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Ropien podtopatkowy (abscessus subscapularis).
Spostrzezenie podane przez Dra Jana Kwasnickiego,
Ordynatora szpitala Ewangielickiego.

Krétkie to spostrzezenie podaje, nie dlatego, by ropiei podtopatkowy
w ogdle, lub téz wnaszym wypadku przedstawiat co§ niezwyktego w swoim prze-
biegu; lecz jedynie dla tego, ze opisu ropni podtopatkowych nie znalaztem wza-
dném z dziet klassycznych, traktujacych o chirurgii, ktére mam podreks. W ,,Tra:-
té de Pathologie exierne’ Vid a la, r. 1861., w ,, Pathologie externe N é1at o-
w'a, w ktorych znajdujemy dzialy wylgcznie poSwigcone opisowi ropni gtéwanych
okolic chirurgicznych, ani stowa nie powiedziano o ropniach okolicy podtopatko-
wéj, lubo te majg swojg wytaczng symptomatologia, dokladnie cechujyca to cier-
pienie, dozwalajac z caty Scistoscig odréznié ropien téj okolicy od innych cier-
pieii, mogacych tu mieé siedlisko.

N. N,, 36 lat wieku liczaca, budowy ciata mocnéj, dobrze odzywiana, po-
przednio zupelnie zdrowa, w dniu 26 listopada 1866 r. przyszta do ambulato-
ryum s2pitala Ewangielickiego, uskarzajgc sig na bél w okolicy topatkowéj lewéj
i w lewym barku, ostabienie, bezsenno$é, brak apetytu, bél gtowy. Badanie cho-
réj wykazato co nastgpuje: przed tygodniem N. N. diwigata przez caly dzien
ciezary na plecach, w nocy uczuta bél w okolicy Yopatki lewéj; bsl 6w palaey
ciggle si¢ wzmagal az do chwili przybycia do szpitala; jednoczesnie przyszia
goraczka, bezsennodé i niemoznosé poruszania ramienia lewego. Obolk tych ob-
jawdw ogolnych naszczegdlng uwage zastuguje symptomatologia miejscowa. Bark
lewy opuszczony ku dotowi, lekko obrzmiaty, topatka zepchnigta ze swego poto-
zenia prawidfowego w ten sposob, Ze brzeg jéj wewnetrzny znacznie wystajacy,
cata za$ topatka posunigta ku zewnatrz i ku tytowi, w skutku czego okolica to-
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patkowa lewa znakomicie wygérowana; skora jg pokrywajaca zupetnie prawidio-
wa, nieco tylko naprezona, niedajaca sie ujmowaé w faldy tak fatwo jak ze stro-
ny przeciwnéj, temperatura w poréwnaniu z odpowiednia okolica strony przeciw-
néj znacznie podniesiona; przelewania (f.ctuatio), weale nie ma, natomiast przy
naciskaniu catej Yopatki ku przodowi czu¢ sig daje wiasciwa odporno$é najbar-
dziéj przypominajaca odpornoéé materaca utozonego na sprezynach. Ruchy koii-
czyny gornéj lewéj w stawie ramieniowym, jak czynne tak i bierne wywoluja na-
der mocne bole w catéj okolicy topatkowo-barkowéj, w skutku czego chora trzy-
ma rami¢ zupetnie nieruchomo, przechylajac sig catém ciatem ku stronie lewé;.
Anamnestyczne dane co do etiologiii rozwoju choroby, gruppa objawéw ogolnych
i miejscowych, pomimo braku przelewania daja tak zupelny obraz choroby
w mowie bedacéj, ze o jéj istocie ani na chwile nie mogliSmy watpié. Po kro-
tkiéj naradzie z kolega Stankiewiczem, postanowiliémy natychmiast
otworzy¢ ropien w Srodkowym punkcie wewnetrznego brzegu topatki. Po znie-
czuleniu skory za pomoca eteru, zrobitem ciecie 3 cent dlugie w kierunku wio-
kien m. kapturowego, po dojSciu do wewnetrznego brzegu lopatki, skierowakem
skalpel pod dw brzeg, starajac si¢ wniknaé w okolice podiopatkows; gdy wtym
kierunku caly prawie brzusiec noza zostat wprowadzony, trysnat z pewngy sita
strumien ropy biatawéj, polptynnéj wigkszg potowe szklanki napelniajacy. Po
rozszerzeniu otworu dla tatwego odptywu ropy, wprowadzilismy wen pasmo sku-
banki zmaczanéj w oliwie.

Nastgpnego dnia, chora byta zupeinie wolna od bolu glowy, bezsennosci
i palenia w okolicy fopatkowéj; co dwa dni przychodzita do ambulatoryum w cia-
ga dwoch tygodni, leczenie nastepne polegato na przestrzykiwaniu prézZni ropuia
ciepty wodg i wprowadzaniu wei szarpi zmaczanych in ¢nfuso ar omatico.

W celu wyjasnienia wyzéj podanych objawow miejscowych, najprzéd stawia-
my pytanie, jaka jest przyczyna zmienionego w podany sposob polozenia topatki
przy ropniu podtopatkowym ? Bez watpienia téj nalezy szukaé we wlaSciwym
ukiadzie mie$ni, majacych przyczep na topatce i we wladeiwéj czynnosei tychze
przy obecnodei wzmiankowanego ropnia. Wiadomo, 7e wigksza cze$¢ mieSni Yo-
patkowych przyczepia si¢ do ramienia, do poruszenia ktorego sa gtéwnie prze-
znaczonemi; topatka wige. bedac dos¢ ograniczony w swoich ruchach, ma tylko
role pomocniczg przy ruchach ramienia i tutowia, regulujae je i shuzac za punkt
oporu dla dziatania migéni, majacych na niéj przyczep; posiadajac pewien stopiei
ruchliwosci, przy wszystkich wytezonych ruchach ramienia musi by¢ unierucho-
miang za pomocg innych miesni, ktore jéj nadaja pewne wlasciwe polozenie,
do tych mieéni gtéwnie naleza: m. kapturowy (m. cuculloris), diwigacz kata Yo-
patki (m. levator anguli scapulae), sko$no-czworoboczny maty ( rhomboideus mi-
nor, sko$uo-czworoboczny wielki (rhomboideus major), — caly te gruppe miedni
mozna nazwaé fopatko-karkows; mieénie za§: naramienny (m. deltoideus), kru-
czo-ramieniowy (coracobrachialis), nadgrzebieniowy (m. supraspinatus), podgrze-
bieniowy (infraspinatus), watkowy, czyli obty mniejszy (teres minor), podtopat-
kowy (subscapularis), watkowy, czyli obty wiekszy (teres major), stanowiy druga
gruppg topatkowo-ramieniowg; czynnosci tych dwich grupp sa zawsze wspot-
positkowe, konieczne dla regularnych ruchéw ramienia i tutowia; przy kazdém
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silniejszém natgzeniu ruchdéw ramienia gruppa mm. Yopatko-karkowa unjerucho-

mia i umacnia w miejscu fopatke, by ta mogta stuzyé punktem oporu dla gruppy
topatko-ramieniowéj et vice-versa. W skutku téj wzajemnéj czynnosci mieéni, to-

patka jest utrzymywang zawsze w pewném, wiasciwém sobie potozeniu. Majac

te dane stawiamy pytanie, jak sie zachowuja migénie przy obecnosci ropnia pod-

topatkowego? Giéwnym czynnikiem wplywajacym w tym razie na stan mig$ni

jest bél, przy ktérym mie$nie zachowuja sie w sposéb najbardziéj tagodza-

cy nacisk na ognisko ropne (nacisk bowiem bél powigksza), najmniejszy za$

nacisk na okolicg podtopatkows ma miejsce przy zwolnienin mm. gruppy topatko-
wo-karkowéj, a przy pewném naprezeniu mm. gruppy ltopatkowo-ramieniowsj,
w ktérym to razie ramig sig unieruchomia, stuzac za punkt oporu, alopatka jest
pociagniety ku zewnatrz i ku tytowi, szczegdlniej jéj brzeg wewnetrzny (migsien
za$ podlopatkowy w skutku obecnoici ropnia znajduje sig w stanie parezy). Po-
tozenie wige topatki przy takim stanie mig$ni jest bardziéj wydatne, niz w stanie

prawidtowym, co najwiecéj sig stosuje do jéj brzegu wewnetrznego. Jezeli do te-
go dodamy obecnoéé znacznéj iloSci ropy, znajdujacéj sie¢ pod topatka, ktéra ja
koniecznie musi odpychaé ku tylowi, to tatwo zrozumiemy wszystkie przyczyny,
wydatnosci topatkii unieruchomienia konhczyny gérnéj przy ropniu podiopat-
kowym.

Torbielak klejowaty (cystoida colloides) prawego jajnika; zebranie surowiczego
ptynu wprozni otrzewnéj (ascites); wyciecie jajnika (ovariotomia); Smieré.
Spostrzezenie Prof. Girsztowta,
(Dokonczenie).

Chora po operacyi zupeinie przytomna, na bolesci nigdzie si¢ nie skarzy,
blada, konczyny jej zimne, tetno nader predkie, zaledwo dajace sig liczy¢, oddech
rzadki i gtgboki. Choréj dano filizanke winnéj polewki, do podeszew i goleni
przyto2ono kamionki napetnione goraca woda i okrazone flanelg.

O godzinie 5téj po potudnin: te¢tno petniejsze, 120 uderzen na minutg, tem-
peratura ciata nieco si¢ podniosta; na twarzy maluje sig wyraz jakby przestrachu,
oczy wpadle, potyskujace; chora zdaje sie byé obojetna na wszystko, na pytania
odpowiada z przytomnoScia; dano jéj filizanke goracego rosotu.

Godzina 11 w nocy: bezsenno$é, tetno 136 na minutg; temperatura ciata
w jednym stopniu; wypuszczono mocz; dano dwa proszki morphii acetici po V cze-
$ci grana.

10 stycznia, godzina 3 w nocy: chora drzémala przez pét godziny, tetno
predkie, ilosé uderzen nie daje sie okreslié; koficzyny ziebna; zapisano infus. valer.
cum camphora; Wino.

Godzina 6 z rana: chora niespokojna, czgste mgtoci, przytomnosé zupetna;
na boledci nie uskarza sie.

Godzina 10: koficzyny zimne, chora blada, oddech ciezki; uderzenia serca
nader stabe, tetno si¢ nie wyczuwa; dano kielich szampanskiego wina, troche go-
racego rosotu.
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Godzina 12 w poltudnie: na twarzy wyraz przestrachu, oczy polyskujace,
pot zimny pokrywa czoto; niepokdj, rzucanie sig; przytomnos$é zupetna: lekarstwo
to samo.

Godzina 2 ,: nudzenie (naused), ciagte mglosei; rzucanie sie (agitatio), brak
oddechu, drgawki, wyprezenie mieéni pod forma teica (tetanus) i we dwie godazi-
ny $mierc,

Pomimo nalegatl i prosb autopsia nie mogta byé¢ zrobiona: czy stare przesy-
dy, lub téz czes¢ dla zwtok, jest podzi$ dzien ze strony wielu rodzin przeszkoda
do otwierania cial po Smierci, przynoszaca niepowetowane straty dla nauki
i ludzkosci? nie Smiemy przesadza¢. To tylko nadmienimy, ze czém o$wiecefisze
jest spoteczenstwo, im glebiéj do jego tona przenikly zasady wzajemnego posit-
kowania sie i zobopdlnych interesdw, tém mniéj ucieka ono od ofiar, jezeli tylko
ustuga nauce i ludzkosci wySwiadczona ofiurg nazwana byé moze.

Najczetszemi przyczynami $mierci po wycieciu jajnikow sa: zapalenie rozlane
otrzewnéj, i jego towarzysze ropnica lub posocznica, krwotoki do jamy brzusznéj,
i wptyw obrazenia na ogdlny system nerwowy, jakiembySmy mianem nie
ochrzeili go: traumatismus, stupor, delirium trauwmaticun, exhaustio nervosa,
w przeniesieniu ktorego tak roznie sig zachowuja, nie tylko pojedyncze osobisto-
$ei, ale nawet i odrebne plemiona. NajszczesSiiwszemi pod tym wzgledem sg An-
glicy i Amerykanie: przenoszg oni najwigksze operacye, jak np. podwigzania wiel-
kich tetnic, wypitowania koSci najwiekszych stawow (coxa, genu); ztad to staty-
styki ich $miertelnoSci sg najpomysiniejsze odunosnie do innych naroddéw; dla te-
go mocnoby sie omylit , ktoby utrzymywat, Ze przyczyna matéj Smiertelnosci
u nich pooperacyach jest lepszy mechanizm wykonania operacyi, lub racyonalniéj-
sze nastepeze leczenie; bynajmniéj: operacye wszedzie sig dzisiaj jednakowo do-
ktadnie wykonywaja, czy to we Francyi, Niemczech lub u nas, tymeczasem staty-
styka $miertelnosci w kazdym kraju jest inna. Ze w Anglii zrodzity sig najwigk-
sze operacye chirurgiczue inajlepsze daty wyniki, czego inne kraje osiggnaé nie
mogty, w czesci tylko zawdzigczaja oni swa stawe pod tym wzglgdem swojdj
$miatosci i przedsigbiorczosci, a uajbardziéj swéj maté] wrazliwosci nerwowd;
(vulnerabilitas); nie zapominajmy jednak, Ze i Anglicy ze swemi pobratymcami
Amerykanami, pomimo swego hartu, nie zdotali przenie$¢ podwiazania
aortae i arf. dnnominatae i po kilku probach ukoiiczonych Smiercig, musieli te
operacye odrzucié, tymczasem podwiazania te na niektorych zwierzetach (psy),
zawsze szczesliwie sie koncza.

Ta to wrazliwo$¢ nerwowa, wpltyw ten ranienia nasystem nerwowy byt bez
zaprzeczenia powodem S$mierci i w naszym wypadku, bo zapalenie otrzewnéj
z jego nastepstwami nie moglo tak predko sie rozwingé, a krwotoku jak w czasie
operacyi, tak 1 po niéj zupetnie$my nie mieli. Ta nerwowa wrazliwosé, ten
wplyw ogromny na organizm cigzkiego obrazenia przy operacyi u kazdego
cztowicka jest rozny i oznak dla okreslenia odcieni jego nie mamy: ztad to wieiki-
by btad popetnit ten vperator, ktoryby po zrobionéj jednéj operacyi, chociazby
najwiekszéj, ukolnczonéj Smiercia, zrazony niepowodzeniem, ztozyt broii na
zawsze i operacye sama za niepoZyteczny ogtosit. Mozemy w pierwszych kilku
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operacyach mieé, zbiegiem nieprzyjazuych okolicznoscei, niepom ysine rezultata,
ale za to w innych kilkudziesigeiu zbieraé wawrzyny. Ze tak jest w rzeczy wisto-
§ci, historya owaryotomii we Francyi jest tego dowodem: kiedy po wskrzeszeniu
téj operacyi we Francyi Demar quay pierwszy wykonal jg z niepomyslnym
skutkiem, najlepsi chirurgowie francuzcy, operacya te z oburzeniem odepchneli,
uwazajac jg po prostu za niemozebny; kiedy jednakze pomimo to wszystko K 6-
berlé (w Strasburgu) wykonat 9 tych operacyj i wszystkie z pomy$lnym skut-
kiem, najwieksi jéj przeciwnicy od razu stali sig¢ najgorliwszymi zwoleunikami
i obecnie wszyscy prawie wykonywajg, a operacya sama w lat kilka uzyskata so-
bie prawa obywatelstwa w Swiecie nauki a nawet zjednata imie operacyi klasy-
cznéj. W DPolsce drugi raz dopiero operacya ta jest wykonang i w obydwoch ra-
zach z niepomyslnym skutkiem; kraj nasz miat wprawdzie zwtaszcza w bicza-
cém stuleciu zdolnych i przedsiebierczych chirurgéw, ale szczegdlnego zamitowa-
nia do chirurgii, téj wajpiekniejszéj gatezi wiedzy lekarskiéj, nigdy nie zywil;
ztadto bezwatpienia, po przeczytaniu tego spostrzeZenia, znajda sie bojazliwe
i nieSwiadome rozwoju téj operacyi w innych krajach gtosy, ktére doraznie
potepia te operacye i per acclamationem za niepozyteczng uznaja; dla tego za-
wczasu uprzedzamy je, Ze zalecajac i sami wykonywajac te operacya, stowa na-
sze zachety zwracamy tylko do mltodego pokolenia naszych chirurzow, i bynaj-
mniéj nie myslimy wdawaé si¢ w spory z ludZmi niepo$wieconemi.

Rozbiory wycigtego jajnika pod wzgleden anatomicznéj budowy i chemi-
cznego sktadu, taskawie dokonane przez Professorow anatomii patologicznéj
i chemii analitycznéj, przytaczamy dostownie.

Oto stowa Professora Brodowskicgo:

,Przystany mi do rozpoznania nowotwoér, wyltuszczony przezkol. Girs z-
towta zjamy otrzewnéj, posiadat postaé nieregularnéj kuli wzgdrkowatéj,
mogacéj mie¢ w Srednicy okoto 30 centymetrow; byt twardéj, sprezystéj spoisto-
ci; na nim znajdowalty sie dosy¢ liczne i dosyé dtugie twory bloniaste i tasiem-
kowate, ktérymi zapewne nowotwér byt przyrosniety do czgsci sgsiednich i jeszeze
liczniejsze bablaste, potkuliste (5 —7 cent. Srednicy), o cienkich przeswiecajacych
Scianach. Jedne z tych twordw bablastych byly wypelnione ptynem metnym
biatym, drugic za$ dosy¢ gestym, klejowatym, przezroczystym; posiadaly one
w ogodle tak watke Sciany, ze za Jekkim nawet naciskiem pekaty. Dosyé znaczna
ilos¢ ich byta wyprdzniong: zapewne skutkiem pekniecia podczas wydobywania
nowotworu z jamy brzusznéj, a moze jeszcze i przed operacya. 7 powicrzchnic
rozkroju catego nowotworu, ciagneta sig znaczna ilo$é gestéj, klejowatéj, lub do
gestego $luzu podohnéj massy, po wiekszéj czesci metnéj, biatawéj, miejscani za$
przezroczysté). Massa ta znajdowalta si¢ w jamach i jamkach najrozmaitszéj wiel-
kodci i ksztattu. Muiejsze po wiekszéj czesei skupione, podtugowate zajmowaty
blizko trzecia czesé catego nowotworu, poprzedzielane byty cienkiemi, dosy¢ mo-
cnemi przegrodami catkowitemi; wieksze za$, z ktérych niejedna dochodzita do
objetosci gtowy noworodka, po wiekszéj czesei zlewaly sie pomiedzy soba, bedac
poprzedziclane niezupetnemi przegridkami, miejscami nawet tylko potksiezyco-
watemi. Na scianach tych wigkszych jam znajdowaty si¢ skupione twory broda-
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wkowate w postaci dosyé licanych ptaskich strzepiastych wyniostodci i jeszcze
liczniejsze, najrozmaitszéj wielkosci (od ziarna konopnego do miernego jabtka)
guziki i guzy, jedne o podstawie szerokiéj potkuliste, drugie zas skutkiem wazko-
$ci podstawy prawie kuliste. Zpowierzehni ich rozkroju ciagnat sig takze ptyn do
gestego sluzu podobny, takze w licznych jamnkach zawarty, ktére w malych guzi-
kach tak byly drobne, iz powierzchnia rozkroju wzmiankowanych gnzikéw, zwta-
szcza po stwardnieniu ich w spirytusie, wielce podobna byta do powierzchni roz-
kroju rakéw, zwanych klejowatymi (carcinoma coloideum). Ze $cian torebek wcho-
dzacych w sklad wigkszych guzéw wyrastaly takie same jak tylko co opisane
guziki. Wszystko to razem wzigte, z wyjatkiem tylko wyzéj wspomnionych two-
réw bablastych, jak z jednéj strony otoczone byto grubg, miejscami przeszto na
millimetr powtoka, tak z drugiéj znowu ujete w potezne podscielisko, ktérego gru-
bo$é dochodzita miejscami do 1 centymetra prawie.

Mikroskop wykryl, ze nadmienione podécielisko i $ciany wchodzaeych
w sktad nowotworu torbieli sktadaty sig ze zbitéj tkanki tycznéj. Wzmiankowane
$ciany wraz ze znajdujgcymi sig miejscami na nich tworami brodawkowatymi wy-
scielone byty nabtonkiem migawkowym w mniejszych torbielach na caltéj prze-
strzeni, w wigkszych za$ tu i owdzie tylko ). Zawarto$é torbieli wigkszych przezro-
czysta, przedstawiala sig pod mikroskopem jednolita, szklista, w posréd niéj
miejscami tylko napotykaly sig bardzo drobne kropelki tluszczu, jak niemniéj
szczatki jakich$ pierwiastkow morfologiczuych; w zawartosei zaé metnéj, zwlasz-
cza bialéj, znajdowata sie znaczna ilo§<é sttuszczatych komorek, w postaci ciem-
nych drobnoziarnistych ciat kulistych, duzo wolnego ttuszczu w rozmaitéj wielko-
i kroplach (mikroskopowych) i niewielka ilo$¢ krysztatkow cholesterynowych.
Co sig za$ tyczy zawartosci drobnych torebek, ktdra pospolicie byta przezroczy-
sta, to ta sktadala si¢ prawie wylgcznie z klejowato przeistoczonych komorek,
ktore jak wiadomo przedstawiaja'sie w postaci dosyé duzych jajowatych lub ku-
listych twordw pecherzykowatych o jednolitéj zawartosci szklistawéj. Wymie-
nione komorki w bardzo matych torebkach skutkiem wzajemnego ucisku byty
zlekka katowate.

Ze nowotwdr ten posiadat wszystkie cechy tak zwanych torbielakéw kle-
jowatych (kystoma coloidewm) i ze niczém inuném nie byt jak tylko zwyrodniatym
jajnikiem, to nie potrzebuje dowodzenia.

Wiadomo, iz przed niedawnymi jeszcze czasy wszystkie torbiele ztozone za
przyktadem Hodgkina wyprowadzano z torbieli prostych, przypuszczajac ze scia-
ny ostatnich daja poczatek nowym torbielom, $ciany tych -- innym it. d. bez
konica. Wiadomo takze, iz badania Virchowa, stwierdzone nastgpnie przez
Forsteraiinnych, do cale odmiennych pod tym wzgledem doprowadzily wnio-
skéw. Powszechném obecnie jest zdanie, ze torbiele ztozone sg takiemi od sa-
mego poczatku, Ze jedne sktadowe ich czeSci powstajg niezaleznie od drugich,

!} Spiegelberg taki nablonek widzial tylko na nowotworach brodawkowatych, wyra-
stajacych nickiedy ze §cian torbieli (Monatsschrift fir Geburtskunde, Bd. XIV).
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ze przybywajace p6zniéj torbiele pojedyncze powstaja nie ze §cian poprzednich,
lecz z tejze saméj tkanki i tvm samym sposobem co i poprzednie, t. j. jak w jaj-
nikach, badZ z pecherzykéw Graafa (torbiele surowicze), badz z tkanki facznéj
{klejowate) stanowiacéj podscielisko (stroma) tych narzedzi.

Otéz wypadek, o ktérym ta mowa dowodzi, ze zdanie Ho dgkin’a pod pe-
wnym przynajmniéj wzgledem nie powinno by¢ tak stanowczo odrzuconém, jak
to obecnie powszechnie si¢ dzieje, a mianowicie ze i $ciany torbieli dawniéj po-
wstatych moga co$ znaczyé przy wytworzeniu sig nowych. '} Znalezli$my bowiem
w tych $cianach nie tylko liczne zarodki nowych torebek i torebki juz wyksztat-
cone, nabtonkiem takze migawkowym wy$cielone, ktérych miejscami byta tak
znaczna ilo§é, tak drobnych i tak blizko siebie potozonych, ze przedzielajaca je
tkanka lgczna wygladata jakby jakie podscielisko raka, a niekiedy nawet
wzmiankowane przegrodki byly tak cienkie, ze nabtonek jednych torebek zda-
wal sig bezposrednio dotykaé nabtonka drugich; ale co wigksza, w tych bardzo
drobnych nawet torebkach czestokroé dawaly sig postrzegaé twory brodawkowa-
te, niekiedy i liczne, takim samym nabltonkiem takze okryte, z tych niektére za-
wieraly juz zarodki nowych torebek w postaci kulistych gromadek nowych komé-
rek okragtawych. ”

Prof. Dudre wicz po dokonaniu rozbioru jakoSciowego ptynu z otrzewnéj
i torbieli powiada:

»Ptyn z jamy otrzewnéj jest wysigk surowicy krwi, mianowicie zawierajacy
biatko, nadzwyczaj mate ilo§ci sernika (casein) i reszte czeSci sktadowych su.
rowicy;—c. w. 1,020. ZawartoSci torbieli jajnika opricz biatka gtéwng czeScia
sktadows jest mucyna, ktora jest przyczyny gestosci tego ptynu; nawet po zago-
towaniu i §cieciu biatka, ptyn jest gesty jak poprzednio.”

Jeszeze stow kilka co do dziejow téj operacyi.

Pierwsza my$l wycinania chorych jajnikéw powzigt wr. 1685 Theodor
Schorkonpff, wykoual zadte oper..cyy po raz pierwszy francuzki chirurg
Laumonier wr 1781 ito z pomy$lnym skutkiem. Amerykanie jednakze
zaszexyt pierwszéj operacyi wykonanéj z pomysinym skutkiem przypisuja Ep hr.
Mac Dowellow1 (1809); badZ co badz dalszy rozwdj téj operacyi byt na-
der powolny. We Francyi od r. 1782 do 1861 wykonano ja tylko 8 razy, z kté-
rych 5 umartotMaisonneuve, Richard, Morand, Herrgott,
Boinet)i3wyzdrowialo(Wojcikowski,Larrey,Vaullegeard).
W listopadzie 1856 roku miala miejsce w paryzkiéj akademii lekarskiéj zna-
mienita dyskusya o torbielach jajnikowych i ich leczeniu radykalném, w ktéréj
wszyscy prawie cztonkowie o$wiadczyli sig przeciw operacyi, wyjawszy jednego
tylko C a z e a ux, ktéry wyrzekt pamietne stowa: ,,avant de proscrire,il faut
exniner* Demarquay, jak juz wyzéj powiedzieliSmy, wskrzesit te¢ opera-
cye we Franeyi wlatym 1862 r. i od tego czasu operacya ta znajduje tutaj coraz
wiecéj zwolennikow, majac w osobie K oehecrl é najszczesliwszego orgdow-
nika. W roku 1819 C h r y s m a r pierwszy wykonat owaryotomig w Niemczech:

) Ma si¢ samo przez sig rozumied, %e nie w ten sposob, jak to mniemal Hodgkin,
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w $lady jego poszli z rozmaitém szczg$ciem Dieffenbach, Langen-
beck, Martin, Kiwisch, Scaunsoni, Nussbaum, Stilling
iw.i. Odr. 1825 operacva ta przeszta do Anglii, gdzie jg pierwszy wykonat
Lizars (v Edynburgu), a w nader krotkim czasie znalazla ona tutaj dla siebie
obiecana ziemig. Tyler Smith, Baker Brown, Spencer Wells,
Charles Clay gloSne swe imie zawdzigczaja jedynie téj operacyi. W Ame-
ryce najwigcéj sie wstawilita operacyg Atlee i Hamilton.

Dr. Dutoit odczasu wykonania pierwszéj operacyi w roku 1781 az do
konca pazdziernika 1863 r. zebral 742 wypadki owaryotomii, z ktdrych 467 przy-
pada na Anglia, 165 na Ameryke, 74 na Niemcy, 28 na Francyg, i 8 na inne kra-
je, ztych 742: wyzdrowiato 425, umarfo 317. Na 114 operowanych przez
W ells’a wyzdr. 76, umarto 38.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Przeglgd oftalmologiczn y.
O zastosowaniu oftalmoskopu
do rozpoznania chorébsystemu nerwowego.

Napisal Br. Taczanowski,

(Dokoficzenie).

Nowotwory w zrazach przedhich mdzgu sprowadzaja zanik nerw6w wzrokowych. Grae-
fe s3dzi ze w podobnych wypadkach zanik nerwéw wzrokowych nastgpuje w skutek nacisku
na zatoki jamiste, co utrudnia obieg krwi w oku !), w wielu jednak razach niepodobna’stwier-
dzié nacisku, zanik wigo nerwéw prawdopodobnie sprowadzony zostaje przez rozszerzenie sie
az do nerwow processu chorobnego. Zmiany patologiczne w zrazach érednich i tylnych mé-
zgu sprowadzaja amauroze, tylko wtenczas skoro process przeniesie sig za posrednictwem
wzgérkéw wzrokowych na wzgdrki czworacze.

Podlug doéwiadezefi fiziologicznych p. Flourens, wzgdrki czworacze sg siedliskiem
wzroku, sprawy wiec chorobne w tych organach najplerw sprowadzajg slepote. 7 poczatku
badanie wziernikiem ocznym daje tylko znaki negatywne, pé4niéj jednak, mniéj wiecéj w trzy
tygodnie, process chorobuy przenosi si¢ i na nerwy wzrokowe, sprowadzajgc ich zanik. Ra-
ptowny wiec zanik brodawek, zupelna utrata wzroku w 8 do 15 dni po wystapieniu pierwszych
objawdw cierpienia mdézgowego, przemawiajs za umiejscowieniem processu we wzgdérkach
czworaczych, Oprocz tego p- Galezowski zwraca uwage na stan #renicy, Zrenice mocno
rozszerzone lecz nieruchome naprowadzajs nas na mysél, zc process patologiczny zajal wzgdrki
czworacze sasiednie cialom czworaczym, wzgdrki wzrokowe zdajg si¢ byé wedlug doswiadczen
pp- Longet, Flourensi Vulpian organem érodkowym ruchéw dowolnych, czesé ich je-
dnak tylna nie jest bez wplywu na wzrok. Pomiedzy 62 obserwacjami processéw patologi-
cznych we wzgdrkach wzrokowych, tylko 17 razy znaleziono amauroze. Dr. Galezowski
sadzi ze process patologiczny we wzgdrkach wzrokowych moze przebiega¢ nie wywierajge
wplywu na wzrok, jezeli za§ czy to process zapalny, ozy téz zwyrodnienie w skutek nie-
czynnoici organu przeniosg si¢ na rozki tylne, wtenczas dopiero wzrok zaczyna cier-
pieé.

Y Oile znamy zdanie Graefé'go, tak ustnie wypowiadane jak i pomieszczane w li-
eznych jego pracach, nigdy ono jednostronnemnn nie bylo, sadzimy wiec ze Dr. Galezow-
ski z ktdrego dziela autor Przegladu to zdanie poczerpng! nie mial zamiaru posgdzania Pr.
Graefe'go o jednostronnodd i zacytowal jego zdanie tylko dla wykazaniarozmaitodci pogls-
dow. (P. B)
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Odnogi mézgu (pedunculi cerebri) nie maja zadnego wplywu na wzrok, pomimo to je-
dnak znajdujemy wypadki, gdzie zmiany patologiczne tychze sprowadzily &lepote. Stosunki
anatomiczne pozwalaja nam wytlumaczyé to zjawisko; szlak nerwu wazrokowego przebiega tuz
kolo odnogi mdzgowdj, okrazajac ja ukosnie; pomiedzy szlakiem a odnoga znajduja sie liczne
anastoriozy nerwowe, zmiany wiec patologiczne odndg moga sie przeniesé na nerw wzrokowy.
W trzech obserwacjach processéw patologicznych w odnogach mdzgowych Dr.Galezowski
znalazl raz slepote na obydwa oczy, a dwa razy na jedno oko.

Do ohjawéw klinicznych na zasadzie ktorych mozemy rozpoznaé process patologiczny
w odnogach mdzgu, oprdcz amaurozy oka odpowiedniego pélkuli zajetéj, i bezwladu przeci-
wnéj polowy ciala, doda¢ musimy i paraliz 3¢j pary, ktéra wlasnie bierze poczatek w odnodze
mozgu.

Amauroza przy processach patologicznych wynioslogci obrgczkowédj dosyé jest rzadka,
na 59 obserwacyi tylko 14 razy znaleziouo uposledzenie wzroku. Pietro gérne mostu Wa-
rola sklada sie w czedoi z wldkien bialych odndg mézdiku, ktére kommunikuja sie ze wzgor-
kami czworaczemi, z saméj wiec anatomicznéj budowy widaé, Ze processy patologiczne na po-
wierzchni gérnéj wyniosfosci obraczkowdj, moga wplyna¢ na czeser sasiednie i dosiegnaé
wzgorkéw czworaczych. DPrzy rozpoznaniu zmian w wyniosloéci obraczkowdj rzadko postugi-
wacé sie mozemy wziernikiem ocznym a wiecéj ogdluymi objawami jako to: zniesieniem czucia
w jednéj potowie ciala, paralizem czlonkow na stronie przeciwndj, paralizem nerwu twarzowe-
go po téj saméj stronie w ktoréj process chorobny ma swe siedlisko.

Od czasu pieknych doéwiadczeh Flourensa uznano mdzdiek za organ przewodnicza-
oy koordynacyi ruchéw; jezeli wiec przy processach patologicznych w mdzdzku przyjdzie do
amaurozy, to objaw ten odnied¢ nalezy do pochodnego cierpienia wzgérkéw czworaczych.
Doswiadezenie przekonywa o prawdzie tego twierdzenia: na 86 obserwacyl processéw patolo-
gicznych w mézdzku, tylko 20 razy obserwowano slepote, a w tych wypadkach siedlisko cho-
roby bylo zawsze w sasiedztwie osrodkéw widzenia. I tu wiec oftalmoskop moze byé uzyty
tylko warunkowo, i tu gléwna nalezy zwrdcié uwage na objawy ogdlne.

P. Bouchut starajagc sie o zakredlenie jak najszerszego pola dzialania dla oftalmo-
skopu, zaleca badanie wziernikiem ocznym w tych wypadkach, glzie idzie nam o rozstrzy-
gniecie czy mamy przed soba otrzesienie mézgu (commotio) czy tez kontuzya i ucisk tego
organu. Przy prostém otrzesieniu nie ma zadnych zmian w glebi oka, przy kontuzyi zas
1 ucisku w czaszce ma nastepowaé trudnosé w obiegu krwi, przekrwienic naczyn siatkéwki, ro-
zdecie 1 wirowaty przebieg naczyh zylnych, ogdlny lab czesciowy obrzek brodawki wzrokowdj,
Dr.Galezowski obserwujac w klinice p. Laugicer w Paryzu znaczng liczbe chorych
dotknietych peknieciem kosci czaszki, nigdy nie mégl stwierdzid zadnych zmian w glebi oka;
przyznaje wiec ze zlamaunie trzonu kosei klinowéj lub tez skrzydel w blizkosci dziurki wzro-
kowéj moze sprowadzi¢ zniszozenie nerwu wzrokowego, ale wypadek podobny nulezy do wyja-
tkowych, gdyz na 57 obserwacyi zlamai kosci czaszki Dr. Galezowski raz tytko znalazl
amauroze.

Chroniczne zapalenie rdzenia (Myelitis chronica) nie zdaje si¢ wywiera¢ wplywu na
gatke oczng z wyjatkiem tych wypadkdw, gdzie process patologiczny zajal czeéé grzbietows
rdzenia. Fakt ten mozemy sobie objasnié na zasadzie doéwiadezen fiziologicznych pp. Biffi,
Budge, Walter, Claude-Bernard, ktére upowazniaja nas do umicjscowienia w gér-
néj czesei okolicy grzbietowdj rdzenia czynnikéw dzialajacych na zrenice a wige posreduio i na
wzrok. Nie wdajge sie w kontrawersig fizyologiczng o istnieniu osrodka rzesko - rdzeniowego
(centre cilio-spinale) pozwolimy sobie tylko zamieécié uwage prof. Schi ffa, ktéren radzi
dla ostatecznego zbadania téj kwestyi, szukaé raczéj punktéw, zniszezenie ktdrych zmnmiejsza
ruchy frenicy, sadzac ze w ten sposéb latwiéj zblizymy sie do prawdy, anizeli przy dotych-
czasowym sposobie badania, gdzie gldwng nwage zwraca sie na powiekszenie ruchéw zrenicy
w skutek podraznienia pradem galwanicznym t. j. czynnikiem po znacznéj rozchodzacym sig
przestrzeui. W kazdym razie doswiadcezenia fiziologiczne stanowezo stwierdzily wplyw rdze-
nia na galke oczna, cv réwniez i obserwacje klinivzug potwierdzaja. Przy formie chroniczne-
go zapalenia vdzenia, znanéj pod nazwiskiem bezwladu postepowego (ataxie locomotrice) spo-
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tykamy rézne zboczenia w oku, jako to niedoslep, zamglenie, zezowatodé, podwdjne widzenie,
& nareszcie zanik nerwu wzrokowego i amauroze.

Na pytanie, o ile badanic oftalmoskopem przyczynié sie moze do rozjaénienia istoty
choroby w neurozach, do ktérych z malym wyjatkiem i choroby umysiowe naleza, nie moze-
my daé stanowezéj odpowiedzi.  Dr. Ludwig (Zeitschrift fiir Psychiatric, 1856) spostrzegal
podczas napaddw szalenstwa przckrwienie w glebi oka, a raz 1 wylew krwisty, co po#niéj
i przez Dra. Qualieno z Pawii stwierdzone zostalo; z obszerniejszéj pracy Dr. Wendt, za-
mieszezondj w Zeitschrift fir Psychiatrie 1862, dowiadujemy sie ze badal oftalmoskopem
152 chorych, przyczem w 13 wypadkach znalazt wklednigcie nerwn  wzrokowego w jednym
oku, a w 39 wypadkach w obudwu oczach, objaw ten jednak nie przechodzil za granice fiziolo-
giczne. Podobniez i przy padaczee oftalmoskop nie wykrywa nic stanowczego. Atak epile-
ptyczny sprowadza gwaltowne zaburzenie w obiegu krwi, ktdre odbija sie 1 na oku, przekrwie-
nie jednak naczyh zylnyeh siatkéwki po kilku dniach przemija. P. Bouchut spostrzegal
u niektorych epilejitykow powiekszenie liczby jako tez i éwiatla naczyh zylnych siatkdwki,
a u innych bledne rozlozenie naczyh moze istniecé w mdzgu isprowadzi¢c padaczke. Nauka
epilepsyi tak juz jest pelng najréznorodniejszych wnioskdw, ze powiekszenie jéj o jedna
i to jeszeze tak watpliwg hypoteze, zadna miara za wzbogacenie nauki uwaiaé nie mo-
zemy. ')

Przy amaurozie u hystervezek ani p. Bouchut, ani Dr. Galezowski nie mogli
stwierdzi¢ zadnych zboczenh w nerwie wzrokowym, raz tylko Dr. Galezowski zanwazal
obrzek brodawki wzrokowéj; fakt ten oraz zwykle pomyslne zejdcie choroby, nadajg wiele
prawdopodobiefistwa hypotezie Dr Galezowskiego, z2¢” w tych wypadkach zboczenia
we wzroku pocliodzy od czasowegu obrzeku osrodkéw widzenia, t. j. wzgdrkéw czwo-
raczych.

W dziele p. Bouchut spotykamy jeszeze obszerns wzmianke o zboczeniach wzroku
przy bialkomoczu i stodkomoczu (Diabetes).  Zmiany siatkéwki przy albuminuryi tak dokla-
dnie i écisle opisane byly w pigknym artykule Dra. Jodko-Narkiewicza (N. 131 14
G. L.) ze nie sadzimy by blizszy rozbidr pracy p. Bouchut mdgl zajsé czytelnikow Gazety
Lekarskié¢j. Przy slodkomoczu autor nie cytuje wlasnych obserwacyi, a ogranicza si¢ mna
wepomnieniu, Ze w tych razach spotykano obrzek brodawki wazrokowéj, wynaczynienia krwi,
wysieki.

Dalsze obserwacje p. Bouchut o zboczeniach w oku przy chorobach zapalnysh i go-
raczkowych, przy powolnem zatruciu tytuniem, napojami wyskokowymi, przy uzyciu opium
i jego alkaloidéw, chloroformu, pomijamy jako nie przedstawiajace nic wybitnego, zwrdcimy
tylko uwage na ostatni rozdzal dziela p. Bouchut.

W celu sprawdzenia faktéw zebranych na drodze obserwacji klinicznéj, p. Bouchut
robi} doéwiadczenia nad zwierzetani, wzniecajge sztucznie choroby mdzgowe za pomocs czyn-
nikéw chemicznych lub mechanicznych i poddajac je nastepnie badanin wziernikiem ocznym;
nie ulega watpliwoscl, ze dalsze badania na téj drodze przedsiewzigte z nalezyta ostroznoscig
i dokladnodcia, wielceby sie przyezynic mogly do rozjasnienia rozbieranych przez nas
kwestyj.

W koncu pozwolimy %obie zrobi¢ kilka uwag poréwnawczych nad dzielami pp. Bou
chut i Galezowskiego. Futwié) podobno wszedzie o krytyke jak o autora, z tego wiec
wzgledu nie podnosiliby$my muicjszych usterek, cenimy przedsiebicerczoséi prace p. Bouchut,
trudno jednak mianowicie u professora uniwersytetn pokryé grube bledy okulistyczne, trudno

) Zgadzamy sig zupelnie zc zdaniem autora Przegladu co do hypotez P. Bouchut,
zwlaszoza ze przegladajac jego atlus dodany do dziela rozbieranego, znalezlismy bardzo wiele
szczeg6low przemawiajacych nie zawsze za rzetelnoscia badacza, a czesto za jego bujng wyo-
braznig. Na miejscu moze tu bedzie przypoianied, ze juz wr. 1863 (Ophtal. Mosp. Rep.
IV, t. pag. 10. art. P, Hudgkings-Jackson) Brown Sequard badal za pomocy wziernika oczy
cierpiaoéj na padaczke w czasie napadu. Naczynia siatkéwki tych oczu byly w czasie inspira-
oyi zupelnie prézne i tylko w czasie ekspiracyi nieco sig krwig napelnialy. (P. R).
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nie zadziwié si¢ nad przelotnodeis jego obserwacyi, nad lekkomyélnodcia z jaka bez stoso-
wnych podstaw do ogdlnych przychodzi wnioskdw.

Natomiast mily nam pozostaje obowigzek podzigkowania Dr. Galgzowskiemu za
jego prace ') z ktdréj wezedzie przebija sumiennosé i samodzielnoéé. Przy dzisiejszym stanie
nauki trudno, a prawie niepodobna odrazu caly rozjaénié widnokrag; wskazanie . nowéj drogi,
wytkniecie nowych sciezek dla postepu nauki lekarskiéj, nie mala juz jest zaslugg. Mamy
przekonanie, ze rzucone zostaly podwaliny nowéj metody badauia, 2ze obserwacje kliniczne
polaczone z droga doswiadezalng, rozszerza zakres dzialania oftalmoskopu, przyezynia sie do
rozjaénienia zawilych kwestyi patologii odrodkéw nerwowych, a nazwisko DraGalezowskie-
g o slusznie wysoko przez okulistéw cenione, nie mniejszem i w gronie klinicystow cieszyé sie
bedzie uznaniem.

Przyczynek do anatomii patologicznéj ptuc i kiszek przy bialaczce.
(Leukaemia).

Niektdrzy autorowie, opisujac zmniany apatomiczne napotykane na zwlokach oséb zmar-
lych na bialaczke, podaja pomicdzy innemi réwniez i obecnosé gruzetkdw w plucach; tak ap.
M. Elbrlich w rozprawie swéj (Dorpat. 1862), w ktdrdj zestawil 98 przypadkdéw leukemii,
przytacza, iz ,dwanadcie razy znaleziono gruzelki i infiltracye pneumoniczng. Prof. Boet-
tcher z Dorpatu, w pracy swojéj zamieszezondj w 2im zeszycie 37 tomu Archiwu Vircho-
wa, podaje w watpliwos¢ powyisze twierdzenia 1isadz, ze w przypadkach tych nie zawsze
zapewne starano sie scisle rozréznié gruzelki ol wlasciwd] przemiany leukemioznéj tkanki
plucnéj. Zdanie swoje popiera Prof. Boettchor spostrzezeniem nadzwyczaj interesuja-
cém, gdzie przy ogledzinach posmiertnych osoby zmarléj na bialaczke, znaleziono ptuca zupel-
nie podobne na pierwszy rzut oka do gruzliczych, a jednakowoz przy blizszem zbadaniu oka-
zalo sig, iz zmiany tam ohecne bynajmniéj do gruzliczych zaliczane byé nie moga. Przypadek
ten, ktéry tu pokrdtce opiszemy, zastuguje na uwage i z tego wzgledu, iz professorowi Boet-
teher udalo sie powtérnie sprawdzi¢ dawniejsze jego spostrzezenie, ( zob. Archiv Vir-
chowa tom XIV str. 497) co do powstawania bialaczki przy istniejgcém przeistoczeniu
skrobiowatem (degen. amyloida ) organdw.

wJozer R..... 28 lat majacy, przyjety zostal do kliniki Dorpackiéj 1 wrzesnia 1865 r.
i nastepnego zaraz dnia umarl. Pochodzil on z familii zupelnie zdrowéj i sam cieszyl si¢ ro-
wniez jak najlepszém zdrowiem az do 26 roku #ycia. Wtedy dopiero zaczgl doznawaé sil-
nych bélow w dolnéj okelicy brzucha, ktore od czasu do czasu slably, nigdy jednak w zupel-
nodci nie ustapily; nastepnie powstal kaszel, oddech utrudniony i znaczne oslabienie, a na
cztery tygodnie przed smicrcia okazalo sie obrzmienie wszystkich kohczyn.

Badauie zwlok dokonane we 23 godzin po smierci wykazalo co nastepuje: Obecnoéé
obfitego przesieku surowiczego w jamach opluenéj i osierdzia. Serce znaczng warstwa tlusz-
czu pokryte, zawieralo w rozszerzonych jamach prawéj polowy bialawe 1 szaro - czerwonawe
skrzepy, dosy¢ miekkie, zawierajace niezmierna ilosé cialek bezbarwnych krwi. Zastawki te-
tnicy plucnéj nieco podeiurawione, aorty lekko zadymione, a brzegi zastawki dwudzielnéj
zgrubiale. W tetnicy pluonéj i jéj rozgalezieniach znajdowaly sie podobne skrzepy jak
w sercu, oskrzela rozszerzone, blona ich sluzowa zgrubiala i znaczna iloscia &luzu ropiastego
pokryta. Godrny zraz lewego pluca mocio rozdety (emphysemalss), a w blizkosci wierzehol-
ka znajdowala sie jamka wielkosci ziarna groshu, otoczona zbita tkanka szarego koloru;
opréez tego w tymze samym zrazie znajdowaly sie cztery, wielkosci orzecha wloskiego twarde

) Rozbieralismy tutaj tylko trzecia, ostatnia czes¢ dzela Dra Galezowskiego,
traktujaca o przypadlosciach mézgowych sprowadzajacych olsnienie albo polgczonych z temze.
Rozbidr pierwszych dwdch czedci poswieconych anatomii, fizyologii i patologii nerwu wzroko-
wego zostawiamy specyalistom choréb ocznych, jako kompetentniejszym od nas w tym
wzgledzie.
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ogniska, sktadajace sie z gromadek tus przy sobie polozonych guziezkéw prosowatych; dolny
zraz cigzki i czerwono - brunatny byl w tanie poezynajacego sie  zwatrobienia. Wierz-
chotek prawego pluca moeno przyrosniety, a przy oddzieleniu otworzyla si¢ jama o cienkich
seianuch, ktéra zajmowala nie tylko caly gorny zraz, lecz takze i w Jdolnym zatokowato sie
rozgalezila. Powierzehnia jéj wewnetrzna gladka, a zawartosé sluzewo-ropiasta; do wnetrza
téj jamy otwieraly sie liczne oskrzela wielkie.

Pozostaloi¢ doluego i sreldniego zrazu w skutek ucisku pozbawiona powietrza, nadto za-
siana ropiastemi jamkami wiclkosel ziarna grochu. Otrzewna z pecherzem zélciowym zrosta, zola-
dek razszerzony, blona jego sluzowa zgrubiala, pofaldowana i wwielu micjscach w skutek wy-
nagzyuied plamisto zaczerwieniona.  \Watroba 30 cant. dtuza, z prawéj strony szeroka na 18,
z lewdj na 16 ceut, gruboié wynosita 8 cent, migzsz twarly, nieco lsaiacy, bulowa zraziko-
wa wyrazna.  Slelziona 15,5 cent. dtuga, 8 cent. szeroka, gruba na 5 cent.; powloka jéj po-
kryta zgrabialosciami; migzsz dredniéj kousystencyi, jasno ezerwono zabarwiony i zawiera malo
kewi; ciatka Malpighi’ego znaczndj wielkosei i bardzo liczne. Nérki nieco powiekszone, powlo-
ka ich cienka, powicrzchnia gladka, szaro czerwonawa, substancya kovowa gruba, malo krwi
zawierajgea; klebki naczyniowe wyragne, piramidy pratkowane, anemiczne. W kiszeze cien-
kigj gruczolki samotne nabrzmiate, blona slazoww kiszki grabéj szaro zabarwiona; na jéj czesoi
wstepujged) w kilku micjscach bialo czerwonawe kepki, z ktérych kazla w drednicy rdwna-
In sie wiclkodci orzecha, wysoks byla na 4+—35 milimetréw, konsystencyi miekkiéj, rzdze-
niowatéj; jedna znich w $rodku owrzodzona. Substancya mozgu malokrewna i wilgotna.
Gruacezoly limfatyozne tak zewnetrzne jak i wewnetrzue ledwo co powiekszone.”

Co sie tyczy zmian anatomicznvch w plucach, to znalezione tam prosowate guziki, jak
réwuicz stwardniala tkanka plucna i jamy, przedstawialy tudzace polobiesstwo do zwyklych
objawow grazlicy plucnéj. Zwazywszy jednak, iz wszystkie nadmicnione gaziki jednostajnie
szaro zabarwione byly, bez éladu zéltego odcienia w ich érodku; daléj, iz przy badaniv mi-
kroskopowém pierwiastki inorfologiczne, powyzsze twory skladajace, nigdzie nie przedstawialy
obrazu wsteezndj przemiany, lecz owszem wszedzie wyraznie wystepowaly jako dobrze rozwi-
niete komdrki do limfatyeznych zblizone, a takze iz i w zgeszezonéj tkance plusnéj sladu . na-
wet przemiany serowatéj dostrzedz nie mozna bylo; zwazywszy nadto ze zgrubienie blony
sluzowéj drobuych oskrzeli, ktérych swiatlo w skutek tego znacznie zmniejszone zostato, po-
cholzilo od nagromadzonych we wzmiankowanéj blonic komdrek limfoidalnych, ktire obficie
znajdowaly sie takze wolne w przestrzeni oskrzeli: rozstrzygniecie kwestyi, ze caly ten obraz
zmiar patologicznych nie przedstawin cechy wladciwéj gruslicy ptue (twherculosis pulimonum)
nie moglo ulegaé zadndj watpliwosci. Co do jam nianowicie muiejszych, to punktem wyjscia ich
byly drobue oskrzela; wszakze nie byly to zwyczajne rozszerzenia tych przewolgw (broachie-
ctasiae), jamki te bowiem byly pozbawione blony $luzowéj; na scianach ich zuajdowaly sie ko-
morki limfoidalue, wyraznie si¢ wice przedstawial rozpad tkanki, czego dowodem jeszeze byly
wldkna sprezyste obficie sie znajlujace w ich zawartosel; — sceiany wiekszych jam utworzone
byly wylacznie przez tkanke obfitujaca w komdrki limfoidalue i powstaly te jamy w skutek
rozrostu i rozpadu tworéw limfoidalnych, gesto rozsianych w samym miazszu tkanki
plucnéj.

7Z tych wiec wrzgledéw uwaza prof. Boettcher powyzéj opisune zmiany chorobliwe
ptuc jako ,leukemiczne®, albowiem przy leukemii podobne zmiany niejednokrotnie juz wy-
kazaue zostaly w muych organach, miannwicie: w watrobie i w nerkach.

Nadzwyezaj waznymi pol wzgledem anatomo-patologicznym okazaly si¢ rdwniez prazy-
toczone poprzeliio twory leukemiczne w kiszkach.  Zajmowaly one tkanke podsluzowa ki-
szek grubych i zlozone byly z komdrek limfoidalnych 1 jaler, tak gesto obok siebie ulozonych,
ze zaledwie widoozuym byl slal substaneyi miedzy-komérkowdj, a w sasiedztwie warstwy mie-
snéj kiszek widzieé mozna bylo stopniowe bujanie tomorek tkauki lacznéj; w naczynia krwio-
nosne twory te nadzwyeczaj obficie byly znopatrzone. Graczotki Lieberkithan’a, nad tymi nowo-twora-
mi pol ozone, znacznie powiekszone hyly, a odstepy pomiedzy ich otworkaii wypelnialy cialka
skrobiowate (corpuscula amyloi fen), liniace, jednolite, roznéj wiclkosol 1 ksztaltuy a ktore za
dodaniem jodu i kwasu siarczanego moeno fioletowo sie zabarwialy. Nablonck wyscielajacy
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gruczoly nie bral udzialu w przeistoczeniu skrobiowatém, owszem byl po wigkszéj czedci dobrze
zachowany. Przeistoczenie skrobiowate zajmowalo takze i dalsze okolice blony sluzowéj ki-
szek, jak réwniez sledziong i watrobe; ta ostatnia przedstawiala zwykly obraz nasigku skro-
biowatego mniejszych pni naczyniowych, w sledzionie zas przeistoczenie ograniczalo sie do cia-
tek Malpighi’ego.

Nareszcie zastanowié sie wypada nad przyczyna leukemii w powyzszym przypadku.
Puniewaz gruczoly limfatyczne nie byly powiekszone, éledziona zas jakkolwiek powickszona,
ulegla jednak przeistoczenin skrobiowatemu, wnost wige prof. Boettcher, ze leuk semis pow-
stala tu w skutek wstrzymandj przemiany bialych cialek krwi na czerwone, a wstrzynranie to
odniesé nalezy do utrudnionego processu oddychania. Wszakze mdgiby byé zrobiony zarzut,
iz przy rozwinieté] grudlicy plue, gdzie oddychanie réwniez w wysokim stopniu jest utrudnione,
jednak leukaemia nie wystepuje; — lecz pamietaé nalezy, iz przy gruflicy cierpi réwniez
czynnos¢ gruczoléw limtatycznych, dowsz wiec cinlek bialych jest zmniejszony; zatem powsta-
nie nie leukaemia ale oligocytacmia, co téz faktycznie jest stwierdzone.

Chociaz powyzsze tlumaczenie zdaje sie byé bardzo tratném, splzimy jeluak Ze pow-
stawanie leukemii w niniejszym wypalku jeszcze latwiéj daloby sie wytlumaczyé, glybysmy
#r¢dla nadmiarn cistek bialych krwi cheieli szukaé w samyeh tworach limfatycznych zalega-
jacych tak obszerna przestrzef, S, Portner,

0 wydzielaniu kwasu weglanego i przyjmowaniu kwasorodun (tlenu) przez czlowie-
ka we dnie i w noey, t. j. podczas czuwania i podezas snu.

(Sprawozdanie z posiedzenia oddzialu matematyczno-fizycznego Akademit Nauk
w Monachium d. 10 listopada 1866 7, odbytem).
Prof, Max. Pettenkoter,

Zanim obszerna rozprawa Pettenkofera wyjdzie, podajemy tymozasem cho¢ w kil-
ku slowach ozytelnikom waine odkrycie tego gienialuego badacza, wyjasniajgce nam potrzebg
snu dla czlowieka (tém wigksza, im usilniéj podezas dnia pracowal).

Pettenkofer (wspilnie z K. Voitem) robil swe dodwiadezenia (w przyrzgdeie znaj-
dujacym sie w pracowni fizyologicznéj w Monachiumef. . Piotr o ws ki, Fizyologia
ludzka. 1865 pg. 385; opis przyrzada 2 rycinami znajilzie czytelnik w rozprawie M. Pete n-
ko fera: Jeber die Respiration. Annalen der Chemie. LI. Supplementband. 1862 pg. 1 sq.) na
zdrowym, silme zbudowanym robotuiku, 28 lat majacym, ktory wazyl 60 klge.=120 funt.zw.
ch.; kaide doswiadezenie trwalo dobe (24 godzin); dzied liczyl Pettenkofer ol 6 godziny
rano do 6 wieczorem, noc zas ol 6 wieczorem do 6 rano dnia nastepnego.

Pierwsze doswiadczenie zrobil ten badacz d. 31 lipca b. r.; wymieniony robotnik zajmo-
wal sie przez caly dzief li czytaniem gazet i powiesci; od 8 za$ wieczorem do 5 rano, o ktérym
to czasie go obudzono, spal wybornie (w pokoiku przeznaczonym dla osoby, na ktéréj robit
Pettenk ofer swe doswiadezenia, znajdowalo sie takze 19iko préez innych mebli nie-
zbednych)

Drugie dodwiadezenie bylo dokonaném na tym samym czlowieku d. 3 sierpnia b. r.; tym
razem pracowal wymieniony robotnik ol 6 rano do 5!, wieczorem, obracajac kolo za pomoca
korby (praca ta réwng byla pracy robotnika we warsztacie mechanicznym, odpoczynki byly te
same, jak przy zwyklém zajeciu); zaraz po kolacyi dw robotntk wielce znuzony polozyl sie
spa¢; po snie wybornym obudzil si¢ o 3 rano, zupelnie zdrdw i naleiycie orzeiwiony. Po-
karm robotnika w obydwu dodwiadezeniach byl ten sam; drugim razem tylko wypil 600 gr
(przeszlo '/ kwarty) wigedj wody.

I. Podczas spoceynki 4. 31 lipea robotnik

wydzielil kwasu weglanego. Spozyl kwasorodu.
Przez dzien gr. ctm, sz. gr. ctm. sz.
(6 rano - - 6 wieczo:) 532,9 = 270,975 234,6 == 164,024
Przez noc
(6 wiecz.— 6 rano) 378,86 = 192,515 474,38 == 331,613

Razem 911,5

463,490 708,9 = 495,637
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IL. Podczas pracy usiinéj zas d. 3 sierpnia.

Przez dzien 884,6 = 449,811 294,8 = 206,113
Przez noc 399,6 = 203,193 659,7 = 461,238
Razem 1284,2 = 658,004 954,5 = 667,351

Ilosci kwasu weglanego wydychanego i kwasorodu wdychanego przez Pettenko fe-
ra w grammach polane, dla wygody czytelnika, by te liczby wdégl z polanismi  dawaiejszych
badaczy ‘pordwnaé (of. A. Kryszka. Chemiczne sprawy zywotne, (855.pg. 277; G. P i o-
trowski. Fizyologia ludzka, 1865 pg. 386), umiecszczamy réwaiez w centymetrach
szesciennych, i to przyjawszy wedle Bunseua (Gasometrische Methoden, 1857 pg. 304)
1,000 ctm. sz, kwasu weglanego ==1,9666 gr; a 1,000 ctm. 3z kwasorodu = 1,43028 gr.
Poniewaz ilodci wydzielanego kwasu weglanego, jako tez spozywanezo kwasorodu w czasie sg
zmieane, odpowiednio do dzisiejszego stanu nauki )i te doswiadczenia zasluguja va uwage,
przy ktdrych ilosé wdychanego i wydychanego powietrza przez catg dobg, skrupulatnie ozna-
czono. W tym celu zalaczamy podanie Prof. J. Ran k e, (znajdujace si¢ w Mullers Archiv
1862 pg. 363) ktéry w roku 1861 w wymienionym przyrzadzie na sobie samym robil do-
swiadezenia. Ranke mial wtedy lat 24, wazyl w przecieciu 70 kigr =140 funt, zw. cl.
przy zupelném zdrowiu i przy zwyklem pozywieniu standw wyksztalconych (w Monachium)
wydzielil na dob¢ kwasu weglanego (przez skore i pluca) 791,1 gr = 402,328 otm,
sz. Ref.

Przytoczone liczby wykazujg nam, ze jesli w dzien wigeej kwasu weglanego wydziela-
my, to w nocy podczas snu natomiast wigksza odpowiednio ilod¢ kwasorodu pochlaniamy.
Ztad wnosié wypada, Ze nawet i wraZenia zmyslowe tak samo juk praca, na przemiang ma-
teryi dzialajg i ilodé utworzonego kwasu weglanego zwickszaja; latwo wige pojmujemy, dla cze-
go chorzy niekiedy prosza, by okna zastonigto, halasu nie robiono, i do nich nie przemawia -
no. Kazde bowiem wrazenie wiedzie zu sobg zuzycie ozastki naszego ciala.

We dnie, podczas czuwania tworzymy wielka ilosé kwasu weglanego za pomoca kwaso-
rodu, ktérysmy przeszlé] nocy podezas snu przyjeli (pochlongli); wola nasza rano po przebu-
dzeniu si¢ znajduje juz poniekad materyal przysposobiony (w czasie nocy) do uskutecznienia
zamierzonych ruchéw. O ile jednego dnia wigeéj kwasorodu zuzyjemy (np. usilnie pracujac),
niz drugiego, o tyle go wiecéj przyjmujemy podczas spoczynku nastepnéj nocy, i dopdki to
uczyni¢ jestesmy w stanie, czujemy si¢ kazdego poranku na nowo do pracy usposo-
bionymi.

Pettenkofer doswiadczeniaswe ina chore rozciagnie organizmy; préby dotychczas
robione na czlowicku majacym Diabetes mellitus (wydzielajacym dziennie az do 700 gr.=
niemal péltora funta cukru z moczem) i na drugim dotknietym Leukaemia lienali (majgcym
prawie 3 cz. bialych cialeczek, a 3/3 cze. czerwonych krazkéw we krwi) wielkie rokuja plony
nie tylko dla fizyologii, lecz i dla praktycznéj medycyny. (;,und namentlich fir die einstige
Krone der angewandten Naturwissenschaften, fir die practische Medicin® s3 slowa Pet-
tenkofera).

W wymienionych dodwiadczeniach Pettenkofera mamy réwniez po raz pierwszy dokla-
dnie podane, o ile wiecéj kwasu weglanego czlowiek podezas duia wydziela, jesli usilnie pracu-
je; robotnik wymieniony nie pracuja: wydzietet ') przez dzien li 270,000 ctm. sz.; drugiego
za$ dnia, pracujge usiinie wydzielit 450,000 otm. sz. kwasu weglanego; za pierwszym razem
przyjal 146,000 ctm. sz., a za drugim 206,000 octm. sz. kwasorodu; podezas gdy ilodei
w obydwu razach wydzielonego kwasu weglanego maja sie do siebie jak 1: 1,6, to stosunek
ilodei pochlonigtego kwasorodu jest 1: 1,25; poniewaz robotnik podezas usilnéj pracy wydzie-
lajac o wiele wigedj kwasu weglanego, odpowiedniéj natomiast ilosci kwasorodu nie przyjal,
latwém do pojecia jest wielkie jego znuzenie; organizm jego nie posiadal wiesé] nalezytéj ilo-

1) Liczby pow; edj dokladnie podane, dla latwiejszego tychze ze soba poréwnania. nie-
co eaokrgglilismy. Rei.
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éci kwasorodu, dla tego sen byl niezbednie potrzebnym, by organizm na nowo mdgl si¢ nasy-
cié tém odzywiajacém powletrzem.

Przy danéj sposobunosci obszerniéj wylozymy czytelnikom, dla czego czlowiek pracujge,
wigeéj kwasu weglanego wydziela, niz spoczywajac; tymezasem podajemy nastepne nasze do-
swiadczenie robione na udkach zaby (czes¢ dolna konezyn tylnych na dét od kolana, ktérdj
gléwnym mieéniem jest ikrowy, gastrosuemius).

Zabe wybralismy dlatego, ze miesnie tych zwierzat od reszty ciala odcicte, acz odzy-
wiajgcego wplswu krwi pozbawione, przez dlugi czus jeszoze swa zywotnodé zachowujz. Wy-
cielismy ze zaby wielkidj, silndj, obustrounic miesien ikrowy (gastrocuemius), i zauwazylismy,
ze przez godzin 7, podezas gdy miesien w spokoju zostajacy li 2,2 ctm. sz. kwasu weglanego
ze siebie wydal, drugi odpowiedni migsien pradami galwanicznemi przerywanemi do cigglego
niemal kurozenia sie przez caly ten czas zmuszony, 3,5 ctn. sz. kwasu weglaiego wydzielil.
I w tym wypadku ilos¢ kwasu weglanego przez miesien podezas spokoju wydzielonego, ma sig
do iloéci tegoz kwasu podczas #silné] pracy wydzielongj, jak 1: 1,6. Ref). F, N.

CZESC STATYSTYCZNA.

Ruch chorych w szpitalach warszawskich.
od dnia 23 do 29 Stycz. (wlacznie)1867 r,

Cﬁ;{g_c" Preybylo, Wyzdro. Umarlo. :to:lz:

\V szpitalu Dziecigtka Jezus . . . . . .. 700 191 168 19 714
. go Ducha . ....... - 155 21 26 2 148

” Ewangielickim . . . ... .. 81 21 12 2 88

», SgoRocha . ......... 91 43 33 1 101

. go Jana BozZego. . ... .. 153 2 [ — 164

’ Sgo bazarza . .. ... ... 292 45 50 1 286

' Starozakounych . . . .. .. 386 83 76 8 385

Ogélem: 1882 406 371 a8 1886

Wiadomosci biezace.

~— Dnia 29 stycznia r. b, odbylo sic 34 posiedzenie oddzialu anatomii, fizyologii i nauk
przyrodniczych, na ktérém 1) prof. Fudakowski donidst o wynikach rozbioru chemicznego
zawartodci torbieli watrobowé], przestauéj mu do zbadanin z kliniki terapeutycznéj. (Torbiel
ta watroby okazywana byla na przeszlém posiedzenin tego oddzialu przez prof. Brodow-
skiego, ktéry wytlumaczyl powstawanie jéj przez zatkanie przewoddw zdlciowych w skutek
zgeszezenia Z6lel (inspissatio) przez co nagromadzila sie znaczna ilosé té] wydzieliny). Z jako-
sciowéj analizy té) zawartodei okazalo sie, iz zlozong byla z tluszezéw, mydla, maléj ilosci ty-
rozyny, cholesteryny i kwasdw zdlciowych, obok bialka i zjlto-czerwonego barwika zdlei.
Ten ostatni posluzyl prof. Fudakowskiemu do otrzymania kilku innych dotychczas po-
znanych barwikow zdlei, ktére na posiedzeniu przedstawione byly z objasnieniem sposobu
otrzymywania ich i gldwniejszych cech kazdego; to jest: bilirubinu (znanego dawniéj pod na-
zwa: bilifulvinu, bilifenu, chole-pyrrhinu), biliverdinu, biliprasinu, bilifuseinu i bilihuminu.
Nastepnie 2) prof. Brodowski przedstawil okaz macicy z czteromiesiecznym plodem
(nieco zmumifikowanym), przyczepionym scisle z lewéj strony do zewngtrznéj bocznéj powierz-
chni macicy i do jéj wiezu szerokiego (graviditas extra uterina). 8) Drugi okaz przedstawio-
ny przez prof. Brodowskiego tyczyl si¢ macicy dwudzielndj (uterus bicornis duplex),
Dwa oddzielne i jeduakowe rozki macicy laczyly sie pod katem mniéj wigcéj ostrym w dolnéj
czgsci szyjowéj, ktora byla zreszta podwdjna. W miejseu polgczenia rézkéw byla krétka
sciana przegrodowa 1 trzy otwory zewngtrzne (orificiu externa) po jednym u kazdego rdzka,
a érodkowy znajdujacy sie w Scianie przegrodowéj prowadzil do prawego rézka. Pochwa byla
pojedyficzg. 4) Trzeci okaz patologiczny réwuniez nzez prof. Brodowskiego przedsta\vio-
ny, byl to jajnik przerodzony wielkosci blisko trzech gléw, wyluszezony droga opcracyjnq
u dziewezyny 17-letniéj, Narosl ta pokryta od zewngtrz guzowatodciami wnelkoécx orzecha
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wloskiego o scianach cienkich z zawartoscia gesta, klejowata, zawierala we srodku liczne tor-
biele rézné]j wielkosol i w rozmaitym stopniu rozwoju bedagce. Przy badaniu drobnowidzowém
okazalo sie, iz dciany tych torbieli ztozone byly z tkanki lacznéj, wewnatrz wyslane byly na-
blonkiem stupkowatym, a w niektorych miejscach te komdrki nablonkowe opatrzone byly
migawkami (Spiegelberg spostrzegal réwniez w takich torbielach nablonek migawkowy). Za-
wartosé byta galaretowata, i komdrki tam zawieszone wypelnione byly massa klejowats (collo-
idalng). Prof. Brodowski nazwal te narosl torbiely klejowa (cystoida colloides), i sadzi,
%e punktem wyjécia takidj torbieli jest pecherzyk Graaf'a, a dopiero w dalszym ciagu rozwoju
torbiel staje sie zlozong (jak to utrzymuja Rokitansky iHodgkin); nie zgadza si¢ zaé prof. B.
ze zdaniem Virchowa i Forstera, podlug ktdrego torbiele takie rozwijaja si¢ z podscieliska
(stroma) jajnika i s3 od samego poczatku zlozone.

— Dr, Beak w Medical Times and Gazette z 5 stycznia r. b. podaje wypadki
z drobunowidzowych hadan nad przewodem pokarmowym cholerycznych. Wysoki stopieh zni-
szozenia kosm (villi) i gruczoléw Lieberkithua wedlug tegoz badacza spostrzegany w kiszkach
zmarlych z cholery indywidudw, ma mied iejsce jeszoze przed wybuchem choroby i ma uspo-
sabiad do ulegniecia epidemii. Wiener Medizinische Presse.  N. 3—1867.

— Liguor Cavbonis detergens, jako nowy érodel: antiseptyczny.

0Od niedawnego czasu zaczeto uzywaé w szpitalach angielskich plyn powyzszego
nazwiska, bedacy roztworem wyskokowym smoly przy wypalaniu wegla kamiennego tworzacéj
sig, tudziez kwaséw karbolowego, fenylowego i innych materyj przypalonych. Ma on po-
siadaé w wysokim stopnin wlasnosé ubezwonaienia wszelkich wydzielin organicznych cuchng-
cyoh i zjadliwyeh, i z najlepszym skutkiem zastosowany zostal do poskromienia przykrego sweg-
dzenia przy niektérych chorobach skéry jak: Pruritus vulvae, zwlaszcza przy cigzy, przy ecze-
ma chronioum i t. p. Z wodg latwo migsza si¢ tworzgo rodzaj mleczanki (emulsio), i w takim
stanie bardzo dobre wywiera dzialanie na cuchnace odplywy z pochwy macicznéj, wrzody nie-
czyste 1 rakowate, na zniszczenie pasoZytéw skdrnych i przykréj woni jaka przejmuje skére
0s6b trudnigcych sig opatrywaniem ran nieczystych lub rozbiorem cial gnijacych przy docho-
dzeuiu sgdowém. (Med. Times and Gazette str. 76. 1867).

— Jeden z naszych zagranicznych korespondentdw donosi z Berlina o nowém zastosowaniu pra-
wie nieznandj inieuzywanéj dotychezas operacyi oczuéj. Pr. Graefe wjednym wypadku przywi-
dzeh (hallucinatio) wzrokowych u osoby oddawna osleplé] w nastepstwie ostrego zapalenia
naczynidwki, w celu usuniecia tych meczacych chorego objawdw, wykonal ze skutkiem prze-
cigeie nerwu wzrokowego.— Przywidzenia wzrokowe przy zupelndj slepocie s3 albo pocho-
dzenia centralnego i biorg swdj pozeatek w osrodkach nerwowych, albo té2z sa pochodzenia
peryferycznego, w ktérym to razie po lraznienie 2 oka droga nerwows udziela si¢ osrodkom
widzenia i objawy tego rodzaju wywoluje. — Rozpoznanie #rodla przywidzen w wypadku
w mowie bedaeym, bylo niepodobném, przypuszczaé bowiem mozua bylo tak jedna, juk i dru-
ga przyozyne.

Przy pochodzeniu centraluémn wylnszezenie oka nie przyuiostoby zaluego skutku, jeze-
li za$ przyszyna byla peryferyozng, byloby zbyteczném, bo przecigsie nerwu wzrokowego
przerywajac koamanikacyg usuneloby ten przykry objaw Dbez oszpecenia chorego. Pr. Grae-
fe kiecowany tém rozumowaniem wykonal nearotomje i jak widzieliSm, z najpomnyslniej-
szym skutkiem. Nazwalismy wyzéj przecigoie nerwu wzrokowego prawie niezuang operacyg
oczng, bo w literaturze okulistyczné) raz tylko w artykule Graeffe’'go: o sympatyczném
cierpieniu oka (Arch. f. Ophthal. t. LIL Cz. 2. ste. 454) propazycye wvkonania téj operacyi
znajdujemy.

Redaktor odpow1edz1a.lny Prof. iuczkiewicz.

(:azcm Lekarska wychodn w kazda sobote, w ob_)gtoscl Jednego mkusm, czyh str. 16—
Prenumerowaé mozna na wszystkich urzedach i stacyach pocztowych, tudziez w znaczniejszych
kmgoarmach krajowych i zwgramczny(.h

Expedycya i ski.d glowny W kmggai' { Gebethnera 1 Wolfla w Warszawie, Krak.
Przedmiescie. Nr. 415

W Drukarni Gazety Polskiéj.—Za pozwoleniem Cenzury Rzgdowé).




