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Dnia 18-go kwietnia r. b., po dtugich i cigzkich cierpieniach
rozstal si¢ z tym S$wiatem dr WrAapyseaw WROBLEWSKI, ordynator
Warszawskiego szpitala Ewangelickiego i spotwlasciciel Gazety Le-
karskiej.

$. p. WL wrosLewski urodzil si¢ w Dubience nad Bugiem
w r. 1860, gimnazyum skonczyl w Pincku, studya lekarskie odbyt
w Uniwersytecie Warszawskim i w r. 1884 uzyskal dyplom lekar-
ski.

Wyjechat nastepnie za granicg, gdzie obok chordb wewnetrz-
nych studyowat specyalnie choroby krtani i nosa. Po powrocie pra-
cowal przez 3 lata w oddziale chorob gardta i krtani w szpitalu
S-go Rocha, u piszacego te stowa, gdzie byl bardzo gorliwym, sumien-
nym i milym spolpracownikiem.

S. p. Werabpvysraw WRrOBLEwskl nalezal do rzedu lekarzy,
ktorzy nie tylko gleboko pojmuja, powotanie swoje ze stanowiska
humanitarnego, ale poczuwaja si¢ do obowigzku wedle sit i Srodkow
przyczynia¢ si¢ do rozwoju samej wiedzy. U nas zwlaszcza, gdzie
wskutek nieprzyjaznych stosunkéw politycznych, ogniska nauki nie
byly dostepne, za tern wickszg zastuge nalezy policzy¢ zbyt
wczeSnie zmartemu koledze, ze niwy piSmienniczej nie zaniedby-
wat.



Zanim rozejrzymy si¢ w owocach tej pracy, zaznaczamy w og6lnym rysie t
ze umyst §. p. WEL. W ROBLEWSKIEGO odznaczal si¢ $cistoscia w spostrzeganiu,
rozwagyg i trzezwoscia sadu. Dos¢ trudng technike laryngologiczng przyswoit
sobie szybko iosiggnatl w niej niepospolita sprawno$¢. W ROBLEWSKI nie rwat
si¢ goraczkowo do operacyi, ale wobec racyonalnych wskazan, nie zrazat si¢
trudno$ciami i nader sumiennie traktowal chorych w okresie pooperacyjnym.
Szczegolniej wybitng odznaczatl si¢ technika przy operacyach w jamie noso-
wo-gardzielowej.

Niepospolite te zalety jednaly W ROBLEWSKIEMU wielkie i zastuzone uznanie.

Kiedy w roku 1888 objat kierunek w utworzonym przez siebie ambulato-
ryum w szpitalu Ewangelickim, z zapatem zabral si¢ do pracy 1 mimo
niepomyslnych warunkéw miejscowych, ciasnoty, braku powietrza, braku na-
rzedzi operacyjnych, dilugie godziny codziennie poswiecal ubogiej ludnos-
ci, z wlasnych §rodkoéw zaopatrujac ambnlatoryum w do$¢ kosztowne narzedzia
chirurgiczne, aparaty elektryczne it. d.

Z licznych prac, jakiemi §$. p. W ROBLEWSKI zasilal piSmiennictwo nasze
lekarskie, na szczegélna uwage zaslhuguja:

,»Irzy przypadki wyleczenia gruzlicy krtani®.

,O gruzlicy gardzieli®.

»Dwa przypadki gruzlicy btony $luzowej nosa“.

,,O dzialaniu kwasu mlecznego przy leczeniu suchot krtani®.

W powyizszych pracach WROBLEWSKI na mocy S$cislych spostrzezen, po-
parl bardzo dowodnie watpliwa jeszcze wowczas kwestye wyleczalno§ci gruz-
licy pierwszych drog oddechowych, badz przy pomocy kwasu mlecznego, badz
chirurgicznych re¢koczynéw, istangl w rzedzie przekonanych obroncéw tak na-
mietnie u nas zwalczanej nowej metody chirurgicznego leczenia.

Z dziedziny cierpien jamy nosowo-gardzielowej wyszly z pod jego pidra
nastepujace prace:

»Wyro$le adenoidalne wnosowej czesci gardzieli®.

»Przyczynek do kwestyi wyrosli adenoidalnych®.

»Przyczynek do patologii i terapii migdatka gardzielowego®.

»Kilka uwag w kwestyi operowania guzéw jamy nosogardzielowej* [wspol-
nie z drem KIJEWSKIM].

,»Przyczynek do naukionowotworach ztosliwych migdatka podniebiennego®.

W pracach powyzszych, WROBLEWSKI jeden z pierwszych zwrécil uwage
ogétu lekarzy i publicznoSci na doniosle znaczenie t. zw. wyrosli adenoidalnych
u dzieci, na ujemny ich wplyw na sprawe¢ oddychania, mowe¢ i stuch, na znie-
ksztalcenia twarzy, rozwéj Kklatki piersiowej, na zaburzenia nerwowe i inte-
lektualne.

Badania swe rozciagnat rowniez i nad gluichoniemymi. [Wyros$le adeno-
idalne u gluchoniemych].

Liczba dokonanych przez niego operacyi wyrosli adenoidalnych dochodzi
tysiaca i dowodzi jak szybko w tym kierunku rozwijala si¢ jego dzialalno$¢
operatorska.
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Réwniez starannie opracowane byty rozprawy: o patologii i terapii mig*
datka jezykowego, o krwotokach nosa, o operacyach listew i skrzywien prze-
grody nosa, o rezekcyi muszli dolnej, o krwawigcych polipach przegrody
nosowej, o po6znym syfilisie nosa.

Spostrzezenia jego co do zastosowania antipiryny, jako $rodka znieczu-
lajacego, wkrotce zostaly potwierdzone przez wielu lekarzy i cytowane sa
w specyalnych pismach niemieckich i francuskich. Nie mozemy w tem miej-
scu podaé¢ szczegdtowego rozbioru licznych wyzej wspomnianych prac, za-
znaczymy tylko, ze w historyi rozwoju laryngo- irynologii u nas, imi¢ W ROB-
LEWSKIEGO niepospolite zajmie miejsce.

$. p. WraDpYSseEAw, odznaczal si¢ nadzwyczajng sumienno$cig w petnieniu
przyjetych na siebie obowigzkow. Trudno znalezé bardziej starannego niz
on kierownika ambulatoryum, Z zaparciem si¢ siebie, pomimo napotykanych
na kazdym kroku trudnosci, niést Oll dzielng pomoc cierpiagcym, dajac
godny nasladowania przyktad otaczajagcym go mlodszym kolegom.

Nie tylko na polu dzialalnosci zawodowej byl W ROBLEWSKI wysoce
obowigzkowym, ale w duchu wtasciwego mu poczucia obywatelskiego starat
si¢ ozywia¢ ruch naukowy w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem.
Zwtaszcza w Sekcyi laryngologicznej byt on jednym z najgorliwszych spodlpra-
cownikow.

Bardzo mu lezal na sercu rozw¢j naszej prasy lekarskiej. Od lat piet-
nastu byl spolwlascicielem Gazety Lekarskiej i z zapalem i wytrwaloscia
przyczyniat si¢ do jej ciaglego rozwoju. Zostawi! tez w niej najpi¢kniejsze po
sobie wspomnienie.

Zajmowaly go réwniez goragco sprawy spoleczno-lekarskie. Zdanie jego
stawiane z rozwaga i bezstronno$¢ sadu bylo pozadane i wysoko cenione.

S.p. WEADYSLAW WROBLEWSKI byl jako obywatel i lekarz czlowiekiem

nieprzeci¢tnej miary, wysoce prawego charakteru, wytrwalosci i silnej woli.

W ambulatoryum szpitalnem, ktérego byl kierownikiem, pracowato za-
wsze grono mtodych lekarzy, ktorym §. p. WrLADpYSLAw nie szczedzil zyczliwej
i wytrawnej swej rady, zarowno co do rozpoznawczych, jak i operacyjnych
wskazan. Chetnie pozwalat im korzysta¢ z bogatego materyatu, asystowal im
przy operacyach i przyczynial si¢ przez to do podzniejszego samodzielnego ich
wyrobienia.

Gdy wreszcie po kilkunastu latach ucigzliwej pracy i po licznych zabie-
gach, rada szpitala Ewangelickiego zgodzita si¢ na otworzenie osobnego od-
dzialu dla choréb gardia, krtani i nosa i przedstawila na ordynatora §. p.
W ROBLEWSKIEGO, z nowym zapatem i wielkg radoscig zabrat si¢ do pracy or-
ganizacyjnej. Spodziewal si¢ po tym oddziale moznoSci przeprowadzenia §cis-
tych klinicznych studyow, 1ipola do pedagogicznej dziatalno$ci. Z wlasnych
funduszéw zakupil nowe narzedzia i sprzg¢ty, aby sala operacyjna odpowiadata
wszelkim nowoczesnym wymogom.



Niestety te nadzieje juz si¢ nie ziscity. Nie doczekal si¢ nieodzatowa-
ny nasz kolega chwili obj¢cia tak gorgco upragnionego oddzialu.
Przedwczesnie wydarty rodzinie i spoleczenstwu, pozostawia szczery,
wielki zal w sercach wszystkich, ktorzy mieli sposobno$é poznania go blize;j.
Teodor Heryng.

Prace S.p. WL. WROBLEWSKIEGO.

1. O dziataniu kwasu mlecznego przy leczeniu suchot krtani. Gaz. Lek.
1886, str. 875.

2. Trzy przypadki wyleczenia gruzlicy krtani. Medycyna 1887, str.
161.

3. Ziarniniak krtani operowany ostra tyzeczka. Medycyna. 1887, str.
349.

4. O gruzlicy gardzieli. Gaz. Lek. 1887, str. 952, 973, 1005, 1012.

5. Wyrosle adenoidalne w nosowej czeSci gardzieli. Gaz. lek. 1889,
str. 676, 698, 741, 781, 828.

6. KraJEwskl 1 W. WroBLEwskl. Rak krtani i catkowite wyciecie
krtani. Medycyna. 1889, str. 1,19, 89, 65, 85 i 105.

7. Przyczynek do kwestyi wyro§li adenoidalnych. Wyrosle adenoidalne
u ghluchoniemych. Przegl. lek. 1891, str. 289, 302.

8. Sprawozdanie za r. 1890 z ambulatoryum dla chorych z cierpieniami
nosa, gardta ikrtani w szpitalu Ewangielickim w Warszawie. Kron. Lek. 1891,
str. 157, 222.

9. Przyczynek do patologii i terapii migdatka jezykowego. Gaz. Lek.
R. 1892. Nel12—14.

10. F. kKwewskr 1 WrosLewskl. Kilka uwag w kwestyi operowania
guzow jamy nosogardzielowej. Gaz. Lek. Ne 13—15. 1893, str. 334, 360, 390.
R. 1893.

11. O zastosowaniu nalewki jodowej w chorobach gardzieli i nosa Gaz.
Lek. Neio, str. 251. R, 1893.

12. Dwa przypadki gruzlicy blony $luzowej nosa. Gaz. Lek. Ne 19, str.
494. R. 1893.

13. O zastosowaniu antipiryny, jako $§rodka znieczulajacego w chorobach
nosa, gardzieli i krtani. Gaz. Lek. Ne41, str. 1067. 1893. 1894

14. Ot. zw. ostrych ropniach przegrody nosa. Gaz. Lek. Ne 43, str. 1147.
1895.

15. Autoskopia goérnych drog oddechowych. Gaz. Lek. Ne47, str. 1231.
R. 1895.

16. Krwotoki nosowe. Gaz. Lek. 1895. No\e 48,49,50, 51, 52, str. 1258,
1291, 1321, 1368, 1380. R. 1896.

17. Kilka uwag o pdznym syfilisie nosa. Gaz. Lek. 1896. Ne 19—22, str,

603, 534, 661,593. R. 1897.



18. Przyczynek do operowania listew i skrzywien przegrody nosa zapo-
mocg elektromotoru. Graz. Lek. Ne32, str. 1130. R. 1897.

19. Rhinitis caseosa. Graz. Lek. Ne39, str. 1047. R. 1899.

20. Ostry ropotok jamy szczekowej. Gaz. Lek. Ne 37, str. 954. R. 1901.

21. Rezekcya muszli dolnej. Gaz. Lek. Ned49, str. 1236. R. 1902.

22. Znieczulanie 25-owym roztworem wyskokowym przy operacyach
w nosie, gardzieli i krtani. Gaz. Lek. Ne 1, str. U. R.1902.

23. Przypadek obrzeku krtani po 2-ch lyzkach roztworu jodku potasu.
Med. Ne 35, str. 743. R. 1902.

24. Przypadek ciata obcego drog oddechowych. Medycyna. Ne35, str. 743.
R. 1903.

25. Powiktania, zdarzajgce si¢ przy usuwaniu migdatkow podniebiennych.
Gaz. Lek. Ne 7, str. 143. Ne8, str. 168. R. 1903.

26. Przedstawienie muszli dolnej i pecherza kostnego muszli Sredniej.
Med. Ned45, str. 1023. R. 1904.

27. Przypadek krwawigcego polipa przegrody nosa. Med. Ne 38, str.
811. R. 1904.

28. Wycigcie migdatka zajetego wrzodem syfilityczuym pierwotnym.
Gaz. Lek. Ne 1, str. 10. R. 1904.

29. Przyczynek do nauki o nowotworach ztosliwych migdatka podniebien-
nego. Gaz. Lek. NeNe 30, 31, 34, str. 731, 762,807. R. 1904.

1. Z KLINIKI CHOROB DROG MOCZOWYCH PROF. BUYON’a W PARYZU.

Badania nad powstawaniem przerostu
gruezotu krokowego.

Podali

dr B. Motz [Paryz] i dr Perearnau [Barcelona],

Wyniki lecznicze, osiagnig¢te przez wycinanie gruczolu krokowego w przy-
padkach jego przerostu, wplynety na zjawienie si¢ catego szeregu prac kli-
nicznych i anatomo-patologicznych. zajmujacych si¢ wskazang choroba.

Nie baczac na to, iz z przerostem gruczotu krokowego spotykamy si¢
bardzo cze¢sto, patogeneza i rozwoj jego sa jeszcze mato znane. Rozwazanie
samej techniki operacyjnej przekonalo nas, jak malo w ogodle wiemy o badaniu
anatomicznej okolicy prostatae. Ze zdumieniem spostrzegano nieraz, iz pomimo
usuni¢cia wielkiej masy tkanek, majacych wyglad zewng¢trzny gruczotlu kroko-
wego, sam gruczot z przecinajacymi go kanatami nasiennymi pozostawal nic-



tknigty. Rowniez trudno bylto pojac, dlaczego operaeya jest mozolna przy ma-
tych i $rednich przerostach, a tatwa przy wielkich it. d.

Taki stan rzeczy dawal nam do mys$lenia, iz sprawe¢ te¢ nalezy na nowo
sumiennie bada¢ z réznych punktow widzenia i oto podjeliSmy si¢ wspolnej
tej pracy nad rozwojem przerostu gruczotu krokowego.

Zbadalismy 68 gruczotow, korzystajac z materyalu szpitala Bicetre, szpi-
tala NECKEn’a oraz z licznych okazow przerostu prostatae z pracowni i mu-
zeum prof. GiYON’a. ZwracaliSmy uwage na czesto$¢ zachorowan, umiejsco-
wienie i rozw6j zmian gruczolako-mi¢sniakowych.

Czegstos¢ zmian gruczolako-migsniakowych.
Twory gruezolako-mig¢éniakowe, stanowigce istote przerostu okolicy gruczotu
krokowego, znajdowaty si¢ wylacznie u oso6b starszych; 68 gruczotéow, bada-
nych w tym kierunku, daty nastepujace wyniki:

Liczba Liczba
grucz. krok.
badanyoh z adenomyo- %

gruczok')w matami

Migdzy rokiem 27-ym a 40-ym 9 0 0
p 41 — 50 15 3 20
» 51 — 60 13 4 30
) 61 — 70 8 4 50
* 71 — 90 23 19 82

Widzimy przeto, iz czg¢sto$é-powstawania twordow gruczolako-mig¢§niako-
wych jest zalezna od mniej lub wigcej péznego wieku chorego. Nie spotjdta-
lismyTych nowotworéow nigdy przed rokiem 40-ym. Z pomiedzy 44-ch gruczo-
16w krokowych u osob starych przerost 3 razy byl do$¢ wyraznie rozwinigty,
a 2 razyibardzo wybitny.

Gruczotl ako-migsdniaki wewnagtrzkroxkx owe. By po-
ja¢ umiejscowienie nowotworow, o ktorych mowa, nalezy uprzytomnié sobie
uktad prawidtowy gruczoléw w okolicy prostatae.

M. A LBARRAN, opisujac topografi¢ fizyologiczng gruczotéw cewki w czesci
krokowej, powiada: ,, W uktadzie gruczotowym, otaczajacym cewke cztowieka
dojrzatego, poczynajac od zwieracza czg¢sci bloniastej az do szyjki pecherzo-
wej, mozna rozroznia¢ dwie grupy gruczotow: srodkowg i obwodowa“.

Grupa S$rodkowa tworzy si¢ z gruczotdow lezacych bezposred-
nio pod btong $luzowag cewki lub tez w najblizszem jej sgsiedztwie. G rupa
obwodowa gruczotéw okotocewkowych miesci si¢ w czeSci gruczolowej
samego gruczotu krokowego. Leza one blizej ku obwodowi niz poprzednie



a rozdziela je mniej lub wigcej wyraznie zarysowana warstwa gladkich widkien
migsniowych, przechodzacych dalej w okolicy krokowej w zwieracz gtadki cze-
$ci bloniaste;.

Stosunki te widaé¢ bardzo wyraznie na rys. I-ym i Il-im. Widzimy tam
uktad gruczotow srodkowych i zwieracz gtadki w $rodku gruczotu krokowego.

Tego rodzaju stosunki topograficzne niezawsze sg uwydatnione jednako-
wo wyraznie. W wielu razach zwieracz, o ktéorym mowa, nie ma ksztattu
okragtego. Wtokienka migsniowe krzyzuja si¢, tworza sploty i obie odmiany
gruczotow [obwodowa i $Srodkowe] tacza si¢ wzajemnie.

Liczba gruczotéow Srodkowych jest bardzo zmienna: w niektoérych razach
sg one bardzo nieliczne.

Rys. L.
Gruczol krokowy prawidlowy. *Gruczoly $rodkowe i obwodowe (ALBARRAN i Motz),

Rys. II.
Gruczoly Srodkowe oddzielone przez zwieracza”wewnatrzkrokowego
od gruczolow obwodowych.



Istnienie tych dwoéch pasow gruczotowych ttémaczy nam doskonale ana-
tomia poréwnawcza. W istocie, wiadomo nam, iz gruczot krokowy tego rodza-
ju, jak u cztowieka, znajduje si¢ nie u wszystkich istot. U niektéorych gatunkow
gr. krokowy nie ma zadnego zwiazku z cewka, podobnie jak gruczoty CowPEu’a
s3 niezalezne od cze$ci opuszkowej cewki. Analogicznie, z punktu widzenia
anatomicznego, gruczolty §rodkowe tworza grupe¢ zupeinie niezalezng od grupy
obwodowe;j.

W blizkosci szyjki pecherza mieszczg si¢ dwa skupienia gruczolow S$rod-
kowych, grajace wybitng role w tworzeniu si¢ zrazu Srodkowego. Przede-
wszystkiem mamy tam grupe¢ kanatéw gruczotowych w blonie §luzowej szyjki
pe¢cherza, opisang przez M. A LBarran’v pod mianem ,glandes sous-cervicales
druga grupa, wazniejsza, oddzielona jest od pierwszej przez migénie szyjki.

Czesto na miejscu tej grupy ,,przeduasiennej* napotykamy skupienia, ma-
jace ksztalt cial kulistych lub matego Srodkowego zrazu.

Rys. III.

Ciecie podluzne. Gruczoly krokowe i centralne zlewaja si¢ z sobg tylko na obwodzie.
Grupa ,przednasienna“ ma ksztalt jajowaty.

Dwoisto$§¢ anatomiczna ma swoj wyraz i w zmianach anatomo-patologicznych
okolicy gruczotu krokowego. Badania nasze wykazaty, iz przerost gru-
czotu krokowego zalezy jedynie od gruczotdéw $§rod-,,
kowych, wkoto cewki lezacych, i od otaczaja-
cej je tkanki tacznej. Sam gruczol krokowy nie
przyjmuje zadnego wudzialu w nowotworzeniu sig¢
tkanek; przeciwnie, ulega on zanikowi, mniej lub wigcej wyrazonemu.

Przerost, o ktorym mowa, wystepuje w dwoch postaciach. W pewnych
razach znajdujemy tylko pewng liczbe cial kulistych, rozrzuconych mniej lub
wigcej nicforemnie w pasie $rodkowym bez zgrubienia osnowy tgcznotkanko-
wej .



Rys IV.
Rysunek schematyczny, przedstawiajacy gruczot krokowy z ciatami kulistemi,
utozonymi symetrycznie.

W innych razach, gdy przerost przybiera wi¢ksze rozmiary, grubieje caty
Srodkowy i obok tworzenia si¢ cial kulistych rozrasta si¢ i tkanka laczna.

Rys. V.
Liczne ciata kuliste w pasie sSrodkowym. Nowotwory te albo powstaja z dwoch stron
cewki, albo tez otaczaja ja zwartym pier$cieniem.

/

Eys. VL.
Przerost nieznaczny symetryczny zrazow bocznych. Pas okolocewkowy zgrabiaty
W s$rodku liczne ciata kuliste.

CUZ. LEK. Ne 16,



Rys. VIL

Cewka otoczona tkanka nowotworowa niezlo$liwa.

Uktad nowowytworzonych tkanek moze by¢ symetryczny, jak to widzimy
na rysunku VI-ym i wowczas mamy obraz przerostu dwustronnego—syme-
trycznego. W innych razach jedna strona ulega wigkszym zmianom, niz dru-

ga; woOwczas mamy przerost dwustronny asymetryczny,

albo nawet jedno-
stronny.
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Rys. VIII.

Przerost dwustronny asymetryczny.
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Rys. IX.
Przerost jednostronny.

Nowotworzeca si¢ tkanka rozcigga i uciska coraz bardziej gruczol kro-
kowy, ktory w koncu moze uledz prawie catkowitemu zanikowi. Mozna rzec,
iz sam gruczot krok. tworzy otoczk¢ mas nowotworowych, ktdore z latwosciag moga
by¢ wyluszczone catkowicie ze swej ,otoczki“. Przy usuwaniu, przewaznie
przez podbrzusze tych mas nowotworowych, majacych ksztatt gruczotu krok.
i uciskajacych w $rodku cewke, sadzono, iz zostaje wyluszczonym caly gruczot
krokowy. Sprawa przedstawia si¢ zupeinie inaczej. Nasze badania sekcyjne
wykazaty, iz usuwano tylko §rodkowe masy nowotworowe, sam za$ gruczot
zostawal prawie nietkniety. Jodynie dzigki zachowaniu tego gruczotu, maja-
cego bogatg tkanke¢ elastyczng i migs$niowg, wielka proznia, powstajaca po
wytuszczeniu guza, predko zmniejsza si¢ i znika.

Rys. X.

Znaczny przerost okolicy ,,okoloeewkowej. Gruczol odsuniety ku obwodowi,
tworzacy otoczke rzekoma.



Rys. XI.
Zwieracz wewnetrzny okalajacy masy nowotworowe.

Rys. XII.
Przerost zrazu Srodkowego, powstajacy z gruczoléw podszyjowych (ALBARKAN i MOTZ).

Poki przerost jest niewielki, masy uowowytworzone nie maj¢, jeszcze
ksztattu kulistego, odgraniczenie ich od gruczoléw obwodu jest niewyrazne,
a wytuszczenie bardzo trudne.

Rozwoj zrazéw bocznych taczy si¢ zwykle z gladkim zwieraczem wew-
natrzkrokowym, mianowicie w ten sposob, iz Srodkowe masy nowotworowe sg
otoczone torebke migsniowa, widoczng nawet dla oka nieuzbrojonego po ich usu-
nigciu (rys. XI).

Zraz $rodkowy powicksza si¢ rowniez kosztem gruczoldw $rodkowych,
tworzacych dwa rézne ogniska: gruczoly podszyjkowe, lezace na szyjce peche-
rza i—przednasienne pomiedzy mig¢$niami szyjki a przewodami wytryskowymi.



Rys. XIII.
Przerost zrazu Srodkowego, pochodzacy z gruczoléw przednasiennych (ALBARRAN i MOTZ).

Rysunki XIV, XV i XVI objasniaja stosunek wzajemny trzech wskaza-
nych zrazow.

Gdy i boczne zrazy i Srodkowy sa znacznie powi¢kszone, otrzymujemy
wrazenie, jakoby ostatni byl wklinowany pomiedzy pierwsze.

Zwazywszy, iz gruczoly okolocewkowe bywaja w liczbie bardzo zmien-
nej, pojmiemy latwo, dlaczego w jednym przypadku rozrastaja si¢ przewaznie
zrazy boczne, w innym zasS—podlega przerostowi tylko zraz Srodkowy.

Stosunek tkanek nowotworowych do cewki bywa rézny. NajczeSciej przy-
legaja one bezposrednio do jej blony Sluzowej; rzadziej, przedziela je pas tkan-
ki lacznej, przeplatanej wléknami miesnemi. W wiekszoS$ci przypadkéw guzy
sa mocno stopione z cewka, to tez wyluszczenie ich napotyka na znaczne tru-
dnos$ci ze wzgledu na latwos$é uszkodzenia $cian samej cewki.

Rys. XIV.
Zrazy boczne latwe do wyluszczenia. Cewka otoczona powi¢ckszonym zrazem Srodkowym.
Gruczol krok. zepchnigty ku obwodowi cz¢Sciowo ulegl zanikowi.
Guzy oddzielono palcem po uprzeduiem utrwaleniu w sublimacie.

[O. d. n.].



Il. Terapia pneumatyczna,

Napisal

Dr Stanistaw Bzura (Jablonna].

4—p —

Niema choroby, ktéraby powolala do zycia i zarazem pogrzebala tyle
$Srodkéw i metod leczniczych, co gruzlica pluc. Jeszcze w XVIlI-em stuleciu
MASCAGNI byl zdania, ze S$rodek swoisty przeciwko suchotom wprowadzaé sie
bedzie do ustroju przez drogi oddechowe. W czasach poézniejszych poglad
MASCAGNiego mial wielu zwolennikéw, i gdy zaczeto stosowaé w lecznictwie
wdychanie ygazéw zycia“—tlenu i ozonu, sadzono, ze Srodki te urzeczywistnig
dazenia w kierunku wynalezienia swoistego S$rodka przeciwko gruzlicy. Po
szeregu zawiedzionych nadziei i chybionych préb caly dzial terapii inhalacyjnej
zostal zarzucony i dopiero w drugiej polowie zeszlego stulecia badania W AL-
DENBURG”, P. BEkT’a, LiEBiEG’a i wielu innych powolaly do Zycia ponownie
terapi¢ pneumatyczng.

Dzigki panujacemu obecnie kierunkowi fizykalnemu w terapii choréb prze-
wleklych, terapia inhalacyjna wzbogacita si¢ calym szeregiem nowych badan
i spostrzezen, ktore postawily ja w odmiennem nieco §wietle.

Wedtlug ScHmIDT’a [) terapia inhalacyjna nie moze by¢ uwazang jako
srodek leczniczy w S$cistem stowa tego znaczeniu, jak tego Waldenburg,
Siegle 1 inni chcieli, ale musi ograniczy¢ si¢ na skromniejszej roli,—by¢ $rod-
kiem pomocniczym, ktory w pewnym gatunku chorob drég oddechowych moze
pomys$lnie oddzialywaé¢ na ich leczenie, tagodzac, a nawet usuwajac pojedyncze
objawy, gdyz podawanie wewnatrz Calego szeregu farmaceutycznych $rod-
kow wykrztu§uych doprowadza do bardzo watpliwych wynikow.

Nie mozna bynajmniej obdarzy¢é tem mianem calego szeregu farmaceu-
tycznych $rodkoéw wykrztuduych, ktéore pomimo mocno zachwianej opinii prze-
zyty duzo metod o wiele pozyteczniejszych, chyba jedynie dzigki tatwosci ich
stosowania.

Oto, jak wyrazajg si¢ o nich niektorzy klinicy$ci. J URGENSEX mowi:
Dziatanie $Srodkow, jak salmiak, soda na ilo$¢ wydzielania i wtasnosci §luzu
uwazam za bardzo watpliwe.

NOTHNAGEL 1 Rosssacu na zasadzie dlugiego doswiadczenia przycho-
dza do wniosku, ze bardzo watpliwy jest pozytek z wymiotnicy (Ipecacuanha)
w zapaleniu oskrzeli. Ciz sami autorowie twierdzg, ze im dluzej stosowali
Siibio-Kali tartaricum w zapaleniu oskrzeli, tem wigkszg watpliwos¢ wzbudzato

w nich jego dziatanie.

i) Therapie innerer Krankheiten v. Pknzoi.dt .. Stinzing. LIl Tom. tirkranknngen 4
Athniung;s- tvKreislaufsorgane. 1898,



GERHARDT W zupelnos$ci podziela poglady wymienionych powyzej auto-
réw. Wreszcie VOGEL Z tej grupy zaleca tylko leki ro$linne, o ile nie
wplywaja ujemnie na czynno$¢ trawienia.

W patogenezie choréb plucnych dominujgca role odgrywaja zboczenia
w czynnos$ci fizyologicznej i zakazenie. To ostatnie zjawia si¢ niekiedy na-
stepczo, jako objaw wtérny zboczenia w czynnosci fizyologicznej.

Jezeli zaburzenia w czynnoS$ci zyciowej innych narzadéw maja znaczny
wplyw na powstawanie zakazenia, to stokro¢ donioSlejsze znaczenie pod wzgle-
dem patogenetycznym maja te zboczenia dla pluc. Na to skladaja si¢ wyjat-
kowe warunki fizyologiezne i anatomiczne narzadéw oddechowych.

Czynno$¢é pluc zaopatrywania ustroju w tlen i pozbawiania go kwasu
weglowego moze utrzymaé si¢ w réwnowadze pomimo znacznej réznorodnosci
typu oddechowego, a to z tej przyczyny, Ze niedostateczna ilo$¢ tlenu, do-
starczanego przy kazdym pojedynczym powierzchownym ruchu oddechowym
wyréownywa si¢ zwiekszona liczba ruchéow oddechowych i odwrotnie: kazde po-
glebienie oddechu powoduje zmniejszenie liczby ruché6w oddechowych.

Wspomniana zalezno$¢ glebokosci oddechu od liczby ruchéw oddechowych
Speck wyrazil w sposéb nastepujacy: liczba ruchéw oddechowych jest w sto-
sunku stale odwrotnym do glebokosci oddechu. Np. przy 6,3 ruchach oddecho-
wych na minute ilo§¢ wdychanego powietrza przy kazdym oddechu réwna sie
1195 c¢tm3 ISpeckL przy 31,9 ruchach oddechowych — 507 etm3 [Yierohdt].
Czyli, ze kazde poglebienie oddechu wplywa na zmniejszenie liczby ruchéw
oddechowych i niedostateczna gl¢boko$¢ oddechu musi kompensowaé si¢ zwie-
kszona liczba ruchéw oddechowych.

Ta roéznorodnosé¢ oddechu, prawie Ze obojetna dla utleniania i dekarboni-
zacji tkanek naszego ustroju, dla samych pluc nie jest bez wplywu. Znaczna
cze$¢ pluc w czasie spokoju nie styka si¢ z powietrzem zewnetrznem. Jezeli
przy wystluchiwaniu pluc kazemy osobnikowi, nawet zdrowemu, lecz pozostaja-
cemu w stanie dluzszego spokoju fizycznego, odetchnaé glebiej, stychaé trzesz-
czenie, jako dowod, ze rozwieraja si¢ zamkniete przedtem drogi oddeehowe.
W warunkach normalnych potrzebujemy do oddechu zaledwie y, — ye zawar
tosci zyciowej pluc, t. j. okolo 500 ctm3 powietrza. Przy uzyciu miesni
pomocniczych i silnem napieciu jesteSmy w stanie ilo§¢ wdechanego powietrza
zwiekszy¢ do 2000 ctm3, gdy rzeczywista ilo§¢ powietrza u czlowieka dorosle-
go rowna si¢ 3700 ctm3 [HUuTcHINSOK]. GREHAUT droga doSwiadczen okreslil
te przecietna liczbe, ktora wyrazala stosunek powietrza wdychanego do po-
wietrza zapasowego i nazwal ten stosunek spélczynnikiem wentylacyjnym,
ktéory rowna sie przy spokojnym oddechu 0,113.

W jakim stopniu wylaczenie nawet w warunkach normalnych pewnej
grupy pecherzykéw plucnych z czynnos$ci oddechowej moze usposabia¢ do za-
kazenia?

W najdrobniejszych rozgalezieniach drég oddechowych nagromadza sie
ciecz, zluszczone komorki nablonkowe, ciala obce, drobnoustroje, w ktore zaw-



sze obfituje powietrze wdychane. W zwyklych warunkach te ciala obceugrze

zaja w Sluzie, wydzielanym przez cala powierzchni¢ drég oddechowych i ra-
zem z tym Sluzem przez ruchy migawek nablonkowych przy kaszlu zostaja
usuwane na zewngtrz. O ile przez dluzszy czas wskutek uposledzonej czynno-
$ci ustaje lub zmniejsza si¢ mozno$¢ usuwania przez migawki nablonkéw Sluzu
i zawartych w nim drobnoustrojow, stwarza si¢ grunt bardzo podatny dla zaka-
zenia i na tem tle rozwijajacych si¢ spraw zapalnych.

Jezeli takie zmiany obejmuja wigksza przestrzen, to pociagaja za soba
znaczniejsze nastepstwa dla calych pluc. Ilosé krwi, doplywajacej do chorej
czes$ci pluca, pozostaje niezmieniona, tymczasem pewna czeS¢ naczyn Kkrwionos-
nych wskutek patologicznego nacieczenia [infiltracyi] jest dla doplywu krwi
zamknieta, lub tez zwezZong, pozostala cze§¢ naczyn otrzymuje znacznie wiek-
szg ilo$¢ krwi. Jezeli §wiatlo naczyn plucnych zmniejszy si¢ wiecej niz do 34,
to jak wykazaly badania IacatHEum’a ¥, poczatkowo rozszerzaja si¢ naczynia
wlosowate w zdrowych cze¢Sciach pluc, a nastepnie zaczyna si¢ zwiekszaé ci-
$nienie w tetnicy plucnej. CiSnienie w plucach w jednem naczyniu, jak wiado-
mo, me wyréwnywa si¢ sposobem rozszerzania drég obocznych, jak to bywa
w duzym krwiobiegu; w plucach utrudnione krazenie w jednym zrazie pluca
wplywa juz na zwiekszenie ciSnienia w calej tetnicy plucnej. Wskutek utru.
dnionego doplywu krwi do powierzchni pecherzykéw utrudnione jest wydziela-
nie kwasu weglowego i chlonienie tlenu. To powoduje wsréd licznych przy-
czyn innej kategoryi [toksyny] niedostateczne odzyw.anie mig¢Snia sercowego,
co zmniejsza znacznie sile skurczowa serca i tym sposobem stwarza jeszcze
wiekszg zastoing w plucach. Nadto przez utrudniony dostep czystego powie-
trza pluca pozbawione s3a czynnika odkazZajacego, jakim jest tlen, zawarty
w tem powietrzu.

Rzeczywiscie, dowodzenia te stwierdzone sa przez liczne obserwacye kli-
niczne: niejednokrotnie stwierdzano fakt, ze czeSci pluc najmniej ulegajace
odwietrzaniu, najbardziej podlegaja zakazeniu. Klatka piersiowa w czasie
wdechu najwiecej rozszerza si¢ ku dolowi, nastepnie z bokéw i z przodu, naj-
mniej z tylu i z gory. Odpowiednio do tego najbardziej uposledzonem pod
wzgledem czynnoSciowym miejscem sa tylne cze$ci szczytow plucnych. BIRCH-
H 1BSCBFKLD na Kongresie przeciwgruzliczym w Berlinie 1899 r. komunikowal
spostrzezenia swoje, robione na 32-ch przypadkach badania zwlok. Jako jedy-
n3g zmiane gruzlicza w ustroju znalazl on zupelnie $wieze ogniska tylko
w szczycie pluca. Na tej zasadzie twierdzi, Ze sprawa gruzZlicza rozpoczyna
sie w tylnej czeSci szczytu plucnego na blonie Sluzowej oskrzeli od 2-ej do 5-ej
kategoryi (bronchus apicalis posterior) wlasnie dlatego, ze rozgaleziajace sie tu
oskrzela, jdskutek swego polozenia i malego udzialu w oddychaniu, nie moga
pokonaé¢ przeszkéd mechanicznych. Statystyka wykazala, Ze czeSciej ule-
ga sprawie gruzliczej prawy szczyt niz lewy.

M Licaraemm. Die Storungen Lungenkreislaufs Berlin. 1876.



Jezeli, jak to wyzej zaznaczylem, sposob oddychania ma pewien przyczy-
nowy zwigzek ze sprawami chorobowemi w plucach, to daleko donio$lejsze
znaczenie dla ustroju w ogodle, a w szczegolnosci dla ptuc ma on pod wzgledem
chemicznym.

Jakkolwiek wymiana gazow w ustroju pozostawia dotad jeszcze wiele
szczegolow niewyswietlouych nalezycie, podstawowe jednak fakty sg S$cisle
zbadane i ustalone.

Wymiana gazéw w plucach i w tkankach ciala odbywa si¢ w ten sposéb,
ze krew w ptucach chlonie tlen i wydziela kwas we¢glowy, a w tkankach od-
wrotnie: zabiera kwas weglowy i oddaje tlen. Sprawy te odbywaja si¢ po czg-
sci droga stabego polaczenia chemicznego, po cze¢Sci za$§ droga rozpuszczania
iizycznego. Sprawy rozpuszczania i polagczenia chemicznego uzupetniajg si¢ wza-
jemnie w sposob nastgpujacy: gaz, stykajac si¢ z krwia, rozpuszcza si¢ w niej,
jak wkazdym innym plynie. Kiedy zawarto§¢ rozpuszczonego gazu dosig¢ga
pewnego napigcia, zaczyna si¢ chemiczne laczenie. Przez chemiczne potaczenie
z czerwonymi kragzkami krwi napigcie rozpuszczonego gazu zmniejsza si¢ do-
lad, dopoki nie nastapi pewna rOwnowaga w napigciu tlenu rozpuszczonego we
krwi 1 zwigzanego chemicznie. O ile mnapigcie chemiczne
zwiazanego gazu przekroczy pewna normeg, za-
czyna si¢ wydziela¢ gaz do krwi pltynnej.

W krwi tetniczej tlenu, zwiazanego chemicznie jest 22% (objetoSci],
rozpuszczonego 0,3%, w krwi zylnej kw. weglowego, zwigzanego chemicznie,
44%, rozpuszczonego 2,5%.

Co si¢ tyczy chlonienia tlenu, zawartego w powietrzu, pod wzgledem ilo-
Sciowym, to zestawienie nader licznych badan dalo wyniki nastgpujace: przy
kazdym spokojnym oddechu powietrze wydychane zawiera o 4,3% mniej tlenu
io 5% wiecej kwasu weglowego, niz powietrze wdychane.

Widzimy wigc, ze ptuca przy oddechu chiong niewielka zaledwie czg$é
tlenu z powietrza, a jednak juz nieznaczne zwigkszenie zapotrzebowania tka-
nek na tlen pobudza narzady oddechowe do wzmocnionej czynno$ci pomimo to,
ze zwykta ilo§¢ dostarczanego przez powietrze tlenu znacznie przewyzsza
ilo§¢ zapotrzebowania.

Fakt wspomniany tlomaczy si¢ tem, ze na chlonienie tlenu we krwi wy-
wiera bezposredni wpltyw nie czasteczkowe cisnienie tlenu w powietrzu atmo-
sferycznem, a w powietrzu, znajdujacem si¢ w otoczeniu naczyhn krwiono$nych,
czyli w pgecherzykach ptucnych. Jakkolwiek pegcherzyki plucne dzigki swojej
sprezystosci zwigkszajg cis$nienie zawartego w nich powietrza, jednak cza-
steczkowe cis$nienie tlenu jest w nich mniejsze, niz w powietrzu atmosferycz-
nem, a to wskutek tego, ze powietrze pecherzykéw plucnych jest mieszaning
naplywajacego przy oddolni $§wiezego powietrza z powietrzem, zmienionem
przez zetknigcie z krwia plucna 1). Przy zwigkszonem zapotrzebowaniu ustro-

) Prof. E. K reni. Pathologische Physiologie, Leipzig. 1900.



ju na tlen stopien wyréwnania zalezny jest nie tylko od przy$pieszonego obie-
gu krwi i odwietrzania w pecherzykach ptucnych, ale w znacznym stopniu i od
wielkosci oddechowej ptuc. Przy znacznem pogiebieniu oddechu ilos¢ wdy-
chanego powietrza zwigksza si¢ czterokrotnie, wtedy i stosunek §wiezo napty-
wajacego powietrza do pozostajagcego w pecherzykach zmienia si¢ w tym sa-
mym stopniu. Przy usilnej pracy mig¢éniowej, kiedy zapotrzebowanie na tlen
wzrasta 8—9-krotnie w poréwnaniu ze stanem spokoju, pogtebienie odde-
chu jest w stanie zado$¢ uczyni¢ przez dluzszy czas zapotrzebowaniom tkanek
na tlen. Gilgboki oddech wyréwnywa znaczne rozrzedzenie powietrza i utrzy-
muje utlenianie tkanek w rownowadze. Tem tldmaczy si¢ objaw na pozbér pa-
radoksalny, ze ruchy mig$niowe czesto zmniejszajag objawy glodu tlenowego
[KREHL], poniewaz wywolujg poglebienie oddechu i tym sposobem zwigkszaja

ci$nienie tlenu w pegcherzykach ptucnych.
[O. d. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

109. Finkelnburg. Spostrzeienia neurologiczne i badania przy znieczulaniu
rdzenia kokaing i stowaing.

W  poréownaniu ze znieczulaniem rdzenia zapomoca kokainy, teraz-
niejszag metod¢ znieczulania ledzwiowego stowaiug z jednoczesnem uzyciem
przetworu nadnercza nalezy poczytywa¢ za wielki krok naprzdéd. Technika
tego zabiegu, stosowana na klinice chirurgicznej w Bonn, polega na tem, ze
choremu w pozycyi siedzacej wstrzykuje si¢ migdzy 1-ym a 2-im lub mig¢dzy
2-im a 3-im kregiem ledzwiowym, doktadnie na linii §rodkowej, 0,04—0,06 {maxi-
muni) stowainy z dodatkiem 0,11% soli kuchennej 1 0,01% nadnercza. Zaleznie
od miejsca przedsigbranej operacyi — krocze, koficzyny dolne lub okolica
pachwinowa — uktada si¢ przy tem chorego poziomo lub w polozeniu na
grzbiecie z uniesiona ku goérze miednicg.

Po zastrzyknigciu daje si¢ zauwazyé szereg stopniowo si¢ rozwijajacych
zaburzen czynno$ciowych ze strony uktadu nerwowego. Przedewszystkiem
obok zaburzen czuciowych w okolicy rozgatgzienia dolnych [3 — 5] nerwow
krzyzowych, jako objaw wczesny wystgpuje oslabienie, wzglednie
znies;enie odruchu kolanowego 1 ze S$ciggna A cHiLLEsA; przytem odruchy
$ciegnowe zostaja zniesione juz wowczas, gdy gruba sita mieé$ni dolnych kon-
czyn jeszcze nie ujawnia wyraznych zaburzen, ijednoczes$nie zaburzenie czu-
cia nie rozszerzylo si¢ jeszcze na udo. Rozwijajace si¢ w ciagu kilku minut
zaburzenie czucia na dolnych konczynach i tutowiu, dotyczy poczatkowo tylko
uczucia bolu. Uczucie dotyku i temperatury ginie dopiero po6zniej, jesli ginie
wogole. Uczucie potozenia zawsze jest jasnem jeszcze wtedy, gdy inne rodzaje
jadrowego czucia (cremaster) zostaly zmienione. Procz odruchu, odruchy skoérne
nikng stosunkowo p6zno; mozna przekonaé si¢ o ich obecnos$ci jeszcze w okresie
znacznych zaburzen czucia. WS§rdod poszezegdlnych odruchow skor-
nych zazwyczaj dtuzej =zostaja zachowane odruchy brzuszne, anizeli stopowe.
Najp6zniej wystepuja zaburzenia ruchu, gltéwnie dzigki anatomicznemu potoze-
niu korzonkéw ruchowych w przedniej potowie jamy rdzeniowej. Przy pozio-



mem utozeniu chorego, bezwlad rozpoczyna si¢ zazwyczaj od stdp, nastepnie
opanowuje migénie brzucha 1 czg¢sto dopiero potem przechodzi na mig$nie
uda; od tego typowego obrazu bywaja, oczywiscie, wielorakie odchylenia.
Badanie elektryczne zaré6wno droge bezposredniego, jak i posredniego draznie-
nia obu rodzajami pradu wykazuje ilosciowe lub jakos$ciowe zmiany pobudli-
wosci. Nastepnie autor zastanawia si¢, jakie zmiany jednoczesnie zachodza
w zakresie czucia jamy brzusznej. Rozwazywszy dane anatomiczne, do-
tyczace unerwienia tej jamy, autor dochodzi do wniosku, ze, chcac wywotaé
przy znieczulaniu ledzwiowem przez oddziatanie na nn. splanchnici i rami com-
municantes gleboka bezwrazliwo§¢ jamy brzusznej, nalezy podziata¢ znieczu-
laczem az do wysoko$ci 4-go nerwu grzbietowego. Jest faktem znamiennym, ze
skora, znajdujaca si¢ na wysokos$ci tego nerwu grzbietowego, tatwo traci wraz-
liwos¢ na bol, gdy jednoczes$nie bezbolesnos¢ czesci glebiej lezacych
jest tylko czgSciowa, a nawet nie dopisuje juz na wysokosci 1-go odcinka
ledzwiowego, poniewaz, jak wykazaly badania, bardzo czg¢sto pozostaje bolesna
okolica n. spermatici externi. Wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa wtdkna,
przebiegajace od rdzenia do n. wspotczulnego, wzgledem stowainy zachowuja
si¢ fizyologicznie inaczej, niz nerwy skorne, sa mniej czute na trucizng, ponie-
waz SOoNKENBURG przy wielkich stosunkowo ilo$ciach stowainy — do 0,07 —
otrzymywal zadowalajace znieczulenie jamy brzusznej i wykonywal nawet
gastroenterostomie pod znieczuleniem ledzwiowem.

Przecigg czasu, w ciagu ktorego dziala stowaina, nawet przy jednakowo
wielkich dawkach waha sic dosy¢é wyraznie w poszczegolnych przypadkach
Zazwyczaj pierwsze objawy znikania powierzchownego znieczulenia daja si¢
zauwazy¢ po uptywie % — 1 godziny; niekiedy jednak jeszcze po uplywie 1 1*
godziny nie bylo wyraznego powrotu do czynno$ci normalnej.

Trudno rozstrzygnaé, czy w tej sprawie istotng role¢ odgrywa osobni-
cza wigksza lub mniejsza*wrazliwos¢ najad nerwowy lub tez zmienne warun-
ki krazenia cieczy mézgowo-rdzeniowej. Powracanie poszczegdlnych czynnos$ci
nastgpuje o wiele wolniej, niz nastapienie znieczulenia, tak, iz wyrownanie
zaburzen daje si¢ spostrzega¢ daleko doktadniej. Wyrownanie to odbywa sig¢
z pewng prawidtowoscig, tak, iz najpierw powracajg ruchy, pozniej czucie,
aw samym koncu odruchy. Bo wznowienia grubej sity w dolnych
konczynach i tutowiu uptywa zwykle poét godziny, liczac od chwili, kiedy staje
si¢ mozliwym najmniejszy ruch. Mowigc o dziataniu nastgpowem (Nachwir-
kung) stowainy, autor zaznacza, iz tylko w 3-ch przypadkach widziat patolo-
giczne wzmozenie odruchéw $ciggnowych, ktére ujawnito si¢ po ustgpieniu znie-
czulenia l¢dzwiowego. Z innych ubocznych, wzglgednie nastgpowych objawdw
zastuguja na wzmianke¢ nieznaczne zaburzenia w oprdznianiu pecherza i zwol-
nienie t¢tna; to ostatnie dato si¢ zauwazy¢ w 20% przypadkdw, przyczem te¢tno
zazwyczaj spadalo do 54 — 60 uderzen na minutg. Czasami, zdaje si¢ w za
leznosci od stowainy, zjawia si¢ nieznaczne podniesienie cieploty ciata.

Na podstawie prawidtowosci, z jaka poszczegdlne zaburzenia czynnoscio-
we pod wzgledem czasu wystepuja i zné6w znikaja podczas znieczulania ledz-
wiowego, autor wnioskuje, ze trujace dzialanie stowainy jest niejednakowe
dla droég nerwowych, stuzacych do poszczegoélnych czynno$ci, ze, przeciwnie,
pewne pierwiastki nerwowe sa obdarzone szczegdlng wrazliwo$cia na stowaing,
np. drogi, przeznaczone do odruchdéw, sg daleko wrazliwsze, anizeli czuciowe
i ruchowe. Mozna tez przypusci¢, ze nawet pojedyncze rodzaje czucia, resp.
drogi ich przewodnictwa, przedstawiaja wyrazne réznice fizyologiczue w sto-
sunku do stowainy: czucie dotyku i cieploty, a przedewszystkiem czucie potozenia
regularnie znika podzniej i wolniej, niz czucie bolu, przy ustgpienpi za$§ znie-
czulenia wrazliwo$¢ na bol znow zjawia si¢ najpozniej, gdy wyrownanie czucia
potozenia odbywa si¢ wczesnie.



Nieliczne spostrzezenia, dokonane przez autora przy znieczulaniu rdze-
nia kokaing, dawaly pod pewnymi wzgledami zupetnie inny obraz klinicz-
ny. Obok jasno wyrazonej bezbolesnosci od pepka ku dotowi odruchy skérne
i Sciegnowe zawsze zachowywaly sie normalnie; uczucie dotyku i cieptoty pod-
legato stosunkowo nieznacznym zaburzeniom. Uczucie potozenia i ruchy po-
zostawaty zazwyczaj nienaruszone. Dajgce sie niekiedy spostrzega¢ niedo-
wtady sg o wiele stabsze niz przy stowainie. A zatem kokaina oszczedza te
przewodniki, ktore stuzg do odruchow, a ktére przedewszystkiem w najsilniej-
szym stopniu podlegajg dziataniu stowainy. Fakt, Zze wiasnie czynnos¢ drog
odruchowych przedewszystkiem ginie przy znieczulaniu stowaing, wska-
zuje, zdaniem autora, jasno, ze sg one odmienne od pozostatych drog
nerwowych. A dalej, poréwnywajgc zjawiska, postrzegane przy znieczu-
laniu stowaing i kokaing, otrzymuje sie wrazenie, ze sktadniki nerwowe, stu-
zace do réznych czynnosci, ujawniajg roézne usposobienie wzgledem ja-
dow nerwowych. Jezeli dziatanie toksyczne odbywa sie w stopniu nieznacz-
nym lub tez trwa krotko, to przedewszystkiem, w pewnych warunkach nawet
wylgcznie, zostajg uszkodzone tylko te drogi nerwowe, ktére sg najbardziej
czute na odpowiednig trucizne. To tez przy kokainie ginie przewodnictwo
tylko dla bdlu, gdy czucie dotyku i cieptoty, oraz drogi odruchéw nie
ujawniajg widocznych zaburzen.

Usposobienie osobnicze wzgledem dziatania stowainy, zdaje sie, nie od-
grywa wielkiej roli, jakkolwiek autor notowat przypadki, w ktérych zaburzenia
poszczegoinych czu¢ trwaty niezwykle dtugo. Badz co badz, przy systema-
tycznych badaniach nastepczych nigdy on nie stwierdzat dtugotrwatego uszko-
dzenia uktadu nerwowego.

(Miinch, med. Woch. 1906. Nr 9). W. Dobrowolski.

110. Lennander. Znieczulanie miejscowe i wrazliwos¢ réznych narzgdéw
oraz tkanek.

Do znieczulania miejscowego uzywa L. przewaznie y8%, */4i % % r°z-
czynu kokainy z adrenaling [2 krople rozczynu 1:1000 Adrenalini hydrochlorici
na 10 ctm. sz. roztworu kokainy]; na ogét nie nalezy przekracza¢ 3—5 cg.
kokainy podczas jednej operacyi; to tez przewaznie nalezy stosowa¢ roztwory
najstabsze [y&Jol- By otrzyma¢ maximem znieczulenia, nalezy rozpoczynaé
operacye dopiero po uptywie 20-u, nawet 30-u minut od chwili wstrzykniecia
ptynu.

Co sie tyczy wrazliwosci poszczegdlnych narzadow, wielkie znaczenie
posiada fakt [dowiedziony przez L. jeszcze w roku 1901], iz te narzady, ktére
sg unerwione tylko przy pomocy nerwu wspotczulnego albo tez btednego ponizej
wyjscia nerwu recurrentis, sg catkiem pozbawione czucia bodlu, ucisku, ciepta
i zimna. To tez wszystkie niemal operacye brzuszne mogg by¢ prowadzone
w ten sposob, iz znieczulenie miejscowe lub ogdlne [najlepiej eter] stosuje sie
tylko do otwarcia otrzewnej, gdyz gtéwna czes¢ zabiegu [na kiszkach, macicy,
pecherzyku Zzétciowym] nie wymaga zadnego znieczulenia.

Mozgowie [istota biata i szara] jest rowniez zupetnie nieczute na draznie-
n;e zegadiem, prad przerywany i zwykte zabiegi operacyjne; opona twarda
j< st takze prawdopodobnie niewrazliwa na uczucie bdlu,

Przechodzgc do innych okolic organizmu ludzkiego, opisuje L., w jaki
spos6b wykonywac¢ nalezy znieczulenie przy operowaniu doszczetnem przepu-
kliny pachwinowej. Na 20 minut przed zabiegiem wstrzykuje sie V8-owy roz-
czyn kokainy z adrenaling pod skore oraz nad i pod powiez; po przecieciu
jej nalezy odszuka¢ 2 lub 3 wieksze gatgzki nerwowe, z nich jedna lezy
w gtebi rany obok wiezu PouPAiit’a; w gatgzki te zastrzykuje sie rozczyn
y4% owy. Po dojsciu do worka przepuklinowego zastrzykuje sie¢ 2 ctm sz. tego



samego rozczynu w tkanke¢ ltgczna zaotrzewna powyzej i ponizej pier§cienia
oddzielenie worka i przeszycie go przy podobnem postepowaniu jest zupelnie
niebolesne; wielkich woikéw nie nalezy wcale usuwaé: wystarczy amputowanie,
ich przy samej podstawie. Ilo§¢ ogdlna zuzytej kokainy nie przewyzsza
2,5 do 3,5 eg.

Dokonawszy catego szeregu operacyi najrozmaitszych przy znieczuleniu
miejscowem, L. wyprowadza nastepujace wnioski ogdlne.

Ciato ludzkie pokrywa skoéra, ktora prawie wszedzie posiada czucie
bolu, ucisku, ciepta i zimna. Glgbiej polozone mig¢énie i powiczie posiadaja
o wiele mniejszg wrazliwos¢. Oplucna, otrzewna o$cienna wraz z tkanka
zaotrzewng, okostna i surowicze torebki stawowe — wszystkie posiadaja
czuciec bélowe; natomiast wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa nie maja
one czucia ucisku, ciepta i zimna. L. sadzi, iz najwigkszy bol sprawia rozcia-
ganie, rozrywanie i tarcie bton surowiczych i okostnej o twardy podklad migs-
ni, $ciggien 1 kosci. Mozgowie, tkanka kostna, chrzgstki, ptuca, serce, na-
czynia krwionos$ne, gruczol tarczowy, watroba, S$ledziona, trzustka, migsz
nerek, kobiece narzady wewnetrzne—najprawdopodobniej sa zupeilnie pozba-
wione wszelkiego czucia; co do zotadka, kiszek i peche¢rzyka zotciowego, L.
jest o tern najzupetniej przekonany.

(MiU. a. . G. d Med. u. Chir. 1906 T. XV, Z. V.). E Lewenstern.

IM. B. Schiassi. Otorbienie §ledziony (splenode”is) przeciwko niedokrwi-
stosci sledzionowej (anaemia splenica) i chorobie Banti’ego.

Autor na wstepie wkilku stowach daje naukowe okreslenie anciemiae sple-
nicaei choroby BANTi’ego. Pierwsza z nich charakteryzuje si¢ zwolna wzma-
gajaca si¢ niedokrwistoscia, ktora zawsze poprzedza i ktorej nastgpnie zawsze
towarzyszy bardzo wyrazne powickszenie $ledziony, bez zmian leukemicz-
nych we krwi 1 bez zmian w narzadach chlonnych. Pierwsze przypad-
ki byly opisane przez: WoiLLEz’a, GRETSEL’U, G RIESINGER”, lecz dopiero
BanTi w 188%2 r. okreslit stanowczo anatomiczny i kliniczny charakter tego
cierpienia. W 1894 r. tenze BANTI opisal w Ja Semaine meclicale” inne cier-
pienie bardzo zblizone do poprzedniego w swoim poczatkowym okresie,
w p6zniejszym jednak réznigce si¢ znacznie, mianowicie do zaburzen w ustro-
ju, spotykanych w anaemia splenica, dolacza si¢ marsko$¢ watroby przero-
stowa z puchling brzucha (cirrhosis hepatis hypertropkica et ciscites). To dru-
gie cierpienie znane jest dzi§ pod nazwa choroby BANTi’ego. Dalej autor za-
znacza, ze w poszukiwaniu i badaniu przyczyn powstania anaemiae splenicae
badacze za mato przywiazuja wagi do czynnikdw usposabiajacych, mianowicie
wigkszo§¢ chorych sa to kobiety o ,typie chlorotycznym”, ktoére juz od uro-
dzenia majg sktonno$¢ do zaburzen w uktadzie naczyniowym. W anemnezie
ich napotyka si¢ z wrodzong staboscig, delikatnoscia budowy ciata, ze skro-
futami, z pochodzeniem od chorych rodzicow, lub od alkoholikéw, nastepnie
z zaburzeniami w miesigczkowaniu it. d. Otéz u takich ludzi pod wptywem
jakich$s swoistych, nie zbadanych jeszcze dokladnie zarazkow (germes infectieux)
rozwija si¢ cierpienie $ledziony, ktoéra stopniowo si¢ powigksza, otoczka jej
grubieje, powstaja zrosty z zotadkiem, kiszkami, siecia, otrzewna $cienna,
a niedokrwisto$¢, wedlug BANTi’ego, jest juz nastepstwem tego przerostu S$le-
dziony (splenomeyalia).

Autor rozpatrujac zwigzek przyczynowy pomig¢dzy zmianami w s$ledzionie
przy anaemia splenica a towarzyszacemi im zaburzeniami we krwi, dochodzi do
wniosku, iz ogolna liczba leukocytow znacznie zmniejsza si¢ wskutek uposle-
dzenia czynnoS$ci $ledziony, przyczem szpik kostny i gruczoty limfatyczne nie



s3, w stanie zastapi¢ jej w pracy w sposob nalezyty. Oo si¢ zas tyczy czerwo-
nych krazkow krwi, to ulegajag one duzym zmianom, mianowicie zmniejsza si¢
ilos¢ barwika (oligochromaemin) i ilo$§¢ czerwonych krazkow (oligocytaemid), co
zalezy, zdaniem autora, od tego iz erytrocyty w samej S$ledzionie w czasie zbyt
dlugiego przebywania w jej komorach (lacunae) ulegaja pewnego rodzaju obraze-
niu 1 juz chore dostajg si¢ do ogdlnego obiegu krwi. Tu autor rézni si¢ zasa-
dniczo z pogladami Ba~nt Vego i MaracrLiaNo, ktorzy twierdza, ze chora $le-
dziona wytwarza pewne trujace substaucye, szkodliwie dziatajace na krew po
dostaniu si¢ do niej przez zyle $ledzionowa i begdace przyczyna niedokrwi-
stosci.

Wychodzac ze swego zalozenia, autor stawia dwa nast¢pujace wymagania
leczenia: 1 o zmniejszy¢ ilos¢ krwi, ktéora krazy w komorach §ledziony i 2-0
stworzy¢ warunki mozliwie szybkiej cyrkulacyi krwi w §ledzionie. Ten pod-
wojny cel mozna osiggnaé zapomoca operacyi, nazwanej przez autora spleno-
cleisis [zamknigcie—uwigzienie §ledziony] i polegajacej na stworzeniu dla $le-
dziony mocnej otoczki z tkanki tacznej.

Technika operacyi jest nastgpujaca:

Na dwa palce ponizej lewego tuku zebrowego, réwnolegle do niego robi
si¢ cigcie od epigastrium do Jnjpoehondrium po przedtuzonej lima axillaris media\
mi¢snie i otrzewna rozcina si¢ na tej samej dtugos$ci, poczera obnaza si¢ §le-
dziong¢. Nast¢pnie lewa re¢ke podsuwa si¢ pod dolny brzeg $ledziony i wprowa-
dza si¢ szeroki pas gazy jodoformowej, ktéorym nalezycie owija si¢ dolng cze¢s¢ Sle
dzion}7 wtakisam sposob wprowadza si¢ dwa inne pasy, z ktorychjeden owija we-
wnetrzng wklesta powierzchnig¢ $ledziony, az do wneki, drugi—zewngtrzna wypu-
kta; te pasy gazy musza dobrze laczy¢ si¢ z pierwszym dolnym pasem; nakoniec
przy pomocy dwoéch innych pasow gazy owija si¢ brzeg gorny Sledziony; gor-
ne konce tych pasow gazy wyprowadza si¢ z rany i umieszcza si¢ w jej katach;
po owinig¢ciu $ledziony, cata dostepnag cze¢$S¢ jej powierzchni lekko skrobie sie
ostrg tyzeczksg, poczem ran¢ zaszywa si¢ wgzetkowym pigtrowym szwem jedwab-
nym, czy tez mocnym szwem katgutowym; katy rany pozostajg niezaszyte i przez
nie wychodza konce gazy. Piatego lub szdstego dnia cze¢$¢ gazy si¢ usuwa,
z poczatku gdérne i wewngtrzne pasy umieszczone pomic¢dzy Sledziong a przepong
brzuszng; nastepnych dni wyjmuje si¢ reszte; na ostatku pas okrywajacy
dolny biegun $ledziony; 9-go lub 10-go dnia mozna pozeszywaé katy rany.
Ot6z ta operacya droga draznienia wywotuje formowanie si¢ naokoto §ledzio-
ny obfitej ilosci tkanki tacznej, ktora, kurczac sig, §ciska chory narzad i usu-
wa jego bierne przekrwienie, z drugiej strony, w tej nowej tkance ltacznej
powstaja liczne naczynia zylne, taczace naczynia $ledziony =z naczy-
niami $ciany brzusznej i trzew, skutkiem czego duzo krwi ptynacej ze §ledziony
omija drog¢ od zyly $§ledzionowej do watroby, szybko wplywajac do ogdlnego
obiegu krwi. A wigc ta nowa otoczka $ledziony i jej naczynia czynig zadosé
wymaganiom stawianym przez autora: zmniejsza si¢ przekrwienie bierne $le-
dziony i przys$piesza si¢ jej wewnetrzne krazenie krwi.

Autor wykonat taka operacy¢ z doskonatym wynikiem u dwdch chorych'
kobiet na anaemia splenica. Obie przedtem byty leczone srodkami wewnetrz-
nymi, lecz z wynikiem ujemnym. Pierwsza miata hemoglobiny— 24, v. g. (la
valeur globulaire)-0,36, biatych cialek 1,800 w millimetrze kub.; $ledziona byta
wielkos$ci 32 ctra. X 18 ctm., druga miata w tych samych warunkach hemo-
globiny—40, v g — 0,45, biatych cialek — 4000 w millimetrze kub.; $ledzio-
na—30 ctm. X20 ctm. Obie byly poddane opisanej operacyi, ze $ledziony jedno-
czesnie byly wyci¢te mate kawalki do badania drobnowidzowego. Po ope-
racyi u pierwszej chorej po 4-ch miesiacach bylo hemoglobiny—92, v. g.—
0,88; u drugiej po 3-ch miesigcach—ilos¢ hemoglobiny wynosita 84, v. g —0,80.
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W obydwoch przypadkach $ledziona zmniejszyta si¢ w przeciggu tego
czasu prawie pi¢é razy.

Ten dodatni wynik leczenia trwa juz rok caly. Awutor zaznacza jeszcze,
ze po zmniejszeniu szkodliwego wptywu $ledziony warto jest przystapi¢ do
opoterapii, ktora daje wtedy doskonate wyniki, szczegdlniej w polaczeniu
z lezeniem w t6zku i dobrem odzywianiem. Qo si¢ tyczy leczenia choroby
B ANTi’ego, to autor, powotujac si¢ na swoja prac¢ wydrukowana 3 lata temu
w ,,La Semaine medicale”, proponuje takze splenocleisin, ale poprzedzong przez
przyszycie sieci (omentopexia), skutkiem ktorego nastgpuje polepszenie kra-
zenia systemu venea portae i usunigcie wodnej puchliny.

(La Semaine medicale 1906 Nr. 7). Dr. Fiedorowicz.

112 F. Lejars. Postaci niepelne wglobienia kiszek (ileus).

Mowa o pewnych postaciach niedroznos$ci kiszek, przedstawiajacych si¢
niewyraznie, zwtaszcza z poczatku, majacych przebieg dos¢ przewlekty i skton-
nych jak gdyby do pomys$lnego zakonczenia bez interwencyi chirurgicznej,
zach¢cajagcych do wyczekiwania i do leczenia wylacznie lekarstwami. Otoz
zdaniem autora te postaci sg barazo niebezpieczne, albowiem taki ileus czesto
ukrywa poza sobg inng powazng chorobf;, pozostaja,cq nierozpoznana,, a nieraz
smlertelnq, poza tern wyczekiwanie grozi rozwinigciem si¢ tak zw. sterkoremii
i $mier¢ moze nastgpi¢ nie wskutek zgorzeli kiszek, albo zapalenla otrzewnej,
lecz wskutek zatrucia krwi truciznami z katu; przy tem nigdy nie wiadomo
ile tej'trucizny wchlonie organizm w kazdej chwili i czy juz nie zapdZno na
jakikolwiek ratunek.

Autor rozpatruje trzy gatunki takiej niewyraznej niedroznosci kiszko-
wej: l-o ileus w nastgpstwie innych ostrych, zapalnych cierpien w jamie
brzusznej, cierpien jednak ukrytych i objawiajacych si¢ tylko naglym napa-
dem niedroznosci kiszek. 2-0 ileus, nast¢gpujacy wskutek swoistej mecha-
nicznej przyczyny, istniejacej w jamie brzusznej od dluzszego czasu i wca-
le nie wywierajacej na kiszk¢ cokolwiek znaczniejszego ucisku, zdolnego do
zupelnego zatamowania droznosci kiszkowej. 3-o ileus paralyticus et spasmo-
dicus.

Autor przytacza sporo przyktadow z praktyki wtasnej i z literatury, w kto-
rych pseudoileus maskowat appendicitidem perforativam, ré6zue nowotwory i zrosty;
ileus bywal skutkiem paralizu lub przeciwnie, skurczu pewnego odcinka kiszek,
przyczem te zjawiska ze strony mi¢s$ni kiszek wystepowaly jako odruchy na
pewne podraznienia, wywolane na przyktad przez glisty, przez uraz albo
inne jakie§ swoiste cierpienie kiszek, zgola w innem miejscu, przez zmiany
w osrodkowym uktadzie nerwowym i t. d.

We wszystkich opisywanych przypadkach ileus przedstawial si¢ niewy-
raznie: juzto bylo zupelne zatrzymanie stolcow 1 wiatrow, ktore po kilku
dniach i predzej ustgpowato wskutek zabiegéw leczniczych Ilub nawet samo
przez si¢; juzto nie bylo zupelnego =zatrzymania; stan chorych jednak acz
powoli, lecz si¢ pogarszal; napady ileus powtarzaty si¢. Przypadki operowane
w pore (laparotomia, anus praeternaturalis) dawaty wyleczenie, nie operowane—
prowadzity do smutnego konica, czesto tylko wskutek sterkoremii; sekcya zwlok
w tych ostatnich przypadkach nie wykazata innej przyczyny S$mierci. Autor
wigc usilnie zwraca uwage na to, by zawsze bardzo powaznie trak-
towaé¢ najlzejsze postaci ileus, nie dawa¢ si¢ zwodzi¢ pozorom
dobrotliwosci i1 tagodnos$ci napadow. Zawsze obawiaé si¢ mozliwej sterkoremii!
Autor zgadza si¢ z tem, ze na samym poczatku choroby, poki ogdlny stan
chorego jest zupeilnie zadowalajacy, mozna sprobowaé §rodkdéw terapeutycz-
nych i w pierwszym rze¢dzie elektrycznosci (lavements eleotrigues). Ale jezeli
ileus, najbardziej niewyrazny, nickompletny trwa przez czas cokolwiek dtuzszy, to,



nie czekajgc, az sie pokazg wyrazne objawy sterkoramii, przygnebienie i zmia-
na tetna, upadek cieptoty, zmiana wygladu (facies), nie dopuszczajgc ostabienia
chorego, nalezy sie zwroci¢ do chirurga i przystgpi¢c do operacyi, najlepiej
taparotomii, ktéra da mozebnos¢ doktadnego zbadania i czesto doszczetnego
usuniecia przyczyny choroby; w pewnych okreslonych przypadkach, ma sie rozu-
mieé, wystarczy prosta enterostomia czyli anas praeternaturalis.

(La Semaine medicale 1906, Nr. 9). Z. Fiedorowicz.

113 Eiselsberg. Mate ciecie brzuszne, jako metoda przy wycinaniu wy-
rostka robaczkowego.

Umawiajgc sprawe matego ciecia brzusznego, zalecanego przez Hahn'u
i BiER’a gtéwnie dla t. zw. Intervalloperation, autor uwaza, iz bezcelowym jest
podnoszenie wielkosci ciecia brzusznego do godnosci metody, poniewaz w tych
razach zwykle chodzi o pojecie wzgledne. Mianem duzego okresSlamy
takie ciecie, ktdrego rozmiary sg dostateczne, aby doktadnie mozna bylo
przyjrze¢ sie warunkom anatomicznym danej okolicy. Wszak nikt nie bedzie
. powatpiewat, ze przy cieciu wielkosci dziurki od guzika mozna usungé wyro-
stek, ktdrego zapalenie jest ograniczone i ktéry nie jest zrosniety z okolica.
Opierajgc sie na swem osobistem doswiadczeniu, autor twierdzi, iz w */3 czesci
swych przypadkéw miat do czynienia z takimi zrostami, Ze ciecie mate [w ro-
zumieniu Harw’a— BiEu’al uniemozliwitoby wyciecie wyrostka.

Co sie tyczy przypadkow ostrych, mianowicie powiktanych ropieniem,
szczegolniej gdzie nie nastgpito jeszcze otorbienie, przypadkow, koére mogg
by¢ potagczone z czesto ukrytymi ropniami, autor ostrzega przed stosowaniem
w nich matego ciecia; jego ciecie w takich razach ma co najmnigj
7 cm. dlugosci. Biorgc pod uwage wykonane przezen 494 operacye na wy-
rostku robaczkowym, autor wnioskuje, ze =zazwyczaj ciecie diuzsze jest da-
leko pewniejsze, jakkolwiek w poszczegdlnych, a nadajgcych sie przypadkach,
mozna, oczywiscie, zmniejsza¢ dtugos¢ tegoz-—ale to bynajmniej nie znaczy,
aby ciecie diugie, czy krotkie mozna byto uwazaé za jakas ,metode”.

(Zntrlbl. f. Chir. 1906, Nr. 11). W. Dobrowolski.

114 Gelpke. Stosowanie guzika Murphy’ego w chirurgii zotgdka i kiszek
od r. 1896—1905. 54 przypadki.

Na podstawie spostrzezen, dokonanych w 54-ch przypadkach, w ktérych
uzyto guzika MuitPHY’ego, oraz na zasadzie odpowiednich danych, znale-
zionych w literaturze lekarskiej, autor zajgt sie rozpatrzeniem wartosci porow-
nawczej guzika MURPHY’ego i szwu przy zabiegach chirurgicznych z otwar-
ciem swiatta jelit i zotgdka. Besame pracy streszcza sie we wnioskach:

1) zwezenia czes$ciej nastepujg po zastosowaniu szwu;

2) Jakkolwiek nie dotyczy to kiszek, jednak przy gastroenterostomii
przedniej po uzyciu guzika przedziurawienia zdarzajg sie czesciej, niz po
szwie CzKitNY’ego— bBMBEKT’g;

3) obecnos¢ guzika sprzyja zaparciu stolca, wskutek zatkania Swiatta
tegoz guzika przez pestki owocow [Sliwek, wisien etc.] lub zbite masy
katowe;

4) w rzadkich stosunkowo przypadkach mamy do czynienia z nastepczg
martwicg od ucisku i z przedziurawieniem, zaleznemi wogole od tego, Zze przy
metodzie MiRPHY’ego pozostajgce w przewodzie pokarmowym niepodlegajace
wchtonieuiu cialo obce, ktdorego wydalenia czesto trzeba oczekiwac przez cate
tygodnie i miesigce, tkwi uporczywie w uchyilkach lub kiszce $lepej. Badz
co badz obawa takiego powikfania nie nalezy do zjawisk czestych; z posrod
przeszto tysigca operacyi z uzyciem guzika raz tytko stwierdzono nastepczg

niedroznosc jelit;



5) wszyscy auturowie orzekaja, ze uzycie guzika skraca czas trwania
operacyi, co posiada szczegodlne znaczenie tam, gdzie drogocenna jest kazda
minuta.

Z przytoczonych wzgledow autor nie uzywa guzika:

1) przy operacyach na jelicie grubem;

2) przy przewleklem =zaparciu jelita cienkiego |zwezenia bliznowe,
rak i t. p.J;

3) przy gastroenterostomii z powodu dobrotliwego zwe¢zenia odzwiernika.

Wielce za$ odpowiednim, wedlug autora, okazal si¢ omawiany przyrzad:

1) przy przepuklinach zgorzelinowych jelita cienkiego z rozlanem nacie-
czeniem i zapaleniem jelita doprowadzajacego;

2) przy gasti oduodenostomii po rezekcyi odzwiernika, gdzie naltozenie
szwu byto niemozliwe wskutek silnego napigcia;

3) przy operacyacli zachowawczych na zotadku i u osobnikéw bardzo osta-
bionych autor wykonywa tylng gastroenterostomi¢ z guzikiem;

4) przy anastomozie Bkaun’u (Sclienkelanastomose), jako drugi akt gastro-
enterostomiae anterioris.

Oczywiscie, iz jednym z pierwszych warunkdéw udanej operacyi jest nale
zyty fabrykat i dokladane wtladanie technika.

Co do tej ostatniej, to,opréocz szwu Lembert’u i przymocowania sieci, autor
wprowadzit pewne drobne modyfikacye przy zakltadaniu guzika, np. zarzuca zale-
cany przez MuRPHY’ego szew kapciuchowy, a zamiast niego, przy bocznych ana-
stomozach, gastroenterostomii lub anastomozie BRAUN’U robi zwyczajne cigcie,
dostatecznie duze, aby zmie$ci¢ si¢ mogt guzik, i miejsce przecigcia S$cisle
przymocowuje do szyjki guzika [jego polowki] 1—2 szwami katgutowymi,
tak, iz pierwsza nitka katgutu zostaje obciggnigta naokolo szyjki guzika
i przez to mocno ja utrzymuje. Pozostale modyfikacye metody ze wzgledu na
swe niewielkie znaczenie techniczne nie zastuguja na specyalne wyszczegol-
nienie.

Z zestawienia 54-chzoladkowTo-kiszkowych, resp. kiszkowo-kiszkowyeh po-
laczen zapomoca guzika MiRPHY’ego widzimy, iz metoda ta auUr wykonal:
16 rezekcyi odzwiernika, 2 rezekcye kiszki $lepej, 10 przepuklin zgorzelino-
wych, 26 gastroenterostomii i ileokolostomii. Z posréd chorych po rezekcyi
odzwiernika czterej zmarli w nastgpstwie operacyi, jeden w okresie zdrowienia
z powodu apopleksyi bez widomego zwiazku z operaeya; ogdéltem $miertelnosé —
26%. Po gastoenterostomiach $miertelno$¢ dosi¢gta 19%, przy hernia gan-
graenosa— 40%.

(Deutsch. Zeitschr.f. Chirurg. T. 81, Z. 3 — 4). W. Dobrowolski.

115. Kappeler. Wyniki leczenia zapalenia okatniczego.

W ciagu 10-iu lat autor spostrzegal ogélem 150 przypadkéw zapalenia
wyrostka robaczkowego, z ktéorych zmarlo 18, t. j. 12%. Na 121 chorych
operowanych umarlo 16-u, t. j. 13,2%; po wykluczeniu przypadkéw?7 operowa-
nych w okresie wolnym od napadoéw {imfreien Intervall), przy ktorych nie bylo
ani jednego zejScia $miertelnego, otrzymamy z 72-ch przypadkow, operowa-
nych w okresie zapalnym, 16 exitus letalis, co wynosi 2% Z owych 72-ch
poddano 16 operacyi przed uplywem 48-u godzin, przyczem jeden przy-
padek zakonczyl si¢ Smiertelnie, czyli Smiertelnos¢ wyniosla 6% zas 56 — po
uplywie 48-u godzin, w czem zej$¢ Smiertelnych 15, czyli 26% Nastepnie przy
objawach postepujacego zapalenia otrzewnej zoperowano 7-u chorych przed
uplywem pierwszych 48-u godzin, z nich zmarl jeden, czyli Smiertelnosé¢ =
14%. Z liczby 14-u takichze chorych, lecz operowanych po uplywie pier



wszych 48-u godzin od poczatku choroby, zmarto 10u, czyli 71%- Z tej
malej statystyki wynika, ze $redniego nat¢zenia przypadki zapalenia okatni*
czego s3 czgsto spowodowane przez powazne zmiany anatomiczne, ktore bez
wczesnego zabiegu chirurgicznego prowadza do zejScia Smiertelnego; ze naj-
cigzsze przypadki z post@puje}cem zapaleniem otrzewnej, operowane po uplyw1e
48 u godzin, wykazuja przerazajacg odsetke $miertelnosci, odwrotnie za$ przy
wczesnem zastosowaniu zabiegu krwawego; ze wreszcie przypadkl w ktorych
nastepuje otorbienie ogniska zapalnego, podlegaja w nastgpstwie rozlicznym
powiktaniom, przykuwajacym na dlugo chorego do to6zka, a niekiedy prowa-
dzacym nawet do §mierci. Na podstawie tego wszystkiego, autor proponuje
nastepujace wytyczne leczenia: 1) w przypadkach, ktéore d stajg si¢ do rak
lekarza przed uptywem pierwszych 24-ch godzin od poczatku choroby," zacho-
wac si¢ najpierw wyczekujaco, oile dany przypadek jest zupetnie lekki; ko-
nieczng atoli jest najdoktadniejsza kontrola, aby przy wszelkiem pogorszeniu

wykona¢ natychmiastowg operrcyg. Mianem lekkich autor oznacza te przy-
padkl ktore rozpoczynajg si¢ od zaparcia stolca, wymiotdw, ktore to objawy
pozniej juz si¢ nie powtarzajg, oraz od mnigj lub wigcej silnych boléow w oko-
licy kretniczokatniczej, nie dosiegajacych atoli nigdy bardzo wysokiego, nie-
zno$nego stopnia; cieptota nie ulega istotnemu podwyzszeniu, zresztg w tym
razie spada nastepnego dnia. Wogoble, objawy ogdlne i miejscowe juz po upty-
wie 24-ch godzin stopniowo =znikaja. W przypadkach S$redniego natezenia
i ciezkich najpewniejszym zabiegiem jest operacya, czgsto nawet w ciagu kil-
ku pierwszych godzin od poczatku choroby.

Jezeli chory poddaje si¢ opiece lekarskiej dopiero po uptywie 48-u go-
dzin od poczatku cierpienia, to w lekkich przypadkach otorbionego ropnia mo-
zna jeszcze zachowaé si¢ wyczekujaco, pamigtajac jednak o tem, iz w razie
jakiejgokolwiek pogorszenia nalezy choremu zaleci¢ natychmiastowe poddanie
si¢ operacyi.

Tam, gdzie mamy do czynienia z objawami zagrazajagcymi oraz przy po-
stepujacem zapaleniu otrzewnej jedynym zabiegiem raeyonalnym jest operacya,
jakkolwiek w przypadkach ostatniej kategoryi — z niewielkimi widokami po-
wodzenia.

Kazdemu choremu, ktéry przeszedt napad zapalenia okatniczego, usilnie
trzeba zalecaé operacye w okresie uspokojenia {Intervalloperation), ktéra
przedstawia bardzo nieznaczne niebezpieczenstwo, poniewaz zanik ( Verodung)
wyrostka robaczkowego po jednym lub kilku napadach zapalenia stanowi zja-
wisko rzadkie.

{Deutsch. Zeitsehr. f. Chir. T. 81, Z, 5 — 6). W. Dobrowolski.

116. Welsch. Przyczynek do za obiegania i leczenia zapalenia wyrostka
robaczkowego.

Przeciwnik operowania w przypadkach zapalenia wyrostka robaczkowego
d chaud, t. j. w ciggu pierwszych 3d-u—48-u godzin od chwili wystgpienia na-
padu, autor zaleca nie obniza¢ zbytnio warto$ci leczenia wewngtrznego
w tem cierpieniu. Jego zdaniem jedynie w ostrym napadzie mozna pozostawic
chirurgowi decyzye, czy nalezy uciec si¢ do krwawego zabiegu, czy tez nig;
co za$ sig tyczy postaci o fagodnym,przewlektym przebiegu, u ktorych nie byto
Jeszcze zadnego ostrego napadu, to cel pozadany daleko pewniej da sig 051qg—
na¢ na drodze leczenia wewngtrznego 1 tizykalno - dyetetycznego, poniewaz
»W tego rodzaju przypadkach i operacya dawala czgsto wynik zupelnie
yjemny, co dowodzi, iz sprawy zapalne wyrostka robaczkowego moga
uledz tak wybitnym przemianom wstecznym, ze nastgpuje samowylecze-
nie“. Z drugiej atoli strony autor sam przyznaje, ze pytanie, ktore przy-



padki winny by¢ leczone radykalnie, a ktére — zachowawczo, pozostanie tak
dlugo nierozstrzygniete, dopéki nasze Srodki rozpoznawcze, jak liczenie bia-
lych cialek krwi, napigcie §ciany brzusznej, stan ogélny i t. d., nie beda w sta-
nie dokladnie odtwarza¢ anatomicznego stanu wyrostka. Zanim wiec nastgpia
te idealne czasy, nalezy z cala troskliwoScia zapobiegaé¢ temu cierpieniu.
W obec tego, ze czesto istnieje zw:azek przyczynowy pomiedzy zapaleniem
wyrostka robaczkowego a niezytami Zoladka i kiszek, nalezy u oséb do
30-go roku zycia bezwarunkowo leczy¢ te niezyty, usuwaé fermentacye w Kkisz-
kach, o ile ta istnieje, szczegélniej u o”6b mlodych, ktore nie ujawniaja
nalezytej wstrzemiezliwo$ci i ostrozno$ci w pozywieniu. Przy gwaltowniej-
szem wystepowaniu zapalenia wyrostka robaczkowego podczas epidemii influen-
cy zaleca sie¢ pilne baczenie na prawidlowe wypréznienia, a wiec koniecznem
jest tez zmniejszenie iloSci spozywanego migsa. Przechodzac do samego lecze-
nia omawianej choroby, autor zatrzymuje si¢ dluzej nad stosowaniem w tym
wzgledzie woéd mineralnych i kapieli, co, wedlug niego, w leczeniu zapalen
wyrostka robaczkowego zasluguje na coraz wieksze uznanie. Specyalnie zale-
ca solanki w polaczeniu z kapielami borowinowemi w Kissingen.

(Miinch, med. Woch. 1906. Nr. 12). W. Dobrowolski.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie Sekcyi chirurgicznej z d. 9.1. 1906 r.
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 14].

Nalezy pamietac i o tem, ze kula czesto wtlacza do jamy pecherza moczo-
wego strzepki ubrania, odlamki zdruzgotanej koSci, wreszcie sama kula lub'
czeSci jej moga pozosta¢ w jamie pecherza moczowego. Powoduja one mocne
podraznienie tegoz, bywa to jednak na razie brane za nast¢pstwo zranienia.
Gdy jednak podraznienie trwa zbyt dlugo, nie ustepujac pomimo stosowania
tych lub innych sposobéw leczniczych, wtedy nalezy przekona¢ sig, czy pecherz
moczowy nie zawiera ciala obcego, ew. usuna¢ je w sposéb odpowiedni.

Co sie¢ tyczy leczenia, to przedewszystkiem i za wszelka cen¢ nalezy sta-
ra¢ si¢ stworzy¢ staly i dokladny odplyw moczu, nawet wtedy, gdy cewka
moczowa ulegla od pecherza moczowego oderwaniu.

KrYNsk1 co do techniki operowania na pecherzu zaznacza, ze i obecnie,
jak dawniej, panuje w tym wzgledzie obawa otworzenia otrzewnej. Przed 20-u
laty Rypvcier wykazal, ze nalezy zuzytkowac plastycznosé otrzewnej i za-
stosowal sectionem altam intraperitonealem. Obecnie wskazania do operacyi Bu>
DYGIEKA ulegly ograniczeniu; posilkujemy si¢ teraz odklejaniem otrzewnej ku
gorze.

OpERFELD do objawow podanych przez Lesniowskieco dodalby jeszcze
jeden objaw, ktéorego obecno$¢ w poczatkowych okresach ran postrzalowych
pecherza z duzem prawdopodobienstwem $wiadczy o obecnos$ci rany — mia-
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nowicie napigcie mig$ni prostych brzucha. Nieobecno$¢ wszakze tego objawu
nie wyklucza obecnosci rany.

BORZYMOWSKI spostrzegal 3 przypadki ran postrzalowych pecherza
moczowego. W pierwszym $mieré nastapita bardzo szybko; drugi, analogiczny do
przypadku STANKIEWICZA, mial zej$cie pomysSlne, trzeci wreszcie — zranienie
pecherza moczowego ijelit—skonczyt si¢ §miercia na 3-ci dzien po zeszyciu jelit
i pecherza. Za najpewniejsze objawy zranienia pecherza mocz. B. uwaza
umiejscowienie rany w okolicy pecherza oraz zapach moczu w wydzielinie
rany. Rozpoznanie nastrgcza wigcej trudnosci, jezeli kula dazy od tylu ku
przodowi. Wedlug B. podraznienie otrzewnej wyraza si¢ napigciem nie tylko
mi¢$ni prostych brzucha, lecz iinnych migsni $ciany brzusznej. W klinice
MIKULICZA B. widzial, ze chorego zrana pe¢cherza i wyraznym plynem w jamie
otrzewnej operowano dopiero po 24-ch godzinach i pomimo to przebieg byl po-
my$lny. Wnosi¢ stad mozna, ze mocz, wyplywajacy wprost z pgcherza, nie
koniecznie powodowa¢ musi zakazenie otrzewnej. Co do uzywania cewnika
na state, B. uwaza to za dobre, lecz niezawsze za konieczne i skuteczne.

ODEREELD odpowiada BORZYMOWSKIEMU, ze nie chodzi mu o ogélne na-
piecie powlok brzusznych, towarzyszace rozwini¢temu zapaleniu otrzewnej,
lecz wylacznie o napigecie mie$ni prostych brzucha — objaw* spotykany wy-
lacznie w poczatkowych okresach wskutek ran Kkiszek, pecherza moczo-
wego i t. p.

STANKIEWICZ W  odpowiedzi KRYNSKIEMU zaznacza, iZ R YDYGIER
poraz pierwszy zalecal przy cigciu nadtlonowem przecigcie jednoczesne otrzew-
nej z powodu wydobycia znacznej wielko§ci kamienia, utworzonego naokoto
podwojnej szpilki. Kamien ten demonstrowal na posiedzeniu Zjazdu lekar-
skiego we Lwowie w r. 1888 i zalecit zawsze otwiera¢ otrzewna, gdyz ta, ma-
jac wysokie zalety plastyczne, utatwia nawet nastgpny zrost rany pecherzo-
wej. S. nie podzielal optymizmu RYDYGIERA i dowodzil, Zze nawet najwicksze
kamienie, a takze i nowotwory mozna operowac, nie otwierajac otrzewnej.
Skutkiem bowiem tatwego odluszczania fatdy otrzewnej na przedniej $cianie
pecherza, mozna ja na kilka centymetrow ku goérze odsunaé¢ i o tyle prze-
dtuzy¢ ciecie pgcherza. Wreszcie w przypadku, w ktérym skutkiem przewleklego
zapalenia tkanek falda otrzewnej zro$nigta byta ze spojeniem lonowem, S.
po otwarciu otrzewnej wprowadzit palec i na nim oddzielit nozem otrzewna od
spojenia, a nastgpnie zaszyl ran¢ i otrzewna odsunal na kilka centymetrow ku
gérze. W tym razie zrobil cigcie poprzeczne pegcherza i kamien wydobyt.

Borsuk zaznacza, ze parokrotnie dokonywat sectionem altam na dorostych
i na dzieciach i zawsze mogl z tatwos$cia fatde otrzewnej zesunaé z pecherza
ku gorze, co szczegbdlnie tlatwembylto u dzieci. Z tej to przyczyny sadzi, ze
sposéb Rydygiera co do otwierania rozmyS$lnego otrzewnej, jest w wielu ra-
zach zbytecznym.

B ORSUK twierdzi, ze $§wiezy mocz, wylany do jamy brzusznej, nie powodu-
je zapalenia otrzewnej. Na dowod tego przytacza przypadek obserwowany
w klinice MIKULICZA w Krélewcu 1890 r. Wieczorem osobnik mtody pit duzo
piwa, byl pijany i w chwili, kiedy pg¢cherz byt przepelniony, zostat uderzony
w brzuch tgpem narzedziem; zaraz potem utracit zupelie przytomnos¢, byt
przewieziony do kliniki MIKULICZA, ktéry nazajutrz przy zalozeniu cewnika
w pecherzu moczu nie wykryt. Zaraz dokonal laparotomii, znalazl rozdarcie
pecherza, ktore zaszyl, a duzo uryny, znajdujgcej si¢ wsrdd kiszek, gebkami
[gdyz wtedy gabki byly w uzyciu] usunal i po takiem wytoaletowaniu jamy
brzusznej zaszyl ja na glucho. Przebieg byt idealny, bez zadnych objawéw
zapalnia otrzewnej. Nast¢pnie B. opisuje inny przez siebie operowany przy-
padek. Chory nadzial si¢ na pal, przyczem zranione zostaly odbytnica,



zagigcie esowate 1 pgcherz moczowy. Po utworzeniu jamy brzusznej wycigto
zagigcie esowate, zaszyto pecherz moczowy 1 zalozono rozdarty worek
MikuLicza; chory wyzdrowial bez objawdw; ogdlnego zapalenia otrzewnej.
Operacya ta byta zrobiona na trzeci dzien po wypadku, a chorego wieziono do
Warszawy 8 mil wyboistg drogg.

LesNtowsk1 nie znajduje $cistych, a przynajmniej czg¢stych wskazan do
wewnatrzotrzewnego operowania pe¢cherza moczowego sposobem prof. Rypy-
GIERA. Zazwyczaj otrzewna daje si¢ z duzg tatwosciag oddzieli¢ na tepo od
calej przedniej powierzchni, nawet poza wierzcholek pecherza moczowego,
pozwalajac bez duzych trudnos$ci szeroko otworzy¢ tenze. W pewnych, zresz-
tg bardzo rzadkich przypadkach, moze, z powodu przebytych spraw chorobo-
wych, sta¢ si¢ oddzielenie otrzewnej niewykonalnem. Wowczas, po uprze-
dniem przekonaniu si¢ o tej okoliczno$ci, wolatby L. odciaé poprzecznie
otrzewng od przedniej powierzchni pecherza, wyciagnaé¢ pecherz moczowy
na zewnatrz, i odcigta otrzewna przyszy¢ do tylnej powierzchni pecherza.
W ten sposéb otrzymatby si¢ don swobodny dostep i dalszy ciag operacyi po-
zostalby zewnatrzotrzewnym.

Sawickl zwraca uwage, ze w przypadku Stankiewicza kula musiala
spowodowa¢ dwa otwory w pecherzu. Zatoka, ktéora S. otworzyt na posladku,
mogla pochodzi¢ od tylnej rany pecherza, gdy nacieczenie ropne w cavuni
Retzii spowodowane bylo przednia rang.

S. zapytuje KRYNsKIEGO, czy prof. RypyGier wykonywa cigcie pgcherza
wewnatrzotrzewne takze w przypadkach ropnego zapalenia pgcherza.

stankiewicz odpowiada Sawickiemu, ze odbytnica byla przestrzelona
i ze rana odbytnicy zagoila si¢, a wtedy zapewne zagoil si¢ i kanal tylny.
Przedni natomiast kanat rany ciggle wypetniat si¢ moczem, tkanka luzna mig¢dzy
pecherzem moczowym a odbytnicg zropiata; stad zapewne poszlo ropienie wtoérne
i S. musial wykonaé¢ przeciwotwodr celem oprdznienia przestrzeni Retziusa.

W odpowiedzi na zapytanie L ESNIOWSKIEGO oOpisuje KRYNSKI SposOb
operowania $rodotrzewnego na pecherzu, podany przez RypyGiera jako sectio
alta introperitonealis. Operacya ta, jak wiadomo, polega na dostaniu si¢ do
pecherza droga laparotomii, otwarciu i zaszyciu $Sciany pecherza, pokrytej
otrzewna, podobnie, jak postepujemy z jelitami lub zoladkiem. MysSlg prze-
waznie R YDYGIERA bylo tu zuzycie tych wlasnosci plastycznych, jakie posiada
blona surowicza przy zrastaniu ran narzagdow brzusznych. Obecnie jednak-
7ze 1 sam autor rzadziej stosuje t¢ metod¢ operacyjna, odkad do§wiadczenie
kliniczne przekonalo nas, ze przy sectio alta zwyklej mozna przednig gérna
powierzchni¢ pecherza obnazy¢ na znacznej przestrzeni z blony surowiczej
iw ten sposdb umozliwi¢ do$¢ rozleglte nawet cigcia Sciany pecherzowej bez
otwarcia jamy otrzewnej, co wazne posiada znaczenie w przypadkach nowo-
tworow lub tez kamieni pecherzowych znacznych rozmiarow.

StTankiewicz sadzi, ze po otworzeniu przestrzeni Refziusa mozna zawsze
odsungé otrzewna, uwaza jednak za stosowne, zeby przed otworzeniem pe¢che-
rza wymy¢ go doktadnie, po otworzeniu wybra¢ ptyn i dopiero wtedy otwo-
rzy¢ otrzewna, o ile zajdzie tego potrzeba.

W kwestyi obecnosci moczu w jamie otrzewnej R YLKO zaznacza, ze, o ile
nie nastepuje zakazenie z zewnatrz, to obecno$¢ moczu sama przez si¢ nie za-
wsze bywa niebezpieczna. Popiera to swoje zdanie przypadkiem, wktorym przy
wyluszczaniu duzej torbieli miedzywigzadtowej, prawdopodobnie przy podwiazy-
waniu w glebi brzucha, zostata schwycona w podwigzk¢ $ciana moczowodn.
Wskutek tego w moczowodzie wytworzyla si¢ nastepnie przetoczka i mocz
saczyl si¢ powoli do jamy brzusznej. W trzy, czy cztery tygodnie po operacyi
u chorej zauwazono wielka ilo§¢ pltynu w jamie brzusznej i przez naktucie



wypuszczono pare litréw plynu o zabarwieniu i zapachu moczu. Chora bez
burzliwych objawéw wyzdrowiala, przetoka zapewne si¢ zagoila i spraw-
no$¢ urynowania pozostala normalna.

LESNIOWsKI dodaje, ze w przypadkach podskérnego pe¢knigcia dotychczas
zdrowego pecherza moczowego mocz, dostajac si¢ do jamy otrzewnej, dziala na
nia bardzo powoli i tylko dzi¢ki swoim wlasno$ciom chemicznym. Odnos$ne spo-
strzezenia wykazuja, Ze w tego rodzaju przypadkach nawet bardzo spéznione
zabiegi operacyjne pozwalajg liczy¢ na zejScie pomyslne.

L. Zembrzushi.

Wiadomosci biezace

— W Warszawie i w najblizszej jej okolicy pojawily sie przypadki nagmin-
nego zapalenia opon moédzgowo-rdzeniowych.

— Jedna z ulic we Lwowie ma otrzymaé nazwe¢ M ARCELEGO NENCKIEGO

—  Czasopisma lekarskie niemieckie donosza, iz na przytultek E. Karr’a dla
biednych rekonwalescentow, opuszczajacych szpitale w Poznaniu, dr M ankeswicz
zapisal summe¢ 10000 marek.

— W Rzymie na Kapitolu z okazyi otwarcia $wiezo wykonczonych budyn-
kéw, przeznaczonych na pomieszczenie Kklinik i instytutéw naukowych, odbyla sic,
w obecnos$ci kréla Wloch i deputacyi zagranicznych uroczysto§¢ celem uczczenia
prof. GWIDONA BAccsLn’ego, ktéory zapoczatkowal te budowe i przylozyl si¢ najwie-
cej do jej ukonczenia wtedy, gdy byl ministrem oSwiaty.

— Towarzystwo geograficzne paryskie organizuje misy¢ lekarska do bada-
nia choroby $pigczki, zabierajacej liczne ofiary w prowincyach afrykanskich Loango
i Mayomba,

— W Hadze w poczatkach wrzesnia r. b. odbedzie si¢ V-a migdzynarodowa
konfereneya przeciwgruzlicza.

— XX roczne zebranie Towarzystwa anatomow niemieckich odbgdzie si¢
5-go czerwca r. b. w Rostoku.

— Zmart w Paryzu prof. Curig, znany z wykrycia wspdlnie ze swa zong
Skropowska nowych pierwiastkow ,polonium*“ i ,radium”, z ktéorych ostatni wptynat
juz obecnie olbrzymio na zmiang¢ zasadniczych poj¢é w fizyce i chemii.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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