym.

IV. Z oddziatu chirurgicznego prof. Dra Obalinsktego w szpi-
talu $w. tazarza w Krakowie.

Spostrzezenia nad narkoza chloroformowg
na podstawie 4057 przypadkéw
zestawit
Dr. Leon Waohholz,
asystent Uniw. Jagiell. i lekarz praktykujacy w tymze oddziale.
(Dok. Patrz Nr. 32.)

Zamartwica (asphyxia) zdarzata sie w przewaznAj
czesci przypadkow tuz po nastaniu wiasciwej narkozy. Przy-
czyna joj byto najczesciej zapadniecie jezyka ku tylowi
i zatkanie wejscia do krtani, ztad to czesto poprzedzat ja
charczacy oddech. Bardziej zdarzata sie ona juz po diuzszjm
czasie trwauia narkozy a wtedy aspiracyja $luzu wymioto-
wanego mogta by¢ jej przyczyng. Tetno zwykle w czasie jej
byto wyczuwalne, cho¢ stabe, twarz najczesciej przybierata
sine zabarwienie a z zyt przecietych nawat czarn6j krwi
sie dobywat. co zwiaszcza przy zamartwicy w czasie ope-
racyi wola, tak czesto stosunkowo wystepujacej na zytachi
szyjnych zauwazano. Zamartwiee zanotowano na 1793 przy-
padkéw 22 razy "12°0 i t0 15 razy u mezczyzn { 7 razy
u kobiet). Zaden z tych przypadkéw7nie zakonczyt sie $mier
teinie mimo, iz w niektérych stosowano sztuczne oddechanie
przez kilkanascie mim#. Trudno$ci w oddechaniii wynikte
z zapadniecia sie jezyka i aspiracji S$luzu do krtaui usu-
wano podnoszeniem szczeki dolnej sposobem Heimaniia lub
wyciggnieciem jezyka ku przodowi kleszczykami Esniarcha
po poprzedniem rozwarciu ust przyrzagdem Heistera. W przy-
padkach zamartwicy stosowano zawsze z poczatku sztuczne
oddechanie przez rytmiczne ugniatanie brzucha i dolnej cze-
Sci klatki piersiowej. Podobnie jednak jak i Kappeler przy-
znaje, nie osiagneliSmy nigdy tym sposobem pozadanego
skutku.

Natomiast sposdb Si!vestra miarowo wykonjAvany zwia
szcza przy pomocy zlewali mocnym pradem zimuej wody
okolicy dotka podsercowego 1 powtok brzusznych przywra-
cat zawsze choremu prawidtowy oddech. Ze sposobu Marscball
Halla nie robilismj7 nigdy uzytku : faradyzacyi nerwoéw prze-
ponowych (Duclienne Ziemssen) probowalismy raz bezsku-
tecznie w przypadku opisanym z zejsciem S$miertelnem.

Omdlenie (synhope) na szczesci dos¢ rzadko wy-
stepujace polega na nagleni ustaniu akcji serca, wywota-
ncii) albo przez zniesienie pobudliwosci mie$nia sercowego
albo przez skurcz toniezny serca. Omdlenie to wystepowato
u nas w chwili zupeinej narkozy i cechowato sie nagleni
rozszerzeniem zrenic przedtem zwezonych, brakiem tetna,
trupig bladoscig twarzy i brakiem oddechu. Ogotem zda-
rzyto sie 6 razy (028°/0) mianowicie 5 razy u niezczj'zn,
raz u kobiety.

Gdy zamartwiea wystepowata dla x po maksymal-
nej dawce 30,0 a minimalnej 3,0 gr. iirzeeietn¢j 14,0 gr.

dla x' po maksym. 52,0 minim. 5,0 przecietnej 16,0 gr.
chloroformu, to omdlenie zdarzato sie juz przy dawce dla >
maksymalnéj 13,0, minimalnej 4,0 przecietnéj 72 gr. dla
x' po maks. 25,0 minim. 2,0 przecietn6j 10,0 chloroformu.
Z tych liczb wynikatoby, zwiaszcza jesli sie uwzgledni, iz
chorzy ci, ktérzy temu omdleniu ulegli, nie okazywali zad-
nych zboczeA w narzadzie krgzenia, ze omdlenie nie zalezy
od ilosci zuzytego chloroformu, lecz od stopnia wysycenia
jego parg powietrza wdeebanego a moze i od stopnia wra-
zliwosci ustroju wzgledem chloroformu. W przypadkach om-
dlenia stosowano zawsze inwersyje Nelatona, ktorej istotng
warto$¢ ttomaczy doswiadczalnie Riehardson. luwersjja Ne-
latona polega na ulozenui chorego takiem, aby glowa jak
najnizsze zajeta potozenie, wtedy bowiem prawa potowa ser-
ca w utozeniu chorego gtowg i tutowiem w goére jest pozba-
wiong krwi i przez to w spoczynku bedaca, krwig napowrot
sie wypeti a i kurczy ') Zastosowawszy inwersyje wykony-
wano rownoczesnie zabieg Silvestra, podczas gdy leszta asy
stujacych nacierata przescieradtami chorego od nég zaczaw-
szy postepujac w goére. Rowniez stosowano podskdrnie albo
eter czysty lub eter. z kamforg (Camph. 2,0, aether. 20,0).

Na 6 wypadkéw omdlenia dwa razy tylko zaszty przy
padki $mierci w przebiegu tegoz.

Na 4057 narkotyzowanych
narkozy; podczas
wsérod objawu
gnietym.

Pierwszy dotyczyt I. G. kobiety lat 60 liczac¢j, u kto-
réj rozpoznano: ,,Carcinoma recti.a

Gdy chora usneta, wprowadzono wziernik do odbytni-
cy; wowczas stata sie chora niespokojng, dolano wiec kilka
kropel chloroformu, po ktérych wkrétce chora zbladta i od
dycha¢ przestata. Zastosowano sztuczne oddychanie metoda
Sylwestra, skraplano dotek sercowj7 wodg zimng, nacierano
konczyny, zastrzyknieto kilka strzykawek eteru, wreszcie fa-
radyzowano nerwy przeponowe. Czynno$¢ ratunkowa bez
skuteczna trwata godzine.

Po6zniej dowiedziano sie, ze chora cierpiata na bicie
serca i zazywata czesto iuf. digit. Sekcyja stwierdzita tylko
nieznaczne zmiany miazdzjtowe w tetnicy gidwnej

zmarto dwoéch z powodu
gdy jednak pierwszy wjhpadek zaszedt
omdlenia (syncope), drugi jest nierozstrzy-

W drugim przypadku wytuszczono u D S., chiopaka lat
16 liczacego guz kostny z szczeki dolnej Chory po dokonanym
zabiegu obudzit sie w czasie opatrywania, lecz nagle zbladt
przestat oddycha¢ i mimo wskrzeszen zycie zakonczytl Roz-
poznanie przy stole sekejjnyin dokonane brzmi  Ostoema
durum max. inf>r. deztrum lege artis enuclentwm. Intozicatio
c. chlorofonnio. Z protokotu sekcyjnego dowiadujemy sie:
»miesnie wiotkie i uiedokrewne. Mozg réwniez niedokrewny.
Grasica znacznie rozwinieta wazy 22 gr. Ptuca w cze$ciach
dolnych przekrwione, barwy ciemno wisniow¢j, zalewajg sie
na przekroju cieczg jasng pienista (oedema pulm.) Prawa
komoérka serca rozszerzona, miesien blady. Krew plynna
z wonig wybitng chloroformu. Narzgdy gruczotowe blade,
uiedokrewne, jelita niezytem przewtoeznym dotkniete.*

Za przyczyne $mieré¢ z chloroformu przyjmuja jedni
autorowie ustanie czynnosSci w osrodkach ekscytomotorycz
nyeh pod wptywem $rodkéw znieczulajacych, w nastepstwie
czego usta¢ musi oddychanie i krazenie. Wedtug tego thu-
maczenia $rodki znieczulajagce dziataja wprost na centralny

* Riehardson. Brlt. med. Journal. 1874.
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narzad nerwowy. Inne teoryje przyjmujg posrednie dziatanie
na tkanke nerwowg za przyczyne u. p. niedoktadne utlenie-
nie jej z powodu zastoju w naczyniach wilosowatych, Ilub
z powodu braku tlenu we krwi polaczonej z parami S$rodka
znieczulajgcego ‘). Hueter przyjmuje za przyczyne tak zwa-
ng przez siebie ,,stasis globulosaa polegajaca na utrudnieniu
kragzenia w naczyniach wiosowatych z powodu zmian w ksztat-
cie ciatek czerwonych krwi 2. Simson ") uwaza $mier¢ z chlo-
roformu za nastepstwo albo omdlenia (synlcopc) albo zamar-
twice (asphyiia) albo nekremii, przez ktérg rozumie wadliwg
mieszanifle krwi krazacdj, ostabiajgcej serce i znoszacej
pobudliwo$¢ osrodkéw nerwowych 4.

Richardson 5§ przyjmuje cztery rodzaje S$mierci z chlo-
roformu : 1) $mieré przez omdlenie z bezdechem} tu chloro-
form w drodze odruchu wywotuje bezdech, a w nastepstwie
przekrwienie zylne, zadraznienie o$rodkéw nerwu biednego
bezwodnikiem kwasu wegtowego i ztagd ustanie akcyi serca.
Smieré nastaje zaraz z poczatku narkozy po kilku pierw-
szych wdechach. 2>Smieré z powodu omdlenia i drgawek
epileptoidalnych — tu przez zadraznienie nerwu spotczul-
nego, kurczéw fonicznych miesni i naczyn, prawe serce jest
krwig nadmiernie wypetnione. 8) Smieré z porazenia serca
w czasie gdy skutkiem narkozy migsnie ulegly zwiotczeniu.
4i Smieré skutkiem wstrzasu wywotanego chloroformem
i ciezkiemi zabiegami.

Drugi nasz przypadek ttdmacze sobie wedtug Richard
sona podciggajac go pod czwarty rodzaj $mierci z chloro
formu, a to z powodow: Chory przetrzymal zabieg ciezki,
jesli sie uwzgledni, iz twardy i wielki kostniak trzeba byto
wytuszczy¢ do szczeki. Chory sie juz obudzit nawet stow
kilka do opatrujagcych przemoéwit, nagle zbladt, przestat od-
dychaé¢ i zmart mimo zabiegdw ratunkowych. Tak zamartwice
jak i omdlenie wykluczyé tu musimy, te bowiem zdarzajg
sie w ciggu narkozy, pozostaje wiec tylko shok wywotany
zabiegiem samym i chloroformem jako jedyna przyczyna
$mierci.

Wedtug nasz¢j statystyki wypada
$mierci z chloroformu na 2024 narkoz.

Jesli ogdlnie obliczono na 10,000 narkoz chloroformo-
wych jeden przypadek $mierci, to trzeba sie zgodzi¢ ze zda-
niem lluctera i kossena , ze przyczyng tego jest obawa
wielu lekarzy przed ogtaszaniem nieszczesliwych skutkéw
narkozy. Statystyka niemiecka gd/.ie na sze$¢ do siedm ty-
siecy narkotyzowanych jeden zyciem narkoze przyptaca,
statystyka Francyi gdzie znowu jeden przypadek $mierci na
5200 narkoz licza, nie moze wchodzi¢ w poréwnanie z na-
szg, jest ona bowiem statystyka krajow. Jesli jednak zaj-
rzymy do statystyk szpitalow amerykanskich, gdzie oddzielni
lekarze samg narkozg tylko sie zajmujg, widzimy, ze tam
jeden przypadek $mierci nawet na 1250 narkoz wypada. ')
Nasza statystyka zatem nie jest jeszcze rozpaczliwg, nato-
miast jest rzetelna.

Do niemitych i niebezpiecznych przypadto$ci w czasie
narkozy nalezg wymioty. Wymioty nalezg do czestych

jeden przypadek

przypadtosci narkozy i zdarzajg sie najcze$cioj pod koniec
. 5 _1 30

* Narkoze zapisano —~ mm— syncope, mors. — 2) 4) %

Koppeler: Anaesftdhica. Deutsche Chirurgie. — s) 6) llucter-

Lossens. Chirurgie 1. Band. Zweite Haelfte. — ’) Koppe-

ler. Ucher die Metlioden der Chloroformirung. Lcingenbeck"s

Archiv.
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narkozy, rzadzi¢j z poczatku, gdy chory niezupetnie jeszcze
przytomnos$¢ utracit, najrzadziej w czasie peinéj narkozy
Z chwilg wymiotéw rozszerzajg sie zrenice chorego i przy-
tomnos$¢ czesto czeSciowo powraca. Tej ostatniej okoliczno-
Sci zawdzieczamy rzadkos$¢ przypadkéw uduszenia sie tre-
§cig wymiotowang do drég oddechowych aspirowaug.

Na 1798 narkoz zdarzyly sie wymioty w czasie tejze
285 razy (15%). W jednym przypadku ponawiaty sie siedm
razy, w dwdch innych znowu mimo, iz chorych przy-
chodnich dotycza, ktorzy przyznali, ze przed narkozg jedli,
wcale sie nie pojawity. Ruchy wymiotne w czasie narkozy
zdarzyty sie 62 razy (8%).

W jednym przypadku staty sie wymioty przyczyna
Smierci: L. S. lat 40 mezczyzna przybyt na oddzial, gdzie
rozpoznano: Hernia ca bissac, altera inguinalis libera, altem
subperinealis inenrcerata. Chory okazywat mocny zapad;
tetno czeste, drobne, bdl znaczny, brzuch mocno wzdety,
a na jego powtokach doktadnie dajg sie spostrzega¢ ruchy
robaczkowe jelit, wymioty katowe. W narkozie wystgpita
dusznos$é¢, sinica i kaszel z powodu aspiracyi tresci katowej
wymiotowanej. Chory w dwie godziny po operacji mimo
30 baniek suchych, pieciu strzykawek eteru podskornie po-
danego ws$réd objawow duszno$ci i sinicy zmart. Od se-

1 keyi uwolniono.

Wymioty jako przyczyne nagtéj Smierci przy przepu-
klinach opisat pierwszy Ktlster. ') W przypadku swoim uwa-
za Khster za bezposrednig przyczyne wymiotéw wpychanie
mas katowych do jamy brzusznéj przy odprowadzeniu petli
jelita uwiezgnietego, przez co ucisk $rodbrzuszuy tak sie
wzmaga, ze tre$¢ pokarmowa z zolgdka przechodzi do po-
tyku a ztad do krtani i dalszych drég oddechowych. Ztad
to radzi, aby we wszystkich przypadkach znacznych prze-
puklin! uwiezuietych przed zabiegiem doktadnie przeptukaé
zotgdek, w ten zatem sposob odprowadzenie jelit utatwic,
aspiracyi treSci zotgdka zapobiedz.

Z przypadtosci po ukonczonej narkozie wystepujgcych
wspomnie¢ mi nalezy o nastepujacych:

Pobudzenie znacznego stopnia wydarzyto sie trzy-
krotnie: Pierwsze dotyczy I. S. mezczyzny lat 26 liczacego,
cierpigcego na lymphomata tuberc. ambilat. Po ukoniczeniu

15 +
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nar‘(ozy § znajdywat sie chory jakby w stanie

hypnozy, obok znacznego podniecenia. Obudziwszy sie bo-
wiem liczyt jak to mu kazano przy poczatku. Pomimo wzbra-
niania mu tego liczyt dalej na kopy wreszcie na jakiekol-
wiek podane mu nazwy zwierzat lub przedmiotéw. Stan ten
trwat przez trzy godziny bez przestanku. Potem usnagt a obu-
dziwszy sie, nie pamietat o liiczeni. Drugi przypadek odzna-
czal sie wesotem rozstrojeniem umystu — chory $piewat
rozne ludowe piesni — z otrzezwieniem sie zupelnem istniata
zupetna niepamie¢ co do zachowania sie jego po narkozie.

Trzeci przypadek, nadzwyczaj ciekawy odnosit sie do
K. Z., mezczyzny w sile wieku, inteligentnego, matoméwnego,
o lichem odzywieniu, Zabieg podjeto u niego z powodu gl-
scessus frigid. in reg. hmb. sin. w narkozie zapisanej

40 + 3.+ 4

- i u i j i
j-— ctg. cocami mur. Po przepudzemu ulegl chory

maniakalnemu pobudzeniu. Rieg mys$li nadmiernie byt szybki,
wystgpito poczucie olbrzymiej zdolnosci, geniuszu co do

') Centralblatt fur Chirurgie. R. 1890 Nr. 36.
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witasnej osoby i odpowiednie ternu wynioste i pogardliwe
traktowanie otaczajagcych go lekarzy. Stan ten miat trwac
wedtug podania lekarza, ktoéry sie nim opiekowat, przeszto
godzine, poczem nastgpito ostabienie, zapad i sen. Zupeina
niepamie¢ zajs¢ po narkozie

W ostatnim tym przypadku nalezy odnies¢ to mania-
kalne pobudzenie raczej do dziatania kokainy niz chloro-
formu; juz bowiem Dombrowski z Petersburgal) wspomina
0 podobnych nerwowych objawach po zastosowaniu kokainy
celem wywotania miejscowego znieczulenia.

Podwyzszenie niezwykte cieptoty po narkozie zauwa-
zyliSmy w jednym przypadku:

I. M. mezczyzna lat 30 liczacy, dotkniety gruzlicg sta-
woOw, ropniem opadowym, byt narkozytowanym czterokrotnie.
Pierwszy raz dla wykonania ,,arthredondae gcnu.P zapisano

+ 30 s
narkoze 10 30, w dZiewiec ‘miesiecy potem dla wykona-
) _ _ lg i
nia resekcyi tegoz kolana 10 + 10 Po roku narkotyzowano go

celcm otwarcia ropnia opadowego, a w dziewie¢

dni potem celem resekcyi stawu ramieniowego

trzema pierwszemu razami

dochodzita cieptota ciata pod wiecz6r po operacyi do 40° C.
Ostatnim razem wynosita cieptota pod wiecz6r jio operacyi
38 6, 0 potnocy 394, a na drugi dzien rano 389, poczem
opadia do normy. Chory ten nigdy przedtem nie gorgczko-
wat i za kazdym razem nie diuzej jak 24 godzin, malaryi
nie przebywat; rany za$ po operacyjne goitly sie dobrze,
bez wydzieliny. Przypadek ten ciekawy trudnym jest do wy-
tlomaczenia. W literaturze dawniejszej i obecnéj nie zda-
rzyto mi sie spotka¢ z podobnym. Przypusci¢ tu nalezy je-
dynie zadziatanie chloroformu na o$rodki regulujgce utrate
ciepta.

Wymioty po narkozie w przeciggu pierwszej doby
wystepowaty 72 razy na 206 obserwowanych chorych (35%).
Ponawiaty sie kilka razy, u jednéj kobiety 26 razy w ciggu
doby, poczem ustaly. Celem powstrzymania ich stosowano
wode sodowg i wyskok. Kobiety okazaty sie w tych przy-
padkach do wymiotéw sktonniejszemi od mezczyzn.

W koncu chce kilka uwag posSwieci¢ przyrzadowi skom-
bKowanemu do narkozy, ktéory podat w b. r. Wiskemanu.2)
Przy pomocy przyrzadu tego dokonalismy do dnia 1 kwie-
tnia b. r. 105 narkoz.

Maska Esmarcliajakkolwiek jest poreczng, w miarejednak
wlewania chloroformu na nig, chory wdecha powietrze nie-
rbwnomiernie parami nasycone. llo$¢ chloroformu uzyta jest
wielka, bo cze$¢ jego ku wolnej powierzchni parujgc bez-
uzytecznie ginie. Maska ta bedac z materyjatu miekiego na-
sigka tatwo krwig i plynami antyseptycznemi u. p. przy
operacyjach na twarzy dokonywanych a wdwczas chloro-
form iuz na niéj sie nie trzyma i Scieka. Mimo najostroz-
niejszego polewania chloroformem tej maski, przeciez on
wywotuje wypryski na twarzy w miejscach, gdzie sie twa-
rzy dotyka. Stadto od dawna starano sie utworzy¢ przyrzad,
w ktérymby chloroform réwnomiernie w pare sie zamieniat
1 tacznie z powietrzem przez odpowiedne urzadzenie do ma-
ski tward¢j sie dostawat. Na t¢j zasadzie oparty przyrzad

1) Brotolcolle des deutschen aerztlichen Yereins hi St.
Petersburg. St. Petersburger Medic. Wochschr. 1889 Nr. 20.
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Snowa, Clorera, Sansoma z maskami Francio Sibsona, wre-
szcie przyrzad Juukera z r6znem: modyfikacyjami. W stycz-
niu b. r. ogtosit Dr. Wiskemann *) z Alzacy' przyrzad nowy
/.+ozony ze zbiornika na chloroform , potgczonego z przyrzga-
dem, z ktérego zaleznie od nastawienia wskazoéwki od 10 —
80 kropel chloroformu na minute pada na namiot z fLunekki
otoczony z bokoéw szklannym walcem; namiot potgczonym
jest rurg z maska zaopatrzong w wentyl otwierajacy sie
tylko przy wydechu.

Poczatek rury doprowadzajgcej pary chloroformowe wraz
z powietrzem jest szklany z wentylem kulistym w7 $rod-
ku, przy oddechu chorego poruszalnym.

Spos6b uzycia przyrzadu tego jest prosty. Nakreca sie
wskazéwke w zbiorniku na dowolng liczbe (z poczatku zwy-
kle wiekszg 80 kropel) kropel na minute, maske przytwier-
dza sie do twarzy choremu klamrami lub przytrzymuje sie
rekami (co jest lepszem) i nakazuje sie choremu gteboko
oddechaé¢. Oddech chorego prawidtowy zaznacza sie jedno-
stajnym odgtosem uderzajgcego wentylu na poczatku rury
dowadzgcej umieszczonego.

Aby zestawi¢ zmiety i wady przytocze odnos$ne liczby:

Na 105 narkoz tymze przyrzadem zuzyto 853 gr. chlo-
roformu az do wywotania narkozy 1 klg. 486 gr. az do
korica zabiegu, w czasie 12*% godzin do u$pienia 51 godzin
liczac do konca zabiegu. Zuzyto zatem chloroformu ogotem
2 klg. 339 gr. w czasie $3% godzin na 105 przypadkow,
podczas gdy na 100 przypadkoéw zwykig maskg narkotyzo-
wanych wyszto 2 klg. 748 gr. w czasie 70 godzin; czyli,
ze przyrzad Wiskeinanua zaoszczedzi', w 100 narkozach
700 gr. chloroformu a czasu 6% godzin

Przecietny wzor narkozy przyrzadem tym wywotanej

+ 145 , . .
t’( , wzor zestawiony dla maksymalnej narkozy

WYROST s _ Gyt

25 + 60
- — Wat,
20 + 100 3
Z pordwnania ilosci w tych wzorach z iloSciami og6luemi
wypada, ze tak przecietna ilos¢ >ak i maksymalna przy nar-
kozie maska Esmarclia wywotanej wieksiemi byty. Z przy-
padtosci w czasie narkozy zauwazono: na 105 narkoz dwa
razy zamartwice, co czyni ]'9%, a wiec 0°7°/0 wiekszy od
procentu przy zwyki¢j masce, omdlenia wcale nic zauwazono,
wymioty zapisano w 10-eiu przypadkach czyn nieco wieccj
jak 9% » wiec 0 26% nnii¢j jak w 100 narkozach zwy-
ktych. Inne przypadto$ci nie przedstawiajg w poréwnaniu
zadn¢j roznicy.

Z liczb tych wynikajg nastepujace zalety tego przy
rzadu: ilo$¢ chloroformu zuzytkowana jest niniejszg od ilosci
zuzytkowanéj przy zwyktej masce; moglaby '6ua jeszcze byé
mniejszg, gdyby sama maska dawata sie lepi¢j do kazdej
twarzy przystosowaé, lub gdyby bylo kilka masek do wy-
boru z réznemi wycieciami twarzowemi, wtedy bowiem nie
uchodzitoby powietrze parami chloroformu przejete szczeli-
nami powstatemi przez niestosowanie si¢ do niektérych twa-
rzy; narkoza nastaje predz¢j co do czasu; wymioty w cza-
sie narkozy znacznie rzadziej sie wydarzajg widocznie po-
wietrze dobrze z chloroformem pod namiotem mieszajac sie,
me drazni tak mocno btony S$luzow¢j zotagdka do odruchéw
wymiotnych; podmiotowo chwalg chorzy narkotyzowani w oba
sposoby sposéb przyrzagdem Wiskemanna, odczucie bowiem

, . T , 3+
wz6r zas 'dla minimalnej narkozy zestaW|0n3/—3|r+

1) Dr. Wiskemann. Ein neuer Betdubungsapparat. Ber

liner. Min. \\ nchenschr. 1891, Nr. 3.



15 sierpnia 1891 r.

chloroformu w pierwszych chwilach jest pr/yiemniejszcfn.
Nieprawidtowosci w oddechu u. p. ustanie tegoz zaznaczajg
siy brakiem odgtosu wentylu; tatwos¢ w regulowaniu i po-
miarze ilosci chloroformu podawanej, tatwo$¢ w utrzymaniu
na pewnym stopniu zageszczenia par w powietrzu wdeclia-
nem przez opowiedne nastawienie wskazowki w zbiorniku
i wkraplaczu — oto zalety.

Ujemne strony natomiast przedstawiajg sie:

llos¢ kropel wskazowka nastawdona w rzeczywistosci
wiekszg (lub mniejszg) co juz wedlug twércy przy-
ma zaleze¢ od cieptoty otaczajgcego powietrza, ga-
tunku chloroformu i t d., rachunek za$ korygujacy podany
przez autora nazbyt jest ucigzliwym w praktyce. Maska nie
nadaje sie do kazdej twarzy a wowczas okres pobudzenia
znacznie sie przecigga, chory niedoktadnie usypia. Gdy ma-
ska nie zupetnie do twarzy przylega, wentyl kulisty nie-
znacznie tylko sie poruszajagc nie sprawia stuku cechujg-
cego prawddlowy oddech. Gdy maska nie przylega do twa-
rzy lub gdy chory ptytko oddecha, wentsl w masce przy wy-
dechu sie nie otwieri zaczem powietrze wydechowe wcho-
dzi do namiotu, skad napowro6t zostaje wciggiiietem; powie-
trze w namiocie przesyca sie zatem bezwodnikiem kwasu
weglowego skutkiem czego ftatwiej i czesciej zdarza sie za-
martw ica.

Draga komisyja Hyderabadu odrzucita wszelkie skom-
biaowane przyrzady z powodu czysci¢j wystepujacej przy
ich uzyciu zamartwicy. Tej znacznej wadzie moznaby w cze-
§ci zaradzi¢ przemieszczajgc w masce weutyl z gornéj jej
czesci na cze$¢ Scian} naprost ust sie znajdujgcej, aby otwie-
ranie sie wentylu latwiejszem nawet przy stabych wyde-
chach uczyni¢.

Wreszcie nalezy baczng zwraca¢ uwage, aby powdetrze
w namiocie zbyt chloroformem sie me przesy¢ile; ztad to na-
lezy z bhwilg, gdy narkoza zostata juz wywotang, zmniej-
szy¢ ilos¢ padajacych kropel z SO na 10 lub 20 na minute,
z chwilg za$ oddalenia miski od fwar/y Chorego nalezy
wkraplacz zamkng¢ przez przesuniecie wskazéwki na zero,
inacz¢j bowiem jak to w poczatku uzywania przyrzadu tego
zauwazylismy, chory u$piony, jesli po oddaleniu maski bu-
dzit sie, juz po kilku wdechach za joj jiowtorneui przytoze-
niem usypiat. Usypiat on dlatego, ze w czasie oddalenia
maski, chloroform z wkraplacza $ciekat i powietrze zanadto
w namiocie nasycat. Jedli sie na te okoliczno$¢ uwagi nie
zwraca, moze tatwo pizy zbytniem wysyceniu powietrza pa-
rami chlorofiirinu nasta¢ omdlenie, a co gorsza, i $mier¢.

W koncu zaznaczy¢ musze, iz przyrzad ten jest trudno
przenosnym, mozna go zatem tylko w oddziatach szpital-
nych Uzywac.

bywa
rzadu

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcyja lwowska Tow. lekarzy galicyjskich

V. Posiedzenie z d 21 marca 1891 r.
Przewodniczacy kol. Ziembicki. — Obecnych cztonkéw 2H

1) Kol. Feigel przedstawia a) trzy preparaty
tadka rzadkie z powodu umieszczenia w fundus \pars cardiacu
ventricidi, tak, ze w dwu przypadkach nie rozpoznawano raka,
w trzeiim za$ rozpoznano tylko réwnoczes$nie istniejagcego raka
gardzielg i zwezenie takowego, raka w zotadku natomiast nie
wykryto. We wszystkich trzech przypadkach guz rakowy miat
siedzibe w goérnym odcinku krzywizny wielkiej i do&liodzit do
wielkosci gtowki dziecka, sterczac w catoSci ku jamie zotadka.
W jedn}m przypadku précz gtéwnego guza byto w zotadku roz-

raka
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sianych kilka OgrSm&zonyrh matych naciekéw w $cianach. W
ostatnim przyjiadku oprécz wysoko w cze$ci wpustowej usado-
wionego i w jame zotgdka wjiuklonego guza, znajdowat sie cat-
kiem odrebny naciek rakowy w dolnej cze$ci gardzielg, ktory
sterczat w $wiatio takowego i sprawial znaczne zwezenie gar-
dziela.

b) Preparat
wykazat prelegent

gaslritis phlcgmonosa. W ostatnim miesigcu
w 3 |)rzypadkach, w ktérych rozpoznanie
kliniczne brzmiato nPei iionitis acnta* zapalenie ropne S$cian
zotadka (gastntis phl-egmonosa). W ostatnim  przypadku
u 16-leltiiego chtopca byty $ciany zotgdka do 1 ctm. zgrubiate,
btona $luzowa hi.,lawo Szara, za¢miona, gtadka, na przekroju
widaé w $cianach zotadka naciek zéttawy ropny, miejscami ga-
laretowaty, soczysty, miekki. W dwunastnicy tuz pod oilzwier-
nikiem wida¢ w btonie $luzowej miejsce owrzodziato wielkoSci
centa, szarawe, resztkami czarnego strupa jiokrytc, do biony
jiodSluzowcj siegajac-e, ktore czynito wrazenie wrzodu wagliko-
wego, badanie jednak pratkéw waglikowych nie wykazato. Gru-
czoty chitonne okoto Zotgdka byty naciekie ropiasto podobnie
i sie¢, stad og6lne ropne zajialenie otrzewne. W poprzednich
"2 przypadkach nie znaleziono zadnego owrzodzenia. Wystapienie

3 przypadkéw takicli w krétkim czasie jest w kazdym razie
uderzajarem.
2) Kol. Ziembicki przedstawia chorego z rozlegty tele

angiectasis twarzy, szyi i klatki piersiowej. Na rekojesci mostka
mai} guz miekki ciietbooz.ncy. zwiekszajacy sie przy kaszlu —-
po uci$nieciu jego czu¢ otwdér w mostku, ktéry powstat pra-
wdopodobnie przez nadmiernie rozszerzone naczynia podmostkowe.

.mfrt'Nastajiit wyktad kol. We lira o ntolluscwm rontagio-

sunt. ktéry bedzie nc catosci ogtoszonym. W. bardzo ozywionej
dyskusyi o-.gregarynacli, bedacych przyczyng tej sprawy choro-
bowej brali udziat koli. Szpilman, Krokicwicz, Feigel,
hadyi i prelegent. Dr Mulrouice sekretarz.

Vi. Sprawozdanie z VI. Zjazdu lekarzy i przyrodni-

kéw polsKich od 16 do 21 lipca 1391 r.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 32).

Il wyktad. Dr. Podgdrski: ,O0 wskan niach
do resekcji jelit pierwszorzedndj.

Prelegent zestawit daty oparte na niateryjale oddziatu
chirurgicznego szpitala $w. tazarza. Wogdle wykonano 51
resekcyj z nastepujacych wskazan:

1) Zgorzel jelita w przepuklinie uwieznietej byta w 30
jirzypadkach wskazaniem do reSekoyi; z tych w 16 nastg-
pito zejsoie Smiertelne (50°/0> P< odliczeniu za$ dawniejszych
lirzypadkéw, nie nadajgcych sie do statystyki $miertelnos¢
wynosi 40%), Oprécz tego zatozono wtlprzypadkach  u-
wiezniecia przepukliny rzy¢ sztuczna.

Operacyja ostatnia okazuje kolosalng odsetke $miertelnosci
(81-8%); byty to przypadki bardzo ciezkie. Z tego powodu,
jakotez wobec t go, ze chorzy z sztuczng rzycig po pewnym
czasie skazani sg na drugg operacyje tj. na usuniecie tako-
wéj, do wykonami tego rekoczynu przy zgorzeli przepu
kliny tylko w ostateczno$ci ucieka¢ sie nalezy, itylko wska-
zang jest resekcyja jelita. Najlepszy rezultat osiggnieto wo-
bec bernii Litrego (4 przypadki bez zejscia S$miertelnego).

2) Usuniecie rzyci sztucznej jest urugiem wskazaniem
do resekcyi. Przypadkéw takich operowano 8 z 37-7% S$mier-
telnosci.

3) Occlusio interna byta w 10 przypadkach wskaza-
niem do resekcyi z $miertelno$cig bardzo znaczna, bo wyno-
szagca 90+ Przyczyng tych ztych wynikow jest pdzne po-
dejmowanie operaeyi, a jak jirelegeut zauwazyt, najgorsze
byrwa rokowanie, jezeli siedzibg niedroznosci jest flexura si-
gmaulm.

Procz tego wykonano resekcyje w jednym przypadku
gruzlicy jelit potgczonej z niedroznoscia, z wynikiem pomy-
SInym. w jednym przypadku raka jelita i w jednym zranie-
nia jelita z zeiSciern $miertelnem.

W dyskusyi zabiera gtos Dr. Bargcz, ktory w zasa-
dzie zgadza sie, aby w obee Swiezych przypadkéw uwiez-
gniecia wewnetrznego, lub wobec przepukliny t. zw. elastycz-
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nej wykonac¢ rcsekcyje pierwszorzedng. Natomiast w przypad-
kach, w ktérych wystgpita zgorzel, radzi zakladauie rzyci
sztuczndj.

Prof. Rydygier nie zgadza sie z ttomaczeniem pre-
legenta, jakoby porazenia naczyn po odkreceniu petli eso-
watej i potgczona z niem niedokrewno$¢ mézgu byta przy-
czyng niepomysinego zajscia po tym rekoczynie, lecz przy-
pisuje to zejScie zapaleniu otrzewuy wywotanemu przez ba-
cilius coli, pratek wykazany przez Friinkla, a wywotujacy
zmiany zapalne z matg tylko wypocing i w ogéle makrosko-
powo niezbyt widoczne.

Dr Dembowski zwraca uwage na to, ze jak Tho-
mas wykazat, w tej czeSci jelita, ktora graniczy z czeScig
ulegta zgorzeli, a ktérg uwazamy za zdrowg, na btonie Slu-
zowej nieraz znajdujg sie juz zmiany, dla nas niedostrze-
galne, mogace pdzniej doprowadzi¢ do przedziurawienia. Z tego
powodu nie radzi wykonywaé resekcyi pierwszorzednej, je-
zeli kawatek jelita ulegt zgorzeli.

Dr. W e h;t opisuje przypadek uwiezniecia przepukliny
w ktérym resekowat cze$¢ jelita ulegta zgorzeli juz przez
8 dni i przekonal sie po zatozeniu szwéw jelitowych, ze
w czes$ci doprowadzajgcej w odlegtosci 5—15 ctm. od szwu
znachodzi sie kilka miejsc zgorzelinowych. Nie chcagc wyko-
na¢ drugi¢j resekcyi lub zatozy¢ anus praeternaturalis, wgto-
bit Dr. W. te czesci jelita, ktore ulegty zgorzeli i obszyt szwem
Lamberta warstwe zewnetrzng. O wyniku przyrzeka moéwca
podzieli¢ sie jeszcze z uczestnikami sekcyi przed skoncze-
niem sie Zjazdu.

Doc. Trzebicky opowiada o dwoch podobnych
przypadkach sztucznego wgtobienia.

W dyskusyi zabierajg glos jeszcze: prof. O ba 11li-
ski, i dr Oderfeld z Warszawy przemawiajac za wy-
konaniem resekcyi pierwszorzedn6j, Dr. Schramm radzac
w przypadkach diugo trwatego uwiezniecia i znacznej bebnicy

zaktadanie rzyci sztucznej i nastepowc¢j resekcyi, prof. Ry-
dygier, dr. Noniewicz i prelegent. (C. d n)
------------------------ Dr. Buck.
VIl.  Wiadomosci biezace.

* Krakéw dnia 12 go sierpnia 1891. Rozpoczeta sie pora,
w ktérej niemieckie firmy ksiegarskie zaczynajg nas zarzucaé
kalendarzami lekarskiemi niemieckietni. Pomingwszy, ze kalen-
darze te obliczone sa wiecej na potrzeby lekarzy innych pro-
wincyj, ze nieznajdnjemj n. p. miedzy zdrojowiskami podanemi
z calej Europy ani wzmianki o naszych polskich Zrdédtach i miej-
scowos$ciach klimatycznych, sadzimy, ze nalezatoby nam poprzeé
gtéwnie kalendarz lekarski krakowski, znajdujacy sie witasnie
w druku (jak $wiadczy inserat), a utozony przez Dra Mur-
dzienskiego, z polecenia Tow. lek. krak., w miejsce wy-
dawanego w latach poprzednich kalendarza Dra Stelli Sawickiego.

* Prof. dr. Adamkiewicz
danie do Ministerstwa os$wiaty

wniést w kwietniu r. b. po-
i wyznan, aby mu celem doko-
nywania dalszych badan klinicznych nad chorymi dotknietymi
raki. m oddano odpowiedni oddziat w wiedeAskim szpitalu po-
wszechnym. Gdy to podanie prof. Adamkiewicza zastugiwato
wedtug zdania JE. pana Ministra na szczeg6lne uwzglednienie
i poparcie, zasiegngt JE. pan Minister zdania grona profesoréow
Wydziatu lek. wiedenAskiego, jak nalezatoby postapi¢, aby
pref. A. dostarczy¢ odpowiedniej liczby chorych na raka w je-
dnej z klinik wiedenskich. Wydziat Lekarski uniw. wiedenskiego
przychylit sie jednogtosnie do wn.osku referenta prof. Alberta,
aby profesorowi Adamkiewiczowi daé¢ sposobno$¢ do dalszych
badan na materyjale kliniki chirurgicznej prof. Alberta. Wskutek
tego udzieli! JE. pan Minister prof. Adamkiewiczowi urlopu na
przeciagg najblizszego zimowego poétrocza i zazadal od Wydziatu
Lek. Uniw. Jagioil. wnioskéw co do zastepstwa nieobecnego pro-
fesora. Prof. Auamkiewicz opuszcza Krakéw juz w dniach naj-
blizszych.

* JE. pan Minister o$wiaty i wyznan zezwolit na ustano-
wienie demonstratora przy katedrze farmakologii i farma-
kognozyi w Uniw. Jagiell. na razie na przecigg lat dwu od 1-go
kwietnia 1892 r. za rocznem siypendyjum w kwocie 300 zir.
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* Towarzystwo Lekarskie warszawskie podaje do wiadomo-
$ci, ze nagroda pieniezna w kwocie rs. 240, imienia] Tytusa
Chatubinskiego, przyznang zostanie przez Towarzystwo
w roku 1893, za najlepszg prace oryginalng z dziedziny nauk
lekarskich lub pomocniczych w zastosowaniu do medycyny, ogto-
szong drukiem w jezyku polskim w ezasie od dnia 1 kwietnia
1888 roku do 31 grudnia 1892 roku. Ustawa konkursowa i re-
gulamin dopetniajacy zadnych innych ograniczen w przyjmowa-
niu prac do ubiegania sie o nagrode nie zastrzegajg. Autor,
przesytajac prace do Towarzystwa, na piSmie wyrazi¢ winien,
ze ja do konkursu o jakim mowa przeznacza. Prace do kon-
kursu sktadane by¢é moga w c-iggu lat 1891, 1892 i w ciagu
stycznia roku 1893, na rece Sekretarza statego Towarzystwa.
Ustawe i regulamin konkursowy kazdy w kancelaryi Towarzy-
stwa (ulica Niecata Nr. 7) przejrze¢ moze.

Z upowaznienia Tuwarzystwa, za Sekretarza statego

Dr. Bolestaw Gepner.

* Kwestyje desinfekeyi wagoi éw kolejowych, ktéremi udaja
sie suchotnicy do stacyj klimatycznych na potudniu Francyi
i Wioch podnoszono juz w r. z. na Zjezdzie berlinskim. Obecnie
wznowity pisma lekarskie te sprawe i przytaczaja, ze dr. Pratt-
snitz badajac pyt z wagonéw uzywanych pomiedzy Berlinem
a Meranem, a mianowicie szczepigc, go $winkom morskim, prze-
konat sie, ze na pie¢ zwierzat u dwu pojawita sie gruzlica. Na
poczatek zadaja pisma lekarskie ustanowienia przynajmni6j splu-
waczek wypetnionych odpowiednia cieczg.

* Liczba samobdjstw w Europie wynosi 60.000. Zdaje sie
jednak, ze w rzeczywisto$ci jest ona wiekszg, liczne bowiem
przypadki pozostajg utajone. Najwieksza liczba zdarza sie¢ w Niem
czeeh, potem idzie Francyja i Anglija, najmniej zdarza sie wsrod
Stowian. W ogo6le liczba samobdjstw jest stosunkowo wyzszg
w krajach ucywilizowanych.

* Do d. 27 lipca byto w Krynicy 3259 os6b; w Trus-
kawcu do 31 lipca 872 o0s6b; w Szczawnicy do d. 7 sierpnia
2488 o0s6b; w Cieplicach czeskich do dnia 5-go sierpnia gosci
5052.

* W tygodniu 30-ym (od 26 lipca do 1 sierpnia) byto
w Krakowie matzenstw 8, urodzin 45, skonéw 38; z tych
z gruzlicy 10, z zapalenia ptuc 7, z niezytu zotadka i jelit 6,
z dlawca i btonicy 1.

* Wiadomosci
Karola Brauna

uniwersyteckie. Wieoen. Nastepca prof.
zostat zamianowany prof. dr. Fryderyk
SchAuta z Pragi. (Prof. Schauta byty asystent prof. Spiitha
byt nastepnie profesorem potoznictwa w lusbrucku i Pradze
w uniw. niemieckim).

* Nekrologija. W Gracu umart prof. potoznictwa dr. Karol
Ilelly liczac lat 66; w Tuluzie prof. medycyny sadowej
dr. uponcliel;, w Neapolu prof. Dattilo, znany ze
swych doswiadczen przedsiebranych wraz z prof. Reale nad kon-
serwowaniem zwitok.

W zastepstwie Redaktora: Dr. |. Hchaittcr.

W etacie stuzby sanitarnej gminy miasta Przemys$la wakujg dwie
posady lekarzy miejskich, kazda z placg ,000 zir. rocznie, prawem do
dwéch dodatkéw piecioletnich w wysokosci 10% tejze placy oraz
prawem do emerytury pod warunkami tut. miejskim statutem -emery
talnym zastrzezonemu

Posady te nadane zostang na razie prowizorycznie.

Obowigzki lekarzy miejskich obok obowigzujgcych ustaw i prze-
piséw sanitarnych okreéli instrukcyja przez Rade miejska miasta Prze-
mys$la wyda¢ sie majaca

Kandydaci do posad musza oprécz dostatecznej fizycznéj zdatno-
§ci posiada¢ nastepujace warunki:

1) prawo obywatelstwa aust.ryjackiego,

2) dyplom doktora medycyny, uprawniajacy do wykonywania
praktyki lekarskiej,

3) nieskazitelny charakter,

4) znajomos$¢ jezykoéw krajowych,

5) praktyke najmnié¢j dwuletnia w zawodzie lekarskim,

6) nieprzekroczony 40-ty rok zycia.

Podania co do powyzszych wymogéw nalezycie udokumentowane
wnosi¢ nalezy do Prezydyjum Magistratu w Przemys$lu do dnia 14-go
wrze$nia 1891 r. 87-3—1

Przemys$l, dnia 31 lipca 1891 r. Dworski.
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8- 10-6 Wystawa przyroamczo-iekarska w Krakowie 1891
wielki medal srebrny

2a kapsutki | peretki lecznicze ,Hygea

znang wode mineralng, poleca ftaskawym
wzgledom P. Lekarzy DyreKcyjja w Budapeszcie.

Cnpsulae N Berliie
medicinales Hygea c. Gua- L medicinales Hygea c. Gua-

]
jacolo 0'05 id. amygd. 025. J (L jtrolo 0 05 ul. amygd. 0 25.

Pudetko 50 kapsutek 70ct. "' T k Pudetko 100 peretek 1 zir.
Naturalna mineralna 100 kapsutek 1 zir. 40 et. i} 40 et. Stoik 100 peretek
Wode te polecaja Stoik; 50 kapsutek 80 ct. f 1 zir. 50 ct.

profesorowie Dr.

Najtatwiej nsymiltije zotgdek ze wszystkich podobnych waéd
arsenikowo-zelazigtych

Na zadanie dawka gwajakolu moze by¢ zwiekszona lub

|E| ?Iberté w potaczeniu z balsamem toluadskim i morrhuolem.
ustaw Braun,

B,, Chrobak,

Maur. Kaposi,
Henr. Baschkis,
Gutstaw Riehl.

Moje kapsutki lub peretki z gwajakolem, kreozotem,
jodoformem, iclityolem i t. p. sg rzeczywiscie bezwonne-,
oprocz olejku migdatowego nie zawieraja dodatkéw obcig-
zajacych zotadek ; rozpuszczajg sie w kilkunastu sekundach,
dawka jest najdoktadniejsza i nie podlega zmianie przy
uajdiuzszetu przechowaniu.

Eaw'ernjac*
telazo i arsen

Sre& seascy w Bosni*.

Nadzwyczaj skuteczng okazata sie woda Gabera w: Do nabycia prawic we wszystkich aptekach, tylko
1. wszelkich chorobach, wynikajacych z nienormalnego ut oryginalnych pudelkach lub stoikach, w ktérych miesci
sktadu krwi, jak anemija, chloroza. s'e $wiadectwo Towarzystwa Lekarskiego krakowskiego.

2. w wycienczeniu po przebyciu ostabiajgcych choréb jak

po zwyktej zimniey lub po raalaryi. Ceny stale oznaczone.

Ceriuik wszystkich moich wyrobéw posytam na zadanie,

3. wchorobach kobiecych inastepstwach tychze. . A ne
4. wchorobach skory. zanlm' takowy_ bedzie roze_s+any razem'_z ce_nnlklem opa-
5. wchorobach nerwowych. trunkow kolegi Dobrowolskiego w Nowc¢j wsi.
6. wpewnych odmianaclitworzenia signowotworéw (Lym- Maryan Zaliradnik
phoma). aptekarz w Jeziernie. 85 x—1
Wedtug analiz}', ktéra przeprowadzit 4. k. z. a. profesor |mm

chemii medyeznéj, radca dwmiu lir. Ernest Ludwig, za-
wiera owa mineralna woda na 10 000 czesci:

bezwodnika kwasu arseowego . 0.061
siarkanu zelazawego 3731

—
—
—
—
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FENTLIN

Wytaczne prawo rozsetki posiadaja firmy:

14-17-9
|.| E N R Y K M A '|' '|' 0 N | jest niezawodnym $rodkiem do wytepienia moli ,
FRANCENSBAD WEF1EN KARLSBAD. wraz z zarodkiem. Flakon 60 et.
Tuclilaiibcn, Mattoni-1lof.
Maximilianstrasse 5. -  Wildpretmarkt 5.

Papier ochraniajacy
futra, suknie, ksigzki itp. przedmioty od moli.
Sztuka 3 ct.

Mattoni & Wille, Budapeszt
Sprzedaz we wszystKich aptekach i sktadach wod mineralnych.

-~ Vv -

Ziotka antimolowe

Andrzej Saxlelnu*r, Budapeszt, c. i k. dostawca iiiidw. .
sg nieocenionym nabytkiem do przechowania fi
wiekszych ilosci sukien. Kilo 3 zlr. Pudetko {m
30 ct.
A
Wreszcie Pizmo, Kamfora, Paczula, Olej ter f,
o pentynowy, Naftalina, sa3 do nabycia w dowol- '
nej ilosci
a w fabryce chemiczno-Kobmetytznej
L4

ulica Kopernika 1 3

Zalety Saxlehnei-a wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:
szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
Nawet po dinzszem stosowaniu znakomicie jg znosi, przewdd pokar-

J. JHNATOWICXI,

Sktady witasne fabryczne

~N< N -~ W - - - NN N N N - - - - -x -~ - > - ~

mowy — tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieusta- we Lwowde ulica Halicka 1 25, w Krakowie
jace dzmtanie. — Mata dawka. Sukiennice 20, w Czerniowcaeh Rynek 1 2.
«Celem uchronienia od w blad wprowadzajacego nasladowania nalezy 32 26— 10
zgdac 83-21-1 v

»Saxlehnera wody gorzkiej Sy x x X NN A A A x X LA X
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Dr. Stanistaw Sulikowski
ordynuje podczas sezonu b. jak w latach poprzednich
n GLISICRIISNIIEK tti].
Villa Hoflinger Nro IV,

podczas sezonu zimowego za$ w Abbazyi.

37- 10-9

Z zapomogi kasy pomocy dla os6b pracujacych na polu naukowem
imienia Dra Jézefa Mianowskiego, wyszto z druku dzieto

Dra med Dawida Wassercupa

p. t. ,,Objawy oczne przy zaburzeniach ukladu nawowego oraz

wartosci ich przy rozpoznawaniu, siedliska i natury choréb
moézgowych* (z rysunkami szomatyrznemi).
Cena 1 rs, z przesytka 1 rs. 30 kop. — Sktad gtéwny w ksie

garni Gebethnera i Wolffa. SI—3—3

Olrorbruiulen

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczegdlnie skuteczna w chorobach
narzadéw oddechania i zotadka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek
i pecherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsetka ksigzecych wod mineralnych Obersalzbrunnen:
Furliat li ot Strioboll 27—20—12

Slctacl we wszystkich, aptekach, i handlach wéd mineralnych.

Kurorh Salzbrunn-ScKles ie ni

— ®AKursdisjoAivom LMoT bis Cnde September -A |
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TABLETKI X WYGC E M
KASKAK\ §0—25—6

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-
rnisyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do
zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy.
Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.

Spos6b uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzyé¢ od dwéch
do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazda ta
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

Caly stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na" sztuki

A G I

naby¢ mozna.

Jest juz w druku :

na rok 1892

utozony z polecenia Towarzystwa lekarskiego krakowskiego przez
Dra Murdzieiiskiego
Tresc: 88—x—1

Kalendarz koscielny.

Podrecznik terapeutyczny czyli krotki opis leczenia cho-
réb, oraz 1000 najwiec¢j uzywanych recept utozony przy wspoétpra-
cownictwie: prof. Dra Gluztiskiego, Dra Mareisiewicza, prof. Dra
Marsa, Dra MnrdzieAskiego, prof. Dra Pienigzka, Dra Kosenzweiga,
Dra Sokotowskiego, Dra Surzyckiego doc. Dra Trzebickiego.

Nowe leki. Krétki opis najnowszych lekéw, ktore sie po-
jawity w ostatnich 3 latach, z podaniem wskan uzycia i dawki.

Skorowidz zdrojowisk i miejscowosci klimatycznych kra-
jowych i zagranicznych utozony przez Dra Michata Zieleniew-
skiego. — Rozl)iér moczu przez Dra Opieniskiego.

Oprocz tego zbidr najpotrzebniejszych wskazowek lekar-
skich, przepiséw pocztowych, koleje zelazne. Spis lekarzy pra-
ktyknja/ych w Galicyi oraz notatnik na wszystkie dni w roku.

Jedynym naturalnym Srodkiem przeczyszczajacym przyjemnego smaku
WODA BTINERALNA

Analizowana przez Eallego i Eernatha w Budapeszcie.
Eoutmego i Akademie medyczng w Paryzu, Attfielda w Lon-
dynie, Fehlinga w Stuttgardzie , Eazzonego w Medyolanie;
Puttemannsege w Eruzelli; wyprébowana i ze szczegélnym
skutkiem wuzywana przez najznakomitszych lekarzy, jak:
Eamberga, Erauna, Breiskiego, Gerhardta, Hirsza. Immer-
manna. Kussmaula, Landenbergera, Leidesdorfa, Lcubego,
Meynerta, Nussbauma. Scanzoniego, Winkela i t. d., poleca
sie. jako najskuteczniejsza z wdd gorzkich naturalnych-

Najlepsza z wod czyszczacych naturalnych, uwazana
jako najskuteczniejsza i wyzsza od wszystkich wod gorzkich
znanych dotychczas, od wszystkich akademii lekarskich po-
lecana jako majgca site czyszczenia energicznego i tagodnego
do uzywania na czas diuzszy bez narazenia zdrowia nie dra-
znigc zotadka.

Orzeczenie lekarskie o Wodzie gorzkiej Franciszka Jozefa,

Dra J6z. Rose w Warszawie:

»Wocle ze Zrédta Franciszka Jozefa przepisuje czesto, jako $ro-

dek zlekka u niezawodnie dziatajgcy.*
Radca zdr. Dr. Kaczorowski w Poznaniu:

Dyrektor domu chorych pisze: ,woda ta gorzka okazuje sie
w stosunkowo matych dozach jako pewny i bez holu dziatajgcy $ro-
dek i moze bez szczegblnego dyetycznego zachowania sie byé trwale
uzywana z réwnie dobrym skutkiem.*

Naktadem Tow. Lekarskiego krakowskiego.

Profesor Dr. Madurowicz w Krakowie:

W cierpieniach potogowych i ginekologicznych woda gorzka
»Franciszka Jézefa¥ sprawia w matych nawet dawkach niezawodny,
szybki i niebolesnie dziatajacy skutek.

Dr. Stella Sawicki we Lwowie, inspektor szpitali krajowych:

»Po bardzo sumiennem badaniu réznych rozwalniajacych wod
mineralnych stwierdzam, iz woda gorzka ,,Franciszka Jézefa** ze wzgle-
du, ze w matych nawet ilosciach skutecznie, predko i niebolesnie
dziata, do najlepszych wdd mineralnych gorzkich nalezy.

Dr. Warschauer w Krakowie, cztonek Akademii Umiejetnosci:
Woda gorzka ,Franciszka J6zefat uzyta w miernych dawkach,
okazata mi sie w rozlicznych chorobach jako $rodek lekarski nader
skuteczny, tagodnie rozwalniajacy, moge ja tez jak najgorecej polecac.
Radca nadworny Pr. Dr. Skibinski w Czerniowcach:
»W matych dawkach uzyta sprowadza bez holéw tatwy stolec

i z tej przyczyny poleca sie takowg takze kobietom w stanie ciezar-
nym, w potogu lub innych stabosciach kobiecych, jezeli tego potrzeba
wymaga.¥ 58 10—6

Woda Franciszka Jézefa znajduje sie we wszystkich aptekach

i sktadach wod mineralnych.

Dyrekcya rozsytki
wody gorzkiej Franciszka Jozefa w Budapeszcie.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzagdem A. M Kosterkiewieza



