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l. 0 ZMIANACH W KOMORKACH NERWOWYCH
PRZY BEZWLADZIE POSTEPUJACYM.

Napisal
S. Bucelski,

ordynator kliniki.

Sprawa, poczynajaca sie od przesiakniecia i pecznienia migzszowego komo-
rek nerwowych w mozgu, konczaca sie za$ ich barwnikowo-tluszczowem zwyro-
dnieniem i rozpadem, stanowi, zdaniem MESCHEDE'go f), ?), poczatek i istote bez-
wladu postepunjacego. Jakkolwiek nie wszyscy poglad ten podzielajg, jednak
za malym wyjatkiem [ WesTpHAL %), L. MEYER ), TuczEk %) | prawie nikt nie
odmawia zmianom, w komérkach nerwowych zachodzacym, bardzo powaznego
znaczenia.

Najwybitniejszym zmianom, wedlug opisu MieRZEJEWSKIEGO $), ulegaja
komorki, lezgce w sasiedztwie wylewow krwawych pod blona zewnetrzng na-
czyn. Komorki te czasem sa powiekszone; wymiar ich podiuzny dochodzi 0,075
mm., poprzeczny za$ 0,042 mm., czasem przeciwnie — wydaja sie one zmniejszo-
nemi, jakby zmarszezonemi.

Silnie barwiace sie karminem komorki te o zmetnialej protoplazmie, po-
zbawionej swej prazkowatosci, powoli i stopniowo coraz wiecej napelniajg sig
ziarnistym, brunatno-zoltym barwnikiem, zbierajacym sie w komoérce w kie-

" MuscueDpE. Die paralytische Geisteskrankheit und ihre organische Grundlage. VirCHOW'S
Archiv. Bd. 34. 1865.

?) Mescuepr. Ucber fettige und fettigpigmentose Degeneration der Ganglienzellen des
Gehirns in den paralytischen Geisteskrankheiten. Vircrow’s Archiv. Bd. 56,

%) Wesrruar. Ueber den gegenwiirtigen Standtpunkt der Kenntnisse von den allgemeinen
progressiven Paralyse der Irren.  Arel, fiir Psychiatrie. Bd. 1,

%) L. MEYER. Die Veriinderungen des Gehirng in der allgemeinen progressiven Paralyse.
Centralblatt f. med. Naturwissensch. 1867. N. 8, 9.

) Tuczek. Zur pathologischen Anatomie der Dementia paralytica. Allg. Zcitschr. f. Psycl.
Bd. 40. 1883,

%) MierzEJEWSKY. RKtndes sur les 1ésions cérébrales dans la paralysie générale. Archives
de Physiol. IL. 1875.
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runku od obwodu ku $rodkowii w tym tez kierunku zaczyna si¢ nastepnie roz-
pad jader, ktére zwzkle przyjmuja réowniez ndzial w sprawie doprowadzajacej
w koficu komérki do zupelnej zaglady.

Précz powyzszych, dajg si¢ spostrzedz w komérkach nerwowych przy bez-
wladzie postepujacym jeszcze i inne zmiany. Juz w 1866 r. MEYNERT, a pé-
zniej w 1873 r. LuBiMOFF ) zauwazyli w komoérkach pewne zjawiska, na pod-
stawie ktorych calg sprawe chorobowg okre§lili jako skleroze; protoplazma przy-
tem traci swoj wyglad drobnoziarnisty, pecznieje, staje si¢ jednolita, mocno ta-
migca Swiatlo; kontury komoérek stajg sig bardze wyrazne, nieréwne, katowate,
lub powygryzane. Zmiany te, zdaniem VircHow’a, przypominajg przeistoczenie
maczkowate, lecz nie dajg odczynu jodowego, dla braku ktérego nazwal wiec je
sklerozg, a pézniej v. RECKLINGHAUSEN zwyrodnieniem szklistem, co podiug
LieBMaNN’a ®) stanowi jedno z najczestszych zjawisk w komoérkach przy bez-
wladzie postepujacym. W pierwszym okresie choroby — méwi LIEBMANN —przy
ogéluem silnem przekrwienin moézgu, komoérki podlegaja pecznienin migzszo-
wemu [ MESCHEDE |, po ktérem nastepuje tylko w rzadkich przypadkach rozpad,
zwykle za§ w protoplazmie lub wyrostkach komérek zjawia sie ograniczona ma-
sa hyjaliny, ktoérej ilo§¢ z czasem stopniowo wzrasta, az w koficu cala komér-
ka zamienia si¢ na jedno ognisko hyjalinowe. Wtedy hyjalina traci juz swe pier-
wotne wlasnosci i gdy w poczgtku karmin zabarwia jg silnie, a pod wplywem
kwasu siarczanego staje sie czerwons, pézniej, gdy juz masa hyjalinowa zajela
calg tre§¢ komérki i wystepuje nawet na zewnatrz w postaci wyrostkow, kro-
pelek i t. p., bardzo stabo barwi si¢ karminem i kwasem siarczanym i z latwo-
§cig rozpuszeza sie W olejku gwozdzikowym. Jadra, nigdy nie podlegajace zwy-
rodnieniu szklistemu, stajg si¢ ziarnistemi, niewyraZnemi. Tak przeistoczone
komérki marszczg sie coraz wiecej i zamieniaja sie na blyszczace, mate, tréjkgtne
ciatka, jakie MENDEL °) widzial we wszystkich warstwach kory, a ApLer '°)
tylko w drugiej warstwie komérek MEYNERT a.

Zdaniem MeNDEL’a !'), nie ulega najmniejszej watpliwosci fakt przeisto-
czenia barwnikowego, sklerozy, oraz ogélnego zaniku komérek nerwowych, lecz
zmiany te wystepujg jedynie w péznych okresach, w przypadkach zastarzalych,
gdy chory przedstawia juz obraz zupelnego oslabienia wladz umyslowych;
w przypadkach za$§ §wiezych zadnych zmian patologicznych w komérkach ner-
wowych dostrzedz nie mozna.” Nareszcie, przy bezwladzie postepujgcym w ko-
moérkach spostrzegadé sie daje zjawisko, polegajace na czeSciowem, miejscowem
zniszczeniu protoplazmy, ktéra w tym razie przedstawia sie jakby powygryzana.

7y LuBmmorr. Studien iiber die Verinderungen des geweblichen Geliirnbaues und deren
Hergang bei der progressiven Paralyse der Irren. VIRcHOW’s Archiv. Bd. 57, 1873,

8) .LieBMANN. Zur pathologischen Ilistologie der Hirnrinde bei Irren, Jahrblicher der
Psych. Bd. V. 1884.

9) MeNDEL. Die progressive Paralyse der Irren. Berlin. 1880.

19) AprLer. Ueber einige pathologischen Verinderungen an den Hirngefiisse Geisteskranker.
Arch. f. Psych. Bd. V. 1875.

1) MenpeL. Ueber die Ganglienzellen der Hirnrinde bei progressiven Paralyse der Irren.
Neurologisches Centralblatt, 1885. N. 21.
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Nie wypowiedziano jeszcze ostatniego slowa w kwestyi pochodzenia i znaczenia
tej tak zwanej wakuolizacyi komérek nerwowych i gdy jedni z bardzo
powaznych przedstawicieli nauki, jak Ers, LeypeN, ApLer i wielu innych,
a wraz z nimi wszyscy prawie rosyjscy autorowie poczytuja wakuolizacyje za
zjawisko patologiczne, inni z R. Scrnurrz’em !2) na czele przypisuja pochodzenie
jej dziataniu stwardniajacych plynéw na delikatng zawarto$é komorek. Zreszta
zjawisko to przy bezwladzie postepujgcym, zdaniem MEeNDEL’a, spostrzegaé
mozna bardzo rzadko.

Jak juz nadmienilem, sprawa chorobowa w komérkach nerwowych nie
ogranicza si¢ do zmian w protoplazmie, lecz obejmuje takze jadré i jaderko.

Jadra zwykle przybierajs ksztalt okragly [MENDEL|, czasem sg po-
wiekszone, nabrzmiale do tego stopnia, iz zajmujg prawie calg komérke. Oprocz
okraglych, zdarzajg sie i iunych ksztaltéw, jak: trdjkatne, gruszkowate, wielo-
katne i t. d..

Jadra zwykle bardzo dlugo opieraja si¢ sprawom patologicznym, jednakze
w niektérych komérkach, stosunkowo dobrze zachowanych, tracg wyrazistosé
swych konturéw, a nawet zupelnie ging '3).

Jaderko dopiero w poéznych okresach bezwladu ulega sprawie patolo-
gicznej, a przy ogélnym zaniku komérek ginie ostatnie.

Koficzac ten krotki rys zmian, w komérkach nerwowych zachodzacych,
nie moge¢ pomingé badai, jakie w tym kierunku przedsigwzigl niedawno
I. FiscHL ).

Badajac histologiczng budowe mézgu zdrowego, stwardniatego w wyskoku,
autor przyszed! do nastepujgcych wnioskéw: jadra komoérek nerwowych zwykle
przypominajg ksztalt elipsoidy, posiadaja wyrazne kontury, jednak, jakkolwiek
rzadko, i w zdrowym mézgu trafiajg sie tréjkatne, z zaokraglonemi kgtami, jadra.
W malych komérkach jaderka, czesto pozbawione swych wyraznych konturéw,
otoczone sg niekiedy regularnie rozrzuconemi okolo nich ziarnami, co sprawia
wrazenie jakby dzielenia sie jader. To samo, lecz bez poréwnania rzadziej, daje
sig widzieé i w duzych komorkach. Nareszcie w niektérych komoérkach jaderka
posiadajg nieprawidlowe, zazgbione kontury, albo tez sg w stanie zarodkowym.

Co sie tyczy komérek nerwowych u paralitykow, to najpierw liczba ich
stanowczo jest zmniejszona, przynajmniej w trzeciej warstwie MEYNERT'a; ko-
morki czesciej i w wyzszym stopniu, niz w mézgu zdrowym, podlegajg zwyro-
dnieniu tluszczowemu i barwnikowemu, co doprowadza je do zupelnej zaglady.
Jadra komoérek nerwowych wogéle tym samym podlegaly zmianom, jakie autor

13)  Zdaniem MEYNERT'a ( Vierteljahrschrift f. Psych. 1868), tylko jadra, majace ksztalt wielo-
katu lub gwiazdki, nalezy uwaZaé za prawidlowe; kulisty ksztalt jader, jaki mianowicie przy bez-
wiladzie ogdlnym postgpujacym najezghciej spotyka sig, stanowi zjawisko patologiczne, nazwane
przez autora przemiana pe¢cherzykowa.

13)  R. Scmurrz. Ueber artificiclle cadaverise und pathologische Veriinderungen des Rilcken-
marks, Neurol. Centralbl. 1883. N. 23,

14) FiscHL. Die progressive Paralyse. Rine histol. Studie. Prag, Zeitschr, f. Heilkunde, 1888,
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spostrzegal w zdrowym mézgu, zmiany te atoli zdarzaly sie daleko czesciej
w moézgach paralitykéw, niz w mézgach zdrowych.

Powyzszy opis zmian dotyczy glownie komorek nerwowych kory, ktorej ba-
daniu po$wiecono prawie wylgcznie wszystkie dotychczasowe prace; autorowie
wogoble nie wspominajg nawet, czy w kierunku anatomo-patologicznym, procz
kory, badali inne czeSci mézgu. W dostepnej mi literaturze tylko dwa razy
spotkalem takie wzmianki, a mianowicie Horrmann '%) w dwoéch przypadkach
bezwladu postepujacego znalazl we wzgérkach wzrokowych i prazkowanych
tluszczowo-barwnikowe zwyrodnienie komérek nerwowych, a Czyz ') w pra-
cowni Frecusic’a, zbadawszy wszechstronnie 12 moézgéw, pochodzacych od
0s0b, cierpigcych na bezwlad postepujacy, przyszed! do wniosku, o ile to do-
tyczy komérek nerwowych, ze najwybitniejszym zmianom podlegaja zrazy czo-
Yowe i zraziki przysrodkowe (lobi frontales et lobuli paracentrales), w oSrodkach
(nucled) za$ nerwéw czaszkowych zmiany s3 mniej wyrazne i wystepuja dopiero
w péznych okresach choroby.

Majgc na wzgledzie powyzsza okoliczno$é, oraz to, ze do badania komorek
stosowane byly przewaznie stare sposoby barwienia, zajglem si¢ badaniem
zmian komoérek nerwowych w réznych czesciach mézgu i w tym celu do barwie-
nia skrawkow uzylem sposobu GaurLr’go. Sposob ten, malo stosowany do badan
anatomo-patologicznycl, w dziedzinie patologii ogélnej zajal wazue miejsce
i nauce tej oddal juz wielkie uslugi '7).

Dwanascie mozgdéw oséb zmarlych po & do 7 lat trwajacym klasycznym
bezwladzie postepujacym stanowig materyjal, na podstawie ktérego przedsta-
wiam opis zmian, spostrzeganych w komoérkach nerwowych kory i wielkich zwo-
jow podkorowych.

Na wstepie wspomnieé musze, iz przestrzenie okolokomdrkowe tylko
w wyjatkowych przypadkach byly powiekszone, zwykle za$§ rozszerzenia ich
zauwazyé nie moglem '8). Tlo$é komérek nerwowych, przynajmniej w korze
moézgowej, stanowczo jest zmniejszona, najstalej jednak powtarzajgcem sie zja-

15) HorrFmanN. Einige Mittheibungen iiber die pathologisch-anatomischen Veriinderungen
des Gehirns bei Geistes-Krankheiten. Vierteljalwschrift f. Psyeh. 1868.

18) Ozyvz. O patologo-anatomiczeskich izmicnienijach golownago mozga w progressiwnom
paraliczie pomieszannych. Wojeuno-medicinskij Zurnat. Kn. 1. 1886.

17y Sposéb przygotowania preparatéw oraz kolejnego barwienia skrawkéw hematoksylina,
nigrozyna, eozyna i safranina opisal juz w jezyku ojezystym kol. S'wu;crcm [Nowiny lekarskie N. 1.
1889]; powtoérzenie wige opisu metody GAULE’go na tem micjseu byloby zbytecznem; nadmienie tylko,
iz &cidle trzymalem sie przepiséw podanych przez autora.

1%)  Spostrzezenia moje, tyczace sig przestrzeni okolokomérkowyeh, jak réwniez protoplazmy,
opieraja si¢ przewainie na przegladaniu skrawkow zabarwionyeh karminem. Sposéb GAULE'go
w tym razie nie jest dogodny. Jednolite niebicskie, a nawet fijoletowe zabarwienie zawiera
w wielu przypadkach nawet bardzo znaczne zmiany w protoplazmic. 7 drugiej za$§ strony uzycie
sublimatu do stwardniania preparatéw wywiera znaczny wplyw na obraz drobnowidzowy i w tak
przygotowanych preparatach, nawet ze zdrowego mozgu, przestrzenie okolo-komorkowe- prawie bez
wyjatku sa powigkszone, dochodzac niekiedy do olbrzymich rozmiaréw.
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wiskiem jest mniejsze lub wigksze napelnienie protoplazmy ziarnami barwnika,
ktorego zlogi zwykle zajmuja jeden z biegundéw komoérki; rzadziej juz ten
drobno lub grubo-ziarnisty, brunatno-zéitawego koloru, barwnik zajmuje cala
zawarto$é komorki, skutkiem czego niejednokrotnie nie mozna dostrzedz ani
jadra, ani jaderka, czesciej jednak nawet i w tym razie wspomniane czgsei ko-
morki mozna dokladnie widzie¢. Na komorki zupelnie wolne od barwnika tylko
wyjatkowo natrafié mozna.

Komorki zwykle posiadajg wyrazne, zaokraglone kontury, mocno barwig
sie karminem, zachowujg tylko niewielkg ilo§¢ wyrostkéw, ktore précz tego s3
kroétsze, niz w mozgu zdrowym.

Stosunkowo rzadko spotykatem komérki o niewyraznych, nieréwnych kon-
turach, bladej, jakby rozpltywajacej sie, protoplazmie, pozbawionej prawie zupel-
nie wyrostkow, a jeszcze rzadziej zamiast komorek widoczne byly jedynie Slady
ich w postaci jadra, otoczonego bezksztaltng grupa drobnych, bladych ziarenek,
§réd ktorych niekiedy spostrzedz sie dawala niewielka ilo§¢ brunatno-zéttawego
barwnika.

Précz tego, jakkolwiek bardzo rzadko, widzialem komorki zmienione
w odmienny zupelnie sposéb, a mianowicie mocno zabarwione karminem, zmar-
szczone, matowo polyskujace, zupelnie lub prawie zupelnie pozbawione wyrost-
kow, wyraznie wystepowaly $réd innych komoérek, réznige sie od ostatnich
procz polysku, wielko$ci i zabarwienia, jeszcze brakiem jadra i jaderka, ktore
z wielka trudno$cig i tylko w niektérych z tak zmienionych komoérek udalo mi
si¢ dopatrzeé.

Komérki zmetniale, napeczniale, oraz zawierajace w protoplazmnie w a-
kuole w kilku z badanych przezemnie moézgach byly zjawiskiem bardzo roz-
powszechnionem, w najwigkszej jednak liczbie przypadkéw nic podobnego nie
mialo miejsca.

Co sig tyczy jader komoérek nerwowych, to zmiany, jakim ulegly sg bardzo
wyrazne i daja sie z latwoscia wykazaé na skrawkach, barwionych sposobem
GAULE’go '),

W niektérych tylko komérkach daje si¢ widzieé okraglawe jadro o wy-
raznych, réwnych konturach z rozrzuconemi w réwnych odstepach drobnemi
ziarenkami na calej ich przestrzeni. 'W innyeh znoéw jadrach ziarnisto$é ta
jest tak gesta, iz nadaje im wyglad jednolicie na niebiesko zabarwionych.
Czgsciej atoli mozna zauwazyé w jadrach z drobnemi ziarenkami tu i owdzie
porozrzucane wigksze ziarna réznych nieregularnych ksztaltéw; w niektorych
za$ takie grube ziarna, stanowigce calg zawarto$é jadra i grupujace sig prze-
waznie okolo jaderek w luki, kola, promienie i t. d., pozostawiajg pomiedzy
sobg niezabarwione okragle, podiugowate, najczesciej jednak nieforemne prze-
strzenie, zajmujgce niekiedy cale prawie jadro. Inne znéw jadra, napelnione
drobnemi lub wigkszemi, réwnomiernie rozrzuconemi ziarnami, majg do tego sto-
pnia blade niewyrazne kontury, iz dokladnie rozpatrzeé je na calym obwodzie

%) Do badania jader niywalem wylacznie drobnowidza Zgiss'a z apochromatycznemi objek-
tywami Oc. 8, Ob. 4,0 i Oc. 8, Ob. 2,0 [immersyja],
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jadra jest niemozliwem. Nareszcie w wielu komoérkach mozna wnioskowaé
o jadrze tylko z bezksztaltnej grupy ziarenek, otaczajacych jaderko.

W bardzo wielu komérkach jadra sg powiekszone, dochodzac niekiedy do
olbrzymich rozmiaréw; zajmujg bowiem wiekszg cze$é protoplazmy, a nawet nie
mieszczac sie, wystepuja po za jej brzegi; najczesciej takie nabrzmiale jadra
miewajg ksztalt podluzny, rzadziej kulisty. Zawartosé tych jader zwykle skla-
da si¢ z drobnych =ziarenek, ktérych ilo§¢ niekiedy bywa tak nieznaczna,
a odstepy miedzy niemi sg tak duze, ze nadaje to jadrom pozér bardzo bladych;
a jezeli przytem — jak to sie niezbyt rzadko zdarza — i kontury sa niewyrazne,
wtedy $réd protoplazmy widzimy blada drobnoziarnista przestrzen, otaczajacs
jaderko. Opisane tu jadra przewaznie spostrzegalem w komoérkach malych;
w wiekszych — zdarzaly sie tylko wyjatkowo.

Powiekszenie jader widocznem bylo juz na pierwszy rzut oka, niemniej
jednak przekonalem si¢ o tem i za pomocg wymiaréw, przyczem dla poréwnania
zdrowego mézgu z patologicznym staralem sie wymierzaé srednice jgder w ko-
moérkach mniej wiecej jednakowej wielkosci [15—17n] i gdy s$rednica jader
w moézgu zdrowym przecietnie wynosita 5—6y, w mézgach paralityk6w wielko§é
jader dochodzila 16 p..

Procz zmian w jadrach, moje preparaty przekonaé mogs, ze i jaderko —
wprawdzie w niektérych tylko przypadkach — podlega pewnym zmianom.
W niektérych mianowicie, stosunkowo bardzo rzadko trafiajacych sie komoér-
kach, w samym S$rodku lub blizej do obwodu jaderka, widaé¢ mals, okragla,
niezabarwiong przestrzen, w innych za$ komérkach jaderko nie bylo, jak zwykle,
okragle, lecz trojkatne, lub tez najczesciej przybierato ksztalt gwiazdki.

‘W niektérych stosunkowo duzych jadrach, jaderka niekiedy byly tak dro-
bne, iz §r6d duzych ziarn, napelniajgcych jadra, mozna je bylo rozpoznaé jedy-
nie przez ich czerwone zabarwienie. Przeciwnie, w niektérych bardzo maltych
jadrach widzialem jgderka, majgce 3—4 . Srednicy.

Nalezy dodaé, iz w najwiekszej liczbie komérek jaderka nie przedstawiaja
zadnych widocznych zmian, nawet wtedy, gdy jadra sa juz zupelnie zniszczone,
jednakze z drugiej strony trafiaja sie komérki z malo lub zupelnie nawet nie-
zmienionemi jadrami, zawierajgcemi atoli jagderka wyraZnie zmienione w spos6b,
jak wyzej opisalem.

‘W poprzedzajgcym opisie zmian, w jadrach komérek nerwowych zachodzg-
cych, umys§lnie nic nie wspomnialem o jednym jeszcze zjawisku, jakie dalo sie
zauwazyé na moich preparatach.

Jak wiadomo, przy zastosowaniu sposobu GAULE’go, substancyje chroma-
tynowe jader barwig sie hematoksyling na niebiesko, a nawet na fijoletowo,
tymczasem jaderka przybieraja czerwony, ciemno-malinowy kolor. Przewazna
ilo$é jader i jgderek tak wlasnie w moich preparatach zachowywala sie wzgle-
dem hematoksyliny i safraniny. W niektérych jednak komérkach i jadro i jg-
derko otrzymywaly jednakowe malinowe zabarwienie. Takie wyjatki gtéwnie
dotyczyly jader komoérek drobnych, znalezienie za$§ duzej komérki z ,czerwo=
nem“ jadrem i jagderkiem nalezalo do wielkich rzadkosei.
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Ziarna malinowego koloru, napelniajgce jadra, niekiedy tak blizko przyle-
galy jedno do drugiego, ze nadawalo to jadrom pozér jednolicie na czerwono
zabarwionych. ‘W innych znéw jadrach takie ziarna, dochodzgce do wielkosei
jaderka i zblizone do niego swym ksztaltem, nie pozwalaly na dokladne
rozréznienie $réd nich jgderka.

Jadra, posiadajac po wigkszej czesci rowne, cale kontury, odréznialy sig
wyraznie od protoplazmy, zdavzaly si¢ jednak jadra i z nieréwnemi, zazebio-
nemi, strzepiastemi konturami, a niekiedy zamiast jadra mieliSmy tylko bez-
ksztaltng grupe ziarenek malinowego koloru, otaczajgcg tak samo zabarwione
jaderka. Nareszcie trafialy sie, jakkolwiek stosunkowo rzadko, jadra z ziar-
nami mieszanemi, t. j.: jedne z nich zabarwione byly na niebiesko, inne na
CZerwono. [D. n.]

II. KWAS TROJCHLOROCTOWY

(acidum trichloraceticum)

W CHOROBACH GARDLA, KRTANI, NOSA | USzU.

Naplsal

D-r Jan Secdzialk.

[Dokoficzenie. — Patrz Nr. 34].

Tak, czy owak, muszla przerosta mniej lub wiecej znacznie si¢ zmniejsza;
w przypadkach uporczywych po kilku dniach, resp. po zniknigeiu $ladow
pierwszego przypalania, rekoczyn powyzszy nalezy powtorzyé.

Jakiegos$ znaczniejszego odczynu zapalnego nigdy nie udalo mi sie zauwa-
zy6é. Czasami chorzy uskarzajg sie na uczucie palenia w zewnetrznych powlokach
nosa, co jednak zwykle przechodzi bez §ladu po zimnych okladach. Gorgczko-
wego stanu po operacyi nigdy nie widywalem. Wielka, jedyng, zdaniem mojem,
ujemng strong kwasu tréjchloroctowego, jest trudno$é jego stosowania; z jednej
bowiem strony do$é¢ trudno umiescié krysztalek na koncu sondy, z drugiej za$
z zawieszonym na zglebniku krysztalkiem trzeba nadzwyczaj szybko manipu-
lowaé, gdyz niestychanie latwo rozplywa si¢ na powietrzu. I dlatego to naj-
lepiej nadaje sig srodek ten tam, gdzie do powierzchni, ktorg przyzegaé mamy,
dostep jest latwy, a wigc, jak to juz wspomnialem, w przypadkach przerostu
przednich koncéw dolnych muszel nosa. StriN ') stosuje z powodzeniem kwas
tréjehloroctowy jeszcze przy innych cierpieniach nosa, i tak: przy ostrym nie-
zycie, w roztworach Y,,—";—',%, dwa, trzy razy dziennie wlewaé do nosa z Iy-
zeczki na cieplo. Dalej przy ozenie pod postacig pedzlowan !/;—1%-ym roztworem

1) Loco citato.
GAZ. LEK. NR. 35.
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trzy razy dziennie, albo samego kwasu, lub w polgczeniu z jodem, wedlug naste-
pujgcego przepisu:
Rp. Jodi puri 0,06
Kalit jodati 0,2
Glycerini purt 30,0 — Post solutionem adde
Acidi trichloracetici 0,3—0,5.

‘W ogoéle proby z kwasem tréjchloroctowym w postaci roztworéw w ostat-
nich dopiero czasach !) rozpoczalem, wstrzymuje sie wiec z wypowiedzeniem
mego sgdu o nich. Wspomne tu tylko nawiasowo, ze przy ozenie dzialania po-
my$lnego nie widzialem.

Il. Kwas trojchloroctowy przy cierpieniach gardta.

Dwa s3 glowne cierpienia gardla, przy ktorych srodek powyiszy stosuje,
mianowicie przerost migdalkéw podniebiennych, oraz granulacyje, na tylnej
$ciance gardzieli sig znajdujgce (pharyngitis granulosa, seu follicularis). Z gory
wyznaé musze, ze wogdble stosowanie kwasu tréjchloroctowego przy cierpieniach
gardla daje o wiele muiej korzystne wyniki, niz przy chorobach nosa, a to glé-
wnie ze wzgledu na trudniejsze warunki stosowania. Przerost migdalkow
(hypertrophia tonsillarum) nadaje sie do tego $rodka w nastgpujgcych warunkach:
1) gdy przerost nie jest zbyt znacznym, 2) gdy przerost dotyczy przewaznie
migzszu migdalka, resp. torebek limfatycznych z malym udzialem elementéw
taczno-tkankowych, a wiec przedewszystkiem w przypadkach, w ktérych po wiek-
szej czedci istnieje jednoczesnie zajecie migdatka trzeciego, gardzielowego [ade-
noidalne wyrosle], ewentualnie i zajecie migdatka jezykowego (tonsilla lingualis),
jako wiec wyrazenie istniejgcego ogllnego zolzowatego skazenia ustroju.
W przypadkach podobnych HerynG z powodzeniem stosowal kwas chromny.
Jakkolwiek przy migdalkach twardych — przewaznie u dorostych — kwas
tréjchloroctowy réwniez do pewnego stopnia dziala pomys$lnie, ustepuje on
jednak pod wzgledem sily dzialania innej metodzie, mianowicie zegadlu galwa-
nicznemu, o czem zresztg obszerniej wzmiankowalem w pracy mej: , O leczeniu
przerostych migdatkéw®, ktéra znajduje si¢ pod prasg [ Kronika T.ekarskal].

Sposéb uzycia jest ten sam, co i przy przeroslych muszlach nosowych,
a wiec po zakokainowaniu danego miejsca [czesto jest to zbytecznem]. zawieszo-
nym na koncu zglebnika krysztalkiem dotyka si¢ przerostego migdalka, przy-
czem powstaje taki sam bialy strup, o jakim powyzej wzmiankowaliémy. Dzia-
taé tu trzeba szybciej, niz w nosie, ze wzgledu na latwiejsze rozplywaunie sieg
krysztalka kwasu tréjchloroctowego. Dalej procedure tg powtarzaé nalezy
kilka razy, resp. uzyé kilku krysztalkéw na jednem posiedzeniu, a to ze wzgledu
na znacznie wiekszg powierzchnie, na ktérag chcemy wywrzeé Zrace dzialanie.
Oprécz tego, po odpadnieciu strupa po paru, lub kilku dniach, stosownie do

1) Praca STEIN'a, ktéry srodek ten stosowal przewaZnie pod postacia roztworéw, wpadta mi
w rece juz po ukonczeniu calego szeregu doswiadezen.
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mniej lub wigecej energicznego rekoczynu, powtérzyé go nalezy raz, lub
kilka razy.

Bol, zazwyczaj nieznaczny, szybko przechodzi, zaréwno jak i uczucie go-
ryczy, lub palenia w gardle. Wystarcza przeplukiwanie wodg zimng.

I tu, jak w nosie, odczynu zapalnego po wigkszej czedci nie ma, co, jak juz
wspomnialem, stanowi jedng z dodatnich stron tego $§rodka. Drugiem cierpie-
niem, przy ktérem prébowalem stosowaé kwas tréjchloroctowy, sa granulacyje
na tylnej Scianie gardzieli, jakotez ta odmiana, ktéra znamy pod nazwg pharyn-
gitis lateralis [HErRYNG ], lub retroarcualis [Jurasz]. Proby moje jednak w tym
kierunku, zwlaszcza przy pharyngitis granulosa, nie daly mi zbyt dobrych wyni-
kéw, ze wzgledu gléwnie na trudnosci, zachodzace przy umiejscowienin danego
zrgcego dzialania, na pewnej, $ciSle ograniczonej, malej powierzchni, jaka
przedstawiajg granulacyje. Zwykle nastepuje mniej lub wiecej znaczne rozla-
nie sie kwasu tréjchloroctowego, stosowanego pod postacia krysztalka, po sg-
siednich zdrowych czg$ciach blony Sluzowej gardzieli. O wiele lepszem jest
dzialanie Srodka tego przy pharyngitis lateralis. W kazdym jednak razie przy
obu tych cierpieniach galwanokaustyka dziala o wiele lepiej, latwiej dzialanie
jej umiejscowié si¢ daje jedynie do danych miejsc, resp. granulacyj. Procz prze-
rostu migdalkéw, oraz spraw granulacyjnych w gardzieli, kwas tréjchlor-
octowy stosuje jeszcze, wprawdzie juz nie sam, lecz w polaczeniu z jodem, przy
t. zw. pharyngitis sicca i pharyngitis difusa chronica, podtug nastepujacej formuty?):

Rp. Jodi puri 0,15
Kalit jodati 0,20
Acidi trichloracetici 0,15 - 0,30
Glycerint 30,0.

Mieszaning tg pedzluje sig dwa, lub trzy razy dziennie tylng Sciane gar-
dzieli, jakotez i jame nosogardzielowg [przy suchym niezycie].

STEIN probowal, acz bezskutecznie, kwas trojchloroctowy jeszcze przy
t. zw. adenoidalnych wyro§lach jamy noso-gardzielowej. Zdaniem mojem,
wszelkie inne metody [przypalania |, précz radykalnego usunigcia wyrosli, badzto
za pomocy kleszczy, badz skrobaczek [najlepiej pod chloroformem], nie prowa-
dzg do celu, sg poprostu strata czasu. Zreszta w przedmiocie tym w danem miej-
scu wkrotce szczegélowiej bede mial sposobno§é poméwié. Zanim przejdg do
stosowania kwasu tréjchloroctowego przy cierpieniach krtani, wspomne tu
jeszcze w kilku slowach o jednem cierpieniu, przy ktérem z pewnsg korzyscia
stosowalem ten §rodek. Mam tu na mysli przerost migdatka jezykowego (tonsilla
lingualis), na nasadzie jezyka [miedzy papillae circumvallatae i naglosnig] sig
znajdujacego.

Cierpienie to nierownie cze$ciej, niz by si¢ zdawaé moglo, spostrzegaé sig
daje. Zwykle bywa przeoczonem, gdyz jedynie tylko przy uzyciu lusterka
krtaniowego znajdujemy je najcze$ciej przypadkowo. Zdarza sie czeSciej u ko-

1) Tak samo i na klinice JuRASzA stosowano ten Srodek.
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biet, niz u mezczyzn. Jak juz wspomnialem, czesto towarzyszy ono przerostowi
innych migdalkéw [podniebiennych, gardzielowego]. Cierpienie to, nie obja-
wiajgce sig czestokroé zadnemi podmiotowemi uczuciami, stanowi czasami
przyczyne wielu nieprzyjemnych dla choryech uczué [uczucie ciala obcego, pa-
lenie, zmeczenie glosu, wreszcie kaszel, tlomaczacy sig mechanicznem draznie-
niem naglo$ni|. Nawet t. zw. globus hystericus niektorzy autorowie, jak Swain?),
cheg przypisywaé temu cierpieniu. I przy przeroScie migdalka jezykowego
uzywalem wkilku przypadkach z korzyScig kwasu tréjchloroctowego wedtug zwy-
klej mej metody, t. j. w postaci krysztalka, zawieszonego na koncu zglgbnika
krtaniowego. Naturalnie rekoczyn ten winien byé wykonanym pod kontrolg
lusterka krtaniowego.

Wreszeie w kilku slowach wspomne o prébach mych stosowania kwasu
tréjehloroctowego przy sprawach wrzodziejgecych w gardzieli [gruzlicze owrzo-
dzenia i t. d.]. Wynik byl ujemnym; wogdle na podstawie dotychczasowych
moich spostrzezen bylbym sklonnym przypuszczaé, ze Srodek ten nadaje sig
tylko do przerostowych spraw chorobowych.

lll. Kwas trojchloroctowy przy cierpieniach krtani.

Stosowanie kwasu tréjchiloroctowego w krtani pod postacig krysztalkow
napotyka na te same techniczne trudnosei, jak i w gardzieli, tylko w wyzszym
stopnin. Krysztatki kwasu tego, zanim dojdg do miejsca swego przeznaczenia,
najczesciej sie rozplywaja, ztad trudno$é w umiejscowieniu dzialania tego
§rodka, ztad obawa przypalenia czesci zdrowych.

‘W tej postaci, t. j. in substantia, stosowalem S§rodek ten przy gruzlicy
krtani, mianowicie przy gruzliczem nacieczeniu nagloéni, jakotez strun falszy-
wych [przy wydawaniu glosu, gdy glosnia calkowicie zamknietg byla przez
owe nacieczone waly|. W obu przypadkach niezbednem jest uzycie lusterka
krtaniowego. Czasami tylko, gdy krtan stoi wysoko, nacieczona owg naglo$nie
widzieé mozna bez lusterka, nacisngwszy jedynie silnie szpatlem nasade jezyka.
W przypadkach tych uzy¢ tez mozna zwyklego, prostego, nie krtaniowego [za-
gietego| zglebnika. W kilku przypadkach gruzlicy krtani, w ktérych kwas
tréjehloroctowy w powyzszy sposéb stosowalem, nie widzialem zbyt wielkich
wynikéw, wprawdzie nasigki sie zmniejszaly nieco. Zresztg wstrzymuje sie
jeszeze od wypowiedzenia stanowczego sadu, a to ze wzgledu na malg jeszcze
ilo§é odnoSnych spostrzezen. SteIN réwniez nie widywal dodatnich wynikow
od stosowania Srodka tego [w stabych roztworach] przy gruzlicy krtani. He-
RYNG W ostatniej swej pracy 2) wspomina, iZ rozpoczgl proby z kwasem troj-
chloroctowym [w stezonym roztworze| przy suchotach krtaniowych, wynikow
jednak swoich dotad nie oglosil. O ile stosowanie §rodka tego in substantia
w nosie jest, zdaniem mojem, najracyjonalniejszem, o tyle znowu w krtani wla-

1) Cytowany u ScHECH'a [loco citato].
?) O wynikach chirurgicznego leczenia suchot krtaniowych. Gaz. Lek. N. 8..1890,
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$ciwemi bedg roztwory, z ktéremi rozpoczalem juz caly szereg préb w réznych
cierpieniach krtani.

STEIN réwniez jest tego zdania, stosuje on kwas tréjchloroctowy przy
ostrym niezycie krtani. TUzywa on ';0—'/% pod postacig pedzlowan, lub pul-
weryzacyj — dwa razy dziennie. Dalej uzywal on §rodka tego i przy przewle-
klych niezytach krtani w roztworach silniejszych [4—1—2%] [pedzlowania co-
dzienne, lub rzadziej|. Wreszcie przy t. zw. laryngitis hyperplastica stosowal
rézne stezenia tego kwasu [od 5% az do czystego], nie widujac nigdy objawéw
obrzekowych.

We wszystkich powyzszych cierpieniach krtani SteiNn chwali uzycie
kwasu tréjchloroctowego.

IV. Kwas trojchloroctowy przy cierpieniach uszu.

Z gory zastrzedz sie musze, ze w tym kierunku dotad [dla braku odno$ne-
go materyjalu] mam bardzo male do§wiadczenie. Mam nadziej¢, Ze i spe-
cyjalisci, otyjatrzy, zechcg wyprébowaé §rodek ten, choéby ze wzgledu na to. ze
StEv, ktéry kwas tréjchloroctowy stosowal do§é czesto przy cierpieniach
usznych, rokuje mu w otyjatryi wielkg przyszto$é, wychodzac z tej zasady, ze
frodek ten nie daje trudnych do usuniecia osadéw, ktére moglyby w sprawach
perforacyjnych szkodliwie dzialaé przez zatykanie przedziurawien blony be-
benkowej. Wogdle przy przedziurawieniach, zwlaszcza za§ membranae flaccidae
Shrapnelli, SteIN, stosujac kwas tréjchloroctowy w réznych stezeniach, otrzy-
mywal bardzo dobre wyniki: wydzielanie sie ropy ustawalo wzglednie szyb-
ko. Radzi on bardzo dobrze kokainowaé przedtem z powodu znacznej bo-
lesnoéci przy stosowaniu §rodka tego przy cierpieniach usznych.

Sadze, ze do pewnego stopnia z powodzeniem stosowaé mozna $rodek ten
pod postacig krysztalkéw w przypadkach niewielkich polipéw usznych [a byé
moze i granulacyj], gdzie galwanokaustyki dla réznych wzgledéw nie chcemy
stosowad, a petlicg do§é trudno je usunagé. W kazdym jednak razie ze stosowaniem
kwasu tréjchloroctowego, jako ciala Zracego, nalezy byé przy cierpieniach
usznych niestychanie ostroznym.

Zestawiwszy wszystko, co o kwasie tréjchloroctowym w powyzszej pracy
wypowiedzialem, o§mielam si¢ wyprowadzi¢ nastepujace wnioski.

1) Kwas tréjchloroctowy przy cierpieniach nosa zwlaszcza, a po czesci
gardla, krtani i uszu, moze i powinien znalezé mniej lub wiecej rozleglte zastoso-
wanie.

2) Srodek powyiszy, par excellence, nadaje sie do spraw przerostowych re-
dniego natezenia.

3) Kwas tréjchloroctowy najskuteczniej dziala przy przeroscie dolnych
muszel nosa.

4) Najodpowiedniejszem jest w tych razach uzycie §rodka tego pod po-
stacig krysztalkow.
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5) Dzialanie kwasu tréjchloroctowego jest analogicznem do dziatania ze-
gadla galwanicznego, oraz kwasu chromnego, lecz znacznie od nich jest stabszem.

6) Kwas tréjchloroctowy jest Srodkiem zragcym zupelnie bezpiecznym,
malo bolesnym, $rodkiem, ktory z latwoscia przez kazdego lekarza, niespecyjali-
ste, zastosowanym by¢ moze ').

Juz po napisaniu niniejszej pracy znalaztem w Wien, Med. Presse .12 . 1890
streszczenie z pracy EarmMaNN’a, drukowanej w N-rze 9 Minch. Med. Woch.
[oryginalu dostaé nie mogltem ).

Ze streszczenia tego dowiadujemy sie, ze autor, wielki zwolennik kwasu
trojchloroctowego, stosowal $rodek ten w 140 przyp. réwniez w postaci kry-
sztalkow. Oto szereg cierpien nosa i gardla, przy ktérych EarmaNN uzywal
z mniejszem lub wiekszem powodzeniem 3) acidum trickloraceticum.

1) Hypertrophia diffusa concharum infertorum nast w 40 przypadkach.

2) " ” ” mediarum . 12 ,,

3) ” circumscripta (polypotdes) » 4 »

To sg cierpienia nosa; co sig za$ tyczy gardzieli, to s3 one nastgpujace:

1) Tonsillitis hypertrophica w 9 przypadkach.

2)  Dvulitis i 4 ,,
3) Pharyngitis follicularis [t. j. granulosa] w 44 przypadkach.
4) " retroarcualis [t. j. lateralis] w 21 ”

5) Hypertrophia tonsillae lingualis w 3 przypadkach.

W 87 przyp. EHrRMANN stosowal kwas tréjchloroctowy jednorazowo, w 30
przypadkach dwa razy, w pozostatych czesciej [3—5 razy].

W polgczeniu z jodem [podtug tego samego przepisu, co i m6j] autor stoso-
wal $rodek ten przy nastepujacych cierpieniach gardla i nosa:

1)  Tonsillitis follicularis [wszystkie wyleczone].

2) Oczaena w 2 przypadkach [bez poprawy].

3) Pharyngitis diffusa chr. w 14 przypadkach [z tych 8 wyleczonych, 6
Z poprawg].

4) Pharyngitis sicca w 13 przypadkach [z tych 2 wyleczone, 5 z poprawg].

W chorobach krtani i uszu EHrRMANN nie probowal kwasu tréjchloroctowego.

) Dostaé mozna w aptece , Wendy i Wiorogérskiego“ na Krak. Przedm.

Do doswiadezen radz¢ jednak uZzywaé oryginalnych flaszeczek [od MERCK'a z Darmsztadtu],
szezelnie zakorkowanych, gdyzZ krysztatki w tym razie mniej sie rozptywaja na powietrzu,

?) Wigkszosé tych przypadkéw miatem sposobnos$é obserwowaé podczas mego dtuzszego po-
bytu w Heidelbergu.
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NOTATKI LEKARSKIE.

s

10. Rak zotadka (scirrhus) z niezwyktym przebiegiem klinicznym.

Puchlina brzucha lgcznie z obrzekami calego ciala, jako ostatni wyraz
chartactwa rakowego, zjawia sig zwykle w koficowym okresie raka zolgdka.
Niekiedy znamionuje ona generalizacyje nowotworu w innych narzgdach jamy
brzusznej !). Zjawiajgc sie,wczesnie, moze w znacznej mierze utrudniaé roz-
poznanie, jak to mialo miejsce w przypadku, kidry zamierzam w krotkoSci opi-
saé ze wzgledu na jego do$¢ niezwykly przebieg kliniczny.

We Wrzesniu roku zeszlego przybyl do oddziatu D-ra Osrgesgieco, kto-
rego zastepowatem, chory M. D., stréz, w wieku lat 36. Do szukania pomocy
lekarskiej w szpitalu sktonilo go powiekszenie objetosci brzucha, jakie od nie-
dawna zauwazyl. Gdyby nie to puchniecie brzucha, ktére mu cigzy, chory
czulby sig dobrze: ma laknienie i nic mu tak bardzo nie dolega. Ale wypytujgc
sie blizej, dowiedzialem sie, ze M. D. wlasciwie jest juz chorym od lat trzech,
a mianowicie miewal! boéle w doltku i wymioty po jedzeniu. Wymioty nigdy nie-
bywaly czarne, zawsze takie jak ,$lina“. Stan ten w ostatnich kilku miesig-
cach znacznie sie poprawil., Chory byl kilka miesiecy na wsi, pit duzo mleka.
Wymioty i bole ustaly, ale ,za to“ jak méwil, ,zjawilo sie puchnigcie brzucha*.
Niegdy$ pijal duzo wodki, przymiotu nie przechodzil, pochodzi z rodziny zdro-
wej. Przy badaniu znalazlem stan bezgorgczkowy, tetno 72 pelne, odzywianie
dobre, cere rumiang. Serce i pluca nie przedstawiaja nic nieprawidlowego.
Brzuch wzdety, teposé przy lezeniu dosiega pepka, przy staniu podnosi sie na
dwa palce. Chelbotanie [falowanie, undulacyja] wyrazne. Przeklécie probne
wykazuje obecno$é plynu zéltawego, przezroczystégo. Nigdzie na ciele obrze-
kow nie ma. Mocz przezroczysty, jasno-zolty, z ciezarem wlasciwym 1018, bialka
nie zawiera. Poniewaz obecno$é ptynu w jamie brzusznej dokuczala choremu i za-
razem przeszkadzala badaniu, przeto przedewszystkiem wypuscilem plyn w ilo-
Sci 3600 ctm. szeScien.. Plyn byl czysty, zoltawy; ciezar wladciwy 1012. Pod
drobnowidzem — biale cialka, nieco czerwonych. Po wypuszezeniu plynu mo-
zna bylo wyczué z lewej strony od linii Srodkowej w glebi lezagcy guz, niewiel-
ki, niesci§le ograniczony, twardy, gladki, ruchomy przy oddechaniu, robigcy na
mnie i na innych kolegach, ktorzy chorego widzieli [ DuNiN, GOLDFLAM], Wraze-
nie powiekszonego lewego plata watroby. Prawego plata tejze wyczué nie mo-
gtem. Przy ucisku guza chory uczuwal dosé silng bolesno§é. Nie zdajgc sobie
dobrze sprawy z charaktern guza, zwrécilem baczniejszg uwage na zoladek.
Okre$lenie dolnej granicy zolgdka za pomocyg opukiwania przy zmianie polozenia
i przy rozdymaniu kwisemn weglanym dawalo wyniki niejasne. Ruchéw robacz-
kowych nie mozna bylo wywolaé, ani tez dolna granica nie przechodzila poza
polowe odleglo$ci miedzy wyrostkiem mieczykowatym i pepkiem. Tym sposo-
bem wylagczylem zweZenie odzwiernika i rozszerzenie zoladka. Badanie zgle-
bnikiem przedstawialo wielkie trudnosci z powodu oporu, jaki okazywal chory,
ktory rzeczywiscie bardzo byl na ten rekoczyn wrazliwy. Jednakze kilka ra-
zy udalo mi si¢ badanie przeprowadzi¢. Z badania tego okazalo sie, ze: 1) w 7
godzin po jedzeniu zoladek byl pusty; naczczo zawieral nieco §luzu, 2) w %, go-
dzin po spozyciu jednego bialka kurzego i 200 ctm. sze§ciennych wody, zawar-
to§¢ skladala sie z metnego biatawego plynu, zawierajacego drobne kawalki
biatka. Odeczyn byl stabo zasadowy. Po dodaniu HCI bialka nie tra-
wil. 3) W godzine po spozyciu butki i wody otrzymano plyn metny, zéltawy,

) MArHIEU. Du cancer précoce de 1'estomac. Paris. 1884, str. 38.
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zawierajacy czgstki bulki. Odezyn stabo kwasdny. Odczynnik GUENZBURG'a
i papier kongo nie wykazywaly obecnosci HCl. Odczynnik UreLmany’a dawal
staby odczyn na kwas mleczny. Pod drobnowidzem ani sarcyny, ani drozdzy nie
bylo. 4) W godzine po spozyciu szklanki mleka zoladek byl pusty. Chory
nie traci! laknienia, jezyk mial czysty, jednak po zjedzeniu miesa lub bulki mie-
wal odbijania, czasem nawet wymioty, lecz nie pokarmem, tylko €luzowe. Mle-
ko znosil dobrze, dla tego tez ono stanowilo gléwng zawartosd jego Zywienia.
Puchlina brzucha po przekluciu zjawiala si¢ do$é szybko na nowo. W 38 tygo-
dnie znowu wypuscilem 3000 ctm. szeSc. plynu; ciezar wlasciwy 1010; a po na-
stepnych 3 tygodniach — 2000 ctm. szeSciennych; cigzar wlasciwy 1010.

Mocz, badany w tymze czasie przez kolege Wz. BRUNERA, pepsyny
nie zawieral.

Chory wypisal sie ze szpitala d. 1. XI. Ale nie znikngl mi z oczu. Jeszcze
5 razy po dluzszych lub krotszych przerwach zapisywal si¢ do oddzialu, gdzie
wreszcie zakonczy! zycie 7 Maja r. b. wéréd objawéw zupelnego charlactwa,
ktére jednakze wystapito w calej pelni dopiero w ostatnich kilku tygodniach.
Przez caly ten czas choremu peryjodycznie wykonywalem przeklucia brzucha
[ogétem 16 razy], otrzymujac za kazdym razem od 3000—6000 ctm. szesciennych
ptynu, zwykle zdltawego, przezroczystego; ciezar wlasciwy 1014—1006. Guz
powiekszal sie ciggle, tak, ze w ostatnich dniach przedstawial sie w postaci ko-
puly, wypelniajacej cale prawe podzebrze i czes¢ lewego; gorna czeSé guza by-
ta gladka; dolna i brzeg dolny nier6wne, guzowate; guz poruszal si¢ przy od-
dechaniu, byt bolesny przy ucisku. Chory doznawal bélu w dolku podserco-
wym, miewal czeste wymioty [zawsze Sluzowe], nie mogl znosi¢ zadnego po-
karmu z wyjatkiem mleka w malej ilosci.

Kilkakrotnie w ciggu tego czasu wykonywane badanie zawartosci zotgdka
po jedzeniu wykazywalo brak HCI, odczyn zawartosci zwykle byl zasadowy lub
obojetny. W ciggu dwoéch tygodni na tydzien przed $miercig znajdowatem stale
naczczo w zoladku zawarto$é cuchngca, majgcg wyglad ropy, pomieszanej z ply-
nem. Pod drobnowidzem zawarto$é ta przedstawiala sie jako zbidér cialek rop-
nych, plaskich komérek nablonkowych, igiel ttuszeczowych i wszelkiego rodzaju
pasorzytow, gtownie lasecznikdow. Po dwdch tygodniach takiego stanu znalazlem
zolgdek naczczo pustym, a wymioty nie byly cuchngce. W ostatnich tygodniach
zycia chorego zjawilo si¢ silne rozwolnienie.

Wychudniecie z poczatku powolne, potem coraz szybsze, bylo maskowane
przez obrzeki calego ciala. W moczu nigdy bialka nie znajdowalem. Rozpo-
znanie, ktore z poczatku wahalo sie miedzy rakiem Zolgdka a mar-
sko§ciag watroby [zwlaszcza ze chory naduzywal napojow wyskokowych]?),
brzmialo w konicu: rak pierwotny zotadkairak wtérny watroby.

Badanie poSmiertne, wykonane laskawie przez D-ra PrzeEwoskiego, wyka-
zalo, co nastepuje: serce i pluca nie przedstawiaja nic szczegélnego; w g-
tr oba zmniejszona, blada, budowa zrazikowa do$¢ jasna. Na przekroju daja
sis zauwazyé czerwone plamy, na miejscu ktorych tkanka watroby jest miekka,
tatwo dajaca sie rozrywaé (atrophia partialis hepatis). Przejscie przetyku do wpu-
stu i odzwiernika do dwunastnicy swobodne. Zolgdek zmniejszony do po-
lowy, §ciagniety. Na calej przestrzeni $ciana zolgdka twarda, chropawa i zgru-
biata [1,5 ctm.|. Blona Sluzowa zgrubiala, w niektérych miejscach owrzodzia-
Ya, nieruchoma wskutek zgrubienia tkanki pods$luzowej. Blona migsna 4 razy
grubsza od prawidlowe;j.

) GOURMAND w swojej tezie: Cancer latent de U'estomac. Paris. 1888, str 33, opisuje przypa-
dek, w ktéorym echory, oprécz charlactwa, nie mial Zadnych objawéw raka Zoladka. Nadzwyczajna
puchlina brzucha kazala przypuszezaé zanik watroby. Badanie poSmiertne wykazalo obeeno$é raka
Zotadka na matej krzywiznie i ucisku Zyty wrotnej.
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Malta krzywizna %oladka zupelnie zrodnieta z wag-
trobg. Blona surowicza zgrubiala, pokryta guzikami i przyrosla do czesci
sasiednich (scirrhus ventriculi), Blona §luzowa kiszek cienkich blada. Blona
$luzowa kiszek grubych zgrubiala, pokryta przez woreczkowate owrzodzenia..

Tym sposobem ucisk, jaki wywieral rakowato zmieniony zoladek na zZyle
wrotng, mogl wywolaé puchling brzucha. Sam za§ zoladek, Sci§le zrosnigty
z watrobg, robil wrazenie jednolitego guza, ktory latwo mégl byé wziety za
raka watroby ze wzgledu na swa wielko$é, umiejscowienie i ruchomos§é. W przy-
padku tym, oprécz trudnosci rozpoznawezych, zastluguje na uwage dlugie
trwanie sprawy, p6Zne wystgpienie objawéw charlac-
twa, zachowanielaknienia prawie do konica zycia,stale
wystepujacy odczyn zasadowy lubobojetny wzawarto-
§ci zo0tgdka po jedzeniu.

Symptomatologija raka zolgdka nie jest jeszcze wyczerpana, dla tego uwa-
zatbym za wlasciwe oglaszanie opisu przypadkéw raka zotadka, przebiegaja-
cych klinicznie nieco odmiennie od powszechnie przyjetego typu. Przypadki
takie, stwierdzone przez badanie po$miertne, moglyby wzbogaci¢ symptomatolo-
gije danej choroby i odéwietlié znane juz dawniej objawy.

A. Pulawskt.

Sprawosdanic % dngieqo zjasdw chitnrgdw w Heakowie.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 34},

Posiedzenie czwarte rozpoczeto w sali wykladowej prof. CYBULSKIEGO
odczytem asystenta jego, D-ra Becka: ,O oznaczaniu lokalizacyi czynnosei kory
moézgowej na podstawie zjawisk elektrycznych w mézgu“.

Dotad umiejscowienie o$rodkéw w korze moézgowej badano dwiema dro-
gami: albo przy sekcyi osobnika, pozbawionego pewnych czynnosci prawidlo-
wych, znajdowano odpowiednie utraty, czy tez zmiany w tej lub owej czesci
moézgu, albo drazniono to lub owe miejsce na korze mézgowej, notujgc zjawiska,
wy.wolane przez taki rekoczyn w tym Jub innym narzadzie obwodowym. Do-
$wiadczenia, w pracowni prof. CYBULsSKIEGO podjete, polegaly na draznieniu na-
rzgd6w obwodowych przy jednoczesnej kontroli kory moézgowej za pomocs
galwanoskopu. Opierano sig na tem przypuszezeniu, ze dana cze$é ukladu ner-
wowego osrodkowego wykaze powstawanie pradu elektrycznego, czyli zdradzi
ta drogg swoéj stan czynny z chwilg, gdy podraznimy rzadzong przez nig czgsé
obwodowg [np. oko, ucho, konczyng], i gdy wprowadzimy ja w stan pobudzenia.
Przypuszczenie to na drodze dobrze przez prof. CysuLskieco pomyslanych do-
Swiadczen dalo sig stwierdzié niezawodnie, o czem przekonali§my sie, widzgc
powtorzenie tych do§wiadczen w naszej obecno$ci. Odchylenia skazowki gal-
wanometru pokazywano nam rzutem na ekranie. Strzalka galwanometru wy-
kazywala np. powstawanie pradu w zrazie potylicowym kory wowezas, gdy
drazniono oko zwierzecia §wiatlem magnezyjowym i t. d..

Prof. CysuLsk1 przypuszeza, ze badanie kory mézgowej u ludzi daloby na
tej drodze bardzo wazne wyniki, a badanie takie wykonaé moze tylko chirurg,
gdlyf1 on jedynie spotyka przypadkowe, czy umyslne odslonigcia kory moézgowej
u ludzi.

Sawickr opisuje 2 rzadkie przypadki krwawych torbieli szyi. Zasluguja
one giéwnie na uwage ze wzgledu na to, ze pomimo znacznej wielkogci
i groznych dla chorego objawéw, guzy te, niewgtpliwie krwawe, zunikaly samo-
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wolnie. Powstawanie ich objasnia SAwiCkr zboczeniem w rozwoju gruczoléw
naczyn chlonnych i zZylnych na szyi [praca ta przeznaczong jest do Przegladn
Lekarskiego|. Szuman zacytowal dwa podobne przypadki przez siebie spo-
strzegane, z ktorych jeden operowal i przytem przekonal sie, ze torbiel wypel-
niona byla limfs.

Baracz proponuje w odezycie swoim nowy sposéb operowania duzych
polipdw noso-gardzielowych za pomoca modyfikacyi przeciecia grzbietu nosa
w kierunku szwu strzaltkowego.

W dyskusyi zabierali glos: OBALINsk1 [chwalacy metode Bruns'a], Ki-
JEWSKI [zalecajacy wyrywanie nowotworu kleszczami przez nozirza i jame
ustng bez cigé na twarzy ], wreszcie SzuMAN i BossowskI.

Sawickr méwil: o przepuklinie przedotrzewnowej i przestwérkowej“. Od-
czyt jego mial na celu wyjasnienie i uproszezenie zawilej teoryi tych niezwy-
klych postaci przepuklin. Praca jego pomieszczong bedzie w Gazecie Lekarskie;j.

CiecroMSKL opisywal przypadek przerwania Sciegna dlugiej glowy mie-
$nia dwuglowego ramienia, wskutek nadmiernego napiecia tegoz miesnia, przy
silnym ruchu nawrotnym reki. Dokladny obraz zjawisk klinicznych ilustrowal
przedstawieniem odpowiednich fotograméw. Na zapytanie, stawione przez
SzumaNa, odpowiedzial prelegent, ze leczenie przedsiewziete zadnego wyniku
nie dalo, a tymezasem czynno$é konczyny powrdcila do stanu prawidlowego
samowolnie. BaArAacz przytacza podobny przypadek. Ciecmomskr i BArAcz
sg tego zdania, Ze zeszycie $ciegna dlugiego miesnia dwuglowego ze wzgledéw
anatomicznych nie jest wskazanem.

Na zakonczenie Gross moéwil o pierwotnej twardzieli krtani. Odezyt
jego dotyezy! przypadku, w ktérym prof. PieN1AZEK rozpoznal ,chorditis vocalis
infertor hypertrophica“, a Gross znalazl drobnoustroje twardzielowe. Na zasa-
dzie tego przypadku twierdzi on, ze prawdopodobnie, jezeli nie wszystkie, to
przynajmniej wiekszo$§¢ przypadkéw przerostowego zapalenia strun krtanio-
wych dolnych nalezy uwazaé za t. zw. laryngoskleroma. Z drugiej strony
przypuszeza prelegent, iz pratki twardzieli moga powstawaé z pneumokokkéw
na drodze zmian warunkéw bytu tych drobnoustrojow.

Posiedzenie 5-e rozpoczelismy d. 17 Lipea o godzinie 8-¢j rano, zwiedzajac
oddzial chirurgiczny w szpitalu S-go Y.azarza. W oddziale tym widzieliSmy
nadzwyczaj obfity materyjal operacyjny [przewaznie choroby koscii stawéw],
z ktérym prof. OBaLiNsk1 tak dzielnie daje sobie rade, o czem $wiadczg liczne
i $wietne wyniki jego pracy.

O godzinie 94 w sali operacyjnej prof. Rypyaiera opisal LESzCzYNskI
[Warszawa] przypadek wyciecia duzego kawala jelit z powodu wglobienia.
Wielce zajmujgca ta obserwacyja, o ktorej LEszczyXsk1 mowil juz poprzednio
w Towarzystwie Lek. Warszawskiem, ogloszong bedzie w Gazecie Lekarskiej.

Docent Bossowskr méwil o 2-ch przypadkach ileocolostomit i jedne z ope-
rowanych przedstawil. Obie operacyje wykonano z powodu zwezenia kiszki
§lepej. Prelegent opisal wskazania, technike i znaczenie tego zabiegu zapobie-
gawczego, porownywajac go z zatozeniem rzyci sztucznej i wykazujac wyzszos$é
pierwszego nad ostatniem, a nawet nad operacyja doszczetnyg tam, gdzie powo-
dem staje sie zwezenie kiszki bliznowate. W jednym przypadku istnial rak
kiszki $lepej, pozrastany ze $cianami brzusznemi 1 zajmujacy gruczoly krézkowe.
Wynik byl dobry ze wzgledu na stan ogélny. W drugim bylo mnostwo guzéw
i guzikéw w jamie otrzewnej, z ktérych jeden zwezal kiszke, a usunigcie ich
doszczetne -okazalo sie niemozliwem. W tym przypadku trzykrotnie przedsie-
brano laparotomije. Stan chorej po tleocolostomii, ktéra przy trzeciej laparo-
tomii wykonano, poprawil si¢ znacznie; w kilka miesiecy jednak potem chora
umarla, przyezem przekonano sie, ze guzy byly pochodzenia gruzliczego.
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CiecHoMsk1 opisal przypadek wycigcia poprzecznicy, zajetej rakiem. Roz-
poznanie bylo trudne ze wzgledu na niezwykls ruchomo$é guza, ktéry kn do-
fowi Iatwo zesuwaé sie dawal. Dlatego to rozpoznano blednie nowotwor sieci,
tembardziej, ze guz ten dosiegal wielkosci glowy dziecka, a drozno$¢ kiszki
pomimo to zupelnie byla zachowansg. Pomimo, ze wycieto czes¢ kiszki za po-
mocg cigé znacznie oddalonych od granic nowotworu, laparotomija powtérna,
w rok potem wykonana, przekonala, ze nastgpil powrét raka w postaci tym ra-
zem nie dajgcej sie juz doszezetnie usungé. Sam fakt przeciecia Sciany brzusz-
nej wywolal niespodziewang poprawe stanu ogélnego chorej.

Dalej tenze Ciecmouski méwil o chorej 60-letniej z przepukling udows
uwiezgnieta, n ktérej w ciggu liernijotomii nastgpito oderwanie krézki od uwie-
zionej petlicy i pekniecie $ciany kiszki z wylaniem kalu. CiecmoMskI nie od-
wazyl sie na wyciecie uszkodzonej czesci przewodu kiszkowego, ze wzgledu na
rozpaczliwy stan ogélny chorej, przyszy! jednakze krézke oderwang do jelita,
a samg kiszke zacerowal szwemn dwupietrowym. Chora wyzdrowiala zupelnie.

TrzeBiTZKY Wyglosil odezyt o paracentezie brzucha. Przyczyna podjecia
pracy anatomicznej nad przebiegiem tetnicy podbrzusznej (art. epigastrica inf.)
byl przypadek, w ktérym TrzeBITZKY, robigc przeklucie na $rodku linii, laczg-
cej pepek z kolcem biodrowym przednim goérnym, zranil owg tetnice i wywolal
bardzo znaczny krwotok.

Ta praca pojawila sie juz na szpaltach Przeglgdu lokarskiego.

Caly ten szereg odczytow, dotyczacych chirurgii trzew i jamy otrzewnej
[stosownie do propozycyi Rypyeiera], pod koniec dopiero od razu poddany zo-
stal dyskusyi.

Ot6z, BArAcz przytoczyl wlasny przypadek enteroanastomozy z dobrym
wynikiem.

JasINsKI objasnia sobie polepszenie stanu ogélnego chorych po laparoto-
mijach probnych suggestyja, a wiec usunieciem podmiotowych uczué cigzko cho-
rego osobnika, a OBaLiNski, WEHR i DEMBOwWSKI poglad ten popieraja.

RypyeiEr na mocy wlasnych do§wiadczen [na zwierzetach] twierdzi, ze
najniebezpieczniejsza rzeczg dla odzywiania danego odcinka kiszki przy rezek-
cyl jest oderwanie od niej krézki przy samem jelicie, Ze jednak oderwanie takie
na niezbyt znacznej przestrzeni tam, gdzie ciaglo$é samej kiszki przerwansg
nie zostala, zlych nastepstw nie wywoluje, Ze wige CiECIIOMSKI postgpil racyjo-
nalnie w opisanym przez siebie przypadku.

JAsINgKI zwraca uwage na przypadek, w ktorym po trzykroé¢ wykonano
laparotomije, sadzac, Ze nalezalo przy tej sposobnosci wyciaé choéby jeden guzik
w celu zbadania dokladnego, a koledze TrzEBICKIEMU komunikuje, ze chirurdzy
warszawscy przy paracentezie brzucha wybieraja zawsze punkt, lezgey na linii,
I3czacej pepek z kolcem biodrowym przednim gérnym, ale na granicy %/, wewne-
trznych tej linii z !/; zewnetrzng. Tam nigdy na tetnice natrafi¢ nie mozna.

Prof. OBaLi¥skr wyglosil odezyt z zakresu chirurgii nerek. Wycial on
guz nerki o §cianach cienkich z zawartoscig plynna przezroczysta.

Podezas operacyi okazalo sie, Ze nerka lewa jest prawidlowa, a z prawej
strony ani nerki, ani moczowodn nie znaleziono. Guz po nadcieciu otrzewnej
z latwoscia dal sie wyluszezyé.

Blizsze zbadanie tego guza, ktéry prelegent przedstawil na posiedzeniun,
wykazalo, ze zalezal od hydronefrozy do tego stopnia rozwinietej, iz z tkanki
nerkowej pozostala zaledwie bloniasta opona.

BoepaNIk opowiada, Ze raz przy sekcyi nie znalazl zupelnie nerki prawej.
DemBowskr méwi, Ze w przypadku znacznej hydronefrozy, przez niego opero-
wanej, wyluszczenie torbieli bylo bardzo latwe. Kwyewskr przytacza przypa-
dek, operowany przez BUKOWSKIEGO, analogiczny z przypadkiem OBALINSKIEGO.
TrzEBICKY napotkal przy operacyi, zamiast nerki, szypulke z malenka resztka
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migzszu nerkowego. JasiNskr wspomina, ze prof. BRopowsk1 posiada preparat
takiej hydronefrozy z zupelnym zanikiem tkanki nerkowe;.

RosNER [syn] doswiadczeniami na zwierzetach staral sie sprawdzi¢ twier-
dzenia Ponrrcxk’a o odrastaniu wyecietych cze$ci watroby. Pigkna praca
RosNera wykazala, ze watroba nie regeneruje sie, lecz, Ze przeciwnie cze§é
migzszu, stanowigca brzeg rany, a lezgca ponizej koniecznej w tym razie liga-
tury masowej, ulega zgorzeli koagulacyjnej. Przyczyna sSmierci u zwierzgt
w tych do§wiadczeniach ani razu nie byla nagla zmiana w krazeniu, ktérej tak
wazng role przypisywal PoNFIiCK.

Nastapil szereg odczytéw o promienicy.

‘WEBR na zasadzie wlasnych spostrzezen powiada, Ze objawy kliniczne
promienicy sg bardzo réznorodne. Ksztalt i rozmieszczenie guzéw, konsysten-
cyja ropy, obecnosé kolb promienicowych lub innych postaci tego grzybai t. d.,
sg zjawiskami niestatemi i dlatego rozpoznanie nieraz bywa niepewnem lub
trudnem, a wymaga zawsze dlugiej obserwacyi i wielokrotnego badania ropy.
Najstalszym moze objawem Kklinicznym jest beleczkowata i jamista budowa
guzéw, spostrzegana przy skrobaniu ich lyzeczka ostra, czego nie bywa w ro-
pniach, czy to zwyklych, czy gruzliczych.

Zwrocenie uwagi na promienice wogoéle stalo si¢ przyczyna, ze w ostatnich
czasach nadzwyczaj mnoza sig spostrzezenia, choroby tej dotyczace, i coraz
Yatwiej lekarze rozpoznajg odnos$ne przypadki.

Baracz demonstruje preparat i fotogramy, dotyczace przypadku promie-
nicy mostka, klatki piersiowej i pluc.

Gross przedstawia chora, u ktérej RYypyeier z powodu promienicy usunag!
sutke, Zebra, ogniska polozone w plucu i na osierdziu. Chora ma sie dobrze,
widaé¢ jednak nowe ogniska w postaci drobnych guzikéw. Oprocz tego, GrROSS
pokazuje oczy krolicze, zabarwione karminem, do ktérych szczepil promienice.
Bialawe guziczki wystepuja na rézowem tle bardzo wyraZnie.

Kusewski, zestawiwszy 10 badanych przez siebie nowych przypadkéw pro-
mienicy szczek, twarzy, piersii brzucha, twierdzi, ze promienica szczek i twa-
rzy odznacza sie bardzo charakterystycznym obrazem klinicznym, tak, ze rozpo-
znaé j3 mozna nawet bez drobnowidza. Tu wspomina o ziarenkowatosci wy-
dzieliny, ktora okiem i palcami rozpoznaé mozna, o szczekoscisku, szerzeniu sig
niezwyklem ropni i przetok i t. d.. Radzi wycinanie guzéw, a nie ich skrobanie.

Prof. Browicz twierdzi, ze grudki, podobne do promieniczych, czgsto
spotka¢ mozna w tkankach patologicznych, nie majgcych nic wspdlnego
z aktinomykozg.

Posiedzenie 6-e. Workowricz [ Warszawa] pokazywal bardzo pigkne pre-
paraty anatomiczne, zachowywane przez czas diugi w roztworach tymolu, me-
todg WywobpcEwa, ulepszong przez siebie.

Rypycier zachwala wypilowanie stawu golenio-stopowego podlug metody
HurTERa [z przecigciem $ciegien i nerwéw na grzbiecie stopy przy cigciu po-
przecznem i z nastepnem ich zeszyciem]. Cigcie HurTER'a daje dostep do sta-
wu wyborny i odstania konce stawu goleni i strzalki. Wynik funkcyjonalny
jest bardzo dobry, jak o tem przekonaly nas liczne przypadki, laskawie poka-
zane w oddzialach RypycIiEra i OBALINSKIEGO.

Rypyeier przedstawil na trupie artrektomije stawu golenio-stopowego
metoda LAavensTeIN'a, wykazujgc zalety tego sposobu.

Popaeorskr pokazywal takze na trupie metode OBALINSKIEGO wypilowania
stepn. Do drobnych stawéw i kosci dochodzi OBALINSKI za pomocs glebokiego
cigcia w przestrzeni miedzykostnej pomiedzy trzecim i czwartym palcem przez
wszystkie czedci migkkie.

JasINskI mOwi o kontrakturach histerycznych u dzieci.. Praca ta druko-
wang bedzie w Grazecie Lekarskiej.
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GABRYSZEWSKI pokazywal preparat, wypilowany ze stawu kolanowego,
oraz chorg z cierpieniem tabetycznem tegoz stawu na drugiej konczynie. Zmia-
ny tkanek a glownie kosci, zdaniem méwcy, niewagtpliwie zalezg glownie od
zmian w innerwacyi.

TrzEBITZKY pokazuje preparat zgorzeli starczej konczyny doluej. Na-
strzykniete naczynia wykazywaly zwezenie znaczne, ale drozno§é stosunkowa,
W pewnej czesci zachowang.

Sawickr przedstawia rysunki 4-ch przypadkéw transplantacyi Maas’a.
Na mocy wlasnego do§wiadczenia stawia autor nastepujgce wnioski: w razie
rozleglejszych owrzodzei cze§é tych radzi pokrywaé platkami TaierscH'a,
cze$é zas, najbardziej wystawiong na obrazenia, platem Maas’a. Przy wykony-
waniu operacyi na konczynach dolnych radzi umocowywaé je za pomocs
2 szyn gipsowych, z ktorych jedne podklada pod noge wyprostowans, druga
za§ esowato zgieta lgczy obie konczyny. Dla dokladnego przylegania plata
przytwierdza go na calej powierzchni szwami pograzonemi i uciska z wierzchu
kula z gazy jodoformowej. Dla pokrycia wrzodéw goleni bierze plat z uda drugiej
nogi i operacyje wykonywa w 2-ch posiedzeniach. Najprzéd wycina plat z szy-
pulami gorng i dolng, podkladajgc poden gazeg, a po niejakim czasie szypule
gorng odcina i plat przyszywa na owrzodzenie drugiej kofczyny.

Tenze Sawickr moéwi o cheiloplastyce w tych razach, gdzie nie ma zkad
wzigé plata z blong §luzows. Plat bierze wowczas z szyi, ktory badz to zdwaja,
badZz wszywa powierzchni¢ okrwawiona na zewnatrz, aby ja pokryé platkami
THiERSCH'a, bgdZ tez wreszcie wszywa tylko jeden brzeg plata w jeden brzeg
rany, rang¢ wypelnia tymczasowo gaza, a powierzchni¢ krwawa plata pokrywa
platkami TaHierscH'a. Po niejakim czasie szypule przecina, plat odwraca po-
wierzchnig pokrytg platkami na wewnatrz i wszywa w brzegi defektu.

Bonrosiewicz | Krakow| przedstawia 3 przypadki wrodzonych guzéw krzy-
zowych. We wszystkich przypadkach byly to torbiele skérzaste.

TrzeBITZKY pokazywal ladnie zrobione opatrunki z forniréw drewnianych,
lekkie, zreczne, ale kosztowne i trudne do przygotowania.

Na zakonczenie Gross pokazywal swoja metode wycinania trzeciej galezi
nerwu tréjdzielnego, ktéra nikomu z obecnych si¢ nie podobala. Sam autor
zreszta, operujac na trupie swoim sposobem, nerwu odszukaé nie zdolal.

Wogoéle 2-gi Zjazd Chirurgéw Polskich zrobil na nas wrazenie bardzo do-
datnie. Tre$é rozpraw obfity byla i zajmujaca, a dyskusyja Zywa i pouczajaca.
Poruwnywajac Zjazd ten z ostatnim Zjazdem Chirurgéw w Paryzu, $mialo po-
wiedzieé mozemy, ze w Krakowie treSé¢ rozpraw bogatsza i lepsza byla nie-
watpliwie.

P. S. ,Szanowny Redaktorze! Pozwdl nam, niZej podpisanym sprawozdawcom z 2-iego Zja-
zdu chirurgéw w Krakowie, a jednoczes$nie czloukom Redakcyi Gazety Lekarskiej, usprawiedliwi¢
sie przed czytelnikami z mozliwego zarzutu opieszatosci w podaniu do druku naszego referatu. Je-
dnoczesnie bedzie to sprostowanie mylnych o Zjezdzie owym wiadomo$ci, w jednem z pism naszych
podanych.

Jako sprawozdawcy Gazety Lekarskiej cheieliSmy wywiazaé sie z zadania naszego jaknajdo-
kladniej, czekaliSmy wiec umyslnie na ukazanie si¢ w druku sprawozdan Przegladu Lekarskiego
Krakowskiego, sadzac, iz te ostatnie beda mogly uzupelnié nasze notatki pobiezne, danemi, czerpa-
nemi ze streszczen oryginalnych i stenografowanych. Nadzieje te zawiodly nas w zupetnoSei.

Sprawozdawca Przegladu w najniekorzystuiejszem S$wietle stawia 1 Zjazd i prelegentéw sa-
mych. Zreszta w tem samem piSmie juz jeden z wykladajacych, mianowicie prof. OBALINSKI, wy-
stapit z artykulem, prostujacym najzupelniej blednie podane o glosie jego wiadomosei.

Lekeewazenie przez sprawozdawce nietylko tresci odezytéw ale i nazwisk samych jest dla
nas zupelnie niezrozumialem. Wystepuje np. jaki$ kol. BERGER, ktérego na liScie prelegentéw nie
bylo wecale. Dopiero w N-rze 31 wspomnianego tygodnika na stronie 448 znajdujemy potwierdzenie
przypuszezen naszych, Ze to, ni mniej ni wiecej, tylko BARACz, ktérego w chirurgii polskiej w ca-
tem sprawozdaniu w ten sposéb zdegenerowauo. A dziwiliSmy sie niezbyt dawno, Ze jedno nie-
mieckie pismo NENCKIEGO ,NENELLI'm* nazywato!
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Dziekan BropOWSKI nazywa sie tam BRODOWICZEM, a WEHR — WEBEREM.
Ow BERGER [czytaj BAraCZ] podobno ,,operowal 2 przypadkl z powodu uchwycenia w liga-
gature moczowodu¥, SAWICKL: ,przytacza swéj przypadek, gdzie nic zondowal, a podczas opelacyl
wyhla sig ropa [z maciey], wige dopiero wtenczas dow iedzial si¢ o posoczmcy. Réwniez zwraca
uwage na nadqcxe kiszek po wycigeiu macicy®. JASINSKIL: yplesi ta plzeszczeploua na agar dawata
bardzo bujne plesniowe hodowle. Z tego powodun uwaza, z¢ pyoktanina nie jest dobrym antysep-
tykiem*,

Znowu BERGER [czytaj BArACz]: ,Juz w zeszlym roku podal sposéb operowania polipdw
cigeiem pionowem wzdluz nosa, oddzielajac przyczep wargi od wyrostkéw zebowych, a obecnie idae
za przykladem KONIG'a, ktory radzi otwiera¢ nozdrze w linii $rodkowej ku goérze i wprowadzona
lyzka oderwaé nasade, kol. BERGER skombinowal metode KONIG'a z metoda inna, co mozna bylo za-
stosowaé bez uspienia, a wyniki jakie otrzymal, zachgcaja go do dalszego stosowania“. Prosze to
zrozumie¢! Takich miejsc jest znacznie wiecej.

W streszezepiach tych nawet, w ktmych jako tako sens odnaleZé mozZna, pominigto najwaz-
niejsze punkty; opuszezono to, na czem prelegentowi najwiecej zalezalo. W odczycie np. OBALIK-
SKIEGO 0 gastroenterostomijach pomieszezono przytoczone przezen cytaty, a opuszcezono jego wiasne
spostrzezenia i wnioski.

Jasihski ¢ Sawick:.

Przypisek redakcyi. Redakeyja Przegladu lekarskiego juz sama ocenila niedbalstwo swego
sprawozdawcey, przeprosita czytelnikow i prelegentéw za nieScisle sprawozdanie, a sprostowania
obiecuje pomiesci¢ na Zadanie prelegentow.

Wiadomosci biezace.
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‘W numerze 32 Berlin, Klin. Woch. z r. b. znajdujemy sprawozdanie z odezytu F. HUEPPE'go,

wypowiedzianego w niemieckiem Towmzystww lekarskiem w Pradze d. 4 Lipca 1890 r. na temat
»Co ma robié¢ lekarz w razie grozacej lub panujacej cholery? Z powodu waz-

nosei przedmiotu podajemy tu odezyt ten w streszczeniu.

‘W celu zniszezenia bezposredniego bakteryj choleryeznych w kiszkach, a wiee w celu de-
zynfekeyi wewnetrznej, nalezy mieé¢ na uwadze te $rodki lecznicze, przez usta do ustroju wprowa-
dzane, ktére, nie ulegajac rozkladowi w Zoladku pod dzialaniem kwasnego soku zoladkowego, do-
piero w kiszkach, pod dzialaniem alkalicznego soku kiszkowego, dziala¢ zaczynaja [naprz. tribram.-
phenil i tricklorphenil, o uzZytecznosei ktorych zbyt mato dotychezas wiemy], albo tez te, ktore roz-
kiadaja sie dopiero w kiszkach na swe czesci skladowe i w ten sposéb w stanie nasycenia dzialaja
bezposrednio. Typem tych cial jest przedewszystkiem wykryty przez NENCKIEGO salol, a na-
stepnie para-kresalol. H. zaleca podawaé salol w dawcee 0,5 z dodatkiem 0,2 bismuthi salicylict.

Rozumie sie, Ze salol wtedy tylko moze dziata¢ skutecznie, jesli bedzie podanym weczesnie,
t. j. gdy jest jeszcze w stanie zniszezyé bacylle przecinkowe, a wige zanim pod ich dzialaniem zdaza
wytworzy¢ sie w ustroju produkty trujace: toksyna ogélnai specyficzna. A jednak i pdzZuiej nawet
dziata salol bardzo dobrze na bezmocz (anuria), jakkolwiek tenze jest juz nastepstwem zatrucia
specyfieznego.

Przeciwko zatruciu ogélnemu przydalaby sie by¢ moze najbardziej atropina do wewnatrz.

Przeciwko bolom kiszkowym, zaleZacym od obnaZenia blony Sluzowej z nablonka, zaleca sie
makowiee, albo, gdzie nie mozna podawaé makowca—czopki z kodeiny.

Utrate wody mozna wyréwnaé za pomoca irygacyj lub lawatyw z 1—2 litr. wody o 389—400 C..
Jako dodatek do wody zaleca II. na pierwszem miejsen acidum tannicum 0,25—1g, nastepnie plumbum
aceticum w roztworze 0.1%. Zle nastepstwa, zalezace od utraty wody, moze ustroj latwiej przezwy-
ciezy¢, gdy skora zachowuje swa sprawno$é, ktéra najlatwiej podtrzymaé, lub nawet przywrécié¢ za
pomoca owijan catego ciala w bardzo gorace, wilgotne przescieradla.

Do zwalczenia pragnienia i pobudzania do wymiotéw, zaleca sie lykanie kawalkéw lodu, jako
nap6j zas—wody alkaliczne, a zwlaszceza wode sodowa, plzygotowana z wody destylowanej. Jako
$rodek podniecajacy w ciezkich plzypadkach sluzyg moze emulsyja z koniakiem.

Na zakeciiezenie powraca IIUEPPE raz jeszeze do leczenia poczatkowego za pomoca salolu
i opierajac sie na otrzymanych dotychezas wladomoSciach z Indyj, o prébach z tem leczeniem,
wykazujacyeh zuakowita wyZszo$¢é jego nad innemi, zacheca bardzo do przedsigwziecia prob
z tym Srodkiem w razie mogacej i u nas nadarzyé¢ sie ku temu sposobnosei.

Sprostowanie. W N-rze 34 na pierwszej stronic tekstu w pracy I. ZABLUDOWSKIECO w 4
wierszu od dolu zamiast ,buteroptose* powinno by¢é “ Enteroptose®.
Na str. 682 w 2 wierszu od dolu zamiast ,BorLosiewrcz powinno byé¢ ,Boiosiewicz®.

Wydawea D-r St. Kumlrtmm icz. Redaktor odpowxedzuluy D-r WL (mll‘ie\\ ies

JMossoaeno 1[enayporo, Bapumasa 16 Asrycra 1890 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29,



