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, PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Cena w Warszawie: rocznie 5 rs., na prowincji, w Cesarstwie i za granicg: rocznie 6 rs. Cena
ogloszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsc«», nastgpne po
kop. 10; ogltoszenia zagraniczne po kop. 18 za wiersz drobnem pismem lub jego miejsce.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Wladystaw. Wydawca: Dr. Kondratowicz Stanistaw.

Adres Redaktora. Marszatkowska Nr. 115.  Adres Wydawcy: Marszatkowska Nr. 119.

Tresc¢: I. Fe. Jawpvsstski. Przypadek raka pierwotnego szyit. z. raka skrzelowego Volkmann’a.

Wycigcie nowotworu wraz z rezekcyja tetnicy szyjowej wspolnej i zyly szyjowej wewnetrznej.

Wyzdrowienie. — II. W. Jaworskl. Sokotok, niezyt kwasny i wrzod zotadka. [Dokonczenie]. —

III. L. PrzEDpBORSKI. Niezyt przewlekly nosa przerostowy, zwiazek i stosunek tegoz z cierpieniami

sgsiednich, bardziej oddalonych narzadow i z licznemi nerwicami zwrotnemi ciata [Dalszy ciag]. —

Wiadomosci biezgce. — Program V Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw polskich we Lwowie w 1888 roku.
Ogtloszenia.

TROCHISCI IHTEOHICEEIN,

Trochisci Glonoini, Tabletki Nitroglicerynowe.

W ostatnich czasach nitrogliceryna znalazla zastosowanie lecznicze jako antineuralgicum-
antispasmodicum.

Dotychczasowe niedogodne uzycie w roztworze spirytusowym tak silnego $rodka wstrzymy-
wato wielu fekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywanie nitrogliceryny z woda jest
niewtasciwe, albowiem cala ilo$¢ nitrogliceryny opada na dno ; podtug Husemann’a najlepiej dziata
rozpuszczona w tluszczach—opierajac si¢ wigc na tem, wyrabiam jeszcze dogodniejsza form¢ w kom -
prymowanych tabliczkach czekoladowych, gdzie nitroglicerynajest rozpuszczona w caltej zawarto$¢*
massy kakaowej za posrednictwem eteru, zawierajac stale /m grana albo 0,00062 grm. nitroglice-
ryny, wszelkie zatem obawy usuwajg si¢ przez ulatwienie dozowania, w uzyciu za$ powyzsza forma
jest przyjemna. Dziatanie nitrogliceryny jest nadzwyczaj szybkie, albowiem w dwie minuty po-
uzyciu y 100 g. doznaje si¢ silnego te¢tnienia te¢tnie szyjowych, uczucia ciepla, poczynajacego si¢ od
twarzy, czasami potaczonego z lekkim bolem glowy—lecz wszystkie te przypadlosci ustgpuja sto-
pniowo réwniez predko, nie pozostawiajac zadnych przykrych nastgpstw.

Podtug Murella w napadach dychawicy (atsima) 3 razy dniem po y10o gr. zwigkszajac daw -
ke w potrzebie od 2-ch do 3-ch tabliczek 3 do 4-ch razy dziennie, poczem skutki byly zadawalnia-
ace, a w wielu razach zupelne wyleczenie nastapito. Podobniez zalecana nitrogliceryna z po-
mys$lnym skutkiem w napadach dusznicy bolesnej (angina pectoris i pseudostenocardia) wstrzymuje
szybko bole§ci duszenia, a wzigta w dawkach jak wyzej zapobiega atakom bez zrobienia ztego
skutku choremu—wreszcie nitrogliceryna wstrzymuje napady epileptyczne (aura epileptica), jak nie-
mniej okazata si¢ skuteczng w formie migreny tak zwanej hemicrania sympathico-tonica. Zdaje sig
ze $rodek ten wskazany wlasciwie, usuwajac szybko tak przykre dla cztowie-
ka cierpienia, moze znalez¢ wusprawiedliwiona wzigtos$c¢.

Ze wzglgdu nazwy nitrogliceryny, dla wielu przerazajacej, ktad¢ nazwe¢ na pudetkach ,,Tro-
chisci Glonoini.*

Cena pudetka, w ktérem miesci si¢ 25 sztuk tabletek wynosi 40 kop. i
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APTEKA

NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

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

Jest stale zaopatrywang, we wszystkie wody mineralne $wiezego czerpania, jak rowniez

w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.
47-20

K-UMYS

wylacznie z mleka klaczy stepowych.

ODESKI ZAKEAD KUMYSOWO-LECZNICZY

prowizoréw farmacyi A. Maja i M. Dubskiego
SEZON X -ty
Zarzad, ulica Deribasowska w Ogrodzie miejskim. 5-2

Stacyja kolei Muszyna-
Krynica z Krakowa 8 godz.
ze Lwowa 12 godz.,, z Buda-
pesztu 12 godzin.

Apteka, poczta, telegraf,
Sad powiatowy, notaryjat
w miejscu

C. K. Zaklad zdrojowo-kapielowy

Nader obfita i silna ,,szczawa alkaliczno-zelazista®

Gtowniejsze srodki lecznicze sa:

Kapiele mineralne ogrzewane metoda Sehwartza w budynku o 73 gabinetach, kapiele boro-
winowe w osobnym budynku o 27 gabinetach, kapiele gazowe przy glownym zdroju, metodyczne
picie wod z licznych zroédet mineralnych o réznym sktadzie chemicznym. Doskonata zentyczarnia,
nowa ketirnia, kilka mleczarn, nowy wzorowy Zaktad gimnastyczny, park wielki z wygodnymi
spacerami.

Ku wygodzie i rozrywce gos$ci stuzy przeszto 1100 pokoi z eatkowitem umeblowaniem, w prze-
waznej czg$ci z piecami, liczne restauracyje, cukiernie, teatr przez caly sezon, czytelnia gazet, dwie
wypozyczalnie ksiazek, tygodnik kapielowy ,Krynica®“, fortepiany, orkiestra zdrojowa, fotograf,
liczne i réznorodne sklepy, modniarki, r6zni r¢kodzielnicy.

W domu pod ,Zamkiem*“ sa do wynajecia pokoje tylko na przeciag 24 godzin.

Potaczenie bezposrednio koleja transwersalng do stacyi Muszyna-Krynica.

W Maju, Czerwcu i Wrzesniu ceny pomieszkan skarbowych jakotez wszystkich rodzajow kapieli
o VY3 cze$¢ nizsze. Procz stale przez caly sezon ordynujacego lekarza rzhdowego D-ra Kopffa
praktykuje 7 lekarzy.

Frekwencyja roczna wynosi wyzej 4000 osob.

W samym zaktadzie znajduje sig:

C. K. Zaktad W odoleczniczy
pod kierunkiem specyjalisty D-ra Ebersa.
Sezon otwarty od 15 Maja do 30 Wrzesnia.

Ma zadanie udziela wyjasnien c. k. Zarzad zdrojowy w ,,Krynicy* 6—3
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PALETALEKARYKA.

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO WARSZAWSKIEGO SZPITALA NA PRADZE.

Rok XXIII.

. PRZYPADEK RAKA PIERWOTNEGO SZYI

t. z. RAKA SKRZELOWEGO VOLKMAM’A.
W yciecie nowotworu wraz z rezekcyja tetnicy szyjowej
wspolnej i zyly szyjowej wewnetrznej. Wyzdrowienie.
Podal

Fr. J aw<dyiski

ordynator tegoz oddzialu.

Z pomiedzy nowotworéw szyi na szczegélniejsza, uwage zastuguja, z po-
wodu swego niedos$¢ Scisle jeszcze wyjasnionego pochodzenia, t. z. raki pierwotne
szyi. Przypadek tego rodzaju miatem sposobnos¢ spostrzega¢ w roku biezacym
na moim oddziale chirurgicznym. Blizszy jego opis zastuguje na uwagg tem
wiegcej, ze literatura lekarska wogole, a nasza w szczegdlnosci nie jest zbyt bogata
w tego rodzaju spostrzezenia.

P. F. M., fabrykant fortepianéw, okoto 70 lat liczacy, przybyt do szpitala
pragskiego w d. 13 Stycznia r. b. Chory podaje, ze cztery miesigce temu zauwa-
zyt pod prawym katem szczeki dolnej twardy guzik, poczatkowo zupelie bez-
bolesny. G-uzik ten stopniowo si¢ powickszal a zarazem jakoby opuszczat ku
dotowi w kierunku migs$nia mostko-obojczyko-sutkowego. Wkrdtce tez pojawity
si¢ silne bole neuralgiczne w prawej potowie glowy i twarzy. Bodle te stopnio-
wo si¢ wzmagaly i doszty do tego stopnia, ze odbieraly zupeinie taknienie cho-
remu, pozbawiajac go spokoju tak we dnie, jaki w nocy i nie pozwalajagc mu
nawet godziny przespaé spokojnie. Zadnego przytem utrudnienia ani w potyka-
niu, ani w oddechaniu chory nie dos$wiadczal, wymiotéw nigdy nie bylo. Przed
dwoma dopiero tygodniami wystapito pewne, zreszta bardzo nieznaczne, utru-
dnienie przy potykaniu pokarmoéw, co razem z bolami zmusito chorego do szuka-
nia pomocy lekarskiej. Badajac woéwczas chorego w jego mieszkaniu, ani w ja-
mie ustnej ani w gardzieli nic nieprawidlowego nie znalaztem, oprdcz guza na
szyi, ktory ze wzgledu na silne bole, wyniszczajace chorego, radzitem usunac.
Po zbadaniu gardzieli palcem, wedtug slow chorego, owo utrudnienie w polyka-
niu ustgpito zupelnie, bole tylko, nie ustgpujace wcale pomimo przyjmowania



srodkow kojacych, zmusity ostatecznie chorego do ustuchania mej rady. W ciaggu
dhugiego swego zycia, chory zawsze czul si¢ zupeinie dobrze, byt zdrow i silny.
Wazniejszych choréb nigdy nie przebywat. W ostatnich dopiero latach pojawit
si¢ kaszel, czesto dos¢ silnie meczacy chorego, a zarazem duszno$é, pojawiajaca
si¢ szczegblniaj przy dluzszem chodzeniu. W ostatnich tygodniach, z powodu
cigglego pozostawania w domu i prawie ze bezwzglednego zachowywania
spokoju, kaszel znacznie si¢ zmniejszyt.

Po przybyciu chorego do szpitala, stan jego przedstawial si¢, jak nastgpu-
je: mezczyzna okoto 70 lat liczacy, wzrostu $redniego, nieco przygarbiony, zre-
sztg budowy prawidlowej, odzywiania bardzo podupadtego. Skora na twarzy sil-
nie pomarszczona, policzki zapadte w skutek braku zgboéw, szcze¢ka dolna nieco
naprzod wysunigta, co razem nadaje wyraz starczy choremu. W innych okolicach
ciala skoéra rowniez pozbawiona pokladu ttuszczowego, daje si¢ ujmowaé w bar-
dzo duze faldy, blada, cienka, zreszta oprocz zmian zanikowych zadnych innych
zboczen nie przedstawia. Na twarzy tylko daje si¢ zauwazy¢ lekka sinica. Na
prawej stronie szyi, prawie w samym S$rodku mig¢$nia mostko-obojczyko-sutko-
wego, wida¢ guz wielko$ci malej pigsci. G-uz ten stanowi jakoby jedna catosé
z wymienionym mig¢$niem, znajdujac si¢ pod nim i jednakowo wystgpujac poza
oba jego brzegi. Skoéra na guzie zupelie niezmieniona, nie napigta, przesuwal-
na, latwo pozwala ujmowac si¢ w faldy. Spodjnos¢ guza bardzo twarda, chrzast-
kowata. Powierzchnia nier6wna, brodawkowata. Gluz silnie zrosnigty z mie-
$niem nad nim przebiegajacym, nie pozwala oddzieli¢ si¢ od niego. Euchomos$é
guza u podstawy istnieje, ale bardzo ograniczona, zaglebia si¢ on w kierunku ku
kregostupowi, tak, ze palcami w calo$ci objaé go nie mozna. Wsze¢dzie, gdzie-
kolwiek guza dotkniemy, albo w jakiemkolwiek miejscu obejmujemy go palcami,
wyczuwamy bardzo wyrazne tetnienie. Ani uczucia rozpr¢zania si¢ guza (ex-
pansio), ani tez zadnych szmeréw przy wystuchiwaniu jego nie otrzymujemy.
Najtroskliwsze i wielokrotnie powtarzane usitowania izolowaé guz od t¢tnicy
szyjowej pozostaja bez skutku; przy wszelkich manipulacyjach z guzem zawsze
czujemy w niem wyrazne tetnienie, a samej t¢tnicy wyczu¢ oddzielnie nie mo-
zemy. QGruz nie przedstawia si¢ zro$nigtym ani z koscia podjezykowa, ani z krta-
nig ani tez z tchawicg. W podnoszeniu si¢ i opuszczaniu tych ostatnich przy ru-
chach potykowych guz zadnego udzialu nie bierze. Krtan i tchawica przesunigte
sa w lewa strong; $srodkowa icli linija jest odchylong od linii sSrodkowej ciala przy-
najmniej na jeden ctnr.. W szkielecie krtani i tchawicy zadnych zmian nie znajdu-
jemy. W sasiednich okolicach na szyi, pod szczeka, nad obojczykiem, na karku
nigdzie nie znajdujemy wyraznie powigkszonych gruczotow limfatycznych. Sli-
nianki rdwniez nie sg zaj¢te sprawg chorobowa. Na drugiej stronie szyi nic nie-
prawidtowego nie znajdujemy. Przy obmacywaniu i przesuwaniu guza, chory
zbyt wielkich bolow nie doswiadcza.

Badanie jamy wustnej wykazuje prawie zupelny brak zebdéw, wyrostki
zgbodotowe obu szczgk zanikte; blona $luzowa jamy ustnej, podniebienia i gar-
dzieli zwiotczala, blada, cienka, Zzadnemi owrzodzeniami nie jest pokryta. Palec
wprowadzony, oile si¢ tylko daje daleko, do gardzieli, nie na trafia na zadna
nieprawidtowg wydatnosé, czy tez zaglgbienie, ktoreby wskazywato na rozrost



lub utrat¢ tkanki chorobowa. Na podstawie jezyka ina naglo$ni rdwniez zad-
nych zmian nie znajdujemy. Zgl¢bnik zotadkowy gruby z migkkiego kauczuku
swobodnie wchodzi do zotadka i na zadna przeszkode nie natrafia. W ogdle ba-
danie tak palcem, jak i zglebnikiem jest bardzo utrudnionem z powodu dltawie-
nia si¢ i duszno$ci, jakie przytern wystepuja. Badanie wngtrza krtani za pomo-
cg wziernika zadnych zmian nie wykrywa. Wzrok i stuch prawidlowe, Zrenice
jednakowej szerokosci i jednakowo oddzialywuja na §wiatto. W plucach roze-
dma niezbyt wysokiego stopnia, przewlekly niezyt oskrzeli. Tony serca czyste,
stabe. Tetnice obwodowe, dostepne do badania, wybitniejszych zmian ateroma-
tycznych nie przedstawiajag. W agtroba nieco powigkszona. Trawienie prawidto-
we. Jezyk zlekka oblozony. Sklonno$¢ do zaparcia stolca. Cieplota ciata pra-
widlowa, waha si¢ w ciggu doby miedzy 36,5° a 37,3JIC.. Tetno od 72—84
uderzen na minut¢. Mocz biatka ani innych wazniejszych nieprawidlowych
sktadnikéw nie zawiera. Wogole chory przedewszystkiem i prawie ze jedynie
uskarza si¢ na silne boéle glowy, twarzy i szyi, bole tak straszne itak wyczer-
pujace chorego, ze gotéw jest poddacé si¢ wszelkiej, chocby z najwigkszem nie-
bezpieczenstwem dla zycia potaczonej operacyi, byle si¢ tylko od tych bolow
uwolnié.

Na mocy danych, otrzymanych przy badaniu chorego, rozpoznanie, przynaj-
mniej co do istoty choroby, zadnych trudnos$ci nie przedstawiato. Szybki sto-
sunkowo wzrost guza, jego twardos¢, zrosty z czgsciami otaczajacemi, bole jakie
prawie od pierwszej chwili pojawienia si¢ swego wywolywatl, wszystko to na-
prowadzato na my$l, ze mamy do czynienia z nowotworem zlosliwym. Wiek
chorego oraz znaczna twardo$¢ guza przemawialy raczej za rakiem, anizeli za
migsakiem. O wiele trudniejszem bylto oznaczenie punktu wyjscia guza. Siedli-
sko guza, jego postaé nieréwna przemawialy za tern, ze mamy do czynienia z ra-
kiem gruczotéw limfatycznych okolonaczyniowych. Chociaz jednak rak gruczo-
1ow limfatycznych nalezy do nader czestych przypadkéw chorobowych, to w da-
nym przypadku co do takiego siedliska choroby nasuwala si¢ pewna watpliwosé
z tego wzgledu, ze, jak wiadomo, rak tychze gruczoléw bywa prawie bez
wyjatku rakiem wtornym. Pierwotny rak gruczotdéw limfatycznych nalezy do
prawdziwych rzadkos$ci, jezeli nawet wogble mozliwem jest takie jego pocho-
dzenie. Z drugiej strony, przyjmujac raka wtérnego, nalezalo zarazem przypu-
Sci¢ istnienie ogniska pierwotnego w jednej ztych okolic, od ktorych naczynia lim-
fatyczne badz posrednio, badz bezposrednio dochodza do gruczoldéw szyjowych.
Tymczasem najtroskliwsze badanie skory, jamy ustnej, Slinianek, gardzieli i prze-
lyku oraz krtani nigdzie takiego ogniska nie wykazywato. Wszelako pierwiastko-
we nie wylaczatem absolutnie mozliwos$ci, ze gdzie§ w ukrytem miejscu istnieje
rak pierwotny, nie zdradzajacy si¢ zadnemi objawami, a do takiego przypu-
szczenia upowazniat mnie fakt, iz zdarzajg si¢ takie przypadki, w ktorych rak
gardzieli lub przelyku moze istnie¢ w postaci bardzo nieznacznego owrzodzenia,
nie dajgcego si¢ wykazaé zwyczajnemi $rodkami badania i nie powodujacego za-
dnych wybitniejszych objawdw, a jednoczes$nie tenze sam rak moze przej$¢ na
gruczoty limfatyczne i wtdrng t¢ chorobg¢ na pierwszy plan wysungé. Oprocz
takiego przypuszczenia nasuwato si¢ podejrzenie, czy w danym przypadku nie



mamy do czynienia z rakiem powstatym z dodatkowego gruczotu tarczowego lub
z gruczotu LUSCHKI.

Bez wzgledu na punkt wyjscia guza, wobec niewatpliwej ztosliwosci nowo-
tworu zjednej strony, a z drugiej wobec straszliwych bolow, wyniszczajacych
chorego, dla chirurga jasnem byto wskazanie usunig¢cia tegoz guza na drodze
operacyjnej. Tylko tego rodzaju pomoc-mogta ocali¢ zycie chorego, a w najgor-
szym razie egzystencyj¢ jego zno$niejsza uczyni¢. Jako przeciwwskazanie do
operacyi wystgpowal przedewszystkiem podeszty wiek chorego, do$é¢ znaczny
stopien wiadu starczego, a przedewszystkiem zrost guza z wielkiemi naczyniami
szyjowemi, a by¢é moze i z nerwami. Nie mozna byto ludzi¢ si¢ my$la, ze si¢
uda guz od naczyn oddzieli¢, nie mozna nawkt bylto przypuszczaé, ze sprawa si¢
ograniczy na podwigzaniu tego lub owego wazniejszego naczynia, nalezalo by¢
przygotowanym na to, ze razem z guzem wypadnie wycia¢ znaczne czg¢sci wiel-
kich pni naczyniowych szyi. To przekonanie jednak nie powstrzymywato mnie
od operacyi. Daleko donio$lejsza byla obawa o nerw bledny, ktéory rowniez
mogt by¢ tak z guzem zros$nigtym, Zze usunigcie pierwszego bez wycigcia albo
w najlepszym razie zranienia nerwu moglo okazaé si¢ niemozliwem. Cierpienia
jednak chorego i rezygnacyja jego na wszystko, sklonily mnie do wykonania
operacyi, do czego tez przystapitem w d. 17 Stycznia r. b..

Po nalezytem przygotowaniu i zachloroformowaniu chorego, cigcie poprowa-
dzilem réwnolegle do wewngtrznego brzegu mig¢$nia mosto-obojczyko-sutkowego,
poczynajac prawie od kata szczeki dolnej, a konczac je tuz okoto stawu mostko-
obojczykowego. Po przecigciu skory i mig§nia podskérnego szyi, oraz usunigciu
nazewnatrz zyly szyjowej zewngtrznej, doszedtem do nowotworu, ktory zaczatem
oddziela¢ od tkanek otaczajacych, przechodzac z jednej strony na druga i od go-
ry ku dotowi, zaleznie od tego, gdzie guz okazywat si¢ bardziej dostgpnym dla
noza. Od przodu wypadto guz oddzieli¢ razem =z licznemi peczkami mig-
$nia mostko-obojczyko-sutkowego. Tym sposobem, prawienie podwiazujac za-
dnego naczynia, doszliSmy do podstawy guza, zrosnigtej z wielkiemi naczyniami
szyi. Aby zabezpieczy¢ si¢ od mozliwego krwotoku, postanowitem, naczynia te
odpreparowac i na wszelki przypadek mie¢ je przed oczami. Okazato si¢ to je-
dnak niemozebnem. Wprawdzie po mozliwem rozszerzeniu rany wyczuwali§my
tetnienie ponizej tegoz, zyty jednak w zaden sposdb ujrze¢ nie mogliSmy. Do-
piero po oddzieleniu dolnego brzegu guza i odciagnigciu tegoz ku goérze, doszlismy
do dos¢ grubego peczka tkanki, opuszczajacego si¢ od podstawy guza ku doto-
wi i przechodzacego po nim od tylu i ze strony zewnetrznej; kierujac si¢ potoze-
niem anatomicznem i wygladem owego peczka, doszlismy do przekonania, ze
jest to zyla szyjowa wewngetrzna; nie mogac nawet probowaé dalszego oddziela-
nia guza bez obawy zranienia tego pg¢czka, czyli przypuszczalnie zyty, przy-
czem naturalnie wskutek wejscia powietrza do tejze moglaby nastapi¢ $mier¢
natychmiastowa, podwiazaliSmy 6w pgczek podwojnie i przeciglismy mig¢dzy pod-
wigzkami. Po przeci¢ciu okazato si¢, ze byta to istotnie zyla szyjowa wewnetrz-
na, zupetnie pusta, ktéra z powodu braku nabrzmiewania i zapadania podczas
ruchéw oddechowych niczem obecnosci swej nie zdradzata. Teraz juz dalsze od-
dzielanie guza bylo znakomicie utatwionem. Po odpowiedniem naciggnigciu gu-



za ku przodowi mogliSmy go oddziela¢ w dalszym ciggu wraz z zyla bez obawy
zranienia nerwu blednego, jesliby tylko tenze nie okazal si¢ w guz wro$ni¢tym.
Na szczg$cie przynajmniej z tej strony warunki tak dla chorego, jak i dla nas
okazaly si¢ bardziej przyjaznemi. Oddzielajac guz powolnemi cieciami coraz
bardziej ku gorze, pozostawili§my na dnie rany nerw bigdny, a od wewnatrz
tetnice szyjowg wspolng. Tym sposobem doszliSmy do goérnego brzegu guza,
ponad ktérym znéw zZyte po podwigzaniu przecieto. Obecnie guz pozostawal
w zwigzku tylko z tetnicg szyjowg. Aby dokladniej zbadaé stosunek guza do
tejze, 1 przekonaé sie, czy w jakikolwiek sposob nie da si¢ jej ocali¢, bez pozo-
stawienia, rozumie si¢, chocby najmniejszej czastki nowotworu, wicksza czesé
tegoz odci¢liSmy, pozostawiajac przy tetnicy nieznaczng czg¢$¢ jego. Okazalo sie
wszelako, ze guz tak silnie zro$nigtym jest z tg¢tnica, szczegdlniej w miejscu
jej podzialu, ze o ocaleniu tetnicy mysle¢ nie podobna. Dlatego tez podwig-
zaliSmy tetnice najprzod ponizej guza, a nastgpnie pozostalg czg$¢ jego wraz
z tetnicg oddzielilismy ku gorze, idac za podzialem tetnicy 1 jej galeziami, poki
wreszcie nie byliSmy przekonani, ze, po podwigzaniu i przecigciu tetnicy szyjo-
wej wewnetrznej i zewngtrznej, guz w cato$ci i najdoktadniej oddzielonym zo-
stal. Tetnica szyjowa zewngtrzna zostata podwigzang ponad odejsciem te¢tnicy
tarczowej gornej, ktorg rowniez przed przecigciem podwigzano. Dlugos$é od-
cinkéw wycietych pni naczyniowych wynosita okoto 6 centymetréw. Dodaé tu
muszg, ze wszedzie, wyjawszy powierzchni poza naczyniami, przy oddzielaniu
guza nie spotykali§my tkanki luznej, tatwo dajacej si¢ oddzielac, ale przeciwnie
wszedzie napotykali§my tkanke twarda, jakoby bliznowatg, oddzielanie kto-
rej samg operacyje o wiele trudniejszg i mozolniejsza czynitlo. Po usunigciu
guza mieli§my przed sobg jam¢, w ktorej mozna byto widzie¢ lub wyczué cze-
$ci nastepujace: od tylu obnazony na znacznej przestrzeni [6 ctm.] nerw blgdny
i kregostup, od wewnatrz $ciang boczng gardzieli, krtan i kos¢ grdykowg wraz
z odpowiedniemi mig¢éniami, od dotu konce podwiazanych naczyn, od zewnatrz
odciggniety tgpym hakiem migsien mostko-obojczyko-sutkowy, u géry miesien
dwubrzuszny zuchwy, $linianke podzuchwowa, nerw podjezykowy, tetnice jezy-
kows, oraz konce podwigzanych naczyn.

Po doktadnem oczyszczeniu tejze jamy, na rang natozono szew wezetkowy
w calej dlugosci, pozostawiajac tylko w samym srodku otwor dlugoscei 1 centyme-
tra. Saczka zupelnie nie wprowadzono. Ran¢ pokryto silkiem, nast¢pnie pla-
tami gazy jodoformowej i tamponem z waty, owini¢tej w gaz¢ sublimatows, a na-
stepnic wywatowawszy calg szyje¢ 1 gorng czes¢ klatki piersiowej, caty opatrunek
przytwierdzono bandazami do szyny tekturowej w postaci 33, poziome galezie
ktérej otaczaly glowe iplecy. Opaska tego rodzaju lubo niebardzo przyjemna
dla chorego, z powodu unieruchomienia glowy i szyi byla bardzo korzystna.

Podczas przewigzywania t¢tnicy i w pierwszych zaraz chwilach po opera-
cyi, nie zauwazyliSmy zadnych szczegdlniejszych objawdw, oprocz nieznacznego
rozszerzenia prawej szpary ocznej, co zreszta przy silnem zwiotczeniu i pomar-
szczeniu powiek zbyt charakterystycznem nie byto.

Chory po przebudzeniu si¢ byt do$¢ raznym, nad wyraz szczesliwy, ze
wszelkie bole od razu ustgpity. Polecono mu potyka¢ kawatki lodu, a za pozy-



wienie podawano mleko i piwo pilznenskie. Wieczorem chory zadnych bolow
nie doswiadcza, czuje si¢ wys$mienicie, od czasu do czasu tylko pojawia si¢ ka-
szel, dla powstrzymania ktérego zastrzykni¢to choremu pod skor¢ gr. % morfi-
ny. Przebieg pooperacyjny bezgoraczkowy, oprocz bardzo nieznacznego pod-
wyzszenia cieptoty wieczorem w dniu operacyi. Chory ciggle czuje si¢ dosko-
nale, zadnych objawdéw porazenia niema, kaszel dos¢ silny, zmusza codziennie do
wstrzykiwan morfiny.

W 6 dni po operacyi pierwsza zmiana opatrunku. Na gazie jodoformowej,
oprocz nieznacznej ilo$ci krwi zaschnigtej, zadnej innej wydzieliny nie ma. Pod
silkiem skora prawie ze zupelnie sucha. W otworze niezaszytym wida¢ odbar-
wiony skrzep krwi, przezroczysty, podobny do tkanki $luzowej, zreszta na calej
przestrzeni rana zagojona per primam. W dolnej cze$ci szyi pomiedzy tchawica
i mig$niem mostko -obojczyko sutkowym wida¢ bardzo wyraznie do$¢ silne tgtnie-
nie podwigzanego osrodkowego konca tetnicy. Tetnienie to nastepnie stopniowo
si¢ zmniejszato, a po 2 tygodniach zupelie widocznem nie bytlo.

Podczas pobytu chorego w szpitalu, zmieniano mu opatrunek kilkakrotnie,
zawsze z powodu zanieczyszczenia go przyjmowanym positkiem, wydzielina
zZ miejsca pozostawionego otworem bardzo nieznaczna w postaci jakoby wilgot-
nego Sluzu.

W d. 8 Lutego, a wigc w trzy tygodnie po operacyi, chory szpital opuscit
ze $ladem tylko rany, ktora w ciagu nastgpnych dni kilku doszczetnie si¢
zagoila.

Stan ogélny chorego od czasu operacyi znacznie si¢ poprawit. Sen i tak-
nienie powrocito, chory znacznie utyl. Wszelkie bdle, tak strasznie przedtem
meczace chorego, zniknety bezpowrotnie. Zadnych objawéw moézgowych, naj-
mniejszego $ladu porazenia przez caly czas obserwacyi chorego nie zauwazono.
W 6 tygodni po operacyi w d. 28 Lutego chory w wys$mienitym stanie zdrowia
byt przedstawiony na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego.

Na powierzchni przekroju guza za $wieza widaé, iz sktada si¢ on
z oddzielnych ognisk réznej wielkosci, prawie ze zupeklie okraglych, oddzielo-
nych od siebie miej lub wigcej grubemi przegrodami. Obraz ten jest podobny
do tego, jaki otrzymujemy po przecigciu gromady gruczotéw limfatycznych,
w roéznym stopniu powickszonych. Konsystencyja dos¢ twarda. Powierzchnia
przecigcia ognisk po wickszej czgéci jednostajna, przypominajaca przecigty gru-
czot limfatyczny powigkszony, przeros$niety, w niektérych miejscach odcien z6t-
tawy wskazuje na tluszczowe przeistoczenie komorek. Cigcie przez guz pod-
czas operacyi wypadlo na ognisko zupeilnie rozmigkczale, z ktorego wylat sie
ptyn wodnisty wraz z masa kaszowata, podobna do tej, jaka spostrzegamy przy
rozpadajacych si¢ rakach gruczotéw limfatycznych. Preparat, przechowany
w spirytusie, zostal nastepnie zbadany przez Szanownego Dziekana Bropow-
SkIEGO 1 prof. PRzEWOSKIEGO, ktérych taskawej uprzejmosci zawdzigczam na-
stepujacy opis nowotworu.

Nowotwor ma postaé¢ nieco splaszczonej kuli. Po dlugiem macerowaniu
W spirytusie wymiar jego pionowy wynosi 4—5 ctm., przedniotylny 4—5 ctm,



- 5% -

a poprzeczny 5 centymetry. Rozumie sig, ze przed macerowaniem wymiary te mu-
sialy by¢ przynajmniej o y3 wigksze.

G-ranica nowotworu od cz¢séci otaczajacych jest wszedzie wyrazna, ale no-
wotwor nigdzie nie posiada zadnej torebki. Obwodowe czg¢$ci nowotworu zro-
$nigte s3 mocno z tkankami otaczajagcemi 1 wyraznie je infiltrujg. Przy obma-
cywaniu granica nowotworu od czeSci otaczajagcych przedstawia si¢ w postaci wy-
raznie ziarnistej.

Na tylno-wewngtrznej powierzchni nowotworu znajduje si¢ dosy¢ gleboki
pionowy rowek. W rowku tym lezy tetnica szyjowa wspodlna ijej widelkowate
rozgalezienie. Widetkowate to rozgalezienie tetnicy zajmuje mniej wigeej S$re-
dnig cze$¢ dtugosci wymienionego rowka. Sciana tetnicy jest bardzo mocno zro-
$nigta z masg nowotworu, ktoéry nawet swojemi obwodowemi czg$ciami wchodzi
do samego widetkowatego rozgat¢zienia. Na tylno-zewngtrznej stronie znajduje
si¢ wpodobnym rowku drugie naczynie, zyta szyjowa wewnetrzna, rowniez bardzo
silnie zro$ni¢ta z nowotworem.

Przy obmacywaniu z zewnatrz, nowotwor przedstawia si¢ dos¢ twardym
i wszedzie mniej wigcej jednakowej konsystencyi.
Powierzchnia rozkroju jest wszedzie ziarnista, blado-szarawa, z odcieniem

zottawym. Miejscami tylko tkanka nowotworu jest jakby troche¢ rozmigkta,
grubo ziarnista, kaszowata.

Skrawki z nowotworu wszedzie wykazuja budowe jednostajng. Wszedzie
sktada si¢ on z bardzo wyraznie odgraniczonych dwoch tkanek, a mianowicie
tkanki tacznej i tkanki nabtonkowate;j.

Pierwsza tkanka tworzy dla drugiej podscielisko i na obwodzie nowotworu
taczy si¢ z tkanka laczng narzadoéw otaczajacych. To podscielisko w sto-
sunku do iloéci tkanki nabtonkowatej w niektérych miejscach nowotworu jest

dos¢ obfite, w innych za$ miejscach iloSciowo bierze znaczna przewage tkanka
nabtonkowata.

Podscielisko wszedzie si¢ sktada ze zwyczajnej tkanki tgcznej, w ktorej
znajduje si¢ zwyczajna ilo§¢ statych komorek i ktéora w rozmaitych miejscach
jest mniej lub wigcej silnie nacieczona komoérkami okraglawemi, podobnemi do
wedrujacych.  Naczyn krwiono$nych w podscielisku nigdzie niema zbyt wiele.

Tkanka nabtonkowata nowotworu stanowi wszedzie ciata jasno ograniczone
postaci kulistej, wielo$ciennej, sznurkowatej it. p., przyczem ciala te swojemi
odrostkami tacza si¢ w sie¢, ktorej oczka zajmuje podscielisko tacznotkankowe.

Komorki tkanki nablonkowatej maja najwyrazniejszy charakter epidermoi-
dalny, taki, jaki widzimy pospolicie w rogowych rakach skory. Kazde ognisko
nabtonkowe w obwodowych swych cze$ciach sktada si¢ z dosy¢ drobnych ko -
morek okragtawych, wielo$ciennych, krotko cylindrycznych i t. d.. W miar¢ po-
suwania si¢ ku wnetrzu cial nabtonkowatych, komorki ich wzrastaja, staja sie
zgbatemi, a nastepnie coraz grubsza i wyrazniejsza robi si¢ ich blonka. Nako-
niec w srodkowych czg$ciach cial nabtonkowatych komorki sa zupeilnie zrogo-
waciate 1 niezmiernie czgsto uktadajg si¢ w ciata kuliste, na podobienstwo tuski

cebuli, tak jak to zawsze widzimy w rakach rogowych skory. W czg$ciach naj-
GAZ. LEK. NR. 25.



starszych nowotworu ciata nablonkowate czesto w $rodkowych swych czesciach
ulegaj¢ sttuszczeniu i zmieniaja, si¢ w mas¢ kaszowatg.

Opierajac Si¢ na przytoczonej powyzej budowie, nowotwor mozna uznac tylko
zarakarogowego, takiego jaki zawsze powstaje z naskorka. W yrazna granica
ciat rakowych od podscieliska tacznotkankowego, zebata forma wyksztatconych
komérek nablonkowych, dalej ich mocne rogowacenie i uktadanie si¢ w ciata kuli-
ste, nie pozwalajg mie¢ pod tym wzgledem zadnej watpliwosci. [D. n.]

II. SOKOTOK, NIEZYT KWASNY I WRZOD ZOLADKA.

Wedtug spostrzezen i badan uskutecznionych w klinice prof. Korczynskiego

przedstawil

Docent Uniw. Jagiellonskiego. W. Jaworski.

[Dokonczenie. — Patrz Ne. 20].

Jaki zachodzi zwigzek miedzy sokotokiem zwyczajnym a niezytem kwas-
nym stanowczo rozstrzygnaé¢ nie mozna. Nie jest jednak wykluczone przypu-
szczenie, ze pod wptywem ciagtego dziatania silnie trawigcego kwasu zoladko-
wego moze warstwa nabtonkowa, tkanka migdzygruczotowa i naczynia doznawac
takiego draznienia, ze z czasem wytworzy si¢ trwata zmiana anatomiczna w po-
staci niezytu blony §luzowej; zdaje si¢ zatem przemawia¢ ta okolicznosé, ze
sokotok zotadkowy wydarza si¢ w mlodszym, a niezyt kwasny w pozniejszym
wieku. Ze za$ niezyt kwasny moze przejs¢ po dlugiem trwaniu w niezyt $lu-
zowy, mialem sposobno$¢ obserwowania na jednym wie$niaku naduzywajacym
wodki, ktéry to przypadek na innem miejscu zostal ogloszony (Miinch, med.
Wochen. 1887. Nr. 7, 8). Ze stanowiska anatomicznego przejscie z nadmier-
nego wydzielania kwasu solnego do zupelnego braku tegoz w ten sposodb nalezy
ttomaczy¢, ze ciggle bujajaca tkanka miedzygruczotowa wypiera z biegiem czasu
catkowicie gruczoty, czyli Ze nastgpuje zanik tychze.

Trwanie niezytu kwasnego jest diugie. Co do uleczalnosci trwatego wy-
dzielania kwasu solnego, to sadzi Honig-mann (Miinchen. med. Wochen. 1887. N.
4 7), na podstawie kilku spostrzezen zkliniki E ie g e 1’u, Ze osiagnac jej nie mozna.
Z tem zdaniem niezupetnie zgodzi¢ si¢ moge, a tona podstawie wlasnych do-
$wiadczen. Mialem bowiem kilka razy sposobno$¢ obserwowania, ze nadmierne
wydzielanie kwasu solnego w zotadku czczym z biegiem czasu si¢ zmniejszylo,
a nawet niekiedy przechodzilo w niedowlad wydzielniczy. Leczenie kwasnego
niezytu zotadka powinno by¢ w pierwszej linii skierowane do zotadka, t. j. miej-,
scowe dyjetetyczno-lekarskie. Od wylacznego stosowania $rodkéw ogolnie na
wzmocnienie ustroju dziatajacych wiele oczekiwac nie mozna.

Mowiac o sokotoku zoladkowym, nie moge pominaé podniesienia tej oko-
licznosci, ze podmiotowe objawy gastryczne nie idg wcale zawsze w parze z obja-
wami przedmiotowemi. Niejednokrotnie mozna napotka¢ chorych, szczegélnie
wie$niakow, u ktorych wysoki stopien kwasnosci soku w czczym zotadku zawar-
tego albo znaczne tuszczenie si¢ nabtonka wywotuje tylko nieznaczne albo za-
dne dolegliwosci podmiotowe, podczas gdy u innych chorych, szczegolniej u ko-



biet, sok zoladkowy nieznacznej tylko kwasnosci, lub mala zmiana anatomiczna
w blonie $luzowej zoladka, daje powo6d do gwaltownych przypadlosci gastry-
cznych. Zalezy to widocznie od indywidualnej wrazliwo$ci chorych, jak to sie
dzieje i w chorobach innych narzadéow: pluc, nerek i t. d., ktére raz moga przed-
stawiaé tylko nieznaczne zboczenia, a wywolywa¢ silne przypadlosSci podmiotowe
i czynnoSciowe, podczas gdy w innych przypadkach znaczne nacieki, wielkie
jamy plucne, rozlegly zanik nerek i t. p., bywaja na pozér bez wie¢kszych dole-
gliwos$ci az do konca zycia wzglednie dobrze znoszone.

III. W przebiegu wrzodu zoladka stwierdzilo wielu autoréw
[von den V elden, Riegel, Rothschild, Boas iinni] znaczniejsza kwasnosé
miazgi pokarmowej, pochodzaca od kwasu solnego podczas samego aktu trawie-
nia (Hyperaciditas digestiva). Z badan za$ prof. Koerczynskiego i moich (Deut-
sche med. Wochensch. 1886. N. 47 49), wynika, Ze mamy tu do czynienia wla-
Sciwie z trwalem wydzielaniem kwasu solnego w postaci niezytu kwasnego. Te¢
czesta kombinacyje niezytu kwasnego z wrzodem zoladka latwo sobie tern t16-
maczy¢, ze blona §luzowa juz anatomicznie zmieniona, bedaca w warunkach nie-
prawidlowych, moze na miejscach bardziej zmienionych uledz dzialaniu trawia-
cemu ciagle dzialajacego soku zoladkowego. Z latwoscia tu moga powstaé
nadzarcia, dajace powdd do wytworzenia sie wlasciwego wrzodu, a w nastepstwie
i krwotoku. Ze wytworzenie si¢ wrzodu z nastepczem krwawieniem zalezy od
stopnia kwasnos$ci, a wzglednie sily trawiacej zawartosci Zoladkowej, mieliSmy
[Korczynski i Jaworski] sposobno$¢ obserwowania juz dawniej, a miano-
wicie, Ze w przebiegu wrzodu kwas$no$¢ zawartoSci Zoladkowej sie powigksza,
a na szczycie podniesienia si¢ tejze wystepuje krwotok, poczem kwas$no$¢ znéw
opas¢ moze. Wynika ztad, Ze tak jak niezyt sluzowy moze by¢ momentem uspo-
sabiajacym do powstawania raka, tak niezyt kwasny sprzyja wytwarzaniu sie
wrzodu zoladkowego. Z tego punktu widzenia leczenie wrzodu zoladka po-
lega¢ bedzie na obniZzeniu nadmiernie wygérowanej sily wydzielniczej narzadu
gruczolowego. Jako przyklad kombinacyi niezytu kwasnego z wrzodem Zolad-
kowym moze postluzyé wielce pouczajacy wspoélnie z kol. d-rem Su-
rzyckim i d-rem Kemplem na klinice prof. Korczynskiego ostatniemi czasy
obserwowany przypadek wrzodu okraglego zoladka, ktéry zakonczy!}
si¢ Smiercig i jest w stanie rzuci¢ Swiatlo na podstawe anatomiczna
trwalego wydzielania kwasu solnego.

T. L., lat 60, nauczyciel. Przed trzema laty przebyl w klinice prof. K or-
czynskiego krwotok Zoladkowy, a nastepnie wypisal sie. Rozpoznano: Ulcus
ventriculi rot., catarrhus acidus et gaslriectasia ventriculi. Stwierdzono bowiem hlu-
szczenie si¢ nablonka i chelbotanie w zZoladku. Od tego czasu stan chorego
si¢ poprawil, objawy gastryczne ustapily, a odzywianie znakomicie si¢ podnioslo.
Dopiero ostatniej zimy [1887] chory, poczal uczuwaé od czasu do czasu gnie-
cenie i b6l w Zoladku. Z tego powodu zostal przyjety 7 Marca 1888 r., do kli-
niki stalej prof. Korczyrnskiego. Przy badaniu przedmiotowem okazalo si¢: cho-
ry dobrej budowy ciala i bardzo dobrego odzywiania, ze zboczen jedynie tylko
mierna bolesno$¢ przy dotykaniu okolicy Zoladka, a w Zoladku pluskanie o kazdej
porze dnia dajace si¢ wywola¢.



Dnia 8. III. wydobyta zawarto§¢ czcza zawiera iiczne strz¢py biate bez
$ladow pokarmow, wykazuje kwasnos¢ 21=0,7 665 p. m. HC1 i wszystkie proby
na HC1 [papierki tropeolinowe, kongowe, rozczyn fijoletowy, anilinowy, jako
tez probe floroglucyno-wanilinowg] wypadly dodatnio, co miato takze stale miej-
sce i przy badaniu wszystkich nastepnych ptynéw zotadkowych. W nocy tego
samego dnia wystapily wymioty wodniste stabo sinawo zabarwione, o kwasno$ci
30=1,095 p. m. HCI.

D. 9. IIl. zwymiotowatl chory okoto | litra fusowatego ptynu, ktoérego prze-
sgcz okazywatl kwasnos$¢ 42,0=1,533 p. m. HC1.

D. 10. ITI. pomimo zupelnego wstrzymania si¢ od pokarmow wystapity
dwa razy fusowate wymioty wiloSci po pot litra okwasnosci 56=2,044 i 60=2,190
p. rn. HCI.

D. 11. III. pojawity si¢ znéw fusowate wymioty, ale tylko o kwasnosci
40=1,460 1 od tego czasu ustaly na dni sze$¢.

Dopiero d. 17. I11. bez widocznej przyczyny wymiotowal chory ponownie
przeszto jeden liter smotowo- czarnej masy o kwasnos$ci 75=2,774 p. m. HCI.

Przy odpowiedniem leczeniu chory wielce niedokrwisty i bezsilny, przy-
chodzit do siebie, poczat juz jada¢ potrawy miesne [szynke, befsztyki] i miat
zamiar d. 11. IV. opusci¢ zaktad, gdy wtasnie tego samego dnia dostal wy-
miotdéw 1 wyrzucil miazge pokarmowa bez §ladow krwi o kwasnosci 70=2,5585
p. m. dajaca wszystkie oddzialywania na wolny kwas solny jaknajwybitniej,
co i w nastgpnych wymiocinach zauwazono.

D. 12. IV. pojawity si¢ gwaltowne wymioty, w ilosci pottora litra fuso-
watej masy o kwasnosci 90=3,2895 p. m. HCI1.

D. 13. IV. Wystgpity takie same wymioty, lecz w skapej tylko ilosci
0 kwasnosci 90=3,2895 p. m. HC1, wéréd ktoérych uczut chory nagle silny
b6l w brzuchu, poczem wystapila blados¢ i zigbienie skory, oddech nie-
regularny, zapas$¢ i §mier¢ tego samego dnia.

Sekcyja wykonana nazajutrz [d. 14. IV] w zakladzie prof. BrRowicza przez
kolege d-ra HEmpLA nie wykazala w Zadnym narzadzie zmian chorobowych,
procz zotadka, ktéore zostaly w protokdle sekcyjnym w nastgpujacy spo-
sOb opisane:

»Zotadek w czeéci podstawowej rozszerzony, polaczony $cistemi zro-
stamitgczno-tkankowemi z dolng powierzchnig watroby i trzustki, zawiera mierng
ilo$¢ zawartos$ci fusowatej, zmieszanej z wydzieling $luzowa. Na tylnej $cianie,
w odlegtosci jednego centymentra od odzwiernika, otwor wielko$ci
centa, ksztaltu okraglawego, lejkowato drazacy w glab, Scisle za pomocag
zbitej tkanki lacznej, stanowigcej dno, potaczony z glowa trzustki, podminowu-
jacy $ciany zotadka i dwunastnicy. W odlegtosci czterech centymetrow, ponad
otworem w czeSci odzwiernikowej, dwie blizny, jedna podtuzna, druga
okraglawa, zawierajgca $lad rozlozonego barwnika krwi. Rozrost tkanki tacz-
nej w okolicy otworu iblizna zajmuje tkanke¢ pod§luzowa, migsna
jpowlokgotrzewnowsag. Czg$¢ odzwiernikowa wezsza a powyzej otworu
1 blizn tkanka migsna okrezna przerosta, luznie potaczona z warstwa podsluzowa.
Btona $luzowa zotadka szarawo -tupkowo =zabarwiona,



rozpulchniona, na szczytach nielicznych fatd nastrzyknieta, w dnie
1 czgsci odzwiernikowej okazuje nieliczne rozsiane ptaskie wynio-
stosci. Btona S$luzowa dwunastnicy zasiana drobnemi wynaczynieniami,
pulchna, pokryta obfita wydzieling, §luzows, zmieszang z z6tcia. Jama brzu-
szna zawiera okolo trzech litrow cieczy me¢tnej, fuso-
watej. Na torebce watrobowej i petlicach jelit cienki poktad wysieku widkni-
kowego. Otrzewna $cienna, szczegdlniej w gornej czesci, matowa, pozbawiona po-
tysku. Btona $luzowa dolnej cz¢$ci przewodu pokarmowego nie okazuje zmian.
Kiszki wypelnione znaczng iloécig zbitego katu“.

,»Gruczot krokowy przerosty, tkanka taczna okoto-nerkowa opatrzona zna-
czniejszg ilo$cig thuszczu. Nerki, moczowody i pgcherz nie okazuja zmian pa-
tologicznych®.

Na tej podstawie zostalo postawione nast¢pujagce rozpoznanie ana-
tomiczne: ,,Ulcus rotundum ventriculi perforans ad partem posteriorem regionis
pyloricae circumscriptum, subsequ. peritonitide septica\ cicatrices pylori, gastrectasia et
hypertrophia stratus muscularis; catarrhus ventriculi chronicus cum hyperplasia mu-
cosa ventriculi, catarrhus duodeni acutus; concretiones ventriculi cum hepate et pan-
createu.

W tym pouczajacym przypadku okazato si¢, ze trwate wydzielanie kwasu
solnego, ktore w powyzszej formie niezytem kwasnym nazwatem, trwa diugo,
lecz moze dozna¢ polepszenia. W czasie wzmagania si¢ niezytu zotadka moze
sie rozwingé wrzod, ktory w miare jak kwasno$¢ si¢ powigksza nie ma sktonnosci
do zabliznienia, lecz drazy wszersz i wglab, tak, ze podwyzszanie si¢ kwasnosci
moze doprowadzi¢ do krwotoku, a ostatecznie do przebicia wszystkich warstw
zotadka. Skoro kwasnos¢ soku zotadkowego si¢ zmniejsza, dalsze szerzenie si¢
wrzodu ogranicza si¢. Z przebiegu choroby wynika dalej, ze wydzielanie kwasu
solnego w tych stanach chorobowych dochodzi do kolosalnych rozmiaréw, gdyz
pomimo rozciefniczenia, zoboj¢tnienia i zuzycia kwasu solnego do trawienia ko-
losalnej ilo$ci [kilka litrow] krwi wynaczynionej, kwa$no$¢ zawartosci zotad-
kowej okazatla si¢ jeszcze bardzo znaczng. Okazuje si¢ jeszcze to charaktery-
styczne zjawisko, ze sita wydzielnicza gruczotow trawiencowych stoi w od-
wrotnym stosunku do ilosci krwi w naczyniach krazacej. Im wigcej niedo-
krwistym stawat si¢ chory z powodu uptywu krwi, tern wigksza ilos¢ kwasu
solnego si¢ wydzielata, tern wiecej szerzyt si¢ wrzod. Co do podstawy trwalego
1 nadmiernego wydzielania kwasu solnego, okazato si¢, ze ta byta anatomiczna,
a mianowicie polegata ona wedlug powyzszego opisu sekcyjnego na przewle-
ktych zmianach niezytowych w blonie §luzowej z przerostem faczno-tkankowym
W postaci etat. mammelons. W ynika wigc ztad, ze istniejg, nietylko postacie
trwalego wydzielania kwasu solnego bez zmian, a wiec funkcyjonalne, jak to
chcg mie¢ wytacznie RIEGEL, N OORDEN, ROSENTHAL, GLAZ 1 inni, ale takze 1 ta-
kie, ktore biorg swdj poczatek w zmianach anatomicznych [w sta-
nie zapalnym] btony $luzowej.



. NIEZYT PRZEWLEKLY NOSA PRZEROSTOWY,

zwipl i stosunek tegoz z cierpieniami ssiednich, hardziej oddalonych narzutéw

i 7 licznemi nerwicami zwrotnemi ciala,
[Wedlug odczytu mlauego w Towarzystwie lekarskiem ELédzkiem dnia 21 Marca 1888].
Opracowal

L. Przedborski,

ordynator szpitala czasowego w Lodzi.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 24].

W tych razach raczej z Enp’et przyja¢ wypada chorobe zatok nosowych
lub tez wskutek obrzmienia blony $luzowej istniejace przeszkody w opréznianiu
si¢ zatok, najczeSciej zatoki czolowej, jak wykazali HarRTMAN, HESSEL, B.
F RAENKEL "™V. MANDEL, H ORNER i SEELIGMUELLER 2). Z poprzedniego wy-
nika, Ze mowiac o nerwobélach nerwu tréjdzielnego, resp. zaleznych nie od owrzo-
dzen lecz od samego obrzmienia blony §luzowej, przedewszystkiem wymaga¢é na-
lezy, by w odpowiednim przypadku cierpienie zatoki czolowej stanowczo wyklu-
czonem zostalo. Na okoliczno$¢ t¢ mnéstwo autoréw, przytaczajacych liczne przy-
padki nerwobdlu twarzowego pochodzenia nosowego, nalezytej uwagi nie zwré-
cilo, gléwnie z przyczyny, ze cierpienia zatok czolowych zaliczali do bardzo
rzadkich. Ze poglad ten jest mylny dowodza nastepujace dane: 1) Schech wy-
kazal, Ze w bardzo pokaznej iloSci przypadkéw przy ogledzinach poSmiertnych
zmiany chorobowe znajdujemy w zatokach czolowych i Ze co do czestosci za-
chorowywania zatoki czolowe zajmuja 2 a nie 3 miejsce. 2) OGsToN operacyjami
na zywych méglt udowodnié¢ istnienie zmian patologicznych w zatokach czolo-
wych, Ziem za$ spostrzegal mnéstwo nerwobolow ktore po paru wdmuchiwaniach
powietrza, po wciaganiu kilkakrotnem w nos par rumianku lub po przypaleniu
przerostéw blony Sluzowej zegadlem galwanicznem zupelnie udawalo si¢ usunaé.
Dodatni wplyw przyzegan blony S$luzowej na znikanie nerwobo6low, Ziem tlo-
maczy sobie w nastepujacy sposob: 1) Po przypaleniu obrzmialej blony Sluzowej,
ujScia sasiednich z nosem zatok staja si¢ swobodniejszemi, tak, Ze stek ropy
i wentylacyja powietrza w zatokach znacznie zostaja ulatwionemi. 2) Odde-
chanie nosem, poprzednio zupelnie niemozliwe, po przypaleniu znowu staje sie
latwem, wessanie wiec krwi zZylnej z przekrwionej jamy nosowej prawidlowo
odbywa¢ si¢ moze. Ten sam wynik co przyzeganiem wywola¢ mozemy przy po-
mocy znacznego krwi upustu z nosa, wciggania par amonijaku, lub, jak juz wy-
kazal Plinijusz, olejku mietowego, przy zastosowaniu kokainy, tabaki i w ogédle
wszystkich Srodkéw, posiadajacych zdolno$¢ zmniejszania iloSci krwi w blonie
$luzowej nosa. Tak samo jak przy boélach glowy w okolicy czolowej, przy ner-
wobélu nadoczodolowym i twarzowym, gléwna role odegrywa przekrwienie

*) V. Ziemssen. Handb. IV. 1. str. 152.1879. 2-ie wydanie.
V) Refer. Centralblat fiir praetische Augenheilkunde. 1880, str. 23 i 479,



jamy nosowej, tak rowniez przy powstawaniu nerwobélu ciala rzesko-
wego i bélu w wewnetrznym kacie oka, objawach czesto spostrzeganych
przy niezycie przerostowym nosa, przekrwienie jamy nosowej za gléwnego wi-
nowajce cierpien tych uwaza¢ mozemy. Przy powstaniu uczucia cisSnienia
wokolicy ciemieniowej (Scheiteldruck), na blizsza uwage¢ zasluguja na-
stepujace stosunki anatomiczne: 1) Przy przepelnieniu naczyn blony Sluzowej
nosa, otwoér nosowo-czaszkowy (porus cranionasalis), wedlug HTBTh’a istniejgce
w dziurze S$lepej (for. coecum) polaczenie miedzy zatokg podluzna goérna, a zy-
lami nosa i zatoki czolowej, ktéra jak wszystkie Zzyly wypustkowe gra role rurek
bezpieczenstwa dla krwioobiegu zZylnego wewnatrz-czaszkowego, a zarazem stuzy
do oproéznienia zatok, czesto bywa zapchana, wskutek czego powstaja prze-
krwienia w zyle wypustkowej tylnej, resp. w zatoce ciemieniowej (sinus pa-
rietalis). Juz H yrtl wspomina, ze boéle tyloglowia i béle w okolicy ciemie-
niowej (regio parietalis) moga zalezy¢ od przepelnienia krwia zatoki podluznej
gornej i zyl wypustkowych ciemieniowych. 2) Schwalbe, Key i RETZIUS, M er-
KEL, doSwiadczeniami czynionemi zaréwno nad ludzmi jak i nad zwierzetami, wy-
kazali. Ze zrodla dla steku plynu moézgowo-rdzeniowego stale przez sploty na-
czyniowe dostarczanego, u ludzi sa dwojakie: «) uklad naczyn chlonnych nosa.
b) zatoki zylne czaszki, przewaznie zatoka podluzna goérna i poprzeczna, bardzo
bogate w strzepki opony pajeczej, tworzace pochewki dla zyl do zatok tych sie
oprézniajacych. Plyn moézgowo-rdzeniowy do naczyn chlonnych nosa $cieka bez-
posrednio, do zatok za$ zylnych dostaje si¢ dopiero po podwojnej filtracyi, przez
strzepki pajecze czyli gruczolki PACCHiom’ego z zewszad zamkni¢tego odst¢pu
podpajeczego w odstep opony twardej moézgowej (spatium subdurale), zKkad na-
reszcie splywa do zatok zylnych.

Ostatnia droga wedlug M erkel’u jest najwazniejsza, lecz doSwiadczenia
nad niezytem nosa, wywolanym zbyt Smialemi dawkami preparatéw jodu i spo-
strzezenia nad niektéremi postaciami wodoglowia przekonywaja, ze odplyw nad-
miaru plynu moézgowo-rdzeniowego i przez drogi chlonne nosa odbywaé sie
moze. a) Przy niezycie nosa zbyt S$mialemi dawkami jodu wywolanym, trudno
przypusci¢, by ogromne ilo$ci plynu wyciekajacego z nosa wylacznie z gru-
czolkéw tegoz powstaly, w takim bowiem razie i inne blony S§$luzowe, jak gar-
dziel, krtan rowniez bogato uposazone w gruczoly, w usuni¢ciu nadmiaru prepa-
ratow jodu nie mniejszg powinny odgrywaé role co i gruczoly blony Sluzowej
nosa. Ta wlasciwa tylko blonie §luzowej nosa sklonnos$é przemawia wiec zatem,
ze dla oswobodzenia ustroju od nadmiaru jodu w jamie nosowej istnieja najdogod-
niejsze warunki, ze istota mézgowa w najkrétszym czasie wszystkiemi drogami
a zatem i przy pomocy naczyn chlonnych nosa do celu tego podaza; b) za ta-
kiem znaczeniem naczyn chlonnych nosa przemawiajg, oprécz Kkilku opisanych
przypadkoéow Sluzotoku nosowego (rliinorrhoea) i spostrzezenia GiRARn’a, ktéry
w r. 1881 obserwowal przypadek uleczenia przewleklego wodoglowia (Hy-
drocephalus chr.), po czesto nastepujacych obfitych wyplywach surowiczych z nosa
[plyn mézgowo rdzeniowy ?]. Przy zapchaniu jamy nosowej prawidlowy odplyw
plynu moéozgowo rdzeniowego przez obie wskazane drogi napotyka¢ musi na po-
wazne przeszkody. 1) Poniewaz powierzchnia oddechowa przy oddechaniu no-



Sem wigksza, jest niz przy oddechaniu ustami [Y oltolini], przeto przy ostatnim
sposobie oddechanie i wessanie krwi zylnej ze strony pluc staje si¢ mniejszem, ta-
two wigc powstajg przekrwienia zastoinowe, zwlaszcza w takich miejscach jak
w zatoce opony moézgowej twardej, ktora, nie posiadajac zwyklych wtokien migs-
niowych, nie moze prawidtowo podtrzymywaé krwioobiegu zylnego; b)) Braune
i Clasen wykazali, Ze wahania w ci$nieniu powietrza, ktorem oddechamy, przy
oddechaniu ustami sa mniejsze niz przy oddechaniu nosem. U silnego me¢zczyzny
manometr wprowadzony do jednej polowy nosa przy zamknigtych ustach wska-
zywal site ssacag 40—60 mm., przy oddechaniu za$§ ustami i druga polowa nosa 2
mm., przy wytacznem oddechaniu ustami i zamknigciu 2-ego otworu nosowego 4
mm.. Przy oddechaniu wigc nosem wessanie ptynu limfatycznego z btony $luzowe;j
nosa tatwiej si¢ uskutecznia, co bardziej sprzyja odptywowi ptynu moézgowo-rdze-
niowego niz przypddechaniu ustami. Przy wytacznem oddechaniu ustami tatwo po-
wstaja przeszkody w odptywie limfy, wskutek czego odpltyw plynu mozgo-rdze~
niowego za pomoca naczyn zylnych znacznie si¢ wzmaga. Poniewaz jednakze przy
oddechaniu ustami powstaja jednoczes$nie zakldcenia i zastoje w krwioobiegu zyl-
nym, przeto wedtug HtkTp’a dane dla objasnienia powstajacego czgsto przy za-
pchaniu jamy nosowej uczucia ci$nienia w okolicy ciemieniowej znajdujemy w prze-
krwieniu zatok podtuznej gornej ipotylicowej. W edlugH yrtlv,Fraenkel” i Pe-
TER’a przy przekrwieniu i zatorze zatoki strzalkowej gornej przez samodzielne
krwawienia zjamy nosowej, krwioobieg wewnatrz- czaszkowy staje si¢ tatwiejszym
uczucie za$ ci$nienia w okolicy ciemion na czas pewien znika. W tym samym kie-
runku czesto dziatajg upusty krwi przy stawianiu do nosa pijawek lub po zasto-
sowaniu galwano-kauteru: po $rodkach tych nastgpuje czasowe oproznienie zatok
podluznej gornej i potylicowej i bdl glowy w okolicy ciemieniowej przechodzi. By¢
moze, ze i clavus hystericus, ¢wiek hysteryczny, czgsto zalezy od przekrwienia za-
toki sierpowatej gornej wskutek obrzmienia i przerostu btony $luzowej nosa.
0 bdélach tytogtowia czyli bélach w okolicy potylicowej
przy cierpieniach jamy noso-gardzielowej wspominaja juz TROELTSCH, W ENDL
1 inni. Luschka objasnia powstajace podczas przebiegu choréb gardzieli
i umiejscawiane przez chorych w glebi czaszki bdle, rozprzestrzenieniem si¢
galazki gardzielowej nerwu tréjdzielnego w przelyku i w wylotach trabek
EusTACHiJusz’a. Tornw aldt przy istnieniu guzéw torbielowych bursae pha-
ryngeae spostrzegal béle w karku #®lecz czy bél ten nie powstaje pod wply-
wem ucisku wywieranego $cianami guzéw, na przebiegajace w jamie noso-gardzie-
lowej konce nerwow, blizej nie objasnia. Poniewaz jednakze bdl wedlug Torn-
w ald t’u powstaje tylko przy ruchach glowy, a jak wykazal G anghofner 2), bursa
pharyngea znajduje si¢ w przedziale miedzy obydwoma mie$niami prostemi i przed-
niemi glowy (mm. recti capitis antki), wskutek czego wydzielina prawidlowo przez
nia dostarczana przy ruchach tych miesni stale oprézniona zostaje, to przy pow-
staniu, przez zamkniecie kanalu ujSciowego bursae, guza torbielowego, takowy

*) V. ziemssens. Handb. VIL. 1. str. 252—275. 2-ie wydanie.

8 Die Tonsilla und Bursa pharyngea. Sitzungsbericht der k. k. Akademie der Wissenschaft.
Tont 78. str. 182. Rozdz. 3.



objetoscia, swoja znacznie ograniczy¢ moze kurczliwo$¢ migéni glebokich szyi
i gardzieli, wywotujac podczas skurczu tychze bdle w karku i tylogltowiu.

Tego rodzaju bdle tylogtowia powiktane sztywnosciag w karku i bolami
w glebokich migéniach szyi czesto na czas dluzszy udawalo si¢ usunaé, po
zniszczeniu zgrubien blony $luzowej nosa, nigdzie jednakze w opisanych przy-
padkach zwigzku miedzy wyszczegolnionym szeregiem objawrdw a cierpieniem
jamy nosowej dostatecznie nie uwzgledniono. W jednym przypadku Ziem’u 3),
procz znacznego obrzmienia blony S$luzowej nosa, stwierdzono istnienie
ropienia w zatokach nosa, ktore, sadzac z wynikow leczenia, wywotywalo silne
bodle tytoglowia. Ziem stosujac przepg¢dzania powietrza kilkakrotnie byl w stanie
usung¢ bole glowy, co przypisuje ulatwionemu odplywowi ropy z zatok.
W r. b. przez czas dtuzszy spostrzegatlem przypadek, w ktorym przyczynag istnie-
jacych bolow w karku, migsniach giebokich szyi i w tyloglowiu bezposrednio
dopatrze¢ si¢ i w znaczne] mierze usungé bylem w stanie. Przypadek dotyczy
14-letniego chlopca, ktorego w Styczniu r. b. z powodu bolow przy tykaniu, szty-
wno$ci w miegéniach karku i bolu tyloglowia umie$ci¢ musiatem w szpitalu.
Przy badaniu znalazlem ostry niezyt gardzieli, sztywno$¢ w migsniach karku
i znaczng nadczuto$¢ w skorze gtowy. Ruchy glowy zarowno ku przodowijak
i ku tylowi okazaly si¢ prawie zupelnie zniesionemi. Po zastosowaniu odpo-
wiedniego leczenia zapalenie gardzieli po kilku dniach przeszlo, natomiast szty-,-
wnos$¢ w karku 1 bole tyloglowia jeszcze bardziej si¢ wzmogly. Przypuszcza-
jac, ze mam do czynienia z ostrem zapaleniem migséni szyjowych (myositis acuta),
zalecalem choremu stopniowo prawie wszystkie swoiste leki przy goscu zachwa-
lane: kwas salicylowy, salicylan sodu, salol, zewnatrz za§ wecierania szarej
masci.

Srodki te na cierpienie chorego najmniejszego nie wywarty skutku. Przy
zbadaniu jamy nosowej i noso-gardzielowej, ktore z powodu czgstych krwawien
z nosa u chorego przedsigwzialem, w jamie nosowej znalaztem: nieznaczne zaczer-
wienienie i obrzmienie blony $luzowej. Jama noso-gardzielowa w dolnej czg$ci
w wysokim stopniu okazala si¢ zwezona wskutek wystajacego do niej, w po-
staci guza wielkosci orzecha wtoskiego, kostnego obrzmienia najbardziej ku ty -
fowi i dotowi skierowanego odcinka przegrody nosowej; kostne to obrzmienie
przylegato prawie do tylnej $ciany gardzieli i prawdopodobnie wywierato
ucisk na gtebokie migsnie szyi. Poniewaz u chorego skonstatowatem na wielu
miejscach, zwtlaszcza na skorze szyi w okolicy gruczoléw limfatycznych blizny,
powziglem podejrzenie, ze obrzmienie kostne przegrody zalezy¢ musi od przy-
miotu. Choremu zalecitem jodek potasu [9jj na §v] 2 razy dziennie po tyzce
stolowej. Wszystkie objawy stopniowo zaczety znikaé. Po uzyciu 4 flaszek,
sztywnos$¢ karku, bole tytogtowia zupeinie ustapily, ruchy glowy szczegdlnie
ku przodowi staty si¢ zupelnie niebolesnemi, pozostawat tylko lekki bol
mig$niowy przy checi silnego zadarcia glowy ku tytowi, lecz i ten po wypiciu
5-¢j flaszki zupelnie prawie znikt. Chorego po 5 tygodniowym pobycie w szpi-

*)  Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde. Nr. 4. 1880.



talu wypisatem zupetnie zdrowego; przy zbadaniu jamy noso-gardzielowej kostne
obrzmienie przegrody nosowej okazalo si¢ znacznie mniejszem.

Do nerwic zwrotnych w znacznej odlegtosci od nosa powstatych i w poka-
zniejszej liczbie w literaturze opisanych nalezg,: enuresis nocturna, padaczka,
globus hystericus, potowiczny bol gltowy, bezglos histeryczny, ko-
klusz, astma i zapalenia oskrzeli [SomMMEBBBODT].

O enuresi nocturna; o zaleznosci cierpien tych, od zapchania jamy no-
sowej obszerng wzmiank¢ znajdujemy u MATOx’a z Mortrical J), ZiEM’a 2) i Eb-
LENMEYEB’a 3 z Bendorfu. Wszyscy wymienieni autorzy, jak i przy zmorze,
procz zaburzen w wymianie gazow wywolanych niedroznoscia nosa, przyjmuja
jeszcze istnienie przeszkod w krazeniu zylnem oraz naczyn limfatycznych,
przeszkdd zaleznych od zapchania jamy nosowej. Poniewaz Eblenm eyeb w za-
cytowanem juz dziele przeprowadza poglad, Ze enuresis, bezwiedne oddawanie
moczu, trwoga nocna i padaczka czesto przechodza jedna w druga, przeto pa-
daczka prawdopodobnie zalezy¢ musi od tych samych przyczyn coi obie pierwsze
choroby. W wielu przypadkach, gdzie padaczka wspoélczesnie z cierpieniem
jamy nosowej si¢ przejawia, Eblenm eyeb sadzi, ze mamy do czynienia nie z ner-
wicg zwrotna pochodzenia nosowego, lecz z nastgpstwami niedostatecznego od-
dechania, ktére przy niedroznosci jamy nosowej ustami odbywac si¢ musi, wsku-
tek czego,jak juz niejednokrotnie wykazatem, tatwo powstaje przekrwienie moz-
*ou.  Przyjmujac za$§ przekrwienie mozgu za gldwny moment etyjologiczny w po-
wstawaniu padaczki, tatwo zrozumiemy, ze po usunigciu cierpienia nosowego,
prowadzacego czesto do omawianego zejscia, w niektérych przypadkach, jak wy-
kazali Hack, Habtman, Loewe i Ziem, padaczk¢ na zawsze uleczy¢ si¢ daje.

Globus hystericus et oesophagismus. Na zalezno$¢ cierpien tych od zmian
chorobowych w tylnym odcinku nosa i jamy noso-gardziclowej wskazali juz roz-
maici autorzy, przewaznie za$ H YBTL 4. HYRTL na globus hystericus zapatruje
si¢ jako na skurcz migsni gardziel $ciesniajagcych. Niekiedy uczucie dlawienia
i obcego ciata w gardzieli objasniaja czasowo wystepujacem obrzmieniem blony
$luzowej nosa, gdyzjezeli chorych zmusimy na pewien czas wcigga¢ w nos aro-
matyczne substancyje, to wskutek podraznienia cial jamistych nast¢puje chwilowe
obrzmienie blony $luzowej nosa i uczucie dtawienia w gardle. Bezgtos,
aphonia, w [szczuplejj tylko ilosci przypadkéw stanowi nerwic¢ zwrotna po-
chodzenia nosowego, zwtaszcza bezgtos histeryczny, [HERYNG autor],
cz¢sciej takowy powoduja warunki mechaniczne w jamach nosowej i noso-gar-
dzielowej istniejace. MicHEL 5 utrzymuje, ze przy przeroscie migdaltkéw nie-
tylko ze dzialalno$¢ strun glosowych wzrasta, lecz i wspotczesnie kurczace sie
migénie;podniebienia usilniej pracowaé musza, wskutek czego latwo powstaé
moze niedostateczno$¢ (insuffidencia) odpowiednich migéni, a zatem i bezglos.

Podre¢cznik ZiIEMSSEN’a XII. str. 137.1876.

AUgem. Medicin Central. Zeitung. 1885. Nr. 64. Monatsch. f. Ohrenh. 1885. Nr. 9. str. 278.
Principien der Epilepsie Behandlung. 1886. str. 23 i 37.

Topograph. Anatomie Tom. I. str. 542.1871.

Die Krankheiten der Mund und Eachenhéhle. 1875.

Ve ely



ziem podaje opis 2 przypadki bezgltosu u S$piewaczek, ktory po usunigeiu prze-
rostych koncéw tylnych muszel dolnych zupetlnie przeszedi. Poprawe glosu
w obu tych przypadkach ziem nie uwaza za uleczong nerwic¢ zwrotng pocho-
dzenia nosowego, lecz przyjmujac pod uwage znany fakt, Zze podczas mowy
i §piewu, Sciany jamy nosowej wspotczesnie z strunami glosowemi drga¢ musza
dla objasnienia osiagnigtego wyniku do nastgpujacego rozumowania si¢ ucieka.
Wspotdrganie $cian jamy nosowej, przy istniejacych zgrubieniach w tejze, zostaje
utrudnionem, praca strun glosowych znacznie wzrasta, a zarazem powi¢ckszaja
si¢ warunki sprzyjajace powstaniu niedostatecznosci migsni tychze. Analogije
wedhug ZiEM’a przedstawia bolesne oddawanie moczu przy przeroScie gruczotu
krokowowego. Zjawiska tego nikt nie uwaza za nerwice zwrotng zalezng od
cierpienia gruczotu krokowego i dajaca si¢ usunaé po wyluszczeniu tegoz,
gdyz takowe zupetlie wytldmaczy¢ si¢ daje anatomicznemi i fizyjologicznemi
trudnos$ciami podczas oddawania moczu, przy cierpieniu tam istniejgcem.

Hyrtl wr 1871 iv. Tkoeltsech w 1877 r. wykazali, ze bole tyloglowia,
nerwobol czotowy i prawdziwa migrena czgsto pozostaja w zwiazku z prze-
wleklem! cierpieniami nosa i gardzieli. ziem v z wielu przypadkéow w ktérych
po usunigciu cierpienia nosowego znikata i migrena, wspomina tylko o 5. We
wszystkich tych przypadkach istniato ropienie w zatokach nosowych, ktore
wprawdzie nie zostalo stwierdzonem przez chirurgiczne otworzenie zatok, lecz
ktére na mocy spostrzeganych objawdw wedlug ziem 'u nie ulegalo Zadnej wat-
pliwosci. 1) U wszystkich chorych migrena znikata po perjodycznie nastepujacym
odptywie ropy z nosa. 2) U niektérych chorych, cierpigcych na ranne wymioty
a u ktorych stwierdzono ropienie w zatoce Hkmmorm’a, wymioty ustawaly po
zebraniu si¢ ropy w nosie po odejéciu tejze przez oczyszczanie nosa. 3) Przy
przeptukiwaniu jamy HioamoB’a niektérzy chorzy skarzyli si¢ na darcie w od-
powiedniej potowie glowy, nabole w okupotej samej stronie i na uczucie jakby ta-
kowe sita wypchanem zostalo z oczodotu. Objawy te tatwo wystepowaly przy
zapchaniu uj$¢ zatok korkami ropnemi lub osadzajacemi si¢ Srodkami le-
czniczemi [atun], najdoktadniej za§ dawaty si¢ spostrzega¢ w przypadkach obu-
stronnego ropienia, zwlaszcza gdy przy nader fatwem oczyszczaniu jednej z za-
tok, ciecz wstrzyknigta w druga, bardzo wolno odplywata. zZiem wigc napady mi-
greny czyni zaleznemi od steku ropy przez zbyt wazkie lub obrzmiate ujscia
zatok, upatrujac w zjawisku tem analogije, jaka istnieje mi¢dzy kolka ner-
kowa i z6lciowa, przy ktorych bol rowniez powstaje wskutek przeciskania si¢
kamieni nerkowych i zélciowych przez wazkie kanaty. Uleczenie migreny po
przypaleniu zegadtem galwanicznem lub usunieciu polipow w przypadkach opi-
sanych przez Hnck’a i SCHAEFFEn’a obecnie tatwo objasni¢ sobie mozemy droga
nader prostg. Po przypaleniu obrzmiatej btony $huzowej nosa lub usunigciu po-
lipéw, drozno$¢ jamy nosowej staje si¢ wigksza, ujScia zatok swobodniejszemi,
latwiej wigc uskutecznia si¢ odptyw wydzieliny z zatok, chtonienie ze strony
ptuc wzrasta, przekrwienie btony $luzowej nosa przez samg operacyje zostaje
znacznie zmniejszone, a z niem i zast6j w zatokach opony mozgowej twardej.

i) Allg. medic. Centr. Zeitung Nr. 35. 36.1880.



W najnowszych czasach Eulenburg >zbija poglad, jakoby cierpienia nosa wazng
miaty odgrywac rolg przy powstawaniu migreny, zwlaszcza u osob, ktore juz
z lat dziecinnych zdradzaja rozstdj nerwowy; Eulenberg przypuszcza, ze na
wywotanie polowicznego boélu glowy znaczny wplyw w tych razach wywiera
istniejgca sktonno$¢ do wahan w krwiobiegu wewnatrz-czaszkowym (endocraniele
Schwankungen)i znaczna wrazliwosé gatazek nerwu trdjdzielnego, opony mozgowe
unerwiajacych.

Astma. Przy objasnieniu powstawania astmy teoryja nerwic zwrotnych
jeszcze mniej niz przy innych zaburzeniach nerwowych moze znalez¢ zastosowanie.

Niektore czynniki odznaczaja si¢ zdolnoscig bezposredniego wywolywania
dusznosci i napadéw astmatycznych, tu nalezg: obecno$¢ w powietrzu kurzu, pyhu
lub pobudzenie nerwu wechowego pewnemi srodkami draznigcemi, jak np. pro-
szkiem ipeki. Za przypuszczeniem tern przemawia czeste pojawianie si¢ na-
padow dusznosci u kusnierzy, mtynarzy, aptekarzy i tapiceréw. Poniewaz nos
ochrania pluca od ciagltego ozigbiania i utraty wody i od przenikania substancyi
draznigcych, to przy wykluczeniu jamy nosowej z czynno$ci oddechowej, szereg
szkodliwo$ci na powierzchni¢ oddechowa ptuc oddziatywajacych znacznie wzra-
sta. Przy istniejacej wrazliwos$ci uktadu nerwowego lub zmianach chorobowych
w krtani, oskrzelach, plucach i sercu, powyzsze szkodliwosci, wlasciwie za$§ mo-
wigc ciggte draznienie jakiemu podlegajg galazki nerwoéw bilgdnych ze strony
suchego, chlodnego i nasyconego kurzem powietrza, tatwo daja powod do powsta-
wania duszno$ci i napadéw astmatycznych. Dla powstawania astmy przy cier-
pieniach jamy nosowej, donioste znaczenie ma nast¢gpujaca okolicznos¢. Przy wy-
lacznem oddechaniu ustami, powierzchnia oddechowa staje si¢ znacznie mniejsza
[VoLtovriNi] ilo$¢ zas tlenu doprowadzonego do ptluc skapsza. Poniewaz wspot-
czesnie przy zapchaniu jamy nosowej rytm oddechowy znacznej ulega zmianie,
oddech staje si¢ czgstszym i powierzchowniejszym, przeto tatwo powstaja przeszko-
dy w wymianie gazéw migdzy powietrzem a krwia plucna, w ostatniej coraz bar-
dziej nagromadza si¢ kwas weglany, ktoéry powoduje draznienie rdzenia prze-
dtuzonego i prowadzi do napadéw astmatycznych. [C. d. n.].

W iadomos$oi

Warszawa. W redakcyi naszego pisma sa do nabycia po 5 zlotych renskich karty uczestnictwa
na V zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich majacy si¢ odby¢ we Lwowie od 18—21 Lipca r. b..

— Wydzial gospodarczy Zjazdu uprasza kolegow udajacych sie na zjazd, o zawiadomienie
czy zechca wzia¢ udzial w projektowanej wycieczce do Iwonicza w d. 22 Lipca.

Lwow. Na zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie ogloszono w ostatnich dniach
nastepujace odczyty:

D-r H. Pacanowski z Warszawy ,Kilka uwag w kwestyi t. zw. zanikowego niezytu zoladka*.
D-r Z. Krowezynski ze Lwowa ,Poronne leczenie kily“. Tenze ,Jakie leczenie kily daje najlepsze
wyniki“. — Prof. D-r Hlawa z Pragi ,,Ot. zw. infekeyi hemorrhagicznej“. Tenze ,,O durzg osutko-
wym ze stanowiska etyjologicznego i anatomo-patologicznego“.—Docent D-r Obrzut z Pragi ,,0 przy-
czynach anatomicznych Zoltaczki w przebiegu zapalen Srédmiazszowych chronicznych watroby“.

b  Zur Acthiologie und Therapie der Migraine. Wien. Med. Presse. Nr. 1. 2. 1887.



Tenze ,0 ostrym ziarnistym zaniku nerek po ptonicy“. — D-r T. Stachewicz z Gerbersdorfu ,Ro-
kowanie w gruzlicy ptuc“. — D-r Sokolowski z Warszawy ,0 wyleczalnosci i leczeniu miejscowem
t. zw. suchot krtaniowych®. — D-r Jakowski i D-r Chrostowski z Warszawy ,Epidemiczne zapa-
lenie ptuc i wyniki badan bakteryjologicznyeh, dokonanych podczas spostrzeganej w Warszawie epi-
demii“. — D-r Swiecicki z Poznania ,Ustilago maidis w potoznictwie“. Tenze ,Histologija macicy
u noworodkow®. — D-r Fr. Neugebauer (syn) z Warszawy ,Kazuistyka 125 przypadkoéw przetok pe-
cherzowo-macicznych®. Przyczynek do nauki o przetokach moczopiciowych u kobiet z demonstra-
cyja metody operowania i specyjalnego zastosowania L. Neugebauera ojca. Tenze ,Spondylolisthe-
sis 1 spondylolizema® przyczynek do nauki o zwezeniach macicy z demonstracyja preparatow kost-
nych rysunkow i fotograméw. — D-r Oltuszewski z Warszawy ,,Przyczynek do rozpoznawania i le-
czenia kity [przymiotu] krtani“. — Prof. D-r Cybulski i docent D-r Giuzinski z Krakowa ,,Oparciu
o$ciennem w zylach i sposobach oznaczenia tegoz“. — Czaplinski i Rosner, kandydaci medycyny
z Krakowa ,0 drogach, ktéremi thuszcz i mydto zjelit dostaja sie do ogdlnego obiegu“. — A. Beer
z Krakowa ,,0 pobudliwos$ci roznych miejsc tego samego nerwu. — Prof. D-r Cybulski z Krakowa
[ewentualnie] ,,0 cialkach nerwowych prof. Adamkiewicza. — S Dobrowolski z Krakowa ,Rzut
oka na wazniejsze lekowzory Europy i Ameryki“. — 0-r A. J. Rolle z Kamienca Podolskiego be-
dzie miat odczyt na ogdlnem zebraniu p. t. ,Dziedzicznos$é oblakania“. — D-r Pisek ze Lwowa ,0 le-
czeniu goraczki wobec nowszych poje¢ o goraczee®.

PROGRAM
Y Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow polskich we Lwowie w 1888 roku.

We Wtorek, 17 Lipca.
Poufne zebranie towarzyskie celem wzajemnego poznania si¢ w lokalu kasyna miejskiego [ul.
Akademicka 13] o godzinie 8y2 wieczorem.
We Srode, 18 Lipca.
O godzinie 10 przed potudniem: Otwarcie Zjazdu pierwsze Walne Zgromadzenie w wielkiej
sali ratuszowe;j.
O godzinie 4 po poludniu: Otwarcie Wystawy hygieniczno-lekarskiej i dydaktyczno-przyro-
dniczej.
Wieczorem: Koncert w Ogrodzie miejskim, w razie niepogody zebranie w salonach Kota li-
terackiego.
We Czwartek, 19 Lipca.
O godzinie 9 rano: Posiedzenia sekcyjne.
O godzinie 4 po potudniu: Posiedzenia sekcyjne.
Wieczorem: Recepcyja dana przez reprezentacyj¢ miasta Lwowa w wielkiej sali ratuszowe;.
W Piatek, 20 Lipca.
O godzinie 9 rano: Posiedzenia sekcyjne.
Po potudniu, Zwiedzenia osobliwosci miasta Lwowa, szpitali, zaktadow i zbiorow naukowych—
oraz wycieczki w okolice: do Dublan, Kulparkowa i t. d..
Wieczorem: Zabawa ogrodowa na Wysokim Zamku, w razie niepogody wieczorem w Kasynie
miejskiem.
W Sobote, 21 Lipca,
O godzinie 10 rano: Drugie Walne Zgromadzenie i zamknigcie Zjazdu.
Wieczorem: Uczta dana przez Wydziat gospodarczy.
W Niedziele, 22 Lipca.
Wycieczka: 1) do Podhorzec, 2) do Drohowyza, 3) do Iwonicza, 4) przez Kolomyj¢ do Stobo-
dy rungurSkiej i na Czarnohorg, 5) w Beskid przez Skolc do Lawoczny.

Uwaga."Szczegdlowy program ogtoszony bedzie w numerze 1 ,,Dziennika Zjazdu®, ktory wyj-
dzie dnia 17 Lipca biezacego roku.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. RedaktoFodpowiedziainy D-? Wi.Gajkiewicz.
Jlo3BoneHo Llensyporo, Bapmasa 10 Ironst 1888 r. ~ . Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr.~29T



Dr med. Stanistaw Beklewski
ordynuje, jak zwykle, w PIATYGORSKU i na grupach
w ciggu calego sezonu. 6-1
D-r Stanistaw Prager,
ordynuje jak dawniej
. w Marienbadzie. 30
-ﬂlﬂﬂlﬂ[ podczas sezonu kapielowego (od Lipca) ordynowaé bedzie

1 THII Dris avrexsa.
D-r . Chlapowski

ordynowa¢_bedzie w tem leei¢ jak poprzednio

w Kissino-en (w Bawaryi). 6-3

D-r Mieczystaw Kittel

praktykuje jak zwykle od 10-go Maja w Francensbadzie,

(Podczas sezonu zimowego w Meranie). 6-3
W Karlsbadzie (Schwarzer Lowe) ordynuje jak lat poprzednich
Docent d-r Jaworski. i

Docent D-r A. Mars

ordynowaé bedzie w porze kapielowej poczawszy od 12-go Czerwca b. r.
w Krynicy. 54

,KARLSBAD*

D-r Hassewicz udziela¢ bedzie porady lekarskiej przez caly sezon kuracyj-
ny. Mieszka w domu ,,Kopernik®. 3.3
D-r Lestaw Gluzinski

b. asystent Dniw. Jagiet,
ordynowac bgdzie w sezonie biezacym podobnie jak lat poprzednich w Szezawnicy
Zaktad gorny Nad Zdrojami. 7-6

D-r Jan Rosner

ordynuje we Francensbadzie
(Goldene Stern). 8-6

D-r MAJKOWSKI

praktykowac¢ bedzie przez cata pore kuracyjna
w Busku. 12—7

Docent D-r Smolenski

ordynuje jak dawniej
w Jaworzu (na Slasku).
D-r Med. Zdzistaw Nieszkowski
(z Warszawy)

w r. b. jak w latach poprzednich ordynowaé begdzie w Szezawnicy od 20 Czerrwea.

I1Ja- T. Zaremba

ordynowa¢ bedzie w roku biezacym jak zazwyczaj
mrSzczawuicy Dom W-go D-ra Trembeckiego. 10-7
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FZBR7KA WOB HIIIBMIKCH
MAGISTRA FARMACYT

Karpinskiego

WARSZAWIE .t t f e

E UWAGA
/\SBSO*. Kazda lyzka wody Levico

z awiera tyle soli arsenikalnej co 10

s,VS\CV i1 x
NVI» kropel Liquor, arsenicalis Pearsonii, a Ilon-
cegno tyle co 15 kropel — buteleczka zawiera 18 do
20 lyzek stolowych — Cena 40 kop. 10—2

WIELKI MIKROSKOP

po s. p. D-r Jedrzejewiczu do sprzedania w magazynie optycznym G GERLACHA

JODOWO-SOUSKOWII

BAD HALL

Gorna Austryja.

Najsilniejsza solanka jodowa na kontynencie. Pomysiny skutek leczniczy we wszelkich
cierpieniach skrofulicznych, niemniej i dolegliwosciach organéw moczo-piciowych oraz ich
skutkach. Wyborowe urzadzenia kapielowe (kuracyja wodami i kgpielami, inhalacyje, miesienie,
kefir). Szczesliwe warunki klimatyczne, staeyja drogi zelaznej. Droga przez Linz nad Dan.

Sezon od 15 Maja do 30 Wrze$nia

Doktadny prospekt w wielu jezykach wysyta
54 Zarzad kuracyjny BAD HALL.

Ktoby z Szanownych Kolegéw zyczy! sobie mie¢ Felczera (mlodszego) majacego
4]ata praktyki szpitalnej i uczciwego pracownika raczy si¢ zglosié listownie domnie:
D-r Tchoérznicki, Lekarz Szpitala w Sterdyniu," Gub. Siedlecka,

st. poczt. Sokolow— Sterdyn. 33

Miejsce kuracyijne SALZBRUNN, na Szlazku.

Sezon Kkuracyjny od i Maja do konca Wrze$nia.

OBERBRUNNEN

(Zrédto alkaliczne pierwszorzedne znane pod wzgledem leczniczym od r. 1001. Od-
znacza si¢ wyborowym smakiem i zawarto$cia przewyborowych $rodkow leczniczych
przeciw chorobom narzaddéw oddechania, zotadka, narzadéw moczowych, pedogrzeit. d
W ysytka uskuteczniaja w kazdej porze roku

Salzbrunn na Szlazku Furbach i1 Stjrieboll.
26-13
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OSTRZEZENIE.

Pragnac zapobiedz licznym niedogodnosciom jakie powstaja wskutek
zamiany syfonow, badz to z powodu podobienstwa syfonow jednych do dru-
gich, lub ztej woli, z dniem 6 Maja zaprowadzilem syfony specy jalne do
wod mineralnych, znacznie wigksze od tych jakie uzywane sa w W arszawie.
Kazdy syfon opatrzony jest napisem w szkle Woda wyrobu fabryki W
Karpinskiego — Syfon wlasno$§¢ fabryki. Panowie wigc fabrykanci, ktorzyby
pomimo tak wyraznych cech uzywali wspomnionych syfonéow do sprzedazy
w nich swoich wyrobow do odpowiedzialno$ci sadowej pociggnieci zostang.

10-6 II'. Karpinski.

SOLEC

w Gub. Kieleckiej, powiecie Stopnickim

Najsilniejsze 1 najskuteczniejsze ze znanych wody siarczano-gorzkie, jod i brom w obfitosci
zawierajace. Kapiele mineralne, mulowe, masaz, elektroterapija.

Bale, reuniony, muzyka, czytelnia i fortepian. Mieszkania wygodne, hotel, restauracyja po
nizkieh cenach. Sezon od 20 Maja do 15 Wrzesnia. Droga do Kielc koleja, zkad 8 mil karetka
pocztowa lub dorozka. 6—5

K E FIR

aszego wyrobu, nagrodzony listem pochwalnym I klassy na tegorocznej wystawie hygieniczne
dosta¢ mozna w nastepujacych aptekach:

Biehiera ul. Nalewki " Lilpopa ul. Nowy-Swiat

Borowskiego ul. Przejazd Rutkowskiego ul. Dluga

Grabowskiego ul. Bielanska Sobolewskiego ul. Dzika

Habielskiego ul Stare-Miasto Turskiego ul. Karmelicka

O-ra Heinricha pl. Teatralny Wendy i Worogdrskiego ul. Krak.-Przedm.
Karpinskiego ul. Elektoralna Wroblewskiego ul. Krakowskie-Przedmieseie
Kucharzewskiego ul. Miodowa Zieminskiego ul. Marszatkowska

Lerowskiego ul. Marszatkowska

BIERTUMPFEL 1 GESSNER

Wiasciciele apteki Jerozolimska 27.

Uwaga. Grzybki do robienia kefiru sprowadzane wprost z Kaukazu apteka posiada stale
$wieze. Zapotrzebowania z prowineyi (na grzybki z infurmacyja przygotowywania) natychmiast
zatatwiamy. 12—7
Jo3soneno Llensyporo. Bapmaga. FO irous 1888 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29



