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I. Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO SZPITALA 8W. DUCHA W WARSZAWIE.

Osiem przypadkow zranienia watroby.

Podal

Jan Borzymowski.

Objawy.

Rozpoznawanie ran watroby opieramy przedewszystkiem na umiejscowie-
niu ran w powtokach, wszystkie bowiem inne objawy nie maja znaczenia de-
cydujacego, jako niestale. Objawy te towarzyszg wszelakim ranom, drgzacym»
do jamy otrzewnej, i sg nastgpujace: 1) napigcie migéni brzusznych wogole
a w okolicy rany w szczeg6lnosci; 2) bolesno$é¢ calego brzucha przy badaniu,
a szczegb6lnie w okolicach rany; 3) wymioty, towarzyszace zwykle zranieniom
jelit, przy ranach watroby moga nie wystgpowaé zupetnie; 4) ogdlna bladosé
bton §luzowych ma szczegdlnie donioste znaczenie rozpoznawcze, jezeli wyste-
puje w znacznym stopniu, albowiem blado$¢ umiarkowana towarzyszy wszyst-
kim ranom drgzacym; 5) chelbotanie w jamie brzusznej jest waznym objawem
rozpoznawczym, jako dowodd znacznego krwotoku do jamy brzusznej. Bar-
dzo jednak rzadko z nim si¢ spotykamy, poniewaz napigcie mig¢$ni brzusznych
utrudnia nam stwierdzenie tego objawu; 6) obecnos$¢ zolci w wydzielinie z ra-
ny udawato mi spostrzedz dopiero w par¢ dni po zranieniu, a nigdy w ranach
swiezych lub podczas operacyl; 7) bolesny oddech towarzyszy wszystkim
ranom, drazacym do jamy oplucnej i otrzewnej, a w szczegdélnoSci przy zra-
nieniu przepony; o ile przeto mamy rany w okolicy watroby nad przyczepem
przepony, to objaw ten ma dla nas bardzo wielka doniostos¢.

Rokowanie.

Wedlug M ayer’u S$miertelno$¢ wynosi 59% [przy rozerwaniach 86%,
postrzatach 34,4%, przy ranach cigtych 56,5%).



Wedlug Terrier’u §miertelno$é¢ po operacyach réwna si¢ 28%.

Z ponizej przytoczonych 8-u przypadkow zmarl jeden, miatem przeto
ifj°/0 $miertelno$ci. Oprocz moich 8-u przypadkow w klinice chirurgicznej
szpitala Sw. Ducha przez innych kolegéow bylo obserwowanych, o ile so-
bie przypominam, w ciagu lat 9-ciu, 6 przypadkoéw, z ktérych dwa z ranami
cigtemi po operacyi skonczyly si¢ pomyslnie, a z 4-ch postrzatlowych ran jeden
przypadek skonczyt si¢ per mortem natychmiast po przywiezieniu chorego do szpi-
tala, 2-ch umarto po operacyi, a 1 po operacyi wyzdrowiat. Ogdlna zatem $mier-
telno$¢ w szpitalu Sw. Ducha od ran watroby w ciggu lat 9-u wynosi na 14
przypadkéw 4 y zejécia $§miertelne, co mniej wigcej odpowiada liczbie przyto-
czonej przez TEimiEu’a. Mate rany cigte i klute watroby, réwniez jak po-
strzalowe od rewolwerdéw, moga si¢ goi¢ i bez operacyi, jak to wida¢ z mojego
4-go, 7-go i 8-go przypadku.

Przebieg.

Male rany watroby nieoperowane przebiega¢ moga pomyslnie, aczkolwiek
przy objawach mniej lub wigcej cig¢zkiego zapalenia otrzewnej [wzdgcie brzu-
cha, silna bolesno$¢, gorgczka, zatrzymanie stolcow i wiatrow].

Przyczyny zapalenia otrzewnej moga zaleze¢ tak od infekcyi, ktoéra prze-
nika do jamy otrzewnej przy zranieniu, jako tez i od dziatania na otrzewna
zotci, ktora aczkolwiek aseptyczna, nie moze by¢ dla otrzewnej obojetng.

Po zeszyciu ran watroby z pozostawieniem saczka z gazy wjamie otrze-
wnej przebieg zwykle bywa tagodny, bole otrzewnej znikaja szybko i stan
ogblny poprawia si¢ predko, chociaz samo gojenie si¢ rany trwa dosy¢ dlugo,
szczegolniej, gdy do szwu byly uzywane ligatury jedwabne.

Wyplyw zoétci z rany staje si¢ widocznym 3-go lub 4 go dnia po operacyi
i w kilka dni zupelnie znika, jezeli rana nie jest bardzo wielka.

Operacya.

Przystepujac do zeszycia ran watroby, odr6znia¢é musimy dwie katego-
rye ran: 1) drazace do watroby przez powloki brzuszne i 2) drazace do niej
przez klatke piersiowa. O ile pierwotna rana skdrna nie jest zbyt duza, to
staramy si¢ ja oming¢ przy robieniu cigcia chirurgicznego i nie dotykac si¢ jej
przy operacyi, aby nie zakazi¢ sobie rak, narzedzi i rany chirurgiczne;j.

Przy ranach na klatce piersiowej i na brzuchu w okolicy linii pachowych
robimy cigcia rownolegle do tuku zebrowego—utatwia to technik¢ operacyj-
na, rowniez jaki odplyw z rany i odpowiada przebiegowi widkien nerwowych
inaczyn. Natomiast na przedniej powierzchni brzucha lepsze sg cigcia po-
dtuzne po jednym lub drugim brzegu prostego migé$nia brzucha, jako najmniej
mi¢snie brzuszne obrazajace. Przy ranach drazacych do watroby przez klat-
ke piersiowag cigcia robimy wzdtuz zeber i obszywamy przedtem lini¢ cigcia
w optucnej tak, azeby listek Scienny optucnej zlaczyé z listkiem pokrywaja-



cym irzepong¢ i w ten s; osob calg operacy¢ dokonaé¢ poza jamag optucnej. Grdy-
by tego zrobi¢ si¢ nie udato przed otwarciem optucnej, to nalezy optucng otwo-
rzy¢ i zeszy¢ listki wyzZej wymienione, azeby w ten sposoéb zamknaé jame
optucnej od strony pola operacyjnego razem z powietrzem, ktore zdazylo si¢
don dostac.

Po dojsciu do rany watroby naktadamy na nig jeden lun kilka szwow
z grubego katgutu igla KuzNiEcowa-P~AskIEGO; igle nalezy wktuwac¢ daleko
od brzegu rany, a nitke nie mocno zaciskaé¢, w przeciwnym bowiem razie
przecina ona miasz watroby. Po nalozeniu szwéw zwezamy ran¢ W otrze-
wnej, mig$niach i skorze i zostawiamy pasek gazy jodoformowej, starajac si¢
go tak umiesci¢, aby mogl zbiera¢ ewentualng wydzieling z rany  Opatrunki
zmieniamy powierzchownie w miar¢ ich przesigkania, a pasek gazy, wlozo-
ny do otrzewnej, trzymamy okolo 7-u dni. W razie boléw chory dostaje mor-
fing podskornie po !/e grana i 16d na brzuch. Przypadki ponizsze zebralem
w ciggu 8-iu lat; sa one nastepujace:

Nr 1. Rana watroby. 13 ran ci¢to-ktutych konczyn
i tutowia. Zeszycie watroby. Wyzdrowienie.

3 go marca 1904 r. do kliniki chirurgicznej szpitala Svv. Ducha zostat
przywieziony przez Pogotowie [dr Gaxkszvxski] Jozef Ch. okuto 30-u
lat Iwieku, w stanie bardzo ci¢zkim. Twarz miat blado-sina, oczy nawpot
otwarte, matowe, nie wydawal Zadnego glosu i byl zupelnie nieprzytomny; na
noszach lezal w pozycyi zupelnie biernej, w ubraniu zalanem krwig. Lekarz
Pogotowia rozpoznal ran¢ serca. Do badania przystapitem natychmiast po
przywiezieniu chorego i1 znalaztem 13 nastgpujacych ran cietych 1 cigto-
ktutych: dwie pod lewym obojczykiem miedzy 2-m i 3-m zebrem, obie dra-
zace z odma podskdorng dookota; trzecig i czwartg przy wewnetrznym brzegu
lewej topatki u dotu tejze, niewiadomej gl¢bokosci; pigta pod prawem dzie-
wiatem zebrem po [ axill post., majaca kierunek poprzeczny, okolo 5 ctm. dtu-
gosci; szoOstg 1 siodma na zewngtrznej powierzchni lewego przedramienia, ktora
zaczgla dosy¢ krwawi¢ po zdje¢ciu uciskadla, natozonego przez Pogotowie, dzie-
sigtag na powierzchni dloniowej tegoz przedramienia, stanowiaca zdaje si¢ wylot
poprzedniej; jedenasta na gltowie; dwunastg na czole i trzynasta na nosie. Trzy
ostatnie centymetrowe, ci¢to-klute, drazace do kosci. Rany, ktorych wymia-
row nie podaj¢ powyzej, miaty 1—2 ctm. Te¢tno umiarkowanie napigte, od-
dech powierzchowny, zmian w Zrenicach nie mozna stwierdzi¢ z powodu zbli-
zuowacenia prawej rogowki.

Kierujac si¢ topografig ran i stanem chorego, jedna tylko 5-a ran¢ pod
9-em prawem zebrem uznalem za wymagajaca natychmiastowej interwencyi,
inko przypuszczalng ran¢ watroby, i zaraz po przywiezieniu chorego przystapi-
tem do operacyi. Wypadkowo w czasie przywiezienia chorego lezal juz na
s:ule chory kliniczny do gastrostomii, caly personel byt zupelnie gotowy i mozna
byto bez zwloki operowaé. W u$pieniu chloroformowem wyrezekowatem oko-
o 8-u ctm. 9-go zebra; zeby jednak nie otworzy¢ z tej strony optucnej, co gro
z to natychmiastowg $mierciag z powodu istniejacego juz otwarcia lewej, przed
cigciem glebszych warstw obszylem lini¢ cigcia z gory i z dotu wzdtuz rezeko-



wanego zebra i potem dopiero przeciglem przyczep przepony i otworzylem jame
brzuszng. Od razu znalaztem palcem ran¢ watroby, okoto 5 ctm. dlugosci, kto-
ra ad oculos demonstrowatem prof. K uzNiecowowr i wszystkim obecnym ko-
legom. Daleko odstepujac od brzegdéw rany, natozylem na nig jeden gruby
szew jedwabny iglag KvzNiEcowa— PiskiEGo, zwgzilem migéniowa rang kilko-
ma szwami i zostawilem pod szwem watroby par¢ paskow gazy jodoformowej
z wyprowadzonymi na zewnatrz koncami.

Po rozszerzeniu rany na przedramieniu okazato si¢, ze przecigty jest
m. ext. carpi radialis i vena radialis. Po zeszyciu mig¢énia nalozono zwykle opa-
trunki na brzuch i przedrami¢, a wszystkie pozostate rany zalepiono kleing
(collodinm).

Przebieg pooperacyjny byl bardzo pomyS$lny, zadnych objawéw otrzew-
nych nie bylo. Na trzeci dzien po operacyi opatrunek obficie przesigktl zoblcia,
ilos¢ jej jednak z kazdym dniem szybko zmniejszala si¢; paski gazy po kilku
dniach stopniowo =zaczalem =zmienia¢. Ch. wypisal si¢ zupeilnie zdréw przy
znakomitym stanie odzywienia.

W sierpniu tegoz roku bylem wezwany do domu do tegoz chorego z po-
wodu powierzchownego ropnia w bliznie, wielko$ci grochu, zapewne z powodu
ropienia ligatury. Stan chorego nie pozostawial nic do zyczenia.

ID. n.].

II. Obecne wiadomosci 1 poglady na budowe ukta-

du nerwowego.
Napisatl
Wladystaw Gajkiewicz.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 44J.

Poznawszy pojedyncze czgSci, wchodzace w sktad uktadu nerwowego,
przyjrzyjmy si¢ w jakim pozostaja one do siebie stosunku. Panuja pod tym
wzgledem dwa poglady:

1) Zdaniem jednych, a tych jest wiekszo§¢, komorka nerwowa wraz
z wypustkami protoplazmitycznemi i osiowg oraz przedluzeniem tej ostatniej,
a wiec i witoknem nerwowem, stanowi jednostke anatomiczna, niezalezng na
catej dlugosci, a mianowicie, ze rozgalezienia wypustek, nawet najciensze, nie
tacza si¢ nigdzie z soba, ani z rozgatezieniami wypustek sgsiednich komorek,
lecz si¢ tylko stykaja, sa splatane na podobienstwo gal¢zi drzewa i konczg si¢
wolno naokolo komorek nerwowych. Caly uktad nerwowy, zdaniem tychze,
jest zbiorem mnodstwa takich jednostek, nazywanych powszechnie neuro -
nami [nazwa wprowadzona wr. 1891 przez W ALDEYER”; KOELLIKKR pPro-
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ponowal nazwe: Nervenbdumchen, Neurodendren, Neurodendridien\ Réauber*
neura, a H ARNEL (1903)-ergon], Je$li wzia¢ pod uwageg, mowia niektoérzy,
iz wypustki protoplazmatyczne sg tylko przedtuzeniem ciata komorki nerwo-
wej, to neuron redukuje si¢ do mniej lub wigcej znacznej masy protoplazmy

Demirity

Telodendrion

Rys. 10.

z jadrem 1 wypustki osiowej, przedtuzajacej si¢ we wildokno nerwowe. Neu-
ron jest zrodlem energii kinetycznej, do niego zostaja doprowadzone wraze-
nia i w nim przerobione.

Zwolennicy teoryi neuronéw [neuroni$ci] przyjmuja wigc istnienie je-
dnostek komoérkowych, odrgbnych anatomicznie, bo tylko dotykajacych sie
(contignitas), a nie laczacych si¢ z sobg. Stykanie si¢ to neurondéw (Ze<ni*
takt lub articulatio wedle wyrazenia CaJAi/a) odbywa si¢ —jak widzieliSmy
wyzej—migdzy zgrubieniami koncowemi wypustki osiowej jednego neuronu
a cialem komorki 1 wypustkami protoplazmatycznemi drugiego neuronu.
Czes¢ protoplazmatyczna jednego neuronu moze si¢ stykaé z wypustka-
mi osiowemi kilku neuroné6w. Wedle suerringTONA [1906] cze$é ciata ko-
morki nerwdwej, stykajaca si¢ z axomem, ma by¢ zrdézniczkowana anatomi-
cznie i fizjologicznie 1 zowie on ja , synapse” Blizszych szczegdétow o tem
stykaniu nie znamy. Kazda wypustka osiowa czyto neuronu ruchowego,
czy czuciowego, przewodzi odkomoérkowo, odsrodkowo [centryfugalniej i tyl-

GAZ. LEK. Ne45.



ko pobudzenie otrzymane od komorki nerwowej i to tej, z ktorej wychodzi;
wypustki za$§ protoplazmatyczne przewodza, dokomorkowo, dosrodkowo [cen-
trypetalnie, cellulipetalnie] i tylko pobudzenie, odebrane na obwodzie ze §wia-
ta zewngtrznego lub od zakonczen wypustki osiowej i przewodzag tylko do
komorki, ktorej sa wypustkami. Komorka nerwowa jest osrodkiem, centrem,
odbierajagcym wrazenia doprowadzone przez wtasne dendryty lub axony in-
nych komorek i centrem pobudzajagcym wlasne axony do czynnosci. Jadro
jest konieczne dla zycia komorki. W czynnos$ci komorki bierze udzial i pla-
zma 1 wldkienka.

Winnismy tu dla calo$ci dodad, iz jesli anatomicznie neuron, resp. komodrka
nerwowa uwazang jest za jednostke, to fizyologicznie jest ona kolonig sym-
biotyczng, wedle jednych—mikroskopowych, a wedle drugich—ultramikroskopo-
wych jednostek (bioblasty, biopliory, biogeny)} spotdziatajacych dla wytwo-
rzenia jadra 1 protoplazmy i posiadajacych wlasno$ci zyjacych komorek [to
jest mogacych si¢ odzywia¢, wydziela¢ i rozmnaza¢]. Mimo pewnej autono-
mii, te t. zw. ,organa wewnatrzkomorkowe® sg w $cistej zaleznosci od jadra,
bez ktorego cata kolonia ginie i od spéitowarzyszéw, bez ktéorych udziatu,
takze ging. Komorka nerwowa ma posiada¢ kilka rodzajow takich jednostek
fizyologicznych. Niektore z nich, a mianowicie znajdujace si¢ we widkienkach,
Cajal nazywa neurobionami. Mialyby one mie¢ inny sktad chemiczny niz
axoplazma, a migdzy wtlasno$ciami posiada¢ i t¢ zatrzymywania metali kolloi-
daluych [srebra|. Neurobiony wtokienek przedstawiaja si¢, zdaniem CalJAi/a,
jako ultramikroskopowe prawdopodobnie sferyczne czasteczki, potaczone z so-
ba hyalinowa, nie barwigcg si¢ substancyg, w grube [pierwotne] i cienkie
[wtorne] nitki, niby—jak bakterye—w tancuchy. Neurobiony majg by¢ zrédtem
specyficznej energii; zuzywaja si¢ one podczas czynno$ci komorki i nerwu,
a przybywa ich w spokoju. Uktad ich w sieci utatwia przemiau¢ ich chemi-
czng z neuroplazmg. Neurobiony procz specyficznej maja i inne wlasnosci,
wspoélne ciatom zyjacym: nutritio (assimilatio 1 desassimilatio), ruch [powsta-
wanie nabrzmien (varicositates), petli, kul, znikanie wtérnych nitek przy podra-
znieniu i t. d.] i reprodudio [rozgal¢zianie si¢, wysylanie nowych gatazek, two-
rzenie kolb].

2) Zdaniem innych badaczow, ktéorzy sa w mniejszosci, [Apiithy, Bethe
i Nissl], uktad nerwowy sktada si¢ takze zjednostek anatomicznych, lecz nie-
mi nie sg komoérki nerwowe z wypustkami, lecz neurofibrille, ktére sa najwazniej-
sza, istotng, specyficzng czescig sktadowa, odrdozniajacg tkanke nerwowa od in-
nych, cze$cia sktadowa genetycznie od komorki nerwowej niezalezna, bo nie
powstajaca z jej protoplazmy, jak chca neuronisci, lecz wnikajaca do niej
z zewnatrz i biegnaca przez caly uktad nerwowy os$rodkowy i obwodowy, ja-
ko odrgbne jednostki, nieprzerwanie od jednej do drugiej komorki nerwowej
az do zakonczen nerwu obwodowego, nie taczac si¢ z soba, skutkiem czego
caly uktad nerwowy tworzy jedna cato$é¢, jedna ciaglos¢ (continuum), bez
wyraznego poczatku i kofnca nawet w zakonczeniach nerwowych na obwo-
dzie [czuciowych, ruchowych, wydzielniczych]. Zdaniem tychze badaczow, /i-
brillistow, tak zwane neurony nie s jednostkami niezaleznemi, lecz sa z so«



ba potaczone wldkienkami; wilokienka te sg zrodlem czynnoSci nerwowej,
a komorki nerwowe stuza, tylko do ich odzywiania. Wtokienka majg po-
wstawaé¢ nie w komodrkach zwojowych {Ganglienzellen), lecz w specyalnych
komorkach nerwowych (Nervenzellen) i z tych ostatnich dopiero majg one
wnikaé¢ do pierwszych. Od poczatku wiec swego istnienia neurofibrille
maja by¢ dla komorek zwojowych obcym elementem, a nie czg$cig ich
sktadowg. Komodrka nerwowa wytwarza substancye przewodzaca ,leitende
Substanz” (neurofibrille) tak, jak komodrka migéniowa substancye kurczli-
wa ,contractile Substanz (myofibrille); komorka za$ zwojowa produkuje to
~M/as geleitet werden soll” (tonus nerwowy) 1 jest wlaczona w ,leitende Ner-
venbahnni jak element bateryi elektrycznej w drut telegraficzny. Neurofi-
brille nie powstaja wtornie ze zrozniczkowania protoplazmy komorki nerwo-
wej [jak chca neurouisci], lecz ApartHT przyjmuje ich ,praeformatio” {primd-
re Existenz), coby nie bylo w zgodzie z obecnemi poj¢ciami biologicznemi
0 powstawaniu wszystkich cze¢séci organizmu z komorki.

Tworca teoryi wlokienek jest zoolog wegierski Aparny [z Koloszwaru],
ktéory wystapit z nia w r. 1897 na mocy wynikéw badan uktadu nerwowego,
otrzymanych przy pomocy metody ztocenia, u zwierzat bezkregowych [pijawki
lglisty] a nastegpnie i u kreggowych. O pierwszenstwo upomina si¢ H ALLER
[1885] z Heidelberga. Hipotez¢ t¢ rozwingli poéZniej 1 bronig jej NissL
[z Heidelberga], a gtownie B ETHE [ze Strasburga].

Apsthy jednostki anatomiczne uktadu nerwowego nazywa ,,Primitivf—
brillen”. One sa dla niego ,specifisch leitende und das histologische Charakte-
risticum der leitenden Bahnen”. Kazda z tych , Primitivfibrillen* miataby by¢
zlozong z pewnej, mniej lub wigcej znacznej liczby ,, Elementar/ibrilleri0, kto-
rych obecnymi sposobami nie mozna wykry¢ i ktére nie sa jednostkami ana-
tomiezuemi, lecz fizyologicznemi. Neurofibrille sa pograzone w substancyi
specyalnej migkkiej {substantia perifibrillaris — Apséthy). ApatHT odrdoznia
witokienka czuciowe bardzo cienkie, zebrane w peczki réznej grubosci i wito-
kienka ruchowe grubsze od czuciowych, lecz mniej liczne. Pierwsze," to jest
czuciowe wedle ApdTHY ’ego wnikaja z nerwoéw obwodowych do zwojow {gan-
glia) nerwowych i udaja si¢ albo bezposrednio do znajdujacych si¢ w nich
komoérek, gdzie widkienka pierwotne rozszczepiaja si¢ na wilokienka elemen-
tarne 1 tworza wewnatrz komorki sie¢ {reticulum intracellulare), albo tez
przed wniknigciem do tych komorek tworza najpierw sie¢ w samym zwoju
na zewnatrz komorek {reticulum extracellulare, Elementarfibrillengitter). W1to-
kienka ruchowe, wychodzace z komodrek przez wypustke osiowa i1 utworzone
z polaczenia si¢ ponownego rozszczepionych widkienek elementarnych, sa dal-
szym ciggiem wildokienek czuciowych. Na koncu obwodowym widkna nerwo-
wego [naskorek, migsnie] wlokienka tworza takze sieé, tak, ze w ten spo-
sob powstaje jeden cigg wlokienek, ktore—tak, jak tetnice z zylami zapo-
moca sieci naczyn wlosowatych (kapillarow)—tacza si¢ z soba zapomocg sie *
ci nerwowej, utworzonej przez rozszczepienie wlokienek pierwotnych. Ni-
gdzie poczatku—nigdzie konca.

Ciaglo$ci anatomicznej elementéw nerwowych u bezkregowych, najnizej



na drabinie zoologicznej stojacych, nikt prawie nie zaprzecza. [ dlatego, by
zasade budowy utrzymac¢ jednakowg dla bezkregowych i krggowych, Hbthe
[19u3] przyjmuje wiokienka za najgtowniejsza cz¢$¢ sktadowa uktadu nerwowego
i tych ostatnich. Wedle niego w pewnych miejscach tego ukladu witokienka
laczg si¢ z sobg i tworza sie¢c. U bezkregowych sie¢ ta jest wewnatrz ko-
morek 1 jest ona filogenetycznie postacia poczatkowa, najstarszg ukladu ner-
wowego. Im wyzej stoi zwierz¢ w organizacyi, tem wigcej traci na znacze-
niu sie¢ wlokienek wewnatrzkomorkowa, a zyskuje zewnatrzkomorkowa, tak,

Rys. 11.

ze u najwyzej stojacych i u czlowieka pozostaja w komorkach tylko poje-
dyncze wtokienka i to niezalezne od siebie, a czg§¢ czynno$ciowo najwa-
zniejsza oSrodkow nerwowych umiejscawia si¢ na zewnatrz komorek (Gol-
Gi’ego pericellulires Netz). Komorka, jak i widkno nerwowe obwodowe sluzg
tylko do przejscia i to niewielu tylko wtokienek, bo najwigksza ich liczba
biegnie bezposrednio z jednej wypustki protoplazmatycznej do drugiej i uda-
je sie do sieci lezacej okolo komorek (reticulum pericellulare, sie¢ GoLGi’ego
wedle wyrazenia BETBE’go), gdzie taczy si¢ z wlokienkami doprowadzonemi
przez wypustke osiowa.

Dla BETHE’go wig¢c najwazniejsza cz¢Scig uktadu nerwowego jest sied
wlokienek. Sie¢ ta pierwotnie usadowiona we wnetrzu komorek, w miarg
wyzszej organizacyi istot zyjacych, opuszcza komorke, umieszcza si¢ na ze-
wnatrz niej; komorki tracg na znaczeniu, pozostaje im tylko czynno$¢ trofi-
czna. Caly uktad nerwowy os$rodkowy redukuje si¢ do sieci wtokienek, do
ktorej wnikaja ze wszystkich stron wtokienka centrypetalne, a wychodza cen-
tryfuganie; wszystkie one tworza jedna catos¢.

Nissl takze wystgpuje przeciw niezalezno$ci anatomicznej ,,neuronow”;
i on przyjmuje istnienie sieci nerwowej na zewngtrz komoérek nerwowych,



a bedacej jedna z cze$ci sktadowych specjalnej substancji, przez niego tyl-
ko przyjmowanej, t. zw. ,nervises Grau‘, o ktorej] wyzej mowiliSmy. W niej
odbywa si¢ polaczenie miedzy elementami nerwowymi 1 2z niej maja, zda-
niem Nissi/a, powstawa¢ niektéore wiokna nerwowe, a wigec nie z komoérek ner-

wowych.

Procz hipotez, iz ciagto§¢ anatomiczna elementéw nerwowych jest wy-
tworzona przez sie¢ wlokienek okoto- lub miedzykomoérkowych, nalezy wspo-
mnie¢, iz Tuhis [belgijczyk] [1903] utrzymuje, iz te polaczenia odbywaja si¢
przez wypustki protoplazmatyczne [co dawniej juz twierdzil G erracH], a we-
dtug HELi#’a neurony sg z soba polaczone w podwdjny sposdb. Zdaniem
H eLp’r zakonczenia axonéw, doszedlszy do komoérek nerwowych i dendrytow,
ulegaja zmianie: axospongium ich nabrzmiewa i w wakuolach w ten sposéb
powstatych pojawiaja si¢ liczne, gesto ulozone ziarenka (granulaNeuroso-
men). Zakonczenia te (Axcncylinderenclfiiche) sa $cisle zlaczone z protopla-
zmg komoérek nerwowych (kein Kontakt, sondern eine Kontinuitdt), w czera
biorg udziat nie tylko ,, granula®, lecz i , snbstantia intergranujaris“. Nadto cy-
lindry osiowe jednego neuritu taczg sie z takimiz innego Iub innych neuri-
tow 1 tworza naokoto komodrek nerwowych siatke w ksztalcie otoczki (peri-
zellulires nervoses Terminalnetz), oplatajaca je—wedle wyrazenia Held’a—jak
splot bluszczu pien drzewa, przyczem ,Endfiisschenll odpowiadajag korzon-
kom, wasom bluszczu. Skutkiem powyzszego neurony sa z soba polaczone
(interneuronale Kontinuitdt) podwdjnie, raz przez axony, ktdére lacza si¢ z so-
ba, wychodzac z réznych komorek, a wiec i komoérki norwowe miedzy soba
tworza sie¢ koncowa, a drugi raz przez S$cisty zwiazek tejze sieci z ciatem
komoérek nerwowych i dendrytéw zapomoca ,, Endfiisschen “.

Potaczenie wtokienek wewnatrzkomdérkowych z siecia wlokienek, zewnatrz
nich znajdujaca si¢, opisali takze: D ONAGGIO, ANSALONE, A UERBACH, T URNER,
i BIELSCHOWSKY.

Dla catosci musimy doda¢, iz D vraNTE, przeciwnik neuronu jako jedno-
stki anatomicznej, uwaza uktad nerwowy za zlozony z pojedynczych teryto-
ryow, obejmujacych mniej lub wigcej znaczng liczb¢ komoérek nerwowych
z wypustkami, polaczonych z sobg neurofibrillami. Pojedyncze te terytorya,
ktore porownywa do zrazikdow gruczolow, nazywa on , neurula*. Zblizony do
tego poglad o budowie uktadu nerwowego z kolonii komoérek potaczonych
z sobag siecig wtdokienek, a nie bedacych w zwigzku z innemi koloniami, wypo-
wiedzial takze Docir.L [1904].

[D. c. nj.



III. Z ODDZIALU DRA MED. A. SOKOLOWSKIEGO W SZPITALU S$W. DUCHA

W WARSZAWIE.

Znaczenie Kliniczne odczynu Calmette’a,

Podatl
Bolestaw Debinski.

(Rzecz wygloszona w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem d. 15-go wrze$nia 1908 r.)

(Dokonczenie — Patrz Nr. 44).

Przy dokonywaniu odczynu ocznego nalezy jednak mie¢ na wzgledzie
nastepujace zastrzezenia:

1) Nie nalezy dokonywaé odczynu u oséb podejrzanych lub dotknigtych
gruzlice, oka, w cierpieniach skrofulicznych i przy cierpieniach glebokich
warstw oka. WOLFF-EISNER radzi stosowaé¢ przy cierpieniach oka rozczyny
tuberkuliny rozcienczone 1:100.000.

2) U starcow, ktorych tecznice s¢ zbyt podraznione, nalezy przed zasto-
sowaniem odczynu ocznego zbada¢ doktadnie stan tacznic.

3) U dzieci, ktorych tgcznice reaguj¢ bardzo silnie, nalezy dokonywac
odczynu z tuberkuling rozcienczong 1: 200.

4) Operacyi dokonywaé nalezy w warunkach aseptycznych i stosowaé
preparat aseptyczny. Nie nalezy nigdy dokonywaé odczynu z tuberkuling
pozniej, niz w ciggu 24 ch godzin po otwarciu flakonika. Najodpowiedniej-
szym podlug mnie przetworem jest tuberkulina CasmETTE’a, przygotowana
w Instytucie PASTEUR” w Lille.

5) Stosowaé nalezy zawsze ten sam przetwor ze wzgledu na mozliwo$é
porownywania otrzymywanych wynikéw, wiadomo bowiem, ze rozmaite tu-
berkuliny posiadaja rézng sile. MitcLksco w Wien.klin. Woch. [1908, Nr. 20]
podaje, iz roztwoér 1:10,000 tuberkuliny [HOECHST] jest réwnoznacznym roz-
tworowi 1: 1000 Test=tuberkuliny Inst. PASTEUR” i 1:250 Test=tuberkuliny
CabmMETTE’a.  Preparat tuberkuliny przygotowywany przez firm¢ ROETE-
ENocH w Hamburgu pod kotrola W OLFF-EISNER’B, jest jeszcze stabszy.

Teorya odczynu Calmette’a.

Pozostaje nam jeszcze powiedzie¢ stow kilka o teoretycznej stronie od-
czynu ocznego. Naturalnie, ze mechanizm dzialania tuberkuliny przy za-
puszczaniu do tacznicy w zasadzie jest ten sam, co przy wstrzykiwaniu pod-
skornem, z ta roznica, ze w jednym przypadku tuberkulina dziata miejscowo,
gdy w drugim ogdlnie na caly organizm. Te same wigc teorye, ktore zosta-
ly wygloszone z powodu dzialania podskdérnego tuberkuliny, maja zastosowa-



nie i przy odczynie ocznym. Znana jest teorya W ASSERMANN® i BRUCK’U,
poding ktérych w tkance gruzZliczej istnieje antytuberkulina. Jezeli zastrzy-
kniemy do organizmu tuberkuling, to nastepuje polaczenie tych dwu substan-
cyi, przyczem ma miejsce zwiazanie aleksyny [, komplementu“] i przyplyw
bialych cialek. Z tego za$ wynika rozpad tkanki gruZliczej z calym szere-
giem towarzyszacych mu objawow, jak podniesienie cieploty, dreszcze, ka-
szel it. d., jako skutek wessania si¢ tkanek rozpadnietych. Tkanka zsero-
waciala nie zawiera podlug W. i B. antytuberkuliny i dlatego w dalej posu-
nietej sprawie gruzliczej odczynu nie wywoluje. Przyzwyczajenie ustroju
do tuberkuliny badacze ci tlémaczg w ten sposob, iZ w ustroju uodpornio-
nym tuberkuling z czasem pokazuje si¢ antytuberkulina w ogélnem Kkrazeniu
i ono to laczy sie¢ natychmiast ze wstrzyknieta tuberkuling i nie dopuszcza jej
do ogniska gruzliczego. Cala terya W. i B. poddana zostala krytyce przez
W BIL’B i BESREDKE. W BIL zapytuje si¢, w jaki sposéb tuberkuling i anty-
tuberkulina istnie¢ moga w tem samem ognisku bez wzajemnego oddzialywa-
nia na siebie. BEsreEpka za$§ powiada: czyz nie jest dziwnem, Zze antytu-
berkulina, wytworzona w tkance gruzliczej i obdarzona taka sila przyciaga-
nia do tuberkuliny wstrzyknietej, ze, jezeli tak rzec mozna, pompuje ja w ca-
loSci z najodleglejszych zakatkéow organizmu, pozostaje bez wplywu na tuber-
kuling, znajdujaca si¢ obok niej w tkance gruzliczej, jak to wynika z do-
Swiadczen WASSERMANN’a. BRETON I PETIT, uczniowie CALMETTE’a Ze Swej
strony w celu sprawdzenia teoryi W. i B. wykonali szereg doswiadczen na-
stepujacych:

1) Surowica od suchotnika w okresie rozpadowym, u ktérego odczyn
oczny byl ujemny, zostala zapuszczona do worka lacznicowego Kilku gruzli-
czym w rozmaitych okresach choroby; okazalo sie, iZ u Zadnego z nich od-
czyn nie wystgpil. To doswiadczenie zdaje sie dowodzié¢, Ze w surowicy su-
chotnikow w okresie charlactwa tuberkuliny niema.

2) Jedna kropla rozczynu tuberkuliny [Yiool byla rozpuszczona w 4-ch
kroplach surowicy suchotnika w okresie rozpadowym. Kropla tej mieszaniny,
zapuszczona do spojowki gruzliczego, wywolala typowy odczyn oczny. Do-
Swiadczenie to wykazuje, Ze w surowicy suchotnika w okresie rozpadowym
niema antytuberkuliny, ktéora bylaby w stanie zneutralizowa¢ tuberkuline.

3) Krolikowi do zyly usznej zastrzyknieto 0,10 grm. tuberkuliny, a po
uplywie tygodnia 0,08 grm. tejze tuberkuliny. W surowicy tego krélika, ba-
danej po uplywie 3-ch tygodni, antytuberkuliny nie znaleziono. Doswiadcze-
nia powyisze wykazuja, ze w surowicy gruzliczych nie wykrywa si¢ ani tu-
berkuliny ani antytuberkuliny i z tego wzgledu przecza teoryi W Asser-
MANN” i BROCKE.

Wigcej racyonalng wydaje mi si¢ teorya WoLrr-EisNer\ Kktora wy
chodzi z tego zalozenia, Ze tuberkuling jest jadem zwigzanym z cialem bak-
teryi gruzliczych. Jezeli nie w kazdej tuberkulinie znajdujg sie¢ ciala bak-
teryjne, chociaz to czesto si¢ zdarza, to jednak w kazdej tuberkulinie istnie-
ja najdrobniejsze czgsteczki lasecznikow, ktore moga przechodzi¢ przez fil-
try gliniane. Z drugiej strony w kazdym organizmie dotkni¢tym zakaze-



niem gruzliczem wytwarzajg sie bakteryolizyny. Otéz dziatanie tuberkuliny,
wedlug WoLFF-EisNEB’a, sprowadza sie do bakteryolizy tuberkuliny [resp.
najdrobniejszych czasteczek lasecznikdw gruzliczych] przez lizyny istniejgce
w krwiobiegu gruzliczych. Proces bakteryolizy zaréwno w odczynie ocznym,
jak przy podskornem wstrzyknieciu tuberkuliny wywotuje objawy zapalenia
[przekrwienie, obrzek, wysiek] czyto miejscowe, jak w odczynie ocznym, czy
tez ogdlne, jak przy wstrzyknieciu podskérnem.

Na zakonczenie dodam, ze odczyn oczny moze znalez¢ zastosowanie na-
wet poza klinikg. caLmerte sadzi, ze stosowanie odczynu ocznego moze
odegra¢ wielkg role w walce spotecznej z gruzlicg. Samo przez sie rozumie
sie jak waznem jest wczesne wykrycie gruzlicy w celu skierowania chorego
do sanatoryum, dispensarium it. d. Dotychczasowe jednak metody dyagno-
styczue, szczegdlniej we wczesnych okresach gruzlicy, przedstawiaty wiele tru-

dnosci, ktore moga by¢ szczesliwie usuniete przez zastosowanie odczynu
ocznego.

Takie samo znaczenie moze mie¢ odczyn oczny dla armii, dla szkét, po-
zwalajgc na usuniecie z nich wszystkich gruzliczych. Naturalnie, ze odczyn
CALMETTE® tylko otyle znajdzie tak powszechne zastowanie, o ile technika

zostanie tak wyrobiong, Zze poddajgcy sie temu odczynowi nie bedg narazeni
na ciezsze powiktania.
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IV. 0 operacjach podsluzowego usuwania skrzywionej

przegrody nosa.

Podal
F. Erbrich.

[Odczyt, wygloszony w Warszawskicm Towarzystwie Lekarskiem.]

[Ciag dalszy. Patrz N*. 43].

Podczas calego trwania operacyi, glowa chorego musi
wana. Z prawej strony operujacego siedzi

by¢ podtrzymy-

asystent, ktorego obowiazkiem,



jest w razie potrzeby zbiera¢ zapomocag tamponow krew, zalewajaca, pole
operacyjne i podawaé potrzebne narzedzia. Skrzydlo nosa tej strony, po kto-
rej ma by¢ wykonane nacigcie blony S$luzowej, odcigga zapomocg odpowie-
dniego haka osoba, podtrzymujaca glowe operowanego. Btlone¢ §$luzowa prze-
cinamy po stronie wypuklej przegrody skrzywionej. Jezeli wypukleuie jest
w lewa strong, to operujacy pracuje re¢ka prawa, jezeli w prawa strong—
r¢ka lewg. Dlatego tez nalezv wprawié si¢ w operowanie obydwiema re¢ka-
mi. Cigcie prowadzimy w odlegtosci V2 ctm. od przegrody ruchomej (sep-
tum mobile) przez blone pokrywajaca chrzastke czworokatng w kierunku od
dotu ku goérze, od tylu ku przodowi [rys. 1]. Nalezy od razu przecia¢ blong

Rye. 1. Ryeunek wykazuje przegrode¢ nosa oraz numerami oznaczone cze¢Sci przegrody, usu-
wane podczas operacyl.
Cze$¢ chrzastki czworokatnej i blaszki pionowej koSci sitowej (lamina perpendicularis).
2. Dolna czes$é chrzastki czworokatnej i pionowej blaszki kos$ci sitowej az do polaczenia
z lemierzem

—

Przednia dolna cze$é lemierza.
Cze$¢ lemierza (ewentualnie z listwa kostng).

o

$luzowa 1 chrzastke, nie naruszajac, rozumie si¢, btony S$luzowej przeciwnej
strony przegrody. Kto nie posiadl jeszcze dostatecznej prawy, niechaj stara
si¢ przecigé tylko blone¢ $luzowg, zostawiajac przecigcie ostrozne chrzastki
na poézniej. Po przecigciu blony $luzowej zapomocg z poczatku ostrego, a na-
stepnie tepego elewatora, odlaczamy stopniowo bton¢ S$luzowa od chrzgstki
i kosci ku tylowi, ku goérze, ku dolowi, stowem we wszystkich kierunkach,
o ile tylko mozna na dalekiej przestrzeni. Odtaczenie btony Sluzowej zazwyczaj
bywa tatwe, pewne trudnosci przedstawia odlaczenie w okolicy listwy Ilub
wyrostka; najcze$ciej jest ono niemozliwe przed usunigciem skrzywionej
przegrody ponad listwg lub wyrostkiem. Po odlgczeniu blony $luzowej po
wypuklej stronie przegrody staramy si¢ rowniez odlgczyé blong Sluzowa po



drugiej stronie przegrody. Przypuszczam, ze nie udalo si¢ operujagcemu od
razu przecigé Mong Sluzowa ichrzgstke az do Mony §luzowej przeciwnej stro-
ny. W takim razie bisturem stara si¢ ostroznie [jako kontrola stuzy¢é moze palec>
wlozony do drugiego otworu nosa] przecigé¢ chrzgstk¢ na nieznacznej choc-
by przestrzeni, nastgpniec w otwoér chrzagstki wktada ostry elewator i bez
obawy przecina chrzastk¢ niezbyt twarda ku doto-
wii ku goérze odpowiednio do kierunku nacigcia bto-
ny S$luzowej. Przez otwor przecigtej chrzastki za-
pomoca elewatorow odiaczamy nieuszkodzona btong
$luzowa przeciwnej strony przegrody na odpowiednio
dalekiej przestrzeni. Teraz, kiedy btona §luzowa
obydwu stron zostata odiaczona od przegrody, wkta-
damy odpowiednie lusterko nosowe [rys. 2] z dtu-
gim dziobem, wprowadzajac go w ten przewo6d nosa,
gdzie jest przecigta blona Sluzowa w ten sposob,
ze jedno skrzydto lusterka znajdowacé si¢ bedzie mig-
dzy btong Sluzowa a przegroda, a drugie przez otwor
przecigtej chrzagstki wchodzi migdzy przegrode¢ a bto-

Bys. 3 Néz widelkowaty do
wyciecia chrzastki czworokatnej.
Rys. 2. Lusterko nosowe. (Patrz rys. 1, Nr. 1).

ne¢ §luzowa przeciwnej strony. Miedzy skrzyklem lusterka znajdowaé si¢ be-
dzie przegroda, a zewnatrz skrzydel blona $§luzowa jednej i drugiej strony.
Naciskajac raczke lusterka, odsuwamy btong §luzowa ku zewngtrznym S$cia-
nom nosa. Zapomocg odpowiedniego widetkowatego noza [rys. 3] wycinamy
przegrode chrzestna, t.j. znaczng czg¢$¢ chrzastki czworokatnej i nieznaczna
pionowej [rys. 1], 1 odcieta wydobywamy =zapomoca odpowiednich ceggow.



O ile przegroda ku tylowi jest jeszcze skrzywiona, wycinamy jg cz¢sciowo za-
pomoca ostrych kleszczy.

Bardzo czegsto zdarza si¢, ze oprocz skrzywienia przegrody znajdujemy
t. zw. wyrostek przegrody, przylegajacy w dolnej czesci do spodu nosa.
Wyrostek ten stanowi wazng przeszkode w oddychaniu, z drugiej strony nie
pozwolitby ustawieniu pionowemu blony §luzowej. Zanim jednak usuniemy wy-
rostek przegrody, nalezy pozby¢ si¢ przedniego konca lemierza [rys. 1], gdyz
listwy, przebiegajace wzdluz niego, tutaj majg swodj poczatek, a procz tego
mocno przylegaja do spodu nosa. Przedni koniec lemierza stanowi bardzo
mocng ko$¢ i w wielu razach nie da si¢ usunaé zapomoca zwyklych Cegow.
W tych razach positkujemy si¢ dtutkiem, gdyz przedni koniec lemierza pokryty
jest twardg okostng. Po oddzieleniu chrzastki, opierajgcej si¢ na okostnej
lemierza, odlaczamy te¢ okostng zapomoca ostrego elewatora z jednej i drugiej
strony lemierza. Nastepnie opieramy u przedniego kata lemierza diutko prawie
pionowo do spodu nosa. Asystent uderza w dtutko mtotkiem, operujacy kon-
troluje przebieg dluta, aby unikngé uszkodzen sgsiednich cz¢s$ci blony $luzo-
wej. Po oddiutowaniu przedniej czgdci lemierza, odlupujemy go tatwo przez
pochylenie pionowo ustawionego dituta do linii pionowej. Na tern konczy si¢
najmozolniejsza czg$§¢ operaeyi. Nastepnie staramy si¢ zapomocg t¢gpego ele-
watora oddzieli¢ z jednej 1 drugiej strony lemierza btong¢ §luzowa az do spo-
du nosa. Btong $luzowa z listwy oddzielamy z goérnej powierzchni, a na-
stepnie staramy si¢ podej$¢ na dolng jej powierzchni¢. Udaje si¢ to stosun-
kowo tatwo po usunigciu przedniej cze¢$ci lemierza wraz z cz¢Scig przycze-
pionej do niego listwy, gdyz ta ostatnia im dalej ku tylowi, tern bardziej od-
staje od spodu nosa. Przekonani o doktadnem odlaczeniu blony S$luzowej
z obydwu stron lemierza, jako tez i z listwy, staramy si¢ zapomoca ostrych
cegow [Luca] wycig¢ na pewnej dlugosci cze$é lemierza, potozong pod li-
stwa. Listwe za§, pozbawiong przyczepu od goéry iod dotu, latwo wylamu-
jemy. Pozostale czg$ci listwy 1 nier6wno$ci chrzastki obcinamy zapomoca
obcegdw H arTMans’a. W ten sposob skrzywiona przegroda wraz z listwa
zostata usuni¢ta. Po oczyszczeniu zapomocg tamponikéw z waty przestrze-
ni migdzy warstwami btony $§luzowej, usuwamy lusterko, taczymy blony $§lu-
zowe obydwu stron i przekonywamy si¢, czy ijie pozostalo jeszcze gdziekol-
wiek kawatka skrzywionej przegrody. Nalezy starannie dba¢ o to, aby skrzy-
wienie przegrody zostalo usunig¢te zupelnie, gdyz w przeciwnym razie, o ile
pozostata czg§é przegrody chrzestnej i kostnej, t. zw. rana okna nie ustawio-
na jest posrodku, obydwie warstwy blony §luzowej, stanowigce po zagojeniu
cz¢$é przegrody nosa, rowniez bgdg odchylone bardziej w jedna 1lub druga
strong. Dalszy ciag przebiegu polega na zalozeniu do obydwu przewoddéw
nosa tampondéw. Przedtem jeszcze staramy si¢ zblizy¢ przecigte czg¢sci blo-
ny S$luzowej ku sobie. Nakladanie szwu jest zbyteczne. Tampony zaktada-
my Ww ten sposob: po wprowadzeniu do przewodu nosowego dlugiego luster-
ka, zabezpieczajacego podczas tamponowania od faldowania, albo tez usuwania
si¢ przecigtej blony s$luzowej ku gorze, wkladamy odpowiednio do dlugosci
przewodu nosowego pas waty, szeroko$ci mniej wigcej 2 ctm., na spdd nosa,



ubijamy go nieco, aa wate kladziemy cienki gumowy dren, uprzednio w Kil-
ku miejsca« h naci¢ty, nastepnie na dren kladziemy znowu pas waty. Taki
sam tampon wprowadzamy do drugiego przewodu nosowego. Dren zaklada-
my w tym celu, aby do pewnego stopnia operowany modgl oddychaé przez nos
i aby umozliwi¢ latwiejszy odplyw wydzielinie z nosa. Po obmyciu ope-
rowanego, kladziemy go przynajmniej na poél godziny, poczem bez obawy po-
zwalamy mu udaé si¢ do domu.
[D. n.}

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

95. Beck. Nowa metoda rozpoznawania i leczenia przetok.

Czestokroé¢ ani zglebnik, ani plyny zabarwione nie s3, w stanie dokladnie
wykazaé¢ chirurgowi przebiegu przetoki kostnej az do samego jej poczatku,
ewentualnie wszystkich jej rozgalezien i uchyltkéw. Dlatego tez autor wypra-
cowal nowa metode, ktora, jego zdaniem, posiada wielka warto$sé¢ pod wzgle-
dem rozpoznawczym, a nawet i leczniczcym. A mianowicie, jezeli do przetoki
bedziemy wstrzykiwali szklana szprycka paste bizmutowo-wazelinowa w stanie
cieklym, pod umiarkowanem ciSnieniem i zachowujac, oczywiscie, wszelkie
warunki aseptyki, to przy nastepnem przeswietlaniu promieniami RoOENTGENA
mozemy widzie¢ kanal przetoki na absolutnie calej jego przestrzeni. [Szcze-
golna wartos¢ w danym razie posiadaja obrazy stereoskopowe]. Majac za$
w reku fotografie rentgenowska, mozemy juz latwo zabiegami chirurgicznymi
dotrzeé do miejsca, gdzie przetoka bierze swoj poczatek. Jednocze$nie autor
spostrzegl, ze owe wstrzykiwania pasty dzialaja leczniczo same przez si¢, jak
to sie okazalo na przetokach przy spondililis tbc., coxitis thc., gonitis thjfempyema
plantae. Aby wyjasni¢ to dzialanie pasty, autor przedsiewzigl badania histo-
logiczne, ktéorych wyniki niezadlugo oglosi. Do celow rozpoznawczych, oraz
poczatkowego leczenia autor uz>wa kompozycyi: Bismuthi sabnist. 30,0, Fa-
tim" albi 60,0. Do leczenia zas pézniejszego: Bism. subnitr. 30, Vaselini albi
60,0, Paraffin, mollis 5,0, Ceri 5,0.

(Ztrbl. /. Chir., 1908, Nr 18). W. Dobr.
96. Kausch. Goraczka histeryczna.

Krytyczny przeglad literatury tego przedmiotu doprowadza autora do
wniosku, Ze goraczka histeryczna istnieje w rzeczywistosci, jakolwiek spoty-
kamy si¢ z tern zjawiskiem bardzo rzadke. W wigkszo$ci atoli przypadkow,
ogloszonych jako takie, miano do czynienia ze zludzeniem, albo tez przyczyna
goraczki bylo inne cierpienie. Mozna odréznié¢ trzy typy takiej goraczki:
hyperthermia, istotna i pseudo-symptomatyczna goraczka; ta ostatnia z pod-
grupami. Rézni- zkowanie pozostalych odmian nie jest ooecnie wskazane. Jest
wielce pozadanem, aby byly oglaszane jeszcze dalsze miarodajne przypadki,
t. j. takie, gdzie niema najmniejszej watpliwosci co do faktycznego podniesie-
nia cieploty i histerycznej natury tegoz.

(Mitteil. a. d. Orenzgeb. d. Med. u. Chir., Oedenkb. f. Mikulicz). W. Dobron).
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Przeglad bibliograficzny.

Prof. dr P. P. Richter. Przemiana materyi i jej choroby. Wstep do
nauki fizyologii i patologii przemiany materyi dla lekarzy i studentéw. Zbio-
rowe ttdmaczenie z niemieckiego pod redakcyg Kazimierza Rzetkowskiego,
ordynatora szpitala Wolskiego. Warszawa, 1908. Nakladem tlémaczow. Str.
XIT i 423.

Przed paru miesigcami zaznaczyliSmy juz w krotkich stowach ukazanie
si¢ w druku ksiazki pod powyzszym tytulem i goraco polecilismy kolegom
i czytajagcemu ogotowi t¢ doskonala, jak ja okresliliSmy, ksigzke.

W miar¢ rozczytywania si¢ w tem dziele, coraz wigcej przykuwa ono do sie-
bie swa tre$cig, traktujaca jedng z najwickszych, moze wiecznych, zagadek zy-
cia ustrojow, bo sprawe¢ przemiany materyi w stanach prawidlowych i w cho-
robach. Dla lekarza, przyrodnika, niema chyba bardziej interesujacego roz-
dzialu biologii, a chociaz badanie w tym kierunku, mimo rozleglych poszukiwan
pracownianych i klinicznych, mimo catych archiwdéw i mnogich pism osobnych,
temu dzialowi medycyny poswigconych, nie sg jeszcze doprowadzone do poza-
danych, cho¢by wzglednie zgodnych wynikéw, tem niemniej nacka juz dzi$§ po-
szczyci¢ si¢ moze wielu cennymi przyczynkami do poznania przemiany materyi
w ustroju.

Ze dotychczas zachodza jeszcze duze rdéznice w pogladach badaczéw na
poszczegodlne pytania, dziwi¢ si¢ nie mozna, ze wzglgdu na samg istote poszu-
kiwan, potaczonych z wielkiemi trudnosciami, mimo, ze metody badan doszly
juz do wysokiego stopnia wydoskonalenia. Do wujednostajnienia jednak tych
metod jeszcze nie doszto; a ze kazdy z badajacych wlasne swoje zapatrywania
pragnie poprze¢ wlasna, nowa metoda poszukiwan, zalecajac ja jako ,najlep-
sza“, to juz nieuniknione nastepstwo tej zadzy postepu i odznaczenia, jakie
niemal kazdy badacz wktada w swoja prac¢ naukows.

Ta rozmaito$§¢ wynikoéw, ktora niejednego zdumiewa, niektérym poniekad
nawet odejmuje zaufanie do pracy w dziedzinie przemiany materyi, nie powin-
na jednak zadziwiaé, %uwagi na to, ze mamy do czynienia z réznicami indywi-
dualuemi, zaré6wno u zwierzat, jak i u ludzi, a zwtaszcza uludzi. Z ta indy-
widualnoscig liczy¢ si¢ trzeba przy stawianiu wnioskow. Juz choc¢by odno$nie
zachowania si¢ w chorobach kwasu moczowego, tego ciata, ktorego badanie
datuje od wielu lat dziesiatko6w', nauka doszta do przekonania, zZe co do jego
wyrobu w ustroju, oraz i wydalania, istnieja u ludzi, tak jak i w stanie zdrowia,
indywidualne roéznice iloSciowe, a kto wie czy i nie jako§ciowe. Stad wyniki,
uzyskane na jednym ludzkim osobniku, nie dajg si¢ do drugiego zastosowac
w zupetno$ci. A zjakiemi to innego rodzaju trudnos$ciami trzeba walczy¢ przy
badaniach nad przemiang materyi, gdy zachodzi konieczno$¢ nader $cistego kon-
trolowania pokarméw, tak réznych swym sktadem, ich przyswajania w kazdym
poszczegdlnym przypadku, uwzglednienia trybu zycia, a wreszcie warunkow
chorobowych i zboczen nieprawidtowych.

O tem wszystkiem poucza nas ksigzka, o ktorej mowimy. Kolega Rzet-
kowski zrobit wybor dobry, przyswajajac naszemu ubogiemu pi$Smiennictwu le-
karskiemu dzieto $ciste, a wzglednie nie za obszerne, zwigzle traktujace cato-
ksztalt nauki o przemianie materyi. Przedstawienie rzeczy jest pouczajace,
przejrzyste i nietrudno oryentowal si¢ w ksigzce. Szczegdlowy spis rzeczy
obejmuje normalng przemian¢ materyi, pokarmy i ich dzialanie, choroby, jak
moczowke cukrowa, otytosé¢, dng it. d.; choroby krwi i r6znych narzgdow, za-



kaZne i toksyczne, dalej wplyw terapii na przemian¢ materyi i rozmaite kura-
cye. Wreszcie najwazniejsze metody badania przemiany materyi.

Bogaty ten spis dowodzi, Ze ksiazka omawiana nie tylko dla teoretyka
jest przeznaczona, lecz zwlaszcza dla lekarza praktyka, ktéremu, jak to tlo-
macze w przedmowie zaznaczaja, dzieltko ulatwi ,,zrozumienie wielu faktéw
i zjawisk z zakresu przemiany materyi, rozproszy mylne ich na to i owo po
glady i niewatpliwie wielu zacheci do badan samoistnych w tym zakresie."

Kol. R ZETKOW SKI, znany z prac nad przemiana materyi, doskonale czul po-
trzebe przyswojenia naszej literaturze lekarskiej dziela z tej dziedziny i po-
dziekowanie mu si¢ za to nalezy od ogélu lekarzy ').

Dzielo wydane pieknie; przeklad jasny, niejednokrotnie moze jasSniejszy
niz oryginal, bez wydatniejszych omylek. Cena b. nizka [dwa ruble] i nizsza
niz oryginalu. Ksiazka wyszla nakladem tlémaczéw, ktéorych nie odstraszyla
obaw a, aby choéby koszta druku wrocily si¢ im za prace.

Miejmy nadzieje¢, ze ksiazka ta nie tylko wkrotce wyczerpana zostanie, lecz
okaze si¢ potrzeba nowego wydania, w ktérem znalazlyby si¢ i pewne uzu-
pelnienia, ze wzgledu, ze oryginal niemiecki wydany zostal w roku 1905/6.

Oproécz redaktora przekladu, kolegi RZETKOWSKIEGO, tldmaczenia doko-
nali koledzy: BUTkIEWICZ, EIGER, M. HALPERN, STAN. KIJEWSKI, ANAST.
L ANDAU, J. MALINIAK, STAN. MUTERMILCH i W ILCZYNSKI.

Dr Wactaw Mayzel.

Wiadomos$ci biezace.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie przyznalo nagrody nastgpujacym
pracom, zlozonym na konkurs im. dra Komrtr’a: kolegi K arczewskieco p. t. ,,O ciazy
srodmigzszowej“ i kol. Lorsstowicza p. t. ,,O zagniezdzaniu si¢ jaja ludzkiego
w btonie $luzowej jajowodu i histopatologii wczesnych okresow ciazy jajowodowej
w S$wietle ostatnich badan. Przyczynek do etyologii ciazy jajowodowej“. Praca ta
byla w roku biezacym umieszczona w Gazecie Lek.

— Komitet Sanatoryum dla niezamoznych chorych w Rudce podaje do wia-
domos$ci ogotu, ze Sanatoryum juz jest gotowe i ze przyjmowanie chorych, bez
roznicy ptci i wyznania, rozpocznie si¢ nieodwotalnie dnia 8-go listopada. Ceny
miejsc ustanowione zostaly, jak nastepuje: w pokojach o dwu tdézkach po i r. 50 k.
od osoby, w pokojach pojedynczych—po 2 r. 30 k., w pokojach z balkonem—po
2 r. 60 k. dziennie. W to wilaczone jest cale utrzymanie, opieka lekarska, oraz
pranie, tak, ze poza ta oplata chory ponosi¢ bedzie jedynie koszta dojazdu do
Sanatoryum. Optata wnosi si¢ za miesigc z gory. Dojazd do stacyi Mrozy kolei
Terespolskiej, stamtad 2 wiorsty. W Warszawie wiadomos$ci udziela czlonek-Se-
kretarz Komitetu, dr szpmrasski— Chmielna 31, od 6 —7 po pol.

— Komitet zarzadzajacy Kasa Pomocy dla oséb pracujacych na polu nauko-
wem imienia J. Mianowskieco podaje do wiadomosci, ze z zapisu J AKOBA N ATANSONA
przyznane zostang w r. 1909 dwie nagrody pieni¢zne. Jedna nagroda przyznana
bedzie za najlepszg prac¢ z dziedziny nauk $cistych, [matematyka, nauki przyro-
dnicze wtacznie z biologicznemi], ogloszonag drukiem w je¢zyku polskim w latacd:

) Zblizony tre$cia ,,Wyktad chemii fityologicznej i patologiczne!“ BunGE'go, przelo«
iony przez piszacego te stowa 1 kol. Flauma przed laty, Jest ooecnle juz przestarzaty,



.i905, 1906, 1907 i 1908; druga za takaz prace w dziedzinie nauk spolecznych,
filozoficznych, prawnych, lub tym podobnych. Zgodnie z Ustawa Kasy Pomocy
i stosownie do zastrzez» n, uczynionych p:z*z zapisoda wce¢, powyzsze nagrody udzie-
lone byé moga jedynie poddanym rosyjskim, mieszkancom Kroélestwa Polskiego,
w Krélestwie urodzonym.

Komitet zarzadzajacy Kasa wlasnem staraniem usilowal zebraé, dla poddania
ocenie prare, ogloszone drukiem w wymienionym okresie* dla uniknienia jednak,
mozliwych przeoczen, prosi o skladanie prac, o ktérych mowa. w biurze Komitutu
lub na re¢ce jednego z czlonkéw Komitetu.

— W Ciechanowie dnia 12-go paZdziernika zmarl dr FRrRANCISZEK RAJKOWSKI,
ceniony lekarz i dzialacz spoleczny.

— W Nowym Yorku zmarl dnia 8-go sierpnia r. b. jeden z wybitniejszych chi-
rurgéw i ginekologow wspélczesnych: George M. Edbbohls w 55 ym roku zycia.
Byl on twérca Smialej metody chirurgicznego leczenia przewleklego zapalenia nerek
(morbus Brighti), polegajacej na t. zw. dekapsulacyi albo dekortika -
cyi nerek, ktora zastosowano nastepnie réwniez w eklampsyi.

OGLOSZENTIE.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie zawiadamia, ze w pazdzierniku
1909 roku przyznang zostanie nagroda imienia A. B. HeLBicua w kwocie ru-
bli 150 za najlepszg prac¢ naukowo lekarskg, ogtoszong w jezyku polskim
w latach 1907 i 1904 lub w tychze latach w re¢kopisie dla ubiegania si¢ o na-
grode ztozong. Do nagrody kwalifikujg si¢ jedynie prace oparte na samodziel-
nych badaniach, ktére moga si¢ przyczyni¢ do postgpu wiedzy lekarskiej.

Komitet sadzacy wlasnem staraniem bedzie usitowal zebra¢ prace, od-
powiadajace warunkom konkursu; dla uniknienia jednak mozliwych przeoczen
prosi autorow o skladanie ich najpézniej do 1go marca 1909 roku na imi¢ Se-
kretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Autorowie, sktadajacy prace w rgkopisie, mogag albo od razu ujawnié¢ na-
zwisko lub sktada¢ je w zamknigtej kopercie, zaopatrzonej tem samem, co i
.rekopis, godlem. Koperta z nazwiskiem otworzong begdzie tylko w razie przy-
znania nagrody.

Od ubiegania si¢ o nagrod¢ wylaczone sg prace, za ktore autorowie otrzy-
mali juz nagrod¢ pieniezng z ktoéregobadz funduszu nagrodowego, bedacego
w zawiadywaniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Sekretarz Staty, Dr med. 4. Sokotowski.

Do N ru b. dolacza si¢ prospekt p. 1. ,Nowe Srodki lekarskie i sposoby ich badania“.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Druk. K, Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Podagre, Kamienie nerkowe 1 Reumatyzm

lecze, skutecznie

SOLE MUSUJACE LITYNY
Le Perdriel

[Sels de Lithine Effervescents le Perdriel],
Dzieki dzialaniu leczniczemu na diateze¢ artrytyczng prze-
(I)]-HIB wyzszaja wszelkie inne $rodki rozpuszczajace kwas moczowy.
Kwas weglowy wydzielajacy sie z lityny in statu nascendi za-
pewnia jej dzialanie.
promkiLL Korelc-miarka odpowiada 15 centigr. soli czynnej.
rSSSfir Zwracaé uwage i zadaé 6rmy Le Perdriel w celu unikniecia bezsku-
tecznych nieczystych i Zle dozowanych podrabiaé.
Le PERDRIEL, 11 rue Milton, Paris, i we wszystkich aptekach.

r HEMOGEN MEHE KLAWE

plyn o bardzo przyjemnym smaku, zawierajacy ZELAZO i MANGAN
w organicznem polagczeniu, stosuje si¢ w przypadkach ogolnego ostabie-
nia, braku apetytu, anemji, chlorozie, neurastenji po przebycm chorob
gora}czkowych niezytu zotadka, kiszek i t. p. Dawkuje si¢ dla dorostych

—3 tyzki stotowe dziennie, dla dzieci 2—3 tyzeczki. Flakon . . . 1.00

HEMORIN MEHE KLAWE

czopki hemoroidalne, potaczenie jodotleniku bizmutu z resorcyna,,
Pudetko 12 S Z tU K .o

GOMETOL MEHE KLAWE

kapsutki zelatynowe GOMETOL A MAGISTRA KLAWE i GOMETOL B
MAGISTRA KLAWt. Stosuja si¢ 3—I razy dziennie po 2 kapsutki przy
Gonorhea, Cystitis, Pyelitis i u p. stoik .o .1.00

Laboratoryum Apteki Magistra H. Klawe 10, Plac Sw. Aleksandra, Warszaws.a A

Hi/Mu dli Tormi UM

D-RA §. KACZKOWSKIEGO
Bracka 20, tel. 37-38.



Tablica poréwnawcza
lilo$ci kwasu moczowego
rozpuszczonych w :

Pinsrazine W MUSUJACYCH ZIARNKACH
Miarka dotaczona do flakonu zawiera 20 centygramow.

W ostrych przypadkach 3 do 6 miarek dziennie,
Jako Srodekzapobiegawczy : 1do3 m. przez 10 dni co miesiac.

Najsilniejszy Srodek do rozpuszczenia kwasu moczowego.
1 Cytrat PODAGRA, KAMIEN NERKOWY, REUMATYZM,
i Cytrat ARTRYTYZM we wszelkich objawach.

PROBY NA ZADANIE
Apteka MIDY, 140, Faubourg Saint-Honore. — Paris.
€2%I140Y «120%11 Gener%lny Reprezentant. G Pommielg', 8, Fursztadskaja, St-PetersburgJ

inhora (Woska Riviera
Bﬂ}lrr[}iynci ( ) A3 Wrzesn
Hotel i Kurhaus Gap Ampeglio

dla chorych dotknigtych cierpieniami zotgika.
kiszek, nerek, serca, nerwowemi i zaburzeniami
w przemianie materyi.
Postepowanie indywidualne, leczenie dyetetyez-
ne, elekroterapia, hydroterapia we wszelkich
postaciach w nowowybudowanym zaktadzie wo-
doleczniczym. Prospekty.

iBiborat
sodv

Wiasciciel Kierownicy zaktadu: .
Radca dworu Dr. Schwoerer Bedenweiler
Dr. M. Dappei-Bad Neuenahr
b. wieloletni asystent prof. vonNoorden’a w Wiedniu.

-------------- Gruzlica i inne choroby zakazne sg wyk)ne.7.0ne - —

J. Kinzler.

Szczepionke przeciwcholeryczna
metoda Kolle’go przyrzadza

Dr Il . con K._.arwaclka

Sienna Ie
Flakony a 25 cm. sz. i a 10 cm. sz.

Sanatoryum p-ra  SolmaUQ
Warszawa, Al Szucha N 9 Telef. 13-72.
Chirurgia, choroby kobiet, Choroby wewngtrzne.
Wzorowe urzadzenia chirurgiczne i kliniczne. Pobyt i opatrunki

od 2,50 do 7 rb. dziennie. 12- -8
Dr. Wactaw Mayzel, b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej pracowni do celéw
dyagnostyki lekarskiej: rozbiory chemiczne i mikroskopowo-bakteryologiczne
analizy moczu gléwnie oraz badanie plwociny, nasienia, katu it. d. Kryoskopia.

Badania mikroskopowe w szerszym zakresie.

11 Harazalkouotka 97 i, rog Nowogrodzkiej, tel. 60-50



Przepyszny dom. Zaszczycony odwiedzinami

J. C. M. Cesarza Franciszka Jozefa,
dworu jako tez wielu oséb dostojnych
Wystawa Miedzynarodowa w ,Crystal Patace” w Londynie 1-00 r. —
GRAND PRIX.
Polozenie centralne w7stosunku do deptaka, w blizkosci kurlnusu i teatru
Kosciot katolicki i anglikanski.
Komfort wedtug wymagan nowoczesnych.

Obszerne eleganckie miejsca dla gier towarzyskich, pigkne ogrody
palmiste, ostonigte od wiatru.

Lokale z wanng 1 tnalets.

Najnowsze urzadzenia sanitarne.
Pensiou dla dluzszego pobytu. Otwarty przez caly rok. I

BUDAPESZT

IDEALNY SRODE
X P, 4

Oryginalne pudetka opatrzone sa
niebieska Opiska~z rosyjskiem napisem
CENA PUDELKA 65 KOP.



Virr

TOWARZYSTWO URZADZEN SZKOLNYCH
[ POMOCY NAUKOWYCH

m waRzama  ,,URANJA® Baaa 18
I-$ze pietro

posiada na sktadzie
MIKROSKOPY MIKROTOMY

SACHARYMETRY

Wszelkie przybory do badan bakteryologicznycb.
Barwniki D-ra G. Grublera i C-o
Szkto chemiczne czyste.
Szkto miernicze wtasnego wyrobu.

Biblioteka nasza posiada znaczng ilo§¢ cennikow

laboratoryjnych wydanych przez powazniejsze tlrmy

zagraniczne z ktorych p. p. lekarze stale na miejsca
moga korzystac.

BSISSEHH
Katar, chrypke, przezigbienie usuwaja

Karmelki slodowe

Ekstrakt stodowy

Odzywia i tuczy

Piwo slodowe
bez alkoholu

Towarzystwo Akcyjne ,Ugecem7] Ryga, zast¢pca Ludwik Freider,
Leszno 60.

HTwlll

Polecana przez Paryska Rade¢ Lekar-
ska, stosowana w Paryskich szpitalach
i zlobkach

A HIII HHOTIL

AANAE

A%

jako najlepszy pokarm ze wszystkich
istniejacych, jest najbardziej zalecana
przez lekarzy calego Swiata.



