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SPIS RZECZY

sawarfyet w Tomie 'O TY

,Praeglagdu Lekarskiego”.

(Liczby oznaczajg strony).

i. Spostrzezenia i opisy przypadkéw zebrane w Kkli-
nikach, zaktadach uniwersyteckich i szpitalach.

Z kliniki lekarski¢j Prof. E. Korczynskiego w Krakowie:

— Doswiadczenia podjete w celacli klinicznych nad zachowaniem
sie istot biatkowatych w zotgdkach ludzkich fizyjologicznyeh i choro-
bowo zmienionych przez Dra Wt A. Gluzinskiegoi Doc. Dr. W.
Jaworskiego: 33, 54, 69.

Z kliniki chirurgicznej Prof. J. Mikulicza w Krakowie:

— Prz%/czynek do nowotworéw szczeki. Podat Dr. R. Trzebi-
cky: 121, 139

— Przyczynki do chirurgii. XIV. Ztamanie szyi kosci udowcj

powstato przy odprowadzeniu zadawnionego zwichnigcia w stawie bio- .

owym. Podat Dr. R. Trzebieky: 569. — XV. Przypadek groznej

ashksyi wsrdd narkozy chloroformowdj z pomysinom  zakoriczeniem. $

Podatl Dr. A. Bossowski: 625.

Z kliniki potozniczo-ginekologieznéj Prof. M. Madurowicza
w Krak0W|e

— Zaro$nigcie wejscia pochwowego btong dziewicza, otok ropny

pochwy i ma<:|cy (P%ocolpos et 9yometra ex atresia vaginae hvme-
nah). osner y

— Porod p0W|kian7y torbielem wielokomorowym iainika. Podat
Dr. J. Rosner: 333

Z zaktadu patologii doswiadczaln6j Prof. A. Adamkiewicza:
— O;Jrzyrodzie drzenia i odruchéw Sciagnistyeh. Podat Dr. J.

Prus:
T O _komoérkach zwojowych wykrytych w skorze. Podat Dr.
J- Prus: 277

— O zachowaniu sie tkanki moézgowdj pod wpltywem ogniska
srédczaszkowego. Podat Dr J. Prus: 281, 295.

Z pracowni chemii lekarskidj Prof. A. Stopczanskiego iz od-
dziatu chorob wewnetrznych Prof. St. Parenskiego w Krakowie:

— Doswiadczenia nad antipyrynem jako S$rodkiem przeciwgo-
ragczkowym z uwzglednieniem jego wplywu na przemiane materyi.
Podat, Dr- J- Wiczkowski: 425 437, 447, 459, 480, 487 501, 525,

kowie'z zaktadu farmakologicznego Prof. J. tazarskiego w Kra-

— Kilka uwag o jodoformie. Podat Dr. A. Wachtel: 360, 369.
, — O dziataniu ergotyny na krazenie i macice. Podat Prof. Dr.
J. bazarski: 557, 570.

k . Z zaktadu sadowolekarskiego Prof. L. Blumenstoka w Kra-

— Kazuistyka sadowo i policyjuo-lekarska. IX. Przyczynki do
dlagnostykl $mierci z zaczadzenia. Kazuistyka. Podat Dr. J. Sehait-
.r: 122, — X. Uwagi nad otruciem kwasem pruskim i jego pofacze- -
niami. Podat W. Momidtowski: 381, 395.

5 Ze szpitala $w. Ludwika dla dzieci w Krakowie:

— Choroby uktadu nerwowego spostrzegane w szpitalu S$w.
Ludwika ed r. 1879—1882. Podat Dr. E. Rosenblatt. Il. Choroby
opon mozgowych i moézgu 572, 587, 614, 627, 689, 663.

Ze szpitala sw. Zofii we Lwowie:

— Dwie osteoplastyczne resekcyje stopy u dzieci podtug metody
Mikulicza. Podat Dr. A. Schattauer: 205.

Z kliniki chirurgicznéj Prof. Dr. Billrotha w Wiedniu:

— Przyczynki do chirurgii zotadkowo-jelitow6j. Nowa metoda
s operacyjna pomystu Billrotha: Wyciecie raka odzwiernik po poprze-
> dniém wykonaniu gastroenterostomii  Wolflera. Wyleczenie. Opisat
§ Dr. R. Bargcz: 189, 222.

Z Kkliniki choréb ocznych w Dorpacie:

\

\ — Przyczynek do zastésowania kokainy w okulistyce, skreslit
s Dr. B. Zieminski: 49.
J
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Z zaktadu farmakologicznego w Dorpacie:

— Nowy odczynnik na potgczenie tlenku wegla z hemoglobina,
Podat Dr. 8. Za leski: 17.

— Przyczynek do wydzielania tlenku wegla z organizmu zwie-
> rzecego. Podat Dr. S. Zaleski: 237.

— O farmakologii zelaza. Wyktad Docenta W. Podwyso-

s ckiego 261, 278, 298, 309.
\ — Tog¢ i whasnosci zelaza narzagdow w jednym przypadku eukro-
[ moczu (Diabetes mellitus). Podat Dr. S. Zaleski: 457, 467.

) Z zakladu patologiczno-anatomicznego Prof. Dr. Hlavy w Pra-
j dze czeskiej:

\ — Przyczynek do etyjologii gruzlicy. Podat Dr. A. Obrzut:
> 137, 151.

Z pracowni fizyjologicznéj Prof. Tarchanowa w Petersburgu:

— Oznaczenie predkosci ruchu krwi w naczyniach za pomocg
nowego przyrzadu fotohemotachometru. Podat Dr. N. Cybulski:
149, 163.
— Stow kilka o wynikach badan dokonanych za pomocg foto-
hemotachometru. Podat Dr. N. Cybulski: 357.

Z prywatn$j kliniki chirurgicznej Dr. L. Rydygiera w Chet-
mnie w W.

— Przyczynki do chirurgii zotgdkowo-jelitowéj: I. Trzy nowe
\ przypadki wyciecia odzwiernika oraz kilka uwag o wskazaniu i spo-
S sobie operowania. Podat Dr. L. Rydygier: 4,21,37,57. —Il. Trzeci
<mo6j przypadek Wolflerowskiej gastroenterostomii w ogéle a drugi
¢ w obec zwezenia odzwiernika po wrzodzie; wyzdrowienie. Podat Dr.
j L. Rydygier: 77. — Ill. Wyciecie $ledziony z powodu biataczki.
> Podat J. Biziel: 191. —IV. Rana postrzatowa tchawicy, $mier¢ z po-
\ wodu rozedmy podskérn6j mimo wykonan¢j tracheotomii. Podat. Dr.
s L. Rydygier: 221

Adamkiewicz A.: O rozmaitosci form uwiadu rdzenia pacie-
rzowego: 2, 18, 35.
Adamkiewicz A.: Ciatka nerwowe, nowe dotychczas nieznane
> sktadniki morfologiczne nerwéw obwodowych 161.

Inne prace oryginalne.



Adamkiewicz A.:0 tak zwanc¢j ,,padaczce*1J ack sona 249, 263.

Blumenstok L. Orzeczenia sadowolekarskie Wydziatu Lekar-
skiego Uniw. Jag. XIV. Obrazenie giowy. SmierC. Zwigzek przyezy-
nowy: 108 — XV. Dzieciobojstwo: 141, 154. — XVI. Smieré¢ w wodzie
morderstwo czy samobojstwo: 1RK — XVII. Obrazenie gtowy, Smierc
z zapalenia opon moézgowych czy z zapalenia ptuc: 2(36. — XVIII.
Watpliwe dzieciobojstwo: 450. — XI1X. Watpliwy stan umystowy miodej

podpalaczki: 497, 5i1l. —XX. Morderstwo i podpalenie czy S$mier¢ przy- ;

padkowa: 521. —XXI. Smier¢ nagta w szkole. Wstrzas (shock)? 533.—
XXIL Pekniecie czaszki Smier¢ z udaru kiedy nastapito obrazenie: 545 —

XXI1II. ObrazeAie glowy, ktéry z 3 urazow wywotat *Sm-erb; [59. — XXIV. i

Smieré z zapalenia otrzewny. szczeg6lne usposobienie cielesne: 584. —
XXV. Przepuklina nwiezgnieta, Smjm-p z zapalenia otrzewny, szczegdlne
usposobienie cielesne: 610.

Bogdan ik J.: Przypadek poprzecznego zlamania rzepk*
leczony (irzez zeszycie odtamkéw drutem srebrnym. Uwagi o leczeniu
tych ztaman: 231*251.

Bossowski: 0 metodach badania i hodowli bakteryj jakotez
0 zwigzku tychze z chorobami zakaznemi: 293, 311, 321.

Cybnlski

y~Crluzinski W. Ant.:
417,M27, 445,

G-wiazdomorski J.: Sprawozdanie roczne z ,,Doinu Zdrowia*
zaktadu leczniczego prywatnego: 9, 23. -39.

Jabtonowski W.: Dzuraa w lIraku arabistanskim w r.
IHJ 166, 181, 193, 221, 241, 26(, 323.

Koe hler K.: Olej terpentynowy przeciw liszkom muchy w uchu :

O rozpoznawaniu jam w miaszu ptucnym:

1884 :

396.

Koehler K.:.Dwaprzypadki febry siennéj unas spostrzegane:561 . s

Kohn M. Z kazuistyki ginekologicznej.
smipleea. Oppratio.: 7.

~Vac/ina septa mira

KwiecifAski M.: Cztery rany ktute w jelicie cienkiem wyciecie .

kawatka SciMnjfjelita, wyzdrowienie: 71.
«AMikulicz J: O laparotomii w przypadkach przedziurawie
niaprotadka i jelit.: 82, 105, 65, 179, 208
Mikulicz J.: O resekcyi wola wraz z uwagami o0 nastepstwach
catkowitego wytuszezenia gruczotu tarczykowego: 609.

ObaiinskiA.:Rzadki przypadek powtornéj laparotomii zpowodu \

niedroznosci jelit: 67.
Obaiinski

jelit wywotanych peknieeiera jaja ptodowego zamacicznego: 345.
Paszkowski "S.. Przyczynek do statystyki i kazuistyki

niezytu drég oddechowychjego nastepstw i powiktali: 234, 301, 335.

348, 362, 371, 383, 431.

Pisek W.: O leczeniu duru brzusznego: 485, 499, 523, 535.

Prohaska: Lawatywy z salicylanu sodowego w czerwonce: 539.

Schaitter J.: Dyjagnostyka otrucia kwasem szczawiowym:
477.

Scliram 1l.: O chirnrgiczném leczeniu wola: 393, 405.

Sko6#e3iewski B.: Przyczynki do nerwic narzagdu moczo picio-
wego |. Biatkomocz przemijajacy: 2117226.-11. Moezéwka przemija-
jaeq: — 1Il. Przemijajace parcie na moc.z: 428.

498, 419.

Szymkiewicz K.: Z kazuistyki dentystycznej:
leczniczej

Wielierkiewicz B.: O kokainie i jego wartosci
mianowicie w dziedzinie okulistyki: 51, 8,--*91.

WicherkiewiozB.: Chorobg morska i skuteczny przeciwko moj
wplyw kokainu: 509.

Wolff i ftega: O wchianianiu rteci $réd uzywania kalomelu
w dkwkanh przeczyszczajacych: "583.

Zarewicz A.: Przyczynek do kazuistyki wycinania wrzodu
stwardniatego: 465. 488. 512, 5§ft, 563, 599, 649, 661.

Zutawski K.: Sprawozdanle naukowe z ruchu chorych w zakta-
dzie dla obtgkanych w Krakowie w ciggu r. 1883: 94, 110, 125.

[1l. Odcinek.

B. L.: W sprawie niewidomych: 339.

Buzdygan M.: Listy z Madrytu o cholerze. List 1.422. —List
I1.:,434. — List Ill.: 493.

Buszek J.: Sprawozdanie z XII. wiecu stowarzyszenia nie-
mieckiego dla higijeny publicznej odbytego we Fryburgu w Bryzgowii
w czasie od dnie 15—17 wrzpnia 1885: 518, 529, 541.

Gustaw Piotrowski: 73.

Jabtonowski W.: Szkice sanitarne z Persyi |.: 462,474,553,
566. 1l : 620, 6% 644.

ltgowski J.: Listy z ,,Zachodniego kraju* ListlV.: 13.—List
V.; 60. - List VI.: 453.

Korespondencyja z Pragi czeskiej: 340.
Mikulicz J.: O tradzie: 199.

Oettinger J.: Maci¢j Jozef Brodowicz:
145, 156, 172.

84, 100, 116, 131,

N.: O metodach badania fizyjologicznego: 581, 597- ;

Laparotomija z powodu przypadkéw niedroznosci <

< Schaitter J.: l4sty Zjazd Towarzystwa niemieckich chirurgéw
) w Berlinie (d. 8—11 kwietnia 1885 r.): 231

,' Smolenski S.: Fizyczne sposoby leczenia Korneliusza Celsa:
., 376, 401, 41*2 441.

’ IV. PiSmiennictwo lekarskie.

S

\ Buszek: Sprawozdanie fisykatu stot. krél. m. Krakowa za rok
\ 188-3. Spr. L. B.: 273.

Gross er: Therapeutische Notizender denitschen Medizinal Zei-
tung f d. J. 1880-1884- Spr. JI: 484.

J KrysifAski: ,U(I>er Mnteritis menbranacea: Spr. Dr. Otto:
i 287Mmj2.
Ludwig: HeilizmiseJie Chemi.e. Spr. Dr. Schaitterftgfc
1 Schramm: Podrecznik do analizy chemiczn¢j jako$ciowcj. Spr.:
Dr. Kopff: 503
Wende K. i Wiarogo6rski W.: Nowe leki ich wiasnosci
’}i zastésowanie. Spr. A. K . . wh-z: 219.
\
s . . . .
\ V. Sprawozdania z posiedzen Towarzystw lekarskich.

? Tow. lekarskie krakowskie. Spr.. Dr. Do bruchowski.
> PosiedZ, z d. 17 Grud 1884: 47. —Posiedz, administracyjne z d. 7 Sty-
cznia 1865: <3 - -PosiedZz, z d.21 Stycz. 1885: 116. — PosiedZ, z d. 4
Lut. 1885: 131. - Posiedz, z d. 18 Lut. 188r: 172. - Posiedz, z d. 4.
Marca 1885: 1885. — Posiedz, z d. 18 Marca 1885: 231. — Posiedz,
z d. 8. Kwietnia 1885: 245. Posiedz. z d. 22 Kwietnia 1885: JB8.—
Posiedz, z d. 6 Maja: 339. — Posiedz, z d. 17 Maja 1885: 339. —
Posiedz, z d. 27 Maja 1885: 330. — Posiedz, z d. 3 Czerwca 1885;,
389. —P05|edz z d 18 Czerwca 18%$5: Sfct — Posiedz- z d. 24
1 Czerwca 1885: 6f)6 — Posiedz, z d. 7 Pazdziernika 1885: 619.  Posiedz,
z d. 21 Pazdziernik \ 1885; 632 — Posiedz, z d. 4 Listop. 1885: 43
Sprawozdanie z posiedzern Komisyi balneologicznej Tow. Lek.
S Krak. Spr. Dr. Seiborowski. Posiedz, z d. 9 Grudnia i884: 60.
Tow. lekarskie galicyjskie. Sprawozdanie z Walnego Zgroma-
_ dzenia w d. 14 Lut. 1885: 144
Sekeyja Iwowska. Spr. Dr Wiktor. Posiedz, z d. 16 Grudnia
>1884 43. — Posiedz, administracyjne z d. 17 Stycznia 1884: 84. — Posiedz,
~z d. 20 Grndnia #8$f 171.—Posiedz, zd. 7 Lut. 1885:198. — Posiedz,
!z d 21 Lutego 1885: 216. — P05|edz zd. 20 Marca 1885: 482, 493.
Sekcyja rzeszowska. Posiedz, z d.20 Pazdz. 1884: 30.
Sekeyja stryjska. Posiedz, z d. 25 Stycznia 1885: 997
Wydziat lekarski Tow. Przyj. N. Poznanskiego. Spr. Dr. Wi-
cnerkiewicz. — Posiedz, z d. 7 Listop. 1884: 30. — Sprawozdanie
S z Walnego Zgromadzenia w dniu 19 Grndnia 1884 217. — Posie-lz.
z d. 9 Stycznia 1S85: 231. — Posiedz, z d. b MarCa 1885: 433. —Posiedz,
zd. 9 Maja 1885: 440. — Posiedz, z d. 29 Maja 1885: 453. — Posiedz,
.z d. 20 Czerwca 1SB5: 473. — Posiedz, z d. 18 Wrze$nia 1885 : 518.
I — jfesied)S z d. 9 Pazdziernika 1885: 632.
Tow. lek. kijowskich Spr. D Karol. Posiedz, z d. 21 Wrze-
( $nia 1885: 541. — Posiedz, z Hl. 12 Pgzdz. 1885: 578. — Posiedz, z d.
526 Pazdz. 18S5: 619. — P05|edz z d. 28 Listop. 1885: 656.
> Wydawnictwo Jziet lek. polskich w Krakowie Zgromadzenie
i ogélne zwyczajne IX. z d. 12 Stycznia 1885: Spr. Dr. Dobru-
chowski: 116.

VI. Sprawozdania.

Addisona choroba, zmiany anatomiczne w niej. Jurgena: 45.
Albuiniimryja sztuczna. Scnreibér: 575,

Anatomo-patplogiezne wyniki ogledzin na zwtokach noworodkow

Izmariy%h3 z uduszema i znaczenie ich w medycynie sagdowej. No bi-
Ing «

Baktsryjoterapu proba. Cantani: 431

Bakte.ryjoterapija gruZlicy, dalszy przyczynek do niej. Fun-

kel 516.
Biatkomocz. Sc nalor: 269.
Cewki raoczow¢j zwezenie, uwagi nad leczeniem tego zboczenia
za pomocg uretrotomii wewnetrznej z zewnetrzng. Harris on: 475.
Cheyne Stokesa objaw, przyczynek do nauki o niem. Langen-
dorf: 472
Chloran potasowy, przypadek otrucia nim. Wilke: 315.
Cholera, druga seryja posiedzen w tej sprawie: 286, 301, 490,
504, 514, 527, 5394518, 564, 574, 590, 616, 628, 653.
Cholera, szczepienia w ni(j Dr. Fe rana: 420.
Cholery przyczyna Gauthner: 313.
Dfawiec 1 btonica. Virchow: 142. Aufrecht:
575.

45,
Duru brzusznego komplikacyje Wagner:
Dusznica. Cnschmann: 374.

Dynerytyezne sztuczne zapalenie btony $luzow¢j macicy. Auf-

recht: 27.



Dyfteryi przyczyny u ludzi i gotebi. Emmerich: 12.
Dysfagija w chorobach gruczotow oskrzelowych. Koerner:
Dyspepsyja nerwowa. Leyden: 549.
Elenina, nowe cialo ®tyaep®¢ézne. Baeza:

631.
373.

Fosfor, leczenie nim krzywicy, dysknsyja w Tow. Lek. wied."6.

GIéwKi nastepujac¢j wycisnienie. Koppe: 565.

Gruzlica ze stanowiska chirurgicznego. Votkmann: 230,
243, 256.

Gruzlica, doswiadczalne i patologiczno anatomiczne badania

nad nig. Baum garten: 325, 385.

Herniologiczne szkice. Obalinski: 399.

llypnoza przy porodzie Fritzl: 643.

Ja{'o knrze w pochwie. Gaenner:

elito $lepe, przebicie wyrostka robaczkowego. Fenwick: 97,
11% 128.

Kita i obtgkanie z porazeniami, jaki stosunek zachodzi miedzy
niemi. Mendel: 551.
Kity i uwigdu rdzeniowego zwigzek przyczynowy. Berger:

Kokain, leczenie nim rozpadlin brodawek sutkowych. Weissen-
berg: 272
Kokain, leczenie nim morfinizmu. Jaeckel: 756.

Kokain, miejscowe znieczulenie tymzb: 642.

Kokain, skruszenie kamienia méczoweg) wsréd znieczulenia nim
pecherza i cewki moczowo6j. Brnns:|8*G% q

Kokainu wewnetrzne uzywanie w nerwieach i zboczeniach umy-
mstowych. Obersteiner: 593.

Komisyja sanitarna miedzynarodowa w Rzymie: 388.

Kosci ztamania, znaczenie sadowo lekarskie rozmaitych
postaci. Alessjsrer: 184, 195 213. "

Krew, ciatka jej i krzepnienie. Schimmelbusch: 655.

Krwi tworzenie sie w gruczotach limfatycznych. Rin dsfl eiseh 27.

kwas karbolowy, dziatanie dezinfekcyjne wodnego jego rozczynu.
Giiertner: 373.

Kwas osmowy, wstrzykiwania jego w nerwobélach nerwu tro-
istogo. Scha pil'o: 461.

ich

4.

{

' logije tegoz. Skreslit Otto:

<

(

i
>
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Laparotonnja celem porodu, wykonana przez rodzacg. S'uggen- j

529

Laseczniki w kile. Doutrelepont i Schiitz:
Liszaj zracy, b$zenie jego za pomoca zimna. Gerhardt:
Macmniea, leczenie j6j odosobnieniem. Char cot: 915.
Mentol jako $rodek zastepujacy kokain dla miejscowego znie-

berg:
373. (p. pratki),
51hJ n

czule ia btony $luzowej nosa i gardzieli. Rosenberg: 440.
Mydta lekarskie. Unna: 452
Naftalin, leczenie nim choidb jelit. Rossbach: 98.

Nerek czynno$¢ wsrod gorgczki. Men de 1son: 380,

Nerwu wstecznego porazenie w przewlektych chorobach ptuc.
Baumler: 618.

Nosa choroby,
Kohler: 11, 26, 42.

Nosacizna, przyczyny jéj u ludzi. Weichselbauni: 387.

Nowsze leki polecane przeciw chorobom wewnetrznym w klinice
choréb wewn. w Krakowie* Podat A. Krokiewicz: 129.

Odporno$¢ dziedziczna. Kaltenbach: 452

Odttuszczoaft; toS, krwi, plwocin itd. przed barwieniem w wo-
dnytb rozczyoagh barwika przy badaniach na pratki. Ziemacki: 326.

Peptonu patologiczne wystepowanie w narzadach. Minra: 550.

poglad na stan obecny nauki o nich. Podat Dr

Peptomiryja w znaczeniu klimczném. Pacanowski: 576.
Piorun, dziatanie jego na cztowieka. Heusner: 44
Ptuc zapalenle przewlekte, suchoty i gruzlica. Biedort i Si-

ge 1. 170.

Phic zapalenie po przecieciu nerwu bh duefeo. Gartner: 113.
d 3Pollpow uosopotykowych nowa operkcyja. Furneaiu .Jor-
an:

Pratki kilowe. Doutrelepont: 6$1.

Pratki przecinkowe Kocha, badania nad niemi. Bab es: 143,155.

Przektucie wczesne w obec puchliny brzusznej. Ewald: 313.

Przetoczenie krwi wlasn¢j z brzucha w ostrej poporodowej
medokrewnosci Koppe: 592

Rak zotadka i trzustki. Jaccoud: 244.

Rin gruzlicze zakazenie. Kraske: 665.

Rdzenia pacierzowego zapalenie u pijakow. Seli gmiill er: 45.

Rdzen paSierzowy, przyczynek do etyjologii i terapii wiadu jego.

Eulenburg: 130
Rteciowycli przetworéw dziatanie miejscowe w kile. Hii-
bner: 45.
Rzezaczka, zarazliwos¢ jej gdy jest chroniczng Neisser: 642.
8ehultzego wahania, ostatnie prace w sprawie znaazenia ich

dla medycyny sadowej. 197 215.
Serca ostabienie. Seellgmllller:
Spartein. Sce: 642
Srodki przeciwgorgczkowe. Gutt mann: 374, 410.
Srodinaciczne obrazenia gtowki, przyczynek do ich kazuistyki.
Gorhan: 314

St(§zenle trupie a cieptota zwiok, stosunek ich Wzajemny Tam as-

28.

sia: 143

Strychnin leczenie nim porazen blonicowych. Retinhar d: 350.
Tallin nowy $rodek przeciwgoragczkowy. Jakseh: 115.
Tetniakéw jamy brzusznej leczenie chirurgiczne. Loreta: 350.
Thomsena choroba. Bernhard: 196. Thomsen: 337.
Tradu przeszczepianie na krdlika. Melcher i Ortmann:

229.

Uretan nowy lek nasenny. Jaksch: 482.

Wiosy ze stanowiska sgdowo lekarskiego. Obotonski: 551.

WO, obecny stan leczenia jego. Bruns: 28t-

Mél, przyczynek do nauki o nim. Wolff: 327.

Wscieklizna sposob zapobiezenia po ukaszeniu. Pasteur:
588, 601.

Wsierdzia zapalenie wrzodzigjace, najnowsze poglady na etyjo-

605.
Wspinania sie po gérach wpltyw na serce i naczynia. Sommecr-
brodt: 3%G g Pog P Y
Wstrzas. Groeningen: 255.
Wyskoku dziatanie na czynno$¢ zotagdka ludzkiego tak w stanie
fizyjologieznym jak i patologicznym. Gluzinski: 481()]

Zadania dyjagnostyki i leczenia. Gerhard: 602.

Zakazenie dotykiem i powietrzem w chirurgii.
386, 398.

Z literatury sadowo lekarskiej wioskiej: 314, 328.

Zelaza przyswajanie. Bunge: 214.

Zotgdka i kiszek zapalenie wywotane przez grzybki strupieuist
i woszczynowatego. Kundrat: 59.

Zotadka nerwice i ich leczenie. Oser: 618, 630, 641.

Zyt jezykowych rozdecie jako objaw rozpoznawczy. Diekson:

Kiimmell:

Zyly wrotnéj zakrzep. Nonne: 648.

VIl.  Wiadomos$ci pomniejsze.
Agaricyn: 315.
Albumimeter: 529.

Amylnitrit, wieksza ilo§¢ moczu po wdechaniach tegoz: 375.

Antipyryn i kairyn w durze: 329.

Antipyrynu i kairymi podawanie w selu obnizenia goraczki: 389.

Arszenik. czy dzigeko ssace moze umrze¢ od arszeniku poda-
> nego matce: 375.

Astmatycznych napadoéw chirurgiczne leczenie: 328.

Barw spostrzeganie, nowsze badania w kwestyi rozwoju zmystu

] spostrzegania barw: 552.
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Benzol w ulcus rhodens: 329.
Biatkan zelazowy w niedokrewnosci (flfrej
Biatkomocz na tle kity i uzywanie rfegoi: 422.
Biatkomocz dyjeta mleczna w nimi 432.
Btonicy leczenie nadniedokwasem wodu *4J?1
Chloralhydrat zamiast phistru pryszczycowego z kantaryd: 593..
Chlorek rteciowy z mocznikiem w leczeniu kity: 389.
Cholery leczenie: 338, 389.
Choroby serca i picie piwa: 46.
Cotoina: 432.
Cukrzycy leczenie: 421.
Czyszczenie rak przez lekarzy: 389.
Dezinfekcyja plwocin u suchotnikéw: 131.
Digitaliny, kofeiny i chininy dziatanie na serce: 577.
Drgawki porodowe, mwdeclinnie w nieb tlenu: 5913
Dwuehroman potasowy w strapieniu woszczynowym: 517.
Dwuweglan sodowy jako $rodek przeciw ranom oparzelino-
: 432
Dyfteryi leczenie nadniedokwasem wodu: 453.
Euphorbia heterodo.m .[$9
Euphorbia pilulifera: 389.
Fenol, enemy z niego w dysenteryi:
Gonokoki: 328.
Gos’ciec rzezaczkowy w nastepstwie $luzotoku
411.
" Goseca stawowowego statystyka: 412.
Gosciec stawowy zamaskowany: 328.
Gruzlica, sktonno$¢ do mdj szczytow ptuc: 553.
GruZIiczych plwocin zarazliwos¢: 411.
Baumamelis virffinica jako $rodek szczmigcy: 888.
Herpes tonsurans fatwy sposéb odrézniania od Favus
lehtyolen w gos$écu stawowym przewlektym: 411, 665.
Jod, nalewka jego w zimnicy: 316.
Jodoform bezwonny: 4cj2, 538.
Jodoform w chorobach serca: 432.
Jodoform, fal.-zowame jego: 559.
Jodoform, leczenie nim chor6b mae-icy: 619.
Ipekakuanha w ciezkich fc-zypadkach dysenteryi: 389:
Kamyk migdatka: 593.
KoffiUn jako miejscowy $rodek znieczulajacy : 400.
Koftbinu podskérne wstrzykiwania: So7.
Komisyja sanitarna krakowska: 1Qaj 174. 2727 414, 594.
Konferencyja sanitarna: 304, 316, 329, 341, 378.
Kreozot, roz(PuszczaInosc chininu w tymzel 375.
Kreozot w yfteryi;
Kreozotu dziatanie fizyjologiczne: 338.
Krztnéca leczenie: 593.
Kwasu moczowego ilos¢ w moczu goragczkujacych: 400
Laku rozczyn wyskokowy do opatrunku: 6B5.
Mocz, doswiadczenia nad trujgcém dziataniem moczu prawidio-
130.
Mocz barwy rozowe;j :
Mlekan chininu: 529.

i przewlektej: 577

453.

ropnego spo*

518.

wego :
421.
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Mo6zg i kwas fosforowy: 316.

Mobzg, poruszalno$¢ jego wsrdd jamy czaszkowej : 46.
Nadmanganian potasowy, kapiele z niego: 422.

Naparstnica w zapaleniu nersk ostrem i przewlektdm: 433.
Narzad piciowy kobiecy wptyw na niego podrézy morskisj: 375.
Nerwic ledzwiowo brzusznych leczenie: 352.

Niepoczrtno$¢ wywotana skutkiem morfinizmu: 388,
Nitrogliceryna: 375.

Nitrogliceryna w zapaleniu nerek: 619.

Ulej racznikowy w potgczeniu z gliceryng: 316.

Olej tymianowy: 328

Otytosci leczenie: 328.

Phloridtn: 578.

Piscidia erythrina: 328.

Pt6d, nowa teoryja, odzywiania ptodu: 316.

Przeciwgnilnych $rodkéw dziatanie w suchotach ptucnych: 517.
Przyjadrze, leczenie ostrego zapalenia tegoz: 316.

Pyrydyn w dusznosci: 517.

Quillaja saponaria Mollin a: 517.

Bak skory u robotnikow pracujacych w fabrykachdziegcio- )
375.

Raka rozpoznawanie: 328.

Salicylan sodowy w gos$ccu stawowym: 665.

Salicylanu sodowego uzycie zewnetrzne: 577.

Siarkan miedziowy: 422.

Siarkan miedziowy w potoznictwie: 433.

Siarkofenolan zynkowy: 352.

Sprawa budowy kliniki: 607.

Sprawozdanie Dep. V. Wydz. Kraj.: 622.

wych:

Sprawozdanie o przebiegu choréb nagminnychw Galicyi: 108. J 175,

174, 233, 288, 352, 423, 454, 494, 542, 622, 656.

? Wody czystéj a nieczyst¢j dziatanie: 401.
Wymioty u ciezarnych, leczenie tychze: 316.
Zapalenie ptuc pratki w nism: 400.
Ztamanie dna czaszki: 619.

VIIl. Nekrologija.

Benda Karol; 580, Bossowski Kazimierz: 87, Brodowicz Jézef:
64, Chrzanowski Ignacy: 175, Cystowicz Jakob: 595, Czerszyk Kon-
stanty. 532, Drozdowski Stanistaw: Tvj(, Eborowicz Antoni: 556,
i Gajewski Wincenty: 342, Golski: 666, Goftembiowski Ignacy: 543
\ Gorecki Ludwik: 305, Grodzinski Jan: 455, Horner: 666, Jastrzembski
< Jan: 435, Jaszczurowski J6zef#595, Karpinski Jan: 608, Koch: 87,
( Kotowicz Antoni: 317, Maasymowicz: 246, Mikucki Antoni: 464,
5 Nowicki Fortunat: 354, Peszkowski Tytus : 580, Pieczynski Teofil: 424,
s Piotrowski Gustaw: 1, Piotrowski Jézef: 273, Ploss: 666, Prazmowski
s Adam: 135, rtaliuteau: 666, Ramlow Saladyn: 317, Rychlicki Hipolit:
< 595, Schneller: 666, Stawinski Jan: 148, Smolensk: Michat: 532,
Towianski: 435, Tymaczkowski: 257, Wasiewicz Jozef: 404, Wierz-
| bowski Wiadystaw: 532, Wolfram Alfred: 233, Zareczny: 666. Zawadzki
> Stanistaw: 75, Zulinski Tadeusz: 63.
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IX.

Wiadomosci biezace w kazdym numerze.
Wiadomosci statystyczne i ogdlno-lekarskie w kazdym numerze,

Sprawozdanie statystyczno naukowe '-uchu chorychw oddziale < 531, 543, 555, 567 579, 595, 607, 622, 634, 646 657, 665.

choréb,wewn. | lit. A. za r. 1883 szpit. $w. tazarza: 158, 200.
Srodki przeciwgoraczkowe: 328.
Statystyka lekarska w Austryi: 186.
Sterculea accuminata: 432.
Strychnin, dziatanie jego przeciw delirium, tremens: 316.
Strychnin, przypadek otrucia: 352.
Terpiny dziatanie lecznicze: 328.
Ugryzienia ciekawy przypadek: 517.
Waglik, przechodzenie pratkéw z matki na ptod: 401.
Woda gorzka Franciszka Jézefa: 432.

Statystyka epidemij: 15, 31, 47, 63, 74, 87, 103, 118, 134, 147,

187, 202,>218, 233, 246,256, 272, 289, 304, 316, 329, 341, 353,

< 364,378, .£90, 403, 415, 423,434, 443, 455, 463. 475, 483,494, 519,
Statystyka S$miertelnosci: 15, 31, 47, 63, 74, 87, 103, 118, 134,

147, 175, 187, 2(32; 218, 233,246, 256, 272, 289, 304, 317,329, 341,
5353, 364, 678, 390, 103. 415,423, 435, 443, 455, 463, 475,483, 495,

\ 519, 531, 543, 555, 567, 579, 595, 007, 623, 634, 646, 657, 666.
Artykuty oryginalne, zamieszczone w czasopismach polskich
w kazdym numerze.
Inseraty w kazdym numerze.
\ Zawiadomienia o posiedzeniach Tow. Lek. Krak. itd. w réznych
j numerach.
Korespondencyja Administracyi i Redakcyi w réznych numerach.



Spis Autoréw prac oryginalnych i rozbiorow Kkrytycznych.

Adamkiewicz Albert, Prof.

2, 18, 35, I(il, 249, 263.

Uniw. Jag. w Krakowie:

Baragcz Roman, lek. prakt. we Lwowie: 189, 222.

Blumenstok Leon, Prof. Uniw. Jag. w Krakowie: 108,
141, 154, 168, 266, 450, 497, 511, 521, 533, 545, 559, 584,
610.

Biziel, lek. prakt. w Chetmnie 191

Bogdanik Jozef, lek. prakt. w Biaty: 239, 251.

Bossowski A. elew Kkliniki chirurgicznej Uniw.
w Krakowie: 292, 311, 321, 625.

Buszek Jan, Fizyk miasta w Krakowie: 519, 529, 541.

Buzdygan M., 422, 434, 493.

Jag.

Cybulski Napoleon., Prof. Uniw. Jag. w Krakowie: 149,
16# 357, 581, 597.

Gluzinski Witad. Ant., Docent Uniw. Jag. w Krakowie:
33, 54, 69, 417, 427, 445,
Gwiazdomorski Jan, lek. prakt w Krakowie: 9, 23, 39.

Jabtonowski Wtadystaw, w Bagdadzie: 153, 166, 181.
193, 224, 241, 267, 323, 462, 474, 553, 566, 620, 633, 644.

Jaworski Walery, Docent Uniw. Jag. w Krakowie: 33,
54, 69.

ltgowski Jan, lek prakt. 14, 62, 453.

Koehler Klemens,
o*»: “561.

Kohn Maksymilijan, lek. prakt. w Krakowie: 7.

Kwiecinski Maciej, lek. prakt w OS$wiecimie: 71.

lek. prakt. w Poznaniu: 11, 26, 42,

tazarski Jozef, Prof. Uniw. Jag. w Krakowie: 557, 570 s neS° ’v

Mikulicz Jan, Prof. Uniw. Jag. w Krakowie: 89, 105.
165, 17<L 199, 208, 609.

Momidtowski Walery, w Krakowie: 381, 395.

Nega J., w Strasburgu: 583.

Obalinski
345, 637, 651.
Obrzut Andrzej, asystent Zaktadu anatomo-patologicz-
nego y Pradze: 137, 15:.
Oettinger Jozef, Prof. Uniw. Jag. w Krakowie: 84, 100,
131, 145, 156, 172.

Alfred, Prof. Uniw. Jag. w Krakowie: 67,

H6,

Spis Autoréw, z ktdérych prac

Aufrecht 27, 45.

Emmerieh 12,
Babes 143, 155. mmere

Ermengora 420.

Guttmann 374, 410.
Harrison 470.

Baeza 373. Eulenburg 130. Heusner 44.
Baumler 618. Ewald 313. Hobner 45,
Bauingarteu 325, 885, Fenwick 97, 112, 128. Jackach 115, 482.
Berger 44. Fourneaux 313. Jaeekel: 656.
Bernard 196. Fritzl 643. Jurgena 45.
Biedert 171. Funkel 516. Kaltenbach «>2
SLL:]%SG 22%4364- Gaenner 552. Koerner 631,
Cantani 431, Gaertner 113, 373. Koppe 565, 592.

Clauthier 313.
Gerhardt 592, 602.
Gluzinski 481
Gorhan 314.
Groeningen 255.

Kraske m6ji5.
Krokiewic z 129.
Krysinski 187, 302.
Kundrat 59.

Kiimmel 386, 392.

Charcot 215.
Cuschmann 374.
Diekson 327.
Doutrelepont 373,631.

Landerer 642.

Paszkowski Stanistaw, lek. ordyn. w szpitalu $w. Lazarza
w Krakowie: 284, 300, 33a, 348, 362, 371, 383, 431.
Pisek Wilhelm, lek. prakt. w Lwowie: 485, 499, 535, 523

Podwysocki Walery, Docent Uniw. w Dorpacie: 261,
278, 299, 3009.

Prokaska T., lek. prakt. w Brzostku: »39.

Prus Jan, asystent Uniw. Jag. w Krakowie: 65, 78,
277, 381, 295.

Rosenblatt Emanuel, lek. prakt. w Krakowie: 572, 614,
627, 639? 663.

Rosner Jan, asystent Uniw. Jag. w Krakowie: 177, 333,
347.

Rydygier Ludwik,
57, 77, 221.

lek. prakt. w Chetmnie: 4, 21, 37,

Schaitter Ignacy, demonstrator Zakt. med.
w Uniw Jag. w Krakowie: 59, 122, 233, 477.
Schattauer Antoni, lek. prakt. we Lwowie: 205.
Schramm Hilary, lek. prakt. we Lwowie: 393, 405.
Skérczewski Bolestaw, lek. prakt. w Krakowie i K-ynicy:
211, 226, 252, 428.

Slésarczyk A., w Krakowie: 461.

sgdowej

Smolenski Stanistaw, Docent Uniw. Jag. w Krakowie :
376, 401, 412, 441.

Szymkiewicz Kazimierz, lek. prakt. w Krakowie: 408,
419,

Trzebicky Rudolf, asystent Uniw. Jag. w Krakowie
121, 139, 569,

Wachtel Antoni, demonstrator Zaktadu farmakologiez-

. .. w Krakowie: 360, 36 .
Wicherkiewicz Bolestaw; lek. prakt. w Poznaniu: 51,

81, 91. 509.
Wiczkowski Jozef, asystent Uniw. Jag. w Krakowie;

425, 437, 447, 46** 480, 487, 501, $1), 547, 612.
Wolff A., w Strasburgu 583.

Zaleski Stanistaw, asystent Zaktadu farmakologicznego

| w Dorpacie: 17, 237, 457, 467.

Zarewicz Aleksander, Docent Uniw. Jag. w Krakowie. 465,
488, 512, 537, 5b3, 599, 649. 661.

Zieminski Bronistaw, asystent klinik' ocznej w Dor-
pacie:. 49.
Zutawski Karol, lek. ordyn. w szpitalu $w. tazarza

w Krakowie: 94, 110, 125.

podano oceny i sprawozdania.

Obohmski 551.
Ortmann 229.

S eeligniiiller 28, 15.

Langendorf 472. Senator 299.

Leydeu 549. Oser 618, '630, 641. Siegel 171.
Loretta 350. Pacanowski 576. Sommeihrodt 337.
Ludwig 59. Pasteur 558, 601. Suggenberg 529.
Meleher 229, Reirihard 350. Tam tssia 143.
Mendel 551. Rindfleiseh 27. Thompson 337.
Mendelaon 350. Rosenberg 441. Unua 452.
Measerer'184,194, 213. Roasbach 98. Yirchow 142.
Miura 550. Schapiro 61. Volkraann230,243,256.
Meisaer 642. Sehimmelbuseh 65t"i Wagner 575.
Nobilling 83. Schramm 502. Weichselbaura 387.
Nonne 643. Schreiber 575. Weiasenberg 272.
Obalinski 399. Schiitz 373. Wilke 315.
Obersteiner 593. Se$ 642- Wolff 327.

Ziemacki 326.
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TRESC: GUSTAW PIOTROWSKI. Wspomnienie po$miertne. — I. ADAMKIEWICZ: 0 rozmaito$¢1l form uwiadu rdzenia pacierzowego. — I1.
Z prywatnej kliniki chirurgicznej Dra Rydygiera w Chetmnie n./W. RYDYGIER: Przyczynki do chirurgii zohjdkowo-jelitowej. |. Trzy
nowe przypadki wyciecia odzwiernika "oraz kilka uwag o wskazaniu i sposobie operowania. — Ill. Z k«zuistyki ginekologicznej.

KOHN: Vagina septa infra simplex. Operatio. — VI. GW1AZDOMORSK1: Sprawozdanie -oczne z ,Domu Zdrowia", zaktadu leczni-
czego prywatnego. — V. Oceny i sprawozdania: KOEHLER: Poglad na obecny stan nauki o chorobach nosa.—EMMERICH: 0 przy-
czynach dyfteryi u ludzi i gotebi.—VI. Sprawy Towarzystw lekarskich: Posiedzenie Sekcyi lwowskiej Tow. lek. gal. — VII. Odeinek:
ILGOWSKI: Listy z ,,Zachodniego krajull — VIII. Wiadomosci statystyczne i oyolnolekarskie. — IX. Wiadomosci biezace.

t

RUITAW PIOTROWSKI

Dr. med., Prof. fizyjologii, Dziekan i b. Rektor Uniwersytetu Jagiellonskiego, Cztonek czynny
Akademii Umiejetnosci i Tow. lek. krak. itd. itd.

W wilijag noworoczng zgast po diugicti cierpieniach w sile wieku Dr. Gustaw Piotrowski, tegoroczny
Dziekan Wydz. lek. Od kilku miesiecy ciezkie schorzenie kazato obawiac¢ sie zajScia niepomys$inego, a mimo
to na wiadomos$¢, ze obawa ziscita sie, ogarnat wszystkich lekarzy smutek niewystowiony, bo tez wszyscy prawie
jesteSmy albo kolegami albo uczniami profesora, przedwczesnie zmartego dla nauki * rodziny. Dziwne zaiste
i nieodgadnione sg przeznaczenia ludzkie! Rzadko komu w $wiat wstepujgcemu los usmiechat sie tak, jak $p. Piotro
wskiemu. Syn jedyny majetnych i powazanych rodzicéw, starannie wychowany, zaledwie ukoAczywszy nauki
w Wiedniu pracnje razem z Czerniakiem w Krakowie, nastepnie pod okiem Helmbolza i Bunsena w Heidel-
bergu, a zebrawszy obfity zas6b wiedzy nietylko w fizyjologii, ale i w matematyce wyzszej, fizyce i chemii,
w 27 roku zycia powotany zostaje na katedre fizyjologii w Krakowie. Profesor mtodziutki, tak wszechstronnie
przygotowany, niezalezne majacy stanowisko, rokuje najSwietniejsze nadzieje i w rzeczy samcj nietylko kilka
pokolen lekarskich zawdziecza mu wyksztatcenie swoje fizyjologiczne, ale liczne prace jego i uczniéw, ogto-
szode tak w jezyku polskim jakotez niemieckim, dajg niezbity dowdd pilnosci, gorliwosci, a co wazniejsza,
zdolnosci k:erowania tak waznym zaktadem, jakim jest fizyjoiogiczny. Zaufaniem wspdtobywateli zaszczycony
zasiadat przez lat kilka w Radzie Panstwa jako poset; odtad atoli zawistny los, jakoby zazdroszczac mu
powodzenia dotychczasowego, nie przestat go smaga¢ bez litosci: S$mier¢® wiele obiecujgcego, najstarszego
syna, choroby i utrata majatku, — zdolne ztama¢ niejednego, ttumaczg dostatecznie zwolnienie energii, ktdre
w osta nich latach spostrzega¢ sie dato u nieboszezj ka. Litujgc sic nad losem jego nie przestajemy ubolewaé
nad dolg wtasng: przez $mieré¢ przedwczesng Piotrowskiego uniwersytet nasz doznat straty dotkliwej, tem
u.tkliwsz¢j, o ile w naszych biednych stosunkach nie tak predko powetowaé sie dajacej — a my wszyscy,
bkzsi i dalsi jego koledzy, straciliSmy przyjaciela i zawsze chetnego doradzce, ktéry nigdy i nikomu pomocy
swej nie odmawiat, dla starszych i mtodszych jednako byt przystepnym i uprzejmym, w Senacie akad. i w Wydziale
lek. zawsze przestrzegat interes6w wszechnicy, a jako dziekan spokojem i bezstronno$cig umiat godzie”Seierajace sie
ze sobg zdania. M-mo rozlegtej wiedzy, ktérej mu wielu pozazdrosci¢ mogto, odznaczal sie wielkg skromnoscia
i prostotg; przyjaciel miodziezy starat sie zawsze i wszedzie o jej dobro, zacny patryjota powodzenie litera-
tury ojczystej zawsze mial na oku. Pod przyttlumiajacym wrazenicni $Swiezego zgonu nie pora rozwodzi¢ sie
nad licznemi jego zastugami naukowemi; wywigze sie z :tego zadania.-wdziecznego piéro zawodowe; — aateraz
uiszczani" sne z diugu, cigzagcego na nas, reprezentantach jednego z pism lekarskich polskich, aby na mogile
pracownika zastuzonego kolo piSmiennictwa naszego, ztozy¢ hotd uznania i wdziecznosci. Strudzonemu Mciezko

doswiadczonemu wedrownikowi niechaj ziemia beclzie lekkg, pamiec¢'zdolnego badacza i nauczyciela $réd nas
nigdy nie zaginie!



2 PRZEGLAD

[. O rozmaitoSci form uwigdu rdzenia pacierzowego.

Napisat prof. Adamkiewicz.

Podczas gdy uwigd rdzenia pacierzowego przedstawia
pod wzgledem klinicznym jeden z najlepiej znanych obrazéw
chorobowych, pod wzgledem anatomicznym stanowi jeszcze
przednnot w wielu punktach sporny. Nio w tem wprawdzie
znaczeniu, aby dzisiaj ktorykolwiek z patologdw watpit o tem,
ze uwigd rdzenia pacierzowego polega na Anatomicznej kmia-
nie powrézkéw tylnych, lecz z tego wzgledu, ze zapatrywania
0 przyrodzie i istocie tych zmian nie sg dotychczas jeszcze
zupetnie jasne i poniewaz nie powiodto sie jeszcze obfitego
zapasu faktéw ujgé pod jedno wspdlne pojecie, ktéreby w za-
dowalajgcy sposéb mogto uczyni¢ zadosy¢ wszystkim wymo-
gom wiedzy.

Nie

mozna przytem jednak poming¢ tej uwagi, ze
poznaniu istotnej przyrody uwigdu rdzenia pacierzowego
staty na przeszkodzie niektére naduzycia krytyki; i tak zje-

dnej strony metoda odmawiania prawdy wszystkim cudzym,
chociazby bardzo gruntownie wykazanym faktom, skoro one
tytku nie licowaly z poglagdem na wiasnych doswiad-
czeniach opartym, z drugiej za$ strony zyjgca z tradycyj i
w nich zatopiona madro$¢ szkolna pewnych podrecznikéw
naukowych, a nielubigca stagpa¢ po niewygodnej drodze no-
woutorowanych pogladow. Nie mniej szkodliwie dziatata
w tym kierunku okoliczno$¢, ze znane fakty starano sie przy-
kroi¢ wedtug schematu witasnie w modzie bedacego i w tej
postaci jeszcze nieudowodnionej hypotezy wymusi¢ dla nich
obywatelstwo posréd nauk, uwazanych za prawdziwe.
AbysSmy sami nie zablgkali sie na jedne =z tych bie-
dnych drog, zechciejmy $ledzi¢ z zupetng swobodg fakty,
ktére nam poniz¢j do ustug stoja, oceni¢ bezstronnie ich zna-
czenie i zbada¢, czy tlumaczenie owych faktéw jest stuszne.

1) W [I0ym
nerwowych (Archiv. f. Psychiatr. u. 'Newenkranklitn. Heft 3)
opisatlem zmiany anatomiczne w tylnych powrdzkach rdzenia
pacierzowego chorego na uwigd, ktéreto zmiany zbaczaly
w uderzajgcy sposob od zwyklego schematu podanego dla
zwyrodnien uwigdowych.

Zamiast rozlanego zwyrodnienia witdkien ner-
wowych w powrdzkach Golla i Burdacha przedstawiat
moj przypadek ostro odgraniczone pasma nowowytwo-
rzonej tkanki lagczné¢j obfitujgcej w jadra. Z prze-
biegu i utozenia owych pasm musiatem wysnu¢ wniosek, ze
zostawaly one w zwigzku z tetniczemi galgzkami naczyn
przebiegajacych w tylnych powrézkach i ze byty zatem przy-
rody $rédmiazszowej.

To zapatrywanie, bedace w sprzecznosci
wiarg o”czystomigzszowej przyrodzie uwiagdu
rzowego nalezalo poprzeé¢ ile moznosci
dem, aby wykazaé jego stusznos¢.

Kazdy wolny od wszelki¢j stronniczosci przyzna, ze
pewniejszego dowodu na wykazanie prawdziwos$ci powyzsze-
go zapatrywania nie mozna byto dostarczyé jak przez udo-
wodnienie, ze opisane pasma zwyrodniate odpowiadaja
rzeczywiscie tetniczym naczynkom rozgatezia-
jacym sie w tylnych powrdzkach.

Dowdd ten powiédt mi sie w nadspodziewanie pewny
spos6b. Mogtem bowiem wykazaé, ze kazdemu z opisanych
pasem zwyrodniatych odpowiada $cisle okreslone naczynko

Z panujaca
rdzenia pacie-
gruntownym dowo-
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tetnicze i ze catej sieci zwyrodnien odpowiada sie¢ tetmezek,
ktora w kazdym rdzeniu i w kazdej jego wysoko$¢; zbudo-
wang jest zawsze wedtug jednego i tego samego, statego
wzoru. W ten sposéb mozna bylo na podstawie zwyrodnien
uwigdowych przepowiedzie¢ do pewnego stopnia una-
czynienie tylnych powrézkow.

Nadto mozna byto wykazaé, zo w zadowala,acy sposéb
dadzg sie wytlumaczy¢ pewne charakterystyczne witasciwo-
§ci zwyiodnien uwigdowych, jezeli przypuscimy $§rédmigz-
szowa przyrode niektérych zwyrodnien uwigdowych, a
mianowicie mozemy bez trudu wyjasni¢ z jednej strony ogra-
niczenie sie sprawy chorobow¢j wytacznie tylko na powrdzki
tylne, a z drugiej strony rozszerzenie sie zmian chorobowych
na tylne odcinki powrézkéw bocznych.

Mimo to sgdzi wydawca pewnego podrecznika naukowego
(poréwnaj Eichhorst: Hanclb. derspeciellen Pathologie imid
Therapie. Wieden i Lipsk 1883, str. 497), ze wnioski prze-
zernnie wysnute zostaja ,w szczeg6lnym niestosunku“ do
faktow przezemnie przytoczonych. Nie potrzebuje wcale od
powiada¢ na tak rozluzniong wolno$¢ pisarskg i na tak pro-
ste zaprzeczenie prawdziwos$ci wykazanych przezemnie fak-
tébw, a za to wole raczej wskaza¢ na nowo uczynione spo-
strzezenie, ktore moze stuzyé za podstawe S$rdodmigzszowej
formy uwigdu rdzenia pac.erzowego, a mianowicie spostrze-
zenie, ze niektore rdzenie ludzkie posiadajg juz w stanic
prawidtowym silniej rozwinieta tkanke #aczng w obszarze
tetniczek rozgateziajacych sie w tylnych powrézkach, a w szcze-
gbélnosci w obszarze tetniczek zwanych przezemnie Aa. in-
tcrfunicularcs. Mozebng jest rzecza, ze sgto wilasnie te przy-
padki, ktéro sa sktonne do $rédmigzszowego zwyrodnienia
uwigdowego.

Jak mato uzasadnionym byt zarzut podniesiony przez
mych przeciwnikéw, okazato sie w ostatnich czasach. Fran-
cuscy bowiem autorowie stwierdzili me tylko 'stnicnie prz}

tomie Arcbiwu dla psyclrjatryi i chorphdkéw uwiadu $rédmigzszowej przyrody, lecz wykazali nadto

mianowicie Bali et (Arch. dc Neurologie, Nr. 18, 1884)
zmiany w $cianie naczyniowej. Mtodsza szkota Charcota
jest tego zdania, jak sie to[tam to czasio ostatniego mego
pobytu w Paryzu przekona¢ mogiem, zc istnieje tylko ta
moja forma uwigdu. Na poparcie tego zdania przedstawiono
mi przypadek wielkiego tetniaka aorty z rGwnoczesnym uwig-
dem rdzenia pacierzowego, wskazujac, ze tetniak byt przy
czyna rozwiniecia sie uwigdu. Nie potrzebuje sie nad tem
dtugo rozwodzi¢, aby wykaza¢, ze takie pojmowanie rzeczy
jest niewtasciwém, gdyz przy tak czesto zdarzajgcych sie
wadach serca i zaburzeniach w krazeniu musiatyby sie
w ogdlnosci wspomniane choroby czesciej wikta¢ z uwigdem
rdzenia pacierzowego. Mojem zdaniem przydarza sie prze-
ciwnie forma migzszowa uwiadu nier6wnie cze$ciej, niz forma
srddmigzszowa, a zdanie to postaram sie wilasnie w niniejszej-
pracy gruntowniej uzasadnic.

2) Faktem jest dal¢j, ze sprawa
zawsze przyrody Srodmigzszowc¢j. W wieksz¢j czesci
przypadkow rozpoczyna sie sprawa chorobowa nie w tkance
tacznej lecz w nerwach; zwyrodnienie jest zatem w takich
razach przyrody migzszowej. W przewaznej bow;em cze-
§ci przypadkéw uwiadu rdzenia pacierzowego niu sg powro-
zki tylne poprzorzynane pasmami nowowytworzonéj tkanki tg-
cznej, lecz sg zajete juz to przez rozlane, juz tez
przez ograniczone ogniska zwyrodniate, ktore
nie zostajgc w zadnym zwigzku z naczyniami, muszg byc

uwigdowa nie jes
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uwazane za skutki procesu degeneracyjnego, odbywajgcego
sie w samych witoknach nerwowych, jak to wskazujg opisy
Leydenal o uwigdowo-zwyrodniatej tkance.

O przyrodzie migzszowego zwyrodnienia uwigdowego
istnieja obecnie dwa r6zne zapatrywania.

Wedtug zapatrywania jednych, na czete ktérych stoi
Leyden, rozchodzi sie tu o zwyrodnienie nerwoéw, ograni-
czajace sie do obszaru powrézkéw Goita iBurdacha,a wiec
o zwyrodnienie, dajace sie tylko anatomicznie okresli¢. Uwiagd
rdzenia pacierzowego, powiada Leyden, nalezy tylko w t¢m
znaczeniu jako ,schorzenie systemu" uwazaé, ze przez sy-
stem rozumie sie grupe widkien nerwowych, iden-
tycznie przebiegajgcych w pewnych odcinkach
rdzenia pacierzowego.

Zobaczymy wkrotce, ze wedtug 6wczesnego stanu nauki
nalezy te defioicyje uwigdowego zwyrodnienia nerwéw uwa-
za¢ za jedynie stuszna.

Wedtug drugiego zapatry wania jest uwigd rdzenia pa-
cierzowego schorzeniem systemu we witasciwem znaczeniu
tego stowa. Przypuszcza sie nadto, ze sprawa uwigdowa na-
gabuje tylko te drogi nerwowe w tylnych powrdzkach, kto6-
re nie tylko pod wzgledem anatomicznym maja
jednaki przebieg, lecz ktére pod wzgledem fizy-
jologicznym posiadajg takze jednakie znacze-
nie. Te tylko bowiem grupy drog rdzeniowych tworzg sy-
stem, u ktorych, jak np. udrog pyramidalnych, uktad ana-
tomiczny i zadanie fizyjologi czne nawzajem sie
pokrywajg.

Reprezentantem zapatrywania, ze uwigd rdzenia pacie-
rzowego jest schorzeniem systemu, jest Striimpell:(Arch.f.
Psychiatrie und Nervenhranhheiten. Berlin 1882). Zapatrywa-
nie to popiera on nastepujagcemi wynikami swych anatomi-
cznych badan:

W cze$ci piersiow¢j rdzenia pacierzowego podpa-
dajg najprzéd chorobie dwa waskie pola ,uwydatniajace swa
oddzielnu$é¢ jako system przez to, ze zajmujg te okolice,
z ktorej wychodzg witokna do rogédw tylnych.'l Rownoczes$nie
nlega schorzeniu waski $rodkowy pas wzdtuz tylnego rowka.

W czes$ci ledzwiowej rozpoczyna sie zwyrodnienie
w $rodkowym obszarze tylnych paséw korzeniowych (Wur-
zehone), natomiast pozostajg przez diugi czas nietknietemi,
czesci przednie (przy spoidle) i tylne (przy brzegu rdzenia)
tytnych powrézkéw. A nawet w ftEch przypadkach, w kto-
rych z czasem ulegly tylne cze$ci zwyrodnieniu, pozostaje
przeciez owalne lub tréjkatne pole obok linii $rodkowdj,
ktore opiera sie nadzwyczaj dtugo zwyrodnieniu, szerzacemu
818 w okoto w obszarze powrdzkdéw tylnych.

W czeSci szyjnej wulegajg zwyrodnieniu tylne pasy
korzeniowe i powrdzki Golla, w tych ostatnich wyrodniejg
wczesniéj tylne czeSci niz przednie. Tylne zewnetrze iprze-
dnie boczne pola pozostajg, podobnie jak w czesci ledzwio-
~éj, przez diugi czas nienaruszone.

Stale majg jeszcze przydarza¢ sie nastepne zmiany:
zmiany w szarej istocie tylnych rogéw i zanik tylnych korzeni

Na podstawe tych faktdw, stwierdzonych w 10 przy-
padkach uwigdu rdzenia pacierzowego, wnioskuje Striim-
pell, ze uwiad rdzenia pacierzowego jest chorobg systemu,

") Ustep: Tabes dorsualis w ,,Real-Eucyklop. der Ges. Heilkunde.lL
Tom 13 Wieden i Lipsk 1883. str. 369. ,tkanka podstawowa
(zwyrodniata) przedstawia delikatniejsza, siatkowatg budowe, a
na krzywo cietych skrawkach wyglada dosy¢ czesto jak falista
tkanka tgczna, uboga jednak zawsze wjadr a.“
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a na poparcie tego twierdzenia przytacza nastepne gtéwne
dowody:

1) Tylne pasy korzeniowe tworzyty oczywiscie system
ze wzgledu na ich zwigzek z tylnemi widknami korzenio-
wenf, wcbodzgcemi i wychodzgcemi z ich obszaru.

2) Powrézki Golla przedstawiajag réwniez system, a
ich schorzenie w uwigdzie jest pierwotnem a nie nastepo-
wém zwyrodnieniem.

3) Uwiad rdzenia pacierzowego +tgczy sie nie rzadko
ze zwyrodnieniem drog piramidalnych bocznych, o ktérych
oddzielnym systemie nikt nie watpi.

A wreszcie 4) pozostaje czesto owalne lub tréjkatne
pole tuz oboK tylnego rowka zupetnie zdrowém wsréd ob-
szaru zwyrodniatego. A poniewaz uwiagd rdzenia pacierzo-
wego oszczedza owalne pole, stanowigce oczywiscie przecie
system, musi przeto uwiad stanowi¢ chorobe systemu.

Tym wywodom mozna zarzuci¢ co nastepuje:

Pojecie systemu wymaga wykazania fizyjologicznej i
anatomicznej réwnoznaczno$ci drog identycznie przebiegaja-
cych w rdzeniu pacierzowym. O fizyjologiczném znaczeniu
powr6zkéw Golla i Burdacha nie posiadamy atoli do
dnia dzisiejszego cho¢by w przyblizeniu doktadnej znajomosci.

Strumpell (1 c. str. 766) sam przyznaje, Zze nasze
dzisiejsze wiadomos$ci n.e wystarczyty, aby modz rozstrzy-
gnat¢, czy pola wystepujace w uwigdzie w tylnych powrézkach
juz to jako chore, juz tez jako zdrowe, odpowiadajg istotnie
systemom. Mimo to popetnia niekonsekwencyje, nazywajac
schorzeniem systemu schorzenie widkien, o ktérych sam
wspomina, ze nie wie, czy one nalezg dc jednego systemu.

Rowniez w jego sposobie dowodzenia nie ma wymo-
wnego dowodu dla stusznosci jego zapatrywan.

Jezeli obszar paséw korzeniowych ulega czestemu i syme-
trycznemu zwyrodnieniu, to nie ma w tém jeszcze nic charakte-
rystycznego dlaschorzeniasystemu. Przeciez obszar paséw korze-
niowych odpowiada doktadnie obszarowi przezemnie opisanych
tetniczek, zwanych Aae. cormmm posterior. posticae, z ktérych
obrebu bardzo tatwo wzig¢é moga poczatek zmiany Srédmigz-
szowe. A poniewaz wogo6lnosSci wszystkie naczynh-
ka tylnych powrdzkow utozone sg symetrycznie
i mogg da¢ poczagtek zwyrodnien;om $r6dmigz-
szowym, to nie jest rzeczg dozwolong, z li tylko symetry-
cznego potozenia ograniczonych pdél zwyrodniatych znajdu-
jacych sie w tylnych powrdzkach wysnuwac dalekie wnioski
o przyrodzie tych zwyrodnien.

Tylko histologiczny rozhiér pdl zwyrodniatych i bezpo-
$rednie i niewatpliwe wykazanie pierwotnego wytworzenia si¢
tkanki tgcznej, a wzglednie pierwotnego zwyrodnienia nerwow
uprawnia nas do rozstrzygniecia tej kwestyi.

Strumpell jednak nie dostarczyt nam tego histolo-
gicznego rozbioru.

Ze powrozki Golla ulegajg czesto zwyrodnieniu, rie
dowodzi to jeszcze wcale, aby uwigd rdzenia pacierzowego
byt choroba systemu, poniewaz schorzenie powrozkéow Golla
nie stanowi jeszcze uwigdu rdzenia pacierzowego. Wedtug
zdania znakomitych badaczy, np. Pierreta, schorzenie po-
wrozkow Golla nie nalezy wcale do istoty uwigdu. Zwy-
rodnienie powrézkéw Golla nie moze wiec okresla¢ przy-
rody uwigdu rdzenia pacierz iwego. Pomijaigc nawet te okoli-
czno$¢, to pojmowanie uwiadu jako choroby systemu nie
opiera sie wcale na faktach naukowo udowodnionych.

Rowniez fakt, ze zwyrodnienie uwigdowe tylnych po-
wrozkéw 4gczy sie czasem z istotném schorzeniem syste-
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mu, nie dowodzi weale systematycznego charakteru, gdyz
ogniskowe stwardnienie rdzenia (sclerosis multiplex) taczy sie
czasem réwnocze$nie ze zwyrodnieniem drég piramidalnych.

A jezeli czasem pozostaje ograniczone pole obok tyl-
nego wciecia zdrowém w uwiagdzie, to nie zdarza sie to po
pierwsze zawsze, a powtore nalezy to réwniez w ten sposob
wyttumaczy¢, jak fakt, ze przy najzwyklejszem ogniskowem
stwardnieniu rdzenia pozostaja czasem cale powrdzki I) nie-
tknietemu

Przytoczone wiec przez Striimpla dowody nie wy-
starczajg na udowodnienie, Ze uwigd rdzenia pacierzowego
jest chorobg systemu. Nadto winny one jeszeze wyjasni¢ wie-
le faktow, ktore sie przy uwiadzie zdarzaja, a ktére nie sg wcale
charakterystyczne dla uwigdu.

Tak np. podaje Striimpell, Zze zwyrodnienie szarej
istoty rogow tylnych i zanik tylnych korzeni majg stale sie
przydarza¢ w uwigdzie rdzenia pacierzowego.

Dlaczego jednak, musimy sie zapyta¢, ulegajg zwyro-
dnieniu szare tylne rogi i dla czego zanikajg korzenie tylne?

Jezeli Striimpell sadzi, ze dlatego, poniewaz tylne
rogi i tylne korzenie nalezg do schorzatego ,systemu,* to
zapomina o tern, ze te ,systemyll nie sg jeszcze wecale udo-
wodnione i ze tern samem jego tlumaczeme niczego nam nie
wyjasnia i ze zostaje ono ezczém tylko przypuszczeniem i wy-
cieczkg na pole, ktérego istnienie jest dotychczas jeszcze
hipoteza.

Na pytanie wreszcie, dla czego tylne zewnetrzne i przod-
kowe boczne czesci powrdézkéw tylnych tak czesto wolne
zostajg od sprawy uwigdowej, “nie napotykamy w pracy
Striimpla ani nawet hipotetycznej odpowiedzi.

Jezeli atoli wnioskoéw, ktore .S-trlim pett musial, jak
sadzi wysnu¢ na podstawie starannie zebranego materyjatu,
nie mozemy uzna¢ za prawdziwe, to musimy sobie postawic
za zadanie, zbadaé, czy tez istotnie na prawdziwych faktach
opart Striimpell swe wywody. A w tym wzgledzie musi-
my sie przedewszystki im zapytaé: 1) czy przytoczone fakta
mozna stwierdzi¢ zawsze stale w uwigdzie rdzenia pacierzo-
wego, jak to Striimpell utrzymuje, i 2) czy przytoczone
szczegbtly zupetnie wyczerpujg wszystkie formy zwyrodnienia
uwigdowego.

Ze spostrzezenia Striimplla sg oparte na przedmioto-
wem badaniu, o tern nic watpimy bynajmniej. Ktokolwiek
badat przypadki uwiagdu, niech zechce tylko przejrzeé¢ swe
pi eparaty lub rysunki podane przez dobrych badaczy, a prze-
kona sie o prawdziwos$ci podan Striimpla.

Schemat podany przez Striimplla nie jest jednak sta-
tym i nie wyczerpuje wszystkich przypadkow.

Aby rozpoczaé¢ wprost od rzeczy znanych przypominam
tylko tak zwane ,,bandelettes BffcnBIll Pierrcta. Pierret
uwaza schorzenie ich za poczatek uwigdu i za przyczyne
beztadu ruchowego. Striimpell za$ uwydatnia ze szczeg6t
nym naciskiem, Ze one nie odpowiadajg wecale obszarowi
paséw korzeniowych, ktére, zdaniem jego, najprzéd ulegaja
zwyrodnieniu i wspomina, ze w przypadkach bardzo nawet
péznego uwigdu napotkaé je mozna jako wcale nietkniete.
A przeciez istnieje zwyrodnienie owych ,,bandelettes.u Inaczej
bowiem nie opisatby ich tak znakomity badacz, jak Pierret.
Podanie, ze powro6zki Goita ulegajg statemu i wybitnemu
zwyrodnieniu, podanie wiec, ktore jak to widzieliSmy, Striim -
pell dla swych wnioskéw szczeg6lnie zuzytkowuje, nie licu-

n Taki przypadek oglosze wkrotce.
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je w zupeinosci ze spostrzezeniami Leydena, ktédry w pe-
wnych przypadkach napotykat powrdézki Goita w mniejszym
stopniu zwyrodniate, niz powrdzki klinowe.

Striimpell twierdzi, ze zwyrodnienie powrozkéw Golla
jest najsilniejsze w tylnych odcinkach. Bede miat wkrotce spo-
sobnos$¢ wy kazania, zc i to podanie nie zawsze sie sprawdza.

A jezeli wreszcie Striimpell utrzymuje, Ze zmiany
w szarej istocie tylnych rogéw i w tylnych korzeniach stale
przydarzajg sie, to przemawiajg przeciw temu te przypadki
uwigdu, w ktérych brak jest wszelkiego $ladu zaburzen
w uezueiu ).

Ze rzeczywiscie nie potrzebujag w uwiadzie ulegaé
zwyrodnieniu ani tylne korzenie, ani szara istota, ani wre-
szcie tylne pasy korzeniowe, i Ze nienaruszenie wspomnia-
nych czesci cechuje wiasnie ezysta forme uwigdu, mam na
celu wykaza¢ w niniejszej pracy.

«StrtimpMowi i, jak sie zdaje, innym takze badaczom
nie powiodto sie nalezycie wyttumaczy¢ niektorych przypad-
kéw uwigdu, ktére, jak sgdze, dla tego sa szczegdlniejszej
donioslo$ei, poniewaz w potaezeniu z niedawno poczynicne-
mi przezemnie spostrzezeniami rzucajg nowe S$wiatto na
sprawe uwigdowego zwyrodnicuia nerwdw.

Chory, ktérego rdzen przedstawiat zmiany ponizej opi-
sane, ok;f»ywal w czasie zycia zwykly obraz uwigdu rdze-
nia pacierzowego, chwiejny niepewny chéd, niskiego stopnia
tak zwany beztad w ruchach rgk, przytepione czucie w od-
nogach dolnych, mrowienie w palcach u nog, lekkie zbocze-
nie w czuciu na koncach paleéw rak, a szczeg6lnie w ob-
szarze nerwu tokciowego, uczucie opasania obreczg itd

Rdzen pacierzowy stwardniouo w rozczynie chroma-
nu potasowego. (G. d n)

II. Z prywatnej kliniki chirurgicznej Dra Rydygiera
w Chetmnie n./W.

Przyczynki do chirurgii zotgdkowo-jeliiowe,;.

I. Trzy nowe przypadki wycigecia odzwiernika
oraz kilka uwag o wskazaniu i sposobie
operowania.

Podat Dr. Rydygier.

Im szybciej zbierzemy wiekszg liczbe przypadkéw wy-
ciecia odzwiernika, tern predzej i doktadniej bedziemy mogli
rozstrzygnaC niektore istniejgce jeszcze w tym wzgledzie
zagadnienia. Dla tego =zastuguje dotad jeszcze kazdy poje-
dynezy przjpadek wyciecia odzwiernika na ogtoszenie; nadto
drugi z ponizej opisanych przypadkéw zwraca szczegdlniej-
Szg uwage na siebie z tej przyczyny, Ze pomimo iz powi-
ktany ztowrogiem oddzielen.em $rédjclicia od okreznicy po-
przecznej — co dotychczas zawsze S$mieré¢ sprowadzato —
szcze$liwie sie zakonczyt. W trzech tych przypadkach wy-
cigtem odzwiernik dwa razy wobec raka, araz wobec wrzodu
zwezajacego Swiattlo odzwiernika. Doliczajac moje dawniej-
sze przypadki wykonatem wiec dwa razy wycieeie odzwier-
nika wobee wrzodu — oba razy z dobrym skutkiem
—, a trzy razy wobee raka — dwa razy z zejsciem S$rnier-
telnein.

Oto pokrétce opis moich nowych przypadkow.

[EEN

) Nie dawno temu badatam dziewczynke dwunastoletnig, ktdra
przedstawiata klasyczny obraz beztadu ruchowego bez najmniej m
szego $ladu zboozenia w czuciu.
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1. Osinski Jozef, okoto 42 lat wieku, stuzacy, ojciec

jego i jeden z braci umarli na raka zotadka, obydwaj cier-
pieli przed $miercig krwawe wymioty.

Précz zapalenia ptuc i gos$éca ostrego nie przechodzit
chory zadnych ciezszych choréb ani nie byt natlogowym pi-
jakiem. Obecne cierpienie rozpoczeto
pruskiej wojnie od dolegliwoSci
mowego; bol

sie po austryjacko-
ze strony przewodu pokar-
w okolicy zotgdka i wzdecie brzucha obok
zaparcia stolca, przerywanego niekiedy rozwolnieniem, doku-
czaty mu od samego poczatku i mimo odpowiedniego leczenia
woda karlsbadzkag i emska nio ustawaty. Chory probowat
takze bez porady lekarskiej $rodkéw przeciw tasiemcowi,
co tylko cierpienie jego jeszcze pogorszyto. W koncu miewat
wymioty wystepujagce zwykle w kilka godzin po jedzeniu,
niekiedy ze $ladami krwi. Dnia 20go marca 1883 spostrzegt
kol. Dr, Niklewski guz w okolicy zotadkow¢j, rozpoznat
raka zotadka i przystat chorego w celu operacyi do naszej
kliniki.

Badanie. Chory wzrostu stusznego, wychudty, blado-
cery, przedstawia w S$rodku pomiedzy wyrostkiem
mieczykowatym a pepkiem nieco ku prawej stronie od smugi
biatej guz wielkosci $redniego jabtka, na ucisk bolesny, ktory
mozna we wszystkich kierunkach poruszac.
déw zdrowa.

MogliSmy wiec tylko potwierdzi¢ rozpoznanie kol. Dra
Niklewskiego i przystgpiliSmy do operacyi dnia 4go
czerwca 1883 po poprzedni¢m przygotowaniu chorego w spo-
sob, jaki opisatem w moim wyktadzie o wycinaniu odzwier-
uika (Rydygier. O wycinaniu odzwiernika, wyktad kliniczny
Brzegi. Lek.. 1882 i Vdlkmann’s Samml. Min. Vortrdge 220).
Operacyje wykonaliSmy podtug prawidet podanych w tym wy-
ktadzie, a wiec: ciecie w smudze biat¢j, oddzieleuie sieci
wieksz€j i inniejsz¢j pomiedzy podwdjnemi podwigzkami, za
tozenie moich elastycznych uciskadet, poditozenie kompresy
) rzeciwgnilnéj pod wycigé sie majacy odzwiernik, wyciecie
zrakowaciatego odzwiernika po stronie zotgdka w kierunku
skoSuokatnym od prawéj strony i dotu ku lewdj
gorze, po stronie dwunastnicy w kierunku prostopadtym;
szew taczgcy (Ringnaht) i zwezajgcy (Occlusionsnaht) zato-
zyliSmy sposobem dwurzedowego szwu Czernego dodajac
jeszcze jako trzeci rzad, jak zwykle, kilka szwoéw spajaja-
cych btone $luzowa. Do szwu uzylismy, jak zawsze, katgutu,
fezwéw zatozyliSmy: 12 pierwszego, 8 drugiego rzedu szwu
zwezajacego, 20 pierwszego, 18 drugiego rzedu szwu #3cza-
cego i 10 szwéw blony Sluzowej,

26H¢j

Beszta przyrza-

stronie i

a w koncu dwa szwy
krzyzujace sie tam, gdzie sie 3 liuije szwow stykaja.
Po oczyszczeniu pola operacyjnego

zwilkami zmacza-
nemi w cieptym 3°/0 karbolu zeszyliSmy $ciany brzuszne
szwami naprzemian to gtebokiemi ehwytajgeemi otrzewne,

to powierzchownemu; opatrunek skitadat sie z gazy i waty

sublimatow(¢j. Operacyja trwata 2 V4 godziny. Guz wyciety
byt diugosci 7em. przy krzywizuie wieksz¢j, a 4em. przy
mniejszej; Swiatto odzwiernika zwezone przepuszczato zale-
dwie cienki otowek; $ciany rakowato uaciekle, zgrubiate;
btona S§luzowa na jedném miejscu owrzodziata; zotlgdek roz

szerzony; pod drobnowidem guz okazuje sie jako rak dot-
kowaty.

Przebieg pooperacyjny byt w pierwszych dniach
zadowalajacy, cieptota wynosita dmgtego dnia zrana 38,7°,
wieczorem 37,0 ; trzeciego dnia zrana 07,6°, w potudnie
31,5°. Mimo to uskarza sie chory na silne bole i tak jest
niespokojnym, ze mu trzeba wstrzykiwa¢ morfin. Wieczorem

lekarski.

trzeciego dnia podniosta sie gorgczka do 38,1°, tetno 112;
noc bardzo niespokojna; czwartego dnia rano gorgczka 33,4°,
tetno 124; bole powiekszajg sie az wieczorem
bawita chorego od cierpien.

Badanie pos$Smiertne jamy brzusznéj wykazuje
ropne zapalenie otrzewny, linije szwu pokrywa gruba war-
stwa bton wrzekomych niedozwalajgca stosunku szwow do-
ktadnie rozpoznaé¢. Przy wyjmowaniu zotgdka i dwunastnicy
rozszedt sie w czesci szew tak, ze wcale nie bylo mozna
rozstrzygna€, czy i gdzie niedoktadnie trzymat; resztek po-
traw nigdzie w wysieku nie znalezliSmy. Précz tego dalsze
badanie jamy brzuszn¢j wykazato, ze nigdzie w niéj ani
przerzutéw ani naciek6w rakowatych nie byto.

2. Nowakowska Jozefa, 41 lat liczaca, szewcowa z Po-
znania, nie wie, czyby kto z j¢j
W 10 roku przebyta cholere,
ospe. Obecne j¢j

Smier¢c wy-

familii cierpiat na raka.
a w czasie fancuskiej wojny
cierpienie rozpoczeto sie przed 1312 ro-
kiem od mdtosci, do ktérych w ostatnim ezasie przytgczyty
sie wymioty. Kol. Dr. Batkowski, ktérego pomocy za-
siegata, rozpoznat raka odzwiernika i znajdujac guz juz
wprawdzie wielkich rozmiaréow ale jeszcze ruchomym, zalecit
jej operacyje i odestat do naszego zaktadu.

Badanie z d.18/7 1884 r.; chora $redniego wzrostu,
stabowita, znacznie wychudta; précz zotgdka wszystkie przy-
rzady zdrowe. Ponad pepkiem po praw¢j stronie wyczuwa
sie guz twardy, za dotknigciem bolesny, ruchomy, wielkoSci
piesci dorostego mezczyzny.

Rozpoznanie raka odzwiernika nie ulegato watpli-
wosci, a niemni¢j zgadzaliSmy sie z kol. Batkowskim,
ze przypadek jeszcze odpowiedni do operacyi mimo znaczndj
wielkosci guza, gdyz nigdzie nie mogliSmy wykry¢ gtebszych
zrostow.

Operacyje wykonaliSmy dnia 21/7 1884 podiug zwy-
ktego naszego sposobu. Nadmieniam tylko, ze wytuszcza-
jac gteboko zapuszczajgcy sie guz musiatem na
jedném miejscu $rdédjelicie przyokrezne w dtu-
gosci okoto 5cm. przedzieli¢, przyczém wypada-
to przeciaé

jedue z wiekszych gatezi tetnicy
Srédjelitowej, ale jeszcze powyz¢j miejsca,
w ktédrem sie dzieli na drobne gatgzki tworzgce

znane tnki naczyniowe obok jelita (arcadae). Nie

widzgc najmniejsz¢éj zmiany w zabarwieniu od-
dzielonej czesci jelita nie wycieliSmy odpowie-
dniego kawatka. Do szycia uzyliSmy szwu kus$nier-
skiego zaktadajagc go w nastepujgcym porzadku: najprzéd
potaczyliSmy tylng S$ciane dwunastnicy z odpowiednig cze-
$cig $ciany zotgdkowéj rozpoczynajac zaktadanie szwu od
tepego kata w S$cianie zotadka; szew ten zatozyliSmy spo-
sobem pierwszego rzedn szwu Czernego i od wewnatrz.
Nastepnie zaczeliSmy szew biony $luzowéj rowniez od te-
pego kata, ale postepujac na dot nie przerwaliSmy go przy
krzywizuie wieksz¢j, lecz poprowadziliSmy go naokoto wra-
cajac do punktu wyjscia. Tylng cze$¢ tego szwu zatozylismy
od wewnatrz, przednig od zewnatrz. Doszediszy do tepego
kata przerwaliSmy szew kusnierski jednym szwem wezetko-
wym, azeby natychmiast dal¢j ta sama nicig zatozyé szew
zwezajacy na bione Sluzowg, naturalnie uzywajgc daléj szwu
kusnierskiego. Nastepnie zatozyliSmy szew kus$nierski na
przednig $ciane dwuastnicy i odpowiednig cze$¢ zolgdka
konczac pierwszy rzad szwu Czernego, jaki zaraz na sa-
mym poczatku natylng $ciane zatozyliSmy, i prowadzac go,
podobnie jak przy szwie biony $luzowj,

zaraz dalej jako
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pierwszy rzad Czernego szwu zwezajacego. W koncu za-
tozyliSmy w tej samej rozciggtosci drugi rzad szwu Czer-
nego rowniez szwem kusnierskim, a wiec przednig czes¢
szwu tgczacego i caly szew zwezajacy; i tu przerwaliSmy
szew kusnierski jednym szwem wezetkowym przy kacie te-
pym. Na tylnej $cianie dodaliSmy jeszcze 2 —3 szwy wezet-
kowe dla wzmocnienia tam znajdujgcego sie szwu, ktéry wia-
$nie tam pozostat tylko dwurzedowym (szew btony Sluzowej i
pierwszy rzad Czernego), gdy tymczasem przednia $ciana
jako trzeci rzad miata szew zwezajacy.

Przebieg pooperacyjny byt wyborny', niczem nie-
zaktocony; cieptota zawsze pozostata prawidtowa; 4go dnia
podalismy chorej nieco bulijonu, 8go cokolwiek miesa suro-
wego; ligo wyjeliSmy szwy zmieniajagc pierwszy raz opa-
trunek, rana byta zupeilnie zagojong. Trzydziestego drugiego
dnia po operaeyi opuszcza pacyjentka Zaktad nie czujgc za-
dnych dolegliwosci, tylko jeszcze ostabiona. Od czasu opc-
racyi nie pojawity sie juz wymioty, a stolec dawniej zawsze
zaparty teraz regularny', apetyt dobry. Dlugos¢ wycietego
kawatka wynosita 20cm. przy krzywizme wiekszej, a 10cm.
przy mniejszej. Sciany twarde i zgrubiatle w skutek nacieku
rakowatego. Zotadek byt znacznie rozszerzony; przy guzie
zostawili$my na niektdrych miejscach, mianowicie blisko krzy-
wizny wiekszej, wiecéj niz 4cm. zdrow¢j Sciany zotgdka
chcac na pewno operacyje w zdrowej tkance wykonaé¢. Mimo to
obawiamy sie powrotu ze wzgledu na olbrzymig wielkos$é
guza, chociaz z drugiej strony zupeine wyzdrowienie uwa-
zamy za mozliwe, dla tego ze zrobiliSmy ciecie w zdrowych
czesciach i nigdzie ani gruczotdw zrakowaciatych, ani innych
przerzutow nie mogliSmy spostrzedz. Podtug wiadomosci we
wrze$niu zasiggnietych operowana miewa sie¢ dobrze.

3. Wyciecie odzZzwiernika wobec
Neumann Augusta, 48 lat, nie przebywata précz duru i zi-
mnicy' zadnych ciezszych chorob. Obecne jej cierpienie roz-

poczeto sie przed 18 laty. Poczatkowo meczyty ja zwyczaj-
ne objawy niezytu zotgdka i niestrawnosci, zmuszajace jg do
ograniczenia sie w jedzeniu. Mimo zasiggauej porady lekar
skiej stan jej sie pogarszat. W ostatnim czasie bdle w oko-
licy zotgdka powiekszyly sie, a nadto wystapity wymioty
pojawiajgce sie prawie regularnie w 1—2 godzin po spozy-
ciu potraw: stolec byv\a zaparty co 2—3 dni.

Badanie dnia 28/7 1884. U wysoki¢j, wychudtej pa-
cyjentki znajdujemy nieco powyzej pepka guz podiugowato-
okragtawy, niewyraznie od okalajagcych czesci odgraniczony,
z powierzchnig gtadkg, nieco we wszystkich kierunkach po-
ruszalny, na ucisk bolesny; zolgdek rozszerzony. Badajgc
reszte przyrzadow znajdujemy niezyt biony Sluzowej macicy,
zylaki na podudziach i niezyt oskrzeli.

Rozpoznalismy wrzdd zotagdka w okolicy odzwier-
nika $wiatto jego zwezajacy z nastepczg rozstrzenig zotgdka.
Nie spodziewajac sie niczego od tak diugo juz bezskutecznie
stosowanego leczenia wewnetrznego, mianowicie w potozeniu
ubogiej chorej, ktdra ani otoczy¢ sie wygodami, ani odpo-
wiedni¢j dyjety zachowa¢ nie moze, zaleciliémy jej operacyje,
na ktérg tez chetnie przystata.

Do operaeyi przystapiliSmy dnia 2/8 1884: ciecie
w smudze biatej okoto Mcm. dilugie, odszukanie i wydoby-
cie stwardniatego odzwiernika, ktore sie nie zupeinie i
tylko z trudnoscig udaje, z powodu zrostéw z sasiedniemi cze-
Sciami; odlgczenie guza od sieci wiekszej i mniejszej na
przestrzeni okoto 6cm. diugiej* podsuniecie przeciwgnilnej
podkiadki; zatozenie moich elastycznych uciskadet, przecie-
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cie $cian zotgdka w kierunku skos$nokatnym od prawej stro-
ny i dotu ku lewej i gorze, a $cian dwunastnicy w kierunku
prostopadtym. Teraz spostrzegamy, ze znacznie naprezona
dwunastnica niedajagca sie wiecej wyciggnag¢é ma przeciwnie
sktonno$¢ do wysuniecia sie z uciskadet i cofniecia w gigb,
tak ze trudno bytoby zalozy¢ szew mianowicie na tylnej
jej scianie. Dla tego zdjelismy zupetnie uciskadtja
z dwunastnicy i zatozylismy dwa szwy jedwa-
bne przez sie¢ wiekszg i mniejszg, zachwytuja-
ce zarazem $ciane dwunastnicy u gory i u dotu,
naciggajac teraz nitki w przeciwnym kierunku
i wyciggajac zarazem dwunastnice ku gdérze tak
silnie napielismy jej $ciany, ze nic pomiedzy
niemi wyptynagé¢ nie mogto, a procz tego tak ko-
rzystnie ptasko i gtadko sie utozyty, ze zatoze-
nie szwu byto podobnie utatwione, jak po zato-
zeniu uciskadet. Szew zalozyliSmy sposobem szwu ku-
$nierskiego w nastepujacym porzadku: najprzod zatozyliSmy
tylng cze$¢ szwu tgczgcego (Ringnaht) sposobem Igo rzedu
szwu Czernego zaczynajac u gory przy tepym kacie, a
konczac na dole przy krzywiznie wioksz¢éj i to szyjac od
wewnatrz; nastepnie zatozyliSmy caty szew blony Slnzowdj
rozpoczynajac roéwniez w tyle u gory od kata tepego, a idac
na okoto wrdciliSmy do punktu wyjscia, tu przerwali$my
szew kus$nierski jednym szwem wezetkowym, a nastepnie
doprowadziliSmy go do konca, jako szew zwezajacy (Occlu-
sionsnaltt); dalej zatozyliSmy piepwszy rzad szwu tgczacego
na przednig $ciane rozpoczynajac tam u dotu na krzywiznie
wiekszéj, gdzieSmy tylny szew zakonczyli; potagczywszy prze-
dnig $ciane przerwaliSmy znowu przy tepym kacie szew
kusnierski jednym szwem wezetkowym, zeby go dalej prze-

wrzodprowadzi¢, jako pierwszy rzad szwu zwezajacego; dal¢j za-

tozyliSmy w tym samym porzadku drugi rzad szwu tacza-
cego na przednig $ciane i drugi rzad szwu zwezajacego roz-
poczynajac takze na krzywiznie wigkszej; w korcu doda-
liSmy jeszcze dwa szwy wezetkowe Kkrzyzujace sie w miej-
scu, gdzie przy tepym kacie schodzag srn trzy linije szwow.
Tak wiec sktada sie szew taczacy w tyle z dwoch rzeddw
szwu, a w przodku z trzech,‘szew zwezajgcy rowniez z trzech
a wszystkie rzedy sa zatozone sposobem szwu ku$nierskiego.
Po oddaleniu uciskadet zatozonych na zotgdek i podsunietej
kompresy oczysSciliSmy pole operacyjne zwitkami umaczane-
mi w 2°/0 karbolu i zaszyliSmy jame brzuszng jedwabnym
szwem wezetkowym; opatrunek z waty i gazy sublimatowj.

Przebieg pooperacyjny byt niemile zaktocony
zapaleniem phuc, ktdére sie drugiego dnia po operaeyi wywig-
zato i nieomal operowang o zycie przyprawito. Cieptota do-
chodzita przez 10 dni do 39-0°; potem opadta i chora po-
woli zaczeta wraca¢ do zdrowia. Po 12 dniach po raz pier-
wszy dostata nieco surowego miesa, a w 31, tygodnia po
operaeyi zaczeta wstawac¢, w ostatnim czasie nskarzata sie
tylko na zbytsurowag dyjete, bo jej gtéd dokuczat. To tez ko-
rzystajgc z nadarzajgcej sie sposobnosci objadta sie prostego
chleba, jakiego jej krewni ukradkiem podali; takomstwo
swoje odpokutowata kilkodniowym ostrym posteru, ktory
usunat przez dwa dni pojawiajgce sie wymiety. Stolec przed
operacyja zawsze zaparty teraz bywa regularny. Dnia 6
wrze$nia 1884 opuscita operowana zaktad czujgc sie zupet-
nie zdrowag. Mimo troskliwego poszukiwania nie udato nam
sie pézniej jej pobytu wykry¢, tuk iz nic o jéj dalszem po-
wodzeniu donies¢ n:e moge. —e Przy tej sposobnosci mito
mi tu zrobi¢ wzmianke, ze R. Pfecnig, u ktérej po raz
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pierwszy w obec blizn po wrzodzie zwezajagcych Swiatto o-
tizwiernika wykonatem operacyje, ma sie teraz po 6 latach
zupetnie dobrze, mimo ze jada zwyczajne potrawy ludnosci
wiejskiej; przed ¢4 roku zapadta nieco na zotlgdek, ale
w krotkim czasie zyskata dawne zdrowie po zazyciu pigu-
tek z Bismut. subnitr. — Pierwszy mdj operowany Mi k o-
tajewicz, jak wiadomo, umart, mam wiec 5 wycie¢ o-
dzwiernika, z ktérych 3 zakonczyly sie wyzdrowieniem a 2
Smiercia. (- d- D)

[ll. Z kazuistyki ginekologicznej.

. Vagina septa infra simplex. Operatio.

LITERATURA: Bartholin, ,Anat Lib.“ I. Cap. XXX.—Bo011-
cher, ,Verm. med. u. chir. Schrift“.B. 1. — Kiwisch, ,Klin. Vortr.
Il, pag. 301. — Scanzoni, ,Gyniikol.“ pg. 429. — Kussmaul,
»Mangel. u. Verdoppl. d. Gebarm." 1859.— Rokitaasky, ,Zeitschr.
d. Gesell. d. Aerzte1], 1859, Nr. 33. — Rokitansky, ,Lebrbucb®, IlI,
Pag. 511. — Forster, ,Misshildungen". Jena. 1861, pag. 162.

Rreisky, ,Krankb. d. Vagina“, 1879, pag. 61. — Klob, Path.
Anat. der ueibl. Sexualorg. pag. 416.— Hegar u. Kaltenbaoh,

Operat, Gynakologie, pag. 580.

Rzadkie przypadki chorobowe juz z natury swej sa
interesujgcemi, ze wzgledu za$ na rzadka sposobnos$¢ obser-
wowania nie majg do$¢ utartej terapii. Z obu przyczyn opis
rzadkich zmian i przebiegu leczenia zastuguje na ogtoszenie,
dla tego kilka przypadkéw chorobowych z mej praktyki po-
daje do wiadomosci kolegéw. Dzi$ rzadka zmiane litworowg
dotyczgcg pochwy.

Jezeli przewody Mullera w miejscu zetkniecia sie z sobg
uie ulegng zanikowi, czyli, jezeli ich czeSci stykajace sie ze
sobg nie ulegng wessaniu, pozostaje przegroda, ktéra po-
chwe dzieli na dwie podiuzne potowy, lewg i prawg. Taka
podwdjnos¢ pochwy jest zatem wilasciwie skutkiem wadli-
wego, ze tak powiem powstrzymanego, rozwoju, a hie roz-
woju wybujatego, jakby to na pierwszy rzut oka sagdzic¢
mozna, majac przed sobg dwie pochwy miasto jednej. Takg
wzdtuz przedzielong pochwe nazwat Klob Vagina septa.
Jezeli przedziat taki przez calg diugos¢ pochwy jest utrzy-
manym, to najczesci¢j przytdm w kazdej z dwu pochew
znalez¢ mozna cze$¢ pochwowa maciczng, gdyz uterus didel-
phys towarzyszy tej zmianie. Moze by¢ jednak i uterus sep-
tus, i btona dziewicza bywa podwojng. Moze jednak takze
przedziat taki nie calg dlugo$¢ pochwy przebiegaé i wtedy
jest vagina subsepta w miare tego, czy brak tego przedziatu
w gorn¢j czy dolnej czesci pochwy, jest vagina subsepta
supra simplex lub vagina subsepta infra simplex. | w przy-
padkach tych najczesciej i w macicy napotykamy wady roz-
wojowe. Mozna takze, jak Swiadczy literatura, napotkaé¢ kro-
tkie przedziaty w ksztatcie wstegi tub sznurka wzdtuz prze-
biegajgce i do jednej ze Scian pochwowych, prawej lub lewej,
przyroste. Czasem, ale nader rzadko, oderwane przy poro-
dzie ptaty btony S$luzowej z tkanka podsluzowag od S$ciany
pochwy lub wargi macicznéj przyrastajg nieprawidtowo kon-
cem do jakiego$ miejsca $ciany pochwowej i tworzg prze-
dziat lub pomost w pochwie. Zmiany tego rodzaju, jezeli
nie sag powiktane ze zrostem pochwy #tub macicy, rzadko
stajg sie przedmiotem leczenia, chyba Zze stanowig przeszko-
de w spoétkowaniu. Breisky przecigt 2,8cm. diugg a I,2cm.
szerokg wstege miesng przebiegajagcg od przeduiej wargi
maciczn6j do lew¢j $ciany pochwowdj i wrosta w nig na
4cm. nad ujSciem pochwy, poniewaz przy kazdem spdtko-
waniu powstawaly nieznos$ne bole. Powstat za$ ten pomost
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po ciezkim porodzie. Rogers, Rokitansky, Santesson i inni
opisujg rozmaite przedziaty réznej wielkosci i dtugosci iich
leczenie. Nigdzie jednak w literaturze, o ile mi ona byta
przystepna, nie mogtem znalez¢ opisu przedziatu przebiegaja-
cego i dzielagcego pochwe nie prostopadle na lewg i prawg
potowe, lecz poprzecznie na goérng i dolng lub wzglednie
na przednig i tylng. Taki przypadek spotkatem w praktyce,
stat on sie przedmiotem leczenia.

Pigtego wrzes$nia b. r. zasingaia mej rady lekarskiej
Mindel Wortzel, lat 21 majgca, od trzech miesiecy zamezna.
Byta zawsze zdrowa, nie przebywata zadnych chorob zaka-
znych, od logo roku zycia miesigczkuje skapo, lecz regu-
larnie co cztery tygodnie przez trzy dni, bez bolesci, az do
zamazpoéjscia byta kucharka. Skarzy sie, iz po zamazpdjsciu
tylko trzy razy wykonywata z mezem spdtkowanie i ze za
kazdym razem précz ogromnych boleSci dostata tak obfitego
krwotoku, ze mdlata i tylko oblewaniem i zimnerm wstrzy-
kiwaDiami docuci¢ jéj i krwotok opanowaé¢ byto mozna. Wej-
rzenie jej stwierdza to co podaje: biate prawie wargi, bru-
dno-blada cera wynedzniatéj twarzy, oczy zapadte o bladych
spojowkach, blada biona S$luzowa ust dawaly zywy obraz
ostrej niedokrewnosci, jaka po nagtych a obfitych krwi utra-
tach spotykamy. Badajac znalaztem narzady klatki piersio-
wéj i brzucha w porzadku. Wargi sromu prawidtowe, przed-

sionek blady, prawie bialy, ujscie pochwy waskie, z blony
dziewiczej szczety wybitne jeszcze i pulchne. Palec giebiej
wprowadzony wyczut jame do$¢ obszerng gtadka, koncem

palca dosiegngtem sklepienia tej jamy miekkiego, nieréwne-
go, jakby naroslami wypetnionego, k+érych silniej dotkngwszy
wywotatem natychmiast silny krwotok, ktéry zimnemi wstrzy-
kiwaniami ledwo po kilku minutach zupetnie opanowaeSbhy-
tem w stanie. Bylem w pierwszej chwili nie mniej prawie
wystraszonym niz chora. Nie wiedziatem jednak wiele wie-
céj dotychczas, niz przedtém i trzeba bylo przystapi¢ raz
jeszcze do ostroznego badania. Tym razem postgpitem sobie
inacz¢éj. W potozeniu bocznetn chorej, na modle angielska,
zatozytem dwa drewniane waskie gorzorety na przednig i
tylng Sciange pochwowga tuz za ujsciem pochwy i zwolna po-
suwatem je naprzéd. Niebawem mniej wiecéj na 4cm. nad
ujsci m pochwy ustawita mi sie miedzy gorzoretami tinija
poprzeczna od lewej do prawej S$ciany pochwowej przebie-
gajaca, dzielgca pochwe na przednig wezszg znaczne itylng
duzo szerszg potowe. W pierwszej chwili sadzitem, Zze jest
to przedarta lub przecieta poprzecznie i odstajgca od tkanki
pods$luziiwej tylna $ciana pochwowa. Jednakze wyscielajaca
tylng potowe pochwy btona $luzowa, wyrazne na niej i wy-
bitne zmarszczki zniweczyty to zapatrywanie i przedziat po-
chwowy na mys$l mi przywiodty. Wyjawszy gorzorety ba-
datem juz w tym kierunku dalej palcem. Badanie to wyka-

zalo: Od ujscia pochwowego az do wysokosci 4cm. nad
ternze prawidtowa nad ujsciem do$¢ obszerna pochwa, ztad
w gore pochwa przedzielona na dwie potowy, przednig i

tylng przedzialem miesnym na 1,5 do 2mm. grubym mier-
nie elastycznym po obu swych stronach btong $luzowg opa-
trzonym. Jezeli przyjme obecnie dla tych dwu potdw pochwy
nazwe dwoch pochew, to otwér prowadzacy do przedniej
pochwy :est znacznie od tylnego mniejszy, szczelinowaty
stanowiagcy szpare poprzeczng do$¢ waska, palec wprowa-
dzony ucisk jacg. W gorze czyli na wierzchotku tej przedniej
pochwy napotykamy bardzo mate przednie sklepienie i smu-
ktag na ler drobna cze$¢ pochwowa macicy, ktéra przy skom-
biiiowanem badanmokazuje sie matym niewyksztatconym uterus
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infantilis, w potozeniu prawie pionowem. Tylnego sklepienia
w tej przedniej pochwie nie ma, gdyz wspomniany przedziat
pochwowy stanowigcy tylng Sciane t6j przedniej pochwy wy-
chodzi od macicy tuz nad samg tylng jej wargg. Cata prze-
dnia pochwa pokryta btong $luzowa z wyraznemi zmar-
szczkami. Otwor do tylnej pochwy dos$¢ obszerny i okragty,
od przedniego moze trzy razy wiekszy, palec wprowadzony
wchodzi wysoko nad wysoko$¢ warg macicznych w prze-
dniej pochwie potozonej czesci pochwowej, wyczuwa obszer-
ne do$¢ koputowate sklepienie, przez ktére nic wyczuc¢ dalej
nie mozna. Tylna pochwa réwniez jak przednia wyscielona
btong, §luzowa o wyraznych zmarszczkach procz sklepienia,
ktére wysiane jest tkaning nieréwng, brodawkowata, przy do-
tyku dajgcg uczucie mndéstwa drobnych polipéw za najlzej-
szem dotknieciem krwawigca.

Na dalsze moje pytania chorej zadawane w Kkierunku
mozliwego skaleczenia, upadniecia, samogwattu palcem lub
narzedziem wykonywanego, otrzymatem odpowiedzi absolu-
tnie przeczace, wszelkg mys$l o nabyciu zmiany wykluczajace.

Zakaczony rysunek idealnego przeciecia prostopadtego
od przodu ku tytowi miednicy i jej narzadow jasni¢j przed-
stawi stosunki znalezione u pacyjentki. Linija a, b, jest prze-
dziatem pochwowym wyzej opisanym.

Przez nazwe Vagina septa infra simplex przezemnie
uzytg rozumiejg patologowie wprawdzie pochwe przedzie-
long na lewg iprawg cze$¢ a nie na przednia i tylng, podpo
rzagdkowatem jednak moj przypadek pod te nazwe nie chcac
tworzy¢ nowd;j.

Krwotoki przy spétkowaniu znalazty swoje wytluma-
czenie; cztonek meza wchodzac w szerszy i do$¢ obszerny
otwor tylnej jpoekwy dotykat tak tatwo broczacych w skle-
pieniu usadowionych granulacyj i wywotywat krwotok.

Chora zadata pomocy celem umozebnienia stosunku
ptciowego bez niebezpieczenstwa i godzita sie chetnie na
rekoczyn. O tymze nie wiele wspomnie¢ mi wypada. Nie
chciatem poprzesta¢ na prostém podtuznem przecigciu prze-
dziatu pochwowego sadzac, iz ile ze jest szerokim i grubym,
nie $ciagnie sie i nie skurczy potem tak bardzo, aby nie
przeszkadzat spétkowaniu i nie stat sie moze i potem je-

LEKARSKI Nr.1

szcze powodem bolesci i czestych okaleczen. Nadto nalezato
mi odstoni¢ dobrze przyszie tylne sklepienie i uwolni¢ je
od tak tatwo broczacych granulacyj. Przy taskaw(¢j asysten-
cyi domowego lekarza chorej, kol. Dra Eichorna, przystapi-
tem 15go wrzesnia do operacyi. Kolega rozwierat mi dwoma
gorzoretami pochwe, a ja, zatozywszy po obu zewnetrznych,
t. j. écian pochwy dotykajagcych, brzegach przedziatlu z oba-
wy krwotoku diugie pincety Hopfgartnera i S$cisngwszy je
zasuwkami, wycigtem caty przedziat pochwowy miedzy nie-
mi potozony nozyczkami odpreparowawszy go na koncu
ostroznie od tylnej wargi macicznej, a raczej doktadnie mo-
wigc, tuz nad nig. Granulacyje tylnego, obecnie bardzo ob-
szernego i wysokiego, sklepienia wyskrobatem tyzeczka ostra,
a wystrzykawszy doktadnie pochwe rozczyuem sublimatu
pomazatem tylne wyskrobane sklepienie rozczynem péttora-
chlorku zelazawego i wytamponowatem catg pochwe szczel-
nie gazg jodoformowg. Po odjeciu pincet nie byto krwotoku,
cala utrata krwi byla stosunkowo nieznaczng. Opatrunek
zmieniano co 48 godzin a po dniach 20 chora byta zupet-
nie zdrowa, a caly przebieg pooperacyjny niczeru nie byt
zamacony.

Pochwa obecnie obszerna i elastyczna wszedzie wygo-
jona, tylne sklepienie w samym wierzchotku bliznowato wy-
gojone, lecz nieSciagniete. Macica mataj pionowo ustawiona
w badaniu skombinowanem okazuje sie w rozwoju bardzo
powstrzymang; miary jej poda¢ dokiadnie nie moge, gdyz
zgtebnik cienki nawet w zewnetrzne, nadzwyczajnie malenkie,
ujscie maciczne ledwo wprowadzi¢ i tylko na 1 cm. w szyje
maciczng wsung¢ mogtem. Po miesigcu te same znalaztem
stosunki, spotkowanie odbywa sie bez przeszkody i bolu.

Opis ten okazu na kazdy sposéb ciekawego podaje
pozostawiajgc zdaniu kolegéw przypisanie wady pod wzgle-
dem etyjologicznym, juz to fizyjologicznomu wadliwemu ro-
zwojowi, juz tezto przyczynie patologicznej. Nie przesadza-
jac wecale ostatecznie tego sagdu pozwole sobie tylko wyrazié
zdanie, iz sktonny bytbym przypusci¢ powstanie patologiczne
w ten spos6b, iz z poprzecznego pekniecia lub wrodzonej
szczeliny poprzecznéj w tylnej $cianie pochwy przez stopnio-
we coraz dalsze odtgczenie jej od tkanki pods$luzowej po-
wstat maty w gore idacy zautek, ktory z czasem, juz to sku-
tkiem ruchéw przez chorg wykonywanych, juz to gtdwnie
przez spéikowanie, do opisanych rozmiaréw zostat wydtuzo-
nym. Za tern przemawiataby okolicznos$¢, ze sklepienie tej
niby tylnej pochwy nie byto powleczone btong $luzowag, lecz
wypetnione wiotkiemi wybujatemi granulaeyjami.

Przeciw temu przemawia okoliczno$¢, iz ta tylna po-
chwa az do sklepienia powleczona byta btong Sluzowg o wy
raznych, a nawet wybitnych, zmarszczkach. Trudno$¢ wy-
niktg z téj ostatni¢j okolicznosci usungé moze wiadomy fakt,
ze czesto btona $luzowa posuwa sie z sgsiedztwa na nowg
rane i nowoutworzong jame nawet wyscieli¢ jest w stanie.
Widziatem sam dwa przypadki zupeinego braku pochwy i
macicy, w ktérych operator lekkie zagtebienie przedsionka
btong sluzowa powleczonego nacigt i tepo potem w tkance
tacznej 5 cm. gieboka sztuczng pochwe wydiubatl, po nieja-
kim czasie jama ta powleczona byta btong $luzowg od przed
sionka rozrostg i przedstawiata na 4 cm. gteboka Slepg po-
chwe. Jeden z tycb dwu przypadkéw publikowanym jest
jako Nr. 1 protokotu szpitalnego w sprawozdaniu szpitala
Maryi Teresy we Wiedniu z r. 1877, drugi roéwniez przez
prof. Rokitanskiego by}l operowany w Zaktadzie leczniczym
Edera we Wiedniu —Nie upieram sio wcale przy tem tinma-
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czeniu, przedstawiajac tylko jego mozebno$¢, a gtowna tru-
dnos$¢ ttumaczenia upatruje w tern, Ze nigdzie w dostepnej
mi, a do$¢ znacznej, literaturze fachowej nie znalaztem
opisu podobnego przypadku.

IV. Sprawozdanie roczno z ,Domu Zdrowia,” zakfadu
leczniczego prywatnego.

Z upowaznienia odpowiednich pp. ordynaryjuszéw

podat Dr. J. Gwiazdomorski,
kierownik zaktadu.

Zaktad otwartym zostat 1 pazdziernika 1883, z tego
powodu sprawozdanie obejmuje czas od 1pazdziernika 1883
do konca wrze$nia 1884. W tym przeciggu czasu leczono
w zaktadzie ogétem 31 chorych, mianowicie mezczyzn 20,
kobiet 11. Ogdlna ilos¢ dni leczenia wynosi 663, $rednio na
jednego chorego 21. Operacyj wykonano ogétem 21; ich ro-
azaj i wyniis przedstawia nastepujgca tablica:

Rodzaj operacyi wyszli

I. Lapaiotomije:
OWaryjutomMije....cccuveiiiiiee e
LaparoijyBterotomija (‘Amputatiu uteri wedtug

SChrodera). .o
Il. Oparacyje ua czesciach piciowych zewu.:
Enucleatio fiborom, uteri per vaginam— Ampu-
tAtio P e N IS s
I1. Operaey.je na kiszce stolcowej:
Lxstirpatio carcinomatis recti, Operacyja fistulae
am | hemoroidOw. ... v
Wyskrobanie carcin. recti.....cnnn,
IV. Wyciecie nowotwordw podskoérnych:
bymphomata colli, Sarcoma cutis, Lipoma sub-
cutaneum i
V. Wyskrobanie i czeSciowa reBekcyja kosci
i stawdw:
™axilla iuf., metatarsus, femur sin, pbalaDX II.
po]licie, huMerus Sin........ccocevevvveieinrseiciesrsennns
. VI. Operaeyje inne:
Laryngotomija, Knucleatio bulbi oculi sin. . .
LieCie Probne e

-2TfI9~NJ 111
Z ogdlnej liczby chorych opuscito zaktad: Wyleczouyet

mezczyzn 15, kobiet 7; z polepszeniem m. 4, k. 1; niewyle-
czonych m.—, k. 2; zmarto m. 1, k. 1.
A) Przypadki operacyjne.

1) K. B., 1 28, z Krol. Polskiego. Torbiele obu
kéw,—owaryjotomija,—wyleczenie. (Ordynaryjusze prof. Dr
J- Mikulicz i Doc. Dr. H. Jordan).

Przed blisko 10 laty przebyta ciezka btednice. W osta
tnieh kilku latach mieszkajgc w okolicy bagnistej cierpiata dos<
czesto na zimnice, ktéra ustepowata po dtuzszem uzywaniu chi-
nicu. Menstruacyja po raz pierwszy w 17tym roku zycia i
dotad w prawidtowych odstepach. Porodéw przebyta trzy
ostatni przed 2ma laty, wszystkie miernie ciezkie. Od sty
cznia rb. cierpi na silne, napadowo co kilka godzin wyste
pujace bole jakby kurczowe w okolicy pepka, rozpromienia
jace sie na caly brzuch. Usuwala je zawsze wstrzykiwauiam
podskérnemi morfinu, a gdy nie ustawaty, radzita si¢ lekarzj
warszawskich, ktérzy rozpoznali w marcu 1883 neoplasma
superficiei posticae uteri adhaerens et intestinum rectum Mmi-
tans, aliguod mobile. Wystali chorg do Ciechocinka, przepi-
sujagc odpowiednie leczenie. Odtad juz i pacyjeutka sama
zaczeta uwazaé, ze ma jakie$S guzy w dolnéj czesci brzucha,

jajrkirotkich zrostéw tylko z pomoca noza,
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szczeg6ini¢j po stronie prawéj. Bdle jednak nie ustawaty,
menstruacyja stawata sie coraz nieregularniejszg i skapsza,
sity i odzywienie upadaty coraz wiec¢j; czeste zaparcia stolca
wymagaty codziennych lawatyw. Niezyt chroniczny zotgdka,
na ktéry chora poprzednio w miernym stopniu cierpiala,
wzmagat sie. Wspomniane za$ guzy rosty powoli przewaznie
bez boélu, czasem jednak wystepowat i bdl i gorgczka mier-
nego nasilenia.—Stan obecny: Bodowa do$¢ dobra; odzy-
wienie liche; btony S$luzowe warg i dzigset biade. C. 36-7°,
t. 88, dos¢ dobre. Mierny niezyt oskrzeli obustronny. W ser-
cu zadnych zmian.—Brzuch w czesciach dolnych troche tylko
wzdety i to wiec¢j po stronie prawej; przy dotyku wszedzie
miernie, w nad i ponbrzuszu za$ wiecej bolesny. Zoladek
znacznie rozszerzony. Sledziona wyraznie powiekszona, twar-
dawa, niebolesna. W dolnej czes$ci brzucha po stronie prawej
wyczu¢ mozna w gtebi obrzek wielko$ci dwdch piesci, ksztattu
od goéry ku dotowi podiuznego, o powierzchni gtadkiej, dos¢
miekki; chetbotania w tej giebokosci wykazaé nie mozna.
Guz jest przy ucisku bolesny, mato ruchomy, najwiecej ku
go6rze, gdyz ku dotowi kosci miednicy ograniczajg jego ru-
chomos$é. Po stronie lew¢j w okolicy odpowiadajacej jajni-
kowi takze wyczu¢ mozna guz wielkosci matego jaja kurze-
go, réwniez bolesny, wiec¢j ruchomy. Badanie przez pochwe
wykazuje, ze obrzek po stronie lew¢j odpowiada stauowczo
powiekszonemu jajnikowi lewemn; obrzek za$ strony prawdj
daje sie dobrze wyczué jako ciato okragte, gtadkie, bolesne, ku
gorze nieco przesnwalne, najlepiej w sklepieniu boczném pra-
wém. Cze$¢ pochwowa macicy zwrocona ku stronie lewd;j.
Przy wypychaniu macicy ku gorze wysuwaja sie i oba obrzek
nieco ku gorze.

W gteboki¢j narkozie poprowadzouo, po ogoleniu dol-
nych czesci brzucha i obmyciu mydiem i karbolem, ciecie
w linii $rodkowej siegajace od spojenia tonowego do pepka,
tj. okoto 15 cm. dlugosci majace. Przez rane te widac jajnik
lewy nowotworowe zwyrodniaty, jego wiezadto troche skre-
cone i kréotsze. Natomiast jajnik prawy okazywal torbiel
dermoidalny wielkosci dwéch matych p:esci przyczepiony
silnie do czes$ci sasiednich gidwnie bocznej S$ciany macicy i
miednicy matej; g*6rna wreszcie jego cze$¢ byta silnie zro-
$nieta z petlg kiszki cienkiej. Podwigzano naprzéd wiezadte
wraz z jajowodem strony lewej w $rodku podwdjnie, prze-
palono Paguelinem i tak wyjeto jajnik lewy. Nastepnie przy-
stagpiono do odiuszczenia catego jajnika prawego wraz ztor-
bielem i dokonano go z trudnos$cig, gdyz w obec silnych i
nozyczek i odpowie-
dnich podwigzek mozua bylo obrzek ten oddzieli¢ od czesci
sgsmdnieh. Usitowano odtuszczyé go réwniez i od kiszki;
zrost jednak byt tak silny, ze musiano odpowiedni kawatek
Sciany kiszki wycigé wraz z nowotworem a powstaly ubytek
zaszy¢ SDOSobem Czernego podwdjnym szeregiem szwow
jedwabnych. Tak odinszczony obrzek wiszgcy teraz tylko
na wiezadtaeh jajniko-maciczuych odcieto w ten sam sposob
jak po stronie lew¢j. Obie szypuiki przypalone Paguelinem
posypano nieco jodoformem i zostawiono w giebi jamy brzu-
sznej. Po oczyszczeniu dokiadnem jamy otrzewnej zaszyto
rane trzema ptytkowemi a pigcioma rezerwowemi szwami a
brzegi skory samej szwem kusnierskim. Rane tak zaszytg
posypano jodoformem, przykryto gazg jodoformowga i sporg
warstwg waty Brunsa i zaci$nieto opaskg uciskowg. Opera-
cyja trwata 29i godzin. Obrzek wyjety z jajnikiem prawym
jest torbielem dermoidalnym i wazy przeszto poét kilogr.

Nim przystagpie do opisania przebiegu nastepowego
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chce w celu unikniecia powtarzania omoéwi¢ naprzéd kom-
plikacyje, ktéra w c:aggu catego przebiegu nastepowego utru-
dniata wielce sprawe leczenia. Zkad pochodzity béle na wste-
pie wspomniane, trudno na pewno orzec; prawdopodobnie
odnie$¢ je nalezy pierwotnie do zmian w jajrikach, tém
wiec€j, ze $rod operacyi przekonano sig, iz oba jajniki byty
wraz z otaczajgcemi wiezadtami skrecone okoto swoj osi,
co tatwo sprawia¢ mogto bol przez ciagnienie nerwow. Po-
niewaz jednak po operacyi bole te nie ustepowatly, a jak
wida¢ z przebiegu, po6zniej wystepowaé zaczety w inném
miejscu, tj. w gornych czesciach brzucha, przeto moze wie-
c¢j prawdopodobném bytoby odnie$¢ przynajmniej te bdle,
ktére chora juz po operacyi przez caly czas leczenia naste-
powego uczuwata, do histeryi, ktérg w ciggu leczenia stwier-
dzono, a po czesci i do morfinizmu, gdyz nie ulega watpli-

wosci, ze przybywszy juz do zaktadu pacyjentka bardzo
byta przyzwyczajong do morlinu. Rozumie sie, ze w obec
tak ciezkiej operacyi, w obec niepewnej prognozy, ani hi-

steryja ani morfinizm nie mogty by¢ przedmiotem leczenia.
Przeciwnie, stan choréj mégt tylko przyczyni¢ sie do tém
gwattowniejszego rozwoju obu tych cierpieA. Pacyjentka co
kilka, czesto cc pare, godzi", uczuwata silny bél poczatkowo
w dolnych i $rodkowych, p6zni¢j od ésmego dnia po ope-
racyi w gornych cze$ciach brzucha rozpromieniajagcy sie w
okoto do czesci sasiednich. Bolowi temu towarzyszyt krzyk
czesty a urywany, ptacz lub $miech spazmatyczny, drganie
mimowolne mies$ni twarzy obok zupeinej przytomnosci chordj,
a te przypady, czesto nerwowe, wystepowaly czasem i bez
bélu tylko po irytacyi jakiejs, do czego bardzo czesto bla-
chy powo6d wystarczat. Béle te zardwno jak i opisane napa-
dy nerwowe wystepowaty nagle, i je$li natychmiast nie
wstrzyknieto choréj morfina, potegowaty sie coraz wiec¢j, co
bardzo utrudniato gojenie sie rany. Mniejsze dawki morfinu
od 0*01—0*02 byty juz z poczagtku bezskuteczne, mimo, ze
chora sadzita, ze sg o wiele mocniejsze; musiano wiec uzy-
waé dawek silniejszych, tak ze dzienna ilos¢ chlorku mor-
finu wstrzyknietego podskdrnio wynosita od 0*10 do 0*60
grm. Najwiekszych dawek potrzebowata chora w dniu 3im
i 4ym po operacyi. — Od 14 dnia po operacyi, kiedy stan
zaczat sie polepszaé, zaczeto zmniejsza¢ dawke morfinu co-
raz wiecej, tak ze w koncu lo$¢ morfinu wstrzyknietego
dziennie nie dochodzita 0*10 grm.

Zaraz w pare dni po operacyi wystgpity objawy Swiad-
czace o0 silném zadraznieniu otrzewny. Lecz silne bdle,
jakich chora doznawata, obok wspomnianych wyz¢j objawéw
bebnica, bolesno$é, czkawka itd.) i doS¢ znacznie podwyz-
szou¢j cieptoty kazaty koniecznie obawiac¢ sie juz nie silne-
go zadraznienia lecz wyraznego zapalenia dolnych czesci
otrzewny, cho¢ zachowano wszystkie ostroznosci, jakie dzi-
siejszy stan nauki o antyseptyce nakazuje. Do tego dodaé
nalezy, ze juz od pierwszych dni po operacyi wystepowac
zaczely coraz wyrazni¢j objawy niedroznos$ci jelit, a w dniu
12ym po operacyi spotegowaly sie do wyraznego lleus, po-
wstatego najprawdopodobni¢j z powodu zlepiema sie petli
kiszek cienkich, ktéry dopiero po parodniowém leczeniu (bez-

krwawem: Hegary draznigce, elektryzowanie itd.) catkiem
ustagpit. RoOwnoczes$nie ustapity tez i objawy zadraznienia
otrzewny, a pozostate co kilka godzin wystepujagce bole

napadowe mozna byto w* obec braku wszelki¢j racyjonaln¢j
przyczyny odnie$¢ dopiero do histeryi i morfin.zmu.

Co do gojenia sie rany dodam tu, ze w dniu 6smym
po operacyi po raz pierwszy zmieniono opatrunek i rozcieto
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szwy plytkowe bez wyjmowania drucikéw. Rana byta wow-
czas dobrze per primam zro$nieta. W obec jednak bebnicy,
béléw i niepokoju chorej, w paru dniach nastepnych roze-
szky7 sie nieco brzegi rany w czeSci dolnej, w skutek czego
cze$¢ ta goita sie nieco dtuzej w drodze granulacyi.

W sze$¢ tygodni po operacyi pacyjentka opuscita za-
ktad z rang catkiem zaolizniong i dotad jest zupetnie zdro-
wg zaniechawszy wstrzykiwan morfinu.

Pacyjentka byta u Dra Jordana w pierwszych dniach
wrzesnia rb. z relacyjg, iz poczawszy od kwietnia rb. mie-
sigczkuje regularnie co 4 tygodnie. Krew odptywa w mier-
néj ilosci podobnie jak przed operacyjg '). Przez badanie za-
dn¢j nie skonstatowano choroby macicy oprocz lekkiego kataru.

2) M. P., 1 26 z Galicy’ Torbiel wielokomoérkowy
jajnika prawego.—Owaryjotomija,—wyleczenie. (Ordynaryju-
sze prof. Dr. J. Mikulicz i prof. Dr. M. Madurowicz).

Oprécz diugotrwatéj biednicy nie przebywata ciezszych
choréb. Regularno$¢ wystgpita po raz pierwszy w 17ym roku
zycia i odtad bywa w zwyktych okresach z miernemi bélami
krzyzow do chwili obecnej. Przed czterema laty przebyta
tatwy pordd, poczem po paru tygodniach juz wstata. Przed
paru laty przebyta zapalenie kiszek (?).—Przed 7ma miesig-
cami cierpiata na silny bdl w dolnych czesciach brzucha,
ktéremu towarzyszyta gorgczka. Cierpienie to ustgpito po
tygodniu bez leczenia. Obecno$¢ guza w brzuchu spostrzegta
dopiero przed 4ma miesigcami i odtad guz ten rést bardzo
szybko nie sprawiajgc chorej bdlu, lecz upoSledzajac dos¢
znacznie oddawanie stolca. Na tydzien przed opeitcyjg chora
miata znéw bole dolnych czes$ci brzucha i nieco gorgczki,
ktére po paru dniach minely. W dzien przed operacyjg cho-
ra przedstawia stan nastepujacy: Do$¢ dobrze zbudowana i
odzywiona. Cieptota i tetno prawidtowe. Niedokrewno$¢ mier-
nego stopnia. Organa klatki piersiowej bez zmian. Brzuch tylko
w dolnych czes$ciach, zwtaszcza po stronie prawéj miernie
wzdety. Wymiary jego wynoszg od spojenia tonowego do pepka
18 cm., od pepka do spina ant. sup. sin. 20 cm., od pep-
ka za$ do spina ant. sup. dexira 24 cm. W zagtebieniu kosci
tonowej prawej napotykamy przy obmacywaniu w giebi guz
wielkosci dwoch gtéow dziecka, o powierzchni nieco guzo-
watej, konsystencyi tward¢j, miejscami miekszéi, gtadki, ru-
chomy ku gérze i $rodkowi brzucha, niebulesny. Badanie
przez pochwe stwierdza, ze guz ten zajmuje jajnik prawy i
jest ruchomym w Kkierunku pionowym.

Po zwyczajném przygotowaniu przystgpiono do operacyi:
otworzono jame brzuszng cieciem od spojenia tonowego do
pepka i przekonano sie, ze guz zajmuje jajnik prawy (lewy
zdréw), wisi na szypulce wychodzacej z wiezadta szerokiego
prawego; zrostdbw nie ma. Szypulke te ujeto w klamry i od-
cieto caly guz powyz¢j klamer; nastepnie podwigzano jg
w czterech partyjach en masse pomz¢j klamry i przepalono
Paguelirem miedzy temi podwigzkami a klamrg. Mierng
ilos¢ ptynu surowiczego wymaczano z jamy brzusznéj gab-
kam:, poczem oczys$ciwszy otrzewne i wpusciwszy przypalo-
na szyputke w gigb jamy brzusznéj, zaszyto rane trzema
szwami plytkowemi, sze$cioma rezerwowemi i kus$nierskim.
Opatrunek uciskajacy. Wyjety torbiel jajnikowy wazy blisko
4 Kkilogr. Operacyja trwata blisko dwie godziny.

Pacyjentka wkrétce po przebudzeniu miata nudnosci i

I) Ciekawe to zjawisko, ze mimo wyciecia obu jajnikow wyste-
puje nanowo regularno$é, konstatuje miedzy innymi i He gar,
gdyz z pomiedzy 71 jego przypadkéw 6 pacyjentek miesigczko-
wato mniej lub wiecej regularnie.
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wymioty; podawano 16d i wode z lodu. Cieplota wieczorna
37°C., t. 93. Z powodu bélu piekagcego w ranie i krzyzach
O-0Ol gran. morfinu podskérnie. Spata w nocy dos$¢ dobrze.
W dalszym przebiegu cieptota nie doszta nigdy 38-°C., tetno
nie przechodzito 96 i byto dobre. Komplikacyj, — précz lek-
kiego zadraznienia szyjki pecherza cewnikiem wprowadza-
nym dwa razy dziennie w kilku pierwszych dniach, ktore
rychto ustapito,—nie byto zadnych. W dziewie¢ dni po ope-
racyi pierwsza zmiana opatrunku: rana zgojona dobrze per
primam; wyjeto wszystkie trzy szwy piytkowe W 13 dni
po operacyi wyjeto i szwy rezerwowe; rana sucha dobrze
zgojona. Wkrétce wyjeto i szew kus$nierski, a w dniu 20ym
po operacyi chora pierwszy raz wstaje. Wreszcie w 27 dni
po operacj i wystgpita znowu regularno$¢ a w dwa dni po-
Zniej pacyjentka opuscita zaktad zupetnie wyleczona.
(Ciag' dalszj nastapi).

V. Oceny i sprawozdania.

Poglad na obecny stan nauki o chorobach nosa. Podat Dr.
Klemens Koehler *).

Dzieki badaniom wielu specyjalistdw na tem polu pato-
logija i terapija nosa staje sie coraz wiecej i obszerniej roz-
poznawang i znang, totez moi Panowie, chcac zados$¢ uczynié
zyczeniu na ostatniem Zebraniu wyrazonemu, a nie pragnac
Panoéw dtugim wyktadem znuzy¢, stara¢ sie bede jak naj-
tre$ciwiej zadanie me przedstawi¢. Dotykajac tylko rzeczy
wiecej znanych albo tez mniej zajecia budzacych, obszerniej
rozwiode sie, gdzie nauka znaczniejsze porobita postepy,
albo gdzie choroby nosa wplyw7 wazny na inne czesci ustiojn
Wywieraja.

Literatura dziet obszerniej o chorobach nosa traktuja-
cych wzrasta z kazdym rokiem. Najnowsze a znakomite
dzieto dat nam Moreli Mackenzie z Londynu, ktére jezyko-
wi niemieckiemu przyswoil Semon (Die Krankheiten des Halses
und der Na.se von Moreli Madcewcie, deutsch vonDr. F. Semon.
Berlin 1884). Ttumaczenie to wyszto w roku 1884 u Hirsch-
walda, a jest czescig wielkiego dzieta o chorobach gardta i
Potyku. Z dawniejszych wspomne: JJie Krcinkheiten der
Nasenhohle und des Nasenrachenraumes Michela z Kolonii,
znakomitego rinologa, jak i Voltoliniego z Wroctawia, dalej
Bresgeua z Frankfurtu n./M. Znakomite monografije za-
wdzieczamy Hackowi z Fryburga, Michaelowi z Hamburga,
Schafferowi z Bremy, Schmidtowi z Frankfurtu, Fauvelowi z Pa-
ryza, Friinklowi z Berlinaiwielu innym. Literature naszg wzbo-
gacit Jurasz, Hering z Warszawy i Kkilku innych mniejszemi
a dobremi rozprawami. Rydygier w ostatnich tygodniach w
Chirurgii swej (Podrecznik chirurgii szczeg6towej Dra L. Ry-
dygiera. Z. |, Poznah 1884) dotyka obszerniej choréb nosa,
° de one chirurga obchodzg, a cze$¢ ta jego dzieta napisa-
na z wszelkg znajomoscig rzeczy. Do druku przygotowuje
sie dzieto wigksze Pienigzka z Krakowa: Choroby gardta i nosa.

Nie miejsce tu i czas po temu zajmowaé taskawych
stuchaczy naukg o sposobach badania jam nosowych, nie
rooge jednakze powstrzymac sie od przyjemnos$ci pokazania
wziernika podanego przez Jurasza (Kronika Lekarska Nr.
10, 1880), jako narzedzia najdogodniejszego. Wsrod licznych
bowiem i jak to zwykle bywa zachwalauych, do tego celu
stuzacych narzedzi, narzedzie prof. Jurasza odznacza si¢ nie
tylko dobrocig, ale i prostot3. Dwa dubeltowe druty zgiete

') Odczyt miany 19 grudnia 1884 na Walnem Zebraniu Sekcyi
lekarskiej Tow. Przyj. Nauk w Poznaniu.
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w haczyk, ktére w potrzebie z dubeltow¢j szpilki sporzadzi¢
sobie mozemy, umozebniajg nam doktadne zbadanie jam no-
sowych. Z przyjemnoscig dal¢j zaznaczy¢ moge, ze inwencyje.
te rodaka naszego spotkatem w reku wielu rinologéw.

Najzwyczajniejszag chorobg nosa jest niezyt ostry. Roz-
maite przyczyny skiadajg sie na wywotanie tego zapalenia
a przedewszystkiem zmiana temperatury. Jak bowiem zjedn¢j
strony wystawienie zwiaszcza odnég dolnych na zbytnie
zimno wywotuje przekrwienie btony Sluzowej, tak z drugiej
strony nadmierna cieptota pokoju stan ten sprowadza. Wszel-
kie btone Schneidera draznigce rzeczy sprawiajg takze prze-
krwienie i wzmocnione wydzielanie $luzu a do tych i wymio-
tnice i widtak zaliczy¢é wypada, cho¢ tu pewng idyjosyn-
krazyje przypusci¢ musimy. Urazy zewnetrzne nosa wywo-
tujg niezyt a znany takze katar z jodu. Nie odkryto jeszcze
dotad zadnych pratkow ani mikrokokéw, ktéreby niezyt spro-
wadzaty, natomiast w ostatnim czasie napotykamy w odno-
$nej literaturze wiecej wzmianek i obszerniejszych rozpraw
0 tak zwanej febrze ze siana, Heufieber, catarrhe de foin,
Hay-fever and asthma, albo tez o tak zwanym katarze latowym.
Rzecz to mniej znana, u nas mni6j spostrzegana, ztad kilka
stéw jej poswiecam.

Niezyt ostry i dychawica, ktérg pod mianem febry ze
siana spostrzegamy, pojawia sie nagle. Chory uczuwa nagle
wielki* Swierzbienie i b6l w nosie i oczach, rozchodzacy sie
czasem az w poiyk i na podniebienie. Liczne napady kicha-
nia z wydzielaniem $luzu przemijajg szybko, aby pozostawi¢
po sobie zupeine zatkanie nozdrzy, wyciekanie tez po poli-
czkach, bol szczypigcy na spojowce i czesto Swiattowstret,
opuchniecie powiek. Wydzieliny z nosa i oczu stajg sie juz
teraz prawie ropiastemi. W tym okresie bdl nerwowy staje
sie czasem bardzo mocnym, chory goraczkuje, a goraczka
podnosi sie, skoro i pokrzywvka przystapi, co sie do$¢ czesto
zdarza. Stan ten trwa ciggle alOo z przerwami kilka godzin
lub dni, przechodzi w wyzdrowienie, nie pozostawiajgc po
sobie zadnego $ladu. Do tego jednak przystepuje czasem i
zjawia sie samoistnie dusznica, ktorej wystgpienie znamionuje
wydzielanie lepkiego $luzu, czesto bardzo w wielkiej ilosci.
1 dychawica ta trwa kilka godzin lub dni, w miare jak diu-
go chory narazony jest na szkodliwm$é. Napady przychodzg
zawsze za dnia, co dla rozréznienia jest wazne, a mijaja
takze z zupeinem wyzdrowieniem.

Juz od dawna, bo od r. 1849, rozmaite podawano przyczyny
téj choroby; Swiatto mocne stonca, gorgczka, kurz, kwas
bedzwinowy, kumaryne, nadmiar ozonu, natezenie wielkie.
W ostatnim czasie dopiero Blaskley (Hay-fever Londyn 1880)
udowodnit, ze stan ten wywotluje pytek, i to pytek z kwie-
cia traw, zboza. Dwa przypadki znane wywotane zostaty
pytkiem z kwiecia réz. Poniewaz jednak milijony ludzi na
to niebezpieczenstwo jest wystawionych, a tylko mata czesé
ulega mu, to tez stusznie przypuszczono pewng”idyjosynkra-
zyjer. Usposabia juz chorobliwy stan blony $luzowej nosa,
dalej ustr6j tak zwany nerwowy, lepsze wychowanie i byt;,
fatwiej choroby tej nabawiajg sie mieszkancy miast, prze-
wazng liczbe chorych stanowig mezczyzni. Udowodniono da-
lej i pewng dziedziczno$¢. Najliczniejsze przypadki zdarzajg
sie miedzy Anglikami, czy to w Anglii, czy tez w Ameryce.
Nie watpie jednak, ze i u nas liczni¢j sie te przypadki znaj-
duje , ze jednak mniej sag spostrzegane i badane. Okoto
Zielonych Swiatek czesto bardzo mozna spotka¢ ludzi z mo-
cniejszym katarem, niechybnie wywotanym przez pytek
kwiecia zyta i pszenicy. Wiadomo zreszta, ze i Helmholtz
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(A,rchhv Virchowa Luty 1869) podlegat tej chorobie, a czyn-
ny bardzo rinolog Hack z Fryburga liczniejsze jéj przy-
padki spostrzegat i leczyt. On téz to zwrécit obecnie uwage
na to, ze niezyty chroniczne, zwitaszcza przy zwiekszonych
muszlach, do choroby tej sktonniejszymi czynig — polecajgc
niszczenie muszli, leczenie niezytu, aby tym sposobem od
powrotu przykrej tej choroby uwolnié.

Jako najwazniejsze wskazanie lecznicze pozostaje usu-
niecie chorego od wystawiania sie na pytek kwiatow a
skoro to niemozebne, trzeba nos tamponowaé, aby tym spo-
sobem zagrodzi¢ wejscie. Lennox Browne (Brit. med. Jour-
nal 21. 6. 1831). poleca, w skutek doswiadczen tegorocznych,
mas$¢ z nastoju eukaliptu z wazeling, ktérg sie w nos wpro-
wadza.

Niezyt przewlekty nosa dzielimy na: 1. niezyt prosty, 2.
niezyt z przerostem, 3. niezyt z zanikiem. Jak z ostrego
niezytu wytwarza sie z czasem przewlekty, tak ze zwyczaj-
nego przewlektego wytaniajg sie i dwie nastepne formy w dal-
szym przebiegu tej sprawy chorobow¢j. W katarze chroni-
cznym zwyktym jest wyptyw z nosa cienkim, czesto nawet
i ropiastym, btooa Sluzowa nie podlega w swej budowie za-
dnym zmianom, dopiero z czasem grubieje i staje sie wio-
tkg, co najlepiej uwydatnia sie na muszlach. Wydzieliny
przybieraja wieksze rozmiary, a staja sie gestemi i ciagna-
cerni sie. Te forme oznaczamy jako przerostowg, a w niej
i subjektywne dolegliwosci staja sie przykremi. Nos stale,
a przynajmniej w wiekszej czeSci dnia i nocy, jest zatkany,
oddech utrudniony, mowa nosowa. Muszla dolna powieksza
sie bardzo, dotykajac czesto przegrody nosowej. Przy bada-
niu za$ nosa z tytu przedstawia sie jako brytka biatawa,
nozdrza zamykajgca. Temu stanowi towarzyszy czesto zapa-
lenie potyku a pdzniej i krtani. Forma ta uieleczona daj®
podstawe do formy nastepuéj — zanikowe;j.

Nim do blizszego okre$lenia téj trzeciej formy dojde,
musze znow szczegOtowiéj rozwie$¢ sie nad przypadami.
wywotywanemi przez namieniony przerost, zwtaszcza muszli.
Kohlrausch (MiHleraArchiv. 1859, str. 149), udowodnit, ze
muszle dolne i S$rednie pokryte btong $luzowa majg na so-
bie tkanke, wyprezajacg sie, zupetnie jak pracie, techtaczka
i brodawki piersiowe. Dalsze w tej mierze dokladne po«zu
kiwania zawdzieczamy Steiubruggemu (Zeilschnft fur Ohren-
heikundeVlll.),otologowiz Heidelberga. Miatem sam sposobno$¢
widzenia znakomitych preparatdéw mikroskopijnych, w ktorych
zatokijamiste doktadnie rozpozna¢ byto mozna. Podraznienie
nosa, przerost btony $luzow¢j pobudza do statego prawie wzno-
szenia sie muszli, ktéra znéw w stanie wyprezenia przez sploty
nerwowe wywotuje rozmaite przypady, nawet w cze$ciach
ciata dalej od nosa odlegtych. Cztery te zresztg organa na-
prezajagce sie w ustroju ludzkim sg ze sobg zwigzane przez
ruch zwrotny. Wiadomo, ze tarcie brodawk' piersiowej mite
wywotuje nczucia w techtaczce, tak samo zndéw z drugiéj
strony onanizm wzbudza muszle do wznoszenia sie — a o
nanizm chroniczny, poeigga za sobg chroniczne zwigkszenie
muszli, chroniczny niezyt przerostowy a za nim state zgru-
bienie nosa. Ztad tez to onanisci odznaczajg sie nosem
w rozmiarach swych spotegowanym. W przypadku Romber-
ga (Pathologie und Therapie der SensJilittits- und Motili-
td¥s- neurosetg str. 426) miody cztowiek dostat mocnych na-
padéw kichania, skoro tylko lubiezne nachodzity go mysli.

Wyprezanie sie¢ muszli nadmierne wywotuje jako ob-
jaw podmiotowy zatkanie nosa, a poniewaz uczucie zatka-
nia pojawia sie w Diektérych chorobach, naprowadzito to
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llacka z Fryburga (Wiesbaden 1884,) do szczegétowych
badan w tym kierunku. W patolog". nosa epoke stanowi

dzietko tego autora: Uiher eine operative Radical-Behan-
dlung bestimmter Formen von Migraene, Astlima, Hmfieber,
sowie zahlreicher vewandter Erscheinungen. z wszech miar
bardzo godne czytania, z ktérego krétko tu tylko sprawe
zda¢ moge. Wnioski swe poparte skuteczng terapija wysnu-
wa z nastepnej tezy: ,Mozna udowodni¢, ze z naprezonych
muszli czesto nerwowe podrazenia w najrozmaitszych czesciach
ciata biorg poczatek. Jestesmy je w stanie dosSwiadczalnie
z tych miejsc pobudzi¢, a znikaja zawsze, skoro namienione
czesci usuniete zostaty “. Do takich nerwowych objawoéw,
wywotywanych nagtém a nadmiernem wyprezeniem sie mu-
szli zalicza: 1) Zmore i nerwowg astme. Pierwsza
potega na kurczu gto$ni wdechowym, druga na wydechowym.
Nie wyklucza jednak przytém i innych powodéw tych przy-
padtosci. 2) Kasze 1, kurczowy, suchy, czasem z malg ilo-
$cig plwocin, w napadach wracajacy. Spostrzezenie to potwier-
dzit i Sommerbrodt, opisujac odnos$ny bardzo ciekawy przy-
padek. 31 Migrene, ktoréj 30 wyleczonych przypadkow

podaje. 4) Nerwobdl nadoczodotowy. Podaje dwa tylko
przypadki zbadane i wuleczone , a twierdzi, ze czesuici
newralgija ta w ten spos6b powstaje, tem wiecej w tych

razach, w ktérych utarcie nosa, kichniecie, b6l pobudza. Ztad
tez kilku newrologdw niezyt jamy czotowej jako przyczyne
tej choroby podawato, podczas gdy Zuckerkandel (Wiener
med. Jahrb. 1880. 88), udowoduit, na podstawie 150 sekcyj,
ze jama ta najrzadzie' chorg sie okazuje. Zresztg dwa te
przypadki w ogdle zastugujg na uwage, aby przyczyny
bolesnej tej choroby czesciej w muszlach szukano, tak jak i
innych newralgij nerwu troistego. W jednym przypadku po
zniszczeniu muszli nawet i obawa przed wiekszg otwartg
przestrzenig, tak zwana agorafobija, ustgpita, ttumaczy to je-
dnakze jako objaw psychiczny. 5) Nabrzmienie i za-

czerwienienie skory nosa i policzkéw. Mianem
tem oznacza naczynio-odruchowe zapalenie skory, ktdre
czesto za roze uwazajg. Braknie temu stanowi przedewszy-

stkiem dwoch najznaczniejszych objawdéw rézy, a mianowi-
cio szerzenia sie i pratkow. Co dzien, czasem rzedzicj,
czasem i czesSciej, nagle nos nabrzmiewa, stale sie czerwo-
nym a stan ten przechodzi zwykle zaraz i na lica, — ta trwa
krétko, czasem jednak i trzy dni. Chory uczuwa mocne pre-
zenie i palenie. Nerwica ta odruchowa pochodzi takze zwy-
prezonej muszli, a po usunieciu ciatek wznoszacych sie, ni-
knie mepowrotnie. Spostrzezenia te stwierdzitem w ostatnich
tygodniach u dwoch panien, ktére stan ten od wszelkich
stosunkéw towarzyskich odigczat. 6) Omdlewania, ktore
najwiecej pojawiajg sie z rana. 7) Epilepsyja Hartmann
i Loewe stwierdzili zdanie Hacka. 8) Nerwica z wydzie-
linami pomnozone mi (secretorische Neurose), objawia-
jaca sie przez znaczny wypltyw surowiczego pltynu z napa-
dami kichania, przy uczuciu zatkanego nosa. — Dal¢j jesz-
cze podaje, ze i b6l zebdw czesto powstaje przez namie-
niony stan, tak samo i plama migocaca w oku, czego
jednak nie udowodniono. (0. d. n.
Emmerich: 0 przyczynach dyfteryi u ludzi i gotebi.
(Wedtug wyktadu mianego na Kongresie miedzynarodowym
w Kopenhadze).

Pobudkag do zajecia sie dyfteryjg byto polecenie, ktoére
E. otrzymat od Rzadu bawarskiego, aby zba