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I. Z kazuistyki szpitalnej oddzialu dla chordb gardla, krtani
i jam nosowych w szpitalu S-go Rocha.
Napisal
D-r» Tceodor YTering,
(Nokonezenie. — Patrz Nr. 61).

Do kategoryi zwezen powstalych po tyfusie naleza jeszcze trzy przypadki
obserwowane w moim oddziale i jeden, pochodzgey z praktyki prywatnej, opisany
w przytoczonej poprzednio pracy pod Nr. 86. (1. ¢.).

Przypadek 1. Przedstawial sie jako perichondritis ericoidea et anchylosis du-
plex artic. arytaenoidearwm, Szerokosc szpary glosowe] wynosita 3 mm.. Glos dosé
silny dzieki zastepezemu dzialanin strun falszywyeh, Usitowania metodycznego
rozszerzenia nie daly zadnego rezultatu i z pewodun wykonania erico-tracheotomiz
i braku wytrwaloscei ze strony chorego.

Przypadek 11, obserwowany w szpitalu, opisany 1. c¢. pod Nr. 88, str. 36.
Mezezyzna 38-letni, ktory przebyl tyfus w 1873 r., dostal w okresie wyzdrowie-
nia chrypki i duszinosci, ktora, stopniowo wzmagajge sie, dopiero po uptywie roku
zmusila do wykonania tracheotomii (erico-iracheotomia). Badanie zwierciadetkiem
wykazalo: na tylnej $cianie krtani stara blizna, zupelnie niepodatna, Sciagnieta,
powstala prawdopodobnie po utracie srodkowej czesci chrzastki obrgezkowej.
Obie struny mato zmienione zblizone sg do siebie naskutek zesztywnienia obndwu
stawow nalewkowyceh i zaciesniajn szpare, szeroka zaledwie na 2 mm.. Metoda
Sechrotter’a, stosowana przez 4 miesiace, doprowadzita do uzyeia slupka
Nr. 9, lecz z powodn brakn wytrwalosei ze strony chorego, ktdéry pokryjomu
wyjmowal sobie stupek juz po godzinie zamiast zatrzymywacé go 6—8 godzin,
nie przyniosla wielkich korzysei.

Przypadek llI, (dotad nie ogloszony) dotyezy mezezyzny lat 24 liczgcego,
Pawla Daniluka, ktory przyjety zostal do szpitala S-go Rocha d. 27, 1. 1882 r..
Chory dobrze zbudowany i doskonale odzywiany opowiada, 7e cierpienie krtani
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triva od miesiecy, Ze powstalo po tyfusie, t.j. w 6-tym tygodnin choroby, ze
objawilo sie chrypka, utrudnieniem przelykania, wreszcie gwaltowng duszno-
scia, ktora zmusita do wykonania crico-tracheotomiae.  Badanie organow wewne-
trznych nie wykazuje zmian wazniejszych procz niezytu oskrzeli i tchawicy.
Krtan wydatna. niezgrubiata, przy nacisku niebolesna. Powierzchnia chr Z3-
stki tarczowej gladka bWJadczy, Ze sprawa zapalna nie p17echod/11a na nii.
Badanie lusterkiem wykazuje obecnosé znacznego zwezenia, j gdyz szpara
wynosi 2—3 millimetrow. Blona sluzowa wnetrza krtani moeno zaczer-
wieniona, lewa jej pulowa nieruchoma, z powodu zapalnego nacieczenia wiezn
naglosnio-nalewkowego i zapalenia stawn chrzystki nalewkowej lewej. Obrzek
przechodzi na strune wrzekoma, ktéra jest zgrubiala i przykrywa czesé praw-
dziwej struny, mocno zmienionej. .Jest ona zanikla i wyglada jak wloknisty
pasek, zlozony z dwich wrzecionowatych poltowek. Prawa polowa krtani jest
nieco obrzekla, struna prawdziwa zgrubialy, tylna Sciana krtani sklada sie
z bialej bliznowej tkanki wystajace] ku wewnatrz. Rozpoznanie postawilem:
perichondritis cricoidea et arytacnordea sinistra, z utrata srodkowej czesci chrzastki
braczkowej, jako glowng przyczyna zwezenia.

Pomimo niewielkiej nadziei, jaka pokladalem w moznosci przywrécenia
prawidlowych rozmiaréw szparze glosowej. pe kilku probach dokonanych zgheb-
nikiem przystapilem do wprowadzenia cynowych slupkow. Chory znosit zgleb-
nik krtaniowy blizko minute; narzedzie przechodzito swobodnie przez zwezenie
i koniec jego widoczny byt przez otwoir w tchawicy. Skoro jednakize po wprowa-
dzeniu slupka i utwierdzeniu go w tehawicy za pomoca szezypezsykow Schr o t-
t er’a, pojawily sie silne wymioty, zmuszony bylem slupek napowrdt wydobyc.
Po kilkunastu dniach dalszych prob wymioty wprawdzie ustaly, lecz w pare mi-
nut po wprowadzeniu stupka rozwingl sie slinotok tak silny, ze przyrzad w krta-
ni nie mogt byé trzymanym dluzej nad } godziny.

Ilos¢ sliny wydzielonej wynosila przez ten czas od 6—8 uncyj. Zastana-
wiajac sie nad przyczynami tyeh niemilych objawdw, t. j. wymiotéw I $linotokn,
doszedlem do wniosku, % wywolane one sy draznieniem sznurka jedwabnego,
przymocowanego do slupka z cyny, ktory to sznurek opiera sie i drazni na-
sade jezyka. DPoniewaZ te samy objawy spostrzegalem juz i u innych choryeh,
u ktorych prébowalem stosowad metode Schrotte r’a i czestokrod zmuszony
bylem od zamiarow swoich odstapié, staralem sie wiec przeszkode te ominac.
Udalo mi sie to za pomoca nastepujacego sposobu.

Skoro slupek cynowy przeszedl przez zwezenie i umocowanym zostal
w tehawicy, przeprowadzilem przez jame nosowa rurke Bellocq’a 1pray jej
pomocy nitke jedwabna wyciagatem przez nozdrza na zewnatrz, Po okreceniu
konea nitki na kawalkn rurki kanczukowej, wsnwalem jg do nosa, gdzie takowa
pozostawala ukryta. Natychmiast po tej manipulacyr wymioty, krztuszenie
i slinotok ustawaly, stwierdzajac slusznosé mego przypuszezenia co do draznig-
cego wplywn nitki. Zmuszony do codziennego wprowadzania rurki Belloc q a,
zauwazylem, ze takowa w dwoch punktach przedstawia pewne niedogodnosei
Jest ona mianowicie prawie zawsze zbyt gruba i koniec jej niewlasciwie, bo
zbyt silnie zagiety. utrndnia jej wprowadzenie, szezegolniej wobee wazkich
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kanaldw nosowych. skrzywienia przegrody lub przy obrzmieniach muszel. Na te
okolicznos¢ zwrocil juz uwage Volt olini, lecz rada jego nie zostala uwzgle-
dniong przez fabrykantow narzedzi chirurgicznyeh i do dzis dnia rwka Bel-
locqa gruboscig swoja zbliza sie do zwyklego katetera.
Sposib  przymocowania nitki do
Iig. 1. przedziurawionej galki, ktora wraz ze
sprezyng sterczy w ustach, jest row-
niez bardzo niedogodnym, jak to za-
pewne kazdemn z lekavzy, ktory zmu-
szony juz byl tamponowaé jame noso-
wa, dobrze jest wiadomem. Koniec
zgtebnika po przeprowadzeniu przez nos
albo jest powalany $luzem, albo krwia,
a ztad nitke nie woskowana niewy-
godnie jest wprowadzaé. Traci sie tu
minute Inb wigecej czasu, zanim sie
nitke przez otwér przewlecze i tampon
przywigie, a tymezasem chory z otwar-
temi ustami siedzi i czeka z upragnie-
niem, aby go naveszcie od rurki, ktéra
go dlawi uwolnié. Tym niedogodno-
sciom zapobiedz mozna przy pomocy
pewnej drobnej zmiany, ktora zala-
czony rysunek objasnia. (Fig. 1).
Glowka a, znajdujaca sie na koicu sprezyny. powinna byé pm?dziurawiomg od
przedu ku tylowi i zawieraé od gory skosnie wypll?wal‘wd szczelu’u'g,, ‘fdoch(.)dz;}czg
do srodkowego otworu. przez ktoéry wprowadza sie nitke pm}woyue 2Wigzangy
i takowa samg lub z tamponem przez nos przecigga. Druga niedogodnosciy me-
tody Schrottera jest sposdb umocowania sl’upkc"m'r cynowyich “ tf.:ha.wmy
za, pomocy szezypezykow, jak to fig. 2 dokladnie ob_Jasnm. 'P.ome.wgz ‘tvmlu ko-
legom metoda Schrotter'a niejest znang. podaje tu tresciwy jej opis.
Metoda Schrottera polega na przeprowadzeniu przez krian slup-
kéw cynowych (Znnbolzen) dlugich na 4 ctm. o trojkatnem przeciecin. odpo-
wiadajgcem szparze glosowej,jo brzegach zaokraglonych. Wymiary lch' sto-
pniowo powiekszajg sie od przodu ku tylowi o pél milimetra, wymlar_v.s,aero-
kosci, t. j. z prawej ku lewej stronie, o niecale | mm.; w ten sposéb Nr. 1 ma

w wymiarze przedniotylnym 8 mm., Nr. 24 ( n@j.gmbs’zy) ma 20 mm.. W wymia-
rze szerokosel Nr. 1 ma 6 mm. Nr. 24 zas 16 milimetrow, '
Przez slupek cynowy przechodzi w calej dlugosei precik mosigzny, kturego
jeden koniec opatrzony jest otworem potrzebnym do przeprmyadz.en.la, sznurka,
koniec dolny zakonczony jest maly gloweczks, osadzony na wezsze] 11'1ecq’szy:]ce,
ktora obejmuja ramiona malych szezypezykow opatrzonych szrubzg? i plujl-'{tl.zy-‘
muja w rarce tracheotomicznej. Dla wprowadzenia tych slupkow do 1t:‘5uu
sznurek jedwabny weiaga sie za pomoc drutu, zaK01iczonego malym pagzjif-
kiem, przez dlugy, metalowa, w Koiicu nieco zgieta rurke, ktorej raczka Zawiera
2 boczne wygiete blaszki, sluzgce do przymocowania sznurka. Pognevgm je-
dnak stupek moglby mieé ruchy boczne, ktoreby wprowadzenie do krtani utru-
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dnialy, przeto koniec przewodnika metalowego zawiera precik metalowy, ktory
wechodzi w  odpowiedni otwor kazdego slupka 1 wzmacima jego przytwier-
dzenie. W ten sposib obie te czesci stanowig po odpowiedniem przymocowaniu
calosé, dajaca sie rowniez fatwo znowu rozdzielié.

Ujemne strony tego sposobu

Yy 24 . . ; »
fag. 2. utwierdzenia slupkdw w tchawi-

cy zuane byly dobrze Schr o t-
terowli, tp tez staral sie je usu-
nad przez inng odmiane. Wewne-
trzna rurka tracheotomiczna kon-
czyla sie kolcem, przesuwanymi
przez skosny otwér, zrobiony
w dolnej czesci stupka. Nie-
dogodnosci ntwierdzenia szcezyp-
czykami polegaly glownie na
tem, ze samo otwieranie ich
i chwytanie szyjki slupkow jest
trudnem; sprezyna, zamykajaca
‘amiona, zanieczyszeza sie slu-
zem. ktory zasycha mna powie-
trzu w strupy i przeszkadza od-
dechanin, gdyz zaciesnia Swia-
tlo rurki. Czesé szczypezykiow
wystajaca z rurki przy kazdym
ruchu chorego drazni blone slu-
zowy 1 staje sie powodem bolu.
Najnieprzyjemniejsza jednak
rzecza, jest dla lekarzai dla cho-
rego wrastanie ziarniny przez

okienko ]‘lll‘k.l, gdyz t\}rorz% si¢ tatwo krwawiace sople, ktore co kilka dni trze-
Lo wyrywad i wypalaé zegadlem, Tej ostatniej okoliczno$ci nie zapobiega 10-

Fig, 3.

wniez i drugi sposéh osadzania stupkéw za pomoca
kolea, podany przez Schrottera.

Wymienione tn ujemne strony techuiczne nsu-
naé sie daja przy pomocy bardzo prostego urza-
dzenia, ktore w prakiyce wyprobowalem dosta-
tecznie, abym je Sz Kolegom mogl polecié (Fig. 3).
Ruarka traclieotomiczna srebrna, dosdé gruba. o duzem
okienku, sluzy do wprowadzania slupkow. Rurka
wewnetrzna ma na svodku gornej swej powierzcehni
wycieta szpare, ktora zaczyna sie w koneu rurki
nieco szerszem wycieciem i zajmuje 9/, jej dlugosc.
Szerokosé tej szpary wynosi 4 milimetra.  Sko-
ro tylko glowka mosigzna slupka ukaze sie w rur-
¢ce tracheotomicznej, wsuwamy rurke wewnetiz-

i
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na tak, ze szyjka slupka objeta bedzie przez brzegi rowka, jak to fig. 3-cia

objasnia.
W ten sposob uzyskamy pewne zamknlecie, ktorego korzysci sa naste-
pujgce:

1} Ziarnina nie wypelnia rurki, gdyz wrastaé¢ okienkiem nie moze.

2) Oddechanie przez rurke odbywa sie swobodnie.

3) Ulepszenie to mozna zaprowadzi¢ w kazdej rurce, jest ono niekosz-
towne i trwale.

4) Skoro przy opisanej tn zmianie osadzenia stlupkow nitke przeprowa-
dzimy 1 ukryjemy w nosie, obecnosé stupkéw w krtani niczem nie zdradza sie na
zewnatrz.

II. TLWUSZCZAK OLBRZYMICH ROZMIAROW,

Spostrzegal 1 opisal
Adianm Drowdowskkl,
Starszy lekarz szpitala Sete] Tréjey w Kaliszu.

W Styezniu roku biezacego zglosil sie do mnie wloscianin z okolic Kalisza,
zadajge, abym mu usungl guz, znajdujgey sig na plecach. Poniewaz zimg szpi-
tal S-tej Trojey byl przepelniony chorymii pojawiala sie réza na salach szpi-
talnych, przeto choremu wytlomaczylem, ze daleko bedzie korzystniej opera-
cyje odlozy¢ do wiosny. Jakoz chory udal sie do domu i 29 Kwietnia zglosil
sie poraz drugi do szpitala. 1., N, lat 65 majgcy, wzrostu dobrego; uklad
kostny dobrze rozwiniety, tkanka tluszezowa podskorna slabo bardzo 1roz-
winieta; chory wychudzony i blady, trzyma sie pochylo skutkiem tego, Ze na
grzbiecie nosi olbrzymi guz.

Z opowiadania chorego dowiedzialem sie, ze przed czterema laty zauwa-
zyl na plecach guzik maly, ktéry mu nie sprawial zadnych dolegliwosci, prze-
szkadzal tylko przynoszenin ciezarow. na plecach. Guzik ten ciggle sie powig-
kszal i doszedl do obecnych rozmiaréow; bolow chory w nim nie czul nigdy,
w ostatnim tylko roku ciezar guza stal sie dlan nieznosnym, pozbawiajac go mo-
znosei pracowania. o szezegOlowem zbadaniu chorego, znalazlem go wzglednie
zdrowym. oz, znajdujgcy sie na plecach byt mniej wiecej tak duzy jak tizy
glowy dovrostego czlowieka; poczynal sie powyzej grzebieni lopatek, przyezepio-
ny byl do grzbietn zzeroka szypula, opuszezal sie na plecy, wiszac jako duzy
wypelniony worek. Przyczep szypuly, ktorej obwod wynosit 51% cent., roz-
poczynal sie zlewej strony od brzegu wewnetrznego lewej lopatki, z. prawej
zas strony dochodzil do potowy lopatki prawej; od gory szypula przyczepiala
sig ponad grzebieutami lopatek, wysylajacz obu stron dosyé dilugie odnogi.
Sam guz, wiszgc na plecach, mial forme wydluzona; obwdd jego wynosit 80 cent.
Skéra na nim Scieficzona; przez skore przeswiecaja grube zyly; guz w dotknieciu
miekki, jakby chelbocacy.
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Rozpoznanie tluszezaka nie przedstawialo zadnych frudnosci.

W dnin 1 Maja roku biezgcego przy pomocy kolegow: Wilcze w-
skiego. Weissa, Bienieckiego 1 Dreckiego przystapilem
do odjecia guza. Chory zostal zachloroformowany 1 ulozony na boku, poezem
na tylnej powierzchni guza zrobilem dwa cigeia eliptyczne dla wyciecia wraz
z guzem zbytecznej skory; krwotok z Zyl podskoérnyeh byt bardzo obfity. Po-
czatkowo mialem zamiar powoli guz oddzlela¢ i w miare potrzeby podwiazywad
naczynia. I’o odseparowaniu jednak guza na pewnej przestrzeni powstal tak
silny krwotok, Ze chory zemdlal; wtedy asystujacy koledzy zaczeli go trzezwid
1 kiedy chory poczgl do siebie przychodzié, korzystajac ze zmniejszenia sie
krwotoku, dlugiemi cieciami szybko guz wyluszezylem, poczem przy pomocy
kolegow pochwytalem naczynia i popodwiazywalem je. Guz wyluszezony
wazyl 124 funtow aptekarskich. Przedstawila nam sie wtedy ogromna rana
na plecach, po oczyszczenin ktorej roztworem kwasu karbolowego, zlgczylem
brzegi kilkunastoma szwami z jedwabiu przedtem zdezynfekowanego i opatizy-
lem gaza 1 watg karbolowg. Chory po operacyi czul sig bardzo dobrze, cie-
plota przez pare dni byla cokolwiek podwyZzszong, nie dochodzita jednak wyiej
jak do 39° C,ito tylko wieczorami. Po kilkn dniach zdjalem szwy, prima
intentio nastapila na znacznej przestrzeni, tak ze ptaty skorne prayrosly do czesei
odpowiednich glebszych, ze soba zas spoily sie tylko niezupelnie, mianowicie od
dotu; opatrunek zmienilem na jodoformowy. Na 10-ty dzien odcialem kawal sko-
ry zbytecznej od dolu i w cztery tygodnie od daty operacyi chory wygojony wy-
szedl ze szpitala, uszezesliwiony z rezultatn operacyi. Poniewaz przypadek po-
wyzszy ani pod wzgledem rozpoznania, ani pod wzgledem leczenia nie przedsta-
wia szezegolnego interesn, przeto niezwykle tylko rozmiary nowotworu spowodo-
waly mnie do przestania niniejszego opisu do ,,Gazety Lekarskiej*.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

53. M. Litten. Zawaly krwotoczne i wplyw niedokrwistosci tetniczej na
zywe tkanki.

Wiadomo, ze w niektorych organach ustroju zwierzecego (pluca, nerki,
sledziona, siatkowkai czesé mozga) galezie glownego pnia tetniczego nie maja
jedna z druga zadnyeh polyczen tetnicuychitacza sie ze soby tylko naczy-
niami wlosowatemi. Sqy to tetnice koicowe (Lindurterien) Cohnheini'a. Jesli
nastapi zamknigcie takiego naczynia, to w odpowiedniej czesei organu krwio-
bieg moze sig wyrownaé tylko za posrednictwem obocznych naczyn wiosowa-
tych, a wiee tylko wiedy, gdy zostanie zatkana mniejsza tetniczka. W prze-
waznej wigkszosci przypadkow wyréwnanie krwiobiegu nie ma miejsea, po-
wstaje zawal krwotoczny. Wedlug Cohnheim’a w obrebie zatkanej te-
tnicy obieg krwi ustaje, cisnienie w naczyniach wlosowatych réwna sie zeru,
a ze W zytach krew plynie pod pewnem, choéby matem cisnieniem, wieec naste-
puje wsteczny pragd krwi, przez odpowiednia zyle do calej cze$ci narzadu, zaopa-
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trywanej przez zamknigty tetnice. Jednoczesnie brak kvwi tetniczej wywoluje
zmiany odzywcze w $ciankach naczyn wlosowatych 1 zyl. ktore staja sig bar-
dziej przepuszczalnemi dla naplywajacej krwi zylnej. To tez krew obficie wy-
stepuje przez nie (per diapedesin) do migzszu navzgdu. Gdyby w zyle byly za-
stawki, albo gdyby powstal w niej zakrzep, to wstec/ny naplyw krwi bylby nie-
mo,:llwy, a wiec nie byloby i zawaln krwotocznego.

Badania L. znacznie zmienily ten poglad. Pl/edu\qutkmm ZWwrocil on
uwage, Ze przynajmniej tetnice plucne,sledzionowe i nerkowe, nie sa koiico-
wemi (Lndarterien) w tem znaczeniu, by mialy stanowié jedyne zrodlo 1\1“1ra-
tniczej dla jednoimiennych narzgdoéw. Do nerki np. wuikaja po czesel przez
jej torebke tluszczowa, poczesci ze scianek moczowedu drobne galazki tetnic
nadnerkowych, ledzwiowych, nasiennych To samo sig dzieje ze .Jledz'ou(b ktom
zaopatrujg galyzki z sieci, tetnic krotkich zolapdka, przeponowych 1 Ied/ww-
wych., Pluca wreszcie maja doplywy tetnicze ze smdplema z sasiednich blon
surowiczych (oplucne, osierdzie) i z tetnic oskrzelowych.

Doswiadczenia, przedsigbrane przez L. w celu wykazania tych tetnie
obocznych, przekonaly go zarazem, Ze przy zamknieciu tetnic koiicowyeh wste-
czny naplyw krwi zylnej wecale nie nastepuje. Oheac doswiadczalnie wywolad
zawaly krwotoczne, zwykle podwmzywano tylko tetume L. zas podwigzywal
krolikom Jednoc/eqme i tetnice i zyle nerkowsa; oczywiscie w takich warunkach
0 wstecznym naplywie krwi z 2y do nerkinie moze by¢ mowy; a przeciez mimoto
nerka silnie obrzmiewa, zysicuje na wadze, przybiera barwg ciemno-czerwong;
niekiedy juz golem okiem widaé w niej wylewy krwi: badanie mlkmsl\opf)we
wykazuje przepelnienie zyt i naczyn wlosowatych. obecnosé czerwonycel cialek
krwi, regularnie uloxony ch w prostych kanalikach moczowyel, ezasami i w to-
rebkach Bowmana, rzadziej w tkance srodmiazszowej. Slowem, pomimo ze
wsteczny naplyw krwi zy]neJ byl niemozliwy, ner ka Jest przekrwiona i nacieczona
krwia i to nawet w wyzszym stopniu, niz po podwigzaniu samej tylko tetnicy
nerkowe1 Nastepnie L. ovolacal sztucznie nerke ze wvybtklea doply wow te-
tnlczych co latwo bylo osiagnaé, podwigzujac obok tetnicy nerkowe] mowowod

i wyluszezajae nerke z torebki tluszwowq 7Z yla nerkowa w tym razie stala
otworem, jednakze zmiany w nerkach prawie nie wystepowaly, czasami tylko
powstawalo mierne przekriienie. Aby wywolaé prawdziwy wsteczny nawal
krwi zylnej do nerki, trzeba byto obok powyzszego postepowanm podniesé ci-
snienie w zyle "‘IOWHQ] dolnej, podwiaznjgc ja tuz nad ujsciem zyly nerkowej.
Rownie przekonywajace jest nastepujace doswiadezenie: nerka, przekrwiona
po podwiazaniu tetnicy nerkowej, na powierzchni rozkroju kewawi.  Oto7 pod-
wigzanie zyly nerkowej pozostaje bez wplywu na to krwawienie; przeciwnie,
mozna je natychmiast zatamowagé, podwigzujac moczowdd i Wyhlbé(,/djdc uelke
Zz torebki.

Te same doswiadezenia L. powtérzyl ze $ledziong i plucami i takie same
otrzymal wyniki. Zawaly krwotoczne powstajy nawet wtedy, gdy obok gto-
WNnego InnaJtemnc7edo zostanie podwigzang odpowiednia 431a, a wiee gdy na-
p}yw krwi zylnej] jest niemozliwy. Natomiast zawalow nie ma wa,dle Jezeli
pluca lub sledziong odeigé od w szzelluch doplywow tetniczyel. pozostawiajac te
organy w zwigzku z ustw.]em tylko za posrednictwem zyl. Te same wreszcie
wyniki dawalo podwigzywanie pojedynczych galezi, zamiast glownyeh pni
naczyniowych.

\VS/ystkle te doswiadezenia zmusily L. 1) do odrzucenia teoryi Coh n-
heim’a o wstecznym naplywie krwi zylnej 1 2) do uznania przekrwienia i za-
walow krwotocznych po podwiazaniu glownej tetuicy za nastepstwo naplywa
krwi nie z zyl, ale ze wspomnianych juz drugorzednych tetniczek. ()uymsnm
on to w nastgpajacy sposdb. W danym narzadzie, np. w nerkach, obieg krwi
spotyka w naczyniach pewng sume przeszkod, dla pokonanm Ltolych wystcu-
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cza cisnienie, istnielgce w tetnicy nerkowej. Przypusémy teraz, ze naraz te-
tnica nerkowa ulegnie zatkaniu. W takim razie cisnienie w tetniczkach, doclio-
dzaeyeh do nerki z iunych narzadow, wystarczy wprawdzie, aby zapobieds
wetecznemu pradowi krwi z 2y1, ale nie bedzie w stanie przepyehaé krwi z ne-
rek do zyl. Nastepstwem tego Dbedzie, ze do nerki wigcej bedzie naplywalo
krwi z owyceh tetmezek, niz wyplywalo do 2yly. Krew coraz bardziej sic na-
oromadza w o nerce, rozszerza coraz bardzie] naczynia wlosowate, wreszeie za-
czyna wystepowal przez ich Seianki. Cala ta sprawa polega wice na prze-
kwienin zastoinowem wskulek njedostatecznego cisnienia w tetnicach,

T w objasnienin wystepowania krwi do tkanek L. znacznie si¢ rézui od C o It n-
hetm'a. Wedlug L. przyczyna jest tu mechaniczna, nadmierne rozeiggniecie naczyi
wlosowatyel, powiekszenie ich przepuszezalnesei, Co hnh eimzas praypuszezal
ziniany odzyweze w sclankach naczyn wlosowatych 1 zyl, skutkiem c¢zego nie
mogs one wytrzymaé wstecznego nawale zyhego. L. odrzuca przypuszczenie
C. z pastepujacych wazgledow.  Krew wystepuje do tkanki Iub woluych w nigj
przestworow prawie niezwlocznie po podwigzaniu tetnicy. a wiec wezesniej nim
owe zmiany odzyweze w Sciankach moglyby powstac. Scianki naczyn moga
byé przez daleko dluzszy czas (4—6 godzin) pozbawiane krwi tetniczej (w po-
wyzszem dogwiadezenin L., podwigzanie tetnicy nerkowej, moczowodu 1 wy-
Juszezenie nerki z torebki), a przeciez krew nie przesigka z nich do nerki, ani
podezas podwigzania, ani po zdjecin podwigzki, chociaz w ostatnim razie naplyw
jej do nerki odbywa sie nagle I pod wysokiem cisnieniem. Ze kilkugodzinny
brak kyrwi tetniczej nie wywoluje jeszeze zmian w naczyniach, wynika to i ztad,
7 po zdjecin podwiazki z tetnicy obieg krwi w nerkach odbywa sie zupelnie
prawidlowo; po operowanej stronie wyplywa z zyly tylez krwi, co i po zdrowej.
Gdyby odzywianie scianek naczyniowych rzeczywiscie bylo zaktocone, to nale-
zaloby vezekiwad, ze bedy one przepuszezalne dla barwikow, trudno dyfundu-
jacyeli; i to przeciez tie zdarza sig  Nareszcie naczynia nie okazujg  zadnych
anian drobunowidzowych.  Waszystko to sklania T.. do wnioskn, ze naczynia
krwionosne stosunkowo sa dosé odporne na brak krwi tetniczej, Ze moga zZnosié
vo bezkarnie przez 3—4 godzin i dopicro po dluzszym czasie odzywianie ich
ezyna szwankowad |

Te same doswiadezenia zuzytkowal L. dla zbadania zmian w narzgdach pod
wplywem niedokiwistosel tetnicze). W tym celu podwiazywal krolikom te-
tnice nerkows na krotszy Jub diuzszy czas, poczem pozostawial zwierzeta przy
zyvein 1—42 dni. W ten sposob mogl poznaé zmiany w nerce wroznych okre-
sach ich rozwoju.

Najwrazliwszemi na brak krwi tetniczej okazaly sie nablonki kanalikow
zwinietycli; obumieraja one juz po li—2 godzinnem podwigzanin tetnicy ney-
kowej, ale dla oka zmiany w nich stajy si¢ widoczne wtedy tylko, jezeli zwierze
po zdjeein podwigzki pozostanie jeszeze 20U godzin tub wigeej przy zyeiu.

Bezposrednio po zdjeciu podwigzki mikroskop w nerkach wykazuje tyvlko
przekrwienie 1 ohecnose ezerwonych clalek krwi regalarnie ulozonech w kana-
likach prostyeh, vzadziej i w sasiedwie) tkance srodwmiazszowej. Nablonki ka-
nalikow zwinigtyeh wydaja sig zupelnie prawidlowewi, chociaz juz nie ga zdolune
do wykonywania swych czynnosei. Mozna sig o tem przekonad, wilrzykujgce
zwierzecrn do 2yl indygokarmin, Kktory zwykle te nablonki cheiwie pochlaniija
z¢ Krwi, barwigce sig przytem niebiesko. Po 2 godzinach zas podwiyzania te-
tnicy traca one wlasnosc chlonienia tego barwnika; niebieskie zabarwienie wy“—
stepuje w nielicznyeh tylko kanalikach. Utrata wiee czynuosci poprzedza tn
riany histologiczue,

We 24 godzin po zdjecin 2 godzinne] podwigzki kora nerki na powierz-
chni rozkroju jest metna, neprzezroczysia, pozhawiona polysku. W nablonkach



— 1069 —

kanalikow zwinietych glowng zmiana jest znikanie jader, kiore nie wystepujy
pod wplywem zadnych barwikow. W niektoryel komorkach widac jeszeze ich
szezotll, slabosie barwigce. Jednoczesuie ciato komorek staje sie napgczntalem. je-
dnorodnem, szklistem. Komorkizlewajasie jedne z dluglenuWhe/l\sxta}tue Lryly,
oitdzielaja sie od scianek i w Swietle kanalikow ftworza jakby wydrazone cy-
lindry, ktorych srodek zajmuje siatka wloknika o (hobny(,h vezkach.,  Zmtany
fe dotycza wylgeznie istoty korowej. Istota rdzeniowa, naczynia, klebki, ana-
web 1 niektore kanaliki zwiniete wygladaja zupelnie pmwldluwu. tylko w Swic-
tle kanalikow prostych, calkiem zreszty prawidlowych, widaé cylindry, a w to-
rebkach Bowmana niekiedy sutke wloknika.

Jezeli krolik 2yl po zdj¢oiu podwi azki dluzszy czas (1—12 dnt), to zmiany
te staja sie wyrazniejsze, ale zawsze ograniczaja si¢ tylko do kanalikow zwi-
nigtych. Wkrotce ging zupelnie nawet slady zarysow kommek, ktore /Iewam
sie coraz Scislej w jednolite twarde cylindry. Bardzo czesto nastepuje zwa-
pnienie obumarlych nablonkow. Juz w pierwszych dniach po zdjecin podwia-
zKi w komorkach daja sie widzie¢ male, blyszczace ziarenka, silnie lamiwce
swiatto. Skladaja sie one z soli wapiennych, rozpuszczaja sie w kwasach
7z wydzieleniem pecherzykow gazu, barwia sie hematoksyling 1 purpuryna.
W nastepnyeh dniach liczba ichh coraz bdld?l@J wzrasta; wreszele cata nerka
moze przybrac szavo-hiale zabarwienie 1twarda, jak kamien, spojnosc. Poza
granicami obumariych kanalikow zwinietych me widaé¢ tych zlogow mnigdzte.
Ostatecznem zejiciem takiego krotkotrwalego podwmmnu t(,tnn,y 11811\0\.\{,}
jest ezesciowy zanik nerki. Am zastepezezo pr/erostu drugiej nerki, ani prae-
rostu serca L. nie spustrzegal. Odradzanie sig nablonkow dalo sig .zauwazyd
w kilku tylko przypadkach i w malym stopniu,

Opisane pizez L. ziniany w nablonkach sg bardzo podobne do tyech, jakie
Weigert znalazt wroznych sprawach chorobowych, pomigdzy innemi takze
w kanalikach zwi inigtych nerek pray zatrucin solami chromowemi. I tu, itam
kowmorki zmieniajg sig w hezksztaltng metng mase, pozbawiony jader, przypo-
minajyeq skrzeple bialko. Ztad tez pochodzi i nazwa nekrozy koagulucyjnuj.
nadana im przez Cohnheima.

Okazuje sie wiee przedewszystkiem z tych doswiadezen L., ze nabtonki sa
daleko czulsze na brak krwi tetniczej, anizeli inne tkanki, w danym razie na-
czynia 1 thanka laezna. L. sadzi, Ze im wigkszg jest czymosé danej thanki,
tem HlllILJb/:(L jej udponwm 1na wvywko cokolwiek uposledza jej odzywianie.
Tkanka wiee nerwowa jest naibardziej, a wloknista tkanka liczna najmnie
wrazliwg na brak kewi tetniczej.

To. ze obok obumarlych kanalikow zwinietych zdarzaja sig i zdrowe, t16-
macLy sie wplywem tetntf-wk obocznycl, wnikajacych do nerki z torebki i wo-
czowodu. Nanaliki, wérod ktoryeh sig rozgalgziajy te naczynia, pozostajy
przy zyciu i zachowujy nawet swe zdolnvici czynnosciowe (pochlaniaja np. in-
dygokarmin).

Reszea nablonkow obumiera juz po 2-godzinnem podwiazanin tatnicy. Juz
wtedy przynajmniej przestaja one chlongé ze krwi mdygul\almm \reco HLOCZ,
zinieszanego ze krwiyg 1 bialkiem, ktory czasami przez JaKis jeszeze czas opero-
wana ner kLL wydziela, pochodzi pldW(lUpOdl)h]lle nie z obumariych, ale z dobrze
zachowanych ]\analll\uw Zachodzi wigce pytanie, dlaczego zmiany histoloziczne
w nablonkach nie dajg sie zauw azryé zaraz po 2 wodmnnem pudwlamnm tetuicy,
Je(lnocaebme z utrata ich ezynnosci, ale wtedy doplero kiedy zwierze po zdjeciu
podwiazki przezylo jeszeze jukie ze 20 godzin. Talki dlugi odstep pom]e(l/_y neratay
czynnosei a wystapieniem zmian lllth]O"’lC/ll‘YLh nie Mme]e przy obumierauin
nerek z innych przyczyn (np. wskutek zatracia chromam, fenolem). Jezeli krvo-
lik po zdjeciu podwigzki zostaje zaraz zabity, to zmiany bhistologiczne w na-
blonkach sy zadne nawet i wtedy, gdy podwiazanie tetnicy trwalo nie 2 ale 24



godzin.  Wyjatek stanowiy te tylko migjsca, do ktorych doplywala krew z tet-
niczek obocznyeh. Iu. to wszystko wyjasnia w ten sposob: dla powstania zmian
histologicznyceh nie dosé tego, zeby nablonki obumarly; potrzeba jeszcze, Zeby

Jakis czas zostawaly pod wplywem krgzgee] krwi.  Tlomaczenie to zgadza sig
z przypuszczeniem Weige v t'a, z¢ nablonki, obumicrajyc, wydmelzgeg fermell.t,
pod wplywem ktorego otaczajaca je limfa krzepnie; przez to jadra komorek stajg
sie newidocznemd, albo tez moze rozpuszeziya sie w limfie. a cialo przybiera opi-
sany juz wyglad skrzeplego bialka. Za przypuszezeniem Weigerta przema-
wia nastepujace jego doswiadezenie: wprowadzajac krolikom do jawy brzuszne]
kawalki zywej prawie tchawicy, nie znajdywal w nich Zzadnych zmian; jesli zas
poprzednio zanurzal je w wyskoku, to na miejscu zetknigeia z plynem jamy
bizusznej nablonki tchawicy podlegaly nekrozie koagulacyjnej. L I.. robit po-
dobne doswiadezenie: kladl on do jamy brzusznej kawalki nerki, juz obumarle,
ale jeszcze nie zmienione histologicznie, poczem znajdowal takie same zmiany
wobwodowych eczesciach wprowadzonego kawalka, a wiec w tych, ktore byly
wystawione na dzialanie plynu. zawartego w jamie brzusznej. ‘ .

W kazdym razie te ciekawe spostrzezenia I.. stanowia jeszcze jeden
dowdd, ze zmiany czynuosciowe i listologiezne nie zawsze idy ze sobg re¢ka
wreke. O $mierci komorek rozstrzygaja przeciez nie ich whasnosei anatomiczne,
ale obecnosé lub brak czynnogei. ‘ .

W obumarlych nablonkach zaleznie od natury bodzca, wywolujgcego ich
smieré, daja sie zauwazyé pewne réznice histologiczne a nawet i chemiczne.
Jata sprawa np. przebiega o wiele powolniej w przypadkach zatrucia chromem,
nizelt w ostro powstalym brakm krwi tetniczej. W pierwszym razie komorki
zacliownuja dlugo swoje obrysy, wléknik we wnetrzu kanalikow wyglada bardzie]
ziarnisto lub nawet jednolicie, a nie siatkowato i czesciej sie tez zdarza odradza-
nie nablonka.

Od tych roznic Listologicznych wazniejsze sg chemiczne. Zlogi soli wa-
piennych, ktore I. stale spotykal w swoich do$wiadczeniach, nigdy sie nie
trafiaja w nerkach, obumarlych pod wplywem zatrucia, ezynnikéw termicznych,
nrazowych.  Jest to wiee cecha wlasciwa wylacznie nekrozie koagulacyjnej, po-
wstale) skutkiem niedokrwistosci. Wobec obfitosci tyeh zlogéw niepodobna
przypuscié, zeby wszystkie te sole byly poprzednio zawarte w ciele komdorek
a pOzuiej z nich stracone. Nie mozna tez uwazaé ich za osad z zatrzymanego
dluzej w nerce moczn krolikow, rzeczywiscie zwykle alkalicznego; ztogi te
bowiem istniejy iwtedy, gdy skutkiem odpowiedniego pozywienia moez tych zwie-
rzat przybral odezynkwasny. P ozostaje wiee przypuszczenie, Ze bialko w komor-
kach nablonkowych, obumarlych pod wplywem niedokrwistosci, posiada wysokie
powinowactwo chemiczne do soli wapiennych i pochlania je z przeplywajgce]
obok krwi. Igczae sig z niemi w bialkany. Mimowoli nastrecza sie tu porowna-
ule ze zwapnieniem Serowatych mas w plucach, przycezem takze wchodzi w gre
niedokrwistosé tkanek. I.. sadzi, ze zwapnienie wogdle powstaje tam, gdzie
mzez tkanke, ktora obumaria z brakn kvwi tetniczej, pozniej znowu obficie
przeplywa krew. I. zwraca jeszeze uwage na szezegdlne zachowanie sie wazgle-
aem niektorych barwnikéw, wlasciwe wylacznie nablonkom, obumartym przy jego
sposobie postepowania. Barwig sie one nietylko alkalicznym iobjetnym, ale
i kwasnym roztworem indygokarminu, co sie w nerkach kroliczyeh nigdy zresztg
nie zdarza.  Wlasnodé ta ginie w miare powstawania ztogow wapiennych., Wi-
docznie wiee biatko nablonkéw ma silniejsze powinowactwo chemiczne do soli
wapiennych, niz do wspomnionego barwnika.

W siatce skrzeplego wloknika, ktora L. znajdywal w swietle kanalikow
obumartych. nigdy nie bylo ani czerwonyel, ani bialych ciatek krwi; nie byle
tez wilac nigdy nagromadzenia tych ostatnich u $cianek sasiednich naczyi.
Ztad wniosek, ze Zrodlem wloknika nie moglo byé ani wynaczynienie, ani zapa-
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lenie. L. obecnosé jego uwaza za krup kanalikow 1 tlomaczy kmepuieniem
plynu, plzeluka;acem z okolicznyeh naczyn. Poki nablonek lub endotelium Zyje,
POty osocze krwi nie moze ani przesiakac z naczyn, ani w nich krzepngé. 7 obu-
marciem ich jedno i drugie przy chodzi do skutku. I ’owoluje sig praytem Li. na
doswiadezenia W eigerta, ktory wywolywal krup tchawicy, niszezge jej na-
blonek gryzacemi p]vnaml Tu jednak w siatce wloknika, scisle polgczonej
7z obumarlemi nablonkami. bylo munostwo bialych cialek, 1:14(,1111\};)L,h Z  S§-
siednich naczyn. 7 doswiadezen swoich Weigert wyprowadzil wniosek, Ze
do powstania krupu keniecznym warunkiem jest to, zeby wywolujicy go ho-
dziec podzialal Ldbf)jLZO na nabtonkt, a draznigeo na naczynia; .. sadzi, ze
ostatni warunek nie jest nieodzowny, ze wiece ]uup moze powstaé i bez zapalenia.

Opisywane dotychezas zmiany nastgpowaty po Krotkotrwalym (2 godzin-
uym) braku krwi tetniczej. Jezeli zas podwiazanie tetnicy nelkowej trwa
dluzszy czas (12—24 g.), to obumiera caly narzgd, wszystkie tkanki. DPoniewaz
jednak po uplywie tak dlugiego czasu krwiobieg nie wraca, wiec zgodnie z tem, co
bylo wyzej powiedziane, /mlally mll\l'O\k’)pOWP w nerkach sg prawie mdne
tkanki wyg ladaja w nich prawie tak samo. Jak w kazdej Y(IIOWGJ nerce, wzigtej
z trupa ico Ilaj\VYAeJ (,1&10 komol ek jest nieco bardziej ziarniste i sldhlej zala-
ane swiatlo. Juz wiecej zmian odkrywa gole oko: nerka na powierzehni roz-
kroju jest metna, sucha, bez polysku, Jdkb_Y ugotowana. Czynuosé jej oczy-
wiscie calkiem ustaje. Tetniczki obuczne, ktore przy krotkotrwalej bezkrwi-
stosei tetniczej, potrafily wyzywic male odeinki ner ki, teraz sg niewystarczajace,
nastepuje wiec $mierc¢ calego narzgdu.

Jezeli zamiast glownego pnia zostanie podwigzang na ten sam czas jedna
z jego galezi, to w obwodowych CYQbC'd.(,h obumarlego odeinka, do ktorych soki
doplywaly mikroskop wykazuje juz nekrozg koagulacuna. (xdy nareszecie pod-
wigzana galgzka bedzie tak mala, ze sasiednie naczynia wlosowate mogg caly
nalemcy do niej odcinek mnerki mopatwvc w krew (chociaz nie w tym stopmu
by go uratowaé od smierci), to wtedy dopiero zmiany histologiczne wystapia
W ra,leJ pelni. Dotycyq one juz wszystkich tkanek. Skrzeply wlokuik wypelnia
i torebki B o wman'a ikanaliki proste, w ktorych nablonek wyglada tak, jak
i wzwinigtych. Czgsto niepodobna odréinié widknika od nablonkow: tak sig
zlewaja ze sobg. Naczynia i klebki maja wyglad zatarty, jakby Jednr)llty
jader w nich nie widaé, nawet przy nzyciu barwnikow i kwasow. Pierwsze /mmny
w naczyniach WYStQpUJ& W 6 — 8 godzin po podwigzaniu tetnicy iz przywroce-
niem krwiobiegn przepuszezajy one prze: scianki biate i czerwone 1\14'/1{1, jadra
ich malejs, Zle | sig¢ barwig, rozpadaja w kawalki; cata Scianka staje sie bcLI d/wJ
Jednolity. Zwapnienie zdarza sie bardzo czesto, ale tylko u obwodu obumariego
odcinka.

Taki obumarly odeinek nerki ma znang postaé¢ klina, ZWrbeonego podstawsg
do torebki, zwykle nad nim zapalonej, zginbialej, bialo przedwiecajacej, zajmuje
najezesciej kore, czgsto wnika i do 1btoty, a rzadko tylko lezy wylaczmie w tej
ostatniej. Powierzchnia rozkroju bialo-ziltawa, lub szara, twarda, sucha bez
polysku, wystaje ponad poziom veszty organn. U przejscia w ydlowa, tkanke
widaé czerwong obwodke odgraniczajacego zapalenia, ztoZong przewasznie z ko-
morek 10pnych Poza nig zwykle Jjeszcze bywa drugi pas — z wylewoéw Kkrwa-
wow obocznych.

Ostatecznie nie jest to zawal krwawy, ale odcinek nerki obumarty, bez wy-
stapienia don krwi, tak zwany zawal bialy. Weding L. zawaly krwotoczne
w nerkach po zamkmecm tetnicy nerkowej. lub jej gatezi, zdarzajg sie bardzo
rzadko, nieskoticzenie rzadziej, niz w plucach i sledzionie. Zaleiy to od mniej-
SZ€j podatnosm tkanki, skutkiem czego krew przenika tylke do kanalikow (i to
prostych), a nie do samego migzszu nalzadu
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Takie biale zawaly nekrotyezne w ludzkich nevkach czesto mylnie poczy-
fuja za odbarwione zawaly krwotoczne, powodnjac sig po czesel ich pochodze-
niem zatorowen, 1,0 szesei oheenoseiy wynaczynicit Ub()(‘/ll)th ((/,esfo wiekszych
ol obumarlego odeinka), a nareszeie podobieistwem do odbarwionych zawalow
krwotoce /,nwh ktore sy rzeczywiscie czeste w plucach i sledzionie,  Ze przeciez
bialy zawal w nerce juz od samego poezatkn istnieje jako taki, tego dowodzt
brak w nim wszelkich sladow K wi {czevwone krazki, bar wml\) i \\'\'tt,(éll)(ll
zmian (stluszezenia). Czesto mozna ie znalesd w tak kyotkim  czasic (up. we
2+ godz.) po wystypieniu choroby, d(qu(e ] poczagtek zaturom, Ze zadny miary od-
barwienie nie mogloby tak predko nastypic.

Rezadziej niz w nerkach, biale z.waly zdarzajy sig w sledzionie, lmj(zgs'cioj
jeszeze wotyfusie powrotnym, niekiedy 1 brzusznym. Znalezé zator i Zr dlo jego
W takich razach bywa niezmiernie tradno. L. przypuszeza, Ze zatory pochodzg
7.6 stlxeplu)\\ zhiszezone] gdzie niegdzie w tych chorobach hlony wewnetlzneJ
naczyil.

(Zevtsch, f. kL Med, 1879 1) Chelchowsksi,

54. Benham, Rozpoznawanie i leczenie zamknigcia jelit. (7he diwynosts wnd
treatineent of intestinal obstruction),

Przypadki zamknigeia kanalu kiszkowego nie nalezg weale do rzadkosci,
rzeczy zatem niezbedna jest badanie ieh o ile moznosci stavanue, gdyz S/ybkle
i wlasciwe rozpoznanie stanu rzeczy W danym przypadku jest nadzwyczaj wiel-
kiej donioslosci. Czas, miasto wyjasiienia, zaciemnia rozpoznanie, sprowadza-
jac objawy ogdlnego /dpalenm otrzewuej, ktove zaslaniajy objawy ]IlIQJSLOW
w przypa dmmh ostr yah zapalenie jelita dazy szybko do zgorzeli, czynige pomoc
operacyjng im pozniej, tem watpliwszego pozytku. Zwloka Je.st tutaj czesto-
kroé nmbe/,plec/me]bz{g od najéniclsze] operacyl.

Yoz oznanie i leczenie przepuklin /ewne;tlznyuh jest jctle tako okreslone
I usm]une, potrzeba jest, d,l)V postepowanie nasze bylo rownie spieszne i sta-
noweze i przy zamknigein jelita wewnyftrz jamy brzusznej. Zdaniem autora na-
lezaloby w o tym W?frIed/m me robi¢ fdlb/yweoo I)O(I/Ich’u tej czesei patologtl mig-
dzy ehirurgdw i lekar %y, bo w sanej rzecsy nie jest ze to nielogicznem zwlekad
wszelka my ] operacyl w jednym przypadkua (uwigzienie wew ll@tl zne) az do
hw I, l\mdy chory jest umtemyu,y dy tvmcm;em w duwml (pr/epudum Ze-

nu.i.yvln'rmt\t

Patognomoniczuvemi objawanmi cierpienia sg: uporezywe zaparcie stolea
i wymioty. Jesliw takich razach wykluezylismy menug:tm perttonitis, kolke ner-
Kowy 1 zolciowa, to objawy powyzsze (zaparcie i wymiot 3) tano-
wiag pr zeciwwskazanie dla wszystkich Srodkow przeczysz-
czajacych i draznigeceych; natomiast winnismy starannie zbadad
('hu_).uhg

Za przyKladem Clifford-Allbutta dzieli B, przypadki zawmknic-
cia jelita na 3 kategoryje:

1) Cierpienie ma chavakter przewlekl y, rozwija sie powoli, frwa
tyeodnie 1 miesigce, bez zadnych objawdw gwaltownych.

2y Przewlekte praypadki, w ktorych w koneu przychodzy objawy
ystre.

3) Przypadki odrazn z przebiegiem ostr y m; objawy zamknigeia wyste-
puja calkowicie w kilka godzin u Indzi dotad zupelnie wolnych od podobnego ro-
ll/:l']ll przypadlosei.

Dla postawienia sobie trafnej dyjagnozy nalezy starannie notowadé objawy
w porzadku, w jakim sig zjawialy.
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W przypadkach przewleklycl, jesl nie ma bolu i gorgcezki, powodem za-
mkniecia moze by¢ zapchanie katem, zwezenie \\lukmbte lub rakowe, polipy,
guz lub ropien naciskajacy na Kiszke z zewnatrz; jesli zjawia sig wzdecie brzu-
cha i pewna bOlBSHObL’, to moze ono pochodzié¢ albo od zminn w kiszce, albo od
poczynajacego sie zapalenia jelita lub otrzewnej (perttonitis circimsciipia). Jesh
przewlekly bieg clioroby nagle zostaje zaklocony przez nagle zaostrzenie pray-
padlosei, w Ledy mamy (11110“1 kategoryje. Jeslismy pewni. Ze poczatkowo cier-
pienie bylo przewlekle, a w xl,wewolnobu ]Bbllbmy pewni, ze¢ ta, oldawna istnie-
Jgea, stala przyczyna zaparcia tkwi w skr geeniu jelita 1u/det60'o i zgrubialego,
spokoj absolutny czynnosci kiszek, czyli prawie calkowite pro=
wstrzymanie sie od jadla, dalej cnepto mal\o\me ¢ i bel-
Iadon na /(1ol¢“11x1nlelxyt, zapalenie I przywrocié stan, jaki istnial przed
owem pogorszenien.

Osobna niemal grupe stanowia wpochwienia (sntussuseeptio), ktore niekledy
bywa przewleklo-ostre w innych zas razach od samego pocziytku ostre. W tym
ostatnim razie czeste napieranie, odplyw fluzun z /,ylluz,ml krwi, “guz ruchomy,
holesny, Lkielbasowaty, utatwiaja rozpoznanie. Inaczej rzecz sie ma atoli
w przypadkach przewleklycl; tutaj perd yphlitis Tub zapalenie okolo wyrostka
robaczkowego moZe bardzo symulowaé wglebienie; rozpoznanie opiera sie
na anamnezie 1 zachowanin sie boln i 0b171mem<.t do chwili pojawienia
sig wymiotow 1 zaparcia. W przypadkach tych obok wyzej wymienionego
postepowania nader pozytecznem okazuje sig wlewanie w dLMBJ ilosci
ollw B iepltej wody, klejku z zachowaniem ostroznosel, aby
przy forsownem wlewanin nie przerwaé kiszki uleglej zapaleniu. Spowb ten
moze nawet x\):,metllcprzyc,'}ne 1 siedlisko /(LHILI]I(*M(L Jesli czesé wpoch-
wiona opuszcza sie coraz nizej inizej tak, ze moma;]d, dosiggnaé palcami, mozna
probowaé ja odprowadzié, chociaz ostroznie, zeby nie rozerwad zlepien istnie-
jacych, zwlaszeza jezeli gnz jest bolesny 1 nie ustgpuje pod naciskajuacemi pal-
cami. .Jesli nastapito 7lepn,m( jedyna nadzieja spoczywa na wydalenin czesci
W pochmonq] co zdarza si¢ w 4 przypadkach na 10, Jesli m: uny do czynienia
7€ zwezeniem, nie wa co liezyé na wlewania w takich razach oprocz dyjety po-
/ob‘rajt, tylko kolotomija. Operacyja ta nie jest ani tak trudna. ani niebez-
pieczna, a zdaje sie by¢ daleko odpowiedniejsza od zwykle st()aowanewo SpPo
sobn, polegajacego na zadawanin morfiny calemi miesigcami.

J.ecz _](,bll rozbierajge dany prazypadek. zmuszeni jestesmy wykluczy¢
wszystkie tylko co wymienione przyczyny zamknigeia i mamy przed soba za-
mknigeie ostre, wtedy stajemy wobec polozenia n.ulmm cza) powaznego, niecier-
pincego odwlolu nie godz sie wtedy wyczekiwaé spodziewajac sie, ze zapalenie
przejdzie i wszybt]m bedme dobrze.” W ¢ tych razach postepowaé winnismy od-

razu tak jak przy przepuklinach uwiezionych. Przedewszystkiem trzeba zhadaé
wszystkie zwykle 1 niezwykle %18(1]151\& przepukling  Jesli nie znajdujemy prze-
pukliny, nalezy mimo to postepowaé wedhug prawidel chirurgii. Jesli objawy
nie swiadezy jeszeze o zhyt wicikiem zajeein jelita, mozna poczekad
kika go A7 1, stosujac wyze] wymienione svodkiz leez jesli stan chorego
8ig pogarsza, Wtﬂdy nie ma co tracie czasw: kiszee grozi zgovrzel 1 pr /,ul,amm,—
wiente. \Vtulv 1851 rzeczd pierwszorzedne) wagi Sl\()lhi,d,f()\\ ad prawdziwvy stan
sprawy 1 jesli czujewy napewno uwieziony petlm;, pierwszym naszyum oho-
wigzkiem jest nwolnié ja, a |u15m, droga jest Laparotomija.
W tym celu robimy eiecie na smud?e biale], wsuwamy rekg do jamy otrzewne)
i {)st\’ab(ulmmy jelito z jak najmniejszem szarpaniem Lecs jesii stan rzeczy
jest niepewny, nalezy przytrzymaé kiszke tuz przy samej rante, oczyscié jame
brzuszng 1 zaprowadzié w seiance sgezek. Jesli z historyi chmoby okazuje
sie, 4e byly bole sciagajace, ograniczone do pewnego migjsea z nastgpezemi ObJ a-
wami zapalenia otrzewnej, mozemy po otwarciu brzucha znalezé tdhl]lF' wlokni-
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sty fub mostek uciskajgcy kiszke; sy to przypadki dajgce najlepsze rokowa-
nie. Przy zatkaniu jelita cialami obcemi nierozpuszcezalnemi, jak kamienie zol-
ciowe. przy skrecie kiszek, przy przepuklinie wewngtrzuej: laparotomija weze-
snie wykonana jest jedynym ratunkiem. B. mmniema. ze przyjdzie rychlo ezas,
kiedy operacyja ta zajmie miejsce w chirurgii tuz obok kolotomii przy prze-
puklinie zewnetrzne). Wiadysiaw Matlakorwsti,

( The british medical jowrnal, 1882, Nv, 1126).

55. Hack. 0 przeroscie migdatka ,.trzeciego® (Zonsilla plaryngea). Gru-
ezol gardzielowy 1 frzeci migdal znany byl juz w przeszlem stulecin i opisywa-
ny przez Santoriniego. Nastepnie Kolliker aglownie Iuschka
w r. 1868 podali szczegélowe opisy i rysunki tego gruczolu.

Na gornej sciance, t. j. sklepienin gardzieli, po za otworami nosowemi tyl-
nemi, nad otworami trabek Eustachijusza, znajduje sie nagromadzenie
tkanki gruczolowej, podobnej do tkanki migdalow, w postaci gabezastej, latwo
krwawiacej. 7 mm. grubej warstwy. Jezeli ta tkanka gruczolowa ulega w sta-
nie chorobowym przerostowi, wypelnia onw mniej lub wiecej zupelnie gorng
cze$é jamy noso-gardzielowej. DMoze ona wtedy zamknaé tylne otwory nosowe,
zastonié wejscie do trabek K ustachijusza ), a zstepujac ku dolowi, odsu-
naé podniebienie miekie od tylnej Sciany gardziell.

W niektorych rzadkich przypadkach gruezol moze wystawaé z pod podnie-
bienia miekiego. w postaci guza o nierdwnej powierzchn!, szaro-czerwonego ko-
lovu. Skutkiem tego przerostu ..nigdalka gardzielowego™ powstaje szereg bar-
dzo wydatnych objawdw, z ktorych najwigcej uderzajgce sa:

Szeczegolny wyraz twarzy udzieci, ktore ulegaly temu cier-
pieniu, gdyz najezesciej zdarza sig ono migdzy 7-m i 15-m rokiem Zycia. Rysy
twarzy takich chorych sa bez wyrazn, glupowate, jakby rozmazane. Wzrok
zamglony, przy znacznym rozwoju cierpienia idyjotyczny, przyczem galki oczne
wystepuja nieco na zewngtrz. Objawy te powigkszajy sie jeszeze skutkiem
cigglego otwarcia ust. Otwarcie to nst objasnia si¢ zatkaniem prze-
wodow nosowych. Waznem jest oprocz tego, ze cierpienie to wystepuje prze-
waznie w tym czasie, w ktorym rysy twarzy unie sa jeszcze wyksztalcone, wyra-
ziste. Ciggle otwarcie ust z opunszczeniem ku dolowi dolunej szezgki wywiera
znaczny wplyw na nastepcze wyksztalcenie sie rysow twarzy.

Brozda nosowo-wargowa wygladza sie, katy ust znizaja sie, faldy powie-
kowe znikajg lub sg bardzo malo widoczue, skrzydla nosowe, jako bezczynne,
ulegaja splaszczeniu. Nawet w tych przypadkach, wktorych chory stara sig
zapanowaé nad sobg i ust nieotwierac, wargi sg zawsze wpolotwarte. Na ten
zmeczony wyraz twarzy wplywa jeszcze jedna okolicznosg, t. j., ze wiele dzieci
skarzy sie na moeny bol glowy, na cigzkosé, cisnienie Iub zawroty gtowy. Byé
moze, ze tem sie da objasnic, dlaczego u chorych, uktorych przewody nosowe
nie 83 zatkane z powodu nieznacznego przerostu gruczolu, wyraz twarzy jest
zawsze chorobliwie zmeczony. Cickawem jest, ze bole lub cisnienie
w glowie mozna zwiekszy¢, naciskajac zagietym zglebnikiem gruczol gar-
dzielowy.

Bardzo wydatnym ohjawem Jest bezdzwieczuna i utrudniona
mow a. 7 bezdzwieczne] mowy mozna juz przy wprawie postawié rozniczko-
we rozpoznanie cierpien nosa bez zajecia jamy noso-gardzielowej, oraz z zajeciem
takowej, t. j. pomicdzy np. polipami, obrzmieniem blony sluzowej. mnosa i t. p.
a przerostem gruczolu gardzielowego. Przy pierwszych oddzwiek jamy

1]

1) Kilka takieh preparatow mialem sposobrosé widziee na wykladach doe. Urbantsehitsel'a
w Wiedniu. W jednym preparacie trabki byty zakryte zupelnie, w dwoch lunyeh ezesciowo.
(Prayp, Spr.)



noso-gardzielowe] jest zupelnie zachowany. mowa nie jest bez dzwiegkn,
Jal\kolmek zgloski nosowe nie tworza sle dostatecznie. Przy przeroscie gru-
czolu gardzielowego oddzwiek tonow, zpowodu w ypelnienia jamy noso-
gar d?le]owel ]est zupelnie zniesiony, mowa jest bezdzwieczna, trafnie przez
Meyera z Kopenhagi nazwana ,martwa.” Io tego przylacza si¢ jeszcze
barwa nosowa (nasale Timbre) iniemoznosé “-'ymawiania glosek m, n, u, ng, za-
miast ktoryceh chorzy uvizywaja J lub 4. (.. Nos* brzmi jak .,Dlos). Najbardziej je-
dnak charakterystyczng jest ntrn dniona mowa. Wyr azy takich chorych
brzmiy tak, jakby im kes siedzacy w gardzieli przeszkadzal mowié. W rzeczy-
wistosci tez istnieje przeszkoda mechamczna utrudniajaca dzialalnesé podnie-
bienia migkiego. Czermak wykazal, ze przy tworzeniu sig samoglosek
podnosi sie podniebienie migkie i stosownie do wysokosci tonu przylega mocniej
Jub s]a,ble] do tylnej sciany crdldneh. NmmocmeJ przy wyma,wmmu L1 maj-
slabiej przy ,,a." Passavant dowiddl ze przy wymawianiu wszystkich
glosek, wyjawszy noso-gardzielowych, jama noso-gardzielowa zostaje zamknieta
poprzecznie na,pletem podmeblemem miekiem.

Przez opuszezajacy sie guz migdalka gardzielowego ruchy podniebienia
migkiego sa utrudnione. Chory stara sig mimowolnie czesto z charakterystycz-
nym grymasem pokonaé te przeszkode w jamie nosowo- gardzielowej, skutkiem
tego wyrazy wydajq sie jakby wymawiane z trudnoseia. Ta trudna mowa nadaje
choremu jeszcze wiecej glupowaty wyraz twarzy.

Oprécz tych charakterystycmych objawbw sg jeszcze inne, mniej juz je-
dnak wylacznie wiasciwe temu cwrpiemu Tunalezy: znacznenagrom a-
dzenie sie $luzu wjamie noso-gardzielowej i na tylnej Scianie O'ardmeh,
podczas gdy blona sluzowanosa bywa zwykle bardzo
such a.

Blona sluzowa tylnej $cianki gardzieli jest zwykle pokryta lepkim sluzem.
co sklania chorego do czgstego be7skuteczneoo odchrzakiwania. Niekiedy istnieje
silne pobud/enle do kaszlu, sluz zawiera krew i chorzy budzg sig rano z pewna
iloscig krwi w ustach. Poniewaz zwykle itwarz chorego ma blady, ziemisty
W yglad tatwo wiec pomyli¢ sie w rozpoznaniu, 7wlaszcza gdy guz w gardzieli
jest niewielki.

Jezeli choremu zalecimy przemywanie nosa, takowe zwykle sie
nie udaje i woda wyplywa tem samem nozdrzem, w ktoresmy wstrzykneli. Zam-
kniecie przewodow nosowyeh ma jeszcze i inne nastepstwa. Poniewaz chorzy nie
moga Wydychad przez nos, lub tex akt wydychania odbywa sie niedo-
kladnie, nie mogg oni zatem wyeieraé nosa, jakkolwiek zpowodu su-
chosci blony sluzowej nosa potrzeba oczyszczania takowego jest bardzo

ograniczona. .

Skut}uem niemoznosei wd e ch ania przez nos, chorzy tracg p o w o-
nienie, ktore wraca odrazn po wyluszezenin powlekszone ro migdalka.

Ze strony organu slucho wego skutkiem zatkania otwordw trabek
Eustachijusza przez powiekszony mwdd{ nastepuje niedostateczne prze-
wietrzanie jamy bebenkowej. do czego pwylac?a sig jeszcze niezytowe zapalenie
gardzieli. ktore sie moze bardzo latwo rozszerzyé na blone sluzowy trabek K u-
stachijusza iucha sredniego, pow odujac wazne /mmnv Stosownie do tego
objawy moga byé roine, poczgwszy od nieznosnego szumuinie-
znaczhej gluchoty,azdo zupelnego ogluchniecia.

Przy nieznacznym przerodcie gruczolu wielu objawow moze brakowaé, inne
nie 83 tak wybitne. \1ekiedy Ibtllle]e tylko niezytowe zajecie gardzieli. ktore
nie ddje sig niczem usunaé. W takich przypadkach mowa przy spokojnem mo-
wieniu bywa czysta, skoro jednak chory zaczyna szybeie) moww “ ystepuje tru-
dnos¢ W wymawianiu wyrazoéw, w ktorych sklad wehodzg ,m“ ,u“ i ,ng“ Nie-
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kiedy moze brakowaé wszystkich miejscowych objawdw, tylko kolor skory twa-
rzy jest chorobliwy, istnieja bole glowy 1 oslabienie.

Rozpoznanie w wybitnych przypadkach wmozna postaw:ié¢ odrazu
i chociaz niekiedy przypisuja wszystkie objawy powigkszonym migdatom. ktore
czesto ulegaja takze jednocezesnie przerostowl, to jednak przy przer o$cie samych
tvlko migdalkdw nie masz takiego utrudnienia w oddechaniu i dzialalnosci pod-
niehienia miekkiego. Dokladne jednak rozpoznante cierpienia postawic¢ mozna
za pomocy zbadania jam nosowych od tylu (rlinosegqpra posterior). W lusterku
mozna widzie¢ dolng czesé guza, a z zakryecia przez takowy innych czesci jamy
cardzielowe) wnosié¢ o jezo wielkosel i polozenin gruezolu,

Badanie jest nlatwionem skutkiem odsumecm padniebienia migkkiego od
tylnej scianki gardzieli. Inne guzy, a wyrastajace w jamie noso-gar d?lelowe
nmoga \vywoiywac te same objawy, co powiekszony 3-ci migdal, guzy te Jednak
7da1m]a sie w pozZniejszym wieku i nie wywieraja takiego wply\x u na wyksztal-
cone juz rysy twarzy. Czy clerpienie to jest zawsze nastepstwem zolzow, autor
watpi o temisadzi: ze przez guzspowodowany wybitny wyraz
twvarzy, cuw]y niezyt “blon $luzo wych, czeste crerpile-
nia uszu, co wszystkorazem wziegte, bywa pr Zyjmow a-
ne, jako wyrazenie,odretwialej“ for my zolzow, jest tyl-
kon astepstwem mleJ cowego cierpienia.

Guz ten, t. j. pomqkszony migdatl gardmelowy w okresie rozwoju plciowe-
go przestaje 1osnaé i pozniej nieco sig zmniejsza.

Pomimo tego nalezy jak n ajwezesni e j wyluszezy¢ powigkszony
migdal gdldmelowy dy/ takowy zagraza ciagle rozwinieciem sig niebezplecz-
nych cierpien uszu, przewkddm rozwojowi i wyks.at&lcamu sig TYSOW twarzy,
mowa — jezeli zbyt pozno operujemy — nie daje sig poprawié, gdyz podniebie-
nie migkkie i migsnie gardzieli ulegaja przerostowi. Oprocz tego operacyja ta
zupelnie jest niewinng, jezelizwlaszecza operujemy, kontrolu-
lac nasze dziatanie zapomoca lusterka Powroty cierpienia
nie byly dotayd spostrzegane.

Operowaé najlepiej zapomocey petli galwanokaustycznej, wprowadzajac
takowa przez usta. Zwykle do zupelnego usuniecia guza potrzebne sy 4—6
posiedzen, zwlaszeza u niespokojuych dzieci, lub gdy guz jest zbyt duzy. Ohol/y
po operacyl muszg pozostawaé w spokom przy bélu glowy stosujemy zi-
mne okitady.

Zadziwiajacem jest jakiem dobr odziejstwem dla chorego jest wyluszezenie
guza, jak chorzy si¢ zmieniajg po operacyi, stajg sie weselszymi i przybierajg,
1zec mozoa, szlachetnieiszy wyglad. L. Modrzejewskt.

Deutsche Med. Wochensehrift, No, 41, 1882,

56. Willoughby Miller. Wplyw mikroorganizmow na prochnienie 2zebow
u ludzi. (Linfluss der Mikroorganismen auf die Curies der menschlichen Zdakne).

Bez wzgledu na roznice pogladdw wyglaszanych co do przyczyn proch-
nienia zebow stoi jako fakt ogolnie uznany, ze pierwszy okres tego cierpienia
polega na o dwapnien iu /,eba przez kwasy, znajdujace sie w jamie ustnej.
Pomijajac kwas mleczny, zawarty w slinie przy wielu chor obach (podagra, go-
auec, cukrowka, 1 t. d.), kwas octowy (przy zolzach, skorbucie, stabem trawie-
nin i t. d), da]ej pomua;ac rozne kwasy przyjmowane z pokarmami i lekami.
najgltowniejszem zrddlem kwaséw w jamie usinej jest ferm en-
tacyja czastek pokarmow, pozostalych miedzy zg¢bami lub w doteczkach ze-
bow nddplochnmlych W. AL badal cale seciny sprochniatych zebow, w Kto-
rych nieraz znajdowaly sie jeszeze resztki pokarméw i w wyjatkowych tylko
razach w dziurkach powstalych przez wyprochnienie nie znajdowal odczynu
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kwasnego, chociaz powszechnie wiadomo, iz Swieza sliva oddzialywa oboje-
tnie Inb slabo alkalicznie.

Dalszy krok w niszczenin zgba polega na dziatania kwasu (mlecznv, ma-
slowy 1 octowy) na zab; poniewaz szkliwo (Schmelz) zawiera jeno 3°/, substan-
¢yl organieznej, przeto przy odwapnianiu calkowicie przepada; tymczasem po
odwapm?nm dentyny (Zehnbein), zawierajacej 2- ’% substancyi or fr&nlcyneJ po-
/ObLﬂJG chrzgstkowata masa. Na t¢ mase rzucajy siewolbrzymiej 1losci

schizomycety, amianowicie ‘mikrokokki i b‘tcvlle, wnik aja do wne-
£ z a rozmigklego, odwapnionego zeba, zatykaja kanaliki (lentyny, niszezy jej
wlokienka: zab obumiera i nastepuje ostatni o kres gnicia.

Aby sie przekonad, jaka masa schizomycetow thwi w prochniejacych ze-
bach, dosé jest, starannie oczysciwszy taki zab po wyrwaniu, wyciaé z gl@bszych
Warstw jego czgsteczke 1 wlozyé do kropli destylow&neJ wody na szklo przed-
miotowe; w kr opll tej znajdugemy mase bakteryj i mikrokokkow.

Autor nie poprzestaje na tym dowodzie i ucieka sie do metod $cislejszyeh,
a to w celu ostatecznego zhicia pogladdw wygloszonych przez niektérych bada-
czy, ktorzy po troskliwem badanin mikroskopowem przyszli do odmiennych
rezultatdow.

W. M. tiémaczy ten ich ujemny wynik nieodpowiednia menoda badania
i barwienia. W. M. postepowal w sposéb nastepujacy: ze swiezo wyrwanego
prochniejacego zeba wydobywal kawalek roxmlfgkleJ dentyny, ktadl go do wy-
skoku, robil skrawki mikrotomem, w korcu barwil. Najodpowiedniejszym barw-
nikiem okazal sle roztwor stkokowy magdali, jakotez fuksyna, methylenblan,
bismarchblaw. \a%tepme bada przy pomocy systemu immersyjnego i oswietle-
nia Abbeygo

Rozpatr lL]ﬂC tak przyrzadzone skrawki,juz przy malem powigkszaniu prze-
konywamy sig, iz kanaliki dentyny zapchane sy masa sahwomycetow ktorych
ilosé Im blizej powwwchm zg¢ha zepsutej, tem WIeksn im glebiej w zab, tem
mniejsza, tak dalece, ze warstwa zupeluie pomelzchownd otaczajaca wy(h'@,ce-
nia zebowe, przy powmksrenm 1000 -1500 sklada sig z rozpadlej tkanki zmie-
szanej z olbrzymia masa mikrokokkow, bacyllow i nitek leptotriz. I'e ostatnie
spotykamy tylko w warstwach powielnhomwch natomiast bacylle wdra-
zajq sie daleko wolgh’ odwapnionej dentyny, az do najeienszych wypustek ka-
nalikow, a naj rlebleJ whikaja mikrokokki. Odpowiednio do tego, w niektorych
rurkach zebowych widaé czestokroé stopniowe przejscie od dhmch pateczek do
krotkich, 1 od tych ostatnich do mikrvokokkow.

Aby teraz ostatecznie rozstr zygngé, w jakim stosunku spotykane masy
grzyblkowe stoja do sprawy odwapniania, antor urzadzil caly szereg doswiad-
czent, z ktorych wynika, ze pasozyty witedy dopiero wnikaja wtkan-
ke 7@1)0“ a, skorojuz uprzednio pod wplywem kwasow
wywigzujacychsieprzy fermentacyi wjamie ustnej, na-
stapiloodwapnienie zeba. Grzybki same nie sa w stanie odwapnié
i l)ld(*blb twarde] tkanki /(llOWe“O zeba tak, ze zakazenie (tnfectio) zupelnie
zdrowego zeba przez sasiedni pmdnuegacv zdaje sie byé wykluczonem. Pierw-
SLy zatem okres [)It)(hlllenld, Jest sprawa czysto chemieznej natary, drugi natury
patologicznej, po ktorym nastepuje gnicie obumarlej tkanki.

W ladysiae Matlakowsk:,
(drchee fur experimentelle Path. und Pharmakoloyie, Tom. XN VI str. 291—30.3).

57. Lewinsky. Kilkauwag o rokowaniu w organicznych wadach serca.

Zdawien dawna 15131!1636 niemal pewnik, ze wady organiczne serca nie sa
wyleczalne. Jednakowoz J a c ks ¢ h w Pradze jeszcze w 1860 rokn plzeflst(wslk
preparaty, w ktorych zastawki aortalne lub dwudzielna byly zwyrodnione, ale je-
dnoczesnie tak zastosowane, ze braki jednej zastawki zrownowazone byly przez



wydluzenie sie drugiej, przez co niedostatecznosé zupelnie wyréwnang zostala,
Procz tego widzial on zupelne wyleczenie niedomykalnosci zastawek aorty
(3 razy) i dwudzielnej (1 raz) takze iu innych. Procz niego jeden tylko G e r-
hardt ogolnikowo napomyka o mozliwosci wyleczenia wad serca. Dopiero
w ostatnich czasach Benek e przytacza, Ze w Nauheim z 55-ciu wad serca
w 5-cin przypadkach niedomykalnosei zastawki dwudzielne] widzial zupelne
enikniecie wszystkich objawow chorobowych. Sadzi on, Ze pod wplywem ka-
pieli sfonych o cieplocie 25—27° swieze wysieki w zastawkach ulegaja wessaniu
i tym sposobem te ostanie moga byé przywrocone, Tozwamo widzial M eyer
w Akwisgranie. Jednakowoz przy ocenianiu wyleczalnosci wad zastawek dwu-
d/lelny(,h nalezy by¢ bardzo ostroznym, nietyltko bowiem rozpoznanie tego cier-
pienia nieraz bywa bardzo trudnem, ale czesto wprost niepodobna jBSt powie-
dzie¢, czy mamy do czynienia z nledomymlnoscm organiczng, czy tylko wzgle-

dna. Ta ostatnia moze znikadl bez naJnmleJS/eJ Watphwoaa jak to np. bywa
w blednicy: nie mozemy wiec nigdy mowié o wyleczalnosei istotnej, organicznej
niedomykalnosci, jezeli sig 0 tem nie przekonamy przy sekeyi. Inaczej jednak
ma sie rzecz z niedomykalnoscia zastawek aorty. Tu pomylek w rozpoznania
byé nie moze nledomyka]nosc bowiem wzgledna istnie¢ nie moze, a jezeli by
nawet byla, to wyleczong byé mie moze. W?o']gdna, bowiem medomyl\&lnosé
zastawek aorty zaleiyé by mogla jedynieod znaczanego rozszerzenia tej ostatniej,
a takie merpmne pol@czoneby byé musiato z utrata sprezystosci scian i wyle-
czoneby byé nie moglo. Natomiast przy llledomykalnowl organicznej w yle—
czenie moze przyjsé do skutku w ten sposob, ze brak powstaly przez skurczenie
sie jednej zastawki wyréwnany bywa przez wydluzenie si¢ dwich pozostatych.
Ze tak sie dzieje tego dowodzg preparaty Jacksch'a; rowniez i Virechow
widywal podobne p1'7vpadk1 Ale nie dosé na tem, nie tylko ze podobne wyrowna-
nie moze sie zdarzaé, ale co wieksza w niektorych warunkach nawet musi po-
wstawaé. Jak wiadomo za,mykanle zastawek aorty odbywa sie w ten sposib,

ze natychmiast po ukonezeniu skurczu komorki krew zbiera sig w kieszonkach
zastawek, cisnie na brzeg wolny tych ostatnich z silg roéwnajacyg si¢ cisnieniu
w aorcie 1 w ten sposod odpycha je od Scianek aorty. czyli jednem stowem od-

wija je. Poniewaz za$ sila dziala ciggle, to odwijanie wiec postepowaé musi
dopoty, dop6ki mu nie stanie na przesakodzw sprezystosé samych zastawek.
W fizyjologicznych jednak warunkach rzecz nie idzie tak daleko, albowiem za-
stawki opierajy sig Jedn& o drugg 1 tym sposobem stawiaja opor cisnieniu Krwi.
Jezell jednak zastawki nie pr?ylegam do siebie w prawidlowem miejseu, wtedy
zostang one rozszerzone ad mazimum i tak daleko, az nareszcie do siebie przy-
stang. To wlasnie zdarza sie, jezeli jedna zastawka bedzie skurczona, podezasgdy
iymezasem 2 drugie pozostana prawidlowe, dlatego rownies rozszerzenie ujscia
aortalnego nie powoduje niedomykalnosci. Rzecz prosta jednak, ze tak skur-
czenie /dbtdW]\I jak i rozszerzenie nie powinno przechodzi¢ poza pewng granice.

Wyklad swdj antor konezy opisem przypadku, w ktorym Traube
vozpoznal w 1873 roku niedomykalnosé zastawki dwadzielnej. Chory, o kiorym
mowa, w 1873 roku dostal ostrego renmatyzmu stawowego, wirdd ktorezo pod
okiem Traubego i antora rozwinsto sie zapalenie opluenej, osierdzia
i wsierdzia, Po kilkn tygodniach chory 0puwﬂ s7p1ta,1 z klasycznemi objawami
medomykalno.s.u aorty. W 1873 roku autor znow widziat chorego 1 znalazl
u niego mierne powigkszenie lewej komorki. szmeréw jednak nie l)ylo; wreszele
w 1880 roku nawet powiekszenie serca znikto, tak Ze nie ma najmaiejszych obja-
wow chor obowych ze strony serca; chory jest zupelnie zdrow. Autor sadzi,
ze 1w tym przypadku wyleczeme nastgpilo prawdopodobnie w wyzej opisany
sposob.

Zewschoeiygt g Klin, Med, T V. I1. 2, Dunin,
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58. Genzmer. 0 przeciwzapainem dziataniu miejscowych upustow krwi.

Jakkolwiek oddawna znanym jest wplyw, jaki miejscowe upusty krwi na
sprawy zapalne wywieraja, jednakowoz objasnienie tego faktu dotychczas jest
NpOTILEe. l)a,wan sad/ono ze upust krwi znosi plzeknweme zapalne, dzis
jednak wiemy, ze w sy\telnam ruv, jakim sa naczynia, miejscowy upust nte moze
wywola¢ miejscowej zmiany w khgauuu tu bowiem zmiana rozklada sig na caly
system; jest wiec niedorzecznosciy sadzié, Ze miejscowy upust Krwi sprowadza
miejscowsy bezkrwistosc. Duzis jednt sadzg, Ze upust krwi znosi zasto] zapalny,
inni jako glowny czynnik uwazaja tu ogolue zmniejszenie ilosei krwi. T'g¢ Kwe-
styje (renzmer postanowit rozstrzygngé na wpot z Nikolas'em. W tym celu
u kuraryzowanych zab przyzegali oni blong pletwiowg rozpalonemi iglami i kiedy
wystapily wszystkie klassyczne objawy zapalenia. (widzialue przy po mocy mi-
kloskopu) t. j. ustawianie sie cialek krwiiich emigracyja, zwolnienie krazenia,
a wreszcie 1 jego zastoj, plzybtawuh pijawki do stawun skokowego. Jak tylko
pijawki zaczely ssac, (co sie nie zawsze udaje), objawy w ogniskn /dpednem Znie-
nialy sie do grantu. I tak prad krwi przyspieszal sig meofychame ciatka krwi
przylegajgce do scianek unoszone bywaly pradem k1 wi. zasto) zostal znoszo-
nym. jednem slowem, naczynia wlosowate po uplywie kilku minut zostaly wy-
miecioneni i pr zedstaw ialy si¢ prawidlowo, a nawet przeplyw kewi przez niesta-
wal sie szybszym. Czyite cialka krwi, ktu'e juz wywedrowalty, ulegaly jakiej
zianie, trudno jest rozstr zygnac. Autorowie probowall skutecznosci miejsco-
wycl nacied i ogolnyeh upustow krwi i skntek w obu razach byl ten sam, tylko

0 wiele sldbwy Z powyzszego wypada, ze przeciwzapalne dzi al a-
1119 mleJ scowych upustuu krwi polega na czysto me-
chanicznych momentach  Skutkiem silniejszego pradu. plyngcego
w kieronku l\u miejsen, zkad krwi upuaszezono, cialka Krwi zostaja oderwane od
scianek naczyn, uniesione przez prad krwi, slowem przywrocone zostije prawi-
dlowe krgzenie, anawet nieco przyspieszoue; tym sposobem miejscowe upusty krwi
nietylko nie sprowadzajg tgtmc/ej bezkrwistosci, ale przeciwnie przekrwienie,
#e zas obfitszy dowdz krwi przyezynia sig do wyrownania zboczen w odzywianiu,
mozemy wiec pojac, %e i ten skutek miejscowych upustow krwi wplywa leczniczo
na sprawe zapalna. 7 tego rownieZ wyplywa, ze skutek upustow krwi bynaj-
mniej nie zalezy od jego 51ly, ze wreszeie stosowaé go nalezy ponizej ogniska
zapalnego, t. j. pomiedzy niem 1 prawem sercem.

( Centralblatt f. die med, Wess. N, 13 1882). Dunin,

59. Birch-Hirschfeld. Bakteryje w nowotworach przymiotowych.

Antor badal dwanascie klejakow, ktore stwardnial w absolutnym wysko-
ku. Nowotwory te pochodzily od siedmiu osobnikow, byly to mianowicie: jeden
klejak mozgu, dwa klejaki plue, pie¢ w atroby, ]eden nadnercza, jeden sciany zo-
tadkowej. dwa kiszek, Dale) badal nastepujace preparaty z zywego czlowieka
wrziete: 1) Swiezo wyciete kawalki z trzech lopiezy plaskich, }edneﬂo wiewldra
twardego. jeden gumc/ek zeztowieka, dotknietego wysypks praymiotowa guzicz-
kowata We wszystkich tyeh pr epmdtdch mmylowal antor zawsze ()l)c(,llm(,
])dktely_] Najobficie] znajdowaly sig one na granicy wiedzy tkanky ziarninowg
A cze$ciami nleglemi drobno ziarnistemu 1oapddoxv1. Najlatwiej wylumtu je mo-

zaa byto tam, ndne wrzecionowate i okragle komorki tkanki ziarninowej nie-
niezbyt rr@sto byly ulozone. YW czesciach nowotworn, zlozonych z tegich wlokien.
jak rowniez w bliznach autor nie 7na3r1yn al bakteryj.

Pasorzyt, o ktorym mowa, lezgce w tkankach, przedstawia sie w postau
nddzielnych kolonij, czyli kupek. POJe‘Iyncze skladniki tych kolonij przy sre-
dniem powiekszenin wygladajac jak okragly coccus, czasami zas jak krotkie pa-
leczki. PPrzy moeniejszych powiekszeniach pl/el\on_y wamy sie, iz sy to wszyst-
ko hardzo krotkie (1 mikromilimetr) dosé grube i na kOllCdC]l zeokraglone
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paleczki. Kolo kazdej kupki takich malenkich paleczek znalezé mozna kolo-
nije daleko wiekszych (3—5 mikromilim.) laseczek, utozonych w dlagie wrzecio-
nowate wiazkii stale jedna do drugiej podluzng osig swa przylegajacych. Naj-
dluzsze te paleczki zazwyczaj s nieco zgiete, brzegi maja zaokraglone, nieraz
kolbowatemi obrzmieniami bywajy opatrzone.

W niektorych nawet komorkach tkanki ziarninowej dostrzedz mozna bylo
obecnosé tych twordw.

Metoda postepowania byla nastepujaca:

Nowotwor musi stwardnie¢ w absolutnyin wyskokn awnim pod sankowatym
mikrotomem dostarczy cienkich skrawkow. Skrawki te na bardzo krotki czas
kladziono do kwasu octowego (ae. acet. glaciale), a potem badano je w glicerynie.
Zblakniete i nabrzmiale eczesdci skladowe zprzezroczyszczouej w ten sposob
tkanki stanowig wtedy jasne tlo preparatu, na ktorem tem wyrazuiej widad nieco
blyszezace wiazki pasorzytow. Skrawki takie nalezy barwié roztworem wodnym
fuksyny (voztworem wyskokowym, rozeienczonym wody), pograZajac je w tym
plynie na krotki czas.

Tak przygotowany preparat pozbawia B. H. wody za pomoca alkobolu,
zprzezroczyszeza olejkiem gwozdzikowym i bada w balsamie kanadyjskim. Przy
takiem postepowaniu bakteryjom nadaje autor piekne czerwone zabarwienie.

Wykazywanie tych twordw w narzadach wewnetrznych, a do tego jeszcze
we wnetrzu komoérek ma bardzo wazne znaczenie przy rozstrzygnieciu roli,
jaka im przypada w roznoszeniu zarazka. Bakteryje prazymiotowe, opisane
przez K le b s'a, zupelnie podobne sa do tych, o ktorych méwi auntor, ten osta-
tni jednak mnie mogl dostrzedz ruchow, jakiemi wedle Klel sa majg byé
obdarzone. Twory, opisywane przez Aufrecht’a, odpowiadaja prawdopo-
dobnie malenkim paleczkom znajdywanym przez Birech-Hivschfel da.

(Med. Centrbl. 1882, Nv, 3.7). Jusiriski,

Winndomosci hiczaee.

Warszawa, Dowiadujemy sie, iz wspiwiasciciele ,Kroniki Lekarskiej* wybrali na r 1833,
na Redaktora odpowiedzialoego D-ra Krajewskiego Wihulyslawa (Junior), a na wydawce
Dra Kobylinskiego Franeiszka, ktorzy podpisywaé si¢ bedy dopiero po zatwierdzeniu ich
przez Departament prasy.

Krakéw. W Towarzystwie lekarskiem tufejszem wybrano na rvok 1883 na prezesa D-ra
docenta Obalinskiego, na wiceprezesa Dra Kwasdnickie go,nasekrerarza stateco D-ra
docenta Jordana, na podskarbiego D-ra Zarewicza, va sekretarza dorocznego D-ra
Mendelsb urga.

Wiedesi. Zmart tu w wiekn lat 47 D-r Fie ber, znany elektroterapenta.

Marburg., Zmart tu w d. 16 Grudnia r. b. D-r Bene ke, prof. patologii ogiluej i anatomii pa-
tologieznej tutejszego uniwersytetu. Préez wieln eennyeh prae nankowyeh, zmarly byt gorgeym
promotorem zakiadania leeznie dla dzieci na brzegach morzz,

Monachium, Zmart tu w d. 5 b. . prof. Tendor v. Bisel off, znakomity fizyjolog i em-
bryjolog.

NADESELANO DO REDAKCYL:

Roeznilk medyeyny polskie] wydawany staraniem i nakladem D-ra J. Rogowieza. Rok V. 1883.

D-r B. Wicherkiewtez. Zur Beartheiling des Werthes stielloser Haut-transplanta-
tionen fir Blephareplastik. (Odbitka z ,Kiin. Monatsblatt f, Augenheilkunde. December-TLeft 1882),

D-r W.Jaworski Versnehe zur Ausmittellung der Gesammtmenge des flisssigen Inhat-
tes im menschliehen Magen. (Odbitka z Zeitschrift f. Biologie).

Na pomnik Mickiewicza ziozyli D-r Socharki z Krasnika, gub. Lubelskiel, 1 vs, 65 kop.—

D-r Niedzwieeki z Serdobska, gnb. Saratowskiej, 4 rs. 50 kop. — Razem z poprzednio ‘zebranemi.
Rs. 902 kop. 25, 10 frankow w ztocie i | dukat w zlacie.
Wydawea Dr. St. Kondratowicz. Redaktor udp<»wfcdxiaii)j‘li?_\'}_{:ﬁ(iajkiewicz.

Adoussoieno [lewsyporo. Bapuiasa 17 JeraGpa 1882 r. Druk K. Kowalewskiego, Krdlewska Nr., 23.
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Tresc. LT ILering 7 kazuisiyki szpitalnej oddzialu dla ehorob gardla, krtanii jam noso-
wyeh w szpitalu S-go Rocha, (Dokonezenie). — IL A.Drozdo wski. Truszezak otbrzymich
rozmiariw, — Dziad sprawozdawczy, 33. M. Lit ten. Zawaly krwotoczne 1 wplyw niedokrwisto§ei
terniczej na zywe tkanki. —54 Benh a m. Rozpoznawanie i leezenie zamknigeia jelit. — 55. H a ¢ k.
(b przeroScie migdalka trzeeiego®. — 56, W illoughby Miller. Wplyw mikroorganizméw na
prochoienir zebdw u Indzi.— bH7.Lewin s ky. Kilka uwagorokawaniu w organicznych wadaeh
serca. — b8, (Genzmer. 0 przeciwzapalnem dziatanin wiejscowych upustdw krwi. —59. Bic ¢ h-
Hirschfeld Bakteryje w nowotworach praymistowych. — Wiadomosei biezgce. — Nadestano
do Redakeyi. — Na pomnik Mickiewicza. — Ogloszenin. — Spis rzeczy za r. 1882

I. Z kazuistyki szpitalnej oddzialu dla chordb gardla, krtani
i jam nosowych w szpitalu S-go Rocha.
Napisal
D-r» Tceodor YTering,
(Nokonezenie. — Patrz Nr. 61).

Do kategoryi zwezen powstalych po tyfusie naleza jeszcze trzy przypadki
obserwowane w moim oddziale i jeden, pochodzgey z praktyki prywatnej, opisany
w przytoczonej poprzednio pracy pod Nr. 86. (1. ¢.).

Przypadek 1. Przedstawial sie jako perichondritis ericoidea et anchylosis du-
plex artic. arytaenoidearwm, Szerokosc szpary glosowe] wynosita 3 mm.. Glos dosé
silny dzieki zastepezemu dzialanin strun falszywyeh, Usitowania metodycznego
rozszerzenia nie daly zadnego rezultatu i z pewodun wykonania erico-tracheotomiz
i braku wytrwaloscei ze strony chorego.

Przypadek 11, obserwowany w szpitalu, opisany 1. c¢. pod Nr. 88, str. 36.
Mezezyzna 38-letni, ktory przebyl tyfus w 1873 r., dostal w okresie wyzdrowie-
nia chrypki i duszinosci, ktora, stopniowo wzmagajge sie, dopiero po uptywie roku
zmusila do wykonania tracheotomii (erico-iracheotomia). Badanie zwierciadetkiem
wykazalo: na tylnej $cianie krtani stara blizna, zupelnie niepodatna, Sciagnieta,
powstala prawdopodobnie po utracie srodkowej czesci chrzastki obrgezkowej.
Obie struny mato zmienione zblizone sg do siebie naskutek zesztywnienia obndwu
stawow nalewkowyceh i zaciesniajn szpare, szeroka zaledwie na 2 mm.. Metoda
Sechrotter’a, stosowana przez 4 miesiace, doprowadzita do uzyeia slupka
Nr. 9, lecz z powodn brakn wytrwalosei ze strony chorego, ktdéry pokryjomu
wyjmowal sobie stupek juz po godzinie zamiast zatrzymywacé go 6—8 godzin,
nie przyniosla wielkich korzysei.

Przypadek llI, (dotad nie ogloszony) dotyezy mezezyzny lat 24 liczgcego,
Pawla Daniluka, ktory przyjety zostal do szpitala S-go Rocha d. 27, 1. 1882 r..
Chory dobrze zbudowany i doskonale odzywiany opowiada, 7e cierpienie krtani
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triva od miesiecy, Ze powstalo po tyfusie, t.j. w 6-tym tygodnin choroby, ze
objawilo sie chrypka, utrudnieniem przelykania, wreszcie gwaltowng duszno-
scia, ktora zmusita do wykonania crico-tracheotomiae.  Badanie organow wewne-
trznych nie wykazuje zmian wazniejszych procz niezytu oskrzeli i tchawicy.
Krtan wydatna. niezgrubiata, przy nacisku niebolesna. Powierzchnia chr Z3-
stki tarczowej gladka bWJadczy, Ze sprawa zapalna nie p17echod/11a na nii.
Badanie lusterkiem wykazuje obecnosé znacznego zwezenia, j gdyz szpara
wynosi 2—3 millimetrow. Blona sluzowa wnetrza krtani moeno zaczer-
wieniona, lewa jej pulowa nieruchoma, z powodu zapalnego nacieczenia wiezn
naglosnio-nalewkowego i zapalenia stawn chrzystki nalewkowej lewej. Obrzek
przechodzi na strune wrzekoma, ktéra jest zgrubiala i przykrywa czesé praw-
dziwej struny, mocno zmienionej. .Jest ona zanikla i wyglada jak wloknisty
pasek, zlozony z dwich wrzecionowatych poltowek. Prawa polowa krtani jest
nieco obrzekla, struna prawdziwa zgrubialy, tylna Sciana krtani sklada sie
z bialej bliznowej tkanki wystajace] ku wewnatrz. Rozpoznanie postawilem:
perichondritis cricoidea et arytacnordea sinistra, z utrata srodkowej czesci chrzastki
braczkowej, jako glowng przyczyna zwezenia.

Pomimo niewielkiej nadziei, jaka pokladalem w moznosci przywrécenia
prawidlowych rozmiaréw szparze glosowej. pe kilku probach dokonanych zgheb-
nikiem przystapilem do wprowadzenia cynowych slupkow. Chory znosit zgleb-
nik krtaniowy blizko minute; narzedzie przechodzito swobodnie przez zwezenie
i koniec jego widoczny byt przez otwoir w tchawicy. Skoro jednakize po wprowa-
dzeniu slupka i utwierdzeniu go w tehawicy za pomoca szezypezsykow Schr o t-
t er’a, pojawily sie silne wymioty, zmuszony bylem slupek napowrdt wydobyc.
Po kilkunastu dniach dalszych prob wymioty wprawdzie ustaly, lecz w pare mi-
nut po wprowadzeniu stupka rozwingl sie slinotok tak silny, ze przyrzad w krta-
ni nie mogt byé trzymanym dluzej nad } godziny.

Ilos¢ sliny wydzielonej wynosila przez ten czas od 6—8 uncyj. Zastana-
wiajac sie nad przyczynami tyeh niemilych objawdw, t. j. wymiotéw I $linotokn,
doszedlem do wniosku, % wywolane one sy draznieniem sznurka jedwabnego,
przymocowanego do slupka z cyny, ktory to sznurek opiera sie i drazni na-
sade jezyka. DPoniewaZ te samy objawy spostrzegalem juz i u innych choryeh,
u ktorych prébowalem stosowad metode Schrotte r’a i czestokrod zmuszony
bylem od zamiarow swoich odstapié, staralem sie wiec przeszkode te ominac.
Udalo mi sie to za pomoca nastepujacego sposobu.

Skoro slupek cynowy przeszedl przez zwezenie i umocowanym zostal
w tehawicy, przeprowadzilem przez jame nosowa rurke Bellocq’a 1pray jej
pomocy nitke jedwabna wyciagatem przez nozdrza na zewnatrz, Po okreceniu
konea nitki na kawalkn rurki kanczukowej, wsnwalem jg do nosa, gdzie takowa
pozostawala ukryta. Natychmiast po tej manipulacyr wymioty, krztuszenie
i slinotok ustawaly, stwierdzajac slusznosé mego przypuszezenia co do draznig-
cego wplywn nitki. Zmuszony do codziennego wprowadzania rurki Belloc q a,
zauwazylem, ze takowa w dwoch punktach przedstawia pewne niedogodnosei
Jest ona mianowicie prawie zawsze zbyt gruba i koniec jej niewlasciwie, bo
zbyt silnie zagiety. utrndnia jej wprowadzenie, szezegolniej wobee wazkich
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kanaldw nosowych. skrzywienia przegrody lub przy obrzmieniach muszel. Na te
okolicznos¢ zwrocil juz uwage Volt olini, lecz rada jego nie zostala uwzgle-
dniong przez fabrykantow narzedzi chirurgicznyeh i do dzis dnia rwka Bel-
locqa gruboscig swoja zbliza sie do zwyklego katetera.
Sposib  przymocowania nitki do
Iig. 1. przedziurawionej galki, ktora wraz ze
sprezyng sterczy w ustach, jest row-
niez bardzo niedogodnym, jak to za-
pewne kazdemn z lekavzy, ktory zmu-
szony juz byl tamponowaé jame noso-
wa, dobrze jest wiadomem. Koniec
zgtebnika po przeprowadzeniu przez nos
albo jest powalany $luzem, albo krwia,
a ztad nitke nie woskowana niewy-
godnie jest wprowadzaé. Traci sie tu
minute Inb wigecej czasu, zanim sie
nitke przez otwér przewlecze i tampon
przywigie, a tymezasem chory z otwar-
temi ustami siedzi i czeka z upragnie-
niem, aby go naveszcie od rurki, ktéra
go dlawi uwolnié. Tym niedogodno-
sciom zapobiedz mozna przy pomocy
pewnej drobnej zmiany, ktora zala-
czony rysunek objasnia. (Fig. 1).
Glowka a, znajdujaca sie na koicu sprezyny. powinna byé pm?dziurawiomg od
przedu ku tylowi i zawieraé od gory skosnie wypll?wal‘wd szczelu’u'g,, ‘fdoch(.)dz;}czg
do srodkowego otworu. przez ktoéry wprowadza sie nitke pm}woyue 2Wigzangy
i takowa samg lub z tamponem przez nos przecigga. Druga niedogodnosciy me-
tody Schrottera jest sposdb umocowania sl’upkc"m'r cynowyich “ tf.:ha.wmy
za, pomocy szezypezykow, jak to fig. 2 dokladnie ob_Jasnm. 'P.ome.wgz ‘tvmlu ko-
legom metoda Schrotter'a niejest znang. podaje tu tresciwy jej opis.
Metoda Schrottera polega na przeprowadzeniu przez krian slup-
kéw cynowych (Znnbolzen) dlugich na 4 ctm. o trojkatnem przeciecin. odpo-
wiadajgcem szparze glosowej,jo brzegach zaokraglonych. Wymiary lch' sto-
pniowo powiekszajg sie od przodu ku tylowi o pél milimetra, wymlar_v.s,aero-
kosci, t. j. z prawej ku lewej stronie, o niecale | mm.; w ten sposéb Nr. 1 ma

w wymiarze przedniotylnym 8 mm., Nr. 24 ( n@j.gmbs’zy) ma 20 mm.. W wymia-
rze szerokosel Nr. 1 ma 6 mm. Nr. 24 zas 16 milimetrow, '
Przez slupek cynowy przechodzi w calej dlugosei precik mosigzny, kturego
jeden koniec opatrzony jest otworem potrzebnym do przeprmyadz.en.la, sznurka,
koniec dolny zakonczony jest maly gloweczks, osadzony na wezsze] 11'1ecq’szy:]ce,
ktora obejmuja ramiona malych szezypezykow opatrzonych szrubzg? i plujl-'{tl.zy-‘
muja w rarce tracheotomicznej. Dla wprowadzenia tych slupkow do 1t:‘5uu
sznurek jedwabny weiaga sie za pomoc drutu, zaK01iczonego malym pagzjif-
kiem, przez dlugy, metalowa, w Koiicu nieco zgieta rurke, ktorej raczka Zawiera
2 boczne wygiete blaszki, sluzgce do przymocowania sznurka. Pognevgm je-
dnak stupek moglby mieé ruchy boczne, ktoreby wprowadzenie do krtani utru-
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dnialy, przeto koniec przewodnika metalowego zawiera precik metalowy, ktory
wechodzi w  odpowiedni otwor kazdego slupka 1 wzmacima jego przytwier-
dzenie. W ten sposib obie te czesci stanowig po odpowiedniem przymocowaniu
calosé, dajaca sie rowniez fatwo znowu rozdzielié.

Ujemne strony tego sposobu

Yy 24 . . ; »
fag. 2. utwierdzenia slupkdw w tchawi-

cy zuane byly dobrze Schr o t-
terowli, tp tez staral sie je usu-
nad przez inng odmiane. Wewne-
trzna rurka tracheotomiczna kon-
czyla sie kolcem, przesuwanymi
przez skosny otwér, zrobiony
w dolnej czesci stupka. Nie-
dogodnosci ntwierdzenia szcezyp-
czykami polegaly glownie na
tem, ze samo otwieranie ich
i chwytanie szyjki slupkow jest
trudnem; sprezyna, zamykajaca
‘amiona, zanieczyszeza sie slu-
zem. ktory zasycha mna powie-
trzu w strupy i przeszkadza od-
dechanin, gdyz zaciesnia Swia-
tlo rurki. Czesé szczypezykiow
wystajaca z rurki przy kazdym
ruchu chorego drazni blone slu-
zowy 1 staje sie powodem bolu.
Najnieprzyjemniejsza jednak
rzecza, jest dla lekarzai dla cho-
rego wrastanie ziarniny przez

okienko ]‘lll‘k.l, gdyz t\}rorz% si¢ tatwo krwawiace sople, ktore co kilka dni trze-
Lo wyrywad i wypalaé zegadlem, Tej ostatniej okoliczno$ci nie zapobiega 10-

Fig, 3.

wniez i drugi sposéh osadzania stupkéw za pomoca
kolea, podany przez Schrottera.

Wymienione tn ujemne strony techuiczne nsu-
naé sie daja przy pomocy bardzo prostego urza-
dzenia, ktore w prakiyce wyprobowalem dosta-
tecznie, abym je Sz Kolegom mogl polecié (Fig. 3).
Ruarka traclieotomiczna srebrna, dosdé gruba. o duzem
okienku, sluzy do wprowadzania slupkow. Rurka
wewnetrzna ma na svodku gornej swej powierzcehni
wycieta szpare, ktora zaczyna sie w koneu rurki
nieco szerszem wycieciem i zajmuje 9/, jej dlugosc.
Szerokosé tej szpary wynosi 4 milimetra.  Sko-
ro tylko glowka mosigzna slupka ukaze sie w rur-
¢ce tracheotomicznej, wsuwamy rurke wewnetiz-

i
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na tak, ze szyjka slupka objeta bedzie przez brzegi rowka, jak to fig. 3-cia

objasnia.
W ten sposob uzyskamy pewne zamknlecie, ktorego korzysci sa naste-
pujgce:

1} Ziarnina nie wypelnia rurki, gdyz wrastaé¢ okienkiem nie moze.

2) Oddechanie przez rurke odbywa sie swobodnie.

3) Ulepszenie to mozna zaprowadzi¢ w kazdej rurce, jest ono niekosz-
towne i trwale.

4) Skoro przy opisanej tn zmianie osadzenia stlupkow nitke przeprowa-
dzimy 1 ukryjemy w nosie, obecnosé stupkéw w krtani niczem nie zdradza sie na
zewnatrz.

II. TLWUSZCZAK OLBRZYMICH ROZMIAROW,

Spostrzegal 1 opisal
Adianm Drowdowskkl,
Starszy lekarz szpitala Sete] Tréjey w Kaliszu.

W Styezniu roku biezacego zglosil sie do mnie wloscianin z okolic Kalisza,
zadajge, abym mu usungl guz, znajdujgey sig na plecach. Poniewaz zimg szpi-
tal S-tej Trojey byl przepelniony chorymii pojawiala sie réza na salach szpi-
talnych, przeto choremu wytlomaczylem, ze daleko bedzie korzystniej opera-
cyje odlozy¢ do wiosny. Jakoz chory udal sie do domu i 29 Kwietnia zglosil
sie poraz drugi do szpitala. 1., N, lat 65 majgcy, wzrostu dobrego; uklad
kostny dobrze rozwiniety, tkanka tluszezowa podskorna slabo bardzo 1roz-
winieta; chory wychudzony i blady, trzyma sie pochylo skutkiem tego, Ze na
grzbiecie nosi olbrzymi guz.

Z opowiadania chorego dowiedzialem sie, ze przed czterema laty zauwa-
zyl na plecach guzik maly, ktéry mu nie sprawial zadnych dolegliwosci, prze-
szkadzal tylko przynoszenin ciezarow. na plecach. Guzik ten ciggle sie powig-
kszal i doszedl do obecnych rozmiaréow; bolow chory w nim nie czul nigdy,
w ostatnim tylko roku ciezar guza stal sie dlan nieznosnym, pozbawiajac go mo-
znosei pracowania. o szezegOlowem zbadaniu chorego, znalazlem go wzglednie
zdrowym. oz, znajdujgcy sie na plecach byt mniej wiecej tak duzy jak tizy
glowy dovrostego czlowieka; poczynal sie powyzej grzebieni lopatek, przyezepio-
ny byl do grzbietn zzeroka szypula, opuszezal sie na plecy, wiszac jako duzy
wypelniony worek. Przyczep szypuly, ktorej obwod wynosit 51% cent., roz-
poczynal sie zlewej strony od brzegu wewnetrznego lewej lopatki, z. prawej
zas strony dochodzil do potowy lopatki prawej; od gory szypula przyczepiala
sig ponad grzebieutami lopatek, wysylajacz obu stron dosyé dilugie odnogi.
Sam guz, wiszgc na plecach, mial forme wydluzona; obwdd jego wynosit 80 cent.
Skéra na nim Scieficzona; przez skore przeswiecaja grube zyly; guz w dotknieciu
miekki, jakby chelbocacy.
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Rozpoznanie tluszezaka nie przedstawialo zadnych frudnosci.

W dnin 1 Maja roku biezgcego przy pomocy kolegow: Wilcze w-
skiego. Weissa, Bienieckiego 1 Dreckiego przystapilem
do odjecia guza. Chory zostal zachloroformowany 1 ulozony na boku, poezem
na tylnej powierzchni guza zrobilem dwa cigeia eliptyczne dla wyciecia wraz
z guzem zbytecznej skory; krwotok z Zyl podskoérnyeh byt bardzo obfity. Po-
czatkowo mialem zamiar powoli guz oddzlela¢ i w miare potrzeby podwiazywad
naczynia. I’o odseparowaniu jednak guza na pewnej przestrzeni powstal tak
silny krwotok, Ze chory zemdlal; wtedy asystujacy koledzy zaczeli go trzezwid
1 kiedy chory poczgl do siebie przychodzié, korzystajac ze zmniejszenia sie
krwotoku, dlugiemi cieciami szybko guz wyluszezylem, poczem przy pomocy
kolegow pochwytalem naczynia i popodwiazywalem je. Guz wyluszezony
wazyl 124 funtow aptekarskich. Przedstawila nam sie wtedy ogromna rana
na plecach, po oczyszczenin ktorej roztworem kwasu karbolowego, zlgczylem
brzegi kilkunastoma szwami z jedwabiu przedtem zdezynfekowanego i opatizy-
lem gaza 1 watg karbolowg. Chory po operacyi czul sig bardzo dobrze, cie-
plota przez pare dni byla cokolwiek podwyZzszong, nie dochodzita jednak wyiej
jak do 39° C,ito tylko wieczorami. Po kilkn dniach zdjalem szwy, prima
intentio nastapila na znacznej przestrzeni, tak ze ptaty skorne prayrosly do czesei
odpowiednich glebszych, ze soba zas spoily sie tylko niezupelnie, mianowicie od
dotu; opatrunek zmienilem na jodoformowy. Na 10-ty dzien odcialem kawal sko-
ry zbytecznej od dolu i w cztery tygodnie od daty operacyi chory wygojony wy-
szedl ze szpitala, uszezesliwiony z rezultatn operacyi. Poniewaz przypadek po-
wyzszy ani pod wzgledem rozpoznania, ani pod wzgledem leczenia nie przedsta-
wia szezegolnego interesn, przeto niezwykle tylko rozmiary nowotworu spowodo-
waly mnie do przestania niniejszego opisu do ,,Gazety Lekarskiej*.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

53. M. Litten. Zawaly krwotoczne i wplyw niedokrwistosci tetniczej na
zywe tkanki.

Wiadomo, ze w niektorych organach ustroju zwierzecego (pluca, nerki,
sledziona, siatkowkai czesé mozga) galezie glownego pnia tetniczego nie maja
jedna z druga zadnyeh polyczen tetnicuychitacza sie ze soby tylko naczy-
niami wlosowatemi. Sqy to tetnice koicowe (Lindurterien) Cohnheini'a. Jesli
nastapi zamknigcie takiego naczynia, to w odpowiedniej czesei organu krwio-
bieg moze sig wyrownaé tylko za posrednictwem obocznych naczyn wiosowa-
tych, a wiee tylko wiedy, gdy zostanie zatkana mniejsza tetniczka. W prze-
waznej wigkszosci przypadkow wyréwnanie krwiobiegu nie ma miejsea, po-
wstaje zawal krwotoczny. Wedlug Cohnheim’a w obrebie zatkanej te-
tnicy obieg krwi ustaje, cisnienie w naczyniach wlosowatych réwna sie zeru,
a ze W zytach krew plynie pod pewnem, choéby matem cisnieniem, wieec naste-
puje wsteczny pragd krwi, przez odpowiednia zyle do calej cze$ci narzadu, zaopa-



— 1067 —

trywanej przez zamknigty tetnice. Jednoczesnie brak kvwi tetniczej wywoluje
zmiany odzywcze w $ciankach naczyn wlosowatych 1 zyl. ktore staja sig bar-
dziej przepuszczalnemi dla naplywajacej krwi zylnej. To tez krew obficie wy-
stepuje przez nie (per diapedesin) do migzszu navzgdu. Gdyby w zyle byly za-
stawki, albo gdyby powstal w niej zakrzep, to wstec/ny naplyw krwi bylby nie-
mo,:llwy, a wiec nie byloby i zawaln krwotocznego.

Badania L. znacznie zmienily ten poglad. Pl/edu\qutkmm ZWwrocil on
uwage, Ze przynajmniej tetnice plucne,sledzionowe i nerkowe, nie sa koiico-
wemi (Lndarterien) w tem znaczeniu, by mialy stanowié jedyne zrodlo 1\1“1ra-
tniczej dla jednoimiennych narzgdoéw. Do nerki np. wuikaja po czesel przez
jej torebke tluszczowa, poczesci ze scianek moczowedu drobne galazki tetnic
nadnerkowych, ledzwiowych, nasiennych To samo sig dzieje ze .Jledz'ou(b ktom
zaopatrujg galyzki z sieci, tetnic krotkich zolapdka, przeponowych 1 Ied/ww-
wych., Pluca wreszcie maja doplywy tetnicze ze smdplema z sasiednich blon
surowiczych (oplucne, osierdzie) i z tetnic oskrzelowych.

Doswiadczenia, przedsigbrane przez L. w celu wykazania tych tetnie
obocznych, przekonaly go zarazem, Ze przy zamknieciu tetnic koiicowyeh wste-
czny naplyw krwi zylnej wecale nie nastepuje. Oheac doswiadczalnie wywolad
zawaly krwotoczne, zwykle podwmzywano tylko tetume L. zas podwigzywal
krolikom Jednoc/eqme i tetnice i zyle nerkowsa; oczywiscie w takich warunkach
0 wstecznym naplywie krwi z 2y do nerkinie moze by¢ mowy; a przeciez mimoto
nerka silnie obrzmiewa, zysicuje na wadze, przybiera barwg ciemno-czerwong;
niekiedy juz golem okiem widaé w niej wylewy krwi: badanie mlkmsl\opf)we
wykazuje przepelnienie zyt i naczyn wlosowatych. obecnosé czerwonycel cialek
krwi, regularnie uloxony ch w prostych kanalikach moczowyel, ezasami i w to-
rebkach Bowmana, rzadziej w tkance srodmiazszowej. Slowem, pomimo ze
wsteczny naplyw krwi zy]neJ byl niemozliwy, ner ka Jest przekrwiona i nacieczona
krwia i to nawet w wyzszym stopniu, niz po podwigzaniu samej tylko tetnicy
nerkowe1 Nastepnie L. ovolacal sztucznie nerke ze wvybtklea doply wow te-
tnlczych co latwo bylo osiagnaé, podwigzujac obok tetnicy nerkowe] mowowod

i wyluszezajae nerke z torebki tluszwowq 7Z yla nerkowa w tym razie stala
otworem, jednakze zmiany w nerkach prawie nie wystepowaly, czasami tylko
powstawalo mierne przekriienie. Aby wywolaé prawdziwy wsteczny nawal
krwi zylnej do nerki, trzeba byto obok powyzszego postepowanm podniesé ci-
snienie w zyle "‘IOWHQ] dolnej, podwiaznjgc ja tuz nad ujsciem zyly nerkowej.
Rownie przekonywajace jest nastepujace doswiadezenie: nerka, przekrwiona
po podwiazaniu tetnicy nerkowej, na powierzchni rozkroju kewawi.  Oto7 pod-
wigzanie zyly nerkowej pozostaje bez wplywu na to krwawienie; przeciwnie,
mozna je natychmiast zatamowagé, podwigzujac moczowdd i Wyhlbé(,/djdc uelke
Zz torebki.

Te same doswiadezenia L. powtérzyl ze $ledziong i plucami i takie same
otrzymal wyniki. Zawaly krwotoczne powstajy nawet wtedy, gdy obok gto-
WNnego InnaJtemnc7edo zostanie podwigzang odpowiednia 431a, a wiee gdy na-
p}yw krwi zylnej] jest niemozliwy. Natomiast zawalow nie ma wa,dle Jezeli
pluca lub sledziong odeigé od w szzelluch doplywow tetniczyel. pozostawiajac te
organy w zwigzku z ustw.]em tylko za posrednictwem zyl. Te same wreszcie
wyniki dawalo podwigzywanie pojedynczych galezi, zamiast glownyeh pni
naczyniowych.

\VS/ystkle te doswiadezenia zmusily L. 1) do odrzucenia teoryi Coh n-
heim’a o wstecznym naplywie krwi zylnej 1 2) do uznania przekrwienia i za-
walow krwotocznych po podwiazaniu glownej tetuicy za nastepstwo naplywa
krwi nie z zyl, ale ze wspomnianych juz drugorzednych tetniczek. ()uymsnm
on to w nastgpajacy sposdb. W danym narzadzie, np. w nerkach, obieg krwi
spotyka w naczyniach pewng sume przeszkod, dla pokonanm Ltolych wystcu-

GAZ. LEK, NR. 52,
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cza cisnienie, istnielgce w tetnicy nerkowej. Przypusémy teraz, ze naraz te-
tnica nerkowa ulegnie zatkaniu. W takim razie cisnienie w tetniczkach, doclio-
dzaeyeh do nerki z iunych narzadow, wystarczy wprawdzie, aby zapobieds
wetecznemu pradowi krwi z 2y1, ale nie bedzie w stanie przepyehaé krwi z ne-
rek do zyl. Nastepstwem tego Dbedzie, ze do nerki wigcej bedzie naplywalo
krwi z owyceh tetmezek, niz wyplywalo do 2yly. Krew coraz bardziej sic na-
oromadza w o nerce, rozszerza coraz bardzie] naczynia wlosowate, wreszeie za-
czyna wystepowal przez ich Seianki. Cala ta sprawa polega wice na prze-
kwienin zastoinowem wskulek njedostatecznego cisnienia w tetnicach,

T w objasnienin wystepowania krwi do tkanek L. znacznie si¢ rézui od C o It n-
hetm'a. Wedlug L. przyczyna jest tu mechaniczna, nadmierne rozeiggniecie naczyi
wlosowatyel, powiekszenie ich przepuszezalnesei, Co hnh eimzas praypuszezal
ziniany odzyweze w sclankach naczyn wlosowatych 1 zyl, skutkiem c¢zego nie
mogs one wytrzymaé wstecznego nawale zyhego. L. odrzuca przypuszczenie
C. z pastepujacych wazgledow.  Krew wystepuje do tkanki Iub woluych w nigj
przestworow prawie niezwlocznie po podwigzaniu tetnicy. a wiec wezesniej nim
owe zmiany odzyweze w Sciankach moglyby powstac. Scianki naczyn moga
byé przez daleko dluzszy czas (4—6 godzin) pozbawiane krwi tetniczej (w po-
wyzszem dogwiadezenin L., podwigzanie tetnicy nerkowej, moczowodu 1 wy-
Juszezenie nerki z torebki), a przeciez krew nie przesigka z nich do nerki, ani
podezas podwigzania, ani po zdjecin podwigzki, chociaz w ostatnim razie naplyw
jej do nerki odbywa sie nagle I pod wysokiem cisnieniem. Ze kilkugodzinny
brak kyrwi tetniczej nie wywoluje jeszeze zmian w naczyniach, wynika to i ztad,
7 po zdjecin podwiazki z tetnicy obieg krwi w nerkach odbywa sie zupelnie
prawidlowo; po operowanej stronie wyplywa z zyly tylez krwi, co i po zdrowej.
Gdyby odzywianie scianek naczyniowych rzeczywiscie bylo zaktocone, to nale-
zaloby vezekiwad, ze bedy one przepuszezalne dla barwikow, trudno dyfundu-
jacyeli; i to przeciez tie zdarza sig  Nareszcie naczynia nie okazujg  zadnych
anian drobunowidzowych.  Waszystko to sklania T.. do wnioskn, ze naczynia
krwionosne stosunkowo sa dosé odporne na brak krwi tetniczej, Ze moga zZnosié
vo bezkarnie przez 3—4 godzin i dopicro po dluzszym czasie odzywianie ich
ezyna szwankowad |

Te same doswiadezenia zuzytkowal L. dla zbadania zmian w narzgdach pod
wplywem niedokiwistosel tetnicze). W tym celu podwiazywal krolikom te-
tnice nerkows na krotszy Jub diuzszy czas, poczem pozostawial zwierzeta przy
zyvein 1—42 dni. W ten sposob mogl poznaé zmiany w nerce wroznych okre-
sach ich rozwoju.

Najwrazliwszemi na brak krwi tetniczej okazaly sie nablonki kanalikow
zwinietycli; obumieraja one juz po li—2 godzinnem podwigzanin tetnicy ney-
kowej, ale dla oka zmiany w nich stajy si¢ widoczne wtedy tylko, jezeli zwierze
po zdjeein podwigzki pozostanie jeszeze 20U godzin tub wigeej przy zyeiu.

Bezposrednio po zdjeciu podwigzki mikroskop w nerkach wykazuje tyvlko
przekrwienie 1 ohecnose ezerwonych clalek krwi regalarnie ulozonech w kana-
likach prostyeh, vzadziej i w sasiedwie) tkance srodwmiazszowej. Nablonki ka-
nalikow zwinigtyeh wydaja sig zupelnie prawidlowewi, chociaz juz nie ga zdolune
do wykonywania swych czynnosei. Mozna sig o tem przekonad, wilrzykujgce
zwierzecrn do 2yl indygokarmin, Kktory zwykle te nablonki cheiwie pochlaniija
z¢ Krwi, barwigce sig przytem niebiesko. Po 2 godzinach zas podwiyzania te-
tnicy traca one wlasnosc chlonienia tego barwnika; niebieskie zabarwienie wy“—
stepuje w nielicznyeh tylko kanalikach. Utrata wiee czynuosci poprzedza tn
riany histologiczue,

We 24 godzin po zdjecin 2 godzinne] podwigzki kora nerki na powierz-
chni rozkroju jest metna, neprzezroczysia, pozhawiona polysku. W nablonkach
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kanalikow zwinietych glowng zmiana jest znikanie jader, kiore nie wystepujy
pod wplywem zadnych barwikow. W niektoryel komorkach widac jeszeze ich
szezotll, slabosie barwigce. Jednoczesuie ciato komorek staje sie napgczntalem. je-
dnorodnem, szklistem. Komorkizlewajasie jedne z dluglenuWhe/l\sxta}tue Lryly,
oitdzielaja sie od scianek i w Swietle kanalikow ftworza jakby wydrazone cy-
lindry, ktorych srodek zajmuje siatka wloknika o (hobny(,h vezkach.,  Zmtany
fe dotycza wylgeznie istoty korowej. Istota rdzeniowa, naczynia, klebki, ana-
web 1 niektore kanaliki zwiniete wygladaja zupelnie pmwldluwu. tylko w Swic-
tle kanalikow prostych, calkiem zreszty prawidlowych, widaé cylindry, a w to-
rebkach Bowmana niekiedy sutke wloknika.

Jezeli krolik 2yl po zdj¢oiu podwi azki dluzszy czas (1—12 dnt), to zmiany
te staja sie wyrazniejsze, ale zawsze ograniczaja si¢ tylko do kanalikow zwi-
nigtych. Wkrotce ging zupelnie nawet slady zarysow kommek, ktore /Iewam
sie coraz Scislej w jednolite twarde cylindry. Bardzo czesto nastepuje zwa-
pnienie obumarlych nablonkow. Juz w pierwszych dniach po zdjecin podwia-
zKi w komorkach daja sie widzie¢ male, blyszczace ziarenka, silnie lamiwce
swiatto. Skladaja sie one z soli wapiennych, rozpuszczaja sie w kwasach
7z wydzieleniem pecherzykow gazu, barwia sie hematoksyling 1 purpuryna.
W nastepnyeh dniach liczba ichh coraz bdld?l@J wzrasta; wreszele cata nerka
moze przybrac szavo-hiale zabarwienie 1twarda, jak kamien, spojnosc. Poza
granicami obumariych kanalikow zwinietych me widaé¢ tych zlogow mnigdzte.
Ostatecznem zejiciem takiego krotkotrwalego podwmmnu t(,tnn,y 11811\0\.\{,}
jest ezesciowy zanik nerki. Am zastepezezo pr/erostu drugiej nerki, ani prae-
rostu serca L. nie spustrzegal. Odradzanie sig nablonkow dalo sig .zauwazyd
w kilku tylko przypadkach i w malym stopniu,

Opisane pizez L. ziniany w nablonkach sg bardzo podobne do tyech, jakie
Weigert znalazt wroznych sprawach chorobowych, pomigdzy innemi takze
w kanalikach zwi inigtych nerek pray zatrucin solami chromowemi. I tu, itam
kowmorki zmieniajg sig w hezksztaltng metng mase, pozbawiony jader, przypo-
minajyeq skrzeple bialko. Ztad tez pochodzi i nazwa nekrozy koagulucyjnuj.
nadana im przez Cohnheima.

Okazuje sie wiee przedewszystkiem z tych doswiadezen L., ze nabtonki sa
daleko czulsze na brak krwi tetniczej, anizeli inne tkanki, w danym razie na-
czynia 1 thanka laezna. L. sadzi, Ze im wigkszg jest czymosé danej thanki,
tem HlllILJb/:(L jej udponwm 1na wvywko cokolwiek uposledza jej odzywianie.
Tkanka wiee nerwowa jest naibardziej, a wloknista tkanka liczna najmnie
wrazliwg na brak kewi tetniczej.

To. ze obok obumarlych kanalikow zwinietych zdarzaja sig i zdrowe, t16-
macLy sie wplywem tetntf-wk obocznycl, wnikajacych do nerki z torebki i wo-
czowodu. Nanaliki, wérod ktoryeh sig rozgalgziajy te naczynia, pozostajy
przy zyciu i zachowujy nawet swe zdolnvici czynnosciowe (pochlaniaja np. in-
dygokarmin).

Reszea nablonkow obumiera juz po 2-godzinnem podwiazanin tatnicy. Juz
wtedy przynajmniej przestaja one chlongé ze krwi mdygul\almm \reco HLOCZ,
zinieszanego ze krwiyg 1 bialkiem, ktory czasami przez JaKis jeszeze czas opero-
wana ner kLL wydziela, pochodzi pldW(lUpOdl)h]lle nie z obumariych, ale z dobrze
zachowanych ]\analll\uw Zachodzi wigce pytanie, dlaczego zmiany histoloziczne
w nablonkach nie dajg sie zauw azryé zaraz po 2 wodmnnem pudwlamnm tetuicy,
Je(lnocaebme z utrata ich ezynnosci, ale wtedy doplero kiedy zwierze po zdjeciu
podwiazki przezylo jeszeze jukie ze 20 godzin. Talki dlugi odstep pom]e(l/_y neratay
czynnosei a wystapieniem zmian lllth]O"’lC/ll‘YLh nie Mme]e przy obumierauin
nerek z innych przyczyn (np. wskutek zatracia chromam, fenolem). Jezeli krvo-
lik po zdjeciu podwigzki zostaje zaraz zabity, to zmiany bhistologiczne w na-
blonkach sy zadne nawet i wtedy, gdy podwiazanie tetnicy trwalo nie 2 ale 24



godzin.  Wyjatek stanowiy te tylko migjsca, do ktorych doplywala krew z tet-
niczek obocznyeh. Iu. to wszystko wyjasnia w ten sposob: dla powstania zmian
histologicznyceh nie dosé tego, zeby nablonki obumarly; potrzeba jeszcze, Zeby

Jakis czas zostawaly pod wplywem krgzgee] krwi.  Tlomaczenie to zgadza sig
z przypuszczeniem Weige v t'a, z¢ nablonki, obumicrajyc, wydmelzgeg fermell.t,
pod wplywem ktorego otaczajaca je limfa krzepnie; przez to jadra komorek stajg
sie newidocznemd, albo tez moze rozpuszeziya sie w limfie. a cialo przybiera opi-
sany juz wyglad skrzeplego bialka. Za przypuszezeniem Weigerta przema-
wia nastepujace jego doswiadezenie: wprowadzajac krolikom do jawy brzuszne]
kawalki zywej prawie tchawicy, nie znajdywal w nich Zzadnych zmian; jesli zas
poprzednio zanurzal je w wyskoku, to na miejscu zetknigeia z plynem jamy
bizusznej nablonki tchawicy podlegaly nekrozie koagulacyjnej. L I.. robit po-
dobne doswiadezenie: kladl on do jamy brzusznej kawalki nerki, juz obumarle,
ale jeszcze nie zmienione histologicznie, poczem znajdowal takie same zmiany
wobwodowych eczesciach wprowadzonego kawalka, a wiec w tych, ktore byly
wystawione na dzialanie plynu. zawartego w jamie brzusznej. ‘ .

W kazdym razie te ciekawe spostrzezenia I.. stanowia jeszcze jeden
dowdd, ze zmiany czynuosciowe i listologiezne nie zawsze idy ze sobg re¢ka
wreke. O $mierci komorek rozstrzygaja przeciez nie ich whasnosei anatomiczne,
ale obecnosé lub brak czynnogei. ‘ .

W obumarlych nablonkach zaleznie od natury bodzca, wywolujgcego ich
smieré, daja sie zauwazyé pewne réznice histologiczne a nawet i chemiczne.
Jata sprawa np. przebiega o wiele powolniej w przypadkach zatrucia chromem,
nizelt w ostro powstalym brakm krwi tetniczej. W pierwszym razie komorki
zacliownuja dlugo swoje obrysy, wléknik we wnetrzu kanalikow wyglada bardzie]
ziarnisto lub nawet jednolicie, a nie siatkowato i czesciej sie tez zdarza odradza-
nie nablonka.

Od tych roznic Listologicznych wazniejsze sg chemiczne. Zlogi soli wa-
piennych, ktore I. stale spotykal w swoich do$wiadczeniach, nigdy sie nie
trafiaja w nerkach, obumarlych pod wplywem zatrucia, ezynnikéw termicznych,
nrazowych.  Jest to wiee cecha wlasciwa wylacznie nekrozie koagulacyjnej, po-
wstale) skutkiem niedokrwistosci. Wobec obfitosci tyeh zlogéw niepodobna
przypuscié, zeby wszystkie te sole byly poprzednio zawarte w ciele komdorek
a pOzuiej z nich stracone. Nie mozna tez uwazaé ich za osad z zatrzymanego
dluzej w nerce moczn krolikow, rzeczywiscie zwykle alkalicznego; ztogi te
bowiem istniejy iwtedy, gdy skutkiem odpowiedniego pozywienia moez tych zwie-
rzat przybral odezynkwasny. P ozostaje wiee przypuszczenie, Ze bialko w komor-
kach nablonkowych, obumarlych pod wplywem niedokrwistosci, posiada wysokie
powinowactwo chemiczne do soli wapiennych i pochlania je z przeplywajgce]
obok krwi. Igczae sig z niemi w bialkany. Mimowoli nastrecza sie tu porowna-
ule ze zwapnieniem Serowatych mas w plucach, przycezem takze wchodzi w gre
niedokrwistosé tkanek. I.. sadzi, ze zwapnienie wogdle powstaje tam, gdzie
mzez tkanke, ktora obumaria z brakn kvwi tetniczej, pozniej znowu obficie
przeplywa krew. I. zwraca jeszeze uwage na szezegdlne zachowanie sie wazgle-
aem niektorych barwnikéw, wlasciwe wylacznie nablonkom, obumartym przy jego
sposobie postepowania. Barwig sie one nietylko alkalicznym iobjetnym, ale
i kwasnym roztworem indygokarminu, co sie w nerkach kroliczyeh nigdy zresztg
nie zdarza.  Wlasnodé ta ginie w miare powstawania ztogow wapiennych., Wi-
docznie wiee biatko nablonkéw ma silniejsze powinowactwo chemiczne do soli
wapiennych, niz do wspomnionego barwnika.

W siatce skrzeplego wloknika, ktora L. znajdywal w swietle kanalikow
obumartych. nigdy nie bylo ani czerwonyel, ani bialych ciatek krwi; nie byle
tez wilac nigdy nagromadzenia tych ostatnich u $cianek sasiednich naczyi.
Ztad wniosek, ze Zrodlem wloknika nie moglo byé ani wynaczynienie, ani zapa-
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lenie. L. obecnosé jego uwaza za krup kanalikow 1 tlomaczy kmepuieniem
plynu, plzeluka;acem z okolicznyeh naczyn. Poki nablonek lub endotelium Zyje,
POty osocze krwi nie moze ani przesiakac z naczyn, ani w nich krzepngé. 7 obu-
marciem ich jedno i drugie przy chodzi do skutku. I ’owoluje sig praytem Li. na
doswiadezenia W eigerta, ktory wywolywal krup tchawicy, niszezge jej na-
blonek gryzacemi p]vnaml Tu jednak w siatce wloknika, scisle polgczonej
7z obumarlemi nablonkami. bylo munostwo bialych cialek, 1:14(,1111\};)L,h Z  S§-
siednich naczyn. 7 doswiadezen swoich Weigert wyprowadzil wniosek, Ze
do powstania krupu keniecznym warunkiem jest to, zeby wywolujicy go ho-
dziec podzialal Ldbf)jLZO na nabtonkt, a draznigeo na naczynia; .. sadzi, ze
ostatni warunek nie jest nieodzowny, ze wiece ]uup moze powstaé i bez zapalenia.

Opisywane dotychezas zmiany nastgpowaty po Krotkotrwalym (2 godzin-
uym) braku krwi tetniczej. Jezeli zas podwiazanie tetnicy nelkowej trwa
dluzszy czas (12—24 g.), to obumiera caly narzgd, wszystkie tkanki. DPoniewaz
jednak po uplywie tak dlugiego czasu krwiobieg nie wraca, wiec zgodnie z tem, co
bylo wyzej powiedziane, /mlally mll\l'O\k’)pOWP w nerkach sg prawie mdne
tkanki wyg ladaja w nich prawie tak samo. Jak w kazdej Y(IIOWGJ nerce, wzigtej
z trupa ico Ilaj\VYAeJ (,1&10 komol ek jest nieco bardziej ziarniste i sldhlej zala-
ane swiatlo. Juz wiecej zmian odkrywa gole oko: nerka na powierzehni roz-
kroju jest metna, sucha, bez polysku, Jdkb_Y ugotowana. Czynuosé jej oczy-
wiscie calkiem ustaje. Tetniczki obuczne, ktore przy krotkotrwalej bezkrwi-
stosei tetniczej, potrafily wyzywic male odeinki ner ki, teraz sg niewystarczajace,
nastepuje wiec $mierc¢ calego narzgdu.

Jezeli zamiast glownego pnia zostanie podwigzang na ten sam czas jedna
z jego galezi, to w obwodowych CYQbC'd.(,h obumarlego odeinka, do ktorych soki
doplywaly mikroskop wykazuje juz nekrozg koagulacuna. (xdy nareszecie pod-
wigzana galgzka bedzie tak mala, ze sasiednie naczynia wlosowate mogg caly
nalemcy do niej odcinek mnerki mopatwvc w krew (chociaz nie w tym stopmu
by go uratowaé od smierci), to wtedy dopiero zmiany histologiczne wystapia
W ra,leJ pelni. Dotycyq one juz wszystkich tkanek. Skrzeply wlokuik wypelnia
i torebki B o wman'a ikanaliki proste, w ktorych nablonek wyglada tak, jak
i wzwinigtych. Czgsto niepodobna odréinié widknika od nablonkow: tak sig
zlewaja ze sobg. Naczynia i klebki maja wyglad zatarty, jakby Jednr)llty
jader w nich nie widaé, nawet przy nzyciu barwnikow i kwasow. Pierwsze /mmny
w naczyniach WYStQpUJ& W 6 — 8 godzin po podwigzaniu tetnicy iz przywroce-
niem krwiobiegn przepuszezajy one prze: scianki biate i czerwone 1\14'/1{1, jadra
ich malejs, Zle | sig¢ barwig, rozpadaja w kawalki; cata Scianka staje sie bcLI d/wJ
Jednolity. Zwapnienie zdarza sie bardzo czesto, ale tylko u obwodu obumariego
odcinka.

Taki obumarly odeinek nerki ma znang postaé¢ klina, ZWrbeonego podstawsg
do torebki, zwykle nad nim zapalonej, zginbialej, bialo przedwiecajacej, zajmuje
najezesciej kore, czgsto wnika i do 1btoty, a rzadko tylko lezy wylaczmie w tej
ostatniej. Powierzchnia rozkroju bialo-ziltawa, lub szara, twarda, sucha bez
polysku, wystaje ponad poziom veszty organn. U przejscia w ydlowa, tkanke
widaé czerwong obwodke odgraniczajacego zapalenia, ztoZong przewasznie z ko-
morek 10pnych Poza nig zwykle Jjeszcze bywa drugi pas — z wylewoéw Kkrwa-
wow obocznych.

Ostatecznie nie jest to zawal krwawy, ale odcinek nerki obumarty, bez wy-
stapienia don krwi, tak zwany zawal bialy. Weding L. zawaly krwotoczne
w nerkach po zamkmecm tetnicy nerkowej. lub jej gatezi, zdarzajg sie bardzo
rzadko, nieskoticzenie rzadziej, niz w plucach i sledzionie. Zaleiy to od mniej-
SZ€j podatnosm tkanki, skutkiem czego krew przenika tylke do kanalikow (i to
prostych), a nie do samego migzszu nalzadu
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Takie biale zawaly nekrotyezne w ludzkich nevkach czesto mylnie poczy-
fuja za odbarwione zawaly krwotoczne, powodnjac sig po czesel ich pochodze-
niem zatorowen, 1,0 szesei oheenoseiy wynaczynicit Ub()(‘/ll)th ((/,esfo wiekszych
ol obumarlego odeinka), a nareszeie podobieistwem do odbarwionych zawalow
krwotoce /,nwh ktore sy rzeczywiscie czeste w plucach i sledzionie,  Ze przeciez
bialy zawal w nerce juz od samego poezatkn istnieje jako taki, tego dowodzt
brak w nim wszelkich sladow K wi {czevwone krazki, bar wml\) i \\'\'tt,(éll)(ll
zmian (stluszezenia). Czesto mozna ie znalesd w tak kyotkim  czasic (up. we
2+ godz.) po wystypieniu choroby, d(qu(e ] poczagtek zaturom, Ze zadny miary od-
barwienie nie mogloby tak predko nastypic.

Rezadziej niz w nerkach, biale z.waly zdarzajy sig w sledzionie, lmj(zgs'cioj
jeszeze wotyfusie powrotnym, niekiedy 1 brzusznym. Znalezé zator i Zr dlo jego
W takich razach bywa niezmiernie tradno. L. przypuszeza, Ze zatory pochodzg
7.6 stlxeplu)\\ zhiszezone] gdzie niegdzie w tych chorobach hlony wewnetlzneJ
naczyil.

(Zevtsch, f. kL Med, 1879 1) Chelchowsksi,

54. Benham, Rozpoznawanie i leczenie zamknigcia jelit. (7he diwynosts wnd
treatineent of intestinal obstruction),

Przypadki zamknigeia kanalu kiszkowego nie nalezg weale do rzadkosci,
rzeczy zatem niezbedna jest badanie ieh o ile moznosci stavanue, gdyz S/ybkle
i wlasciwe rozpoznanie stanu rzeczy W danym przypadku jest nadzwyczaj wiel-
kiej donioslosci. Czas, miasto wyjasiienia, zaciemnia rozpoznanie, sprowadza-
jac objawy ogdlnego /dpalenm otrzewuej, ktove zaslaniajy objawy ]IlIQJSLOW
w przypa dmmh ostr yah zapalenie jelita dazy szybko do zgorzeli, czynige pomoc
operacyjng im pozniej, tem watpliwszego pozytku. Zwloka Je.st tutaj czesto-
kroé nmbe/,plec/me]bz{g od najéniclsze] operacyl.

Yoz oznanie i leczenie przepuklin /ewne;tlznyuh jest jctle tako okreslone
I usm]une, potrzeba jest, d,l)V postepowanie nasze bylo rownie spieszne i sta-
noweze i przy zamknigein jelita wewnyftrz jamy brzusznej. Zdaniem autora na-
lezaloby w o tym W?frIed/m me robi¢ fdlb/yweoo I)O(I/Ich’u tej czesei patologtl mig-
dzy ehirurgdw i lekar %y, bo w sanej rzecsy nie jest ze to nielogicznem zwlekad
wszelka my ] operacyl w jednym przypadkua (uwigzienie wew ll@tl zne) az do
hw I, l\mdy chory jest umtemyu,y dy tvmcm;em w duwml (pr/epudum Ze-

nu.i.yvln'rmt\t

Patognomoniczuvemi objawanmi cierpienia sg: uporezywe zaparcie stolea
i wymioty. Jesliw takich razach wykluezylismy menug:tm perttonitis, kolke ner-
Kowy 1 zolciowa, to objawy powyzsze (zaparcie i wymiot 3) tano-
wiag pr zeciwwskazanie dla wszystkich Srodkow przeczysz-
czajacych i draznigeceych; natomiast winnismy starannie zbadad
('hu_).uhg

Za przyKladem Clifford-Allbutta dzieli B, przypadki zawmknic-
cia jelita na 3 kategoryje:

1) Cierpienie ma chavakter przewlekl y, rozwija sie powoli, frwa
tyeodnie 1 miesigce, bez zadnych objawdw gwaltownych.

2y Przewlekte praypadki, w ktorych w koneu przychodzy objawy
ystre.

3) Przypadki odrazn z przebiegiem ostr y m; objawy zamknigeia wyste-
puja calkowicie w kilka godzin u Indzi dotad zupelnie wolnych od podobnego ro-
ll/:l']ll przypadlosei.

Dla postawienia sobie trafnej dyjagnozy nalezy starannie notowadé objawy
w porzadku, w jakim sig zjawialy.
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W przypadkach przewleklycl, jesl nie ma bolu i gorgcezki, powodem za-
mkniecia moze by¢ zapchanie katem, zwezenie \\lukmbte lub rakowe, polipy,
guz lub ropien naciskajacy na Kiszke z zewnatrz; jesli zjawia sig wzdecie brzu-
cha i pewna bOlBSHObL’, to moze ono pochodzié¢ albo od zminn w kiszce, albo od
poczynajacego sie zapalenia jelita lub otrzewnej (perttonitis circimsciipia). Jesh
przewlekly bieg clioroby nagle zostaje zaklocony przez nagle zaostrzenie pray-
padlosei, w Ledy mamy (11110“1 kategoryje. Jeslismy pewni. Ze poczatkowo cier-
pienie bylo przewlekle, a w xl,wewolnobu ]Bbllbmy pewni, ze¢ ta, oldawna istnie-
Jgea, stala przyczyna zaparcia tkwi w skr geeniu jelita 1u/det60'o i zgrubialego,
spokoj absolutny czynnosci kiszek, czyli prawie calkowite pro=
wstrzymanie sie od jadla, dalej cnepto mal\o\me ¢ i bel-
Iadon na /(1ol¢“11x1nlelxyt, zapalenie I przywrocié stan, jaki istnial przed
owem pogorszenien.

Osobna niemal grupe stanowia wpochwienia (sntussuseeptio), ktore niekledy
bywa przewleklo-ostre w innych zas razach od samego pocziytku ostre. W tym
ostatnim razie czeste napieranie, odplyw fluzun z /,ylluz,ml krwi, “guz ruchomy,
holesny, Lkielbasowaty, utatwiaja rozpoznanie. Inaczej rzecz sie ma atoli
w przypadkach przewleklycl; tutaj perd yphlitis Tub zapalenie okolo wyrostka
robaczkowego moZe bardzo symulowaé wglebienie; rozpoznanie opiera sie
na anamnezie 1 zachowanin sie boln i 0b171mem<.t do chwili pojawienia
sig wymiotow 1 zaparcia. W przypadkach tych obok wyzej wymienionego
postepowania nader pozytecznem okazuje sig wlewanie w dLMBJ ilosci
ollw B iepltej wody, klejku z zachowaniem ostroznosel, aby
przy forsownem wlewanin nie przerwaé kiszki uleglej zapaleniu. Spowb ten
moze nawet x\):,metllcprzyc,'}ne 1 siedlisko /(LHILI]I(*M(L Jesli czesé wpoch-
wiona opuszcza sie coraz nizej inizej tak, ze moma;]d, dosiggnaé palcami, mozna
probowaé ja odprowadzié, chociaz ostroznie, zeby nie rozerwad zlepien istnie-
jacych, zwlaszeza jezeli gnz jest bolesny 1 nie ustgpuje pod naciskajuacemi pal-
cami. .Jesli nastapito 7lepn,m( jedyna nadzieja spoczywa na wydalenin czesci
W pochmonq] co zdarza si¢ w 4 przypadkach na 10, Jesli m: uny do czynienia
7€ zwezeniem, nie wa co liezyé na wlewania w takich razach oprocz dyjety po-
/ob‘rajt, tylko kolotomija. Operacyja ta nie jest ani tak trudna. ani niebez-
pieczna, a zdaje sie by¢ daleko odpowiedniejsza od zwykle st()aowanewo SpPo
sobn, polegajacego na zadawanin morfiny calemi miesigcami.

J.ecz _](,bll rozbierajge dany prazypadek. zmuszeni jestesmy wykluczy¢
wszystkie tylko co wymienione przyczyny zamknigeia i mamy przed soba za-
mknigeie ostre, wtedy stajemy wobec polozenia n.ulmm cza) powaznego, niecier-
pincego odwlolu nie godz sie wtedy wyczekiwaé spodziewajac sie, ze zapalenie
przejdzie i wszybt]m bedme dobrze.” W ¢ tych razach postepowaé winnismy od-

razu tak jak przy przepuklinach uwiezionych. Przedewszystkiem trzeba zhadaé
wszystkie zwykle 1 niezwykle %18(1]151\& przepukling  Jesli nie znajdujemy prze-
pukliny, nalezy mimo to postepowaé wedhug prawidel chirurgii. Jesli objawy
nie swiadezy jeszeze o zhyt wicikiem zajeein jelita, mozna poczekad
kika go A7 1, stosujac wyze] wymienione svodkiz leez jesli stan chorego
8ig pogarsza, Wtﬂdy nie ma co tracie czasw: kiszee grozi zgovrzel 1 pr /,ul,amm,—
wiente. \Vtulv 1851 rzeczd pierwszorzedne) wagi Sl\()lhi,d,f()\\ ad prawdziwvy stan
sprawy 1 jesli czujewy napewno uwieziony petlm;, pierwszym naszyum oho-
wigzkiem jest nwolnié ja, a |u15m, droga jest Laparotomija.
W tym celu robimy eiecie na smud?e biale], wsuwamy rekg do jamy otrzewne)
i {)st\’ab(ulmmy jelito z jak najmniejszem szarpaniem Lecs jesii stan rzeczy
jest niepewny, nalezy przytrzymaé kiszke tuz przy samej rante, oczyscié jame
brzuszng 1 zaprowadzié w seiance sgezek. Jesli z historyi chmoby okazuje
sie, 4e byly bole sciagajace, ograniczone do pewnego migjsea z nastgpezemi ObJ a-
wami zapalenia otrzewnej, mozemy po otwarciu brzucha znalezé tdhl]lF' wlokni-
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sty fub mostek uciskajgcy kiszke; sy to przypadki dajgce najlepsze rokowa-
nie. Przy zatkaniu jelita cialami obcemi nierozpuszcezalnemi, jak kamienie zol-
ciowe. przy skrecie kiszek, przy przepuklinie wewngtrzuej: laparotomija weze-
snie wykonana jest jedynym ratunkiem. B. mmniema. ze przyjdzie rychlo ezas,
kiedy operacyja ta zajmie miejsce w chirurgii tuz obok kolotomii przy prze-
puklinie zewnetrzne). Wiadysiaw Matlakorwsti,

( The british medical jowrnal, 1882, Nv, 1126).

55. Hack. 0 przeroscie migdatka ,.trzeciego® (Zonsilla plaryngea). Gru-
ezol gardzielowy 1 frzeci migdal znany byl juz w przeszlem stulecin i opisywa-
ny przez Santoriniego. Nastepnie Kolliker aglownie Iuschka
w r. 1868 podali szczegélowe opisy i rysunki tego gruczolu.

Na gornej sciance, t. j. sklepienin gardzieli, po za otworami nosowemi tyl-
nemi, nad otworami trabek Eustachijusza, znajduje sie nagromadzenie
tkanki gruczolowej, podobnej do tkanki migdalow, w postaci gabezastej, latwo
krwawiacej. 7 mm. grubej warstwy. Jezeli ta tkanka gruczolowa ulega w sta-
nie chorobowym przerostowi, wypelnia onw mniej lub wiecej zupelnie gorng
cze$é jamy noso-gardzielowej. DMoze ona wtedy zamknaé tylne otwory nosowe,
zastonié wejscie do trabek K ustachijusza ), a zstepujac ku dolowi, odsu-
naé podniebienie miekie od tylnej Sciany gardziell.

W niektorych rzadkich przypadkach gruezol moze wystawaé z pod podnie-
bienia miekiego. w postaci guza o nierdwnej powierzchn!, szaro-czerwonego ko-
lovu. Skutkiem tego przerostu ..nigdalka gardzielowego™ powstaje szereg bar-
dzo wydatnych objawdw, z ktorych najwigcej uderzajgce sa:

Szeczegolny wyraz twarzy udzieci, ktore ulegaly temu cier-
pieniu, gdyz najezesciej zdarza sig ono migdzy 7-m i 15-m rokiem Zycia. Rysy
twarzy takich chorych sa bez wyrazn, glupowate, jakby rozmazane. Wzrok
zamglony, przy znacznym rozwoju cierpienia idyjotyczny, przyczem galki oczne
wystepuja nieco na zewngtrz. Objawy te powigkszajy sie jeszeze skutkiem
cigglego otwarcia ust. Otwarcie to nst objasnia si¢ zatkaniem prze-
wodow nosowych. Waznem jest oprocz tego, ze cierpienie to wystepuje prze-
waznie w tym czasie, w ktorym rysy twarzy unie sa jeszcze wyksztalcone, wyra-
ziste. Ciggle otwarcie ust z opunszczeniem ku dolowi dolunej szezgki wywiera
znaczny wplyw na nastepcze wyksztalcenie sie rysow twarzy.

Brozda nosowo-wargowa wygladza sie, katy ust znizaja sie, faldy powie-
kowe znikajg lub sg bardzo malo widoczue, skrzydla nosowe, jako bezczynne,
ulegaja splaszczeniu. Nawet w tych przypadkach, wktorych chory stara sig
zapanowaé nad sobg i ust nieotwierac, wargi sg zawsze wpolotwarte. Na ten
zmeczony wyraz twarzy wplywa jeszcze jedna okolicznosg, t. j., ze wiele dzieci
skarzy sie na moeny bol glowy, na cigzkosé, cisnienie Iub zawroty gtowy. Byé
moze, ze tem sie da objasnic, dlaczego u chorych, uktorych przewody nosowe
nie 83 zatkane z powodu nieznacznego przerostu gruczolu, wyraz twarzy jest
zawsze chorobliwie zmeczony. Cickawem jest, ze bole lub cisnienie
w glowie mozna zwiekszy¢, naciskajac zagietym zglebnikiem gruczol gar-
dzielowy.

Bardzo wydatnym ohjawem Jest bezdzwieczuna i utrudniona
mow a. 7 bezdzwieczne] mowy mozna juz przy wprawie postawié rozniczko-
we rozpoznanie cierpien nosa bez zajecia jamy noso-gardzielowej, oraz z zajeciem
takowej, t. j. pomicdzy np. polipami, obrzmieniem blony sluzowej. nosa i t. p.
a przerostem gruczolu gardzielowego. Przy pierwszych oddzwiek jamy

1]

1) Kilka takieh preparatow mialem sposobrosé widziee na wykladach doe. Urbantsehitsel'a
w Wiedniu. W jednym preparacie trabki byty zakryte zupelnie, w dwoch lunyeh ezesciowo.
(Prayp, Spr.)



noso-gardzielowe] jest zupelnie zachowany. mowa nie jest bez dzwiegkn,
Jal\kolmek zgloski nosowe nie tworza sle dostatecznie. Przy przeroscie gru-
czolu gardzielowego oddzwiek tonow, zpowodu w ypelnienia jamy noso-
gar d?le]owel ]est zupelnie zniesiony, mowa jest bezdzwieczna, trafnie przez
Meyera z Kopenhagi nazwana ,martwa.” Io tego przylacza si¢ jeszcze
barwa nosowa (nasale Timbre) iniemoznosé “-'ymawiania glosek m, n, u, ng, za-
miast ktoryceh chorzy uvizywaja J lub 4. (.. Nos* brzmi jak .,Dlos). Najbardziej je-
dnak charakterystyczng jest ntrn dniona mowa. Wyr azy takich chorych
brzmiy tak, jakby im kes siedzacy w gardzieli przeszkadzal mowié. W rzeczy-
wistosci tez istnieje przeszkoda mechamczna utrudniajaca dzialalnesé podnie-
bienia migkiego. Czermak wykazal, ze przy tworzeniu sig samoglosek
podnosi sie podniebienie migkie i stosownie do wysokosci tonu przylega mocniej
Jub s]a,ble] do tylnej sciany crdldneh. NmmocmeJ przy wyma,wmmu L1 maj-
slabiej przy ,,a." Passavant dowiddl ze przy wymawianiu wszystkich
glosek, wyjawszy noso-gardzielowych, jama noso-gardzielowa zostaje zamknieta
poprzecznie na,pletem podmeblemem miekiem.

Przez opuszezajacy sie guz migdalka gardzielowego ruchy podniebienia
migkiego sa utrudnione. Chory stara sig mimowolnie czesto z charakterystycz-
nym grymasem pokonaé te przeszkode w jamie nosowo- gardzielowej, skutkiem
tego wyrazy wydajq sie jakby wymawiane z trudnoseia. Ta trudna mowa nadaje
choremu jeszcze wiecej glupowaty wyraz twarzy.

Oprécz tych charakterystycmych objawbw sg jeszcze inne, mniej juz je-
dnak wylacznie wiasciwe temu cwrpiemu Tunalezy: znacznenagrom a-
dzenie sie $luzu wjamie noso-gardzielowej i na tylnej Scianie O'ardmeh,
podczas gdy blona sluzowanosa bywa zwykle bardzo
such a.

Blona sluzowa tylnej $cianki gardzieli jest zwykle pokryta lepkim sluzem.
co sklania chorego do czgstego be7skuteczneoo odchrzakiwania. Niekiedy istnieje
silne pobud/enle do kaszlu, sluz zawiera krew i chorzy budzg sig rano z pewna
iloscig krwi w ustach. Poniewaz zwykle itwarz chorego ma blady, ziemisty
W yglad tatwo wiec pomyli¢ sie w rozpoznaniu, 7wlaszcza gdy guz w gardzieli
jest niewielki.

Jezeli choremu zalecimy przemywanie nosa, takowe zwykle sie
nie udaje i woda wyplywa tem samem nozdrzem, w ktoresmy wstrzykneli. Zam-
kniecie przewodow nosowyeh ma jeszcze i inne nastepstwa. Poniewaz chorzy nie
moga Wydychad przez nos, lub tex akt wydychania odbywa sie niedo-
kladnie, nie mogg oni zatem wyeieraé nosa, jakkolwiek zpowodu su-
chosci blony sluzowej nosa potrzeba oczyszczania takowego jest bardzo

ograniczona. .

Skut}uem niemoznosei wd e ch ania przez nos, chorzy tracg p o w o-
nienie, ktore wraca odrazn po wyluszezenin powlekszone ro migdalka.

Ze strony organu slucho wego skutkiem zatkania otwordw trabek
Eustachijusza przez powiekszony mwdd{ nastepuje niedostateczne prze-
wietrzanie jamy bebenkowej. do czego pwylac?a sig jeszcze niezytowe zapalenie
gardzieli. ktore sie moze bardzo latwo rozszerzyé na blone sluzowy trabek K u-
stachijusza iucha sredniego, pow odujac wazne /mmnv Stosownie do tego
objawy moga byé roine, poczgwszy od nieznosnego szumuinie-
znaczhej gluchoty,azdo zupelnego ogluchniecia.

Przy nieznacznym przerodcie gruczolu wielu objawow moze brakowaé, inne
nie 83 tak wybitne. \1ekiedy Ibtllle]e tylko niezytowe zajecie gardzieli. ktore
nie ddje sig niczem usunaé. W takich przypadkach mowa przy spokojnem mo-
wieniu bywa czysta, skoro jednak chory zaczyna szybeie) moww “ ystepuje tru-
dnos¢ W wymawianiu wyrazoéw, w ktorych sklad wehodzg ,m“ ,u“ i ,ng“ Nie-
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kiedy moze brakowaé wszystkich miejscowych objawdw, tylko kolor skory twa-
rzy jest chorobliwy, istnieja bole glowy 1 oslabienie.

Rozpoznanie w wybitnych przypadkach wmozna postaw:ié¢ odrazu
i chociaz niekiedy przypisuja wszystkie objawy powigkszonym migdatom. ktore
czesto ulegaja takze jednocezesnie przerostowl, to jednak przy przer o$cie samych
tvlko migdalkdw nie masz takiego utrudnienia w oddechaniu i dzialalnosci pod-
niehienia miekkiego. Dokladne jednak rozpoznante cierpienia postawic¢ mozna
za pomocy zbadania jam nosowych od tylu (rlinosegqpra posterior). W lusterku
mozna widzie¢ dolng czesé guza, a z zakryecia przez takowy innych czesci jamy
cardzielowe) wnosié¢ o jezo wielkosel i polozenin gruezolu,

Badanie jest nlatwionem skutkiem odsumecm padniebienia migkkiego od
tylnej scianki gardzieli. Inne guzy, a wyrastajace w jamie noso-gar d?lelowe
nmoga \vywoiywac te same objawy, co powiekszony 3-ci migdal, guzy te Jednak
7da1m]a sie w pozZniejszym wieku i nie wywieraja takiego wply\x u na wyksztal-
cone juz rysy twarzy. Czy clerpienie to jest zawsze nastepstwem zolzow, autor
watpi o temisadzi: ze przez guzspowodowany wybitny wyraz
twvarzy, cuw]y niezyt “blon $luzo wych, czeste crerpile-
nia uszu, co wszystkorazem wziegte, bywa pr Zyjmow a-
ne, jako wyrazenie,odretwialej“ for my zolzow, jest tyl-
kon astepstwem mleJ cowego cierpienia.

Guz ten, t. j. pomqkszony migdatl gardmelowy w okresie rozwoju plciowe-
go przestaje 1osnaé i pozniej nieco sig zmniejsza.

Pomimo tego nalezy jak n ajwezesni e j wyluszezy¢ powigkszony
migdal gdldmelowy dy/ takowy zagraza ciagle rozwinieciem sig niebezplecz-
nych cierpien uszu, przewkddm rozwojowi i wyks.at&lcamu sig TYSOW twarzy,
mowa — jezeli zbyt pozno operujemy — nie daje sig poprawié, gdyz podniebie-
nie migkkie i migsnie gardzieli ulegaja przerostowi. Oprocz tego operacyja ta
zupelnie jest niewinng, jezelizwlaszecza operujemy, kontrolu-
lac nasze dziatanie zapomoca lusterka Powroty cierpienia
nie byly dotayd spostrzegane.

Operowaé najlepiej zapomocey petli galwanokaustycznej, wprowadzajac
takowa przez usta. Zwykle do zupelnego usuniecia guza potrzebne sy 4—6
posiedzen, zwlaszeza u niespokojuych dzieci, lub gdy guz jest zbyt duzy. Ohol/y
po operacyl muszg pozostawaé w spokom przy bélu glowy stosujemy zi-
mne okitady.

Zadziwiajacem jest jakiem dobr odziejstwem dla chorego jest wyluszezenie
guza, jak chorzy si¢ zmieniajg po operacyi, stajg sie weselszymi i przybierajg,
1zec mozoa, szlachetnieiszy wyglad. L. Modrzejewskt.

Deutsche Med. Wochensehrift, No, 41, 1882,

56. Willoughby Miller. Wplyw mikroorganizmow na prochnienie 2zebow
u ludzi. (Linfluss der Mikroorganismen auf die Curies der menschlichen Zdakne).

Bez wzgledu na roznice pogladdw wyglaszanych co do przyczyn proch-
nienia zebow stoi jako fakt ogolnie uznany, ze pierwszy okres tego cierpienia
polega na o dwapnien iu /,eba przez kwasy, znajdujace sie w jamie ustnej.
Pomijajac kwas mleczny, zawarty w slinie przy wielu chor obach (podagra, go-
auec, cukrowka, 1 t. d.), kwas octowy (przy zolzach, skorbucie, stabem trawie-
nin i t. d), da]ej pomua;ac rozne kwasy przyjmowane z pokarmami i lekami.
najgltowniejszem zrddlem kwaséw w jamie usinej jest ferm en-
tacyja czastek pokarmow, pozostalych miedzy zg¢bami lub w doteczkach ze-
bow nddplochnmlych W. AL badal cale seciny sprochniatych zebow, w Kto-
rych nieraz znajdowaly sie jeszeze resztki pokarméw i w wyjatkowych tylko
razach w dziurkach powstalych przez wyprochnienie nie znajdowal odczynu
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kwasnego, chociaz powszechnie wiadomo, iz Swieza sliva oddzialywa oboje-
tnie Inb slabo alkalicznie.

Dalszy krok w niszczenin zgba polega na dziatania kwasu (mlecznv, ma-
slowy 1 octowy) na zab; poniewaz szkliwo (Schmelz) zawiera jeno 3°/, substan-
¢yl organieznej, przeto przy odwapnianiu calkowicie przepada; tymczasem po
odwapm?nm dentyny (Zehnbein), zawierajacej 2- ’% substancyi or fr&nlcyneJ po-
/ObLﬂJG chrzgstkowata masa. Na t¢ mase rzucajy siewolbrzymiej 1losci

schizomycety, amianowicie ‘mikrokokki i b‘tcvlle, wnik aja do wne-
£ z a rozmigklego, odwapnionego zeba, zatykaja kanaliki (lentyny, niszezy jej
wlokienka: zab obumiera i nastepuje ostatni o kres gnicia.

Aby sie przekonad, jaka masa schizomycetow thwi w prochniejacych ze-
bach, dosé jest, starannie oczysciwszy taki zab po wyrwaniu, wyciaé z gl@bszych
Warstw jego czgsteczke 1 wlozyé do kropli destylow&neJ wody na szklo przed-
miotowe; w kr opll tej znajdugemy mase bakteryj i mikrokokkow.

Autor nie poprzestaje na tym dowodzie i ucieka sie do metod $cislejszyeh,
a to w celu ostatecznego zhicia pogladdw wygloszonych przez niektérych bada-
czy, ktorzy po troskliwem badanin mikroskopowem przyszli do odmiennych
rezultatdow.

W. M. tiémaczy ten ich ujemny wynik nieodpowiednia menoda badania
i barwienia. W. M. postepowal w sposéb nastepujacy: ze swiezo wyrwanego
prochniejacego zeba wydobywal kawalek roxmlfgkleJ dentyny, ktadl go do wy-
skoku, robil skrawki mikrotomem, w korcu barwil. Najodpowiedniejszym barw-
nikiem okazal sle roztwor stkokowy magdali, jakotez fuksyna, methylenblan,
bismarchblaw. \a%tepme bada przy pomocy systemu immersyjnego i oswietle-
nia Abbeygo

Rozpatr lL]ﬂC tak przyrzadzone skrawki,juz przy malem powigkszaniu prze-
konywamy sig, iz kanaliki dentyny zapchane sy masa sahwomycetow ktorych
ilosé Im blizej powwwchm zg¢ha zepsutej, tem WIeksn im glebiej w zab, tem
mniejsza, tak dalece, ze warstwa zupeluie pomelzchownd otaczajaca wy(h'@,ce-
nia zebowe, przy powmksrenm 1000 -1500 sklada sig z rozpadlej tkanki zmie-
szanej z olbrzymia masa mikrokokkow, bacyllow i nitek leptotriz. I'e ostatnie
spotykamy tylko w warstwach powielnhomwch natomiast bacylle wdra-
zajq sie daleko wolgh’ odwapnionej dentyny, az do najeienszych wypustek ka-
nalikow, a naj rlebleJ whikaja mikrokokki. Odpowiednio do tego, w niektorych
rurkach zebowych widaé czestokroé stopniowe przejscie od dhmch pateczek do
krotkich, 1 od tych ostatnich do mikrvokokkow.

Aby teraz ostatecznie rozstr zygngé, w jakim stosunku spotykane masy
grzyblkowe stoja do sprawy odwapniania, antor urzadzil caly szereg doswiad-
czent, z ktorych wynika, ze pasozyty witedy dopiero wnikaja wtkan-
ke 7@1)0“ a, skorojuz uprzednio pod wplywem kwasow
wywigzujacychsieprzy fermentacyi wjamie ustnej, na-
stapiloodwapnienie zeba. Grzybki same nie sa w stanie odwapnié
i l)ld(*blb twarde] tkanki /(llOWe“O zeba tak, ze zakazenie (tnfectio) zupelnie
zdrowego zeba przez sasiedni pmdnuegacv zdaje sie byé wykluczonem. Pierw-
SLy zatem okres [)It)(hlllenld, Jest sprawa czysto chemieznej natary, drugi natury
patologicznej, po ktorym nastepuje gnicie obumarlej tkanki.

W ladysiae Matlakowsk:,
(drchee fur experimentelle Path. und Pharmakoloyie, Tom. XN VI str. 291—30.3).

57. Lewinsky. Kilkauwag o rokowaniu w organicznych wadach serca.

Zdawien dawna 15131!1636 niemal pewnik, ze wady organiczne serca nie sa
wyleczalne. Jednakowoz J a c ks ¢ h w Pradze jeszcze w 1860 rokn plzeflst(wslk
preparaty, w ktorych zastawki aortalne lub dwudzielna byly zwyrodnione, ale je-
dnoczesnie tak zastosowane, ze braki jednej zastawki zrownowazone byly przez



wydluzenie sie drugiej, przez co niedostatecznosé zupelnie wyréwnang zostala,
Procz tego widzial on zupelne wyleczenie niedomykalnosci zastawek aorty
(3 razy) i dwudzielnej (1 raz) takze iu innych. Procz niego jeden tylko G e r-
hardt ogolnikowo napomyka o mozliwosci wyleczenia wad serca. Dopiero
w ostatnich czasach Benek e przytacza, Ze w Nauheim z 55-ciu wad serca
w 5-cin przypadkach niedomykalnosei zastawki dwudzielne] widzial zupelne
enikniecie wszystkich objawow chorobowych. Sadzi on, Ze pod wplywem ka-
pieli sfonych o cieplocie 25—27° swieze wysieki w zastawkach ulegaja wessaniu
i tym sposobem te ostanie moga byé przywrocone, Tozwamo widzial M eyer
w Akwisgranie. Jednakowoz przy ocenianiu wyleczalnosci wad zastawek dwu-
d/lelny(,h nalezy by¢ bardzo ostroznym, nietyltko bowiem rozpoznanie tego cier-
pienia nieraz bywa bardzo trudnem, ale czesto wprost niepodobna jBSt powie-
dzie¢, czy mamy do czynienia z nledomymlnoscm organiczng, czy tylko wzgle-

dna. Ta ostatnia moze znikadl bez naJnmleJS/eJ Watphwoaa jak to np. bywa
w blednicy: nie mozemy wiec nigdy mowié o wyleczalnosei istotnej, organicznej
niedomykalnosci, jezeli sig 0 tem nie przekonamy przy sekeyi. Inaczej jednak
ma sie rzecz z niedomykalnoscia zastawek aorty. Tu pomylek w rozpoznania
byé nie moze nledomyka]nosc bowiem wzgledna istnie¢ nie moze, a jezeli by
nawet byla, to wyleczong byé mie moze. W?o']gdna, bowiem medomyl\&lnosé
zastawek aorty zaleiyé by mogla jedynieod znaczanego rozszerzenia tej ostatniej,
a takie merpmne pol@czoneby byé musiato z utrata sprezystosci scian i wyle-
czoneby byé nie moglo. Natomiast przy llledomykalnowl organicznej w yle—
czenie moze przyjsé do skutku w ten sposob, ze brak powstaly przez skurczenie
sie jednej zastawki wyréwnany bywa przez wydluzenie si¢ dwich pozostatych.
Ze tak sie dzieje tego dowodzg preparaty Jacksch'a; rowniez i Virechow
widywal podobne p1'7vpadk1 Ale nie dosé na tem, nie tylko ze podobne wyrowna-
nie moze sie zdarzaé, ale co wieksza w niektorych warunkach nawet musi po-
wstawaé. Jak wiadomo za,mykanle zastawek aorty odbywa sie w ten sposib,

ze natychmiast po ukonezeniu skurczu komorki krew zbiera sig w kieszonkach
zastawek, cisnie na brzeg wolny tych ostatnich z silg roéwnajacyg si¢ cisnieniu
w aorcie 1 w ten sposod odpycha je od Scianek aorty. czyli jednem stowem od-

wija je. Poniewaz za$ sila dziala ciggle, to odwijanie wiec postepowaé musi
dopoty, dop6ki mu nie stanie na przesakodzw sprezystosé samych zastawek.
W fizyjologicznych jednak warunkach rzecz nie idzie tak daleko, albowiem za-
stawki opierajy sig Jedn& o drugg 1 tym sposobem stawiaja opor cisnieniu Krwi.
Jezell jednak zastawki nie pr?ylegam do siebie w prawidlowem miejseu, wtedy
zostang one rozszerzone ad mazimum i tak daleko, az nareszcie do siebie przy-
stang. To wlasnie zdarza sie, jezeli jedna zastawka bedzie skurczona, podezasgdy
iymezasem 2 drugie pozostana prawidlowe, dlatego rownies rozszerzenie ujscia
aortalnego nie powoduje niedomykalnosci. Rzecz prosta jednak, ze tak skur-
czenie /dbtdW]\I jak i rozszerzenie nie powinno przechodzi¢ poza pewng granice.

Wyklad swdj antor konezy opisem przypadku, w ktorym Traube
vozpoznal w 1873 roku niedomykalnosé zastawki dwadzielnej. Chory, o kiorym
mowa, w 1873 roku dostal ostrego renmatyzmu stawowego, wirdd ktorezo pod
okiem Traubego i antora rozwinsto sie zapalenie opluenej, osierdzia
i wsierdzia, Po kilkn tygodniach chory 0puwﬂ s7p1ta,1 z klasycznemi objawami
medomykalno.s.u aorty. W 1873 roku autor znow widziat chorego 1 znalazl
u niego mierne powigkszenie lewej komorki. szmeréw jednak nie l)ylo; wreszele
w 1880 roku nawet powiekszenie serca znikto, tak Ze nie ma najmaiejszych obja-
wow chor obowych ze strony serca; chory jest zupelnie zdrow. Autor sadzi,
ze 1w tym przypadku wyleczeme nastgpilo prawdopodobnie w wyzej opisany
sposob.

Zewschoeiygt g Klin, Med, T V. I1. 2, Dunin,
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58. Genzmer. 0 przeciwzapainem dziataniu miejscowych upustow krwi.

Jakkolwiek oddawna znanym jest wplyw, jaki miejscowe upusty krwi na
sprawy zapalne wywieraja, jednakowoz objasnienie tego faktu dotychczas jest
NpOTILEe. l)a,wan sad/ono ze upust krwi znosi plzeknweme zapalne, dzis
jednak wiemy, ze w sy\telnam ruv, jakim sa naczynia, miejscowy upust nte moze
wywola¢ miejscowej zmiany w khgauuu tu bowiem zmiana rozklada sig na caly
system; jest wiec niedorzecznosciy sadzié, Ze miejscowy upust Krwi sprowadza
miejscowsy bezkrwistosc. Duzis jednt sadzg, Ze upust krwi znosi zasto] zapalny,
inni jako glowny czynnik uwazaja tu ogolue zmniejszenie ilosei krwi. T'g¢ Kwe-
styje (renzmer postanowit rozstrzygngé na wpot z Nikolas'em. W tym celu
u kuraryzowanych zab przyzegali oni blong pletwiowg rozpalonemi iglami i kiedy
wystapily wszystkie klassyczne objawy zapalenia. (widzialue przy po mocy mi-
kloskopu) t. j. ustawianie sie cialek krwiiich emigracyja, zwolnienie krazenia,
a wreszcie 1 jego zastoj, plzybtawuh pijawki do stawun skokowego. Jak tylko
pijawki zaczely ssac, (co sie nie zawsze udaje), objawy w ogniskn /dpednem Znie-
nialy sie do grantu. I tak prad krwi przyspieszal sig meofychame ciatka krwi
przylegajgce do scianek unoszone bywaly pradem k1 wi. zasto) zostal znoszo-
nym. jednem slowem, naczynia wlosowate po uplywie kilku minut zostaly wy-
miecioneni i pr zedstaw ialy si¢ prawidlowo, a nawet przeplyw kewi przez niesta-
wal sie szybszym. Czyite cialka krwi, ktu'e juz wywedrowalty, ulegaly jakiej
zianie, trudno jest rozstr zygnac. Autorowie probowall skutecznosci miejsco-
wycl nacied i ogolnyeh upustow krwi i skntek w obu razach byl ten sam, tylko

0 wiele sldbwy Z powyzszego wypada, ze przeciwzapalne dzi al a-
1119 mleJ scowych upustuu krwi polega na czysto me-
chanicznych momentach  Skutkiem silniejszego pradu. plyngcego
w kieronku l\u miejsen, zkad krwi upuaszezono, cialka Krwi zostaja oderwane od
scianek naczyn, uniesione przez prad krwi, slowem przywrocone zostije prawi-
dlowe krgzenie, anawet nieco przyspieszoue; tym sposobem miejscowe upusty krwi
nietylko nie sprowadzajg tgtmc/ej bezkrwistosci, ale przeciwnie przekrwienie,
#e zas obfitszy dowdz krwi przyezynia sig do wyrownania zboczen w odzywianiu,
mozemy wiec pojac, %e i ten skutek miejscowych upustow krwi wplywa leczniczo
na sprawe zapalna. 7 tego rownieZ wyplywa, ze skutek upustow krwi bynaj-
mniej nie zalezy od jego 51ly, ze wreszeie stosowaé go nalezy ponizej ogniska
zapalnego, t. j. pomiedzy niem 1 prawem sercem.

( Centralblatt f. die med, Wess. N, 13 1882). Dunin,

59. Birch-Hirschfeld. Bakteryje w nowotworach przymiotowych.

Antor badal dwanascie klejakow, ktore stwardnial w absolutnym wysko-
ku. Nowotwory te pochodzily od siedmiu osobnikow, byly to mianowicie: jeden
klejak mozgu, dwa klejaki plue, pie¢ w atroby, ]eden nadnercza, jeden sciany zo-
tadkowej. dwa kiszek, Dale) badal nastepujace preparaty z zywego czlowieka
wrziete: 1) Swiezo wyciete kawalki z trzech lopiezy plaskich, }edneﬂo wiewldra
twardego. jeden gumc/ek zeztowieka, dotknietego wysypks praymiotowa guzicz-
kowata We wszystkich tyeh pr epmdtdch mmylowal antor zawsze ()l)c(,llm(,
])dktely_] Najobficie] znajdowaly sig one na granicy wiedzy tkanky ziarninowg
A cze$ciami nleglemi drobno ziarnistemu 1oapddoxv1. Najlatwiej wylumtu je mo-

zaa byto tam, ndne wrzecionowate i okragle komorki tkanki ziarninowej nie-
niezbyt rr@sto byly ulozone. YW czesciach nowotworn, zlozonych z tegich wlokien.
jak rowniez w bliznach autor nie 7na3r1yn al bakteryj.

Pasorzyt, o ktorym mowa, lezgce w tkankach, przedstawia sie w postau
nddzielnych kolonij, czyli kupek. POJe‘Iyncze skladniki tych kolonij przy sre-
dniem powiekszenin wygladajac jak okragly coccus, czasami zas jak krotkie pa-
leczki. PPrzy moeniejszych powiekszeniach pl/el\on_y wamy sie, iz sy to wszyst-
ko hardzo krotkie (1 mikromilimetr) dosé grube i na kOllCdC]l zeokraglone
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paleczki. Kolo kazdej kupki takich malenkich paleczek znalezé mozna kolo-
nije daleko wiekszych (3—5 mikromilim.) laseczek, utozonych w dlagie wrzecio-
nowate wiazkii stale jedna do drugiej podluzng osig swa przylegajacych. Naj-
dluzsze te paleczki zazwyczaj s nieco zgiete, brzegi maja zaokraglone, nieraz
kolbowatemi obrzmieniami bywajy opatrzone.

W niektorych nawet komorkach tkanki ziarninowej dostrzedz mozna bylo
obecnosé tych twordw.

Metoda postepowania byla nastepujaca:

Nowotwor musi stwardnie¢ w absolutnyin wyskokn awnim pod sankowatym
mikrotomem dostarczy cienkich skrawkow. Skrawki te na bardzo krotki czas
kladziono do kwasu octowego (ae. acet. glaciale), a potem badano je w glicerynie.
Zblakniete i nabrzmiale eczesdci skladowe zprzezroczyszczouej w ten sposob
tkanki stanowig wtedy jasne tlo preparatu, na ktorem tem wyrazuiej widad nieco
blyszezace wiazki pasorzytow. Skrawki takie nalezy barwié roztworem wodnym
fuksyny (voztworem wyskokowym, rozeienczonym wody), pograZajac je w tym
plynie na krotki czas.

Tak przygotowany preparat pozbawia B. H. wody za pomoca alkobolu,
zprzezroczyszeza olejkiem gwozdzikowym i bada w balsamie kanadyjskim. Przy
takiem postepowaniu bakteryjom nadaje autor piekne czerwone zabarwienie.

Wykazywanie tych twordw w narzadach wewnetrznych, a do tego jeszcze
we wnetrzu komoérek ma bardzo wazne znaczenie przy rozstrzygnieciu roli,
jaka im przypada w roznoszeniu zarazka. Bakteryje prazymiotowe, opisane
przez K le b s'a, zupelnie podobne sa do tych, o ktorych méwi auntor, ten osta-
tni jednak mnie mogl dostrzedz ruchow, jakiemi wedle Klel sa majg byé
obdarzone. Twory, opisywane przez Aufrecht’a, odpowiadaja prawdopo-
dobnie malenkim paleczkom znajdywanym przez Birech-Hivschfel da.

(Med. Centrbl. 1882, Nv, 3.7). Jusiriski,

Winndomosci hiczaee.

Warszawa, Dowiadujemy sie, iz wspiwiasciciele ,Kroniki Lekarskiej* wybrali na r 1833,
na Redaktora odpowiedzialoego D-ra Krajewskiego Wihulyslawa (Junior), a na wydawce
Dra Kobylinskiego Franeiszka, ktorzy podpisywaé si¢ bedy dopiero po zatwierdzeniu ich
przez Departament prasy.

Krakéw. W Towarzystwie lekarskiem tufejszem wybrano na rvok 1883 na prezesa D-ra
docenta Obalinskiego, na wiceprezesa Dra Kwasdnickie go,nasekrerarza stateco D-ra
docenta Jordana, na podskarbiego D-ra Zarewicza, va sekretarza dorocznego D-ra
Mendelsb urga.

Wiedesi. Zmart tu w wiekn lat 47 D-r Fie ber, znany elektroterapenta.

Marburg., Zmart tu w d. 16 Grudnia r. b. D-r Bene ke, prof. patologii ogiluej i anatomii pa-
tologieznej tutejszego uniwersytetu. Préez wieln eennyeh prae nankowyeh, zmarly byt gorgeym
promotorem zakiadania leeznie dla dzieci na brzegach morzz,

Monachium, Zmart tu w d. 5 b. . prof. Tendor v. Bisel off, znakomity fizyjolog i em-
bryjolog.
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