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PEPSYNA I JEJ PRZETWORY.

W szeregu srodkow grajacych wazng role w terapii choréb zoladka, pep-
syna wybitne zajela miejsce. Chociaz jako czesé skladowa prawidlowego soku
zotadkowego pepsyna nie jest lekiem w zwyklem pojeciu, ze wzgledu jednak. iz
ona stanowi podstawe trawienia, gdyz zamienia bialkany na peptony, ezyli bial-
ko krzepnace na bialko rozpuszczalne (wiecej juz nie krzepngce), ma bardzo
wazne lecznicze znaczenie. Dawniej stosowano ja w niektérych tylko przypad-
kach oslabionego trawienia; z postepem jednak czasu granice wskazan do nzycia
pepsyny bardzo znacznie rozszerzonemi zostaly, a to zawdzigezajac postepowi
chemii fizyjologicznej i spostrzezeniom klinicznym. Obecnie farmakologowie oraz
klinicysci zalecaja pepsyne: w konwalescencyi po wycienczajacych cherobach.
u osobnikow niedokrwistych czegokolwiek niedokrwistos¢ ta hytaby nastep-
stwem, w poczynajacych si¢ suchotach ptucnych, w przewlektym niezycie zotadka
oraz niezycie Zotadka i kiszek, wreszcie, we wszelkich postaciach niestrawnosci
polegajacych przewaznie na niedostatku pepsyny w soku zolgdkowym.

W obec czestszych dzis zapotrzebowan pepsyny z jednej strony, a z dru-
giej, drozyzny przetwordw zagranieznych oraz bardzo wysokiego cla, uwazalem
za pozyteczne zajaé si¢ ich przygotowaniem na miejseu. Wyrabiajac wszelkie
przetwory pepsynowe, moge jednak jako najodpowiedniejsze celowi, zdaniem le-
karzy, polecié:

1. Wino pepsynowe dwuprocentowe, przygotowane na doborowem winie
francuzkiem. ZTyzka zawiera 5 gran pepsyny; zadaje si¢ lyzke przed jedzeniem.

2. Elixir pepsini compositum. Stanowi polgczeuie pepsyny z wyciggami
gorzkiemi. Xiyzka zawiera pepsyny gran 3. Zadaje si¢ przed jedzeniem po lyice.

3. Pilulae antidyspepticae zawieraja pepsyne w polaczeniu z chinina.
kwasem solnym i gorzkim wyciggiem. Zadawaé po 2 pigulki przed jedzeniem.

Uwaga. Przetwory moje sg dwa razy tafisze niz zagraniczne, wyrabiane
sg z pepsyny wytrzymujacej wszelkie proby chemiczne, a nadto zawierajg scisle
podana dawke pepsyny. -

596 M. Mutniafski, Wlasciciel Apteki, Nowy-Swiat Nr. 18,
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APTEK A
SKLED WOD MINERALNYGR
NATURALNYCH,
WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

0= T, HEINRICH

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne swieiego ezerpania, jak réwniez
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i rodki lekarskie w ostatnich ezasach w uzycie wprowadzone.
52—6

naturalna woda wmineralna w arsen i Zelazo zasobna (roz-
bior prof. Ludwika Bartha Wiedef), z silnem dzialaniem
leezniczem w ostabieniu, niedo%rwistosci, nerwowosci, cho-
robach krwii skéry, nieprawidlowosciach perjodéw i t. d-
Sktady w aptekach i sktadach woéd mineralnych. Woda
$wiezego napelnienia sprzedaje w aptekach pp. T. Heinri-
cha, H. Kucharzewskiego, L. Zieminskiego i K. Lilpopa
w Warszawie. 10~-10

D-r W. MAYZEL wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celow dyjagno-
styki lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe i bakteryjologiczne, ana-
lizy moczu, badania plwociny, nasienia, krwi, mleka kobie-
cego it.d. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjologiczne w najszerszym

zakresie.
Ulica Szkolna 7 (od Marszalkowskiej 142). 0—3

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszlo =z druku
dzieto pod tytulem:

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.
Cena dziela wynosi Rs. 4, z przesylkg 4.50 a_zatem jest tanszg od ory-
ginalu niemieckiego. Nabywac mozna u Wydawey Gazety Lekarskiej. Marszal-
kowska 119, oraz we wszystkich Ksiegarniach. 0-—-2
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I UWAGI NAD CZASOWA RESEKCYJA SZCZEKI DOLNEJ,
DOKONYWANA W CELU WYCIECIA NERWU ZUCHWOWEGO.

Podal

Prof. D-» Alfred Obalinski [z Krakowa).

o ————

Celem dostania si¢ do nerwu zuchwowego przed jego wejSciem, wraz
z réwnoimienng tetnicg, do kanalu kostnego, istnialy do niedawna nastepujace
cztery sposoby operacyjne:

1. Najdawniejsza metoda, podana przez VELPEaU’a, polegajaca na odslo-
nieciu i wytrepanowaniu lub wydlutowaniu powierzchni zewnetrznej galezi
wstepujacej zuchwy, powyzej jej kata.

2. Metoda Paravicinr'ego, wskazujgca nam droga do niego od strony
jamy ustnej.

3. Sposéb podany przez KueHNE’go i Bruns'a, w ktérym poswigcamy ka-
walek szczeki dolnej tuz po nad katem tejze, aby ulatwié¢ sobie przystep do
nerwu, a wreszcie,

4. Metoda SoNNENBURG'a i LUECKE’g0, polecajgca na dostanie si¢ tamze bez
naruszania szczeki dolnej, jedynie przy nalezytem ulozeniu chorego, a mianowicie
z glowg zwieszong i szczeka ku przodowi odciagnieta.

Wobec zlego przystepu w niniejszych metodach, a osobliwie wobec wyka-
zanej potrzeby dotarcia az do samego otworu jajowatego, z ktorego sam pien
trzeciej galezi pigtej pary nerwow czaszkowych wychodzi, powstaly w ostatnich
czasach jeszcze nastepujgce metody:

5. KROENLEINa '), polegajaca na dostaniu sie do tegoz otworu przez po-
liczek cigciem pélkolistem z podstaws na luku licowym polozong; przyczem plat
skorny odwraca si¢ ku gorze, plat drugi, z miesnia zwacza (masseter) utworzony
po przepitowaniu tuku licowego w dwdéch miejscach, ku dotowi, a w koncu trzeci
plat stanowigcy miegsien skroniowy odkladamy znéw na przemian ku gorze, po
odpilowaniu wyrostka wroniastego. Po podwigzaniu tetnicy szczekowej we-
wnetrznej lub jej galazki oponowej §redniej i po przecieciu gérnego przyczepu
miesnia skrzydlatego zewnetrzego, dostajemy sie nareszcie do trzeciej gatezi ner-
wu pigtego wychodzacej z otworu jajowatego.

1) T podobne do tegoZ postepowanie PANCOAST'a i CREDE'g0.
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6. Nie dziwie sie, ze MikuLiczowr wydala sie ta droga za dluga i zmudng
i ze obral sobie w danym przypadku krétsza. Przed samym wyjazdem z Kra-
kowa, przedstawil on na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego
w dniu 26 Stycznia 1887 roku, chorego. u ktorego za pomocs czasowej resekeyi
szczeki dolnej wycial calg trzecig galtaz nerwu trdjdzielnego, a zatem tak nerw
zuchwowy jako tez i jezykowy. Postepowanie swoje opisal on dopiero na wiecu
chirurgéw niemieckich w roku 1888 odbytym, i w autoreferacie ogloszonym
w Centralblatt f. Chirurgie. Beilige 2u Nr. 24, 1888.

Opis ten brzmi jak nastepuje: ,Prowadzi sie ciecie od wyrostka sutkowego,
wzdluz przedniego brzegu mig$nia mostko-obojczyko-sutkowego az do wysokosei
rozka kosci gnykowej, a ztad tukowato ku gérze i przodowi az do brzegu szezeki
dolnej, w miejscn przed samym przyczepem miesnia zwacza. Po przecieciu czesei
miekkich powierzchownych, ogalacamy w temze miejscu zuchwe z okostnej do
okola; pod okostng przeprowadzona pitka lancuszkowa przedziela zuchwe tuz za
zebem madrosel w kierunku pionowym. Przytem nalezy unikaé otwarcia jamy
ustnej, co przy niejakiej ostroznosci latwo sie udaje. Nastepnie oddziela sie
nozyczkami dolny przyczep miesnia skrzydlatego wewnetrznego. Jezeli teraz
hakami galgz zuchwy ku gérze, a trzon jej ku przodowi rozciggniemy, to po-
zostanie lejkowata ku podstawie czaszki sie zwezajacg przestrzen, w ktorej
wszystkie rozgalezienia trzeciej galezi nerwu tréjdzielnego razem sie przedstawia-
ja. Tdac w glab zanerwem zuchwowymi jezykowym, dojdziemy az de wspolnej ich
gatezi przy samym otworzejajowatymi mozemy wedlug potrzeby pojedyncze ga-
tazki lub wspoélng galaz wyresekowaé, poczem kosci sie sklada i szwem kostnym
zespaja“.

W roku 1887 opisalem przypadek faryngotomii bocznej, wykonanej celem
usuniecia migsaka w migdalkun usadowionego '), w ktorym uzylem czasowej re-
sekcyi szezeki dolnej, przez co $ciagnalem na siebie zarzut ze strony Mikuricza,
ze jego metode za swoja podalem. W odpowiedzi wyjadnilem, ze wiedzialem
tylko o zastosowaniu czasowej resekcyi zuchwy do wyciecia trzeciej galezi
nerwu trojdzielnego, nie za$ do wycinania nowotworéw w przelyku, a i codo tego
ostatniego ustapitem w zupelnodci pierwszenstwa MikuLiczowi, jakkolwiek ni-
gdzie polecenia takiego z jego strony nie znalazlem ?2).

Dopiero po ogloszeniu drukiem [w powyzszym autoreferacie| przez Mixu-
Licza jego metody spostrzeglem, ze metody nasze znacznie sie réznig i dlatego
tez, rozporzadzajac obecnie takze przypadkiem wyleczonym z nerwobdlu nerwu
szczgkowego dolnego za pomocg czasowej resekeyi zuchwy, pospieszam z oglo-
szeniem dla wykazania tych roznic, a tem samem udowodnienia, ze przed dwoma
laty mialem prawo do méwienia o ,swojej“ metodzie, ktorego sie jednak dobro-
wolnie zrzeklem i dla ktérego obecnie wcale kopii kruszyé nie mysle, dodaje
bowiem wyraznie, ze nowych metod tworzy¢ nie pozgdam, a tylko pragne zapro-
wadzi¢ pewne, wedlug mego przekonania praktyczne, zmiany w czasowej re-
sekeyi szezgki dolnej, ktora uwazam za najwlasciwsza metode tak w celu wy-

1) Patrz Przegl. Lek, 1887, Nr, 24 i 20,
?) Centralblatt f. Chir. 1887. Nr. 28.
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cigcia samego nerwu zuchwowego jako tez i calej trzeciej galezi nerwu
tréjdzielnego.

Czasowa ta resekcyja bowiem, tak jak ja pierwotnie podal MikuLicz, ma
przed innemi metodami, a nawet przed metodg KROENLEIN’a te korzy$é, ze nie
oszpeca blizng twarzy i ze po niej nie nastepuje ten tak dla chorych nieprzy-
jemny stan zwarcia szczek, ktory spostrzegano juz kilkakrotnie po operacyjach
dokonanych wedlug metody KrRoOENLEINa.

Postepowanie za§ Mikuricza zmienilem w nastepujacych punktach:

1. Przecinam czesci miekkie wzdluz dolnego brzegu zuchwy, poczawszy
od punktu 3 ctm. ponad jej katem polozonego, az do punktu na 3 ctm. przed
tymze, przez co otrzymuje p6zniej blizne jeszcze lepiej pod wzgledem kosme-
tycznym polozong, bo schowang za samym brzegiem tylnym szczeki dolnej.

2. Piluje kosé [réwniez podokostnowo | nie przed mig$niem zZwaczem, lecz
za nim, a raczej pod jego tyluemi wigzkami, czem osiaggam te korzy$é, ze jeden
z miesni do zwania sluzacych pozostaje przy oddzielonej galezi, a drugi przy
trzonie; okoliczno$é to nieposlednia, bo wplywajgca na réwny podzial sily i za-
pobiegajaca mozliwym znieksztaltnieniom przy nieréwnem zros$nieciu sie zeszytych
kawalkow szczeki dolnej. Nadto wplywa ta okoliczno$é, ze galaz zuchwy wy-
zej przedzielamy, na zmniejszenie glebokosei jamy, w ktérej odszukiwaé mamy
nerwy.

3. Pilujg ko§é nie prostopadle, jak Mixuricz, lecz ukognie z tylu i dolu
ku przodowi i gérze, przez co zyskuje, ze po zeszyciu kodci dolny odtamek ru-
szajac sig podpiera raczej gérny, zamiast zeby mial dgzno$é do oddalenia sig
od niego.

Wedlug tych zasad wykonalem w dnin 27 Grudnia 1888 r. te operacyje
u 48-letniego izraelity, Mojzesza Stiicka, ktory od dwéch lat doznawal bardzo
przykrych i czesto powracajacych napadéw bélu neuralgicznego w zakresie le-
wego nerwu zuchwowego. Wprawdzie nie potrzebowalem w tym przypadku
wycinaé wspélnej galezi az przy samym otworze jajowatym, ograniczylem sig
tylko do wyciecia samego nerwu zuchwowego, jednak moglem sie¢ naocznie prze-
konaé, ze idgc wzdluz niego w gore dotrzeé¢ mozna az do wyzej wspomnianego
otworn. Ko§¢ zeszylem drutem srebrnym, ktéry krétko uciety pozostawilem na
wgojenie. Rane zamknalem kilkoma szwami nitkowemi bez drenu.

Bole pojawialy sig jeszcze w ciggu dwoéch dni, lecz o wiele slabsze, az
wreszcie calkiem ustgpily. Rana zagoila sie przez rychlozrost pod jednym opa-
trunkiem. Po uplywie tygodnia pokrylem §wiezg blizne powloczka kolodyjonu
z jodoformem, co ulatwilo choremu znacznie ruchy, a gdy go w dniu 9 Stycznia
1889, a wiec 14 dnia po operacyi, na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Kra-
kowskiego przedstawialem, mogl tenze juz najswobodniej gryZzé twarda bulke
lews strong szczeki.



— 110 —

7 ODDZIALU CHIRURGICZNEGO ZENSKIEGO W SZPITALU DZ. JEZUS.

[ PRIYCZIYNEK DO CHIRURGII ZOLADKA

Podal
Wiadyslaw Matlakowski.

g

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 5].

2-0 TRZY PRZYPADKI LAPAROTOMII W CELACH BADAWCZYCH PRZY
RAKU ZOLADKA.

Spostrzezenis lll. Carcinoma ventriculi, curvaturae majoris, parietis anterioris
et posterioris, accretiones largae cum colo transverso, neoplasmata secundaria in
mesocolo, ligamento gastrolienali; laparotomia explorativa; pneumonia cachecticorum.

Sz ..man Kassylda, zona rekodzielnika z Warszawy, 39-lat, przysfana do
mnie przez kol. SzreMBARTHA opowiada, Ze choroba obecna rozpoczela si¢ okoto
dwoch lat temu rozwolnieniem, powstatem bez zadnej widocznej przyczyny,
ktore trwalo przez kilka tygodni i dochodzito do 8 wypréznien na dobe, poczem
ustato, lecz w ciaggu catego roku powracalo. XY.aknienie przytem bylo dobre
i chora nie chudta. W Lutym 1887 r, gdy leczyla sie z powodu jakiej$ choroby
goraczkowej, kol. DoBRsk1 poraz pierwszy wymacal guz i chorej o tem po-
wiedzial; jednocze$nie pojawil si¢ tepy b6l w podzebrzu lewem, ktéry zwolna
sie wzmagal. Sam guz chorej nie sprawial przy macaniu zadnej dolegliwosci.
Od lata roku zeszlego zaczela chora tracié¢ laknienie, bez widocznej przyczyny
zjawialy sig mdlodci, bez wymiotow, to znowu krztuszenie, dojmujgecy bol w le-
wym boku, podpieranie w dolku i t. d.. Wypréznienia, dotychezas albu zacze¢ste
albo prawidlowe, staly sie coraz opieszalszemi. Guz zwolna ale stale sig po-
wigkszal. Chora nigdy nie miala wymiotéw krwawych, ani tez wypréznien
z krwig, szczesliwie powila 6-ro dzieci i zresztg jest zupelnie zdrows, chodzi,
zajmuje sie. W ciggu szesciu ostatnich tygodni zaszla znaczna przemiana
w trawieniu; chora po spozyciu stalych pokarméw doznaje gniecenia i rozdyma-
nia, Wzlmagaja‘,cego sie przy staniu lub chodzeniu; w tym czasie bardzo schudla
i oslabla.

Guz byl przez réznych lekarzy brany to za ruchomg $ledzione, to za nerke
wedrujacg, tak, ze chora miala sobie przez jednego z kolegé6w proponowans
wyciecie tej nerki. Co mnie jednak glownie zastanowilo przy pierwszem ba-
daniu, a co mi si¢ wydalo przemawiajgcem stanowczo przeciw nerce, to mia-
nowicie twardosé, trojkgtny ksztatt i nieréwnodé guza, pomijajac inne objawy
podmiotowe, ktére moglv by towarzyszyé ruchomej nerce; to tez zrodzilo si¢ we
mnie podejrzenie raka zotagdka. Nanaradzie, odbytej wmieszkaniu chorej z kolega
JAWDYNSKIM | REFcuMaNEM, ktéry kiedy$ leczyl chorg, wahalo sie rozpoznanie
miedzy rakiem zolagdka i poprzecznicy, za czem przemawialy niektére dane.
Po napelnienin gazem zoladka przekonaliSmy sie, ze guz si¢ obnizyl, ze znaj-
dowal sig ponizej dolnej granicy tonu bebnistego zolagdka, a nie nad ta linija,
co zdawalo si¢ wskazywaé, Ze guz jest po za obrebem zolgdka; na odwrot
rozdecie kiszki grubej wykazalo, ze guz lezy ponad rozdeta poprzecznica.

Dnia 5. I. 1888 r. Chora wstapita do mojego oddzialu.

Status praesens. Sredniego wzrostu, prawidlowej budowy, z wecale dobrze
zachowanym pokladem tluszczowym, skoéra blada, waga 127 @, tetno 111. Je-
zyk oblozony, zatwardzenie, brzuch $redniej wielko$ci, migkki, §ciany nie napre-
zone, Okiem widaé¢ juz guz w podzebrzu lewem, unoszacy s$ciane brzuszng,
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przy macaniu bardzo twardy, guzikowaty, nieréwny, polozony powierzchownie
pod Sciang brzuszng, bardzo ruchomy i przesuwalny az do linii posrodkowej, na
dol i do gory, dajacy sie dobrze ujaé w palce i dobrze ograniczony. do Sciany
brzusznej nie przyrosly, ksztaltu mniej wiecej obcietego wydluzonego tréjkata,
z podstawa na lewo, nie bolesny wcale przy macanin i przy przesuwaniun. od-
dzielony od Iuku zebrowego pasem miekkim. Zreszta ani watroby, ani Sle-
dziony, ani zadnych guzéw glebiej w jamie brzusznej wyczué nie mozna. Inne
narzgdy [serce, pluca, nerki] zdrowe.

Wykluczywszy nerke lews, §ledzione, oraz trzustke przez wzglad na po-
wierzchowne polozenie guza, przy stawianin rozpoznania musieliSmy gléwnie
zatrzymaé sie na zolgdku. Przy tak duzym raku poprzecznicy niemozliwem
byltoby, choéby w pewnym okresie, swobodne oddawanie prawidlowego. bez krwi
stolca. Z drugiej strony nie mieliby$émy calego szeregu przypadlodci zoladko-
wych. Poniewaz préoby z rozdymauniem zolgdka wykazaly. iz guz znajduje sie
ponizej dolnej granicy tonu bebunistego zolgdka miedzy zotadkiem i poprzecznicy.
przeto przypuszczalem, ze guz wyszedlszy ze $ciany, z krzywizny duZej np
przewaznie rozrastal sie w sieci duzej i w niej prawie catkowicie si¢ znajduje.

Dalsza obserwacyja chorej w szpitalu wykazala, ze chora ma wcale znogne
faknienie, ze je mato jedynie z obawy bolu i zgagi po jedzeniu, ze zatwardzenic
fatwo ustepuje pod dzialaniem slabych $rodkéw przeczyszczajacych, przyczem
chora oddaje mase gazdéw i spieczony kal brunatny; i naczezo jednak chora do-
znaje bélu tepego, czasami kolgcego, szczegélniej dotkliwego w grzbiecie.
azprawie miedzy lopatkami. Badanie na kwas solny, dokonane la-
skawie przez kol. Duxina, wykazalo absolutny brak takowego. Chora bardzo
zle znosi przeplukiwanie zolgdka, niezmiernie krztusi sie, dtawi, wymiotuje, a po
kazdej takiej procedurze stabnie az do omdlenia. 10. I. kol. CiECHOMSKI wy-
my! zolgdek 1roztworem 1% kwasu salicylowego; chora przytem ogromnie sie
zmeczyla, spocita i omdlata. Nazajutrz t. j. 11 1. 1888 r. przystapilem w nbe-
cnosei licznego grona kolegéw ze szpitala Dziecigtka Jezus i z miasta do wy-
ciecia zoladka, ewentualnie, gdyby sie tookazalo niemozliwem. do zaszycia na-
powrét rany brzusznej. Ciecie w smudze; po zblizeniu guza do rany okazuje
sie, ze nowotwor twardy, nieréwny, guziczkowaty zajmuje cala prawie krzywi-
zne duzg [bez wpustu], a nadto $ciane przednia i tylna, tak, ze pozostala nieza-
jeta jedynie czedé Sciany okolo krzywizny malej; ku wpustowi sigga nacieczenie
rakowe bardzo daleko; w drugg strone zajmuje $ciane az do odZzwiernika. Jama
zoladka skutkiem tego jest nieslychanie zinniejszong. Poprzecznica przyrosnie-
ta do guza na bardzo znacznej przestrzeni, sieé duza stopiona réwniez w wiel-
kiej masie guza; nadto oddzielne guziczki w sieci duzej, w (lig. gastro-lienale.
w sieci malej. Guz daje sie wprawdzie znacznie przesuwaé, ale przypuszczad
sie godzi, ze rowniez istniejg zrosty z trzustka. Wobec tego stanu rzeczy nie-
tylko wyciecie czesci zotadka, ale nawet gastroenterostomia okazala sie niemozliwa.
pierwsze z powodu nadzwyczajnego rozpostarcia nowotworn, druga z powodu
braku wolnego miejsca ze zdrowa $ciang zolydka dla zrobienia w niej otworu
i przyszycia kiszki czczej. Wyciawszy czastke guza do badania, rane w $cianic
brzusznej zaszylem.

Przebieg. Chora po operacyi przez dwie doby miala si¢ dobrze; trzecie
go dnia tetno podskoczylo do 120—136, cieplota 39° C., wypieki na twarzy; lek-
ki kaszel, a juz nastepnego dnia wystgpily klasyczne objawy zapalenia w obu
plucach | stepienie, brouchofonija, resp. bronchialis, krwawa plwocina]. Pomimo
takiego oslabienia, pomimo, ze przeszla taka wazng operacyje, chora wyszla
z zapalenia pluc zdrowa per crisin, a w 24. I. opuscila szpital.

W dalszym ciagn widywalem chorg od czasu do czasu; nastapila w stanie
jej zadziwiajaca poprawa; ustaly bole w grzbiecie, zjawilo sie silne faknienie,
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i chora, zadowolona z operacyi, cieszyla sie nadzieja wyzdrowienia. Niedlugo
potem mozna bylo stwierdzi¢ nowe guzy tuz pod samg blizng w $cianie brzusznej,
a w kilka miesiecy potem chora zmarla.

Badanie wycigtej czesci dokonane przez D-ra Przewoskizco wykazalo
scirrhus.

Spostrzezenie IV. Carcinoma ventriculi; laparotomia explorativa.

Faz...ski Wiktor, 27 lat, urzednik, przybyl do szpitala dnia 23 Maja
1888 r.. Przed pélrokiem bedac bardzo gtodnym, w braku czego innego, na wsi
zjadl duzo suchej kietbasy i chleba i wtedy dostal silnych bolesci, ktorych dotad
nigdy nie doswiadezal. faknienie po kilku dniach wrocito, ale bél juz nie ustapil.
Od tej pory pomimo dobrego aknienia chudnal coraz bardziej i podupadal na
sitach. Przed 6 tygodniami w szpitalu S-go Ducha przeplukiwano mu zoladek
codziennie, mimo to wyniszczenie postepowalo coraz dalej, a béle wzmogly sie
zaréwno na czczo jak i po jedzeniu. Przez caly czas trwania choroby nie bylo
wymiotow |z wyjatkiem 3—4 razy )i obecnie ich nie ma, krew ani przez usta
ani z wyproznieniami nie pokazywala sie; z rana pojawia sie obfite wydzielanie
§luzu i §liny; uporezywe zatwardzenie.

Chory Sredniego wzrostu, dobrej budowy, w wysokim stopniu wychudly; glos
staby, ledwie dostyszalny, koficzyny chilodne; mimo to chory chodzil po schodach
i po miedcie az do wstgpienia do szpitala. Skoéra blada nie ma jednak zabar-
wienia charlaczego. Brzuch maly, zapadly, epigastrium nieco wypuklejsze i od-
porne, lecz nigdzie guza wymacaé nie mozna, jedynie $ciana brzuszna w nad-
brzuszu i wzdluz lewego podzebrza odporniejsza od reszty brzucha; watroby nie
wyczuwa sie. Moczu malo ale prawidlowy. Po wyplukaniu zolgdka odpornosé
w podzebrzu nieco sie zmniejszyla; po napelnieniu ptynem, lub gazem weglowym
zotadek okazuje si¢ nierozszerzonym i bardzo nieznacznie wystaje zpod luku
zebrowego; caly prawie pozostaje za ostatniemi zebrami, lecz nawet po nadeciu
opukiwany nie okazuje sie duzym. Badanie chemiczne zawartodci, dokonane
przez kol. Rercamana, wykazalo brak zupelny kwasu solnego, oraz rope ita
okoliczno$¢ stanowezo przemawiala za nowotworem Zoladka owrzodzialym, gdy
tymczasem bez chemicznego badania moZznaby, w obec ujemnego wyniku badania
fizykalnego, wahaé sie co do natury cierpienia.

Dnia 28 Maja 1888 r., w obecnoéei licznego kola kolegow, przystapilem do
operacyi, przygotowawszy sie do ewentualnej resekeyi, a w razie niemoznosci
uskutecznienia majac zamiar poprzesta¢ na laparotomii badawczej. Po prze-
cieciu $ciany brzusznej w smudze biatej okazalo sie, ze miedzy $ciang i trzewami
nie ma zrostu, poprzecznica, bardzo pociagnieta ku gorze przez skurczone me-
socolon, lezy naprost rany brzusznej. Wprowadziwszy reke po za zebra, odnala-
zlem guz twardy, nierdwny. podlugowaty, niestychanie malo ruchomy; pocigga-
jac za niego o tyle tylko udalo si¢ go sSciggnaé, ze w ranie ukazala si¢ dolna
czesé guza; wtedy po czesci okiem, po czesci palcami stwierdziliSmy, ze rak zaj-
muje calg prawie krzywizne malta, na lewo siega bardzo daleko, moze do samego
wpustu, na prawo do odzwiernika, a gldwnie rozszerza sie na Scianeg tylna, tak
ze przy malem zwezeniu samego odzwiernika, istnieje kolosalne zmniejszenie
pojemnosci zotgdka, skutkiem z jednej strony nacieczenia i skurczenia Scian jego,
a w czesci skutkiem rozleglych zrostow, nie pozwalajacych na swobodne rozsze-
rzenie sie orgauu. Przy krzywiznie wiekszej pozostal wazki pas zolgdka nie-
zajetym 1 przez tg czeS¢ Sciany zoladka mozna wymacaé nieréwnosci, doty i so-
ple wewnetrznej powierzchni nowotworu. Skoro nawet tak $miala operacyja
jak calkowite wyciecie zotadka okazala si¢ z powodu nieruchomosci jego, zro-
stow i przez to niemoznosci wydobycia i zblizenia do rany, nie wykonalng —
zaszylem ciecie w Seianie brzusznej.
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Przebieg pooperacyjny bezgoraczkowy, z tetnem 100—106, bez wymiotow,
ze strasznemi bolami, ktére musieliSmy koié morfing [pod skorg|. 3 Czerwca
zdjatem szwy, raua okazala sie¢ calkowicie zagojona per primam. Bez wzgledu
na lawatywy odzyweze, chory coraz bardziej stab! i nikl, a w d. 5. VI. zmart
w 8 dni po operacyi.

Badanie posmiertne, dokonane przez D-ra Przewoskieco, potwierdzilo wy-
nik badania in vivo; w otrzewnej, procz sklejenia sieci z rana w otrzewnej $cien-
nej, nie znaleziono ani §ladu zapalenia.

Spostrzezenie V. Ulcus rotundum ventriculi; laparotomia explorativa.

Ornatowicz Albin, 42 lat wyrobnik, przyby! na oddzial D-raDunxina d. 5. X.
1888. Chorobe swojg liczy od 15 lat, rozpoczela sig ona bardzo dokuczliwen cier-
pieniem, ktére on okresla jak ,ssanie“, ,ciagniecie“, oraz czestemi wymiotami,
Stan taki trwal 14 lat; chory przez ten czas sig ozenil, utrzymywal sie z pracy
rak swoich, pomimo ze prawie codzien bywaly wymioty. Od czasu do czasu
jakby sie co§ w chorym ,przewracalo“. Masa wymiotna bywala $mierdzgcs,
gorzkg, nie bardzo obfita. Przed rokiem nastapilo pogorszenie i zaczela sie po-
kazywaé krew w wymiocinach, oraz silne bdle w okolicy zoladka; od niesigca
obfite wymioty krwia.

Sredniego wzrostu, chudy, skora sucha, cienka, rézowa; nie ma wcale wy-
gladu charlactwa, ani woskowej cery, tylko nadzwyczajne wyniszczenie, waga
123 &. Emphysema pulmonum; tony serca czyste; biatlka w moezu nie ma. Brzuch
zapadly, bolesno$¢ in epigastrio; guza nie wyczuwa si¢ W zawartosei zolgdka
znaleziono kwas solny; pod drobnowidzem ziarna krochmalu; sarcyny nie ma.
Przy badaniu po rozdeciu zoladka, dolna granica Zotadka zstepuje do linii pepko-
wej [prawie]; nie widaé¢ ruchow zotadka. W wydobytej zawartosci naczezo w ilo-
Sci okolo 200 ctm. szesciennych metnej, z6¥tawej, bez zapachu, znaleziono kwag-
ny odczyn, kwa$no§é 60 c. na 100, wyrazny odczyn na CIH, nie ma kwasu mlecz-
nego; sporo peptonéw. Trawienie odbywa sig¢ prawidtowo. 12. X. Obfite wy-
mioty krwia. 16. X. w 14 godziny po $niadanin wydobyto resztke zawartosci
z zoladka; w przesgezu znaleziono slabe §lady HCI, chociaz kwasnos$é — 60.
Duzo kwasu mlecznego i peptonu; biatka nie ma. Pod drobnowidzem sarcyna.

Na podstawie tego wszystkiego rozpoznanie najbardziej prawdopodobne
brzmiato jako: ulcus rotundum ventriculi. Na naradzie z kol. DuNniNEM i Puraw-
SKIM, postanowiono przystapi¢ do operacyi, na ktorg chory sie chetnie zgodazil.
W przeddzien operacyi kol. Punawski gruntownie oproznit zoladek i przeplukat
za pomocy zgtebnika, mimo to nazajutrz znaleziono w zoladku mase szaro- kawo-
wo-brudng. Zoladek znowu starannie wyplukal kol. CiecHOMSKI roztworem
dwuweglanu sodu, a potem sla bym rozezynem chloroformu

D. 18. X. w obecnodci kolegéw: DuNINA, GULINSKIEGO, PULAWSKIEGO,
STgriskieeo, WINAWERYA, oraz naczelnego lekarza KoByLaKskigeo, przy po-
mocy kol. Ciecnionmskieeo i Borsuxa, po zachloroformowaniu chorego otworzy-
tem jame otrzewnej w smudze. Zaraz uderzyly nas liczne gruczoly wielkosci
grochu i fasoli wzdluz krzywizny duzej, a nadto obszerne zrosty sieci z zolad-
kiem i z watrobg; po oddzieleniu kilku z nich, ndalo si¢ wsungé palec ku krzywi-
znie malej, w ktorej wyczuwalo sig twardy wal; nie bedac dosé przekonanym
o tem, czy to jest nowotwor, przedartem w jednem miejscu sie¢ duza i wprowa-
dzitem palec do bursa omentalis, aby z tej strony okreslié wielko$é i ruchomogé
guza, ktoéry okazal sig zroslym z tylna $ciang brzucha w okolicy aorty i truncus
coeliacus. Chege sig jeszcze bardziej upewnié o granicach guza, otworzytem
jameg Zolgdka cigeiem 4 ctm. dlugim, w przedniej Scianie, a wprowadziwszy przez
otwor palec przekonalem sie, ze na tylnej Scianic, przy samej krzywiznie malej,
istnieje guz plaski, wielkodei dloni, podiugowaty, grzybowato wzniesiony, miekki,

GAZ. LEK. NR. 0.
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obwiedziony brzegiem twardym, gladkim, Sciana Zolgdka z guzem nieprzesuwal-
na. Caly zoladek jest nieruchomy i trudno go do rany w brzuchu wyciggnaé.
Odzwiernik wolny. Wobec tego, widzac,ze wyciecie jest niemozliwem, zaszy-
tem jedwabiem szwem ku$nierskim rang w Zoladku, a potem w Scianie brzusznej;
opatrunek jodoformowy.

Przebieg pooperacyjny zupelnie pomysiny; chory nie mial gorgezki, wymio-
tow. czkawki, ani wzdecia; boleSci sie ulagodzily; 10-go dnia zdjalem szwy; prima
intentio. Oslabienie jednak wzmagalo sig¢ ciagle, zwlaszcza, ze przylaczylo sie
rozwolnienie masg krwawo- ciemna. Chory zmarl w 15 dni po operacyi.

Przy badaniu posmiertnem okazalo sie, ze w zolgdku znajdowal sig ogromny
wrzod dziurawiacy, zajmujacy %4 obwodu zotadka, znajdujacy sie na tylnej Scia-
nie i krzywizuie malej. Wrzéd ten zupelnie zniszczyl sciang zotagdka na ogrom-
nej przestrzeni, tak, ze od tylu sterczy do jamy zoladka trzustka, i ta zakrywa
dziure, po obwodzie ktorej Sciana zolgdka przytwierdzona zrostami, tworzy wal
twardy. Blizsze szczegoly podal kol. Purawskt w N-rze | i 2 Gazety Lekar-
skiej z 1889 v., tutaj za§ zwracamy uwage na nastgpujace punkty: 1-o procz
zrostu sieci zlistkiem §ciennym wzdluz ciecia brzusznego, nie znaleziono zadnych
innych $ladow zapalenia otrzewnej. 2 o Rana w zoladku z: goila si¢ prawie zu-
pelnie; tylko w blonie §luzowej znajduje si¢ nieznaczna powierzchnia ziarninuja-
ca otoczona blizng. 3-o Ciekawym faktem jest, ze rozpoznanie kliniczne wlens
rotundum — w tym razie okazalo sie prawdziwem, podczas gdy rozpoznanie raka,
postawione na podstawie bezposredniego badania palcem, okazalo sig mylnem;
w blad wprowadzila nas rozpulchniona i sterczgca do jamy zolgdka trzustka,
ktora pod palcem ludzaco nasladowala rak migkki; 6w walek twardy otaczajacy
ja okazal si¢ brzegiem Sciany zoladka. 4-o Gruczoly chlonne powigkszone nie
$wiadezg jeszeze o nowotworze, choé w kilku podrecznikach anatomii patolo-
gicznej nie znalazlem wzmianki o tem, ze bywaja one powigkszone przy wleus
rotundum ventriculs. |D n.j

7Z WARZAWSKIEJ PRACOWNI FARMAKOLOGICZNEJ PROF L. J. TUMAS'.

[II. O PRZESIEKU DO KISZEK
POD WPLYWEM SOLI PRZECZYSZCZAJACYCH.

Prees

Henryka Kucharzewskiego,

[Dokonezenie. — Patrz Nr. 5].
IV.

Trzy kroliki 4, B, C. Przez 4 dni wstrzykiwano po 50 grm. 0,7¢ NaCl.
Piatego dnia rano przewiazano przewdd zotciowy wspolny i trzustkowy wszyst-
kim trzem krolikom, poezem krolikom .1 i B wprowadzono zglebnikiem po 50 gr.
15% Na,SO, do zolgdka. Po uplywie 8 godzin od zazycia soli kroliki zabito
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i otworzono jame brzuszng, Zauwazono te same zjawiska, co i przedtem: zywe
ruchy robaczkowe kiszek i przepelnienie kiszek grubych plynem.

Zawarto$¢ kiszek zebrano i zwazono.
Zawartosé kiszek krolika 4 wazyla 132,2 grm.
B . 2493
” » ” C ” 48’1 ”

Zolgdek krolika .1 byl napelniony plynem okolo 58 grm., w ktorym bada-
nie chemiczne wykrylo znaczna ilo$¢ siarczanu sodu, widocznie wskutek niewia-
domej przyczyny nieznaczna tylko czes¢ soli przeszla do kiszek, gdzie rowniez
Na,80, wykryto.

Plynu w kiszkach krolika 4 bylo 66,2 grm.
» » » B, 1391 ,
n ” » C n 16’O n

Poniewaz nie wiemy jaka ilo$¢ rozczynu Na,SO, dostala sie z zolgdka do
kiszek krolika 4, wiec nie bedziemy dla Scistosci bra¢ tych liczb w rachubg, za-
trzymamy sig tylko na liczbach dla krélikéw B i C.

Odejmujge od 139,1 grm. 50 grm jak to juz i przedtem robilisSmy, otrzyma-
my 89,1 grm. plynu u krolika B, gdy tymeczasem n krolika C, kontrolujacego
bylo tylko 16,0.

Na zasadzie szeregn doswiadezen [IITiIV] widzimy, Ze pomimo przewig-
zania przewodu zolciowego wspélnego i trzustkowego, znajdujemy niezmiennie
znacznie wiecej plynu u krélikow, dostajacych na przeczyszezenie, anizeli u kon-
trolujacych, mozemy zatem utrzymywaé, ze znajdowany w kiszkach
plyn, wywolany przyjeciem siarczanéw obojetnych, nie zalezy
od wzmozonego wydzielania sig z6tci i soku trzustkowego.

”n ” ”

V.

Obecnie postaramy sie wykazaé, jaki udzial maja gruczoly kiszkowe
w zbieraniu sie plynu w kiszkach po zazyciu soli czyszezacych. Dla rozwigza-
nia pytania tego staraliSmy si¢ powstrzymaé czynnos¢ gruczoléw za pomocy
atropiny.

Do doswiadczenia uzyliSmy czterech krélikow 4 B Ci D. Wody jak zwy-
kle nie dostawaly; natomiast 60 grm. NaCl. podskérnie przez dni ecztery.
Czwartego dnia wieczorem wszystkim krélikom odstawiono owies, ktérym sie
karmily i wstrzyknieto pod skoére 0,041 siarczanu atropiny. Nastepnego dnia
rano znown wstrzyknieto krélikom 0,041 atropiny, a dwém 4 i B wprowadzono
do zolgdka po 50 grm. 159 Na,SO,. Po uplywie trzech godzin dano znowu daw-
ke atropiny 0,02 podskérnie, poczem zauwazyliSmy lekkie objawy otrucia,
wzmozone bicie serca, znaczne rozszerzenie zrenic, sucho§é blon Sluzowych.
Po uplywie 8 godzin od przyjecia Na,SO, kroliki zabito i otworzono jame
brzuszna. U krolikéw A i B, ktére na przeczyszczenie dostaly, zauwazyli§my,
jak i w poprzednich do§wiadczeniach, wzmozone ruchy robaczkowe kiszek i na-
pelnienie kiszek grubych plynem, u krolikéw C i O — kontrolujacych mieliSmy
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obraz wprost odwrotny: nie bylo ani ruchu robaczkowego, ani obecnosci plynu
w kiszkach.
Zawarto$é kiszek starannie zebrano i zwazono.
Zawarto$é kiszek kroélika 4 wazyla 333,2 grm.
B, 2114

» » . C 89,8
” . . 113,1
Po wysuszeniu okazalo si¢ ze: Po odjeciu 50 grm.
Zawartosé kiszek krolika 4 zawierata plynu 143,7 93,7 grm.
» ” . DB i , 1482 98,2
,, " ., C » " 29,3 29,3

» " n U . . 345 34,5 ,
Z przytoczonych tu liczb widzimy, ze ilo§é plynu u krélikéw 4 i B byla
znakomicie wigksza od ilogei ptynu u krélikéw Ci 1), t. j. kontrolujacych.

VL
Do do§wiadczenia uzyliSmy czterech krolikow 4 B Ci D, ktérym w prze-
ciagn czterech dni wstrzykiwano po 50 grm. NaCl. Czwartego dnia wieczorem
wstrzyknieto 0,041 siarczanu atropiny. Piatego dnia rano znowun takaz dawke
atropiny wszystkim krélikom, a krélikom 4 i B wprowadzono do zoladka
po 50 grm. 15% rozczynu siarczanu sodu. Po uplywie 3 godzin znowun wstrzy-
knieto wszystkim krélikom po 0,02 atropiny. ZauwazyliSmy lekkie objawy
otrucia. Po uplywie 8 godzin od zazycia Na,SO, zabito kréliki i otworzono
jame brzuszng. Spostrzezono wzmozone ruchy robaczkowe i obecno§é plynu,
jak zwykle.
Zawartos¢ kiszek starannie zebrano i zwazono.
Zawartosé kiszek kroélika 4 wazyla 289,56 grm.
B, 2098 ,
¢ , 109,2 ,
" » -~ D, 1070 ,
Zawartos$¢ kiszek przez pare dni suszono w termostacie, jak zwykle.
Po odtraceniu 50 grm.

”n » n

” » ”

Plynu w kiszkach kroélika A znajdowalo si¢ 111,5 61,5 grm.
b2 2 " B 29 9993 49’3 29
9 bhl ” C ”» 31,8 3198 ”
2 M tAl U kR 33‘1 33?1 ”

Na podstawie tych liczb znowu przychodzimy do wniosku, ze ilogé plynu
u krolikéow 4 i B, ktére na przeczyszczenie dostaly, przewyisza ilo§é plynu,
znajdujgca sie u krolikow Ci D, kontrolujacych.

W dwéch ostatnich szeregach dos$wiadczen [V i VI] wstrzymalismy dzia-
faniem atropiny czynno$é gruczoléow kiszek, pomimo jednak tego ilogé ply-
nu u krolikow, ktore Na,SO, przyjmowaly, nie zmniejszyla sie i praewyzszyla
ilo§¢ plynu, znajdywang u krolikéw kontrolujacych, przytem przewyzszala
prawie tyle razy, jak i w poprzednich do$wiadczeniach. Z tego wywnioskowaé
mozna, z¢ ptyn znajdowany w kiszkach po zazyciu siar-
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czanu sodu nie zalezy od wzmozZonej czynnos§ci wy-
dzielniczej gruczoléw kiszkowych.

VIIL

W doswiadczeniu tem nad dwoma krélikami 4 i B przewigzaliSmy jedno-
czesnie przewo6d zoélciowy wspdélny i trzustkowy i stosowaliSmy atropine pod-
skérnie. Kroélikom przez 4 dni wstrzykiwaliSmy po 70 grm. NaCl pod skére
codziennie. Dawki atropiny stosowaliSmy te same i w ten sam sposdb co
i w dwoch ostatnich [V i VI] do$§wiadczeniach. Kroélikowi 4 wprowadzono 50
grm, 15% Na,SO,. Po uplywie 8 godzin kréliki zabito. Po otwarciu jamy
brzusznej zjawiska zwykle.

Zawartosé kiszek krélika A4 wazylta 158,1 grm.
”n ” ” B ” 89’5 ”
Zawarto$é kiszek jak zwykle wysuszono przyczem okazalo si¢ ze:
Po odtraceniu 50 grm.
Plynu w kiszkach krélika 4 znajdowalo sie 98,6 48,6 grm.
” ” n » B ” 9 19,3 19,3 ”

Doswiadczenia te w zupelnosci potwierdzaja wnioski wyprowadzone na
podstawie szeregu doswiadczen [IIT, IV, V i VI] t.j., Zze znaczna ilo§é
ptynu, jakg w kiszkach po stosowaniu Na,SO, do wewnatrz
znajdujemy, niestoi w zwigzku ze wzmozonem wydzie-
laniem ani z6ici, ani soku trzustki, ani tez gruczo-
6w kiszek. Wobec tego musimy doj$é do wniosku, ze zgromadzony
plyn powstaje wskutek wzmozonego przesieku z naczyn
kiszek. Zatem doS§wiadczenia nasze potwierdzily twierdzenie Liksic’a.
Hay, Briecer takze po czeSci bronig tej teoryi, choé nie przedstawili Scis-
Iych do$wiadczen w tym kierunku.

Dotychezas zatrzymywaliSmy sie na jednym tylko skutku, wywolanym so-
lami obojetnemi w kiszkach, objasnialiSmy przyczyne gromadzenia sie tak zna-
cznej iloSci plynu.

Co sig za$ tyczy samego mechanizmu przeczyszczenia, to ono, podtug zda-
nia naszego, nastgpuje w ten sposéb: Woda przesigkajgca ze krwi
do kiszek,rozrzedza znajdujgcy sie tamkal, a wzmozo-
neruchy robaczkowe, wywolane droga odruchowg przez
draznienie blony §luzowej, pomagaja do wydalenia go
na zewngtrz

Wzmozone ruchy robaczkowe kiszek zauwazyliSmy przy otwieraniu jamy
brzusznej u wszystkich krolikow, ktére Na,SO, braty, gdy tymczasem u kon-
trolujgcych ruchéw robaczkowych badz wecale nie bylo, badz tez w bardzo nie-
znacznym stopniv. Wiemy juz, jak wazng role tym ruchom robaczkowym przy-
pisuja BucHHEM, AUBERT, RADpziesewski. Badaniem ruchéw robaczkowych
kiszek, wywolanych $rodkami przeczyszczajacemi, zajmowal sie w ostatnich
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czasach D-r Hess ') w Monachijskiej pracowni farmakologicznej i znowu przed-
stawil kilka dowodow na korzy$¢ wzmozenia sie ruchéw robaczkowych wsku-
tek dzialania soli obojetnych.

W tym celu wprowadzal on psu przez gardziel i przelyk do dwunastnicy
balon kauczukowy, napelniony woda na raczce z oznaczonemi podzialkami. Po-
tem przez przetoke zoladkowa wprowadzal $rodki przeczyszczajace miedzy in-
nemi i Na,SO, i badal ruchy robaczkowe Kkiszek, ktére wciagaly balon wcigz
glebiej i glebiej.

Na podstawie swej pracy oparl on nastepujace wnioski: ,,Ldst man
die Wirkung der Abfuhrmittel nur auf Beschleunigung der Peristaltik beruhen, so wiir-
den, wiemir scheint, unsere Versuchsresultate lehrnen, entweder dass die peristaltische Be-
wegung nicht auf lingere Strecken durch die nervisen Apparate des Darms, oder nach
ENGELMAN von Muskel an Muskel fortgepflanzt werden kinnen, sondern immer wieder
durch Reizung neuer Schleimhautpartien reflectorisch ausgelost werden miissen, oder
dass die peristaltische Welle wohliber den Ballon hinweg den ganzen Dimndarm durch-
laufen kinne, im Dickdarm jedoch wieder auf’s nene durch das Abfahrmittel erst hervor-
gerufen werden miisse*.

D O DA TE K
S 2= & S| 28 & .
2 g2 1E = Uwagi Vi |wgl SE = Uwagi
2 15E| 83 . % 5158 83| ¥
1 N‘E N%: ‘ =] 15 I8k = g =3
M w» =] = 1M |z 28 =
| | |
41 l 21,2 26,4 4 |v. |3332 93,7 Atropinizacyja.
B 1280, 17,3 B 2114 98,2
c 335,0| 48,0 I c 89,81 29,3
A|IL | 1275] 255 1 D 131 345
B 211.6] 85,1 4 |VL|2895| 61,5 Atropinizacyja.
c 197,1; 40,8 . B 209,27 49,3
A |1IL | 2960 36,0 |Podwiazanie przewodu C 109,2, 31,8
i
B 86,5 19,4 | zélciowego wspdlnego \‘ D 107,01 33,1
C 18741 65,4 i trzustkowege. . A | VIL 1581 48,6 |Przewiazanie prze-
, wodu i atropiniza -
D 935! 18,1 B 89,5 193 cyja.
A |1V, | 1322 | 46,2[?] Przewiazanie przewodu E
B 249,3; 89,1 | zélciowego wspdlnego 3
i
(o 48,1 : 16,0 i trzustkowego. : ;’
i i |

1) Versuche iiber die peristaltische Beweguug und iiber die Virkung der Abfiihrmittel. Deut-
sches Archiv. f. klin. Med. 1886. Bd. 40.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

7. J. Rosenthal. 0 skrzywieniach przegrody nosowej i ich leczeniu chirur-
gicznem.

W obszernej monografii, wydanej w roku zesztym, w Paryzu, pod powyz-
szym tytulem, rozbiera autor szczegélowo wszystko co sig¢ odnosi do skrzywien
przegrody nosowej, a to opierajac sie tak na pracach dawniejszych jakotez na
wlasnych badaniach, dokonanych na 179 trupach w paryzkiem prosektoryjum,
oraz na 2018 czaszkach znajdujgcych sie w muzeum paryzkiego towarzystwa an-
tropologicznego.

Poniewaz skrzywienia przegrody nosowej sa zboczeniami bardzo czgsto na-
potykanemi u chorychi moga powodowaé wiele dolegliwosci i zmian niepra-
widlowych, rozwijajacych sie nastepczo w zdrowym nawet ustroju, oraz ze
wzgledu, ze auter podaje nowe wyniki i sposoby operacyjne, odnoszgce sig do te-
go przedmiotu, pragniemy zaznajomié czytelnikow z t3 powazng i wyczerpujacg

racg.
g @W pierwszych rozdzialach swej pracy rozbiera autor anatomije i fizyjolo-
gije jam nosowych, oraz kresli rys historyczny prac dotyczgcych skrzywien prze-
grody nosowej od Moreaent’ego az do autorow z lat ostatnich.

W rozdziale nastepnym rozbiera rézne rodzaje skrzywien przegrody noso-
wej rozdzielajac takowe na 1-o skrzywienia zwykle bez zgrubien t. j. proste wy-
giecie przegrody nosowej w jedneg lub drugg strong. 2-o Skrzywienia ze zgrubie-
niami przegrody w postaci wypuklenia lub ostrogi Zgrubienie jest zwykle na
czesci wygietej i odpowiada wklestodei na stronie przeciwnej przegrody nosowej.
3-0 Skrzywienie esowate, ktore znowu bywaja w kierunku pionowym lub prze-
dnio-tylnym. W pierwszym razie t. j. przy skrzywieniu esowatem pionowem
znajdujemy wypuklenie dolne w jednej jamie nosowej, a wypuklenie gorne
w drugiej. Przy skrzywieniu esowatem przednio-tylnem wypuklenie przednie
zajmuje jedne jame nosows. wypuklenie tylne druga. 4 o Skrzywienia esowate
ze zgrubieniami. 5-o Zgrubienia na prostej przegrodzie nosowej. t. j. na jednej
stronie przegrody nosowej jest wyrostek kostny w ksztalcie ostrogi. 6-o Skrzy-
wienia zygzakowate.

Kazde wreszcie z tych skrzywien moze by¢ poziome lub pionowe. Wyroj-
stki kostne, spotykane bardzo czesto w postaci ostrogi na przegrodzie nosowe-
w jej gornej lub dolnej czedci, maja ksztalt blaszki kostnej, lub tez stozka z boj
ku splaszczonego. Podstawa stozka przyczepiona jest do przegrody, t. j. do je
czesdci kostnej, wierzcholek za§ wystaje do jednej z jam nosowych. Zwykle
ostroga ta jest tréjkatng z diuzszym brzegiem przednim,

Odnosnie statystyki czestosci skrzywien to na 179 czaszek badanych przez
autora za pomocg cieé lub tez zglebnikiem i palcem znalazl skrzywienia w 111
przypadkach, t. j. 62%. NajczeSciej skrzywienia byly z lewej strony jamy nosowe;j.

W oddzielnej tablicy podaje autor dane statystyczne skrzywien przegrody
nosowej, osiggniete ze zbadania 2018 czaszek znajdujgcych sie w paryzkiem To-
warzystwie antropologicznem, ktore nalezg do réznych narodowosci tak rasy
bialej, jakotez czarnej, czerwonej i zéltej. Z ciekawej tej tablicy podajemy
tylko niektoére cyfry:

W czaszkach francuzkich skrzywienia przegrody nosowej stanowily 62 —
66% na 100 — w czaszkach slowianskich 75, 5%, niemieckich 44, 8%, u murzynéow
45, 6%, czarnoskorych 48, 6%, zoltych 57, 3%. NajczeSciej skrzywienia byly ze
strony lewej jamy nosowej, u czerwonoskorych i u rasy zoltej czesciej ze strony
prawej.
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Wedlug statystyki autora oraz innych statystyk odnoszgcych sie do tych
skrzywien, u rassy bialej skrzywienia przegrody nosowej czesciej sie spotyka
niz u innych rass ludzkich.

Co do przyczyn usposobiajacych do rozwiniecia sie skrzywien przegrody
nosowej, to roézni autorzy podaja najrozmaitsze. BrzoLp objasnial powsta-
wanie skrzywienia przyzwyczajeniem wycierania nosa jedng reka, lub tez spa-
niem zawsze na jednym policzku.

Wedlug M. Mackenzie’go skrzywienia przegrody zalezne sa od tego ze
przegroda nosowa ma dwa oddzielne punkta kostnienia, rozmieszczone na dwéch
oddzielnych kosciach, skutkiem czego odkladanie si¢ substancyj kostnych moze
niezawsze odbywac si¢ wedlug jednego i tego samego kierunku. VERNEUIL
i TRELAT skrzywienia oraz zgrubienia przegrody czynig zaleznemi od zolzéw
i przymiotu. Ziem przypuszcza, Ze skrzywienia zaleznemi sg od uszkodzen, kto-
rych nos doznal w dzieciiistwie, np. tak czestych upadkéw dziecka na nos.
Wedlug RoOSENTHAL’a przyczyny skrzywiein moga byé zaleznemi od najroz-
maitszych powodow, wazng jednak role w ich powstawaniu|zwlaszcza zgrubien |
odgrywaja zolzy i przymiot.

Co do objawbéw, ktore skrzywienia i zgrubienia przegrody nosowej
powodujg, zwlaszeza gdy takowe sa bardzo znaczne, to najwazniejszym objawem
jest zwezenie i zatkanie przewodow nosowych. Jako nastepstwa tego
zatkania wystepuja: trudno$é oddechania, sucho§é w gardzieli, glos nosowy.
ostre lub dlugotrwale obrzmienie blony §luzowej nosa, bardzo czesto utrata
wechu i smaku.

Przy badaniu jamy ustnej u takich subjektéw znajdujemy zeby gornej szcze-
ki zwlaszcza siekacze, nieprawidlowo ustawione, wymiar poprzeczny gornej
szczeki zwezony. Jezeli z jednej strony przegrody jest skrzywienie lub zgru-
bienie, to zawsze z przeciwnej strony spotykamy w tem samem miejscu wkle-
slo§¢ lub tez podluzne zaglebienie w ksztalcie lejka. Muszle nosowe moga byé
przeroste, btona §luzowa nosa obrzmiala i zaczerwieniona.

Co do zwezen bedacych nastepstwem zlaman nosa, to najczesciej skutkiem
uderzenia nastepuje przerwanie czeci chrzestnej przegrody, w miejscu jej zla-
czenia z czeScig kostng, i nieprawidlowe skutkiem tego ustawienie tej czesci.

Roéwniez i blaszka pionowa przegrody dosyé czesto ulega zlamaniu, naj-
rzadziej cze$¢ kostna przegrody (vomer). Jezeli cze$é chrzestna przegrody
nosowej ulegla skutkiem zlamania bocznemu przesunieciu, to i koniec nosa
moze by¢ skrzywionym.

Oproécz objawéw powyzej wymienionyeh, jako powiklanie zwezen jam no-
sowych, moga wystepowaé: rézne nerwice zwrotne pochodzenia nosowego, cier-
pienie ucha sredniego oraz oczu.

Autor podaje w nastepnych rozdzialach badania anatomo-patologiczne
dwoeh przypadkow zgrubien przegrody nosowej, po usunieciu takowych na
drodze operacyjnej, oraz czyni kilka uwag odnoénie rozpoznawania i przepowie-
dni. Najobszerniejsza czes¢ pracy odnosi si¢ do leczenia skrzywien i zgrubien
przegrody nosowej. W czesci tej podaje autor treSciwy opis 33 przypadkéw
zwezenia jam nosowych skutkiem skrzywienia przegrody, ktére usuniete :ostato
wedlug réznych operacyjnych sposobow. Niektore z tyeh przypadkéw spo-
strzegal sam autor, inne poczerpniete sa z prac specyjalnych.

Co sig tyczy leczenia skrzywien przegrody nosa, to jako zasade wedlug
DurpLay’a nalezy postawié: ze leczenie skrzywien i zgrubien na
drodze operacyjnej wskazanem jest tylko wtedy, gdy
te sg tak znaczne ze powodujg zaburzenia fizyjologicz-
nych funkecyj nosa. Leczenie tych zboczen za pomocyg stopniowych roz-
szerzan przy uzycin Swieczek, gabek, rozszerzaczy i t. p. jest niemozliwem,



- 121 —

z powodu trudnosci przeprowadzenia ciala obcego przez miejsce zwezone, oraz
bolow ktore powstaja po wprowadzaniu.

Sposobdw operacyjnych jest mnostwo, tak, ze kazdy prawie autor zajmu-
jacy sie tym przedmiotem stosowal nowy lub zmieniony sposéb operowania.
Podajemy tu tylko wazniejsze:

DirrFeENBACH pierwszy opisal leczenie tych skrzywien za pomocg wycinania
owalnego kawalka lub tez stozka z wyrastajgcej czesci przegrody.

Braxpiv prowadzil ciecie przez grzbiet nosa i po obnazeniu przegrody wy-
cinal zgrubienia.

Prof. Ricaer oddziela poprzecznie przegrode nosowa w okolicy wargi gor-
nej od jej przyczepu tylnego i mocnemi nozyczkami wycina cze$é skrzywionej
lub zgrubiatej przegrody nosowe;j.

M. BerGER uzywa do wyciecia czedci zmienionej przegrody, nozyczek po-
dobnych do tych, ktérych uzywaja rzezbiarze do wycinania na drzewie. Za-
pomocy tych diugich, wazkich i mocnych nozyczek, mozna wycinaé z przegrody
nosowej bardzo cienkie skrawki. Blona $luzowa i ochrzestna w miejscu wy-
cigcia ulegajg rowniez zniszczenin. Jezeli wycigcie jest jeszcze niedostatecznem,
mozna zlamaé zcienczalg cze$é przegrody, aby ja ustawié prawidtowo i zalozyé
do jamy nosowej tampon z gazy jodoformowej.

Apaums obmysélil specyjalne szczypezyki, ktoremi silnie prostuje nieprawidlo-
wo ustawiong przegrode. Nastepnie wprowadza do jam nosowych specyjalny
uciskacz z blaszkami z poczatku metalowemi a nastepnie szyldkretowemi.

Jurasz zmienil szczypce Apams’a o tyle, ze zachowujac ich zasade I3czy
w jednym przyrzadzie szczypce z uciskaczem. Ramiona szczypcéw wprowadza
sie¢ oddzielnie do kazdej z jam nosowych, a po ich zamknieciu blaszki kofcowe
szezypedw, uciskajace przegrode, pozostawia sie w jamach nosowych, lgczac je
ze sobg odpowiednia §rubka, pozostale za$ czeSci szczypcow wydobywa sig na
zewnatrz. Blaszki uciskajgce pozostawia sig przez trzy dni w jamach nosowych,
poczem usuwa sie takowe oddzielnie. Po kilku tygodniach wprowadzamy blaszki
szyldkretowe Apams’a.

PETERSEN wycina cze§é wypuklong chrzastki nosowej, zachowujac blone
§luzowg i ochrzestng takowej.

Jurasz zaleca jeszcze oprocz szczypeéw uzycie w niektorych przypadkach
galwanokauteru. Nozem galwanokaustycznym nadcinamy wypuklo$é u jej pod-
stawy, a po pewnym czasie miejsce zgrubiale przegrody oddziela si¢ jako mar-
twiak. Nastepnie stosujemy blaszki szyldkretowe.

BorworrH operowal z powodzeniem 166 przypadkow zwezen spowodowa-
nych ostroga, ktéra umiejscowiong byla na dolnym brzegu przegrody nosowe;j.
Uzywal on do tego pileczki 3 mm. szerokiej a 15 mm diugiej osadzonej mocno
na raczce pod katem 45°. Po znieczuleniu blony §luzowej kokaina, wprowadzamy
pitke nad ostroge zebami ku dotowi i szybkiemi ruchami pilki oddzielamy zgru-
bienie. Odpitowany odtamek, jezeli trzyma si¢ jeszcze czeSci migkkich, mozna
usungé petla polipows.

‘W ostatnich czasach D-r Mior zastosowal nowy sposob leczenia skrzywien
i zgrubien przegrody przy uzyciu odpowiednich igiel i zastosowaniu elektrolizy
(galvanopuncture chimique).

Opis przyrzadéw uzywanych przez Mior’a t.j., blaszki plaskiej metalowej,
igiel stalowych lub platynowych, ktére sie laczg z elektrodami [ujemnym lub
dodatnim], oraz odpowiedniego wziernika nosowego, zmuszony jestem tu pomi-
ngé, jako trudnych do zrozumienia bez odpowiednich rysunkéw. Interesujgcych
sie tym przedmiotem odsylamy do oryginatu.

Przy zgrubieniach czworokatnej blaszki chrzestnej przegrody nosowej,
operacyja odbywa sie w nastepujacy sposéb: poniewaz blaszki stosowane do elek-
trolizy dzialajg stabo, D-r Mrior uzywa najczeSciej jednej lub dwéch igiel. Po



ustawieniu elektrody dodatniej w miejscu dowolnem jamy nosowej, przeciwle-
glej tej, w ktorej dokonywamy operacyi, igle zlaczong z elektroda ujemng whi-
jamy w wypuklo$é lub zgrubienie przegrody nosowej réwnolegle do takowej lub
tez z przodu ku tylowi, przechodzac wieksza cze§¢ wypuklosci lub zgrubienia.
Jezeli uzywamy dwoéch igiel, takowe winny byé nieco oddalone jedna od drugiej,
poniewaz sfera dzialania kazdej nie ogranicza sie na miejscu zetkniecia igly
z tkankami, lecz jest znacznie wigkszg i zalezng od sily strumienia. Po dokona-
niu operacyi w jednym punkcie, mozna zaraz lub po kilku dniach przeprowadzié
igly w drugiem miejscu, nieco odlegtem od pierwszego.

Dla otrzymania pozgdanego rezultatu strumien powinien dziala¢ przez 6
do 10 minut. Lepszy otrzymujemy skutek przy uzyciu silniejszych strumieni
krétko dzialajgeych, niz przy uzyciu slabszych dzialajacych przez czas dluzszy.

Dzialanie strumienia. Pomimo znieczulenia kokaing, bl podczas
operacyi jest nieraz dosy¢ mocny. Przy 15-u milliamperach chory odczuwa prze-
waznie b0l w okolicach podoczodolowych i w zebach tak gornej jak i dolnej
szczeki, glownie w zebach trzonowych. Oprécz tego wystepuje tzawienie oka ze
strony operowanej, objawy $wietlne w oku (phosphenes), smak metaliczny w jamie
ustnej, obfite wydzielanie §liny i §luzu nosowego, cheé do kichania lub kichanie.
Przy uzyciu 25 miliamperdw moga wystapié zawroty glowy. Wszystkie te obja-
wy ustepujg zawsze po przerwaniu strumienia. Okolo kazdej igly, spostrzega-
my podczas dzialania strumienia blado$é blony Sluzowej skutkiem skurczenia sig
naczyn, w postaci mniej lub wiecej regularnego kola (auréole) wyrdzniajgcego
to miejsce, od tkanek sasiednich. Przy natezeniu 18 miliamperdw, szerokosé te-
go pasa wynosi 12—15 milimetréw.

Przy igle ujemnej spostrzegamy wydobywanie sie licznych bulek gazu
i obfite wydzielanie bialej niekiedy krwistej piany.

Igla z poczatku unieruchomiona w tkankach daje sie wkrétce swobodnie po-
rusza¢ w kanale, ktéry wytworzyla i w tem miejscu spostrzegamy nastepnie za-
glebienie w postaci lejka 3 lub 4 razy szerszego niz grubosé¢ igly, powstatego
skutkiem rozkladu tkanek w takowym. Krwawienie nastepcze z utworzonego
kanalu bywa nieznaczne, nieco wieksze przy uzyciu igly ujemnej.

Dzialanienastepcze. Béle zwykle wkrétce ustepuja. Miejsce, w kto-
rem znajdowala sie igla, jakotez czedci sasiednie, stajg si¢ mocno czerwone. To
przekrwienie nastepcze dopomaga do wessania tkanek, chociaz jezeli jest zbyt
silne, moze by¢ nieprzyjemnem dla chorego.

Utrata istoty w miejscu przepalenia zwigksza sig jeszcze po operacyi, a to
zaleznie od sily strumienia i jakosci tkanek. Otwor pooperacyjny stopniowo sie
zabliznia.

Czesci sasiadujace z miejscem uklucia igly ulegajg dosy¢ znacznemu zaui-
kowi. Zmiany te w tkankach wystepuja po kilku dniach, dlatego nastepne
przepuklenie nalezy dokonywaé zwykle po pewnym czasie; t. j. wedlug D-ra
Mior’a po 10 lub 15 dniach.

Liczba posiedzen. Whijajgc 3—4—>b-ciu igiel w calg grubosé zgru-
bienia przegrody, dla otrzymania pozadanego skutku, t. j. zupelnego otwarcia od-
powiedniej jamy nosowej, dostatecznem byloby jedno posiedzenie. Dzialajac je-
dnak w ten spos6b, moznaby zniszczyé cze$¢ chrzestng przegrody. Lepiej za-
tem operowa¢ w 3-ech lub 4-ech posiedzeniach, przy uzyciu dwoéch lub nawet
jednej igly. Galwanopunktura stosowana przez Mior’a przy skrzywieniach
przegrody chrzestno-kostnej ma na celu utworzenie w przegrodzie stalego prze-
dnio tylnego otworu. Uzywa si¢ w tym celu jednej lub dwéch igiel ujemnych
Aby kanal nie byl zbyt szeroki, lepiej uzy¢ jednej igly lub 2-ch oddalonych od
siebie na 2 milimetry.

Przy wykonywaniu operacyi, igly wbijamy nie réwnolegle do przegrody,
lecz ukos$nie, a nawet prostopadle |z przodu ku tytowi|, przeprowadzajgc takowsg
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przez $redniag czes$é chrzgstki kwadratowej przegrody, aby nie zniszezyé
takowej na znacznej przestrzeni i nie sprowadzié¢ splaszczenia nosa.

Dla swobodnego przechodzenia powietrza przez nos, dostatecznem jest aby
szeroko$¢ kanalu w koncu przednim i tylnym wynosita 10 mm. §rednicy.

Cze$é Srednia chrzgstki, w ktorag igla winna byé zaglebions, znajduje sie
2,5 ctm. od tylnego konca przedniego otworu nosowego.

Wyleczenie zatem przy tym sposobie operowania skrzywien jest tylko
wzgledne. Podeczas dzialania pradu wydziela sig znaczna ilo$¢ bialo-krwistej
piany. Po wyjeciu igiel pozostaje czerwonawy otwor kanatu.

‘W nastepnych dniach po operacyi wytwarzajg si¢ czarne mocno przylega-
jace strupy, ktore oddzielaja sie po kilku dniach pozostawiajgc dosy¢é szeroki
otwor kanalu, ktorego brzegi zabliZzniajg sig po 15 lub 20 dniach.

Leczenie pooperacyjne polega na przemywaniu nosa cieplym roztworem
kwasu bornego.

Przez kanal nowoutworzony w przegrodzie chory moze swobodnie oddechad.

‘W zakonczeniu swej pracy autor rozbierajgc warto§¢ i znaczenie réznych
sposobow operacyjnych, powiada ze zaden z tych sposobéw nie da sig¢ zastoso-
waé do kazdego przypadku zboczen przegrody mnosowej, a to z powodu rézno-
rodnogci form 1 stopni tych zboczen. Odpowiednio zatem do przypadku uzyjemy
albo sposobu ortopedycznego, albo zlamania przegrody, lub wreszcie operacyi
krwawej i t. p..

Sposob Apams Jurasza, jakkolwiek bolesny i wymagajgcy dluzszego czasu,
daje jednak dobre wyniki zwlaszeza przy skrzywieniach czesci przedniej prze-
grody.

Jako jeden z najlepszych sposobéw leczenia skrzywien i zgrubief przegro-
dy, uwaza autor sposéb D-ra Mior’a, poniewaz dziata lagodnie i latwym jest
w zastosowaniu.

Z krwawych sposobéw operowania, nalezg do najlepszych: sposéb M. BEr-
GER’a |uzycie nozyczek |, oraz Boswarrm’a |uzycie pileczki]. W niektérych
wyjatkowych przypadkach mozna zastosowaé wycigcie czesci przegrody nosowej
z pozostawieniem blony §luzowej nosa strony przeciwne;j.

E. Modrzejewsks.

8. Jendrassik. 0 umiejscowieniu tabes dorsalis. (Ueber die Localisation der
Tabes dorsalis).

Poréwnanie objawow klinicznych w przypadkach tabes dorsalis ze zmianami
anatomo-patologicznemi po $mierci, nasuwalo mysl niejednemu juz lekarzowi, dla
czego stata zmiana, a mianowicie zwyrodnienie pgczkéw tylnych rdzenia krego-
wego -— uwazane ogolnie za podstawe anatomiczng tabes, — wywoloje polimor-
fizm objawéw. Wiadomo bowiem iz nie ma nerwu moézgowego ani rdzeniowego,
ktoryby nie mogt cierpie¢ na tabes, iz chorobie tej wlasciwemi s najprzerdzniej-
sze zboczenia w sferach: ruchu, czucia, odruchéw, troficznej i t. d. i to najrozma~
iciej ugrupowane, w réznych okresach cierpienia wystepujace, tak, ze literalnie
trudno spotkaé 2 przypadki tabes identyczne objawami, a jednak zmiany po-
$§miertne zawsze majg byé te same, zwyrodnienie stale ograniczone do peczkoéw
tylnych lub nawet tej ich czesci, w ktorej biegna przedluzenia korzeni tylnych
nerwow rdzeniowych t. z. Wurzelzone (zone radiculaire). Jest to przeciwne za-
sadzie lokalizacyi, ktéra wymaga, by cierpienie pewnych miejsc o$rodkéw ner-
wowych, zdradzalo si¢ za zycia temi samemi objawami. Te to wzgledy sklonily
badaczy do szukania zmian w przypadkach tabes i zewngtrz rdzenia, i wykry-
to je istotnie w nerwach obwodowych | DEJERINE, PrrrEs i VAILLARD, OPPEN-
HEIM i SIEMERLING i t. d.]. Przekonano sig¢ jednak wkroétce, iz podobne do zna-
lezionego w tabes zwyrodnienia nerwéw czuciowych skéry, napotyka sie
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w wielu chorobach wycienczajacych, dlugotrwalych |[np w suchotach plucnych|,
Ze wiec nie sg one przynalezno$cia tabes; dalej, zwyrodnienie takie musialoby
spowodowaé¢ zupelne znieczulenie odpowiednich miejsc skéry, objaw wogdle
rzadki w tabes, a prawie nigdy w poczatkach jego nie spostrzegany.

Takie to rozumowanie byio punktem wyjscia pracy Jenxprassik’a Roz-
strzgsajac nadto poszczegéle najczestsze objawy tabes, autor wySwieca mno-
stwo innych sprzecznoSci. Wezmy np. sfere czucia. Peczki tylne rdzenia kre-
gowego uwazane s powszechnie za przewodniki czucia, tymeczasem nowe bada-
nia do§wiadczalne | WoroscHiLOFF, BorGHERINI| i embryjologiczne [BECHTE-
rOW, (Fowrrs, SHERRINGTON| kaza odstapié cze$é tej czynnoSci i peczkom
bocznym; znane sg, dalej, przypadki, iz mimo zwyrodnienia calej grubosci pe-
czkow tylnych rdzenia, jakie wykazala sekcyja, zaburzen czuciowych za zycia
nie bylo wcale, albo tylko w nieznacznym bardzo stopniu; wreszcie widziano
i takie przypadki, w ktérych znieczulenie pewnych miejse story przechodzilo
po pewnym przeciggu czasu, chociaz po $mierci peczki tylne okazaly sie zwy-
rodnionemi.

Te same sprzeczno$ci odnosnie ataksyi. Koordynacyje ruchéw miesni
uwazaja obecnie za ezynno$¢ rdzenia i jako warunek konieczny uwazajg niety-
kaluo§é peczkéow tylnyeh. Nie brak jednak dos§wiadczen dowodzacych, iz prze-
cigeie u zwierzecia w 1 lub kilku miejscach tychze peczkéw, lub przecigcie
znacznej nawet iloSci korzeni tylnych nerwéw rdzeniowych, nie wywoluje ataksyi.
Klinika nie w jednym juz przypadku okazala, iz mimo daleko posunigtego zwy-
rodnienia peczkéw tylnych, za zycia nie bylo ani §ladu ataksyi |Scaurrze, Tu-
UzEK, BaBINsKI| i odwrotnie, spostrzegano przypadki ataksyi przy zdrowych
peczkach tylnych | Benyer, PLakToN, Lewis, ataksyja po chorobach ostrych za-
kaznych| lub przy cierpieniu kory moézgowej | WErNICKE, KAHLER].

Niepodobienstwem jest wytlomaczyé zwyrodnieniem peczkéw tylnych, cier-
pienia nerwéw oko-ruchowych i wzrokowego, tak czestych w tabes. Oko to na-
wet pobudzilo badaczy do szukania przyczyny w nerwach obwodowych.

Samo juz rozumowanie podsunelo Jexprassik’owi mys$l, czy zaburzenia
czuciowe w tabes nie zaleza nie od cierpienia przewodnikéw czucia, lecz o$rodka
czucia, to jest kory mézgowej; czy koordynacyja ruchéw nie jest czynnoscia
kory moézgowej, cierpienie ktoérej pociagneloby zboczenie tej czynnosci —
ataksyje, — jednem slowem, czy tabes dorsalis, uwazane jako cierpienie rdzenia
kregowego, nie jest chorobg kory mézgowej. Wynik Ladania mikroskopowego
moézgu w 2 przypadkach obserwowanych i za zycia, dostarczyl temu mniemaniu
JENDRASSIK'a prawdopodobiefistwa. Znalazl on w nich mianowicie zanik wié-
kien nerwowych w zawojach mézgowych. Prawidlowo 2 sa rodzaje tych wlo-
kien, jedne biegna blizko powierzchni zawoju, prawie réownolegle do niej [t. zw.
Tangentialfasern], maja one lgczyé komérki istoty szarej zawoju miedzy soba,
drugie — w ksztalcie promieni, zebranych w pojedyncze pasemka, udajg sie od
istoty szarej do bialej; te s3 uwazane za przewodniki dla wrazen odezutych na
obwodzie ciala i dla pobudzen ruchowych tamze |do mig$ni] od kory mézgowej
si¢ udajacych. Z 2 tych rodzajow wldkien, w przypadkach JExXDRASsIK’a wie-
cej cierpialy pierwsze.

Wloknom tym przypisuje autor duze znaczenie fizyjologiczne. Jak wyka-
zut FucHs, zaczynaja one powstawaé pézno, bo dopiero w 5—7 miesigeu po
urodzeniu, a zupelnego rozwoju dosiegaja zaledwie w 7 roku zycia. Powstaja
wiec pozniej niz komérki nerwowe kory mozgowej. U zwierzat liczba ich jest
bardzo ograniczong. Za waznoscig ich przemawiajg nadto rezultaty badan mi-
krospowych w dementia paralitica. Tuczex mianowicicie dowiddl, iz w cierpie-
niu tem, , Tangentialfasern“ ging stale w zawojach czotowych, rzadziej w zawo-
jach po za rowkiem Roranp’a lezacych. Podobny zanik tychze wldkien, bez
§ladu zapalenia |2 wiec niejako powrdét do stanu ich w pierwszych latach zycia —
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(Involutionsatrophie)] JENDRASSIK znalaz! we wspomnionych 2 przypadkach tabes,
z ta tylko rdznicg, iz przeciwnie jak w dementia paralitica, najwiecej dotknigtemi
byly zawoje mézgowe z tylu rowka RoLaNDA poloZone, a zwlaszeza potylicowe.
Mialo to byé szczegoélniej wyraznem w przypadku, ktory za zycia zdradzal sie
glownie objawami wzrokowemi |[slepotg — a wiadomo iz zraz potylicowy jest
osrodkiem zmysiu wzroku]. JENDRrasSIK sgdzi, iz zmiana w komérkach nerwo-
wych jest procesem pierwotnym, a zanik widkien — wtérnym, tylko ze dotych-
czasowa technika mikroskopowa nie dozwala jeszcze wykryé tych zmian w ko-
moérkach. Komorki nerwowe sg elementami w ktérych wrazenia — dostarczone
przez zmysty — zostaja odczute (perceptio) i po odpowiedniem zanalizowaniu
utrwalone w nich i zapamietane jako wyobrazenia.

Przy pomocy wiokien tgczgcych te komorki (assocyjacyjnych, Tangentialfa-
sern), wyobrazenia te mozemy miedzy sobg poréwnywaé, znajdowaé rdznice lub
podobienstwa, a wiec tworzyé logiczne idee. Zanik tych widkien [jak w demen-
tia paralitica| uniemozliwi te procesa psychiczne, chociaz o§rodek ich powstawa-
nia [ komorki] pozostanie nietknigtym. To samo zupelnie ma miejsce z czuciem
i ruchem. Koordynacyje ruchéw uwaza JEXDRASSIK za assocyjacyje czynno$ci
ruchowej komorek korowych, ataksyje — za cierpienie tej wladzy assocyjacyjnej,
a jako analogon przytacza afazyje ruchowsg. Tak w tej afazyi, jak i w ataksyi,
ruchy pojedyncze mie$niami sg niezmienione, a cierpia tylko ruchy skombinowa-
ne. Osrodek wiec koordynacyjny ruchow miesni, zdaniem JENDRASSIK A, znajdu-
je sie w korze mozgowej. Bodziec koordynacyjny do rdzenia kregowego zostaje
doprowadzony przez peczek piramidalny, ktory jak wiemy jest przewodnikiem
ruchu dowolnego. Sclerosis peczkow tylnych rdzenia |i zanik nerwéw wzroko-
wych] uwaza autor za zwyrodnienie wtorne a pierwsze Slady takowego widzi
w zaniku wldkien promienistych zawojow moézgowych. Wprawdzie dodwiad-
czenia na zwierzetach i spostrzezenia kliniczne ucza, iz jesli ciaglo$é peczkow
tylnych na jakiejkolwiek ich wysokosci zostanie naruszong, zwyrodnienie wtérne
idzie w gore a nie na d6l, JENDRASSIK jednak przytacza najnowsze badania | Mo-
NAKOW, SHERRINGTON, Braxckr i d’ ABUNDO, MARCKI i ALGERI], iZ po zniszcze-
nin pewnych okolic moézgu, a mianowicie okolicy potylicowej, nastepuje zwyro-
dnienie nastepcze peczkow tylnych rdzenia, pod warunkiem aby zwierze po do-
Swiadezeniu przezylto dlugi czas [do 2 lat]. JExDRassik nie wylgcza, by cier-
pienie rdzenia nie mialo zadnego wplywu na objawy tabesn, owszem przypuszeza,
iz niektore z nich [brak odruchu kolanowego, zaburzenia pecherzowe, plciowe
i t. d.| prawdopodobnie zalezg od takowego, tak jak znow inne s3 wynikiem
cierpienia nerwéw obwodowych, sadzi jednak, iz ,wieksza cze$¢“ objawow ta-
betycznych jest nastepstwem cierpienia kory mézgowej.

Przyjawszy iz w tabes cierpiag organa centralne czucia a nie przewodniki,
mozemy zaniechaé przypuszczenia, przez wieln fizyjologow zaprzeczanego,
istnienia kilku rodzajéw tych przewodnikoéw |dla czucia dotyku, bélu, cieploty
it.d.|. Korowem cierpieniem latwiej wytlomaczyé dla czego S$lepote w tabes
poprzedza niekiedy hemianopsia | GowERs] lub achromatopsia | FaLgzowski, Be-
NEDIKT |; latwiej zrozumieé dla czego tabes rozpoczynaé sig moze najprzerdzniej-
szemi objawami — co zalezy od miejsca kory najpierw dotknietego — i wre-
szcie latwiej pojaé tak czyste powiklanie tabesu z dementia paralitica, w pojecin
bowiem JENDRASSIK’a S3 to choroby identyczne a réznos$é ich objawdéw zawisla
jedynie od ulokalizowania: w dementia paralitica cierpienie najstalej napada za-
woje mozgowe przed rowkiem RoLaNDA lezgce | oSrodek czynnosci psychicznych,
o$rodek mowy, miesni jezyka i koficzyny gornej| a w tabes — zawoje po za tym
rowkiem polozone, gdzie miedzy innemi jest oSrodek konczyny dolnej [w ktorej
zwykle najpierw objawy chorobowe wystepuja|.

Autor, chociaz tworea przytoczone] hypotezy, nie jest jednak zbytnio za-
§lepionym, sam widzi w niej liczne slabe strony i luki, ktore dalsze poszukiwa-
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nia anatomo-patologiczne majg wypelnié, pewnym jest jednak, iz samej teoryi
nie obala. Bawi si¢ on nawet w przepowiednie, iz i inne t. zw. systemowe cier-
pienia rdzenia. zostang w niedalekiej przyszlo§ci wykreslone z kadr patologii
jako cierpienia pierwotne, okaze si¢ bowiem, iz i w nich pierwotnem miejscem
cierpienia jest kora mézgowa, a dopiero wtérnem — rdzen kregowy.
(Deutsch, Arch. f. klin. Med. Bd. 43 Hft. 6. 1x88.)
W. Gajkiewicz.

Wiadomosci biezace.

Warszawa. W d. 3 b. m. w tutejszym szpitalu starozakonnych D-r JAkOB ROSENTHAL wyko-
nal operacyje cigeia cesarskiego sposobem SANGER'a u 28-letniej karlicy. Zdrowie matki i dziecka
dotychezas znajduje sie w poZzadanym stanie.

— Przed dwoma tygodniami w tymze szpitalu D-r CHwWAT wycial chorobliwie zmieniona
nerke.

Opis tych 2 rzadkich przypadkow bedzie pomieszezony w naszem czasopismie.

— Doswiadczenia bakteryjologiczne nad mlekiem warszawskiem, jakie kol. Buswip prowadzi
od kilku miesigcy w swej pracowni [a ktore wkrotce ogloszone beda w Gazecie Lekarskiej), wyka-
zaly, ze ilo§¢ bakteryj w mleku zwyklem zawarta jest w istocie przerazajaca. Do§wiadczenia RMME-
RICH'a nad powstawaniem chorob kanalu pokarmowego u dzieci, GALTIER’a nad gruzlica opon i otrze-
wnej przemawiaja réwniez na nickorzy$¢ zwykle uzywanego mleka. Poniewaz gotowanie, mogace za-
bié¢ bakteryje, zmienia nieco sklad chemiczny mleka, z drugiej za$ strony zatrzymuje produkty roz-
kladowe przez bakteryje wytworzone w catosci [ktore to produkty znajduja sic w duzych ilogciach
(tyrotoksyna — do§wiadczenia VAUGHAN’a), gdyZz od czasu udoju do przegotowania bakteryje maja
czas do wytworzenia ich w obfitodci], nalezy wiec zaraz po wydojeniu zabezpieczyé mleko za pomoca
sterylizacyi [wyjalowienia], od rozwijania si¢ bakteryj, ktére do mleka wpadaja podczas dojenia
i przelewania mleka.

Sposoby wyjatowienia kol. Buswip wskazal szczegélowo p. K. Han'owi, wlascicielowi mle-
czarni [na N owym-éwiecie Nr. 59), ktory sporzadzil aparat mogacy pomiesci¢ znaczna ilo$¢ zamknie-
tych watowa zatyczka butelek. Butelki poddaja si¢ jednokrotnemu wyjalowieniu w ciagu 15—20 mi-
nut w cieplocie blizkiej wrzenia, zapomoca strumienia pary wodnej. Cieplota mleka po wyjeciu bu-
telek z aparatu wynosi 80—30" C., a wiec wystarcza do zabicia wszelkich bakteryj, ktore w ciagu kil-
ku godzin od udoju nie zdolaja jeszcze wydaé zarodnikéw. Takie wyjalowienie jest o tyle wystarcza-
jace, ze w ciagu 24—72 godzin mleko zupelnie nie zawiera bakteryj; w najgorszym za$ nawet razie
nie ma ich w ciagu pierwszych 24 godzin. Mleko p. HaN’a badane chemicznie wykazalo pewna prze-
wage nad innemi gatunkami, a w kazdym razie doréwnywa najlepszym gatunkom. Wobec przytoczo-
nych okolicznodei, przy odpowiedniej kontroli naukowej moze si¢ ono staé bardzo waznym czynni-
kiem pokarmowym, na ten raz prawdziwie hygienicznym.

Dla niemowlat p. HAN przygotowuje mleko wyjalowione w matych flaszkach na 1—2 ssania;
po rozrzedzeniu woda gotowana stosownie do potrzeby i wiekn dziecka nadaje sie ono wprost z flasz-
ki do karmienia bez uprzedniego przelewania i zanieczyszczenia tym sposobem.

— W Wiedniu na miejsce zmartego BAMBERGER'a proponowani sa: NAUNYN ze Sztrasburga,
LicHTHEIM z Krélewca i KAHLER z Pragi.

- We Francyi maja byé zaprowadzone apteki w szkolach; znajdowaé si¢ w nich beda
przedmioty do udzielania pierwszej pomocy w naglych przypadkach zdarzy¢ si¢ mogacych np. podezas
gimnastyki: opatrunki i $rodki lekarskie.

— W Kolonii w d. 18 Maja otwarta bedzie migdzynarodowa wystawa pozywek. Udzial
w wystawie zapowiedziala Austryja, Wiochy, Hollandyja i Rossyja.

— W Peszcie komisyja wybrana w r. 1886 do naukowego zbadania szczepienia wécieklizny
metoda PASTEUR'a, zdawata sprawe w d. 10 i 17 Listopada r. z. ze swych czynnosci. Wedlug sprawo-
zdania prof. HOGYES'a wyniki otrzymane przez komisyje sa wielee korzystne dla metody PASTEUR’a
vdnosnie szezepien zaréwno u zwierzat jak i ludzi.
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— We Lwowie zdarzyt si¢ d. 13 Grudnia r. z. drugi przypadek $mierci wskutek wodowstretu
Zmarl Zolierz ukaszony przez psa raz przed dwoma laty, drugi raz przed 6 tygodniami. Przy sekcyi
oprécz silnego przekrwienia moézgu, opon, oraz plue — junych zmian nie znaleziono.

— Komisyja przemystowo-lekarska tow. lek. krakowskiego powziela mysl wydania dziela
o balneografii polskiej pod forma ,Przewodnika do zdrojowisk i uzdrowisk polskich“, w nadziei, ze do-
kladne poznanie tych miejscowosei przyczyni si¢ do ich rozwoju i wigkszego poparcia. W tym celu ro-
zeslano do zakladéw zdrojowo-leczniczych cyrkularz z prosba o dostarczenie dokladnych materjaléw
w postaci odpowiedzi na nastepujace pytania:

A) Geograficzne polozenie. 1. W kraju, gubernii, powiecie i gminie 2. Orografija, hydrografiija
i geologija okolicy. 3. Obszar i zaludnienie. 4. Wykaz odlegtosci od gtéwnych miast, stacyj poczto-
wych i t. d.. 5. Szezegétowy opis sposobow dostania si¢ na miejsce. B) Klimat. Z podaniem $rednich
miesigeznych cieploty, wilgotnosci powietrza, ilosci opadéw atmosferycznych, panujacych wiatrow.
0O) Szczegoély dotyczace urzadzenia zakladu. 1. Zdroje, urzadzenie, wydajno§é zdroju, wlasnosei fizy-
czne wody i jej sklad chemiczny. Sposéb czerpania, ilo§¢é wody rozsylanej, oraz czy inne wytwory
z wody [mul, tug, sél, kolaczyki i t. p.] i rozsylane bywaja. 2. Urzadzenie lazienek, przyrzady dla ka-
piel natryskowych, spadowych, kroplistych, falistych, nasiadowych, horowinowych, mutowych i jakie?
Ile kapiel i jakich $rednio w ciagu roku si¢ wydaje. 3, Urzadzenia do kapiel rzecznych i jakie. 4. Przy.
rzady do inhalacyj. 5. Czy mleko, Zetyea, serwatka, kumys, kefir, bywaja uzywane. 6. Czy jest staly
lekarz zakladowy i inni lekarze. 7. Czy jest apteka. 8. Ile jest restauracyj i jakie. Czy nie ma trudno-
$ci w dostaniu odpowiednich artykuléow zywnosci. 9. Ile jest doméw, pokoi mieszkalnych, czy maja
sprzety, posciel i ustuge. 10. Czy jest osobny hotel. 11. Jakie sa przechadzki. 12. Czy jest czytelnia,
wypozyeczalnia ksiaZek, sala do zebran towarzyskich, muzyka. 13. Wycieczki w okolice. 14. Wykaz
ruchu 0s6b z podaniem ich pochodzenia pod wzgledem krajéw i miast gléwnych, z ktérych przybywa-
ja. 15. Oplaty w zakladzie, ceny mieszkan pozywienia i t. d. Cenniki. 16. Literatura zdrojowiska i za-
kladu dotyczaca. D) Czedé lekarska. 1. Opis dziatania wody lekarskiej, istotnych jej skutkéw i wska-
zan zasadniczych. 2. Sposoby uzywania wody lekarskiej, i pomocniczych metod leczniczych, migsie-
nie, elektrycznosé, leczenie terenowe, gimnastyka i t. d.. 3. Literatura lekarska. Nadto fotografije miej-
scowosci, broszury.

Ulozenie ,Przewodnika“ powierzonem zostalo D-rowi LUTOSTANSKIEMU, na ktérego rece od-
powiedzi nadsylaé nalezy [Krakéw, Basztowa 9.

— Na pa#dziernikowem posiedzenin paryzkiej akademii lekarskiej GUENIOT okazat podw ¢ j-
ne lozysko w ciazy jednem dzieckiem. Sznurek pgpkowy rozdzielal si¢ na dwa tuz przed
rozejsciem sie do obu toZzysk. W przypadkach takich mozZe nastapié posadzenie o dzieciobdjstwo [przy-
puszczalnego drugiego dziecka].

— Dyfteryt u kotéw jako przyczyna dyfterytu u dzieci stwierdzony zostal podczas
epidemii w Daylesford i w Chicago. Mnoza sie tez przypadki wykazujace zwiazek choroby z dyfte-
rytem u kur.

— W Petersburgu w pracowni miejskiej rozbierano w Marcu i Kwietniu r. z. 44 prébki
herbaty co do zafalszowania. W & wykryto Epilobium angustifolium, & okazy skladaly si¢ wyla-
cznie z tej rosliny, w 4 herbata zuZyta wysuszona.

W Moskwie wykryto 4 sklady herbaty ztoZonej wylacznie z Epilobium.

— W Zytomierzu znachorka postawila jednej chorej uskarzajacej si¢ na bél w krzyzu
sto trzy pijawki. Chora wskutek utraty krwi znajdowata si¢ dlugo migdzy Zyciem a $miercia.
W Rostowie nad Donem w PaZdzierniku zdarzyly si¢ dwa przypadki zatrucia subli-

matem zadanym przez znachordéw.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréw
prospekt na pismo ,Wedrowiec“ na rok 1889.

hwn;d;;ca D-r—SVt.V Kohdra}owicz. Rélla;kton‘ odpuwiedziAah;} D:;,WI. Gajkiewicz.
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NAKLADEM KSIEGARNI
I. K. ZUPANSKIEGO

w Poznauniu wychodza co miesiac:

,2WNOWINY LEKARSKIE”

Organ Wydziatu Lekarskiego Towarzystwa Przyjaciot Nauk Poznariskiego
pod redakeyja
pp. Dr. Dr: Chiapowskiego, Kaczorowskiego, Koehlera, Swiderskiego, vachickiego, Wi-
cherkiewicza, Zielewicza z Poznania i Dra Sznmana z Torunia,

Prenumerata roezna, ktérg przyjmuja w Poznaniu 1. K. iupaﬁski, w Warszawie Gebelhnre
& Wolff jakoteZ wszystkie inne Ksiggarnie i urzgdy pocztowe, wynosi roeznic w Panstwie Nie-
mieckiem 8 marek, w Rossyi 4 rs., w Galieyi i Panstwie Austryjackiem 5 ztr, 3-3

Lipaninum (Kahlbaum.)
Peptonum Carnis spissum (Kemmerich).
Peptonum Carnis spissum (Kochs).

poleca
Apteka J. RUTKOWSKIEGO dawn. E. Wernera.
w Warszawie, ul. Dluga N. 16. 5H2—2

" FRANCISZKA JOZEFA
WODA GORZKA,

Najlepszy $rodek przeczyszczajacy —sklady wszedzie.

Dyrekcyja W Buda-Pes_izrcrie.r 323

IIT ROK WYDAWNICTWA

A 1]
, WIADOMOSCI LEKARSKIE
CZASOPISMO MIESIECZNE
poswiecone wszystkim galeziom wiedzy lekarskiej
zalozone redagowane i wydawane przez
D=-ra J. K. Wiktora,
Lekarza miejskiego we Lwowie
wychodzi raz na micsige, w zeszytach objetosci przeszlo, dwoch arkuszy. Prenume-
rowaé mozna roeznie lub polrocznie. Przedplata wynosi wras z praesylks pocstowa:
W panstwie anstryjackiem: rocznie 3 zir. 50 ct.: pétrocznie 1 zhr, 75 et.
W cesarstwie rossyjskiem: rocznie 4 rs.; pélroeznie 2 rs.
W cesarstwie niemieckiem: rocznie 8 marek: pélroeznie 4 marki.

We Francyi, Szwajearyi, Wloszech, Serbii, Turecyi, Belgii etc., rocznie 12 frankow;
potrocznie 6 fr.

Jeden zeszyt osobno kosztuje 50 ct.

Redakcyja i administracyja ,,Wiadomosci Lekarskich
we Lwowie przy ulicy Zétkiewskiej 1. 8. 3—3
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