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Meresd, L K. Rumszewiez Jadnostronny zanik tarczy nerwn wzrokowego z zabarwie-

niem. — J. Pawinski. O tak zwanym polowieznym skurczu serca. IHemisystolin cordis,

(Leyden). (Dalszy eing). — 111, A, Sokolowski, O suchotach pluenyeh przymiotowyeh. (Dal-

szy ciqg). — Dzisl sprawozdaweczy: 23, J. Marion Sims, Uwagl o leezenin ran postrzatowych

brzacha w obee spitezesne)y chivurgii jany otrzewnej. — 24, M alley (z Bernu). Przye.ynek do eal-

kowitezo wyluszezenia maeicy pezez pochwe, — WiadomoSei biezgee. — Nekrologija. Nadesfano
do Redakeyi, — Od Wydawey, — Na pomnik Mickiewicza. — Ogloszenia.

I. Jednostronny zanik tarczy nerwu wzrokowego
7 zabarwieniem.

Podal D-r med, Honrnd Roamszcewicz,
Okulista okrgrowy (w Kijowie).

" .

Opisy zabarwionych tarez w literaturze dosé sg rzadkie. E. Jaeger')
opisuje dwa przypadki zaniku nerwéw wzrokowych, w ktorych na zaniklych
tarczach, nieopodal brzegiw tychze, znajdowal sie barwnik w ksztalcie krego-
wych pasemek. Isiebreich?) widzial réwniez barwnik na obu zanikiych
tarczach ociemnialego osobnika, szczegdlnie obfity na lewej, gdyz zajmowal calg
prawie powierzehnie, procz niewielkiej czesct zewnetrznego odcinka i srodka
tarczy; haczynia siatkowki nie byly zwezone. Zdaniem Liebreich’a, zabar-
wienie tarczy spowodowaly komérki barwnikowe, ktore rozwinely sie w tkance
1acznej zaniklych nerwow. W przypadku Knapp'a3) Sciegnisto-bialego ko-
loru tarcze obu nerwdéw wzrokowych wpoblizu brzegow mialy sierpy ciemno
zabarwione. Osoba ta zupelnie byla ociemnialg, a utrata wzroku nastgpila
nagle. Zdaniem KK n a pp'a, zabarwienie tarczy pochodzilo wskutek resziek
krwi, ktora wystapila do przestrzeni miedzypochewkowej nerwu; wystapienie to
przez raptowne sciesnienie naczyn posrodkowych spowodowalo réwniez nagla
utrate wzroku. Ze krew w istocie moze utorowaé sobie droge z przestrzeni mie-
dzypochewkowej do sréodocznego kotica nerwu i do siatkowki, a nadto ze z niej
nastepnie moze sie utworzy¢ barwnik, o tem Knapp przekonal sie w przy-
padkun rany postrzalowe], w ktorym ndalo mu sie $ledzié za przeistoczeniem sie
wybroczenia w barwnikowe pigtna tarczy. W przypadku opisanym przez

1y Ueber Staar u. Staaroperationen. Str. 103.
2y Pigment dans la papille du nerf optique. Annales 4’ oeulistique. T. 52, str. 31.
8 Archiv f. Ophthalmologie, XIV. 1, str. 252.
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Hirschbergal), wktorym zabarwieniu ulegla takze siatkowka, barwnik
rowniez pochodzil ze krwi.

Slusznosci wyjasnienia, ktore pilerwszy podal K napp, dowodzg liczne
spostrzezenia wystapienia krwi do przestrzeni migdzypochewkowych (S a e-
misch?, Talko?, Spurgin, Michel?, Manz3s. We wszyst-
kich atoli wspomnianych przypadkach krew zatrzymywala sie przed blaszkg
sitowata: wyjatek stanowl tylko przypadek Talki, w ktorym w lewem oku
znajdowalo sie wystapienie krwi do cilala szklistego, lecz tu powstalo ono
wskutel pekniecia naczynia siatkowki.

W przytoczonych przypadkach zabarwienie powstalo bezwatpienia
wskutek zmian chorobnych. Zmnane sg jednak przypadki. w ktorych bylo ono
wrodzonem. 1 tak, Lhiebreich ¢ spostrzegal w jednym przypadku tak
zwanego cyanosts bulby, 17, prey bardzo silnie zabarwionem dnie oka Srodkowy
trzecig czesé tarezy pokrywaly smugi czarnego barwnika, poza ktéoremi cho-
walo sig miejsce wyjscia naczyn do siatkdéwki, a wiec barwuik znajdowal sie po-
miedzy wlokienkami nerwowemi; innych zmian chorobnych w oku nie bylo.
Hirschberg?) wzeszlym roku opisal przypadek wrodzonego zabarwlenia
calej tarczy nerwu wzrokowego. Nadto, u Miiller'a ® znalazlem notatke na-
stegpujacej tresci: , W blaszee sitowatej czlowieka komdrki zwykle nie zawie-
raja barwnika, wyjatkowo wszakze napotykamy rozgalezione komoérki, bardzo
podobne do komorek naczyniowki, jako tez do tych, jakie znajdujemy niekiedy
na wewnetrznej stronie biatkowki. Razu jednego w oku zupelnie zdrowem zna-
lazlem czesé nerwu wzrokowego, znajdnjacy sie na wewnatrz od blaszki sitowa-
tej, znpelnie usiana podolnemi komdrkami barwnikowemi. W innym znéw przy-
padkn znalazlem pewng ilosé takowych w zwierzehnich warstwach w poczatku
rozpromieniania sie nerwu wzrokowego. Vaun Trig t spostrzegal podobne pie-
tna barwnikowe w miejscu wejscia nerwu za pomocsy wziernika; sam rowniez
widzialem takowe dwa razy nadzwyczaj wyrazrie w oezach zupelnie zdrowych.“

Do wspomnianych przypadkow dodaé mogs jeszeze jeden, ktory rozni sie
cokolwiek od poprzedzajacyeh. Wioscianin W. K., dwudziestoletni, mocnej budo-
wy. Prawe oko zupeluie ociemniale, o kilka milimetrow zboczone ku zewngtrz;
zrenica umiarkowanie rozszerzona, zweza sie jednak cokolwiek przy dzialaniu
swiatla na lewe oko, rowniez przy ruchu zbieznym. W lewem oku zadnych
zmian chiorobnych. Prawidlowowzrocznosé. V=I1. Wedlug slow chorego,
przed jedenastu laty w prawe oko wpadla wielka trzaska, poczem wzrok

) Klinische Monatsblifter {0 Avgenlieilkunde. VIT Jalre. October.

2} Ilandh. d. gesammt. Augenbeills. v. Graele u. Saemisel. V. Bd. 11 T.

3 Klinisehe Monatshlatter. XT, sir, 351 Takze Medyeyna. T. 1. z 1873 v,

4 Archiv der ileilkunde. XIV, str. 57.

8  Deutsches Arehiv L klinisehe Medizin. TX, str. 347.

8) Atlas der Opbthalmoscopie. Tabl. XII, fir. 3. str. 38.

1 Centralblatt f. prakt. Angenheillunde. Maj 1831, p. streszezonie w Kron. Lek. Nre. 23,
. 2.7 przyp. D-ra Talki

) WMl er'a Gesammelte Schriften v. Bee ker, 107,
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utracil.  Nad gorna powieka widoczng jest blizna, dlugosei 1.5 ctm., idaca od
otworu nadoczodolowego na dol i ku wewnatrz. Przy ruchu oka ku dotowi i naze-
wnatrz, odciggnawszy jednoczesnie ku gorze gorng powieke, spostrzegamy ro-
wniez niewielky blizng na faldzie przejiciowej kolo kata wewnetrznego. Bada-
nie wziernikiem wykazalo: przyrzad lamiacy bez zmian, tarcza nerwu wzroko-
wego sciggnisto-bialego koloru, w srodku jej glebokie zaglebienie. Ze strony we-
wuetrzue), jakotez z dolnej i z zewnegtrznej granice niewyrazne, pierscien twar-
dowki w tych miejscach jest niewidoczny a z zewnetrznej strony rozszerzony
na ksztalt niewielkiego wydeeia. Naczynia zwezone, zwlaszeza tetnice, ntkng
prawie kolo samego brzegu tarczy. Na rysunku widzimy, i% zewnetrzny pas tar-
Czy, WyJawszy niewielks przer-
we¢ W gornej czesci i znacz-
niejszg w dolnej, pokryty jest
kupkami barwnika. Niektore na-
czynia siatkéwki nikna pod bar-
whnikiem, ten wiec ostatni znaj-
duje sie w najbardziej we-
wnetrznych warstwach. Zreszta
w dnie oka innych zmian nie
spostrzeglem, procz chyba zmian
nieznacznych w nablonku barw-
nikowym naczyniowki i wspo-
mnianego juz zwezenia na-
czyn. Mamy wiec zabarwiony
zanikly nerw wzrokowy. Zdaje
mi si¢, iz zwrdciwszy uwage na
przytoczone dane, anamnesty-
czne, wyttomaczyé mozemy zanik
nerwu wzrokowego pozagalkowem zapaleniem tegoz Lecz zkgd powstal barwnik?
Widzielismy, iz w przytoczonyeh przypadkach zabarwienia chorobnego tarczy
uznaé musimy za zrodlo barwnika wylew krwi do przestworu migdzypocllewk?wgﬂ
go nerwn, ktory to wylew tlomaczy jednoczesnie zanik nerwu wskutek Seisnienia
naczyh osrodkowych i wlokien nerwowyech i zabarwienie, wskutek pozostalefgo
barwnika krwi; zjawiska te spostrzegano w obu oczach, a wiee wylew krwi musial
nastapi¢ na podstawie czaszki. [ w naszym przypadku najprawdopodobniej zja-
wiska te dadza sie w ten sposob wytlomaczyé: cialo obce (trzaska) wpadlo do
oczodolu i zranilo pochewke nerwn; nastepnie krew, pochodzyca z twarde]
pochwy lub tez nawet z samego nerwu, przedostala sie do Srodocznego kOI'lC:?f.
nerwu, a nawet do siatkowki. Stoi to w sprzecznosei z wynikami, otrzymywaneu.u
przy wstrzykiwaniach (L e ber), jednakze mozliwosci podobnego przedostania
sig dowodzi przypadek Knapp'a, ktovy sledzil za przeistoczeniem si¢ wylewn
krwi w barwnikowy sierp tarczy, podobny cokolwiek do wyzej opisanego. Gdy-
by za$ nawet krew nie dosiegla srodocznego konea nerwu, latwo nastapié mogl.o
pekniecie naczynia na samej tarczy, podobnie jak to zdarza sie przy zapalenin
nerwn wzrokowego 1 siatkowki, nastepnie przy wylewach krwi do przestoru




migdzypochewkowego, jak to miale miejsce w przypadku Talki w obrebie
siatkowki. DBadz jak badz. niepodobna prawie watpié, iz w danym przypadkn
barwnik pochodzil ze krwi. Wyprowadzaé go od komorek obraczki barwniko-
weJ najmniejszej nie mamy podstawy, gdyz ta wygladala jedunostajnie i zadnych
nie przedstawiala zmian dokola wickszej czesci obwodu tarczy, barwnik zas
znajdowal sie na samej tarczy 1 przewazuie nawel na wewnatrz od pier-
scienia biatkowki. H. Miiller dowiodl wprawdzie, iz w pewnych . razach ko-
morki barwnikowe mogy znajdowaé sie w tkance blaszki sitowatej, lecz ilosé
ich, przynajmniej u plemienia bialego, tak jest nieznaczng, iz przy zapaleniu
w Zadnym razie nie moglyby utworzyé tak znacznej ilosci barwnika.

ll. O TAK ZWANYM POLOWICZNYM SKURCZU SERCA.
Ilemzisystolia cordis (Leyden).

Opracowsal D-r J. Pawinsici,
lekarz miejseowy szpitala Dziecigtha Jezus w Warszawie.
(Reez ezytana na posiedzeniu klinieznem Warsz. Towarzystwa Lekarskiego d. & Kwietnia r. b).
(Dalszy eigg. — Patrz Nr. 13).

Trzymajac sie porzadku chronologicznego, wypada nam, przed przytocze-
niem dwoch nastepnych przypadkdéw Leyden'a, wspomnieé o bardzo krotkiej
wzmiance O bermeiera z 1869 r, ktéra podaje przy opisie epidemii goraczki
powrotnej w r. 18681869 w Berlinie. Byl to przypadek, w ktéorym uderzenie
serca bylo znacznie czgstsze, anizeli uderzenia tetna. Na wewngtrz od wierzcholka
serca slyszano dwa, niekiedy trzy tony, zanim fala tetna powstala. W okolicy pra-
wego serca naliczyé bylo mozna okolo 108 skurczow. Obermeier stara sie
powyzsze objawy przypisaé niejednoczesnemu skurczowi komorek.

Tutaj nastepuja dwa przypadki Leyden’a, opisane w 65 tomie Archiv'u
Virchow a 7z r. 1874, zakolczone sekcyja.

I-szy dotyczyl mezezyzny, liczacego 44 lata, ktory od 8 lat eierpial na bicie
gerca. Glowne objawy ze strony ukladu krwionosnego byly nastepujace: przy ka-
zdem uderzeniu serca podnosi sie $cianka przednia lewe) polowy klatki piersiowej
wdwdch odstepach (Absdtzen). Wierzcholek sercaznajdujesie w6 miedzyzebrzu, na
zewngtrz od linii sutkowe) lewej: tamze uderzenie wierzcholkowe, z dwoch czedei
ziozone, tego rodzaju, iz dwa uderzenia wierzcholkowe szybko nastepujg po sobie,
poczem zjawia sie stosunkowo dosé dluga panza, zanim znown nie nastgapia dwa,
szybko po sobie idace nderzenia serca. Pierwsze nderzenie jest nieco mocniejsze
1 wyzsze anizeli drugie. W ogole na caldj przestrzeni serca, a zwlaszcza w dolnej
czesci mostka ezuje sie wyraznie, z dwoch czesci zloZzone, podnoszenie sie scianki
klatki piersiowej. Podobnie i watroba podnosi sie dwukrotnie; réwniez na szyi
widoezna jest dwukrotnapulsacyja zyt szyjowych, odpowiadajaca tetnieniu wagtro-
by. Tetno tetnicy szyjowej silne, nie przedstawia ani sladun owej dwubitnoscei ude-
rzenia wierzcholkowego, watroby izylszyjowych; odpowiada ono tetnu t. promie-
niowej i pierwszemu wderzenin wierzcholkowemu. Tylko bezposrednio po pierw-
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szem wderzeniv wierzcholkowem wystepuje fala w ukladzie tetniczym, gdy tym-
czasem zyly i uderzenia wierzcholkowe przedstawiaja podwidjne tetnienie.

Teposé serca (matitas cordis) zuacznie powiekszona; odpowiednio do dwoch
uderzen wierzcholkowyeh slycha¢ dwa dosé glosne i przeciagle, dmuchajace
szmery systoliczne, niekiedy zas wystepowal i trzeei szmer, w razie jesli istniato
trzecie uderzenie wierzcholkowe. W miejscu wierzcholka serca brakowalo tonu
systoliczuego, ton zas dyjastoliczny byl staby, ale wyrazny. I w {ym przypadkn
z dwudzielnosci (Zweitheiligheit) nderzenia wierzcholkowego wnosi Leyden,
ze obledwie komdOrki kurcezy sie niejednoczesnie.  Lewa komorka nie przyjmuje
widocznego udzialu w powstawaniu 2-go uderzenia wierzcholkowego; drugie pod-
niesienie wierzcholka, jak rowniez reszty serca, musi zalezyé od skurczn komorki
prawej.

Co za$ do nkladu zylnego, to ten przedstawial te roznice od ukladu tetni-
czego, 7e puisacyja  w zylach szyjowych odpowiadala nietylko pierwszemu, ale
1 drugiemu uderzeniu wierzcholkowemn. Z tego tez powodu L ey d e n sadzi, ze
lewa komdrka kurczy sie tylko podezas pierwszego uderzenia wierzcholkowego,
prawa za$ przyjmuje udzial w powstawania tak 1-szego jak i 2-giego uderzenia
wierzeholkowego: zatem obie komorki kurczasie jednoczes$nie
tylkopodezas pierwszej fazy.

Witrzecim przypadku, opisanym przez Ley ¢ en’a, podwéjne ude-
rzénie serca bylo juz mniej wydatne:

Kobieta 37 lat liczgca. Uderzenie wierzcholkowe (ictus cordes) w 6-tem mie-
dzyzebrzu, nieco na zewngtrz od linii sutkowe), dwundzielne (zweitheilig). Kaznda
faza skurezu serca sklada sie z awdch uderzen szybko po sobie nastepujacych.
Tetnowtetnicy szyjowej odpowiada tylko 1-mn uderzeniu, cz¢stosé 44 na minute,
nieco nieregnlarne; fala dosé silna i wysoka. Podezas 2-go uderzenia tetna w te-
tnicy szyjowej wyczué nie podobna. Tetnice promieniowe stabo napelnione; tetno
male, w zachowaniu swojemodpowiadazupelnie tetnuwtetnicy szyjowej. Uderze-
nie wierzcholkowe nadzwyczajsilne i dotykajace klatki piersiowej na znacznej
przestrzeni, wszedzie dwudzielne. W okolicy prawego serca obadwa ude-
rzenia s3 mniej wiecej rowne, przyblizajae sie jednak ku wierzeholkowi serca
nderzenie 1-¢ staje sie moeniejszem. W miejsen wierzcholka serca slychaé pod-
czas 1-ej fazy, t j. w czasie pierwszego uderzenia serca, szmer przeciagly, systo-
liczny, jakby dmuchajgcy 1 wyrazny ton dyjastoliczuy; podczas zas 2-giej fazy
t. j. w czasie 2-go uderzenia dosé glosny rozdwojony ton skurczowy i wyrazny
ton rozkurczowy. To samo slychaé mniej wiecej na calej przestrzeni teposci
serca, 7 ta tylko roznicy, ze szmer skurczowy, dmuchajgcy, staje sig na prawo od
mostka nieco slabszym. Przy podstawie wyrostka mieczykowatego bardzo wy-
razny szmer dmuchajacy i wyrazny ton rozkurczowy podezas 1-ej fazy, podezas
2-giej fazy szmern nie stychaé, tylko dwa tony.

Co sie tyezy sposobu powstawania obrazu klinieznego, nazwanego hemisy-
stolia cordis, to L e y d en, wykluczajac wplyw nerwow, upatruje gléwnag przy-
czyne tegoz w zmianie stosunkiéw mechanicznyeh, zachodzacych przy niedosta-
tecznosel zastawki dwudzielnej.



Ley denrozamuje w sposob nastepujacy : ,przy niedomykalnosci zastawki
dwudzielnej, lewa komorka wypycha podezas skwrezu krew nietylko do aorty,
lecz 1 do przedsionka lewego przez niedomykajaca sie zastawke. Skoro niedo-
statecznos¢ bedzie niewielka, ulegnie rozszerzenin tylko przedsionek lewy
wskutek zwrotnej fali krwi. na 2yly zas plucne zwrotny ten prad kewinie wywize
zadnego wplywu. Jezli zas niedomykalnosé bedzie bardzo znaczna, wtenczas
wskutek znacznie mniejszego cisnienia, istniejacego w przedsionku, anizeli w aor-
cie, 1ilosé krwi, wypchuieta podcezas kazdorazowego skurczun komorki do przed-
sionka przez niedomykajace sie zastawki, badzie znacznie wigksza, od ilosei krwi,
wypchnigtej do aorty. Wskutek tego powstanie fala zwrotna, ktora zabiezy poza
przedsionek, doukladuzyl ptucnych. Wniosek ten, powiada dalej Ley d e n, jest
znpelnie pewny, poniewaz spostrzegamy to samo na zylach obwodowyeh, przy
niedostatecznosci zastawki trojdzielnej. Wazna roéznica obu przypadkdéw po-
lega na tem, zZe cisnienie w komoérce lewej znacznie jest silniejsze, anizeli w ko-
morce prawej i ze zyly plucne sg krotsze, niz zyly obwodowe. Z tego wynika, Ze
fala zwrotna, wepchnigta przez skurcz komdrki lewej do ukladu zyl plucnyceh,
spotka sie¢ w naczyniach wlosowatych, przy znacznej niedostatecznosci zastawki
dwudzielnej, z pradem krwi, idgcym od tetnicy plucnej i prad ten w biegu po-
wstrzyma. Od stosunkn sil, dziatajacych na siebie, zalezy¢ bedzie wypadkowa
tyclize, t.j. czy powstanie zastdj w krazenin, czy tez ruch zwrotny, zawsze jednak
wskutek nagromadzenia sie krwi powiekszy sie cisnienie w tetnicy plucnej i to
do tego stopnia, iz komdrka prawa nie bedzie w stanie wepchnaé dostateczne]
ilosci krwi do tetnicy ptucnej. To tez komorka prawa nie opréznia sie calkowicie,
lub tez wtlacza wiekszy czesé swej zawartosei przy niedomykalnosei zastawki
tréjdzielnej do przedsionka prawego ido zyl obwodowyeh. Taki jest skufek
skurczu pierwszego. W chwili nastgpnego rozkurczu, komérka prawa
szybko sie¢ napelnia krwig i staje sie gotowa do nowego skurezn, lewa zas ko-
moérka napelnia sie znacznie wolniej, skutkiem zmniejszenia sig vis @ tergo ze
strony komorki prawej. W czasie kiedy komdirka prawa juz sie kurezy, lewa nie
jest jeszcze napelniona dostatecznie; dopiero przy drugim skurczn komorki pra-
wej, wskutek zwigkszenia cisnienia krwi, krazenie wyrownywa sie o tyle, ze ko-
morka lewa moze sie nalezycie napelnic¢ i wykonaé silniejszy skurcz. Lewa wiec
komorka nie kurczy sie albo dlatego, ze wpierwszym okresie skurczu serca otrzy-
mala za malo krwi, albo tez dla tego, ze, biorac udzial w skarczu ko-
mérki prawej, udzial ten jest bardzo podrzedny. Dedukeyja ta potwierduza
sie jesli zwazymy, %e przy znacznej niedostatecznosci zastawki dwudzielnej,
krew dostaje sie do malego krazenia z dwoch stron, raz — ze strony prawej,
przez tetnice plneny, drugi raz — ze strony lewej, przez ruch zwrotny z ko-
morki lewej. Gxdyby przeto obiedwie komdrki kurczyly sie jednoczesnie, toby kra-
zenie w pewnym kierunku stalo sie niemozebnem, a nawet mogloby Lydé do
tego stopnia uposledzone, ze zycie nstacby musialo. Z powodu wiekszej sily ko-
morki lewcj przeszkody w krazenin powstale bylyby dla komorki prawej nie do
zwalezenia. Krazenie wiee staje sie mozebnem jedynie dlatego. iz skurez obu ko-
morek wystepnje niejednoczesnie. Ten rodzaj wyrdwreanie odbywa sie w ten
sposob, 1z komorka prawa zwicksza swa prace w dwojnasob, alewa si¢ w tym



— 286 —

czasie, w pierwszym krotkim rozkurczn, nie napelnia. Jesli dedukcyja ta jest
shszna, mowi Tie y d en, to nierdownoczesny skurez obu komorek nastapi¢ musi
przy kazdej znacznej nicdomykalnosci zastawki dwudzielnej“.

Pomingwszy spostrzezeniaJonano 1 Johnson'a, ktorzy ze zdwoje-
nia tondow wnoszy o nierdéwnoczesnym skurvezu obu komorek, przejdziemy do
przypadku Frant z ela, pod tytwlem J7n L'uls bev zwed Herzeontractionen, Byla
toniedomykalnoscé zastawek polksiezycowych aortyazje-
dnoczesnem zwezeniem otwern przedsionkowo-komiorkowego lewego, przy czem
zdarzalo sie, iz na 2 uderzenia screaprzypadalo 1 tetno. Pewnego dnia, kiedy chory
popadl wstan oslabienia (collapsus), atetno stalosie bardzo rzadkiem, bo bilo tylko
40 razy na minute, zauwazono u tegoz szczegolny rybm serca, a mianowicie: 7 e
podwoéochszybkoposobienastepujacyehskurczachserca
zjawiala sig dluga pauza, poczem znowu dwa szybko po sobie nastepujgee skur-
cze serca 1pauza it. . Przy wysluchiwanin serca i jednoczesnem macaniu
tetna mozna sie bylo przekonac, ze dwom uderzeniom serca odpowiadalo tylko
jedno tetno, a mianowicie pierwszemu; przy drugiem underzeniu, pomimo Scistego
bad:nia nie podobna bylo wyezné sladow fali krwiw tetnicy promieniowej. Zjawi-
sko to powtorzylo sie jeszeze razy kilka przed smiercig. Cosie tyczy wytlomacze-
nia tego zjawiska, to Fraentzel uwaza wystapienie dwoch skurczow serca na
jedno tylko tetno za najwyzszy stopien tetna przemiennego
(pulsus alternans). w ktorem druga fala zniklazupetlnie.

W rok pézniej oglosil znowu Fraentzel trzy dalsze spostrzezenia, ty-
czace sie wystapienia dwoch skurezow  serca na jedno tylko tetno. Poniewaz
w przypadkach tych, zjawisko wmowile bedace wystepowalo naprzemian 7 tetnem
dwudzielnem i tetnem naprzemiennem (puelsus bigeminus et alternans), przet o
Fraentzel sgdzi,ze jestonotylkoodmianag tetna dwudziel-
n e o. Jakkolwiek zapatrywania I'raentzela roznily si¢ od pogladow Tiey-
d en'a, to jednakze Bozzolo, mozna powiedzie¢, byl pierwszym, ktory nad-
7 wycza) energicznie wystapt przeciwko teoryi Leyden’a. W pracy swej ,,0 po-
dwoinemuderzeniusercaitetna zylnego® Bozzolo stanowezo odrauca
jednostrommy skarez serca i twierdzi, ze w praypadkach Liey den’a obie polowy
serca kuarczyly sie jednoczeinie.

Bozzolo praytacza spostrzezenia zupelnie analogiczne z ohserwacy)a Liey-
den 2, o mianowicie u chorego z niedomykalnosciy zastawki dwudzielnej i zwe-
zeniem otworn przedsionkowo-komorkowego lewego, po dwaoch szybko po sobie

nastepujacych uderzeniach wierzcholkowyeh serca, nastepowala dinzsza pauza
W chwili podwajnego uderzenia wierzeholka serca, w tetnicach mozna bylo
wymacaé pojedyncze tetno, w zylach zas szyjowych istniale podwodjne tetno, od-
powiednio do zdwaojonego nderzenia wierzcholkowego. Podezas takiego niejedno-
czesnego skurczu serca i rozkurezn tetua to ostafnie wynosilo fylko 32 nderzen
na minute.

Podlug Bozzolo prerwszy skurez nierytmicznie pracnjicego serea edbywa
sie z odpowiedniy sila, drugi skurez nastepuje zapredko przy nicdostatecznem
napelnienin komorek krwiag i ztad jest za slaby. wskutek czego fala krwi w te-
tnieach jest nadzwyeza) mala. a tetno albo zonpelnie nfewyczawalue, alle tylko

GAZ LLK. NR. i}
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bardzo malo wyezué sie dajace. Ze drugie uderzenie serca odbija sie w 2yle z tg
sama, prawie sily co pierwsze, objasnia sie latwo wielka podatnoscia scianek zyl.
w ktorych nadzwyezaj latwo powslaje odsrodkowa fala krwi. Mala ilosé krwi,
jaka sie dostaje podezas skuarvezu serca z komorki prawej do prawego przed-
stonka, wystarczy do wywolania w przedsionku 1 poza nim {ak wzglednie wyso-
kiego cisnienia, ze tym sposobem bardzo fatwo powstinie tetno zylue.

Bozzolo nie przyjmuje niejednoczesnego skurczn obu komorek serca, at. z.
hemrsystoliamn cordis nwaza za zaklbdcenle rytmu, zatem za arytmije,
zalezng od nieprawidlowego unerwienia serca, ktorego
przyczyny nie znamy, ale ktore byé moze zalezy od dusznesci (status dyspnoc-
ticus), towarzyszgce] wadzie serca. Sydzac z wewnetfrznego podobienstwa ary t-
mijatazblizasiedotetnadwndzielnego (pulsusbigeminus)itetna
naprzemienneg o (pulsins alternans) Traube’'go z ta tylkordznicy, ze
pierwsza falajest wyzszaoddrugiej.

Przeciwko zdaniu, jakoby w mowie bedace zjawisko nie polegalo na niero-
wnoczesnym skurczu obu komorek serca. wystapil M a lbrane ktory stanowezo
obstaje za istnieniem polowiczuego skuvezu sevca (hemasystolia cordis). W pracy
swej.,0 polowicznym skurcezu serca rozbiera przy padelk niedomykalnosc zastawlki
dwudzielne] ze wzgledng ntedostatecznoscly zastawki trojdziclnej  Wadzie tej
towarzyszyl znaczny przerost sereca, polaczony z rozszerzeniem zwlaszeza komorki
prawej. Pacyjentka liczyla lat 36; praczka.

Podezas pobytu chorej w klinice zanwazono, % tetno arteryjalne od czasu
do czasu znikalo, a mianowicie:

1) regularnie, co kazde drugie nderzente serca, brakowalo tetna w tetnicy
szyjowej 1 promicniowej; pomino, ze 2) z wysluchiwania i obmacywania serca
mozna sie bylo przckonaé.  ze serce dzialaé nie przestalo ize tyiko po dwoch
szybko po sobie idgeycel nderzemaeh nastepowala pauza; 3) innyeh zaburzen
rytmu nie zauwazoho; serce albo auderzalo prawidlowo, albo tez zatrzymywalo
wspomniany rytm.

W godzinach, jakby normalnej czynnosc serca, tetno arteryjalne uderzalo
72—80 razy na minnte, podobniez 1 tetno z2yine zachowywalo tez samy ezgstosc.,
Ohiedwie fale zy! szyjowyeh nie roznig sie od siebie co do swej sily 1 wielkosel.
Tetnienie wylroby odpowiada codoczeslosci tetnieniu 2yl szyjowych. 3V okolicy
serca brzeciagly dmuchajgey szmer, zmierzajacy na prawo az do linii przymost-
kowej, na zewniytrz zas od linil sutkowej lewej szmer ten przyjmuje wigcej szor-
stki i gwizdzgey charakter, a slychad go jeszeze 1 na pewnej przestrzeni poza
uderzeniem wicrzcholkowem. W aorcie i tetnicy plucnej procz slabych szmerow
slychac glosne tony. W okresach przerywaniu czyli znikania tetna, czestose tego
ostatniego wynosila 36—30 w tetnicy szgjowe) 1 innych. Kazdemu tstnn tetnicy
szyjowej odpowiadalo tetno 2yl szyjowyehi tetnienie watroby. Przy jednoezesnem
dotykaniu serca i telnicy szyjowe) przekonano sie, ze tetno tej ostatnie] odpowia-
da I-szemu uderzenin wierzeholkowemu serca, potem nastepuje drugie  silniejsze
nderzenie serca, ktovemn odpowiada tetno zylne i tetnienic watroby. Podezas te]
fazy brak tetna arteryjainego.
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Wysluehiwan‘e serca wskazuje nam na te same objawy. co I przy zwyklej
czynnosci serca, z ta tylko roznicy iz:

Dprzy kazdem 2-giem uderzeniu serea tony sa znacznie glosniejsze,
anizeli przy pierwszem: 2) ze rytm tondow przy drugiem uwderzeniu serca je st
predszy. jak tondw przy pierwszem (ktoremu towarzyszy tetho arteryjalne) ;
3) ze przy kazdem drgniecia nderzenta serca, brak w okolicy zastawki dwudziel-
nej szmern, do gwizdania podobnego, a slychaé tylko zwykly szmer skurczowy
7z podmuchem ; 4) przy T-em nderzeniu znika zupelnie bardzo silny szmer w tetni-
cy szyjowej, styszalny przy pierwszem uderzenin Niekiedy nawet na jedno tetno
arteryjalne przypadaja  zamiast  dwoel, trzy tetna zylne 1 takaz 1losé
uderzen serca. Zdarzalo si¢ jednak, cho¢ rzadko. ze brak tetna arteryjalnego nie
byt absolutny, lecz ze mala. zaledwie wyeczuwalna fala, odpowiadajgea drugiemu
uderzeniu serca, wypelniala pauze. Trwanie okresn regularnego i opisanego
przepuszezajacego (intermittujacego) tetna bylo rezmaite; niekiedy zmieniony
rytm serca trwal cale dni. niekiedy kilka godzin, innym znowa razem tetna
regularne 1 przepuszezajace zinienialy sie naprzemian w chwili badania pulsu.
Zmiana jednego rodzaju nderzen na drugi przychodzita zwykle do skutku za po-
mocg pauz, t.j. intermittencyj. a w wyjatkowych tylko razach przez zsunigcie
kilkunastu udevzen niereguiarnych pod wzgledem czasu 1 sily. Wysilki fizyczne,
przyjmowanie pokarmow, zatrzymywanie oddechn w fazie wdechania lub wyde-
chaniz nie wplywaly na ziniane rytmu zupelnie, a nieznacznie tylko na czestosé
nderzen serca. Podobuiez | naparstnica nie wywierala widocznego wplywu na
zmiane rytmu. (D. c. n)

IIl. 0 SUCHOTACH PLUCNYCH PRZYMIOTOWYCH.

podal -r. med. A dted Soliolovwwsici.

(Rzeez esytana na posicdzenin linieznem W arszawskiego Towarzystwa Lekarskiegs dnin 21
Lutego 1882 roku).

(Dalszy eiag. — Patrs Nr. 13).

Sadze, ze trzy przypadki, tylko co opisane, zasluguja na szezegolowszy roz-
biori tak:

). Przedewszystkiem rodzi sie pytanie, ezy nalezy takowe uwazaé za
istotne przypadki suchot plucnych przymiotowyeh? Pod tym wzgledem
kriotkie powtorzenie danych przypadkow da nam najlepsza, odpowiedz. 1 tak naj-
charskterystyczniejszym byl nasz przypadek pierwszy, mielismy bowiem w anwm-
nezie przebyeie istotnej choroby przymiotowej, dalej — brak nsposobienia dzie-
dzicznego do suchot pluenych, rozwoj powolny cierpienia plucnego, z charaktery -
styczna dusznoscig. skapa plwocing, silnym upadkiem stann ogoélnego; badanie
zas posmiertne wykazalo charakterystyczne dla sprawy przymiotowej zmia-
ny wbardzo wieln organach, jako to: koseiach czaszki, aovcie, watrobie,
sledzionie, krtani, zmiany zas w piacach, t. j. rozlany rozrost tkanki lycznej,
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blizny, obok zupelnego braku tak zwanych ognisk zrazikowyel (bronchopnenmo-
nicznych), stanowia zmiany charakterystyczne (o czem nizej) dla sprawy przy-
miotowej pluc, opisywane przez wielu patologow, a przedewszystkiem przez
Virchowa iBeera.

Drugi przypadek byt bardzoe podobny do pierwsz~go; i tu mielisiny niezawo-
dunie zakazenie szankrem twardym, brak usposobienia dziedzicznego do suchot
plucnych, powolny rozwéj sprawy, znaczng dusznosé brak goraczki i t. p.. Ba-
danie zas poswmiertne wykazalo nawm zmiany w plucacl, podobne do zmian w przy-
padku pierwszym, a obok tego zmiany typowe dla sprawy przymiotowej w Kkrtani,
aorcie 1 nerkach.

Nieeo odmiennie przedstawial sie przypadek trzeci. MielisSmy wprawdzie
i tu w anamnezie brak usposobienia do suchot pluenych, zakazenie przymiotowe
stanowcze, rozwoi przewlekly sprawy placunej, przebieg bezzorgczkowy, wyni-
szezenie ogromne i t. p.. Badanie jednakze posmiertne wykazalo nam w plucach
obok zmian induracyjnych, podobnych do zmian, znalezionych w poprzednich
przypadkach nadto, jeszeze Swieze ogniska bronchopneumoniczne. ktore rownie’
nieraz, podlug Vireh o w’a, moga wystepowaé jednoczesnie przy zapalenin
przymiotem pluc. Zpomiedzy innych zmian znalezlismy tylko zwyrodnienie
maczkowate sSledziony, watroby inerek, oraz owrzodzeniaiblizny w Kkiszee
grubej. Te ostatnie zmiany, t. j. zwyrodnienie maczkowate, jak wiadomo, wy-
stepuja najczeseie, jako nastepstwo sprawy przymiotowej, i sadze, ze za ta-
kowe nalezaloby je tu uwazaé, bo chociaz chory w anamnezic zaznaczal
przebycie zimniey, to jednakze takowa byla krotkotrwala i odpowiednio leczo-
ng; wiadomo zas, Ze zwyrodnienie maczkowate organow jest nastepstwem dlugo-
trvalego charlactwa zimniczego, najczesciej zupelnie nieleczonego. Co sie zas
tyczy przeistoczenia maczkowatego organow, Ledacego nastepstwem zwyklych
suchot plucnych, to takowe wystepuje rowniez przy daleko posunietych spra-
wach niszezacych plae, gdy tymcezasem w naszym przypadkn zmiany w plucach
przeastawialy sie stosunkowo jako bardzo nieznaczne.

2). Co siedotyczy etyjologii, to we wszystkich naszych przy-
padkach mielismy do czynienia z nieunlegajacem watpliwosei zakazeniem szankrem
twardym, wraz z nastepczemi objawami przymiotowemi; objawy owe wtorne wy-
stepowaly szybko, ograniczaly sie do blon slazowych i skory: w jednym tylko przy-
pidkn mialo miejsce zapalenie oka, natury przymiotowej. Co sie tyczy czasu.
w ktorym wystapily objawy plucne po zarazeniu sie przymiotem, to w pierw-
szym przypadke wystapily one po latach szesnastu, w drugim po pictnastu,
w trzecim wreszeie objawy pluene wyrazne, by krwotok dosé obfity. wystapily juz
w roku trzecim. Zgadza sie to w znpelosei z podaniem inngch auntorow, kto-
rzy widzielt wystepnjace objawy suchot pluenyeh po lat 3-ch do 20-stu od chwili
zarazenia. Co do innych momentow przyczynowych wywolnjacycl, to w zadnym
z naszych przypadkow blizej takowych wykryé nie bylismy w stanie; cierpienie
u naszych choryeh rozwinelo sie bardzo powoli, stopniowo, tak zZe nawet chorzy
nie napomykali o zaziebieniu, tej banalnej przyczynie, podawanej zawsze przez
wszystkich choryeh piersiowych za istotng przyczyne ich cierpienia. W prazy-
padku trzecim w kilka miesiecy po zarazeniu si¢ wystapil kaszel, ktory towa-
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rzyszyl jednoczesuie powstalym objawom wtornym przymiota (zajecie gardia
skory); byé moze, ze i 6w kaszel byl objawem zajecia oskrzell natury przymio-
towej (bronchitis syphilitiea), Tego vodzaju przypadki sa mozebne 1 znajdujy swe
potwierdzenie w spostrzezenin Schnitzler’a, pomicszezonem wpracy wyze)
wspmnnianej.

3. Przebhieg choroby przedstawial w naszych przypadkach dwa
wyrazne okresy. W pierwszym mielismy do czynienia 7z objawami zwykleimni
przewlekle) sprawy plucnej, a wiec chorzy opowiadali, ze od lat kilku (trzy do
czterech) zaczeli potrochu kaszlac; kaszel 6w byl nieznacznym i wielce im nie
dokuczal, plwocina byla skapa; od czasu do czasu wystepowalo nieznaczne krwio-
plucie. Zreszty w stanie ogdlnym zazwyczaj nie doznawali zadnych zaburzer.
Okres 0w trwal u naszych chorych okoto lat dwoch. Drugi okres charakteryzowalt
sie przedewszystkiem znacznym upadKkiem stann ogolnego, wyehndzeniem wzma-
gajacem sie coraz bardziej, powstajaca powolt i powickszajaca sie dusznoseciiy.
chrypka (w dwoch przypadkach) stopniowo wzmagajycy sie i dochodzacy do zu-
pelnego bezglosu, a wreszeie wzmozonym kaszlem z plwocing. stale wystepujaca
w tym okresie. Do tych objawdw w ostatnich miesiacach dolaczylo sie upor-
czywe rozwolnienie, hialkomoez, utrudnienie polykania, objawy daleko posanig-
tego. charlactwa, doprowadzajacego —przy ciaglym stanie bezgoryczkowym—do
zejscia smiertelnego.

4). Co sie tyczy objawow ze strony plue i krtani,
to takowe mozemy szczegdlowiej opisaé tylko dla drugiego okresn cho-
roby, w tym bowiem okresie spostrzegalismy naszych choryeh  Otdor w przy-
padku pierwszymmielismy objawy fizykalne, dowodzace istnienia zniszcezen sredniej
wielkosei w obu szezytach pluenych, wigkszych w prawym (stapienie, oddech nie-
okreslony, rzezenia dzwieczne z charakterem gargouillement). Objawy owe pozosta-
walybezzmiany w ciggu pigein miesigey, tak w okresie poprawy, jako tez w okresie
stopniowego pogorszania sie. Az do samej smierci objawy fizykalne pozostawaly
in stdu quo, swiadezge, ze zniszezenie tkanki pluenej nie postgpnje weale (jak to
przeciwnie zdarza sie w zwyklych suchotach pluenych. gdzie jednoczesnie z upad-
kiem stanu ogdlnego idzie 1 stopniowo powiekszajace sie zniszezenie thankli plue~
nej) i %ze wyniszezenie ogilne, wyrazne charlactwo, mnsi tkwié gdzieindziej
a nie w sprawie destrukeyjnej pluc. Wreszcie ponizej wierzcholkow plue, znajdy-
walismy w powyzszym przypadku t. z. oddech silnie wydtuzony (nieokreslony), bez
zadnyclh rzezen. Objawy fizykalne zaleZzue byly od cyrrotycznego zwyrodnienia
pluca, istnienie ktorego badanie posmiertne nam wykazalo. W dragim przy-
padku mielismy do czynienia z objawami fizykalnemi, wskazujacemi na obecnosé
znacznych zuiszezed w obu szezytach plucnych (oddech jamisty, obfite gargowil-
lement, bronchofonija); ponize, jak w pierwszym przypadku, istnial oddech nie-
okreslony. Wreszeie w trzecim przypadku objawy fizykalne "ze strony phuc
przedstawialy nam obecuosé¢ zmian Dbardzo nieznacznych, mielismy bowiem
w szezybach bardzo nieznaezne stepienie, obok oddechu nieokreslonezo 1 nie-
licznych drobnych rzezen, ponize) zas oddech wydluzouy. Jednem slowem,
dyjagnostyka fizykalna wskazywala na objawy nieznacznego zgeszeze-
nia migzszu obu szezytéow pluenych, podcezas gdy stan ozélny przedstawial



obraz wysokiego wyniszezenta. Zmiany w plucach pozostawaly in state gno
W clggn szescio-tyeodnioweeo pobyta w szpitaln, pomimo ze stan ogdélny coraz
bardzie) upadal. Tu wise zachodzilo to samo, co w przypadkn pierwszyw, t.j.
zmiany miejscowe bynajmniej nie usprawiedliwialy objawdw ze strony stanu
ogolnego 1 ze istotue] przyezyny cierpienia nalezalo szukaé poza obrsbem
plitc, a zmiany placne uwazaé tylko za uastepstwo jakiejs innej ogdlnej
preyezyny.

Z pozostalych objawow zanotowad wypada kaszel ktéry szezegolniej w przy-
padkn pierwszym byl w drungim okresie choroby niezwykle upartym, suchym,
duszgeyny; w dwéeh innyeh  choryeh byl lagodniejszym; chorzy ci wyrzucali
plwocine mniej wieeej ropiasty.

Duszunosé byla wybitnym objawem w  dwdch tylko pierwszych
przypadkach; w trzecim stanowila ona objaw mniej wyrainy. Na objaw Ow
klada szczegolny nacisk autorowie, zajmujgey sie przymiotem plue, akeentujge
wyraznie, ze duszno$é ta stoi zazwyczay w dziwnej sprzecznosci z nieznacznemi
stosunkowo objawami zgeszezenia migzszu pluenego. Sadze. ze dusznosé ta
Jednakze daje sie latwo wytlomaeczyé, badajac szczegdlowo wyniki poszukiwan
posmiertnych i tak np wnaszym przypadkn pierwszym i trzeeim mieliSmy w isto-
cie objawy fizykalne stosunkowo niewielkich zmian w szezytach, a jednakze bada-
nic posmiertne wykazato nam rozlany rozrost tkanki laczuej. jednem slowem
zge¢szezenie wlokniste pluc. ktorve, ograniczajae znacznie powierzchnie odde-
chowa, daje nam dostateczne wyjasnienie istniejycej za zycia dusznosci. bez
potrzeby uncickania sie do naciaganych hypotez o porazeniu nerwu blednego dla
wytlomaczenia owej dusznosei, jak to czyni Pancritius (1. c. str. 54) w swoje]
pracy. Druga postaé dusznosed, wystepujaca w suchotach przymiotowych, przed-
stawia sie pod postacia napadow astmatycznych, przychodzaeych od czasu do
czasyu, a szezegédlnie] wieczorem, [rzy istniejacej stale dusznosel. Pancritius
napady te nwaza za wielce charakterystyczne objawy przymiotu plue i sadzi, ze
takowe zaleza od utraty sprezystosci tkanki plucnej wskutek rozrostu tkanki
lgcznej. Twierdzenie a raczej przypuszezenie to, nie wydaje mi sie zbyt
pociggajacem, zwazyszy, ze w wielu przypadkach zwyklej marskosei plue, beda-
cej nastepstwem badz rozedmy plue, badz spraw induracyjnych innej natury,
mamy dusznos¢ bez napadow astmatycznych. Mnie sie zdaje, ze mozna objaw
ten wyjasnié w inny sposob, a ianowicie: w pierwszym naszym przypadku
miclismy w pierwszym okresie choroby od czasu do czasu napady dusz-
nosci, zmuiejszyly sie one na jakis czas, potem zamienily sie na dusznose
stala. W przypadku tym badanie posmiertne wykazalo, obok rozlanego
rozrostu tkapki lgeznej w plucaeh, niezwykle rozlegla sprawe ateromatyezng
(endoarteriitis) na przestrzeni calej aorty; tez same zmiany mielismy, chociaz
wiejszym stopniu, wprzy padku draeim, gdzie rowniez chory wspominal o silnej
dusznoscel, istniejacej w poczatkowyeh okresach choroby. W tym przypadku
obok zmian w aorcie mielismy jednoczesnie zmiany na zastawkach serca, natury
ateromatycznej. Wreszeie w trzecim przypadku dusznosé byla nieznaczug, napady
nie wystepowaly weale, badanie posmiertue wykazalo nam zapetuy brak atero-
matycznych zmian w aorcie i sercun, Jesli do powyzszych faktow dodamy, ze Vir-



choworaz B eer ubardzo wiela osobnikow, dotknigtych przymiotem konstytu-
cyjonalnym znajdywali mniej lub wigcej rozlegle zmiany w serca 1 tetnicach,
a szezeglOlniej w aorcie, to sadze, ze napady astmatyczne naleZaloby postawié
w zwigzku z owemi zmianami w sercu i aorcie 1 podciagnaé je pod rubryke t. z.
przez Frapcuzow asthme cardiaque, wystepujacej,jak wiadomo, od czasa do czasu
przy roznorodnych wadach serca, tetniaku aorty 1 t. p. sprawach, majyeych
za podstawe zwyrodnienie ateromatyczne wsierdzia lub wielkich naczyn.’).

(D. n.)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

23. ). Marion Sims. Uwagi o leczeniu ran posirzatowych brzicha wobec
spotczesnej chirurgii jamy otrzewnej. (Remarks on the treatment of yunshot - wounds
of abdomen 1n relation to modern peritoneal surgery).

Aczkolwiek artykul, ktory tu podajemy w streszczeniu, nie zawiera rzeczy
nowych, a o leczeniu ran postrzalowyech brzucha rzoca tylko mysl ogdlna. to
jednak nie wahamy si¢ podaé go Czytelnikom ze wzgledu, 7e auntor jego, Marion
S ims, znany amerykaiski L]llllllo, zamkngl w nimt w krétkich stowael postepy
nowoczesnej chirurgii w zakresie jamy brzusznej. Mysl do podobnej rekapitu-
lacyi faktow nasunela mu fatalna rana prezydenta Garfield’a, ktora tyle gor:-
cych artykulow wywolala w prasie amerykanskiej.

Najzawolansi chirurgowie wojskowioddawna byli niezadowoleniz metody wy-
czekiwania, a raczejnicnie robienia, przy ranach postrzalowychbrzucha. liong-
moreiliegouest, Langenbecki Nussbaum. a zpomigdzy ame-
rykanskich chirurgéw Grossi Woodward Otis i M-c Guire, wszy-
scy wskazywall w swych pismach na prawdopodobny kierunek leczenia tych
ran w przyszlosci. Cbhirurgija jamy brzuszuej jest nowaq dziedzing, niedawno
otwartg przez kilku saialych pionierow, ktérzy w nance. podnbnwym W swie-
cie ﬁzyc/nym idg naprzod i tornjg nam droge. Czy wyniki jej doprowadza do
]epszego leczenia ran postrzatowych brzucha —Jexb to pytanie, ktore WC/Gblll(“J
lub pozniej zostanie rozwigzane,

Prarodzicielky tej ba](;n chivurgii jest owaryjotomija. Opiera si¢ ona dzis
na pewnych podstmv ach stalych, nieodiacznych od pomysinego zejscia, ktove
muszg ohowiazywaé przy wszystkich operacyjach, przedsigbranych w jamie
brzusznej.

Te istotne prawidla, ktoremi Kierujemy sig prazy opc\mov]ach w tey okoliey.,
byly niedawno sformulowane przez S p e n ¢ e =W ¢ 11 87a na ostatnim zjezdzie
micdzynarodowym; a niemi sa:

W Norze 6§ ,,Gazety Lekarskicy® 2z v. b. D-r M atlakows ki oglosil praypadek uwiezy
nicein woskrzeln szezoteecki u starego sy lilityka, dotknigtero zwezeniem krtani. U clorego tego,
ktérego rowniez minlem sposobnosé w Szpitalu S-go Dueha wiclokrotnie Dbadaé, obol statej
dusznosel wystepowaly od ezasu do ezasu silne napady astmatyezne.  Badanio posmiertne wy-
kazalo w fewym szezyceie plicaym nieznaczng ilosé twardysh guzikdw szarvobrunatsyeh blizno-
watey tkanki dawnicjszego pochodzenia, Natominst znaleziono znaezne zmiany w aoreie; hk i eala
aorta piersiowa byty usiane mnistwem wysepek ateromatyeznyeh, znajduj acyeh si¢ na roznych stop-
niach zmian. Nadto znaczoa ilosé obszernych owrzodzen ze skostnizdem dnem, skutkiem ezego
keianka aorty zopelnie ntracila swa sprezystose, a Swiatlo jej w ezedel zmienionsj bardzo po-
wiekszonc,
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1) IKazdy krwotok nalezy zatamowaé zapomocy ueisku, podwigzki Iub kle-
szezy Kow hemostatyeznych.

2)  Jama otrzewne) powinna byé z grantn oczyszezony przed zaszycie m
rany w Sciance Lrzuszuej; jest to zasada, wygloszona przez Tomasza X e i t ha,
za Ktorym w tym wzgledzie poszii i szezesliwi operatorowie.

3) Ciccte deianki  brzusznej mnsi by¢ nalezyeie zamkniste, a mianowicie
w ten spusob, aby wszew byly ujete i brzexi rany otrzewnej; zasady tej dowiodl
doswiadezeniami na zwierzetach jeszeze 20 lat temu Spencer Wells.

4y Co do 4-te) zasady, zdania sg poedzielone, a mianowicie: drenowad jame
otrzewnej. czy nie drenowac? Dreny, wynalazek wielkiego chirurga francuzkic-
coChassaignac a, pO/VslullV niezaprzeczalne prawo obywatelstwa w ca-
lej (:lxil'm'g_i_l, lecz co sie tyezy jamy brzusznej, zostaly calkowicie wykluczone,
przez Spencer Wells a, Thorntona iwiels innych na zasadzie,
e postepow anie listerowskie (‘7} niplyny, zbierajace sig w jamie otrzewnej asep-
tyc znemi. ze zatem wessanie ich nie grozi mebe/,plecyenstwem Marion
Sim s jestw zasadzie za dr enowailem jamy otrzewne); zdaniem jego szklanne
dreny, wstawiane w ('nlnym konen eigcia, <a bardz, stosowne, gdy7 one odpro-
wadzajy zbierajaey sie surowice krwi lub resztki plynu. Na popmc'e swego
gzdania przyvtacza mlm, 7z wli mle] praktyki 1 z praktyki samego {5 . Wells
w ktorych zatrzymanie plynn w jamie otrzewnej grozilo posoc AIIICQ, a ktore po
wypuszezenin wysieku zakoniezyly sie pomysinie.  Jedyny powazny zarzut prze-
ciw drenom stanowi usposobienie scianki brzusznej w tem miejscu do prze-
pukliny.

Ziobaczmy teraz, czexo dotychezas dokonano w tym zakresie chirurgii.

A na]pl/od wyciecie macicy z powodu krwawigcych
wlokniako ‘\ zrohione poyaz pierwszy przypadkowo. dzis dzigki val\om
Koeberlégoi Poa n’ a nastalym ladzie. a Spencer Wellsa
'Tumcmn Kei th a w Anglii. stanowi operacyje przyjeta w odpowiednio
dobranych pr ZVPE](“\«ICII Mctml a P eana—tuk zwana morcellement, rozkawa-
lenie — polega na czgiciowem zmniejszania guza, tak, aby nakonice 1e<;/te mno-
zna bylo 7 Jatwosciy w vydostad 7z jamy hrzuszinej: wtedy operator robi szypulke
7 s7y ki macicznej i utwierdza ja w dolnym kacie rany, jn.k to ezyniono do nie-
dawna 7z szypulky przy ow.ryjotomi. Wi g h € (z Cincinnati) postepowal
inaczej, & mianowicte oddziclnie podwiazywal wigzy szerokie, obeinal trzon ma-
ciey, wydiubywal szyjke Je) naksztadt kanaln. a obranione w ten gposah po-
wierzchnie faczyl szvam przedniotyliemi, poczem wpuszezal pieniek poampu-
tacyjny maciezny, w ten &puwh mmkn ety i pokryty otizewns brzaszna. S ¢hiroe-
derv z Berling, nie wicdzge o te] metodzie mnery.\(m\]\lmo chirnrga, postapil
sobie tak samo j Kk Wright Zwaann z Holandyi modyhku} Znacznie
gsposoh Peéan’owski. Robi on ciecie tak daze. ;ﬂJy mozna bylo wydobyé odrazu

caly guz 7 jamy brzuszne; nat)(}.nu st naklada 3—4 szwye [ymezasowe, ce-
lem przeszkodzenia wypadania jelit; wtedy opasuje szypulke mocuym powsroz-
kiem elastycznym na s'msuh Iismarchowski; obeina guz tuz ponad podwiazks,
przebija szypulke 2 1)1/0(111 ku tylowii utwier (L: Lja w (lulnym kacie rany. Wyz-
5708¢ tej metody widzi znowu w: 1) latwodei operowaniay 2) w oclhironienin frze-
wiow brzusznych od szybkiego ozighienia, 3) w m*)olnoaemu wypadanin jelit 1 4)
w bezkrwawem operowaniu.

Jeden z najwazniejszych postepuw w zaloresie chirurgii jamy. 1)1711‘4/]19] sta-
nowi operacyja Battey a majgca na celn usunigeie miesigezki; wy-
cigeie jajnikow jest operacyja bez porownania muiej niehezpieczng od wycina-
nia maciey, a mimo fo szybko powstrzymuje krwawienie; guzy wlokniakowe za-
ezynajg natychmiast sic zmnie)szad, a w pewnych r azach zupelnie znikaja.

%) peracyja PFreunda (w yelzcie macicy dutkmete] rakiem przez
jame otrzewnej) nie ziscilo oczekiwan wynalazey. Spencer W ellsnie-
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dawno zrobil z pomyslnem zejsciem operacyje Freun d-P orro'a, gdyz wy-
cial macice brzemienna w 6 miesiacu ciazy, dotknigta rakiem.

Okolo pot wicku temuBlundell podal mysl wyeinaniamacicy rako-
wate) przez pochwe, conastepnie sam uskutecznit. Niedawno dokonalk
tego takze Beverly Cole (z San Francisco). uzywszy do oddzielenia
macicy zegadla Pacquelin‘owskiego. Robili rowniez te operacyje Lane
1 Clinton Cushing, obaj z San Francisco.

Wyciecie sledziony uskuntecznivne bylo wcizggu 3 wiekow
(15649—1849) wedlug statystyki O t 1 8" a 16 razy, z tego 1 +4; w ciagu 20 lat na-
stepnych 10 razy, z5H4 (z powodu krwotoku pooperacyjnego Iub nastepczego).
Ostatniemi czasy robilijaPéan, Spencer-Wells, Martin(z Berli-
na)j i innt.

Wycirecie nerki uskuteczniane bylo nieraz pomyslme przez oko-
lice lqdzmom M artinzasrobil je 6 razy (2-+) przez jame brzuszna.

Za otwarciem brzuchai zeszywaniem pecherza przy “ranach
tego organu przemawial Vincen t (z Lyonu)na ostatnim 7Jezdne w Londy-
nie. Zl‘PSth. 111eJednoklotnle wycinano kawalki seianki pecherzowej przy owa-
ryjotomii. w razie zro smgcm cuza 7z pecherzem. T h o m a s opisal przypadek,
w ktorym przy owaryjotomii napotkdl na scisly zrost pecherza z przednia po-
wierzehnig guza; celem wyswietlenia dyjagnozy, otworzyl pecherz. wprowadzil
wen palece, IldStepl]IB zaszyl rang, a chora mimo to szybko wyzdrowiala. Pomysl-
ne zakonczenie przy przecinanin i zeszywaniu pechel/a, o ile wnosic mozna 7 do-
swiadezen umyslnie w tym celu robionych przez Fis ¢ h e 1’a (z Buda-Pesztu),
zalezy calkowicie od akuratnosei w nalozeniu uwow.

Billroth zaczal wycinaé o dZwiernik przy raknu tej czesci
zotadka; aC/‘Lolwwl\leault@ty dotvchc/as niezawszebyly pomysine, mimo to moze-
ny pod71w1aé odwage chirurga 1 S$wietnosc operacyi, choc¢ zalujemy jejnienzy-
tecznoscl.

Gastrotomija byla wielokrotnie robiona z powodu cial obeych;
slawny jest przypadek Liabb & g o, ktory ta drogg wydobyl widelec. Obec-
nie czesto otwieraja zoladek przy zwezeniu lub /amkmeclu przelyku przez no-
wotwor zlosliwy.

Ciecie cesarskie wyszlo z mody z powodu smutnych rezulta-
tow; czy% J(:‘dll&k mozna sie dzawi¢ temu, gdy sobie przypomnimy, Ze niektérzy
operatorowie, zr ohiwszy ciecie 3~ 4 cali w Sciance macicy brzemiennej, zosta-
wiali je niezaszyte, a tem samem pozwalali na swobodny wyplyw odchoddw ma-
cieznychdo jamy otrzewnej. Przy takim braku jasnych wskazail woperowaniu, przy
zaniedbaniu wszelkich ostroznosci antyseptycznych wyniki nie mogly byclepsze.

Natomiast powszechnie przyjets i zachwalany, Jest operacyja Porro,
ktora zastapila dzi$ ciecie cesarskie. Przed tem juz Horacy Storer (z Bo-
stonu) wyecial macicg, wloknikowato zwyrodniona. celem powstrzymania krwo-
toku po rozwigzanin. Ztad tez niektorzy pisarze lacza nazwiska obu tych ope-
ratoréw.

Laparotomijaprzy zamknieciua kanaltujelit byla wie-
lokrotnie pomys$lnym skutkiem dokonana w ciagu ostatnich lat 3—4-ch; do ope-
racyi tej podobnie jak do poprzedniej znakomity impuls daly $wictne wyniki
owaryjotomit. W tym wzgledzie chirurgija angielska i amerykanska wyprzedza
francuzka. Autor przytacza smutny przypadek mlodego, wiele obiecujacego
lekarza, ktory umarl w Paryzu w sile wiekn zpmwdu mmkmema (tntussusceptro)
jelit bez pomocy chirurgiczne]. Zdaniem Sims'a w zadnenm wickszem miescie
angielskiem lubamerykanskiemnie mogloby sie to zdarzyé; zaden czlowiek niema
prawa umiera¢ z powodu li tylko mechanicznego zamkniecia kanalu jelitowego

Colotomda Lumbalis hyla wielokrotnie ﬂokonywana z powodn zamKkniecia
odbytnicy przez raka lub inny nowotwor; operacyja ta przedinza nieraz zycie od
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12—18 miesi¢gcy. Robiono ja takze przez otwarcie brzucha, lecz sposob ten nie
zostal powszechnie przyjety; obecnie Sims uwaZa, iz bp()SUb ten powinien
wzigé gore nad cieciem ledzwiowem. gdyz jest bezpieczniejszy i fatwiejsuy.

Bez watpienia Jjeden z najwigkszych postepow w chirurgii jamy brzuszne;
stanowi operacyja Batteya wcelupowstrzymania dojrzewania jajek i usu-
niecia miesigezki. 7 poezatku napotkala ona na znaczny opozycyje, ktora je-
dnak Qtopmowo znikla. Operacyja ta jest trudniejsza ol owar yjotomii, gdyx
macica 1 jajnik lezg gleboko w miednicy, gdzie je nielatwo znalezc przez ciecie
postodkowe Sims uwaza, iz wielky posluge w tym wzgledzie oddacd moze
jego maciczny ,redresser®, zapomocy ktérego unosi dno macicy ku gorze.
gdzie je ut17ymu1e w dolnvm l\‘ICle rany punlocmk operujicego; przy obracaniu
trzonka, zbliza sie ]aJmL do ciecla, tak ze palce, zsuwajyce sig po trabece Fallo-
pijusza, snadnie, nan mogsy mtlaﬂ(, \Vynlkl operacyi byly 7z poczatku nie
swietne; Iecz obecnie prace Liawson-Taita 1 Tomasza Savage'a
(obaj z Birmingham) dowiodly, ze wyueue Jajnika jest operacyja rownie be7-
pieczng 1 skuteezna jak owar y]otomua pierwszy robil ja 70 razy z przedziwnym
skutkiem, drugi 30 1azv bes zejscia fatalnego. Inni operatorowie jnk H e g ar,
Spencer Wells, Simpson, Heywood-Smith robiy jg rownie z po-
myslnym skutkiem.

W 1878 r. Marion Sims otworzyl rozszerzony pecherzyk
Z6lciowy, Wydohyl kamienie, przyszyl brzegi rany pecherzyka “do Lrzegow
ciecia w sciance brzusznej, a LhOL, chory zinarl (7 powodu zadaleko posunigtego
cierpienta), Jjednakie pray badanin posmiertnem nie znaleziono ani $ladn zapa-
lenia otrzewnej; scianka pecherzyka byla zupelnie przyr osnieta do otrzewnej.
Za tym przlela,uem poszli nawson Talt i inni z cudownym skutkiem.
Lawson Tait wykonal przecigcie pecherzyka zotciowego, w sposob opisany.
12 razy z pomyblnem zejsciem, a nastepnm zasady por,tc,powanm zastosowal do
bagblowcow watroby; a mianowicle przecina Scianke brzuszng, opriz-
nia torbiel przez wessanie plynu, przecina guz. oczyszeza jame, prayszywa o
brzegow ciecia w Sciance brzusznej i wprowadza dren. Taki sposob leczenia
stosowal 7 razy, zawsze z pomyslnym skutkiem; we wszystkich przypadkach,
aby dojsé do Scianki torbieli, trzeba bylo nadcia¢ miazsz watrobowy: we wszyst-
kich przyszywano watrobe do $cianki brznsznej,

Ten sam sposéb postepowania zastosowal d o wodonercza, ktore
operowano 6 razy z pomyslnym skutkiem; otwiera on Dbrzuch, na linii posrod-
kowej, przekluwa torbiel, potem otwiera jj, przyszywa jej scianki do Dbrzegow
rany brzusznej 1 wprowadza dren. Tak samo postepuje Czerny przy wodo-
nerezu, ropotokn (Mn]n/mna) miedniezek i babloweu nerki. Nad-
to.Lawson Tait w ciagu ostatnich 3 lat OpE‘l owal w edlug tej metody 1 ro-
pien sledziony, G cigzy 7ewuat1Anmmuny(,h( ), 1 haemato- Qaljmm' 2 hydrosal-
pine, 3 pyosalpine, ] hydrometra, 8 torbieli wz;tloby, ropien otorbiony tegoz
agraczolu, 1 wodna puchlme pechel zyka zolciowego 1 18 ropm mwdm(,mwch
z tych Wb?}’%tkldl operacyj jedna tylko V(Lkonuy]a, sie smiercig (cigza W jajo-
wodzie). Jak widzimy iawson Tait wyprzedzil w tym wazgledzie wszyst-
- kich, otworzyl nowe pole w chirurgii hrzusznej, pole nadzwyeczaj Z2yzne; od nas
zalezy jego dalsza uprawa.

Teraz kiedy podstawy chirurgii jamy otrzewnej sg tak dobrze ugrunto-
wane, scisle zroznmiane i w czyn wprowadzone, zmierzywszy okiem osmwmete
rezultaty. mozemy spodziewaé sie nowych zdobycezy w przyszlosei.

I tak, obecnie przy odbycie nlenatum]nym mozemy otwieraé jame otrzewnej
oddzielié Jellto od Scianki brzusznej i innych anormalnych polgezen, wyciac czesé
kiszki, jesli tego potrzeba, natozyé szwy i wpuscié do jamy brzusznej; oczywi-
scie nietrzeba zapominaé, ze dolny odcinek jelita jest! zwezony skutkiem diugiego
nienzywania. ICinloech (z Charleston) w jednym przypadkun z dobrym skut-
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kiem wykonal taka operacyje. Z kolei w zakres chirurgii wejdzie cigza jajniko~
wa. Juz w1867 Stefan Rogers wyraznie wskazuje na przyszlosé, ze przy
ciyny jainikowe) istnieje tyllm jedna metoda: otwarcie jamy otrzewnej 1 podwia-
zanie krwawigeych naczyn.  Tak samo przyjdzie kole] na ostre pl/vdammww—
nie kiszki i na rany brzucha; smieré przy nich moze vastapi¢ od shok’n, z krwo-
toku lub posocznicy, rzadke zas bywa od zapalenia otrzewnej; w razie krwo-
toku lub wstrzasnienia smieré jest prawie natychmiastowa; lecz jesli chory je
przetrzyma, zagraza mu wtedy wielkie niebezpieczenstwo od posocznicy skut-
kiem wylania zawartosci do jamy otrzewne).

(Britesh Med. Jowrnal, 1881. Nr. 1093 ¢ 1094). W1, Matlakowsks,

24. Muller (z Bernu). Przyczynek do catkowitzago wytuszczenia macicy przez
pochwe.

Autor zwraca uwage na wiele trudnosci. napotykanych podezas wyluszeza-
nia macicy przez pochwq Najwigcé) trudnosci przedstawia otwarcie przednie-
oo zaglebienia otrzewnej, wywrocenie macicy, a przedewszystkiem — pod\ua/,a,—
nie i przecigeie pierwszego wigzu szerokiego. Dla ulatwienia tego ostatnlego
aktu 0pemcy3nego M. proponuje, by, Do upuedmem wywrdcenia macicy, lab
tylko po Sciggnieciu jej ku dotowi, przeciaé ja na dwie symetryczne polowy, we-
dlug jej osi pionowej. Naste¢pnie kazda polowa pojedynczo daje sig jeszeze 1a-
twiej sciagnac ku dolowi, a podwm&ame wiezu szerokiegzo nie przedstawi juz
zadnej trudnosci. Podobne postepowanie mogloby na.potk&c na jedny niedogo-
dnogé, mianowicie krwotok sﬂny 7z przecietych powierzehni macicy. Jednak-
ze w samym, $rodku ciala macicy nie spotyka sie zazwyczaj grubszych tetnic,
a przytem przeciecie nalezaloby wykonywad tak szybko, by chora niewiele krwi
tracila. Po przecigcin bowiem macicy krwotok moznaby latwo zatamowadé, czy
to przez ucisk reczuny, czy tez przez skrecenie wiezu szerokiego kolo jego osi.

Autor dotychczas nie mial moznoscizastosowania 0pISanego sposobu w pr ak-
tyce, sadzi jednak, ze modyfikacyja ta powinna wplynaé na wlatwienie wykony-
wania operacyil.

(Lrz. Spr.y Przy stosowanin tego sposobu operowania naleiy j jednak
uwzglednié J(—jdlld okolicznosé, o ktorej autor nie wspomina. Wiadomo Jclk pilng
uwage zwracajy oper atonome na to, by massy rozpadowe nowotworu nie dosta-
ly sig na §wiezy rang 1 nie przeniknely do jamy otrzewnej. Otoz przecinanie
macicy, Ildjb?(,.\ble_] wype]mong przez nowotwor, wymagaloby znacznego zwiek-
szenia ostroznosci w tym kiernnku.

( Centralblatt f. Gyn. 1882, N. 8). Dr. St. Kondratowicsz.

Wiadomoscei bhiczaee.

Warszawa,  Kol. Wiktor Grogst ern zatwierdzony zostal przez Ministeryjum Spraw We-
wnetrznyeh na posadzie lekarza etatowego oddziaty ¢hordh wewnetrznyeh w tuteiszym s/pitala sta-
rozakonnych, ktorg to posade zlobyl drogg konkursu.

~ D-r Pasternacki, lekarz oddzialu chordh umystowyeh przy tutejseym wojskowym
szpitalu Ujazdowskim, mial w d. 31 Marca r. b. lekeyjg prob g .0 pierwotnym obledzie na stopicn
docenta prywatnego katedry psyehijatryi tutejszego uniwersytetu. Druga li‘l\G\Jw na temat zadany
przez {akultet lekavski ,,0 umiejscowieniach mozgowyeh® wa sie odbyé po Swictach,

— Znany zaklad kypielowy wod siarezanych w Krze zowicach pod Krakowem wzigl w dzier-
zawe D-r Kadler z Warszawy.

Berlin, Na posiedzenin tutejszego Tewarzystwa fizyjologiezneg . odbytem w d. 24 Marea r. b.
znany parazytolog D-r Koe h, ezlonek nrzedu zdrowia, istniejee ro przy kanclerstwic niemieckiem,
zawiadomi}, iz udalo mu si¢ wykryé w tuberculosis (grulica, zapalenie pluc serowate i t. d.) oddzielny
bacillus, za ktérego speeyfieznoseig przemawiaja wyniki szezepic, DPrzez szezepienie ludh wstrzyki-



wanie tege pasorzytu do krwi zwierzyt, zupeluie przedtem zdvowyeh, udato xig Ko eh'owi wywo-
taé tak ostry gruzlice plue jak i zserowacenia. Bacdlus ten gruiliezy jest bardzo maly, rodnic bar-
dzo wolno 1 wyrdznia si¢ od wszystkiel imnyeh znanyceh baeyllusow,

NEKROLOGTIJA.

-+ Mikotaj Pirogow urodzony 1810 w Moskwie, umart 1881 w Wiszni pod Winnica. Nie-
dawno chirurgija stracita jedng ze swyeh pierwszorzedayel gwiazd w osobie prof. Mikolaja Piro-
gowa; oxobictosé to znana calemu wiatn navkewemy, nic wice duiwnego, ze wszystkich jednakowo
dotkngla i zmartwila wiadomosé o tragieznej smierei tego dzielnego starea. Zaiste tragicznym jest
skon chinurga wskutek zlodliwego nowotworu na podniebieniu, raka, takiego samego jak ten, ktore-
go znaezenie i przebieg tyle razy drugim jaskrawemi sam malowat barwami, ktérego tyle razy sam
po niistrzowsku eperowat po to, zeby sie predzej ezy poézniej fatalnej doezekaé reeydywy. Przy-
patrzmy sie choé powierzehownie tej znakomite; osobistosei, a przekonamy sie, jak cale Zycie jego
hylo wieezng mlodoseig, jaka to nadzwyezajna energija cechowata dzialalne$é jego przez ecaly czas
wedrdw ki po swieeie. SiedemnaSeie lat majage Pirogow juz byt ukonezyt wydziat lekarski w Uni-
wersytecie Moskiewskim, po trzech zaledwie latach studyjow. A musial dzielnie przez czas ten pra-
evwaé, skoro go kosztem uniwersytetu pomieszezono w ,,Professoren Institut w Dorpacie, gdzie miak
si¢g na przyszego mistrza wydoskonalié. Pieé lat tam stadyjowal anatomije i chirurgije, choé nietylko
temi dwiema naukami wzhogacil swéj vmysk. Owoee pieciolefniej praey Derpackiej pozostawily
niezatarty slad w umy§le i sereu Pirogo wa. Dal on tego dowody nieraz przez czas swej dzia-
lalnosel obywatelsko-spolecznei; nieraz cierpict musial, lub znosié najprzykrzejsze przeciwnosei,
a zawsze tyllo dla tego, ze wierny swoim zasadom nigdy od nich ani na krok nie cheiat odstypié,

Zostawszy doktorem, po obrenieniu rozprawy o podwigzywanin aorty, wyjcchal za granice,
gdzie w dalszym eigon ksztaleit sie na pro esora ehirurgii (Berlin i Getynga najdiuzej go zatrzy-
maly). Byt widaé tego zdania, ze wlakciwiej jest najpierw sumiennie si¢ wyksztaleié, a potem do-
piero starac sic o katedre, anizeli zostawszy profesorem, zaczgé dopiero wtedy mysSle¢ o odpowie-
driem przygotowaniu. Tempora mutantur, a szkoda, bo taki P ir olg o w zostawszy profesorem, na
miejsee dawnego swego mistrza M o g era w Dorpacie, (katedra w Moskwic go emineta), gdyz ciei-
kg dotknigty ehorobe dlugo przelezal w Rydze), dat dowdd, ze mistrzem byé moze, wydawszy zna-
komite swe dzielo anatomiezne, p. t. Anatomia chirurgica truncorun ete. Bylo to w r. 1837, Piro-
g ow mial wéwezas lat 27. Po trzech latach prawdziwie tegiej dzialalnosei, dal si¢ poznaé wyi-
saym sferom rzgdowym przez skreslenie projektu urzadzenia klinik. Praca ta otworzyla mu droge
do kstedry ehirurgii w Akademii Medyko ehirurgicznej w Petersburzu, tam tei z caly energijy rzu-
eit 5°¢ do praey, do nanki, do reform, do zaeietej walki z rutyna, niedbalstwem, nieporzadkiem i t. d.
Prz  ¢wezesnym stanie szpitali, walka to byla nielada. Wyrzucenie z tyeh zakladéw zgorzeli szpi-
talnej, bloniey, skorbutu, a jednoczefnie inaych Smieei, przyezynowym zwiazkiem z owemi plagami
polaczonych, narazito go na wiele, hardzo wiele klopotow, trosk i nieprzyjemnosei. 7 chorobami za-
kaznemi walezyt bronia hygicny i racyjonalnych reform szpitalnych, tu wice nieprzyjaciel, jedna za
druga, eigole otrzymywal porazki.,  Walka z nicktorymi ordynatorami byla eiezszg, gdyz nie wmial
uzywac tej broui, ktorg przeeiw niemu stosowano; nie umiat cezerniaé, ktamaé ani denuneyjowaé. Po-
mimo to wszystko i tu zwyciczyl i tu zyskal sobic powszechny szacunek, ba nawet | wpltywy nieposle-
dnie. Jego fo staranriom zawdzieeza Akademija zatozenic Instytutu anatomii opisowe) i patolozicznej.

Wyklad anatomii patologicsne] bierze na swe barki Pivogow, co pray licznyeh zajeciach,
nie przeszlkadza mo bynajmoiej bez przerwy prawic wydawac eale szeregi prae, rozpraw i dziet
naukowych rozmaite) tresei, lecz jednakowej, bo zawsze znaczne] wartodel. Epidemija cholery na
Kaukazie 1848 dostarezyla Piro g o wo wi, ktory poSpieszyl z pomoca na micjsce, materyjala do
napisania anatomii patelogicznej tej elioroby, na zasadzie mnéstwa wlasnoreeznie dokonanyeh sek-
cyj- Po powrocie zaczgl wydawac roezniki Petersburskich klinik po niemiecku.

‘Wojna Krymska, ktora wkrotee potem wybuehla, minta byé najswietniejszem polem popisu
dia tego tegiego pracownika. Przeezawal to widoemie Piv o gow, odyZ nie cofngl si¢ przed ty-
sfacami, nmyslnie mu stawianyeh przeszkéd, walez t znow dzie'nie i energicznie, az wreszeie, przy
potoey wpiywowych a zyezliwyel sebie osobistosei, zdabyt pozwolenie udania si¢ na plac boju.
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,Grundzoge der Kriegsehirurgie®, dzieto, ktore az dv ostafeich ezaséw bylo nieodzowng cze-
keig skiadowq biblijoteki kazdego niemal chirurga, zanadto jest znane, abysmy tu nad jego war-
toscig zastanawiad sie miell, Ksigika ta, to streszezenie znakomitej i genijalnej dzialalnosei auto-
ra podezas wojny krymskiej. On unorganizowal, on stworzyl niemal ealy maszyng sanitarng wsrod
owej burzy ran postrzatowyeh, ropnicy i posocznicy, zlaman powikianyeh, oraz choréb zakainych,
tyeh zwykiyeh towarzyszek wojny. Wspomnijmy sobie, kied y to sig dziado, i rozwaimy, ¢o jeden
myz, gleboko wierzaey w potege nauki, byt w stanie zdzialaé, juz wiwezas, a wige wérod przeciw-
nosei i przeszkod niezliczonych, wérdd nieraz bardzo nieehgtnyeh sobie ludzi, i t. d. it. d. Co toza
energii trzeba bylo, ile sily woli, talentu, pomystowosel, nauki. Szkoda takiego cztowiekal

Jako chirurg wojskowy odznaczyl si¢ tez irogo w niemalo w ostatniej wojnie tureckiej.

Co to za wielostronno&¢ wiedzy, jaka rozlegla i rozliezna dzialalnosé tego dziwnego ezto-
wieka. W Petersburgu wrozi trupy i na ich przecigeiach bada topograficzne stosunki organsw
i tkanek, jednoczesnie zasilajge powazne pisma spoleczne znakomitemi artykntami tredei ogdluo-
Judzkiej. W Odessie, a potem w hijowie, juko kurator okregow naukowych, zapisuje swe imie na
najpigkniejszych moze kartach historyi oSwiaty w tych stronach, jednoczesnie wslawiajge si¢ jako
snakomity operator ilekarz. W ten sposib eake swe przeszio siedemdziesigeioletnie zycie przeko-
latal, przewnlezyl, przepracowal. Umarl w Wiszni pod Winnieg na Dodolu, gdzie do ostatnich
niemal chwil swego burzliwego zywota, pracowad dla Judzkosei. leczae i operujge niezmiernie licz-
nyeh ehorych, zjezdzajgeyceh sie do slawnego mistrza ze wszystkieh okolic.

Pirog o w, to osobiztoéé niezwykta, osobistosé, ktirej liczne i znakomite zastugi na polu
naukowem-a te tylko w danym raz'e nas obchodzg-—daja niewatpliwe prawo do ogilnej czei-
i poszanowania. Imi¢ jego mozemy &mialo postawié w historyi chirurgii europejskiej, obok imion naj-
lepiej zastuzonyeh i najwiecej imponujyeych swg wiedzg mistrzéw dziewigtnastego stulecia.

R. Jasinski,

NADESKLANO DO REDAKCYI:

Szmidt. Gunojnyj peritonit. Laparotomia. Izleezenie. Odbitka z Wracza. 1881 r.

Z kliniki lekarskiej prof. D-ra Korezynskiego w Krakowie. Zeszyt V. Ponikio:
0 oznaczaniu dolnej granicy zoladka. (Odb. z Przegl. Lek. r. 1882).

Wicherkiewicz O niezwyklym przebiegu i skuthach irydektomii w jaskrze. (Odbitka
z Przegladu Lekarskiego r, 1882),

Sazmidt, Materyjaly dla razjasnienia osobiennosti swojstw zenskawo i korewjawe moloka.
Moskwa. 1882.

0D WYDAWCY.

Ninigjszem mam honor zawiadomi¢ Szanownych Kolegow, ktorzy nadsylali ofiary na pomnik
Mickiewicza. iz w konen Marca przestafem na reee W-o D-ra Wei gl a, Prezydenta miasta Kra-
kowa, re. 484, oraz wykazimienny wszystkich, ktorzy przyjeli udzial w skiadee i w odpowiedz
otrzymalem list nastepujgey:

Do Szanownego Wydawnictwa ,Gazety Lekarskiej«
na rece W-o D-ra Stanistawa Kondratowicza
w Warszawie.

Odebrawszy od W-go Pana w Lipew 1881 r. kwote 309 s, 30 kop. i obeenie kwote 484 rs.,
jako gkladke, przeznaezong na fundusz budowy pomnika Adama Mickiewicza, peerytujo sohie za
mity obowigzek, zlozy¢ imieniem komitetu za ten dav szlachetny, serdeczne podzigkowanic i przesiaé
przy tej sposobnoiei wyrazy wysokiego szacunku i prawdziwego powazania. D-y Weigel,

Krakéw, dnia 13 Marea. 1882,

Na pommik Mickiewieza zlozyli: D-r Ludkiewiez, z Poniewicza, gub. Kowiefiskiej, rs. 1. —
D-r Korsak, z Witebska, rs. 5. — p. Adalbert Jaskold aptekarz, W’if'e}',ska’ b RO 111
Hryneewiez, ze Zwinogrédki, gub. Kijowskiej, ra. 1. — Razem 2 poprzednio zebranemi. Rs. 801 kop.
56 i 10 frankéw w ztocie.

Wydawea Dr, St. Kondratowi_cz_. Redaktor odp;;\\'icdzialny Dr. Wt Gzlji(iew-icz.

Mosroaero Jlemsypoto. Bapmasa 25 mapra 1882 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nv. 23.




STYTUT LRCIRICHY

D-ra, Wincentego Brodowskiego

w YWarszazwie

Dom wlasny przy zbiegn ulic:
Sewerynowa 1 Oboznej.

1 Oddzial: Hydroterapija (leczenie wodg).

LR (rabinety P’neumatyczne (leczenie Sciesnionem powietrzem).

91 » Gabinet Elektroterapeutyczny.

. (Gtabinet Inhalacyjny.

B vy Dom Zdrowia z kompletnem utrzymaniem i opieks lekarskg od
rs. 3 dziennie. 50—12

APTEK A
WENDY | WIOROGORSKIEGO

47 Krakowskie-Przedmiescie 47

Poleca uwadze I’. P. Doktorow najnowsze srodki:

Acidum hydrofluoricum, Aspidosperminum (astma), Chininum muriaticum 2morphum, Chinoidinum bo-
racicum, Chinolinum tartaricum. Cartex Quebracho klanco verus, Cortex Sassy (Frythrophlocum
Guineeta, choroby serca), Fuchsinum chem, pur. (albuminuria), Hazelina (przeciw zapaleniu guzow
hemoroid., Jodoformium desodor. Kreozot bukowy i kapsutki z niego (po 2 grany), Natrom bisulpiu-
rosum, Oleum Chaulmugra (sv6ilis), Oleum Santali i kapsulki z tecoz (po 2 gr.) Papainum, Papierosy
z Grindelia robusta (astma), Petletierinum sulphuricum i tannicum, Radix Kava-ava (Blennorrhoes),
Solutio Nitroglyeerini 1—160 (astma), Uranium nitricum. Wood Oil. 3—1

ﬁmum&uxmmxxxuxxxxuxmxxmxx#
: NAEECZOW ;
: N AL ' ;
X WODY MINERALNE ZELAZISTE, HYDROTERAPLIA, g
# oraz &
! 43
= KURACYJA KUMYSOWA. 13
3{{ Sezon letni od poczatku Czerwca do konca Wrzesnia. ;l:
:ﬁ - f;\ll](iltr;(}‘]g!:z;:.el'ny i wytwornie urzadzony, w micjscowofdci odznaczajacej si¢ pod wzgle- ﬁ
Kuracyja odbywa sie pod kierunkiem kilku lekarzy specyjalistow, 3

3 o blizsze s%czcgé}_\r_ oraz CC‘I}11ilfi, mozna zglaszaé  sie listownie do Zakiadq. Leczni- §
czeqo w Nateczowie (kolel Nadwislafiska). 6—5 g
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214, Warszawa d. 8 Kwietnia 1882 r. Tom 11.

SERYJA Il. ROK XVIL

Meresd, L K. Rumszewiez Jadnostronny zanik tarczy nerwn wzrokowego z zabarwie-

niem. — J. Pawinski. O tak zwanym polowieznym skurczu serca. IHemisystolin cordis,

(Leyden). (Dalszy eing). — 111, A, Sokolowski, O suchotach pluenyeh przymiotowyeh. (Dal-

szy ciqg). — Dzisl sprawozdaweczy: 23, J. Marion Sims, Uwagl o leezenin ran postrzatowych

brzacha w obee spitezesne)y chivurgii jany otrzewnej. — 24, M alley (z Bernu). Przye.ynek do eal-

kowitezo wyluszezenia maeicy pezez pochwe, — WiadomoSei biezgee. — Nekrologija. Nadesfano
do Redakeyi, — Od Wydawey, — Na pomnik Mickiewicza. — Ogloszenia.

I. Jednostronny zanik tarczy nerwu wzrokowego
7 zabarwieniem.

Podal D-r med, Honrnd Roamszcewicz,
Okulista okrgrowy (w Kijowie).

" .

Opisy zabarwionych tarez w literaturze dosé sg rzadkie. E. Jaeger')
opisuje dwa przypadki zaniku nerwéw wzrokowych, w ktorych na zaniklych
tarczach, nieopodal brzegiw tychze, znajdowal sie barwnik w ksztalcie krego-
wych pasemek. Isiebreich?) widzial réwniez barwnik na obu zanikiych
tarczach ociemnialego osobnika, szczegdlnie obfity na lewej, gdyz zajmowal calg
prawie powierzehnie, procz niewielkiej czesct zewnetrznego odcinka i srodka
tarczy; haczynia siatkowki nie byly zwezone. Zdaniem Liebreich’a, zabar-
wienie tarczy spowodowaly komérki barwnikowe, ktore rozwinely sie w tkance
1acznej zaniklych nerwow. W przypadku Knapp'a3) Sciegnisto-bialego ko-
loru tarcze obu nerwdéw wzrokowych wpoblizu brzegow mialy sierpy ciemno
zabarwione. Osoba ta zupelnie byla ociemnialg, a utrata wzroku nastgpila
nagle. Zdaniem KK n a pp'a, zabarwienie tarczy pochodzilo wskutek resziek
krwi, ktora wystapila do przestrzeni miedzypochewkowej nerwu; wystapienie to
przez raptowne sciesnienie naczyn posrodkowych spowodowalo réwniez nagla
utrate wzroku. Ze krew w istocie moze utorowaé sobie droge z przestrzeni mie-
dzypochewkowej do sréodocznego kotica nerwu i do siatkowki, a nadto ze z niej
nastepnie moze sie utworzy¢ barwnik, o tem Knapp przekonal sie w przy-
padkun rany postrzalowe], w ktorym ndalo mu sie $ledzié za przeistoczeniem sie
wybroczenia w barwnikowe pigtna tarczy. W przypadku opisanym przez

1y Ueber Staar u. Staaroperationen. Str. 103.
2y Pigment dans la papille du nerf optique. Annales 4’ oeulistique. T. 52, str. 31.
8 Archiv f. Ophthalmologie, XIV. 1, str. 252.
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Hirschbergal), wktorym zabarwieniu ulegla takze siatkowka, barwnik
rowniez pochodzil ze krwi.

Slusznosci wyjasnienia, ktore pilerwszy podal K napp, dowodzg liczne
spostrzezenia wystapienia krwi do przestrzeni migdzypochewkowych (S a e-
misch?, Talko?, Spurgin, Michel?, Manz3s. We wszyst-
kich atoli wspomnianych przypadkach krew zatrzymywala sie przed blaszkg
sitowata: wyjatek stanowl tylko przypadek Talki, w ktorym w lewem oku
znajdowalo sie wystapienie krwi do cilala szklistego, lecz tu powstalo ono
wskutel pekniecia naczynia siatkowki.

W przytoczonych przypadkach zabarwienie powstalo bezwatpienia
wskutek zmian chorobnych. Zmnane sg jednak przypadki. w ktorych bylo ono
wrodzonem. 1 tak, Lhiebreich ¢ spostrzegal w jednym przypadku tak
zwanego cyanosts bulby, 17, prey bardzo silnie zabarwionem dnie oka Srodkowy
trzecig czesé tarezy pokrywaly smugi czarnego barwnika, poza ktéoremi cho-
walo sig miejsce wyjscia naczyn do siatkdéwki, a wiec barwuik znajdowal sie po-
miedzy wlokienkami nerwowemi; innych zmian chorobnych w oku nie bylo.
Hirschberg?) wzeszlym roku opisal przypadek wrodzonego zabarwlenia
calej tarczy nerwu wzrokowego. Nadto, u Miiller'a ® znalazlem notatke na-
stegpujacej tresci: , W blaszee sitowatej czlowieka komdrki zwykle nie zawie-
raja barwnika, wyjatkowo wszakze napotykamy rozgalezione komoérki, bardzo
podobne do komorek naczyniowki, jako tez do tych, jakie znajdujemy niekiedy
na wewnetrznej stronie biatkowki. Razu jednego w oku zupelnie zdrowem zna-
lazlem czesé nerwu wzrokowego, znajdnjacy sie na wewnatrz od blaszki sitowa-
tej, znpelnie usiana podolnemi komdrkami barwnikowemi. W innym znéw przy-
padkn znalazlem pewng ilosé takowych w zwierzehnich warstwach w poczatku
rozpromieniania sie nerwu wzrokowego. Vaun Trig t spostrzegal podobne pie-
tna barwnikowe w miejscu wejscia nerwu za pomocsy wziernika; sam rowniez
widzialem takowe dwa razy nadzwyczaj wyrazrie w oezach zupelnie zdrowych.“

Do wspomnianych przypadkow dodaé mogs jeszeze jeden, ktory rozni sie
cokolwiek od poprzedzajacyeh. Wioscianin W. K., dwudziestoletni, mocnej budo-
wy. Prawe oko zupeluie ociemniale, o kilka milimetrow zboczone ku zewngtrz;
zrenica umiarkowanie rozszerzona, zweza sie jednak cokolwiek przy dzialaniu
swiatla na lewe oko, rowniez przy ruchu zbieznym. W lewem oku zadnych
zmian chiorobnych. Prawidlowowzrocznosé. V=I1. Wedlug slow chorego,
przed jedenastu laty w prawe oko wpadla wielka trzaska, poczem wzrok

) Klinische Monatsblifter {0 Avgenlieilkunde. VIT Jalre. October.

2} Ilandh. d. gesammt. Augenbeills. v. Graefe u. Saemisel. V. Bd. 11 T.

3 Klinisehe Monatshlatter. XT, sir, 351 Takze Medyeyna. T. 1.z 1873 v,

4y Archiv der ileilkunde. XIV, str. 57.

8)  Deutsches Arehiv L klinisehe Medizin. TX, str. 347.

8) Atlas der Opbthalmoscopie. Tabl. XII, fir. 3. str. 38.

1 Centralblatt f. prakt. Angenheillunde. Maj 1831, p. streszezonie w Kron. Lek. Nre. 23,
. 2.7 przyp. D-ra Talki

) WMl er'a Gesammelte Schriften v. Bee ker, 107,
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utracil.  Nad gorna powieka widoczng jest blizna, dlugosei 1.5 ctm., idaca od
otworu nadoczodolowego na dol i ku wewnatrz. Przy ruchu oka ku dotowi i naze-
wnatrz, odciggnawszy jednoczesnie ku gorze gorng powieke, spostrzegamy ro-
wniez niewielky blizng na faldzie przejiciowej kolo kata wewnetrznego. Bada-
nie wziernikiem wykazalo: przyrzad lamiacy bez zmian, tarcza nerwu wzroko-
wego sciggnisto-bialego koloru, w srodku jej glebokie zaglebienie. Ze strony we-
wuetrzue), jakotez z dolnej i z zewnegtrznej granice niewyrazne, pierscien twar-
dowki w tych miejscach jest niewidoczny a z zewnetrznej strony rozszerzony
na ksztalt niewielkiego wydeeia. Naczynia zwezone, zwlaszeza tetnice, ntkng
prawie kolo samego brzegu tarczy. Na rysunku widzimy, i% zewnetrzny pas tar-
Czy, WyJawszy niewielks przer-
we¢ W gornej czesci i znacz-
niejszg w dolnej, pokryty jest
kupkami barwnika. Niektore na-
czynia siatkéwki nikna pod bar-
whnikiem, ten wiec ostatni znaj-
duje sie w najbardziej we-
wnetrznych warstwach. Zreszta
w dnie oka innych zmian nie
spostrzeglem, procz chyba zmian
nieznacznych w nablonku barw-
nikowym naczyniowki i wspo-
mnianego juz zwezenia na-
czyn. Mamy wiec zabarwiony
zanikly nerw wzrokowy. Zdaje
mi si¢, iz zwrdciwszy uwage na
przytoczone dane, anamnesty-
czne, wyttomaczyé mozemy zanik
nerwu wzrokowego pozagalkowem zapaleniem tegoz Lecz zkgd powstal barwnik?
Widzielismy, iz w przytoczonyeh przypadkach zabarwienia chorobnego tarczy
uznaé musimy za zrodlo barwnika wylew krwi do przestworu migdzypocllewk?wgﬂ
go nerwn, ktory to wylew tlomaczy jednoczesnie zanik nerwu wskutek Seisnienia
naczyh osrodkowych i wlokien nerwowyech i zabarwienie, wskutek pozostalefgo
barwnika krwi; zjawiska te spostrzegano w obu oczach, a wiee wylew krwi musial
nastapi¢ na podstawie czaszki. [ w naszym przypadku najprawdopodobniej zja-
wiska te dadza sie w ten sposob wytlomaczyé: cialo obce (trzaska) wpadlo do
oczodolu i zranilo pochewke nerwn; nastepnie krew, pochodzyca z twarde]
pochwy lub tez nawet z samego nerwu, przedostala sie do Srodocznego kOI'lC:?f.
nerwu, a nawet do siatkowki. Stoi to w sprzecznosei z wynikami, otrzymywaneu.u
przy wstrzykiwaniach (L e ber), jednakze mozliwosci podobnego przedostania
sig dowodzi przypadek Knapp'a, ktovy sledzil za przeistoczeniem si¢ wylewn
krwi w barwnikowy sierp tarczy, podobny cokolwiek do wyzej opisanego. Gdy-
by za$ nawet krew nie dosiegla srodocznego konea nerwu, latwo nastapié mogl.o
pekniecie naczynia na samej tarczy, podobnie jak to zdarza sie przy zapalenin
nerwn wzrokowego 1 siatkowki, nastepnie przy wylewach krwi do przestoru




migdzypochewkowego, jak to miale miejsce w przypadku Talki w obrebie
siatkowki. DBadz jak badz. niepodobna prawie watpié, iz w danym przypadkn
barwnik pochodzil ze krwi. Wyprowadzaé go od komorek obraczki barwniko-
weJ najmniejszej nie mamy podstawy, gdyz ta wygladala jedunostajnie i zadnych
nie przedstawiala zmian dokola wickszej czesci obwodu tarczy, barwnik zas
znajdowal sie na samej tarczy 1 przewazuie nawel na wewnatrz od pier-
scienia biatkowki. H. Miiller dowiodl wprawdzie, iz w pewnych . razach ko-
morki barwnikowe mogy znajdowaé sie w tkance blaszki sitowatej, lecz ilosé
ich, przynajmniej u plemienia bialego, tak jest nieznaczng, iz przy zapaleniu
w Zadnym razie nie moglyby utworzyé tak znacznej ilosci barwnika.

ll. O TAK ZWANYM POLOWICZNYM SKURCZU SERCA.
Ilemzisystolia cordis (Leyden).

Opracowsal D-r J. Pawinsici,
lekarz miejseowy szpitala Dziecigtha Jezus w Warszawie.
(Reez ezytana na posiedzeniu klinieznem Warsz. Towarzystwa Lekarskiego d. & Kwietnia r. b).
(Dalszy eigg. — Patrz Nr. 13).

Trzymajac sie porzadku chronologicznego, wypada nam, przed przytocze-
niem dwoch nastepnych przypadkdéw Leyden'a, wspomnieé o bardzo krotkiej
wzmiance O bermeiera z 1869 r, ktéra podaje przy opisie epidemii goraczki
powrotnej w r. 18681869 w Berlinie. Byl to przypadek, w ktéorym uderzenie
serca bylo znacznie czgstsze, anizeli uderzenia tetna. Na wewngtrz od wierzcholka
serca slyszano dwa, niekiedy trzy tony, zanim fala tetna powstala. W okolicy pra-
wego serca naliczyé bylo mozna okolo 108 skurczow. Obermeier stara sie
powyzsze objawy przypisaé niejednoczesnemu skurczowi komorek.

Tutaj nastepuja dwa przypadki Leyden’a, opisane w 65 tomie Archiv'u
Virchow a 7z r. 1874, zakolczone sekcyja.

I-szy dotyczyl mezezyzny, liczacego 44 lata, ktory od 8 lat eierpial na bicie
gerca. Glowne objawy ze strony ukladu krwionosnego byly nastepujace: przy ka-
zdem uderzeniu serca podnosi sie $cianka przednia lewe) polowy klatki piersiowej
wdwdch odstepach (Absdtzen). Wierzcholek sercaznajdujesie w6 miedzyzebrzu, na
zewngtrz od linii sutkowe) lewej: tamze uderzenie wierzcholkowe, z dwoch czedei
ziozone, tego rodzaju, iz dwa uderzenia wierzcholkowe szybko nastepujg po sobie,
poczem zjawia sie stosunkowo dosé dluga panza, zanim znown nie nastgapia dwa,
szybko po sobie idace nderzenia serca. Pierwsze nderzenie jest nieco mocniejsze
1 wyzsze anizeli drugie. W ogole na caldj przestrzeni serca, a zwlaszcza w dolnej
czesci mostka ezuje sie wyraznie, z dwoch czesci zloZzone, podnoszenie sie scianki
klatki piersiowej. Podobnie i watroba podnosi sie dwukrotnie; réwniez na szyi
widoezna jest dwukrotnapulsacyja zyt szyjowych, odpowiadajaca tetnieniu wagtro-
by. Tetno tetnicy szyjowej silne, nie przedstawia ani sladun owej dwubitnoscei ude-
rzenia wierzcholkowego, watroby izylszyjowych; odpowiada ono tetnu t. promie-
niowej i pierwszemu wderzenin wierzcholkowemu. Tylko bezposrednio po pierw-
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szem wderzeniv wierzcholkowem wystepuje fala w ukladzie tetniczym, gdy tym-
czasem zyly i uderzenia wierzcholkowe przedstawiaja podwidjne tetnienie.

Teposé serca (matitas cordis) zuacznie powiekszona; odpowiednio do dwoch
uderzen wierzcholkowyeh slycha¢ dwa dosé glosne i przeciagle, dmuchajace
szmery systoliczne, niekiedy zas wystepowal i trzeei szmer, w razie jesli istniato
trzecie uderzenie wierzcholkowe. W miejscu wierzcholka serca brakowalo tonu
systoliczuego, ton zas dyjastoliczny byl staby, ale wyrazny. I w {ym przypadkn
z dwudzielnosci (Zweitheiligheit) nderzenia wierzcholkowego wnosi Leyden,
ze obledwie komdOrki kurczy sie niejednoczesnie.  Lewa komorka nie przyjmuje
widocznego udzialu w powstawaniu 2-go uderzenia wierzcholkowego; drugie pod-
niesienie wierzcholka, jak rowniez reszty serca, musi zalezyé od skurczn komorki
prawej.

Co za$ do nkladu zylnego, to ten przedstawial te roznice od ukladu tetni-
czego, 7e puisacyja  w zylach szyjowych odpowiadala nietylko pierwszemu, ale
1 drugiemu uderzeniu wierzcholkowemn. Z tego tez powodu L ey d e n sadzi, ze
lewa komdrka kurczy sie tylko podezas pierwszego uderzenia wierzcholkowego,
prawa za$ przyjmuje udzial w powstawania tak 1-szego jak i 2-giego uderzenia
wierzeholkowego: zatem obie komorki kurczasie jednoczes$nie
tylkopodezas pierwszej fazy.

Witrzecim przypadku, opisanym przez Ley ¢ en’a, podwéjne ude-
rzénie serca bylo juz mniej wydatne:

Kobieta 37 lat liczgca. Uderzenie wierzcholkowe (ictus cordes) w 6-tem mie-
dzyzebrzu, nieco na zewngtrz od linii sutkowe), dwundzielne (zweitheilig). Kazda
faza skurezu serca sklada sie z awdch uderzen szybko po sobie nastepujacych.
Tetnowtetnicy szyjowej odpowiada tylko 1-mn uderzeniu, cz¢stosé 44 na minute,
nieco nieregnlarne; fala dosé silna i wysoka. Podezas 2-go uderzenia tetna w te-
tnicy szyjowej wyczué nie podobna. Tetnice promieniowe stabo napelnione; tetno
male, w zachowaniu swojemodpowiadazupelnie tetnuwtetnicy szyjowej. Uderze-
nie wierzcholkowe nadzwyczajsilne i dotykajace klatki piersiowej na znacznej
przestrzeni, wszedzie dwudzielne. W okolicy prawego serca obadwa ude-
rzenia s3 mniej wiecej rowne, przyblizajae sie jednak ku wierzeholkowi serca
nderzenie 1-¢ staje sie moeniejszem. W miejsen wierzcholka serca slychaé pod-
czas 1-ej fazy, t j. w czasie pierwszego uderzenia serca, szmer przeciagly, systo-
liczny, jakby dmuchajgcy 1 wyrazny ton dyjastoliczuy; podczas zas 2-giej fazy
t. j. w czasie 2-go uderzenia dosé glosny rozdwojony ton skurczowy i wyrazny
ton rozkurczowy. To samo slychaé mniej wiecej na calej przestrzeni teposci
serca, 7 ta tylko roznicy, ze szmer skurczowy, dmuchajgcy, staje sig na prawo od
mostka nieco slabszym. Przy podstawie wyrostka mieczykowatego bardzo wy-
razny szmer dmuchajacy i wyrazny ton rozkurczowy podezas 1-ej fazy, podezas
2-giej fazy szmern nie stychaé, tylko dwa tony.

Co sie tyezy sposobu powstawania obrazu klinieznego, nazwanego hemisy-
stolia cordis, to L e y d en, wykluczajac wplyw nerwow, upatruje gléwnag przy-
czyne tegoz w zmianie stosunkiéw mechanicznyeh, zachodzacych przy niedosta-
tecznosel zastawki dwudzielnej.



Ley denrozamuje w sposob nastepujacy : ,przy niedomykalnosci zastawki
dwudzielnej, lewa komorka wypycha podezas skwrezu krew nietylko do aorty,
lecz 1 do przedsionka lewego przez niedomykajaca sie zastawke. Skoro niedo-
statecznos¢ bedzie niewielka, ulegnie rozszerzenin tylko przedsionek lewy
wskutek zwrotnej fali krwi. na 2yly zas plucne zwrotny ten prad kewinie wywize
zadnego wplywu. Jezli zas niedomykalnosé bedzie bardzo znaczna, wtenczas
wskutek znacznie mniejszego cisnienia, istniejacego w przedsionku, anizeli w aor-
cie, 1ilosé krwi, wypchuieta podcezas kazdorazowego skurczun komorki do przed-
sionka przez niedomykajace sie zastawki, badzie znacznie wigksza, od ilosei krwi,
wypchnigtej do aorty. Wskutek tego powstanie fala zwrotna, ktora zabiezy poza
przedsionek, doukladuzyl ptucnych. Wniosek ten, powiada dalej Ley d e n, jest
znpelnie pewny, poniewaz spostrzegamy to samo na zylach obwodowyeh, przy
niedostatecznosci zastawki trojdzielnej. Wazna roéznica obu przypadkdéw po-
lega na tem, zZe cisnienie w komoérce lewej znacznie jest silniejsze, anizeli w ko-
morce prawej i ze zyly plucne sg krotsze, niz zyly obwodowe. Z tego wynika, Ze
fala zwrotna, wepchnigta przez skurcz komdrki lewej do ukladu zyl plucnyceh,
spotka sie¢ w naczyniach wlosowatych, przy znacznej niedostatecznosci zastawki
dwudzielnej, z pradem krwi, idgcym od tetnicy plucnej i prad ten w biegu po-
wstrzyma. Od stosunkn sil, dziatajacych na siebie, zalezy¢ bedzie wypadkowa
tyclize, t.j. czy powstanie zastdj w krazenin, czy tez ruch zwrotny, zawsze jednak
wskutek nagromadzenia sie krwi powiekszy sie cisnienie w tetnicy plucnej i to
do tego stopnia, iz komdrka prawa nie bedzie w stanie wepchnaé dostateczne]
ilosci krwi do tetnicy ptucnej. To tez komorka prawa nie opréznia sie calkowicie,
lub tez wtlacza wiekszy czesé swej zawartosei przy niedomykalnosei zastawki
tréjdzielnej do przedsionka prawego ido zyl obwodowyeh. Taki jest skufek
skurczu pierwszego. W chwili nastgpnego rozkurczu, komérka prawa
szybko sie¢ napelnia krwig i staje sie gotowa do nowego skurezn, lewa zas ko-
moérka napelnia sie znacznie wolniej, skutkiem zmniejszenia sig vis @ tergo ze
strony komorki prawej. W czasie kiedy komdirka prawa juz sie kurezy, lewa nie
jest jeszcze napelniona dostatecznie; dopiero przy drugim skurczn komorki pra-
wej, wskutek zwigkszenia cisnienia krwi, krazenie wyrownywa sie o tyle, ze ko-
morka lewa moze sie nalezycie napelnic¢ i wykonaé silniejszy skurcz. Lewa wiec
komorka nie kurczy sie albo dlatego, ze wpierwszym okresie skurczu serca otrzy-
mala za malo krwi, albo tez dla tego, ze, biorac udzial w skarczu ko-
mérki prawej, udzial ten jest bardzo podrzedny. Dedukeyja ta potwierduza
sie jesli zwazymy, %e przy znacznej niedostatecznosci zastawki dwudzielnej,
krew dostaje sie do malego krazenia z dwoch stron, raz — ze strony prawej,
przez tetnice plneny, drugi raz — ze strony lewej, przez ruch zwrotny z ko-
morki lewej. Gxdyby przeto obiedwie komdrki kurczyly sie jednoczesnie, toby kra-
zenie w pewnym kierunku stalo sie niemozebnem, a nawet mogloby Lydé do
tego stopnia uposledzone, ze zycie nstacby musialo. Z powodu wiekszej sily ko-
morki lewcj przeszkody w krazenin powstale bylyby dla komorki prawej nie do
zwalezenia. Krazenie wiee staje sie mozebnem jedynie dlatego. iz skurez obu ko-
morek wystepnje niejednoczesnie. Ten rodzaj wyrdwreanie odbywa sie w ten
sposob, 1z komorka prawa zwicksza swa prace w dwojnasob, alewa si¢ w tym
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czasie, w pierwszym krotkim rozkurczn, nie napelnia. Jesli dedukcyja ta jest
shszna, mowi Tie y d en, to nierdownoczesny skurez obu komorek nastapi¢ musi
przy kazdej znacznej nicdomykalnosci zastawki dwudzielnej“.

Pomingwszy spostrzezeniaJonano 1 Johnson'a, ktorzy ze zdwoje-
nia tondow wnoszy o nierdéwnoczesnym skurvezu obu komorek, przejdziemy do
przypadku Frant z ela, pod tytwlem J7n L'uls bev zwed Herzeontractionen, Byla
toniedomykalnoscé zastawek polksiezycowych aortyazje-
dnoczesnem zwezeniem otwern przedsionkowo-komiorkowego lewego, przy czem
zdarzalo sie, iz na 2 uderzenia screaprzypadalo 1 tetno. Pewnego dnia, kiedy chory
popadl wstan oslabienia (collapsus), atetno stalosie bardzo rzadkiem, bo bilo tylko
40 razy na minute, zauwazono u tegoz szczegolny rybm serca, a mianowicie: 7 e
podwoéochszybkoposobienastepujacyehskurczachserca
zjawiala sig dluga pauza, poczem znowu dwa szybko po sobie nastepujgee skur-
cze serca 1pauza it. . Przy wysluchiwanin serca i jednoczesnem macaniu
tetna mozna sie bylo przekonac, ze dwom uderzeniom serca odpowiadalo tylko
jedno tetno, a mianowicie pierwszemu; przy drugiem underzeniu, pomimo Scistego
bad:nia nie podobna bylo wyezné sladow fali krwiw tetnicy promieniowej. Zjawi-
sko to powtorzylo sie jeszeze razy kilka przed smiercig. Cosie tyczy wytlomacze-
nia tego zjawiska, to Fraentzel uwaza wystapienie dwoch skurczow serca na
jedno tylko tetno za najwyzszy stopien tetna przemiennego
(pulsus alternans). w ktorem druga fala zniklazupetlnie.

W rok pézniej oglosil znowu Fraentzel trzy dalsze spostrzezenia, ty-
czace sie wystapienia dwoch skurezow  serca na jedno tylko tetno. Poniewaz
w przypadkach tych, zjawisko wmowile bedace wystepowalo naprzemian 7 tetnem
dwudzielnem i tetnem naprzemiennem (puelsus bigeminus et alternans), przet o
Fraentzel sgdzi,ze jestonotylkoodmianag tetna dwudziel-
n ey o. Jakkolwiek zapatrywania I'raentzel’'a voznily sie od pogladiw Tey-
d en'a, to jednakze Bozzolo, mozna powiedzie¢, byl pierwszym, ktory nad-
7 wycza) energicznie wystapt przeciwko teoryi Leyden’a. W pracy swej ,,0 po-
dwoinemuderzeniusercaitetna zylnego® Bozzolo stanowezo odrauca
jednostrommy skarez serca i twierdzi, ze w praypadkach Liey den’a obie polowy
serca kuarczyly sie jednoczeinie.

Bozzolo praytacza spostrzezenia zupelnie analogiczne z ohserwacy)a Ley-
den'a, o mianowicie u chorego z nicdomykalnosciy zastawki dwudzielnej i zwe-
zeniem otworn przedsionkowo-komorkowego lewego, po dwaoch szybko po sobie

nastepujacych uderzeniach wierzcholkowyeh serca, nastepowala dinzsza pauza
W chwili podwajnego uderzenia wierzeholka serca, w tetnicach mozna bylo
wymacaé pojedyncze tetno, w zylach zas szyjowych istniale podwodjne tetno, od-
powiednio do zdwaojonego nderzenia wierzcholkowego. Podezas takiego niejedno-
czesnego skurczu serca i rozkurezn tetua to ostafnie wynosilo fylko 32 nderzen
na minute.

Podlug Bozzolo prerwszy skurez nierytmicznie pracnjicego serea edbywa
sie z odpowiedniy sila, drugi skurez nastepuje zapredko przy nicdostatecznem
napelnienin komorek krwiag i ztad jest za slaby. wskutek czego fala krwi w te-
tnieach jest nadzwyeza) mala. a tetno albo zonpelnie nfewyczawalue, alle tylko
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bardzo malo wyezué sie dajace. Ze drugie uderzenie serca odbija sie w 2yle z tg
sama, prawie sily co pierwsze, objasnia sie latwo wielka podatnoscia scianek zyl.
w ktorych nadzwyezaj latwo powslaje odsrodkowa fala krwi. Mala ilosé krwi,
jaka sie dostaje podezas skuarvezu serca z komorki prawej do prawego przed-
stonka, wystarczy do wywolania w przedsionku 1 poza nim {ak wzglednie wyso-
kiego cisnienia, ze tym sposobem bardzo fatwo powstinie tetno zylue.

Bozzolo nie przyjmuje niejednoczesnego skurczn obu komorek serca, at. z.
hemrsystoliamn cordis nwaza za zaklbdcenle rytmu, zatem za arytmije,
zalezng od nieprawidlowego unerwienia serca, ktorego
przyczyny nie znamy, ale ktore byé moze zalezy od dusznesci (status dyspnoc-
ticus), towarzyszgce] wadzie serca. Sydzac z wewnetfrznego podobienstwa ary t-
mijatazblizasiedotetnadwndzielnego (pulsusbigeminus)itetna
naprzemienneg o (pulsns alternans) Traube’'go z ta tylkordznicy, ze
pierwsza falajest wyzszaoddrugiej.

Przeciwko zdaniu, jakoby w mowie bedace zjawisko nie polegalo na niero-
wnoczesnym skurczu obu komorek serca. wystapil M a lbrane ktory stanowezo
obstaje za istnieniem polowiczuego skuvezu sevca (hemasystolia cordis). W pracy
swej.,0 polowicznym skurcezu serca rozbiera przy padelk niedomykalnosc zastawlki
dwudzielne] ze wzgledng ntedostatecznoscly zastawki trojdziclnej  Wadzie tej
towarzyszyl znaczny przerost sereca, polaczony z rozszerzeniem zwlaszeza komorki
prawej. Pacyjentka liczyla lat 36; praczka.

Podezas pobytu chorej w klinice zanwazono, % tetno arteryjalne od czasu
do czasu znikalo, a mianowicie:

1) regularnie, co kazde drugie nderzente serca, brakowalo tetna w tetnicy
szyjowej 1 promicniowej; pomino, ze 2) z wysluchiwania i obmacywania serca
mozna sie bylo przckonaé.  ze serce dzialaé nie przestalo ize tyiko po dwoch
szybko po sobie idgeycel nderzemaeh nastepowala pauza; 3) innyeh zaburzen
rytmu nie zauwazoho; serce albo auderzalo prawidlowo, albo tez zatrzymywalo
wspomniany rytm.

W godzinach, jakby normalnej czynnosc serca, tetno arteryjalne uderzalo
72—80 razy na minnte, podobniez 1 tetno z2yine zachowywalo tez samy ezgstosc.,
Ohiedwie fale zy! szyjowyeh nie roznig sie od siebie co do swej sily 1 wielkosel.
Tetnienie wylroby odpowiada codoczeslosci tetnieniu 2yl szyjowych. 3V okolicy
serca brzeciagly dmuchajgey szmer, zmierzajacy na prawo az do linii przymost-
kowej, na zewniytrz zas od linil sutkowej lewej szmer ten przyjmuje wigcej szor-
stki i gwizdzgey charakter, a slychad go jeszeze 1 na pewnej przestrzeni poza
uderzeniem wicrzcholkowem. W aorcie i tetnicy plucnej procz slabych szmerow
slychac glosne tony. W okresach przerywaniu czyli znikania tetna, czestose tego
ostatniego wynosila 36—30 w tetnicy szgjowe) 1 innych. Kazdemu tstnn tetnicy
szyjowej odpowiadalo tetno 2yl szyjowyehi tetnienie watroby. Przy jednoezesnem
dotykaniu serca i telnicy szyjowe) przekonano sie, ze tetno tej ostatnie] odpowia-
da I-szemu uderzenin wierzeholkowemu serca, potem nastepuje drugie  silniejsze
nderzenie serca, ktovemn odpowiada tetno zylne i tetnienic watroby. Podezas te]
fazy brak tetna arteryjainego.
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Wysluehiwan‘e serca wskazuje nam na te same objawy. co I przy zwyklej
czynnosci serca, z ta tylko roznicy iz:

Dprzy kazdem 2-giem uderzeniu serea tony sa znacznie glosniejsze,
anizeli przy pierwszem: 2) ze rytm tondow przy drugiem uwderzeniu serca je st
predszy. jak tondw przy pierwszem (ktoremu towarzyszy tetho arteryjalne) ;
3) ze przy kazdem drgniecia nderzenta serca, brak w okolicy zastawki dwudziel-
nej szmern, do gwizdania podobnego, a slychaé tylko zwykly szmer skurczowy
7z podmuchem ; 4) przy T-em nderzeniu znika zupelnie bardzo silny szmer w tetni-
cy szyjowej, styszalny przy pierwszem uderzenin Niekiedy nawet na jedno tetno
arteryjalne przypadaja  zamiast  dwoel, trzy tetna zylne 1 takaz 1losé
uderzen serca. Zdarzalo si¢ jednak, cho¢ rzadko. ze brak tetna arteryjalnego nie
byt absolutny, lecz ze mala. zaledwie wyeczuwalna fala, odpowiadajgea drugiemu
uderzeniu serca, wypelniala pauze. Trwanie okresn regularnego i opisanego
przepuszezajacego (intermittujacego) tetna bylo rezmaite; niekiedy zmieniony
rytm serca trwal cale dni. niekiedy kilka godzin, innym znowa razem tetna
regularne 1 przepuszezajace zinienialy sie naprzemian w chwili badania pulsu.
Zmiana jednego rodzaju nderzen na drugi przychodzita zwykle do skutku za po-
mocg pauz, t.j. intermittencyj. a w wyjatkowych tylko razach przez zsunigcie
kilkunastu udevzen niereguiarnych pod wzgledem czasu 1 sily. Wysilki fizyczne,
przyjmowanie pokarmow, zatrzymywanie oddechn w fazie wdechania lub wyde-
chaniz nie wplywaly na ziniane rytmu zupelnie, a nieznacznie tylko na czestosé
nderzen serca. Podobuiez | naparstnica nie wywierala widocznego wplywu na
zmiane rytmu. (D. c. n)

IIl. 0 SUCHOTACH PLUCNYCH PRZYMIOTOWYCH.

podal -r. med. A dted Soliolovwwsici.

(Rzeez esytana na posicdzenin linieznem W arszawskiego Towarzystwa Lekarskiegs dnin 21
Lutego 1882 roku).

(Dalszy eiag. — Patrs Nr. 13).

Sadze, ze trzy przypadki, tylko co opisane, zasluguja na szezegolowszy roz-
biori tak:

). Przedewszystkiem rodzi sie pytanie, ezy nalezy takowe uwazaé za
istotne przypadki suchot plucnych przymiotowyeh? Pod tym wzgledem
kriotkie powtorzenie danych przypadkow da nam najlepsza, odpowiedz. 1 tak naj-
charskterystyczniejszym byl nasz przypadek pierwszy, mielismy bowiem w anwm-
nezie przebyeie istotnej choroby przymiotowej, dalej — brak nsposobienia dzie-
dzicznego do suchot pluenych, rozwoj powolny cierpienia plucnego, z charaktery -
styczna dusznoscig. skapa plwocing, silnym upadkiem stann ogoélnego; badanie
zas posmiertne wykazalo charakterystyczne dla sprawy przymiotowej zmia-
ny wbardzo wieln organach, jako to: koseiach czaszki, aovcie, watrobie,
sledzionie, krtani, zmiany zas w piacach, t. j. rozlany rozrost tkanki lycznej,
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blizny, obok zupelnego braku tak zwanych ognisk zrazikowyel (bronchopnenmo-
nicznych), stanowia zmiany charakterystyczne (o czem nizej) dla sprawy przy-
miotowej pluc, opisywane przez wielu patologow, a przedewszystkiem przez
Virchowa iBeera.

Drugi przypadek byt bardzoe podobny do pierwsz~go; i tu mielisiny niezawo-
dunie zakazenie szankrem twardym, brak usposobienia dziedzicznego do suchot
plucnych, powolny rozwéj sprawy, znaczng dusznosé brak goraczki i t. p.. Ba-
danie zas poswmiertne wykazalo nawm zmiany w plucacl, podobne do zmian w przy-
padku pierwszym, a obok tego zmiany typowe dla sprawy przymiotowej w Kkrtani,
aorcie 1 nerkach.

Nieeo odmiennie przedstawial sie przypadek trzeci. MielisSmy wprawdzie
i tu w anamnezie brak usposobienia do suchot pluenych, zakazenie przymiotowe
stanowcze, rozwoi przewlekly sprawy placunej, przebieg bezzorgczkowy, wyni-
szezenie ogromne i t. p.. Badanie jednakze posmiertne wykazalo nam w plucach
obok zmian induracyjnych, podobnych do zmian, znalezionych w poprzednich
przypadkach nadto, jeszeze Swieze ogniska bronchopneumoniczne. ktore rownie’
nieraz, podlug Vireh o w’a, moga wystepowaé jednoczesnie przy zapalenin
przymiotem pluc. Zpomiedzy innych zmian znalezlismy tylko zwyrodnienie
maczkowate sSledziony, watroby inerek, oraz owrzodzeniaiblizny w Kkiszee
grubej. Te ostatnie zmiany, t. j. zwyrodnienie maczkowate, jak wiadomo, wy-
stepuja najczeseie, jako nastepstwo sprawy przymiotowej, i sadze, ze za ta-
kowe nalezaloby je tu uwazaé, bo chociaz chory w anamnezic zaznaczal
przebycie zimniey, to jednakze takowa byla krotkotrwala i odpowiednio leczo-
ng; wiadomo zas, Ze zwyrodnienie maczkowate organow jest nastepstwem dlugo-
trvalego charlactwa zimniczego, najczesciej zupelnie nieleczonego. Co sie zas
tyczy przeistoczenia maczkowatego organow, Ledacego nastepstwem zwyklych
suchot plucnych, to takowe wystepuje rowniez przy daleko posunietych spra-
wach niszezacych plae, gdy tymcezasem w naszym przypadkn zmiany w plucach
przeastawialy sie stosunkowo jako bardzo nieznaczne.

2). Co siedotyczy etyjologii, to we wszystkich naszych przy-
padkach mielismy do czynienia z nieunlegajacem watpliwosei zakazeniem szankrem
twardym, wraz z nastepczemi objawami przymiotowemi; objawy owe wtorne wy-
stepowaly szybko, ograniczaly sie do blon slazowych i skory: w jednym tylko przy-
pidkn mialo miejsce zapalenie oka, natury przymiotowej. Co sie tyczy czasu.
w ktorym wystapily objawy plucne po zarazeniu sie przymiotem, to w pierw-
szym przypadke wystapily one po latach szesnastu, w drugim po pictnastu,
w trzecim wreszeie objawy pluene wyrazne, by krwotok dosé obfity. wystapily juz
w roku trzecim. Zgadza sie to w znpelosei z podaniem inngch auntorow, kto-
rzy widzielt wystepnjace objawy suchot pluenyeh po lat 3-ch do 20-stu od chwili
zarazenia. Co do innych momentow przyczynowych wywolnjacycl, to w zadnym
z naszych przypadkow blizej takowych wykryé nie bylismy w stanie; cierpienie
u naszych choryeh rozwinelo sie bardzo powoli, stopniowo, tak zZe nawet chorzy
nie napomykali o zaziebieniu, tej banalnej przyczynie, podawanej zawsze przez
wszystkich choryeh piersiowych za istotng przyczyne ich cierpienia. W prazy-
padku trzecim w kilka miesiecy po zarazeniu si¢ wystapil kaszel, ktory towa-
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rzyszyl jednoczesuie powstalym objawom wtornym przymiota (zajecie gardia
skory); byé moze, ze i 6w kaszel byl objawem zajecia oskrzell natury przymio-
towej (bronchitis syphilitiea), Tego vodzaju przypadki sa mozebne 1 znajdujy swe
potwierdzenie w spostrzezenin Schnitzler’a, pomicszezonem wpracy wyze)
wspmnnianej.

3. Przebhieg choroby przedstawial w naszych przypadkach dwa
wyrazne okresy. W pierwszym mielismy do czynienia 7z objawami zwykleimni
przewlekle) sprawy plucnej, a wiec chorzy opowiadali, ze od lat kilku (trzy do
czterech) zaczeli potrochu kaszlac; kaszel 6w byl nieznacznym i wielce im nie
dokuczal, plwocina byla skapa; od czasu do czasu wystepowalo nieznaczne krwio-
plucie. Zreszty w stanie ogdlnym zazwyczaj nie doznawali zadnych zaburzer.
Okres 0w trwal u naszych chorych okoto lat dwoch. Drugi okres charakteryzowalt
sie przedewszystkiem znacznym upadKkiem stann ogolnego, wyehndzeniem wzma-
gajacem sie coraz bardziej, powstajaca powolt i powickszajaca sie dusznoseciiy.
chrypka (w dwoch przypadkach) stopniowo wzmagajycy sie i dochodzacy do zu-
pelnego bezglosu, a wreszeie wzmozonym kaszlem z plwocing. stale wystepujaca
w tym okresie. Do tych objawdw w ostatnich miesiacach dolaczylo sie upor-
czywe rozwolnienie, hialkomoez, utrudnienie polykania, objawy daleko posanig-
tego. charlactwa, doprowadzajacego —przy ciaglym stanie bezgoryczkowym—do
zejscia smiertelnego.

4). Co sie tyczy objawow ze strony plue i krtani,
to takowe mozemy szczegdlowiej opisaé tylko dla drugiego okresn cho-
roby, w tym bowiem okresie spostrzegalismy naszych choryeh  Otdor w przy-
padku pierwszymmielismy objawy fizykalne, dowodzace istnienia zniszcezen sredniej
wielkosei w obu szezytach pluenych, wigkszych w prawym (stapienie, oddech nie-
okreslony, rzezenia dzwieczne z charakterem gargouillement). Objawy owe pozosta-
walybezzmiany w ciggu pigein miesigey, tak w okresie poprawy, jako tez w okresie
stopniowego pogorszania sie. Az do samej smierci objawy fizykalne pozostawaly
in stdu quo, swiadezge, ze zniszezenie tkanki pluenej nie postgpnje weale (jak to
przeciwnie zdarza sie w zwyklych suchotach pluenych. gdzie jednoczesnie z upad-
kiem stanu ogdlnego idzie 1 stopniowo powiekszajace sie zniszezenie thankli plue~
nej) i %ze wyniszezenie ogilne, wyrazne charlactwo, mnsi tkwié gdzieindziej
a nie w sprawie destrukeyjnej pluc. Wreszcie ponizej wierzcholkow plue, znajdy-
walismy w powyzszym przypadku t. z. oddech silnie wydtuzony (nieokreslony), bez
zadnyclh rzezen. Objawy fizykalne zaleZzue byly od cyrrotycznego zwyrodnienia
pluca, istnienie ktorego badanie posmiertne nam wykazalo. W dragim przy-
padku mielismy do czynienia z objawami fizykalnemi, wskazujacemi na obecnosé
znacznych zuiszezed w obu szezytach plucnych (oddech jamisty, obfite gargowil-
lement, bronchofonija); ponize, jak w pierwszym przypadku, istnial oddech nie-
okreslony. Wreszeie w trzecim przypadku objawy fizykalne "ze strony phuc
przedstawialy nam obecuosé¢ zmian Dbardzo nieznacznych, mielismy bowiem
w szezybach bardzo nieznaezne stepienie, obok oddechu nieokreslonezo 1 nie-
licznych drobnych rzezen, ponize) zas oddech wydluzouy. Jednem slowem,
dyjagnostyka fizykalna wskazywala na objawy nieznacznego zgeszeze-
nia migzszu obu szezytéow pluenych, podcezas gdy stan ozélny przedstawial



obraz wysokiego wyniszezenta. Zmiany w plucach pozostawaly in state gno
W clggn szescio-tyeodnioweeo pobyta w szpitaln, pomimo ze stan ogdélny coraz
bardzie) upadal. Tu wise zachodzilo to samo, co w przypadkn pierwszyw, t.j.
zmiany miejscowe bynajmniej nie usprawiedliwialy objawdw ze strony stanu
ogolnego 1 ze istotue] przyezyny cierpienia nalezalo szukaé poza obrsbem
plitc, a zmiany placne uwazaé tylko za uastepstwo jakiejs innej ogdlnej
preyezyny.

Z pozostalych objawow zanotowad wypada kaszel ktéry szezegolniej w przy-
padkn pierwszym byl w drungim okresie choroby niezwykle upartym, suchym,
duszgeyny; w dwéeh innyeh  choryeh byl lagodniejszym; chorzy ci wyrzucali
plwocine mniej wieeej ropiasty.

Duszunosé byla wybitnym objawem w  dwdch tylko pierwszych
przypadkach; w trzecim stanowila ona objaw mniej wyrainy. Na objaw Ow
klada szczegolny nacisk autorowie, zajmujgey sie przymiotem plue, akeentujge
wyraznie, ze duszno$é ta stoi zazwyczay w dziwnej sprzecznosci z nieznacznemi
stosunkowo objawami zgeszezenia migzszu pluenego. Sadze. ze dusznosé ta
Jednakze daje sie latwo wytlomaeczyé, badajac szczegdlowo wyniki poszukiwan
posmiertnych i tak np wnaszym przypadkn pierwszym i trzeeim mieliSmy w isto-
cie objawy fizykalne stosunkowo niewielkich zmian w szezytach, a jednakze bada-
nic posmiertne wykazato nam rozlany rozrost tkanki laczuej. jednem slowem
zge¢szezenie wlokniste pluc. ktorve, ograniczajae znacznie powierzchnie odde-
chowa, daje nam dostateczne wyjasnienie istniejycej za zycia dusznosci. bez
potrzeby uncickania sie do naciaganych hypotez o porazeniu nerwu blednego dla
wytlomaczenia owej dusznosei, jak to czyni Pancritius (1. c. str. 54) w swoje]
pracy. Druga postaé dusznosed, wystepujaca w suchotach przymiotowych, przed-
stawia sie pod postacia napadow astmatycznych, przychodzaeych od czasu do
czasyu, a szezegédlnie] wieczorem, [rzy istniejacej stale dusznosel. Pancritius
napady te nwaza za wielce charakterystyczne objawy przymiotu plue i sadzi, ze
takowe zaleza od utraty sprezystosci tkanki plucnej wskutek rozrostu tkanki
lgcznej. Twierdzenie a raczej przypuszezenie to, nie wydaje mi sie zbyt
pociggajacem, zwazyszy, ze w wielu przypadkach zwyklej marskosei plue, beda-
cej nastepstwem badz rozedmy plue, badz spraw induracyjnych innej natury,
mamy dusznos¢ bez napadow astmatycznych. Mnie sie zdaje, ze mozna objaw
ten wyjasnié w inny sposob, a ianowicie: w pierwszym naszym przypadku
miclismy w pierwszym okresie choroby od czasu do czasu napady dusz-
nosci, zmuiejszyly sie one na jakis czas, potem zamienily sie na dusznose
stala. W przypadku tym badanie posmiertne wykazalo, obok rozlanego
rozrostu tkapki lgeznej w plucaeh, niezwykle rozlegla sprawe ateromatyezng
(endoarteriitis) na przestrzeni calej aorty; tez same zmiany mielismy, chociaz
wiejszym stopniu, wprzy padku draeim, gdzie rowniez chory wspominal o silnej
dusznoscel, istniejacej w poczatkowyeh okresach choroby. W tym przypadku
obok zmian w aorcie mielismy jednoczesnie zmiany na zastawkach serca, natury
ateromatycznej. Wreszeie w trzecim przypadku dusznosé byla nieznaczug, napady
nie wystepowaly weale, badanie posmiertue wykazalo nam zapetuy brak atero-
matycznych zmian w aorcie i sercun, Jesli do powyzszych faktow dodamy, ze Vir-



choworaz B eer ubardzo wiela osobnikow, dotknigtych przymiotem konstytu-
cyjonalnym znajdywali mniej lub wigcej rozlegle zmiany w serca 1 tetnicach,
a szezeglOlniej w aorcie, to sadze, ze napady astmatyczne naleZaloby postawié
w zwigzku z owemi zmianami w sercu i aorcie 1 podciagnaé je pod rubryke t. z.
przez Frapcuzow asthme cardiaque, wystepujacej,jak wiadomo, od czasa do czasu
przy roznorodnych wadach serca, tetniaku aorty 1 t. p. sprawach, majyeych
za podstawe zwyrodnienie ateromatyczne wsierdzia lub wielkich naczyn.’).

(D. n.)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

23. ). Marion Sims. Uwagi o leczeniu ran posirzatowych brzicha wobec
spotczesnej chirurgii jamy otrzewnej. (Remarks on the treatment of yunshot - wounds
of abdomen 1n relation to modern peritoneal surgery).

Aczkolwiek artykul, ktory tu podajemy w streszczeniu, nie zawiera rzeczy
nowych, a o leczeniu ran postrzalowyech brzucha rzoca tylko mysl ogdlna. to
jednak nie wahamy si¢ podaé go Czytelnikom ze wzgledu, 7e auntor jego, Marion
S ims, znany amerykaiski L]llllllo, zamkngl w nimt w krétkich stowael postepy
nowoczesnej chirurgii w zakresie jamy brzusznej. Mysl do podobnej rekapitu-
lacyi faktow nasunela mu fatalna rana prezydenta Garfield’a, ktora tyle gor:-
cych artykulow wywolala w prasie amerykanskiej.

Najzawolansi chirurgowie wojskowioddawna byli niezadowoleniz metody wy-
czekiwania, a raczejnicnie robienia, przy ranach postrzalowychbrzucha. liong-
moreiliegouest, Langenbecki Nussbaum. a zpomigdzy ame-
rykanskich chirurgéw Grossi Woodward Otis i M-c Guire, wszy-
scy wskazywall w swych pismach na prawdopodobny kierunek leczenia tych
ran w przyszlosci. Cbhirurgija jamy brzuszuej jest nowaq dziedzing, niedawno
otwartg przez kilku saialych pionierow, ktérzy w nance. podnbnwym W swie-
cie ﬁzyc/nym idg naprzod i tornjg nam droge. Czy wyniki jej doprowadza do
]epszego leczenia ran postrzatowych brzucha —Jexb to pytanie, ktore WC/Gblll(“J
lub pozniej zostanie rozwigzane,

Prarodzicielky tej ba](;n chivurgii jest owaryjotomija. Opiera si¢ ona dzis
na pewnych podstmv ach stalych, nieodiacznych od pomysinego zejscia, ktove
muszg ohowiazywaé przy wszystkich operacyjach, przedsigbranych w jamie
brzusznej.

Te istotne prawidla, ktoremi Kierujemy sig prazy opc\mov]ach w tey okoliey.,
byly niedawno sformulowane przez S p e n ¢ e =W ¢ 11 87a na ostatnim zjezdzie
micdzynarodowym; a niemi sa:

W Norze 6§ ,,Gazety Lekarskicy® 2z v. b. D-r M atlakows ki oglosil praypadek uwiezy
nicein woskrzeln szezoteecki u starego sy lilityka, dotknigtero zwezeniem krtani. U clorego tego,
ktérego rowniez minlem sposobnosé w Szpitalu S-go Dueha wiclokrotnie Dbadaé, obol statej
dusznosel wystepowaly od ezasu do ezasu silne napady astmatyezne.  Badanio posmiertne wy-
kazalo w fewym szezyceie plicaym nieznaczng ilosé twardysh guzikdw szarvobrunatsyeh blizno-
watey tkanki dawnicjszego pochodzenia, Natominst znaleziono znaezne zmiany w aoreie; hk i eala
aorta piersiowa byty usiane mnistwem wysepek ateromatyeznyeh, znajduj acyeh si¢ na roznych stop-
niach zmian. Nadto znaczoa ilosé obszernych owrzodzen ze skostnizdem dnem, skutkiem ezego
keianka aorty zopelnie ntracila swa sprezystose, a Swiatlo jej w ezedel zmienionsj bardzo po-
wiekszonc,
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1) IKazdy krwotok nalezy zatamowaé zapomocy ueisku, podwigzki Iub kle-
szezy Kow hemostatyeznych.

2)  Jama otrzewne) powinna byé z grantn oczyszezony przed zaszycie m
rany w Sciance Lrzuszuej; jest to zasada, wygloszona przez Tomasza X e i t ha,
za Ktorym w tym wzgledzie poszii i szezesliwi operatorowie.

3) Cigeie deianki  brzuszne) musi by¢ nalezycie zamknigte, a mianowicie
w ten spusob, aby wszew byly ujete i brzexi rany otrzewnej; zasady tej dowiodl
doswiadezeniami na zwierzetach jeszeze 20 lat temu Spencer Wells.

4y Co do 4-te) zasady, zdania sg poedzielone, a mianowicie: drenowad jame
otrzewnej. czy nie drenowac? Dreny, wynalazek wielkiego chirurga francuzkic-
coChassaignac a, pO/VslullV niezaprzeczalne prawo obywatelstwa w ca-
lej (:lxil'm'g_i_l, lecz co sie tyezy jamy brzusznej, zostaly calkowicie wykluczone,
przez Spencer Wells a, Thorntona iwiels innych na zasadzie,
e postepow anie listerowskie (‘7} niplyny, zbierajace sig w jamie otrzewnej asep-
tyc znemi. ze zatem wessanie ich nie grozi mebe/,plecyenstwem Marion
Sim s jestw zasadzie za dr enowailem jamy otrzewne); zdaniem jego szklanne
dreny, wstawiane w ('nlnym konen eigcia, <a bardz, stosowne, gdy7 one odpro-
wadzajy zbierajaey sie surowice krwi lub resztki plynu. Na popmc'e swego
gzdania przyvtacza mlm, 7z wli mle] praktyki 1 z praktyki samego {5 . Wells
w ktorych zatrzymanie plynn w jamie otrzewnej grozilo posoc AIIICQ, a ktore po
wypuszezenin wysieku zakoniezyly sie pomysinie.  Jedyny powazny zarzut prze-
ciw drenom stanowi usposobienie scianki brzusznej w tem miejscu do prze-
pukliny.

Ziobaczmy teraz, czexo dotychezas dokonano w tym zakresie chirurgii.

A na]pl/od wyciecie macicy z powodu krwawigcych
wlokniako ‘\ zrohione poyaz pierwszy przypadkowo. dzis dzigki val\om
Koeberlégoi Poa n’ a nastalym ladzie. a Spencer Wellsa
'Tumcmn Kei th a w Anglii. stanowi operacyje przyjeta w odpowiednio
dobranych pr ZVPE](“\«ICII Mctml a P eana—tuk zwana morcellement, rozkawa-
lenie — polega na czgiciowem zmniejszania guza, tak, aby nakonice 1e<;/te mno-
zna bylo 7 Jatwosciy w vydostad 7z jamy hrzuszinej: wtedy operator robi szypulke
7 s7y ki macicznej i utwierdza ja w dolnym kacie rany, jn.k to ezyniono do nie-
dawna 7z szypulky przy ow.ryjotomi. Wi g h € (z Cincinnati) postepowal
inaczej, & mianowicte oddziclnie podwiazywal wigzy szerokie, obeinal trzon ma-
ciey, wydiubywal szyjke Je) naksztadt kanaln. a obranione w ten gposah po-
wierzchnie faczyl szvam przedniotyliemi, poczem wpuszezal pieniek poampu-
tacyjny maciezny, w ten &puwh mmkn ety i pokryty otizewns brzaszna. S ¢hiroe-
derv z Berling, nie wicdzge o te] metodzie mnery.\(m\]\lmo chirnrga, postapil
sobie tak samo j Kk Wright Zwaann z Holandyi modyhku} Znacznie
gsposoh Peéan’owski. Robi on ciecie tak daze. ;ﬂJy mozna bylo wydobyé odrazu

caly guz 7 jamy brzuszne; nat)(}.nu st naklada 3—4 szwye [ymezasowe, ce-
lem przeszkodzenia wypadania jelit; wtedy opasuje szypulke mocuym powsroz-
kiem elastycznym na s'msuh Iismarchowski; obema guz tuz ponad podwiazks,
przebija szypulke 2 1)1/0(111 ku tylowii utwier (L: Lja w (lulnym kacie rany. Wyz-
5708¢ tej metody widzi znowu w: 1) latwodei operowaniay 2) w oclhironienin frze-
wiow brzusznych od szybkiego ozighienia, 3) w m*)olnoaemu wypadanin jelit 1 4)
w bezkrwawem operowaniu.

Jeden z najwazniejszych postepuw w zaloresie chirurgii jamy. 1)1711‘4/]19] sta-
nowi operacyja Battey a majgca na celn usunigeie miesigezki; wy-
cigeie jajnikow jest operacyja bez porownania muiej niehezpieczng od wycina-
nia maciey, a mimo fo szybko powstrzymuje krwawienie; guzy wlokniakowe za-
ezynajg natychmiast sic zmnie)szad, a w pewnych r azach zupelnie znikaja.

%) peracyja PFreunda (w yelzcie macicy dutkmete] rakiem przez
jame otrzewnej) nie ziscilo oczekiwan wynalazey. Spencer W ellsnie-
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dawno zrobil z pomyslnem zejsciem operacyje Freun d-P orro'a, gdyz wy-
cial macice brzemienna w 6 miesiacu ciazy, dotknigta rakiem.

Okolo pot wicku temuBlundell podal mysl wyeinaniamacicy rako-
wate) przez pochwe, conastepnie sam uskutecznit. Niedawno dokonalk
tego takze Beverly Cole (z San Francisco). uzywszy do oddzielenia
macicy zegadla Pacquelin‘owskiego. Robili rowniez te operacyje Lane
1 Clinton Cushing, obaj z San Francisco.

Wyciecie sledziony uskuntecznivne bylo wcizggu 3 wiekow
(15649—1849) wedlug statystyki O t 1 8" a 16 razy, z tego 1 +4; w ciagu 20 lat na-
stepnych 10 razy, z5H4 (z powodu krwotoku pooperacyjnego Iub nastepczego).
Ostatniemi czasy robilijaPéan, Spencer-Wells, Martin(z Berli-
na)j i innt.

Wycirecie nerki uskuteczniane bylo nieraz pomyslme przez oko-
lice lqdzmom M artinzasrobil je 6 razy (2-+) przez jame brzuszna.

Za otwarciem brzuchai zeszywaniem pecherza przy “ranach
tego organu przemawial Vincen t (z Lyonu)na ostatnim 7Jezdne w Londy-
nie. Zl‘PSth. 111eJednoklotnle wycinano kawalki seianki pecherzowej przy owa-
ryjotomii. w razie zro smgcm cuza 7z pecherzem. T h o m a s opisal przypadek,
w ktorym przy owaryjotomii napotkdl na scisly zrost pecherza z przednia po-
wierzehnig guza; celem wyswietlenia dyjagnozy, otworzyl pecherz. wprowadzil
wen palece, IldStepl]IB zaszyl rang, a chora mimo to szybko wyzdrowiala. Pomysl-
ne zakonczenie przy przecinanin i zeszywaniu pechel/a, o ile wnosic mozna 7 do-
swiadezen umyslnie w tym celu robionych przez Fis ¢ h e 1’a (z Buda-Pesztu),
zalezy calkowicie od akuratnosei w nalozeniu uwow.

Billroth zaczal wycinaé o dZwiernik przy raknu tej czesci
zotadka; aC/‘Lolwwl\leault@ty dotvchc/as niezawszebyly pomysine, mimo to moze-
ny pod71w1aé odwage chirurga 1 S$wietnosc operacyi, choc¢ zalujemy jejnienzy-
tecznoscl.

Gastrotomija byla wielokrotnie robiona z powodu cial obeych;
slawny jest przypadek Liabb & g o, ktory ta drogg wydobyl widelec. Obec-
nie czesto otwieraja zoladek przy zwezeniu lub /amkmeclu przelyku przez no-
wotwor zlosliwy.

Ciecie cesarskie wyszlo z mody z powodu smutnych rezulta-
tow; czy% J(:‘dll&k mozna sie dzawi¢ temu, gdy sobie przypomnimy, Ze niektérzy
operatorowie, zr ohiwszy ciecie 3~ 4 cali w Sciance macicy brzemiennej, zosta-
wiali je niezaszyte, a tem samem pozwalali na swobodny wyplyw odchoddw ma-
cieznychdo jamy otrzewnej. Przy takim braku jasnych wskazail woperowaniu, przy
zaniedbaniu wszelkich ostroznosci antyseptycznych wyniki nie mogly byclepsze.

Natomiast powszechnie przyjets i zachwalany, Jest operacyja Porro,
ktora zastapila dzi$ ciecie cesarskie. Przed tem juz Horacy Storer (z Bo-
stonu) wyecial macicg, wloknikowato zwyrodniona. celem powstrzymania krwo-
toku po rozwigzanin. Ztad tez niektorzy pisarze lacza nazwiska obu tych ope-
ratoréw.

Laparotomijaprzy zamknieciua kanaltujelit byla wie-
lokrotnie pomys$lnym skutkiem dokonana w ciagu ostatnich lat 3—4-ch; do ope-
racyi tej podobnie jak do poprzedniej znakomity impuls daly $wictne wyniki
owaryjotomit. W tym wzgledzie chirurgija angielska i amerykanska wyprzedza
francuzka. Autor przytacza smutny przypadek mlodego, wiele obiecujacego
lekarza, ktory umarl w Paryzu w sile wiekn zpmwdu mmkmema (tntussusceptro)
jelit bez pomocy chirurgiczne]. Zdaniem Sims'a w zadnenm wickszem miescie
angielskiem lubamerykanskiemnie mogloby sie to zdarzyé; zaden czlowiek niema
prawa umiera¢ z powodu li tylko mechanicznego zamkniecia kanalu jelitowego

Colotomda Lumbalis hyla wielokrotnie ﬂokonywana z powodn zamKkniecia
odbytnicy przez raka lub inny nowotwor; operacyja ta przedlnza nieraz zycie od



r.r

—_— 295 —

12—18 miesi¢gcy. Robiono ja takze przez otwarcie brzucha, lecz sposob ten nie
zostal powszechnie przyjety; obecnie Sims uwaZa, iz bp()SUb ten powinien
wzigé gore nad cieciem ledzwiowem. gdyz jest bezpieczniejszy i fatwiejsuy.

Bez watpienia Jjeden z najwigkszych postepow w chirurgii jamy brzuszne;
stanowi operacyja Batteya wcelupowstrzymania dojrzewania jajek i usu-
niecia miesigezki. 7 poezatku napotkala ona na znaczny opozycyje, ktora je-
dnak Qtopmowo znikla. Operacyja ta jest trudniejsza ol owar yjotomii, gdyx
macica 1 jajnik lezg gleboko w miednicy, gdzie je nielatwo znalezc przez ciecie
postodkowe Sims uwaza, iz wielky posluge w tym wzgledzie oddacd moze
jego maciczny ,redresser®, zapomocy ktérego unosi dno macicy ku gorze.
gdzie je ut17ymu1e w dolnvm l\‘ICle rany punlocmk operujicego; przy obracaniu
trzonka, zbliza sie ]aJmL do ciecla, tak ze palce, zsuwajyce sig po trabece Fallo-
pijusza, snadnie, nan mogsy mtlaﬂ(, \Vynlkl operacyi byly 7z poczatku nie
swietne; Iecz obecnie prace Liawson-Taita 1 Tomasza Savage'a
(obaj z Birmingham) dowiodly, ze wyueue Jajnika jest operacyja rownie be7-
pieczng 1 skuteezna jak owar y]otomua pierwszy robil ja 70 razy z przedziwnym
skutkiem, drugi 30 1azv bes zejscia fatalnego. Inni operatorowie jnk H e g ar,
Spencer Wells, Simpson, Heywood-Smith robiy jg rownie z po-
myslnym skutkiem.

W 1878 r. Marion Sims otworzyl rozszerzony pecherzyk
Z6lciowy, Wydohyl kamienie, przyszyl brzegi rany pecherzyka “do Lrzegow
ciecia w sciance brzusznej, a LhOL, chory zinarl (7 powodu zadaleko posunigtego
cierpienta), Jjednakie pray badanin posmiertnem nie znaleziono ani $ladn zapa-
lenia otrzewnej; scianka pecherzyka byla zupelnie przyr osnieta do otrzewnej.
Za tym przlela,uem poszli nawson Talt i inni z cudownym skutkiem.
Lawson Tait wykonal przecigcie pecherzyka zotciowego, w sposob opisany.
12 razy z pomyblnem zejsciem, a nastepnm zasady por,tc,powanm zastosowal do
bagblowcow watroby; a mianowicle przecina Scianke brzuszng, opriz-
nia torbiel przez wessanie plynu, przecina guz. oczyszeza jame, prayszywa o
brzegow ciecia w Sciance brzusznej i wprowadza dren. Taki sposob leczenia
stosowal 7 razy, zawsze z pomyslnym skutkiem; we wszystkich przypadkach,
aby dojsé do Scianki torbieli, trzeba bylo nadcia¢ miazsz watrobowy: we wszyst-
kich przyszywano watrobe do $cianki brznsznej,

Ten sam sposéb postepowania zastosowal d o wodonercza, ktore
operowano 6 razy z pomyslnym skutkiem; otwiera on Dbrzuch, na linii posrod-
kowej, przekluwa torbiel, potem otwiera jj, przyszywa jej scianki do Dbrzegow
rany brzusznej 1 wprowadza dren. Tak samo postepuje Czerny przy wodo-
nerezu, ropotokn (Mn]n/mna) miedniezek i babloweu nerki. Nad-
to.Lawson Tait w ciagu ostatnich 3 lat OpE‘l owal w edlug tej metody 1 ro-
pien sledziony, G cigzy 7ewuat1Anmmuny(,h( ), 1 haemato- Qaljmm' 2 hydrosal-
pine, 3 pyosalpine, ] hydrometra, 8 torbieli wz;tloby, ropien otorbiony tegoz
agraczolu, 1 wodna puchlme pechel zyka zolciowego 1 18 ropm mwdm(,mwch
z tych Wb?}’%tkldl operacyj jedna tylko V(Lkonuy]a, sie smiercig (cigza W jajo-
wodzie). Jak widzimy iawson Tait wyprzedzil w tym wazgledzie wszyst-
- kich, otworzyl nowe pole w chirurgii hrzusznej, pole nadzwyeczaj Z2yzne; od nas
zalezy jego dalsza uprawa.

Teraz kiedy podstawy chirurgii jamy otrzewnej sg tak dobrze ugrunto-
wane, scisle zroznmiane i w czyn wprowadzone, zmierzywszy okiem osmwmete
rezultaty. mozemy spodziewaé sie nowych zdobycezy w przyszlosei.

I tak, obecnie przy odbycie nlenatum]nym mozemy otwieraé jame otrzewnej
oddzielié Jellto od Scianki brzusznej i innych anormalnych polgezen, wyciac czesé
kiszki, jesli tego potrzeba, natozyé szwy i wpuscié do jamy brzusznej; oczywi-
scie nietrzeba zapominaé, ze dolny odcinek jelita jest! zwezony skutkiem diugiego
nienzywania. ICinloech (z Charleston) w jednym przypadkun z dobrym skut-
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kiem wykonal taka operacyje. Z kolei w zakres chirurgii wejdzie cigza jajniko~
wa. Juz w1867 Stefan Rogers wyraznie wskazuje na przyszlosé, ze przy
ciyny jainikowe) istnieje tyllm jedna metoda: otwarcie jamy otrzewnej 1 podwia-
zanie krwawigeych naczyn.  Tak samo przyjdzie kole] na ostre pl/vdammww—
nie kiszki i na rany brzucha; smieré przy nich moze vastapi¢ od shok’n, z krwo-
toku lub posocznicy, rzadke zas bywa od zapalenia otrzewnej; w razie krwo-
toku lub wstrzasnienia smieré jest prawie natychmiastowa; lecz jesli chory je
przetrzyma, zagraza mu wtedy wielkie niebezpieczenstwo od posocznicy skut-
kiem wylania zawartosci do jamy otrzewne).

(Britesh Med. Jowrnal, 1881. Nr. 1093 ¢ 1094). W1, Matlakowsks,

24. Muller (z Bernu). Przyczynek do catkowitzago wytuszczenia macicy przez
pochwe.

Autor zwraca uwage na wiele trudnosci. napotykanych podezas wyluszeza-
nia macicy przez pochwq Najwigcé) trudnosci przedstawia otwarcie przednie-
oo zaglebienia otrzewnej, wywrocenie macicy, a przedewszystkiem — pod\ua/,a,—
nie i przecigeie pierwszego wigzu szerokiego. Dla ulatwienia tego ostatnlego
aktu 0pemcy3nego M. proponuje, by, Do upuedmem wywrdcenia macicy, lab
tylko po Sciggnieciu jej ku dotowi, przeciaé ja na dwie symetryczne polowy, we-
dlug jej osi pionowej. Naste¢pnie kazda polowa pojedynczo daje sig jeszeze 1a-
twiej sciagnac ku dolowi, a podwm&ame wiezu szerokiegzo nie przedstawi juz
zadnej trudnosci. Podobne postepowanie mogloby na.potk&c na jedny niedogo-
dnogé, mianowicie krwotok sﬂny 7z przecietych powierzehni macicy. Jednak-
ze w samym, $rodku ciala macicy nie spotyka sie zazwyczaj grubszych tetnic,
a przytem przeciecie nalezaloby wykonywad tak szybko, by chora niewiele krwi
tracila. Po przecigcin bowiem macicy krwotok moznaby latwo zatamowadé, czy
to przez ucisk reczuny, czy tez przez skrecenie wiezu szerokiego kolo jego osi.

Autor dotychczas nie mial moznoscizastosowania 0pISanego sposobu w pr ak-
tyce, sadzi jednak, ze modyfikacyja ta powinna wplynaé na wlatwienie wykony-
wania operacyil.

(Lrz. Spr.y Przy stosowanin tego sposobu operowania naleiy j jednak
uwzglednié J(—jdlld okolicznosé, o ktorej autor nie wspomina. Wiadomo Jclk pilng
uwage zwracajy oper atonome na to, by massy rozpadowe nowotworu nie dosta-
ly sig na §wiezy rang 1 nie przeniknely do jamy otrzewnej. Otoz przecinanie
macicy, Ildjb?(,.\ble_] wype]mong przez nowotwor, wymagaloby znacznego zwiek-
szenia ostroznosci w tym kiernnku.

( Centralblatt f. Gyn. 1882, N. 8). Dr. St. Kondratowicsz.

Wiadomoscei bhiczaee.

Warszawa,  Kol. Wiktor Grogst ern zatwierdzony zostal przez Ministeryjum Spraw We-
wnetrznyeh na posadzie lekarza etatowego oddziatuy ¢hordh wewnetrznyeh w tuteiszym s/pitala sta-
rozakonnych, ktorg to posade zlobyl drogg konkursu.

~ D-r Pasternacki, lekarz oddzialu chordh umystowyeh przy tutejseym wojskowym
szpitalu Ujazdowskim, mial w d. 31 Marca r. b. lekeyjg prob g .0 pierwotnym obledzie na stopicn
docenta prywatnego katedry psyehijatryi tutejszego uniwersytetu. Druga li‘l\G\Jw na temat zadany
przez {akultet lekavski ,,0 umiejscowieniach mozgowyeh® wa sie odbyé po Swictach,

— Znany zaklad kypielowy wod siarezanych w Krze zowicach pod Krakowem wzigl w dzier-
zawe D-r Kadler z Warszawy.

Berlin, Na posiedzenin tutejszego Tewarzystwa fizyjologiezneg . odbytem w d. 24 Marea r. b.
znany parazytolog D-r Koe h, ezlonek nrzedu zdrowia, istniejee ro przy kanclerstwic niemieckiem,
zawiadomi}, iz udalo mu si¢ wykryé w tuberculosis (grulica, zapalenie pluc serowate i t. d.) oddzielny
bacillus, za ktérego speeyfieznoseig przemawiaja wyniki szezepic, DPrzez szezepienie ludh wstrzyki-



wanie tege pasorzytu do krwi zwierzyt, zupeluie przedtem zdvowyeh, udato xig Ko eh'owi wywo-
taé tak ostry gruzlice plue jak i zserowacenia. Bacdlus ten gruiliezy jest bardzo maly, rodnic bar-
dzo wolno 1 wyrdznia si¢ od wszystkiel imnyeh znanyceh baeyllusow,

NEKROLOGTIJA.

-+ Mikotaj Pirogow urodzony 1810 w Moskwie, umart 1881 w Wiszni pod Winnica. Nie-
dawno chirurgija stracita jedng ze swyeh pierwszorzedayel gwiazd w osobie prof. Mikolaja Piro-
gowa; oxobictosé to znana calemu wiatn navkewemy, nic wice duiwnego, ze wszystkich jednakowo
dotkngla i zmartwila wiadomosé o tragieznej smierei tego dzielnego starea. Zaiste tragicznym jest
skon chinurga wskutek zlodliwego nowotworu na podniebieniu, raka, takiego samego jak ten, ktore-
go znaezenie i przebieg tyle razy drugim jaskrawemi sam malowat barwami, ktérego tyle razy sam
po niistrzowsku eperowat po to, zeby sie predzej ezy poézniej fatalnej doezekaé reeydywy. Przy-
patrzmy sie choé powierzehownie tej znakomite; osobistosei, a przekonamy sie, jak cale Zycie jego
hylo wieezng mlodoseig, jaka to nadzwyezajna energija cechowata dzialalne$é jego przez ecaly czas
wedrdw ki po swieeie. SiedemnaSeie lat majage Pirogow juz byt ukonezyt wydziat lekarski w Uni-
wersytecie Moskiewskim, po trzech zaledwie latach studyjow. A musial dzielnie przez czas ten pra-
evwaé, skoro go kosztem uniwersytetu pomieszezono w ,,Professoren Institut w Dorpacie, gdzie miak
si¢g na przyszego mistrza wydoskonalié. Pieé lat tam stadyjowal anatomije i chirurgije, choé nietylko
temi dwiema naukami wzhogacil swéj vmysk. Owoee pieciolefniej praey Derpackiej pozostawily
niezatarty slad w umy§le i sereu Pirogo wa. Dal on tego dowody nieraz przez czas swej dzia-
lalnosel obywatelsko-spolecznei; nieraz cierpict musial, lub znosié najprzykrzejsze przeciwnosei,
a zawsze tyllo dla tego, ze wierny swoim zasadom nigdy od nich ani na krok nie cheiat odstypié,

Zostawszy doktorem, po obrenieniu rozprawy o podwigzywanin aorty, wyjcchal za granice,
gdzie w dalszym eigon ksztaleit sie na pro esora ehirurgii (Berlin i Getynga najdiuzej go zatrzy-
maly). Byt widaé tego zdania, ze wlakciwiej jest najpierw sumiennie si¢ wyksztaleié, a potem do-
piero starac sic o katedre, anizeli zostawszy profesorem, zaczgé dopiero wtedy mysSle¢ o odpowie-
driem przygotowaniu. Tempora mutantur, a szkoda, bo taki P ir olg o w zostawszy profesorem, na
miejsee dawnego swego mistrza M o g era w Dorpacie, (katedra w Moskwic go emineta), gdyz ciei-
kg dotknigty ehorobe dlugo przelezal w Rydze), dat dowdd, ze mistrzem byé moze, wydawszy zna-
komite swe dzielo anatomiezne, p. t. Anatomia chirurgica truncorun ete. Bylo to w r. 1837, Piro-
g ow mial wéwezas lat 27. Po trzech latach prawdziwie tegiej dzialalnosei, dal si¢ poznaé wyi-
saym sferom rzgdowym przez skreslenie projektu urzadzenia klinik. Praca ta otworzyla mu droge
do kstedry ehirurgii w Akademii Medyko ehirurgicznej w Petersburzu, tam tei z caly energijy rzu-
eit 5°¢ do praey, do nanki, do reform, do zaeietej walki z rutyna, niedbalstwem, nieporzadkiem i t. d.
Prz  ¢wezesnym stanie szpitali, walka to byla nielada. Wyrzucenie z tyeh zakladéw zgorzeli szpi-
talnej, bloniey, skorbutu, a jednoczefnie inaych Smieei, przyezynowym zwiazkiem z owemi plagami
polaczonych, narazito go na wiele, hardzo wiele klopotow, trosk i nieprzyjemnosei. 7 chorobami za-
kaznemi walezyt bronia hygicny i racyjonalnych reform szpitalnych, tu wice nieprzyjaciel, jedna za
druga, eigole otrzymywal porazki.,  Walka z nicktorymi ordynatorami byla eiezszg, gdyz nie wmial
uzywac tej broui, ktorg przeeiw niemu stosowano; nie umiat cezerniaé, ktamaé ani denuneyjowaé. Po-
mimo to wszystko i tu zwyciczyl i tu zyskal sobic powszechny szacunek, ba nawet | wpltywy nieposle-
dnie. Jego fo staranriom zawdzieeza Akademija zatozenic Instytutu anatomii opisowe) i patolozicznej.

Wyklad anatomii patologicsne] bierze na swe barki Pivogow, co pray licznyeh zajeciach,
nie przeszlkadza mo bynajmoiej bez przerwy prawic wydawac eale szeregi prae, rozpraw i dziet
naukowych rozmaite) tresei, lecz jednakowej, bo zawsze znaczne] wartodel. Epidemija cholery na
Kaukazie 1848 dostarezyla Piro g o wo wi, ktory poSpieszyl z pomoca na micjsce, materyjala do
napisania anatomii patelogicznej tej elioroby, na zasadzie mnéstwa wlasnoreeznie dokonanyeh sek-
cyj- Po powrocie zaczgl wydawac roezniki Petersburskich klinik po niemiecku.

‘Wojna Krymska, ktora wkrotee potem wybuehla, minta byé najswietniejszem polem popisu
dia tego tegiego pracownika. Przeezawal to widoemie Piv o gow, odyZ nie cofngl si¢ przed ty-
sfacami, nmyslnie mu stawianyeh przeszkéd, walez t znow dzie'nie i energicznie, az wreszeie, przy
potoey wpiywowych a zyezliwyel sebie osobistosei, zdabyt pozwolenie udania si¢ na plac boju.
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,Grundzoge der Kriegsehirurgie®, dzieto, ktore az dv ostafeich ezaséw bylo nieodzowng cze-
keig skiadowq biblijoteki kazdego niemal chirurga, zanadto jest znane, abysmy tu nad jego war-
toscig zastanawiad sie miell, Ksigika ta, to streszezenie znakomitej i genijalnej dzialalnosei auto-
ra podezas wojny krymskiej. On unorganizowal, on stworzyl niemal ealy maszyng sanitarng wsrod
owej burzy ran postrzatowyeh, ropnicy i posocznicy, zlaman powikianyeh, oraz choréb zakainych,
tyeh zwykiyeh towarzyszek wojny. Wspomnijmy sobie, kied y to sig dziado, i rozwaimy, ¢o jeden
myz, gleboko wierzaey w potege nauki, byt w stanie zdzialaé, juz wiwezas, a wige wérod przeciw-
nosei i przeszkod niezliczonych, wérdd nieraz bardzo nieehgtnyeh sobie ludzi, i t. d. it. d. Co toza
energii trzeba bylo, ile sily woli, talentu, pomystowosel, nauki. Szkoda takiego cztowiekal

Jako chirurg wojskowy odznaczyl si¢ tez irogo w niemalo w ostatniej wojnie tureckiej.

Co to za wielostronno&¢ wiedzy, jaka rozlegla i rozliezna dzialalnosé tego dziwnego ezto-
wieka. W Petersburgu wrozi trupy i na ich przecigeiach bada topograficzne stosunki organsw
i tkanek, jednoczesnie zasilajge powazne pisma spoleczne znakomitemi artykntami tredei ogdluo-
Judzkiej. W Odessie, a potem w hijowie, juko kurator okregow naukowych, zapisuje swe imie na
najpigkniejszych moze kartach historyi oSwiaty w tych stronach, jednoczesnie wslawiajge si¢ jako
snakomity operator ilekarz. W ten sposib eake swe przeszio siedemdziesigeioletnie zycie przeko-
latal, przewnlezyl, przepracowal. Umarl w Wiszni pod Winnieg na Dodolu, gdzie do ostatnich
niemal chwil swego burzliwego zywota, pracowad dla Judzkosei. leczae i operujge niezmiernie licz-
nyeh ehorych, zjezdzajgeyceh sie do slawnego mistrza ze wszystkieh okolic.

Pirog o w, to osobiztoéé niezwykta, osobistosé, ktirej liczne i znakomite zastugi na polu
naukowem-a te tylko w danym raz'e nas obchodzg-—daja niewatpliwe prawo do ogilnej czei-
i poszanowania. Imi¢ jego mozemy &mialo postawié w historyi chirurgii europejskiej, obok imion naj-
lepiej zastuzonyeh i najwiecej imponujyeych swg wiedzg mistrzéw dziewigtnastego stulecia.

R. Jasinski,

NADESKLANO DO REDAKCYI:

Szmidt. Gunojnyj peritonit. Laparotomia. Izleezenie. Odbitka z Wracza. 1881 r.

Z kliniki lekarskiej prof. D-ra Korezynskiego w Krakowie. Zeszyt V. Ponikio:
0 oznaczaniu dolnej granicy zoladka. (Odb. z Przegl. Lek. r. 1882).

Wicherkiewicz O niezwyklym przebiegu i skuthach irydektomii w jaskrze. (Odbitka
z Przegladu Lekarskiego r, 1882),

Sazmidt, Materyjaly dla razjasnienia osobiennosti swojstw zenskawo i korewjawe moloka.
Moskwa. 1882.

0D WYDAWCY.

Ninigjszem mam honor zawiadomi¢ Szanownych Kolegow, ktorzy nadsylali ofiary na pomnik
Mickiewicza. iz w konen Marca przestafem na reee W-o D-ra Wei gl a, Prezydenta miasta Kra-
kowa, re. 484, oraz wykazimienny wszystkich, ktorzy przyjeli udzial w skiadee i w odpowiedz
otrzymalem list nastepujgey:

Do Szanownego Wydawnictwa ,Gazety Lekarskiej«
na rece W-o D-ra Stanistawa Kondratowicza
w Warszawie.

Odebrawszy od W-go Pana w Lipew 1881 r. kwote 309 s, 30 kop. i obeenie kwote 484 rs.,
jako gkladke, przeznaezong na fundusz budowy pomnika Adama Mickiewicza, peerytujo sohie za
mity obowigzek, zlozy¢ imieniem komitetu za ten dav szlachetny, serdeczne podzigkowanic i przesiaé
przy tej sposobnoiei wyrazy wysokiego szacunku i prawdziwego powazania. D-y Weigel,

Krakéw, dnia 13 Marea. 1882,

Na pommik Mickiewieza zlozyli: D-r Ludkiewiez, z Poniewicza, gub. Kowiefiskiej, rs. 1. —
D-r Korsak, z Witebska, rs. 5. — p. Adalbert Jaskold aptekarz, W’if'e}',ska’ b RO 111
Hryneewiez, ze Zwinogrédki, gub. Kijowskiej, ra. 1. — Razem 2 poprzednio zebranemi. Rs. 801 kop.
56 i 10 frankéw w ztocie.

Wydawea Dr, St. Kondratowi_cz_. Redaktor odp;;\\'icdzialny Dr. Wt Gzlji(iew-icz.

Mosroaero Jlemsypoto. Bapmasa 25 mapra 1882 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nv. 23.




STYTUT LRCIRICHY

D-ra, Wincentego Brodowskiego

w YWarszazwie

Dom wlasny przy zbiegn ulic:
Sewerynowa 1 Oboznej.

1 Oddzial: Hydroterapija (leczenie wodg).

LR (rabinety P’neumatyczne (leczenie Sciesnionem powietrzem).

91 » Gabinet Elektroterapeutyczny.

. (Gtabinet Inhalacyjny.

B vy Dom Zdrowia z kompletnem utrzymaniem i opieks lekarskg od
rs. 3 dziennie. 50—12

APTEK A
WENDY | WIOROGORSKIEGO

47 Krakowskie-Przedmiescie 47

Poleca uwadze I’. P. Doktorow najnowsze srodki:

Acidum hydrofluoricum, Aspidosperminum (astma), Chininum muriaticum 2morphum, Chinoidinum bo-
racicum, Chinolinum tartaricum. Cartex Quebracho klanco verus, Cortex Sassy (Frythrophlocum
Guineeta, choroby serca), Fuchsinum chem, pur. (albuminuria), Hazelina (przeciw zapaleniu guzow
hemoroid., Jodoformium desodor. Kreozot bukowy i kapsutki z niego (po 2 grany), Natrom bisulpiu-
rosum, Oleum Chaulmugra (sv6ilis), Oleum Santali i kapsulki z tecoz (po 2 gr.) Papainum, Papierosy
z Grindelia robusta (astma), Petletierinum sulphuricum i tannicum, Radix Kava-ava (Blennorrhoes),
Solutio Nitroglyeerini 1—160 (astma), Uranium nitricum. Wood Oil. 3—1
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: NAEECZOW ;
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X WODY MINERALNE ZELAZISTE, HYDROTERAPLIA, g
# oraz &
! 43
= KURACYJA KUMYSOWA. 13
3{{ Sezon letni od poczatku Czerwca do konca Wrzesnia. ;l:
:ﬁ - f;\ll](iltr;(}‘]g!:z;:.el'ny i wytwornie urzadzony, w micjscowofdci odznaczajacej si¢ pod wzgle- ﬁ
Kuracyja odbywa sie pod kierunkiem kilku lekarzy specyjalistow, 3

3 o blizsze s%czcgé}_\r_ oraz CC‘I}11ilfi, mozna zglaszaé  sie listownie do Zakiadq. Leczni- §
czeqo w Nateczowie (kolel Nadwislafiska). 6—5 g
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