N 82,

ROK L Warszawa, d. 28 Styeznia (9 Lutego) 1867, Tom 1I.

ETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWHE

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIEY,
FARMACYl [ WETERYNARYL

W Warssawie: roczuie ... Rs. 5 kop. — Na Stacyach pocstowych w Krdlestwie:

o potrocznie ,, 2 50 . o rocznie.., Rs. 6.
. kwartainie ,, 1 ,, 20 4% oy potrocznie ,, 4.

W Cesarstwie wras ¢ przesytkg pocitowg: rocznie Rs. 8.

TRESC: Ropien podiopatkowy (abscessus subscapularis). Spostrzeienie Dr. Kwasnickiego. — Torbielak klejowaty
(cystoida ecolloides) prawego jajnika; zebranie surowiczego ptynu w proZui otrzewné) (ascites); wycigcie
jajnika (ovariotomia); smieré, (dokohczenie). Spostrzeienie Prof. Girssfowta. — Kronlka Zagrani-
czna. Przeglgd oftaimologiczny. U zastosowaniu oftalmoskopu do rozpoznania chorob systemu nerwowego,
(dokofczenie). Br. Taczanowski. — Przyczynek do anatomii patologiczuéj pluc i kiszek przy bialaczcs
(Leukaemia). 8s. Portnera. — O wydzielaniu kwasu weglanego i przyjmowaniu kwasorodu (tlenu) przez
czlowieks we dnie i w nocy, t. J. pudczas czuwaunia i podczas snu. Dra F. Nawrockiego, Ass. Iust. Fizyol.
we Wroclawiu. — Czesé statystycana. — Wiadomosci biedjece.

Ropien podtopatkowy (abscessus subscapularis).
Spostrzezenie podane przez Dra Jana Kwasnickiego,
Ordynatora szpitala Ewangielickiego.

Kroétkie to spostrzezenie podaje, nie dlatego, by ropien podtopatkowy
w ogole, lub téz w naszym wypadku przedstawiat cos niezwyktego w swoim prze-
biegu; lecz jedynie dla tego, ze opisu ropni podlopatkowych nie znalaztem wza-
dném z dziet klassycznyeh, traktujacych o chirurgii, ktore mam podreka. W, Traz-
té de Pathologie eaterne't ‘Vidala, r 1861, w y» Pathologie externe N ¢1lat o-
n'a, w ktoryeh znajdujemy dzialy wytacznie poswiecone opisowi ropai gtownych
okolic chirurgicznych. ani stowa nie powiedziano o ropniach okolicy podtopatko-
wéj, lubo te maja swoja wylaczny symptomatologia, doktadnie cechujz;cig to cier-
pienie, dozwalajaca z cata Scistoscig odroznic ropiei téj okolicy od innych cier-
pien, mogacyeh tu mied siedlisko.

N. N., 36 lat wieku liczaca, budowy ciata mocnéj, dobrze odzywiana, po-
przednio zupetnie zdrowa, w dniu 26 listopada 1866 r. przyszla do ambulato-
ryum szpitala Ewangielickiego, uskarzajac sie na bol-w okolicy topatkow¢) lewéj
i w lewym barku, ostabienie, bezsennosé¢, brak apetytu, bol gtowy. Badanie cho-
réj wykazato co nastepuje: przed tygodniem N. N. dzwigata prezez caty dzien
ciezary na plecach, w nocy uczuta bol w okolicy topatki lewéj: hol ow palacy
ciagle sig wzmagal az do chwili przybycia do szpitala; jednocze$nie przyszia
goraczka, bezsennosé i niemoznos¢ poruszania ramienia lewego. Obok tych ob-
jawow ogolnyeh na szezegblng uwage zastuguje symptomatologia miejscowa. Bark
lewy opuszezony ku dotowi, lekko obrzmiaty, topatka zepchnigta ze swego poto-
zenia prawidtowego W ten sposob, ze brzeg jéj wewnetrzuy znacznie wystajacy,
cala za$ topatka posunieta ku zewnatrz i ku tylowi, w skutku czego okolica fo-
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patkowa lewa znakomicie wygdrowana; skora ja pokrywajgca zupetnie prawidto-
wa, nieco tylko naprezona, niedajuaca si¢ ujmowac w faldy tak tatwo jak ze stro-
ny przeciwnéj, temperatura w porownaniu z odpowiednig okolica strony przeciw-
néj znacznie podniesiona; przelewania ( fuctuatio), weale nie ma, natomiast przy
naciskaniu catej topatki ku przodowi czué sie daje wiasciwa odporno$é najbar-
dzié¢j przypominajgca odpornosé materaca utozonego na sprezynach. Ruchy kon-
czyny gornéj lewéj w stawie ramieniowym, jak czynne tak i bierne wywoluja na-
der mocene hole w catéj okolicy topatkowo-barkowéj, w skatku czego chora trzy-
ma rami¢ zupeinie nieruchomo, przechylajac sie catém ciatem ku stronie lewé,).
Anamnestyczne dane co do etiologiii rozwoju choroby, gruppa objawow ogoélnych
i miejscowych, pomimo braku przelewaunia dajy tak zupelny obraz choroby
w mowic bedycetj, ze o jéj istocie ani na chwile nie moglismy watpic. Po kro-
tkiéj naradzie z kolegy Stankiewiczem, postanowiliSmy natychmiast
otworzy¢ ropien w Srodkowym punkcie wewnetrznego brzegu topatki.  Po znie-
czuleniu skory za pomocg eteru, zrobitem cigeie 3 cent  dtugie w kierunka wio-
kien m. kapturowego, po dojsciu do wewnetrznego brzegu topatki, skierowatem
skalpel pod 6w brzeg, starajic sig wnikng¢ w okolice podtopatkowa; gdy wtym
kierunku caty prawie brzusiec noza zostat wprowadzony, trysnal z pewna sily
strumiei ropy biatawéj, polptynnéj wieksza polowe szklanki napetniajacy. Po
rozszerzeniu otworn dla tatwego odptywu ropy, wprowadzilismy wen pasmo sku-
banki zmaczandj w oliwie.

Nastepnego dnia, chora hyla zupetnie wolng od bolu glowy, bezsennosci
i palenia w okolicy fopatkowéj: co dwa dni przychodzita do ambulatoryum w cig-
ga dwoch tygodni, leczenie nastepne polegato na przestrzykiwaniu prozni ropuia
ciepla wodg 1 wprowadzaniu wen szarpi zmaczanych ¢én infuso a omatico.

W celu wyjasnienia wyzeéj podanych objawow miejscowych, najprzod stawia-
my pytanie, jaka jest przyczyna ziienionego w podany sposob polozeunia topatki
przy ropniu podlopatkowym ? DBez watpienia téj nalezy szukaé we wlasciwym
ukladzie migsni, majacyceh przyezep na lopatee i we wlaseiwdj czynnosci tychze
przy obecnosci wzmiankowanego ropnia.  Wiadomo, ze wigksza czes¢ miesni to-
patkowych przyczepia sie do ramienia. do poruszenia ktorego sa gtownie prze-
znaczonemi; topatka wigee. bedae dos¢ ograniczony w swoich rachach, ma tylko
role pomocniczy przy ruchach ramienia i tutowia, re gulujac je isluzae za punkt
oporu dla dzialania miedni, majacych na nidj przyczep; posiadajac pewien stopien
ruchliwosci, przy wszystkich wytezonych ruchach ramienia musi by¢ unierucho-
miang za pomocy innych migdni, ktore jéj nadaja  pewne whadciwe polozenie,
do tych migsnt gtownie naleza: m. kapturowy (m. cucnllaris), dzwigacz kata lo-
patki (m. levator anguli scapulue), skosno-czworoboezny maty ( vhomboideus mi-
nor, skosno-czworoboezny wielki (rhomloidens major), — calta te gruppe miesni
mozua nazwac topatko-karkowa: migsnie zas: naramienny (m. deltoideus), kru-
czo-ramieniowy (coracobrachialis), nadgrzebieniowy (m. supraspinatus), podgrze-
bieniowy (infraspinatus), watkowy, czyli obty muiejszy (teres miner), podtopat-
Kowy (subscapularis), watkowy, czyli obly wigkszy (teres major), stanowiy drugy
gruppe topatkowo-ramieniowg; czvonosei tych dwoch grupp sa zawsze wspot-
positkowe, konieczne dla regularnych ruchow ramienia i tulowia; przy kazdém
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silniejszém natezeniu ruchow ramienia gruppa mm. topatko-karkowa unierucho-
mia 1 umacnia w miejscu topatke, by ta mogla stuzyé punktem oporu dla gruppy
topatko-ramieniowé] et vice-versa. W skutku téj wzajemnéj czynnosci migsni, to-
patka jest utrzymywang zawsze w pewném, wlasciwém sobie potoZeniu. Majac
te dane stawiamy pytanie, jak sie zachowuja mig$nie przy obecnosci ropnia pod-
topatkowego? Gldwnym czynnikiem wptywajacym w tym razie na stan migsoi
jest bdl, przy ktorym mie$nie zachowuja sic w sposob najbardziéj lagodzg-
cy nacisk na ognisko ropne (nacisk bowiem bol powieksza), najmniejszy zas
nacisk na okolice podlopatkowg ma miejsce przy zwolnieniu mm. gruppy topatko-
wo-karkowéj, a przy pewném napre¢zenin mm. gruppy topatkowo-ramicniowé),
w ktoryni to razie ramig si¢ unieruchomia, stuzac za punkt oporu, a topatka jest
pociagnieta ku zewnatrz i ku tytowi, szczegolniej jéj brzeg wewnetrzny (migsient
za$ podiopatkowy w skutku obecnosci ropnia znajduje sig w stanie parezy). Po-
tozenie wige topatki przy takim stanie migsni jest bardzi¢j wydatne, niz w stanie
prawidtowym, co najwiecéj si¢ stosuje do jéj brzegu wewnetrznego. Jezeli do te-
2o dodamy obecnod¢ znacznéj iloSei ropy, znajdujacéj sie pod topatka, Kktora jg
koniecznie musi odpychaé ku tylowi, to tatwo zrozumiemy wszystkie przyczyny
wydatnosci Yopatkii unieruchomienia koficzyny gornéj przy ropniu podtopat-
kowym.

Torbielak klejowaty (cystoida colloides) prawego jajnika; zebranie surowiczego
ptynu w prozni otrzewnéj (ascites); wyciecie jajnika (ovaicotomia); smierc.
Spostrzezenie Prof. Girsztowta.
(Dokoniczenie).

Chora pooperacyi zupetnie przytomna, na bolesci nigdzie si¢ nie sk ariy,
blada, koiczyny jej zimne, tetno nader predkie, zaledwo dajace sig liczy¢, oddech
rzadki i gteboki. Choréj dano filizanke winnéj polewki, do podeszew 1 goleni
przytozono kamionki napefnione goracy wody i okrazone flanely.

O godzinie 5téj po poludniu: tetno pelniejsze, 120 uderzen na minutg, tem-
peratura ciala nieco si¢ poduiosta: na twarzy maluje sie wyraz jakby przestrachu,
vezy wpadte, potyskujace; chora zdaje si¢ byé obojetua na wszystko, na pytania
odpowiada z przytomnoscia: dano jéj filizanke goracego rosolu.

Godzina 11w nocy: bezsenno$é, tetno 136 na minute; temperatura ciata
w jednym stopniu; wypuszezono mocz: dano dwa proszki morphit acetici po Vs czg-
Sci grana.

10 styczuia, godzina 3 w nocy: chora drzémata przez pot godziny, tetno
predkie, ilos¢ uderzen nie daje sie okreslié; koniczyny ziebna; zapisano infus. valer.
cum camphora; wWino.

Godzina 6 z rana: chora niespokojna, czeste mgtosci, przytomnos$¢ zupelna;
na bolesci nie uskarza sie.

Godzina 10: koticzyny zimne, chora blada, oddech ciezki; uderzenia serca
nader stabe, tetno sig nie wyczuwa; dano kielich szampainskiego wina, trochg go-
racego rosotu. |
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(rodzina 12 w potudnie: na twarzy wyraz przestrachu, oczy potyskujace.
pot zimny pokrywa czolto; niepokdj, rzucanie sig: przytomnosé zupelna: lekarstwo
to samo.

Giodzina 2' ,: nudzenic (nausea), ciaete mgtoscl: rzucanie si¢ (agitatio), brak
oddechu, drgawki, wyprezenie miesni pod forma teZea (tetanus) i we dwie godzi-
ny smicrc,

Pominio nalegan i prosh autopsia nie mogta by¢ zrobiona: czy stare przesy-
dy, Tub téz czesé dla zwtok, jest podzi$ dzien ze strony wielu rodzin przeszkoda
do otwierania ciat po Smierci, przynoszaca niepowetowane straty dla nauki
i ludzkoscl? nie Smiemy przesadzac, To tylko nadmienimy, ze czém oiwiecensze
Jest spoteczenstwo, im glebié) do jego tona przenikty zasady wzujenmeg;u posit-
kowania sie izobopolnych interesow, tém mni¢) ucieka ono od ofiar, jezeli tylko
wstuga nauce i ludzkosei wyswiadczona ofi wra nazwana byvé moze.

Najczgtszemi przyczynami smierci po wycieciu jajnikow sa: zapalenie rozlane
otrzewne), i jego towarzysze ropnica lub posoczuica, krwotoki do jamy brzusznéj,
i wplyw obrazenia na ogolny system nerwowy, jakiembySmy mianem nie
ochrzeili go: traumatismus, stupory delirium traumaticum, exhaustio nervosa,
w przeniesieniu ktorego tak rozoie sig zachowuja, nie tylko pojedyncze osobisto-
Sei, ale nawet i odrebne plemiona. Najszezesliwszemi pod tym wzgledem sa An-
glicy i Amerykanie: przenoszy oni najwigksze operacye, jak np. podwiazania wiel-
kich tetnic, wypitowania kosci najwigkszych stawow (cora, genu); ztad to staty-
styki ich dmiertelnosci sa najpomysiniejsze odnosnie do innych narodow; dla te-
g0 mocnoby sie omylit , ktoby utrzymywal, Ze przvezyng maléj Smiertelnosci
w nich po operacyach jest lepszy mechanizm wykonania operacyi, lub racyonalniéj-
sze nastepeze leczenie; bynajmnicj: operacye wszedzie sie dzisiaj jednakowo do-
ktadnie wykonywajy, czy to we Francyi, Niemezech lub u nas, tymezasem staty-
styka Siniertelnosei w kazdym Kraju jest inna. Ze w Anglii zrodzity sie najwigk-
sze operacye chirurgiczne i najlepsze daty wyniki, czego inne kraje osiggnaé nie
mogly, w czescl tylko zawdzieczaja oni swa stawe pod tym wzglgdem swojej
Smiatoscl i przedsiehiorezosel, a najbardzié) swéj maté) wrazliwoselr nerwowd)
(vulnerabilitas); nie zapominajmy jednak, ze i Anglicy ze swemi pobratymeami
Amervkanami, pomimo  swego hartu, nie zdotali przenies¢  podwigzania
aortae 1 art, tnnomdnatae i po kilku probach ukoficzonych $miercig, musieli te
operacye odrzucié, tymezasem podwiazania te na niektoryveh zwierzgtach (psy),
zawsze szezesliwie sie koneza.

Ta to wrazliwos¢ nerwowa, wplyw ten ranienia nasystem nerwowy byt bez
zaprzeczeuia powodem Smierci t w naszym wypadku, bo zapalenie otrzewné)
4 jego nastepstwani nie mogto tak predko si¢ rozwingd, a krwotoku jak w czasie
operacyi, tak 1 po ni¢j zupelnieSmy nie mieli. Ta nerwowa wrazliwosé, ten
wplyw ogromny na organizin  ciezkiego obrazenia przy operacyt u kazdego
cztowieka jest rozny i oznak dla okreslenia odeieni jego nie mamy: ztad to wielki-
by biad popetnit ten operator, ktorvby po zrobionéj jednéj operacyi, chociazby
najwieksze), ukonezondj Smiercia, zrazony niepowodzeniem, ztozyt bron na
zawsze 1 operacye sama za niepozyteczny oglosit.  Mozemy w pierwszveh kilku
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operacyach mieé¢, zbiegiem nieprzyjaznych okolicznosci, niepom yslne rezultata,
ale za to w innych kilkudziesicciu zbieraé wawrzyny. 7Ze tak jest w rzeczy wisto-
Sci, historya owarvotomii we Franeyi jest tego dowodem: kiedy po wskrzeszeniu
té) operacyi we Francyi Demar g uay pierwszy wykonal ja z niepomysinym
skutkiem, najlepsi chirurgowie francuzey, operacya te z oburzeniem odepchneli,
uwazajac jg po prostu za niemozebuna: kiedy jednakze pomimo to wszystko K -
berlé (wStrasburgu) wykonat 9 tych operacyj i wszystkie z pomyslnym skut-
kiem, najwigksi j¢j przeciwnicy od razu stali sie najgorliwszymi zwolennikami
1 obecnie’wszyscy prawie wykonywaja. a operacya sama w lat kilka uzyskala so-
bie prawa obywatelstwa w Swiecie nauki a nawet zjednata hmig operacyt klasy-
cznéj. W Polsce drugi raz dopiero operacya ta jest wykonana 1w obydwoch ra-
zach zniepomysinym skutkiem; kraj nasz mial wprawdzie zwlaszcza w bieza
cém stuleciu zdolnych i przedsiebierczych chirurgow, ale szezegolnego zamilowa-
nia do chirurgii, téj najpickniejszéj gcatezi wiedzy lekarskié), nigdy nie zywil;
ztadto bezwatpienia, po przeczytaniu tego spostrzezenia, znajda sie bojazliwe
1 nie$wiadome rozwoju té) operacyl w innych krajach glosy, ktore doraznie
potepia te operacye 1 per acclanationem za niepoZyteczng uznajy: dia tego za-
wczasu uprzedzamy je, ze zalecajac i sami wykonywajgce te operacyq, stowa na-
sze zachety zwracamy tylko do mtodego pokolenia naszych chirurow, t bynaj-
mni¢j nie myslimy wdawac¢ sie w spory z ludzmi nieposwigconemi.

Rozbiory wycietego jajnika pod wzgledem anatomicznéj budowy 1 chemi-
cznego sktadu, taskawie dokonane przez Professorow anatomii patologicznéj
1 chemii analityczné), przytaczamy dostownice.

Oto stowa Professora Brodowskiego:

LPrzystany mi do rozpoznania nowotwor, wytuszcezony przez kol. Girs z-
t owta zjamy otrzewnéj, posiadal posta¢ nieregularné) kuli wzgorkowate),
moggceéj mieé¢ w sreduicy okoto 30 centymetrow; byl twardéj, sprezystéj spoisto-
$ci; na nim znajdowaty si¢ dosy¢ liczne i dosy¢ dbugie twory bloniaste 1 tasiem-
kowate, ktorvmi zapewne nowotwor byt przyrosniety do czedei sasiedunich 1 jeszeze
liczniejsze bablaste, potkuliste (5 —7 cent. srednicy), o cienkich przeswiecajacych
scianach. Jedne z tych tworow bagblastych byty wypelnione ptynem metnym
biatym, drugic zas dosyé gestym, klejowatym, przezroczystym; posiadaty one
w ogzole tak watte Sciany, ze za lekkim nawet naciskiem pekaty. Dosyé znaczna
ilo¢ ich byta wyprdzniona: zapewne skutkiem pekniecia podezas wydobvwania
nowotworu z jamy brzusznéj, a moze jeszeze 1 przed operacya. "7 powierzehni
rozkroju catego nowotworu, ciagneta sie znaczna ilosé gesté), klejowatéj, lub do
gestego sluzn podobnéj massy, po wigkszéj czesel metndéj, biatawéj, miejscami zas
przezroczysté). Massa ta znajdowata si¢ w jamach i jamkach najrozmaitszé) wiel-
kosci 1 ksztattu.  Muiejsze po wiekszé czeSei skupione, podtugowate zajmowaty
blizko trzecig czesc catego nowotworu, poprzedzielane byty cienkiemi, dosyé mo-
enemi przegrodami catkowitemi; wicksze zas, z ktoryeh niejedna dochodzita do
objetosct gtowy noworodka, po wigkszéj czesei zlewaty si¢ pomiedzy soba, bedac
poprzedzielane niezupetnemi przegrodkami, miejscami nawet tylko potksiezyco-
watemi. Na scianach tych wigkszych jam znajdowaly si¢ skupione twory broda-
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wkowate w postaci dosyé licznych praskich sirzepiastych wyniostosci 1 jeszeze
liczniejsze, najrozmaitsaéj wielkodei (od ziarna konopnego do miernego jablka)
guziki i guzy, jedne o podstawie szerokidj potkuliste, drugie zas skutkiem wazko-
§ci podstawy prawie kuliste. 7 powierzchni ich rozkroju ciagnal sie takze ptyn do
gestego Sluzu podobuy, takze w licznych jamkach zawarty, ktore w matyeh guzi-
kach tak byty drobne, iz powierzehnia rozkroju wzmiankowanych guzikow, zwla-
szeza po stwardnieniu ich w spirytusie, wielce podobna byta do powierzchni roz-
kroju rakéw, zwanych klejowatymi (carcinoma coloileum). Ze Scian torebek wcho-
dzgeych w sktad wigkszych guzéw wyrastaty takie same jak tylko co opisane
guziki. Wszystko to razem wziete, z wyjatkiem tylko wyzéj wspomnionych two-
row bablastych, jak z jednéj strouy otoczone byto gruba, miejscami przeszto na
millimetr powtloky, tak z drugiéj znowu ujete w potezne podscielisko, ktorego gru-
bos¢ dochodzita micjscami do 1 centymetra prawie.

Mikroskop wykryl, 2e nadmienione podscielisko i Sciany wchodzacych
w sktad nowotworu torbieli sktadaty sie ze zbitéj tkanki tycznéj. Wzmiankowane
Sciany wraz ze znajdujycymi sie miejscami na nich tworami brodawkowatymi wy-
Sciclone byly nabtonkiem migawkowym w mniejszych torbielach na caléj prze-
strzeni, w wigkszych za$ tu i owdzie tylko "). Zawarto$¢ torbieli wigkézych przezro-
czysta, przedstawiata sie pod mikroskopem jednolity, szklista, w pofrdéd nié)
miejscami tylko napotykaty si¢ bardzo drobne kropelki ttuszezu, jak niemniéj
szezatki jakich$ pierwiastkow morfologicznych; w zawartoSei zas metnéj, zwlasz-
cza bialéj, znajdowata si¢ znaczna ilod sttuszezatych komdrek, w postaci ciem-
nych drobnoziarnistych ciat kulistych, duzo wolnego tluszezu w rozmaitéj wielko-
sci kroplach (mikroskopowyceh) i niewielka ilo$¢ krysztalkow cholesterynowych.
Co si¢ zas tyczy zawartosei drobnych torebek. ktora pospolicie byta przezroczy-
sta, to ta skladata sie prawie wytacznie z klejowato przeistoczonych komorek,
ktore jak wiadomo przedstawiajy sig w postaci dosyé duzych jajowatych lub ku-
listych twordw pecherzykowatych o jednolitéj zawartoscei szklistawéj.  Wymic-
nione komorki w bardzo matyeh torebkach skutkiem wzajemnego ucisku byty
z lekka katowate.

Z.¢ nowotwar ten posiadat wszystkie cechy tak zwanych torbielakow kle-
jowatych (kystoma coloidewm) i z¢ niczém inném nie byl jak tylko zwyrodniatym
jajnikiem, to nie potrzebuje dowodzenia.

Wiadomo, iz przed niedawnymi jeszcze czasy wszystkie torbiele ztozone za
przyktadem Hodgkina wyprowadzano z torbieli prostych, przypuszezajac Ze scia-
ny ostatnich dajy poczatek nowym torbielom, Sciany tych -- innym it. d. bez
konca. Wiadomo takze, iz badania Virchowa, stwierdzone nastepnie przez
Forsteraiinnych, do cale odmiennyeh pod tym wzglgdem doprowadzity wnio-
skow. Powszechném obecnie jest zdanie, ze torbiele zlozone sy takiemi od sa-
mego poczatku, ze jedne sktadowe ich czeSei powstaja niezaleznie od drugich,

——

1} Spicgelberg taki nablonek widzial tylko na nowotworach brodawkowatyeh, wyra-
stajacych nickiedy ze¢ Scian torbieli (Monatsschrift fiir Geburtskunde. Bd. XIV).
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ze przybywajace pdézniéj torbiele pojedyncze powstaja nie ze §cian poprzednich,
lecz z tejze samé) tkanki i tym samym sposobem co i poprzednie, t. j. jak w jaj-
nikach, badz z pecherzykow Graafa (torbiele surowicze), bgdz z tkanki taczné)
(klejowate) stanowiqacéj podscielisko (stroma) tych narzedzi.

Otoz wypadek, o ktorym tu mowa dowodzi, ze zdanie Hodgkin'a pod pe-
wnym przynajmui¢j wzgledem nie powinno by¢ tak stanowczo odrzuconém. jak
to obeenie powszechnie sie dzieje, a mianowicie Ze i Sciany torbieli dawniéj po-
wstatych moga co$ znaczy¢ przy wytworzeniu sie nowych. ' ZnalezliS$my bowiem
w tveh $cianach nie tylko liczne zarodki nowych torebek i torebki juz wyksztat-
cone, nabtonkiem takze migawkowym wyscielone, ktorych miejscami byla tak
znaczna ilo$é, tak drobuveh i tak blizko siebie potozonych, ze przedzielajaca je
tkanka faczna wygladata jakby jakie podécielisko raka, a niekiedy nawet
wzmiankowane przegrodki byly tak cienkie, ze nabtonek jednych torebek zda-
wal sig bezposrednio dotyka¢ nabtonika drugich; ale co wigksza, w tych bardzo
drobnych nawet torebkach czgstokro¢ dawaty si¢ postrzegaé twory brodawkowa-
te, nickiedy i liczne, takim samym nabtonkiem takze okryte, z tych niektore za-
wieraty juz zarodki nowych torebek w postaci kulistych gromadek nowych komo-
rek okragltawych. ”

Prof. Dudre wicz vo dokonaniu rozbioru jakosciowego plynu z otrzewné;
i torbiell powiada:

»PIyn z jamy otrzewnéj jest wysiek surowicy krwi. mianowicie zawicrajacy
biatko, nadzwyczaj mate ilosci sernika (casein) i reszte czesci sktadowych su-
rowicy;— c. w. 1,020. Zawartosci torbieli jajunika opriocz biatka gtowna czgScig
sktadowa jest mucyna, ktora jest przyczyny gestosci tego ptynu; nawet po zago-
towaniu i Scigciu biatka, plyn jest gesty jak poprzednio.”

Jeszcze stow kilka co do dziejow té) operacyi.

Pierwsza mysl wycinania chorych jajnikow powziat wr. 1685 Theodor
Schorkopff wykonat zadte oper.cyy po raz pierwszy francuzki chirurg
Laumonier wr 1781 ito z pomyslnym skutkiem. Amerykanie jednakze
zaszezyt plerwszEj operacyi wykonandj z pomysinym skuatkiem przypisuig Ep hr.
Mac Dowellow: (1809); badz co badz dalszy rozwoj téj operacyi byt na-
der powolny. We Franeyi od r. 1782 do 1861 wykonano ja tylko 8 razy, z kto-
rych bumarto(Maisonneuve, Richard, Morand, Herrgott,
Boinet)idwyzdrowialo(WojcikowskiLarrey,Vaullegeard.
W listopadzie 1856 roku miala miejsce w paryzkiéj akademii lekarskiéj zna-
mienita dyskusya o torbielach jajunikowych i ich leczenin radvkalpém, w ktordj
wszyscy prawie cztonkowie oswiadezyli sie przeeiw operacyi, wyjawszy jednego
tylko C a z e a u x, ktory wyrzekt pamigtne stowa: ,avant de proscrive, il faut
exmuer.” Demarquay, jak juz wyzéj powiedzieliSmy, wskrzesit te opera-
cye we Francyi wlutym 1862 r. i od tego czasu operacya ta znajduje tutaj coraz
wiced) zwolennikow, majac w osobie K oeberl ¢ najszezesliwszego orgdow-
nika. W roku 1519 C hr y s m a r pierwszy wykonal owaryotomie w Niemczech:

2) Ma sie samo przez sie rozuinieé, ze nie w ten sposob, jak to mniemal HMHodekin,
[ 4 é ] Y (]
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w $lady jego poszli z rozmaitém szczeSciem-Dieffenbach, Langen-
beck, Martin, Kiwisch, Scanconi, Nussbaum, Stilling
iw.i. Odr. 1825 operacva ta przeszta do Anglii, gdzie jg pierwszy wykonal
Lizars (w Edynburgu), a w nader krétkim czasie znalazta ona tutaj dla siebie
obiecang ziemie. Tyler Smith, Baker Brown, Spencer Wells,
Charles Clay gtodne swe imig zawdzigczajg jedynie téj operacyl. W Ame-
ryce najwiecéj sie wstawilitg operacya Atlee i Hamilto n.

Dr. Dutoit od czasu wykonania pierwszéj operacyi w roku 1781 a2 do
konca pazdziernika 1863 r. zebral 742 wypadki owaryotomii, z ktérych 467 przy-
pada na Anglia, 165 na Ameryke, 74 na Niemcy, 28 na Francye, i 8 na inne kra-
je, ztych 742: wyzdrowiato 425, umarto 317. Na 114° operowanych przez
Wells'a wyzdr. 76, umarto 38.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Przeglad oftalmologiczn y.

O zastosowaniu oftalmoskopu
do rozpoznania choréobsystemu nerwowego.

Napisal Br. Taczanowski.
(Dokonezenie).

Nowotwory w zrazach przednich mozgn sprowadzaja zanik nerwéw wzrokowych. Grae-
fe sgdzi ze w podobnych wypadkach zanik nerwéw wzrokowych nastepuje w skutek nacisku
na zatoki jamiste, co utrudnia obieg krwi w oku '), w wielu jednak razach niepodobna stwier-
dzié nacisku, zanik wieo nerwow prawdopodobuie sprowadzony zostaje przez rozszerzenie sig
az do nerwow processu chorobnego. Zmiany patologiczne w zrazach drednich 1 tylnych mé-
zgu sprowadzaja amauvoze, tylko wtenczas skoro process przeniesie sie za posrednictwem
wzgorkdw wzrokowych na wzgorki czworacze.

Podlug doswiadczen fiziologicznych p. Flourens, wzgorki czworacze sa siedliskiem
wzroku, sprawy wigc chorobne w tych organach najpierw sprowadzaja élepote. 7 poczatku
badanie wziernikiem ocznym daje tylko znaki negatywne, p6zniéj jeduak, mniéj wigcéj w trzy
tygodnie, process chorobny przenosi sie i na nerwy wzrokowe, sprowadzajac ich zanik. Ra-
ptowny wigce zanik brodawek, zupelna utrata wzroku w 8 do 15 dni po wystapieniu pierwszych
objawow cierpicnia mézgowego, przemawiaja za umiejscowieniem processu we wzgorkach
czworaczych, Oprocz tego p. (Galezowski zwraca uwage na stan zrenicy, Zrenice mocno
rozszerzone lecz nieruchome naprowadzaja nas na mysl, ze process patologiczuy zajat wzgorki
czworacze sgsiednie cialom czworaczym, wzgorki wzrokowe zdaja sie by¢ wedlug  doswiadezen
pp- Longet, Flourensi Vulpian organem srodkowym ruchéw dowolnyeh, czesé ich je-
dnak tylna nie jest bez wplywu na wzrok. Pomiedzy 62 obserwacjami processéw patologi-
cznych we wzgorkach wzrokowych, tylko 17 razy znaleziono amauroze. Dr. Galezowsk!
sadzi ze process patologiczny we wzgorkach wzrokowych moze przebiega¢ nie wywierajac
wplywu na wzrok, jezeli zas czy to process zapalny, czy téz zwyrodnienie w skutek nie-
czynnosci organu przeniosy si¢ na rozki tylne, wtenczas dopiero wzrok zaczyna cier-
pieé.

') O ile znamy zdanie Graefé'go, tak ustniec wypowiadane jak i pomieszczane « li-
cznyoh jego pracach, nigdy ono jednostronnem nie bylo, sgdzimy wiec ze Dr. Galgezow-
skiz ktdrego dzicla autor Przegladu to zdanie poczerpngl nie mial zamiaru posagdzama Pr.
Graefe'go o jednostronnosé i zacytowal jego zdanie tylko dla wykazaniarozmaitosci pogls-
dow. (P, X)
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Odnogi mozgu (pedunculi cerebri) nie maja zadnego wplywu na wzrok, pomimo to je-
dnak znajdujemy wypadki, gdzie zmiany patologiczne tychze sprowadzily slepote. Stosunki
anatomiczne pozwalaja nam wytlumaczyé to zjawisko; szlak nerwu wzrokowego przebiega tuz
kolo odnogi mézgowdj, okrazajac ja ukosnie; pomiedzy szlakiem a odnoga zuajduja si¢ liczne
anastomozy nerwowe, zmiany wiec patologiczne odnog moga sie przeniesé na nerw wzrokowy.
W trzech obserwacjach processow patologicznych w odnogach mdzgowyeh Dr.Gatezowsk
znalazl raz élepote na obydwa oczy, a dwa razy na jedno oko.

Do objawow klinicznych na zasadzie ktorveh mozemy rozpozna¢ process patologiczny
w odnogach mdézgu, oprdcz amaurozy oka odvowiedniego polkuli zajeté), 1 bezwladu przeci-
wnéj polowy ciala, doda¢ musimy 1 paraliz 3¢j pary, ktora wlasnie bierze poczgtek w odnodze
mozgu.

Amauroza przy processach patologicznych wyniostogei obraczkowdj dosyé  jest rzadka,
na 59 obserwacyi tylko 14 razy znaleziono uposledzenie wzroku. Pietro gérne mostu Wa-
rola sklada sie w czedci z wldkien bialyeh odnég mézdiku, ktore kommunikujg sie ze wzgor-
kami czworaczemi, z samé) wigo anatomicznéj budowy wida¢, Zze processy patologiczne na po-
wierzchni gérnéj wyniosloscei obraczkowdj, moga wplyngé na czeser sasiednie 1 dosiegngs
wzgorkow czworaczych. Przy rozpoznaniu zmian w wynioslosci obrgezkowé) rzadko postugi-
waé sie¢ mozemy wziernikiem ocznym a wiecéj ogoluymi objawami jako to: zniesieniem czucia
w jednéj polowie ciala, paralizem czlonkdw na stronie przeciwnéj, paralizem nerwu twarzowe-
go po té) saméj stronie w ktoré) process chorobuy ma swe siedlisko.

Od czasu pieknych dodwiadczen Flourensa uznano mozdzek za organ przewordniczs-
cy koordynacyi ruchow; jezeli wige przy processach patologicznych w mozdzkn przyjdae do
amaurozy, to objaw ten odnied¢ nalezy do pochodnego cierpienia wzgdrkow czworaczych.
Doéwiadczenie przekonywa o prawdzie tego twierdzenia: na 86 obserwacyi processow patolo-
gicznych w mdzdzku, tylko 20 razy obserwowano slepote, 2 w tych wypadkach siedlisko cho-
roby bylo zawsze w sgsiedztwie oérodkow widzenia. I tu wiec oftalmoskop moze byé uiyty
tylko warunkowo, 1 tu gléwna nalezy zwrdei¢ uwage na objawy ogolne.

P. Bouchut starajge sie o zakreslenie jak uajszerszego pola, dzialama  dla oftalmo-
skopu, zaleca badanie wziernikiem ocznym w tych wypadkach, glzie idzie nam o rozstrzy-
gniecie czy mamy przed sobg otrzesienie mozgu (commotio) czy tez kontuzya 1 ncisk tego
organu. Przy prostém otrzesienin nie ma zadnych zmian w glebi oka, przy kontuzyi zas
1 ucisku w czaszce ma nastepowac trudnosé w obiegu krwi, przekrwienie naczyfi sintkowki, ro-
zdecie 1 wirowaty przebieg naczyn zyvlnych, ogdlny lub ezesciowy obrzek brodawki wzrokowdj.
Dr. Galezowski obserwujge w klinice p. Langicer w Parviu znaczng liczbe chorych
dotknietych peknieciem kosci czaszki, nigdy nie mogl stwierdzié zadnych zmian  w glebi oka;
przyznaje wiec ze zlamanie trzonu kosci klinowéj lub tez skrzydel w blizkosei dziurki  wzro-
kowé) moze sprowadzi¢ zniszezenie nerwu wzrokowego, ale wypadek podobny nalezy do wyja-
tkowych, gdy2z na 57 obserwacyi zlaman kosci czaszki Dr. (ralezowski raz tylko znalazi
amauroze.

Chroniczne zapalenie rdzenia (Myelitis chronica) nie zdaje si¢ wywieraé¢ wplywu na
galke oczna z wyjatkiem tych wypadkiw, gdzie process patologiczny zajal czesé grzbietowy
rdzenia. Fakt ten mozemy sobie ohjasni¢ na zasadzie dodwiadezen fiziologicznych pp. Biffi,
Budge, Walter, Claunde-Ber nard, ktére upowaznaja nas do umiejscowienia w gor-
néj czescl okolicy grzbietowd) rdzenia czynnikow dzialajacych na #renice a wice posrednio i na
wzrok. Nie wdajac sie w kontrawersia fizvologiczng o istnientu osrodka rzesko - rdzeniowego
(centre cilio-spinale) pozwolimy sobie tylko zamiescié uwage prof. Schif fa, ktéren radazi
dla ostatecznego zbadania té) kwestyi, szukac raczéj puuktow, zniszezenie ktorych zmniejsza
ruchy Zrenicy, sadzac ze w ten sposob latwié) zblizymy sie do prawdy, anizeli przy dotych-
czasowym sposobie badama, gdzie gléwna uwage zwraca sie na powiekszenie ruchdw Zrenicy
w skutek podraznienia pradem galwaniczuym t. j. czynnikiem po znaczuéj rozchodzacyw sie
przestrzent. W kazdym razie doswiadcezenia fiziologiczne stanowcezo stwierdzily wplyw rdze-
ma na gatke oczna, co réwniez i obserwacje kliniczue potwierdzaja. Przy formie chroniczne-
go zapalenia rdzenia, znanéj pod nazwiskiern bezwladu postepowego (ataxie locomotrice) spo-
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tykamy rdézne zboczenia woku, jako to niedoélep, zamglenie, zezowatoéé, podwéjne widzenie,
& nareszcie zanik nerwu wzrokowego i amauroze.

Na pytanie, o ile badanie oftalmoskopem przyczynié sie moze do rozjadnienia istoty
choroby w neurozach, do ktérych z malym wyjatkiem i choroby umystowe naleza, nie woze-
my daé¢ stanowcezéj odpowiedzi. Dr. Ludwig (Zeitschrift fir Psychiatrie, 1856) spostrzegal
podezas napadow szalefistwa  przekrwieme w glebi oka, a raz 1 wylew krwisty, co poznié)
1 przez Dra. Qualieno z Pawii stwierdzone zostalo; z obszerniejszéj pracy Dr. Wendt, za-
mieszezond)'w Zeitschiift fiar Psychiatrie 1862, dowiadujemy sie ze badal oftalmoskopem
152 chorych, przyczem w 13 wypadkach znalazt wklesniecie nerwa  wzrokowego w jednym
oku, a w 39 wypadkach w obudwu oczach, ohjaw ten jednak nie przechodzil za granice fiziolo-
giczne. Podobniez i przy padaczee oftalmoskop nie wykrywa nic stanowezego. Atak epile-
ptyczny sprowadza gwaltowne zaburzenie w obiegu krwi, ktore odbija sie i na oku, przekrwie-
ne jednak naczyn zylnyeh siatkéwki po kilku dniach przemija. P. Bouchut spostrzegal
u nicktorych epileptykow powiekszenie liczby jako tez 1 swiatla naczyn  zyluych siatkowki,
a u innych bledne rozlozenie naczyh moze istnie¢ w mozgu isprowadzic padaczke. Nauka
epilepsyi tak juz jest pelng najréznorodniejszyveh  wnioskdw, ze powiekszenie jéj o jedna
1 to jeszeze tak watpliwg hypoteze, Zadna miara za wzbogacenie nauki uwazaé nie mo-
zemy., ')

Przy amaurozie u hystervezek ani p. Bouchut, ani Dr. Galezowski nie mogli
stwierdzic zadnych zboczenn w nerwie wzrokowym, raz tylko Dr. Galezowski zauwazal
obrz¢ck brodawki wzrokowéj: fakt ten oraz zwykle pomyslne zejscic choroby, nadaja wiele
prawdopodobiefistwa hypotezie Dr Galezowskiego, ze w tych wypadkach zboczenia
we wzroku pochodzg ol czasowego obrzeku odrolkdéw widzenia, t. j. wzgorkéow czwo-
raczych.

W dziele p. Bouchut spotykamy jeszeze obszerng wzmianke o zboezeniach wzroku
przy bialkomoczu 1 slodkomoezu (Diabetes).  Zmiany siatkowki przy albuminuryi tak dokla-
dnie i scisle opisane byly w pieknym artykule Dra. Jodko-Narkiewicza (N. 131 14
G. L) ze nie sadzimy by blizszy rozbior pracy p. Bouchut mdgl zajac ezytelnikow Gazety
Lekarskiéj. I'rzy slodkomoczu autor nie cytaje wlasnych obserwacyi, a ogranicza si¢ na
wspomnieniu, ze w tych razach spotykano obrzek brodawki wzrokowéj, wynaczynienia krwi,
wysieki.

Dalsze obserwacje p. Bouchut o zboczeniach w oku przy chorobach zapalnych 1 go-
raczkowych, przy powolnem zatruciu tytuniem, napojami wyskokowymi, przy uzyeiu opium
1 jego alkalowdow, chlovoformu, pomijamy jako nie przedstawiajace nic wybitnego, zwrocimy
tylko uwage na ostatni rozdzial dzieta p. Bouchut.

W celu sprawdzenia faktéw zebranyceh na drodze obserwacji  klinieznédj, p. Bouchut
robil doéwindezenin nad zwierzetami, wzniecajac sztucznie choroby mézzowe za pomoceg czyn-
nikow chemicznych lub mechanicznyeh 1 poddajac je nastepnie badaniu  wzieratkiem ocznym;
nie ulega watphiwosci, ze dalsze badania na té) drodze przedsiewziete z ualezyta ostroznoseig
1 dokladunoseia,  wielceby  si¢ przyvezynié mogly do rozjagmienia rozbieranyeh przez nas
kwesty;).

W konicu pozwolimy sobie zrobi¢ kilka uwag porownawezych nad  dzielamn pp. Bou
chut 1 Galezowskiego. Lutwid) podobno wszedzie o krytvke jak o autora, z tego wiec
wzgledu nie poduosilibysmy mnicjszyeh nsterek, cenimy przedsiebierczosé i prace p. Bouchut,
trudno jednak mianowicie u professora uniwersyvtetn pokry¢ grube bledy okulistvezne, trudno

) Zgadzamy sie zupelnie ze Ziaviem autora Przegladu ¢o do hypotez P. Bouchut,
zwlaszeza ze przeglagdajac jego atlas dodany do dziela rozbierancgo, znalezlidmy bardzo wiele
szozegoldw przemawiajacych nie zawsze za rzetelnoseia badacza, a czesto za jego bujna wyo-
braznia.  Na miejsen moze tu bedzie przypowniec, ze juz wr. 1863 (Ophtal. Mosp. Rep.
IV, t. pag. 10. art. P, Hudgkings-Jackson) Brown Sequard badal za powmoca wziernika oczy
cierpigedj na padaczke w czasie napadu.  Naczynia siatkowki tych oczu byly w czasie inspira-
oyi zupelnie prozne i tylko w czasie ckspiracyl nieco sig¢ krwig napetnialy. (£. ®),
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nie zadziwié sie nad przelotnodcia jego obserwacyi, nad lekkomyslnodcig z jaka bez stoso-
wnych polstaw do ogdlnvch przychodzi wniodkow.

Natomiast mily nam pozostaje obowiazek podzigkowania Dr. Galezowskiemu za
jego prace ') z ktoréj wszedzie przebija sumicnnosé 1 samodzielnesé.  Przy dzisiejszym stanie
nauki trudno, a prawie niepodobna odrazu caly rozjaduié widnokrag; wskazanie nowdj drogi,
wytkuiecie nowych dciezek dla postepu naukt lekarskidj, nie mala juz jest zashigg. Mamy
przckonanie, ze rzucone zostaly podwaliny nowéj metody badauia, ze obserwacje kliniczne
potaczone z drogg doswiadezalna, rozszerza zakres dzialania oftalmoskopu, przyczyma si¢ do
rozjaénienia zawilych kwestyi patologii osrodkéw nerwowych, a nazwisko DraGatlezowskie-
g o slusznie wysoko przez okulistow cenione, nie muiejszem i w gronie klinicystow cieszyé sig
bedzie uznaniem.

Przyczynek do anatomii patologicznéj pluc 1 kiszek przy biataczce.
(Leukaemia).

Niektorzy autorowie, opisujac zmiany anatomiczne napotykane na zwlokach osob zmar-
lych na bialaczke, podaja pomiedzy innemi réwniez i obecnosdé gruzelkow w plucach; tak np.
M. Ehrlich w rozprawie swéj (Dorpat. 1862), w ktoréj zestawil 98 przypadkow leukemn,
przytacza, iz ,,dwaunascie razy zoaleziono gruzelki i infiltracye pueumoniczng.’ Prof. Boet-
tcher z Dorpatu, w pracy swojéj zamieszezoud; w 2im zeszycie 37 tomu Archiwa Vircho-
wa, podaje w watpliwos¢ powyvzsze twierdzenia 1 sadzi, ze w przypadkach tych nie zawsze
zapewne starano sie scisle rozrozuic grazelki ol wlasciwdj przemiany leukemiczné) tkanki
plucné).  Zdanie swoje popiera Prof. Boettcher spostrzezeniem nadzwyczaj interesujg-
cém, gdzie przy ogledzinach posmiertnych osoby zmarléj na bialaczke, znaleziono pluca zupel-
nie podobne na pierwszy rzut oka do gruzliczych, a jednakowoz przy blizszem zbadaniu oka-
zalo sig, 12 zmiany tam obecne bynajmuiéj do gruzliczych zaliczane byé nie moga. Przypadek
ten, ktory tu pokrotce opiszemy, zasluguje na uwage i z tego wzgledu, iz professorowi Boet-
tcher udalo sie powtérnie sprawdzi¢ dawniejsze jego spostrzezenie, ( zob. Archiv Vir-
chow’a tom XIV str. 497) co do powstawania bialaczki przy istniejacém przeistoczenia
skrobiowatem (degen. ainyloida ) organdw.

wJozef R...... 28 lat majacy, przyjety zostal do kliniki Dorpackiéj | wrzcsnia 1865 r.
1 nastepnego zaraz dnia umarl, Pochodzil on z familii zupelnie zdrowéj i sam cieszyl si¢ ré-
wniez jak najlepszém zdrowiem az do 26 roku zycia. Wtedy dopiero zaczal doznawaé sile
nych bélow w dolnéj okolicy brzucha, ktére od czasu do czasu slably, mgdy jeduak w zupel-
nosci nie ustapily: nastepnic powstal kaszel, oddech utrudniony i znaczue oslabienie, a na
cztery tygodnie przed smiercia okazalo si¢ obrzmienie wszystkich konezyn.

Badanie zwlok dokonane we 23 godzin po smierct wykazalo co nastepuje: Obecnosé
obfitego przesicku surowiczego w jamach oplucnéj i osierdzia. Serce znaczna warstwg tlusz-
czu pokryte, zawieralo w rozszerzonveh jamach prawéj polowy bialawe 1 szaro - czerwonawe
skrzepy, dosy¢ mickkie, zawierajace niezmierng ilos¢ cialek bezbarwnyeh krwi.  Zastawki te-
tnicy plucnéj nieco podziurawione, aorty lekko zadymione, a brzexi zastawki dwudzielnéj
zgrubiale. W tetnicy pluenéj 1 jéj rozgalezieniach znajdowaly sie podobne skrzepy jak
w sercu, oskrzela rozszerzone, blona ich sluzowa zgrubiala 1 znaczua iloscia sluzn  ropiastego
pokryta. (orny zraz lewego pluca mocno rozdety (emphysematss), a w blizkosci wierzchol-
ka znajdowala sie jamka wielkosel ziarna grochu, otoczona zbita tkanka szarego kolory;
oprocz tego w tymze samym zrazie znajdowaly sie cztery, wiclkosel orzecha wloskiego twarde

') Rozbieralismy tutaj tylko trzecig, ostatnia czeié dziela Dra (ralezowskicgo,
iraktujgea o przypadlosciach mézgowych sprowadzajacych olénienic albo polaczonych z temze.
Rozbidr pierwszych dwoch eczesci poswieconych anatomii, fizyologii i patologii nerwu wzroko-
wego zostawiamy specyalistom choréb ocznych, jako kempetentnicjszym od nas w tym
wzgledzie.
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ogniska, sklndajace sie z gromadek tuz przy sobie polozonych guziczkéw prosowatych; dolny
zraz ciezki ) czerwono - brunatny byl w tanie poczynajacego sie  zwatrobiemia. Wierz-
cholek prawego pluea mocno przyrodniety, a przy oddzielenin otworzyla si¢ jama o cienkich
éeianach, ktora zajmowala nie tylko caly gorny zraz, lecz takze i w dolnym zatokowato sie
rozgaltezita. Powierzehnia jéj wewnetrzna gladka, a zawartosé sluzowo-ropiasta; do wnetrza
té) jamy otwieraly sie liczne oskrzela wielkie.

Pozostatosc dolnego i sredniego zraza w skutek ucisku pozbawiona powietrza, nadto za-
siana ropiastemi jamkami wielkosci ziarna grochu. Otrzewna z pecherzem zolciowym zrosla, zolg-
dek rozszerzony, blona jego sluzowa zerabiala, pofaldowana i wwiclu micjsvach w skatek wy-
naczynied planisto zaczerwieniona.  Watroba 30 cent. dtuza, z prawé) strony szeroka na 18,
z lewé] na 16 cent, genbodd wynosita 8 cent, miazsz twarly, nieso lsmacy, budowa zrazik o-
wa wyrazna,  Slelziona 15,5 cent. dtuga, 8 cent. szeroka, gruba na 3 cent.; powloka jéj po-
kryta zgenbialosciami:; miazsz sreduiéj konsystencyi, jasno czerwono zabarwiony 1 ziwiera malo
krwi; ciatka Malpizhi'exo znaczud) wielkosci 1 bardzo liczne.  Nérki nieco powiekszone, powlo-
ka ich cienka, powicrzchnia gladka, szaro czerwonawa, substancya korowa gruba, malo krwi
zawierajaca; klebki naczyniowe wyrazne, piramidv prazkowane, anemioczne. W kiszeze cien-
kiéj gruczolki samotne nabrzmiale, blona sluzowa kiszki grubéj szaro zabarwiona; na jéj czesoi
wstepnjjedj  w o kilku miejscach bialo czerwonawe kepki, z ktorveh kazla w srednicy rowna-
ta sie wiclkodci orzecha, wysoka byla na 4—35 milimetréw, konsystencyi mickkié), rzdze-
niowatéj; jedna  znich w srodku owrzodzona. Substancya mozga malokrewuna 1 wilgotna.
Gruczoly limfatyezne tak zewnetrzne jak i wewnetrzne ledwo co powickszone.”

Co sie tyvezy zmian anatomicznyveh w plucach, to znalezione tam prosowate guziki, jak
réwniez stwardniala tkanka plicnai jamy, przedstawialy ludzace podobiefistwo do zwyklych
objawow gruzlicy plucndj. Zwazywszy jednak, iz wszystkie nadmienione guziki jednostajnie
szaro zabarwione byly, bez sladu zoltego odcienia w ich arodkn; daléj, iz przy badaniu mi-
kroskopowém pierwiastki morfologiczne; powyvzsze twory skladajace, nigdzie nie przedstawialy
obrazu wsteeznd) przemiany, lecz owszem wszedzie wyraznie wystepowaly jako dobrze rozwi-
niete komorki do limfatycznych zblizone, a takze iz i w zgeszezond) tkance plusudj sladu na-
wet przemiany serowatd) dostrzedz nie mozna bylo; zwaiywszy nadto Ze zgrubienie blouny
sluzowéj drobnyeh oskrzeli, ktérych swiatto w skutek tego znacznie zmuiejszoue  zostalo, po-
shodzilo od vagromadzonych we wzmiankowandéj blonie komdrek limfoidaluyeh, ktore obficie
znajdowaly sie takZe wolne w przestrzeni oskrzeli: rozstrzyguigeie kwestyi, ze caly ten obraz
zmian patologicznych nie przedstawia cechy whasciwdj gruzlicy ptue (tuherculosis pulmonum)
nie moglo ulegaé zadudj watpliwosci. Co do jamn mianowicie muiejszych, to punktem wyjscia ich
byly drobue oskrzela; wszakze nie byly to zwyczajne rozszerzenia tych przewolow (bronchue-
ctasiae), jamki te bowiem byly pozbawione blony slnzowséj; na scianach ich znajdowaly sie ko-
morki limfoidalue, wyraznie sic wiee przedstawial rozpad tkanki, czego dowodem jeszeze byly
wldkna sprezyste obficie sie znajdujace w ich zawartosci; — sciany wigkszych jam utworzone
byly wylacznie przez tkanke obfitujaca w komérki limfoidalne i powstaly te jamy w skutek
rozvostu i vozpadu tworéw limfoidalnych, gesto rozsianych w samym migzszu tkanki
plucné;j.

Z tych wiee wzgledéw uwaza prof. Boetteher powyzd) opisane zmiany chorobliwe
pluc jako ,leukemiczne®’, albowiem przy leakemii podobne zmiany niejednokrotnie juz wy-
kazane zostaly w mnych organach, mianowicie: w watrobie i w nerkach.

Nadzwyezaj waznymi pol wzeledem anatomo-patologicznym okazaly sie rowniez przy-
toczone poprzeluio twory leukemiczune w kiszkach. Zajmowaly one tkanke podsluzowa ki-
szek grubych i ztozone byly z komorek limfoidalnyeh i jader, tak gesto obok siebie ulozonych,
ze zaledwie widocznym byl slad substanceyi miedzy-komdrkowd), a w sgsiedztwie warstwy mie-
sndj kiszek widzie¢ mozua bylo stopniowe bujanie tomorek tkanki lacznéj; w naczynia krwio-
nosne twory te nadzwyczaj obficie byly zaopatrzone. Gruczotki Lieberkithn’a, nad tymi nowo-twora-
mi pol ozone, znucznie powickszone byly, a odstepy pomiedzy ich otworkami wypelnialy cialka
skrobiowate (corpuscula amyloifea), laniace, jednolite, rozuéj wielkosci i ksztaltu, a ktore za
dodaniem jodu i kwasu siarczanero mocno fioletowo sie zabarwialy., Nablonek wyscielajaey
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gruczoly nie bral udzialu w przeistoczeniu skrobiowatém, owszem byl po wigkszéj czesci dobrze
zachowany. Przeistoczenie skrobiowate zajmowalo takze i dalsze okolice blouy sluzowdj ki-
szek, jak rowniex sledzione i watrobe: ta ostatnia przedstawiala zwykly  obraz nasicku  skro-
biowatego mniejszyvch pui naczyniowych, w sledzionie zas przeistoczenie ograniczato sie do dia-
lek  Malpight'ego.

Nareszcie zastanowi¢ sie wypada nad przyczyna leukemii w powyzszym przypadku.
Poniewaz gruczoly limfatyczne uie byly powickszone, sledziona zas jakkolwiek powiekszona,
ulegla jednak przeistoczenin skrobiowatemu, wnost wiee prof. Boettcher, ze leuk remin pow-
stala tu w skutek wstrzvmandj przemiany bialveh cialek krwi na czerwone, a wstrzymanie to
odnies¢ nalezy do utrudnionego processu oddychania,  Wszakze mogtby by¢ zrobiony zarzat,
iz przy rozwinietdé] gruzlicy plue, gdzie oddychanie réwniez w wysokim stopniu jest utrudnione,
jednak leukaemia nie wystepuje; — lecz pamietaé nalezy, iz przy  grutlicy cierpi rdowniez
czynnosé gruezotow limfatycznych, dowdz wiee cialek bialych jest zmniejszony; zatem powsta-
nie nie lenkaemia ale oligocytaemia, co téz faktveznie jest stwierdzone.

Chociaz powyzsze tlumaczenie zdaje sie byé bardzo tratném, salzimy jelunak e pow-
stawanie leukemii w nintejszym wypalku jeszeze Iatwid) datoby sie wyttumaczye, gdybysmy
ir¢dla nadmiara cialek bialych krwi cheieli szukaé w samyeh tworach limfatycznych zalega-
jacych tak obszerng przestrzen. S, Partaer,

0 wydzielaniu kwasu weglanego i przyjmowaniu kwasorodu (¢/enu) przez czlowie-
ka we dniei w nocy, t. j. podczas czuwania i podezas snu.

(Sprawozdanie z posiedzenin oddzialu matematyczno-fizycznego Akademii Nauk
w Monachium d. 10 listopada 1866 7. odbytem).

Prof. Max. Pettenkoter,

Zanim obszerna rozprawa Pettenkotera wyjdzie, podajemy tymezasem choe w kil-
ku stowach czytelnikom waine odkrycie tego gienialnego badacza, wyjasninjace nam potrzebe
snu dla czlowieka (tém wicksza, im usilniéj podezas dnia pracowal). ‘

Pettenkofer (wspoluie z K. Voitem) robil swe doswiadezenia (w prayrzadzie Znaj-
dujacym sie w pracowni fizyologiczné) w Monachium cf. G. Piotro ws ki, Pizyvologia
ludzka. 18635 pg. 385; opis przyrzadu z rycinami znajlzie czytelnik w rozprawie M Pete n-
ko fera: Ceber die Respiration. Annalen der Chemie. 1I. Supplementband. 1862 pe. 1 sq.) na
tdrowym, silmie zbudowanym robotniku, 28 lat majacym, ktory wazyl 60 klgr.=120 funt.zw.
ch; kazde doswiadezenie trwalo dobe (24 godzin); dzien liczyl Pettenkoter ol 6 godziny
rano do 6 wieczorem, noc zas od 6 wieczorem do 6 rano dnia nast¢pnego.

Pierwsze doswiadcezenie zrobil ten badacz d. 81 Lipea b. r.; wymieniony rohotnik zajmo-
wal sie przez caly dzien li czytaniem gazet i powiesci; od 8 zas wieczorem do 5 rano, o ktérym
to czasie go obudzono, spal wybornie (w pokoiku przeznaczouym dla osoby, na ktoréj robit
Pettenk ofer swe doswiadczenia, znajdowalo sie takze lozko procz innyeh mebli  nie-
zbednych)

Drugie doswiadezenie bylo dokonaném na tym samyin czlowieku d. 3 sierpnia b. r.; tym
razem pracowal wymieniony robotnik od 6 rano do 5' 4 wieczorem, obracajac kolo za pomoca
korby (praca ta rowna byla pracy robotnika we warsztacie mechaniczuym, odpoczynki byly te
same, jak przy zwyklém zajeciu); zaraz po kolacyi ow robotnik wielce znuzony polozyl sie
spac; po snie wybornym obudzil sie 0 5 rano, zupelnie zdréw i nalezycie orzezwiony. Po-
karm robotnika w obydwu doswiadezeniach byl ten sam; drugim razem tylko wypil 600 gr
(przeszio '/}2 kwarty) wiecéj wody.

I. Podczas spociynki d 31 lipea robotnik

wydzielil kwasu weglanego. Spozvlt kwasorodu.
Przez dzien or. ctm. sz. gr. ctm. sz.
(6 rano — 6 wieczo:) nRe.b = 1 270,976 234,6 = 164,024
Przez noc
(6 wiecz.— & rano) 378,6 = 192,516 474, == 331,613

Razem 911,5

463,490  708,9

495,637
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II. Podezas pracy usilnéj zas d. 3 sierpnia.

Przez dzien 884,6 = 440,811 204,8 = 206,113
Przez noc 399,6 == 203,193  659,7 = 461,238
lazem 12842 = 658,001 9545 = 667,351

[losci kwasu weglanego wydychanego 1 kwasorodu wdychanego przez Pettenkofe-
ra w grammach polane, dla wygoly czytelaika, by te liceby migl z po luniami  da waiejszych
badaczy porownaé (ef. A. Kryvszka. Chemiczne sprawy zywotne. 1855. pg. 277; G. P i o-
trowski. LPizyologia lulzka, 1865 pg. 386), wnieszezamy rowniei w centymetrach
szedciennych, i to przyjawszy wedle Bunseuna (Gasometrisshe Methoden, 1857 pg. 304)
1,000 ctin. sz. kwasu weglanego ==1,9666 gr; a 1,000 ctm. az kwasorodu = 1,43028 gr.
Poniewaz ilodei wydzielanego kwasu w (;glane;_ro, jako tei spozywanezo kwasorodu w ccasie sa
zmienne, odpowiednio do dzisiejszego stanu nauki li te doswiadezenia zasluguja na uwage,
przy ktorych ilo$¢ wdychanego i wydychanego powietrza przez catg dobe, skrupalatnie ozna-
czono, W tym celu zalaczamy podanie Prof. J. Ran ke, (znajdujaee sie w Miillers :\rchiv
1862 pg. 363) ktory w voku 1861 w wymienionym przyrzadzie na sobie samym robil do-
swiadezenia. R an ke mial wiedy lat 24, wazyl w przecigeiu 70 klgr =140 funt, zw. ¢l
przy zupetném zdrowiu i przy zwyklem pozywieniu stanéw wyksztatconych (w Monachium)
wydzielit na dobe kwasu weglanego (przez skore i pluca) 791,1 gr = 402,328 ctm,
sz. Ref.

Przytoczone liczby wykazuja nam, ze jesli w dzieh wiecej kwasu weglanego wydziela-
my, to w nocy podezas snu  natomiast wicksza odpowiednio ilosé¢ kwasorodn pochlaniamy.
Ztad wnosié wypada, ze nawet 1 wrazenin zmyslowe tak samo jak praca, na przemiang ma-
teryi dzialaja i ilosé utworzonego kwasu weglanego zwickszaja; latwo wige pojmujemy, dla cze-
go chorzy niekiedy prosza, by okna zaslonigto, halasu nie robiono, i do nich nie przemawia -
no. Kazde bowiem wrazenie wiedeie za soba zuzycie czastki naszego ciala.

We dnie, podezas czuwania tworzymy wiclka ilos¢ kwasu weglanego za pomoca kwaso-
rodu, ktor)Sm) przeszlé) nocy podezas sne przyjeli (pochlongli); wola nasza rano po przebu-
dzeniu sig¢ znajduje juz ponickgd materyal 1)lzyspo~;obloxly (w czasie nocy) do uskutecznienia
zamierzonych ruchow. O ile jednego duia wigeéy kwasorodu zuzyjemy (up. usilnie pracujgc),
niz drugiego, o tyle go wicedj przyjmujemy podezas spoczynku nastepnéj nocy, i dopoki to
uczyni¢ jestesmy w stanie, czujemy si¢ kazdego poranku ns nowo do pracy usposo-
bionymi.

Pettenkofer doswiadezeniaswe ina chore rozeiagnie organizmy; proby dotychezas
robione na cztowiekn majacym Diabetes mellitus (wydzielajacym dziennie az do 700 gr.=
niemal pottora funta cukru z moczem) i ua dragim dotknietym Leukaemia lienali  (majacym
prawie Yg cz. bialych cialeczek, a */3 cze. czerwonych krazkow we krwi) wielkie rokuja plony
nie tylko dla fizyologii, lecz i dla praktycznéj medyeyny. (,,und namentlich fiir die einstige
Krone der angewandten Nuturwissenschaften, fie die practische Medicin® sa stowa Pet-
tenkofera).

W wymienionych doswiadezeniach Pettenkofera mamy rowniez po vaz pierwszy dokla-
duie podane, o ile wicedj kwasu weglanego czlowick podezas dnin wydziela, jesli usiluie pracu-
j& robotuik wywmieniony wie pravuja: wydsictd ') przee dzien li 270,000 ctm. sz.; drugiego
za$ duia, pracujac ustlnie wydzielil 450,000 ctm. sz kwasu weglanego; za pierwszym razem
przyjal 146,000 ctm. sz, a za drugan 206,000 ctm. sz. kwasorodu: podezas gdy ilosci
w obydwu razach wydzielonego kwasu weglanego maja si¢ do siebie jak 1: 1,6, to stosunek
ilosci pochlonietego kwasorodu jest 1: 1,25; poniewaz robotuik podezas usilundj pracy wydzie-
lajac o wicle wieed) kwasu weglanego, odpowiednié) natomiast ilosci kwasorodu  me przyjal,
latwém do pojecia jest wielkie jego znuzenie; organizm jego nie posiadal wiged) nalezyté) ilo-

1) Liczby pow: «¢j Jokladnie podane, din tatwiejszego tychze ze soba pordwnauia. nie-
co zaokiaglilismy. i,
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"
éci kwasorodu, dla tego sen byl niezbednie potrzebuym, by organizm na nowo mogl sie nasy-
ci¢ tém odzywiajacém powietrzem.

Przy dauéj sposobiosei obszerniéj wylozymy czytelaikom, dla czego czlowick pracujge,
wiecéj kwasu weglanego wydziela, niz spoczywaja: tymezasem podajemy nastgpne nasze do-
swiadezenie robione na udkach zaby (ezea¢ dolna konezyn tylnyeh na dot od  kolana, ktovéj
gléwnym migéniem jest ikrowy, gastrocucmius).

Zbe wybralismy dlatego, ze migsnie tych zwierzat ol reszty ciala odeiete, acz odzy-
winjacego wplswu krwi pozbawione, przez dlugi czas jeszeze swa zywotnosé zachowuja.  Wy-
cielismy ze zaby wielkiéj, siludj, obustronnic miesien ikrowy (gastrocnemius), i zauwazylismy,
ze przez golzin 7, podezas gdy migsiel @ spokoju zostajacy li 2,2 ¢tm. sz, kwasn  weglanego
z¢ siebie wydal, drugi olpowicdni miesiefi pradami galwanicznemi przerywanemi do cigglego
niemal kurczenia si¢ przez caly ten ezas zmuszony, 3,5 ctin. sz kwasa weglanego wydzielil.
I w tym wypadku ilosé kwasu weglanego przez migsien podezas spokoju wydzielonego, ma sig
do ilosci tegoz kwasu podczas usilne; pracy wydzelondj, jak 1: 1,6. Ref), r, N.

0

CZESC STATYSTYCZNA.

Ruch chorych w szpitalach warszawskich.
od dnia 23 do 29 Stycz. (wlacznie) 1867 r.

Chorych . Pozo-

. bytlo. Preybylo, Wyzdro. Umarlo. deahes

W szpitalu Dziecigtka Jezus . . .. . .. 700 191 168 19 714
& SgoDucha ... ....... 155 21 26 2 148

5 Ewangielickim . . . ... .. sl 21 12 2 88

5 geo Bochk . ... ... .0 92 43 33 ! 101

. Sgo Jana Bozego. . ..... 163 2 6 — 164

5 Ngo Lasdrza . . ... .... 292 45 50 ! 286

. Starozakounych . . . . .. 386 83 76 8 385
Ogotem: 1884 406 371 33 1886

Wiadomosci biezace.

~ Dnia 29 stycznia r. b., odbylo sie 34 josiedzenie oddzialu anatomii, fizyologii 1 nauk
przyroduniczych, na ktorém 1) prof. Fudakowski doniosl o wynikach rozbioru chemicznego
zawartodci torbieli watrobowdj, przeslanéj mu do zbadania z kliniki terapeutycznéj.  (Torbiel
ta watroby okazywana byla na przeszlém posiedzenin tego oddzialu przez prof. Brodow-
skiego, ktory wytlumaczyl powstawanie jéj przez zatkanie przewodow #Zolciowyeh w skutek
zgeszczenia zolei (inspissatio) przez co nagromadzila sie znaczna ilosé téj wydzieliny). 7 jako-
sciowéj analizy té) zawartosci okazalo sie, iz zlozona byla z tluszezow, mydla, male
rozyny, cholesteryny 1 kwasow zolciowyeh, obok biatka i zolto-czerwonego barwika zolei.
‘Ten ostatni postuzyl prof. Fudakows kiemu do otrzymania kilku innyeh dotychezas po-
znanyeh barwikow zolei, ktore na posiedzenin przedstawione byly z objasnieniem  sposobu
otrzymy wania ich 1 glowniejszych cech kazdego; to jest: bilirubinu  (znanego dawniéj pod na-
zwa: bilifulvinu, bilifenu, chole-pyrrhimu), biliverdinu, biliprasinu, bilifuseinu i bilihuminu.
Nastepnie 2) prof. Brodowskit przedstawil okaz maciey z czteromiesiceznym  plodem
(nieco zmumifikowanym), przyczepionym scisle z lewdj strony do zewnetrzuéj boczuéj powierz-
chni macicy 1 do jéj wiczu szerokiego (graviditas extra uterina).  3) Drogi okaz przedstawio-
ny przez prof. Brodowskiego tyczyl si¢ macicy dwudzielud) (uterus bicornis duplex),
Dwa oddzielne i jednakowe rozki mucicy laczyly sie pod katem mniéj wiecé) ostrym w dolndj
czesci szyjowé), ktora byla zreszta podwdjua. W miejsen  polaczenia réikow byla krotka
sciana przegrodowa i trzy otwory zewnetrzne (vriyficia extecna) po jednym u kazdego rdzka,
a srodkowy znajdujacy sie w scianie przegrodowdj prowadzil do prawego rozka. Pochwa byla
pojedyncza. 4) Trzeci okaz patologiczny rowniez przez prof. Brodowskiego przedstawio-
ny, byl to jajnik przerodzony wielkosci blisko trzech glow, wyluszezony droga operacyjna
u dziewczyny 17-letniéj. Narosl ta pokryta od zewnatrz guzowatosciami wielkosci orzecha

e
3

) iloset ty-
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wloskiego o scianach cienkich z zawartoscia gesta, klejowata, zawierala we srodku liczne tor-
biele r6znéj wielkosci i w rozmaitym stopniu rozwoju bedace. Przy badaniu drobnowidzowém
okazalo sie, iz Aciany tych torbieli zlozone byly z tkanki lacznéj, wewnatrz wyslane byly na-
blonkiem slupkowatym, a w nicktorych miejscach te komérki nablonkowe opatrzone byly
migawkami (Spiegelberg spostrzegal réwniez w takich torbielach nablonek migawkowy). Za-
wartos¢ byla galaretowata, 1 komdérki tam zawieszone wypelnione byly massa klejowata (collo-
idalng). Prof. Brodowski nazwal te narosl torbiela klejowa (cystocda collvides), i sadzi,
ze punktem wyjscia takiéj torbieli jest pecherzvk Graaf’a, a dopiero w dalszym ciagu rozwoju
torbiel staje si¢ zlozona (jak to utrzymuja Rokitansky i Hodgkin); nie zgadza sie zas prof. B.
ze zdaniem Virchowa i Forstera, podlug ktorego torbiele takie rozwijaja sie z podscieliska
(stroma) jajnika i sa od samego poczatku zlozone.

— Dr. Beak w.Medicsl Times and Gazette z 5 stycznia 1. b. podaje wypadki
z drobuowidzowych badan nad przewodem pokarmowym cholerycznych.  Wysoki stopien zni-
szozenia kosm (villi) i gruczolow Lieberkithna wedlug tegoz badacza spostrzegany w kiszkach
zmarlych z cholery indywiduow, ma mieé miejsce jeszoze przed wybuchem choroby i ma uspo-
gabiad do ulegniecia epidemii. Wiener Medizimsche Presse.  N. 3—1867.

— ILaquor Carbonis detergens, jako nowy srodel: antiseptyczny.

Od niedawnego czasu zaczeto uzywac w szpitalach angielskich plyn powyzszego
nazwiska, bedgoy roztworem wyskokowym smoly przy wypalaniu wegla kamiennego tworzacé)
si¢, tudziez kwaséw karbolowego, fenylowego 1 innych nateryj przypalonych.. Ma oun po-
siadaé w wysokim stopniu wlasnos¢ ubezwonnienia wszelkich wydzielin organicznych cuchng-
cyoh i zjadliwych, i z najlepszym skutkiem zastosowany zostal do poskromienia przykrego swe-
dzenia przy niektorych chorobach skory jak: Pruritus valvae, zwlaszeza przy ciazy, przy ecze-
ma chronicum 1 t. p. 7 wodg latwo migsza sie tworzao rodzaj mleczanki (emulsio), i w takim
stanie bardzo dobre wywiera dzialanie na cuchnace odplywy z pochwy maciczuéj, wrzody nie-
czyste i rakowate, na zniszczenie pasozytow skdrnych i przykré) woni jaka przejmuje skorg
0s6b trudniacych si¢ opatrywaniem ran nieczystych lub rozbiorem cial gnijacych przy docho-
dzeniu sadowém. (Med. Times and Gazette str. 76. 1867).

— Jeden z naszych zagranicznych korespondentow donosi z Berlina o nowém zastosowaniu pra-
wie nieznandj 1 nieuzywandj dotychezas operacyi oczuéj. Pr. Graefe wjednym wypadku przywi-
dzeh (hallucinatio) wzrokowych u osoby olddawna oslepléj w nastepstwie ostrego zapalenia
naczyniéwki; w celu usuniecia tych meczacych chorego objawéw, wykonal ze skutkiem prze-
cigcie nerwn wzrokowego.— Przywidzenia wzrokowe przy zupelnéj slepocie sa albo pocho-
dzenia centralnego i biorg swoj pozcatek w osrodkach nerwowyeh, albo téz sa pochodzenia
peryferyeznego, w ktorym to razie po lrazuieaie z oka droga nerwowa udziela sie osrodkom
widzenin i objawy tego rodzaju wywoluje. — Rozpoznanie Zrédla przywidzen w wypadku
w mowie bedacym, bylo niepodobném, przypuszeza¢ bowiem mozua bylo tak jedna, juk 1 dru-
ga preyczyng.

Przy pocholzenin centraluém wylnszezenie oka nie przyniostoby 2zaluego skutka, jeze-
i zas przyczyna byta peryfervezna, bytoby zbyteczném, bo przecigvie necwu wzrokowego
przerywajge kommunikacye usuneloby ten praykey objaw bez oszpecenia chorego. Pr. Grae-
fe kierowany tém rozamawaniem wykoaal nearotrmje ijak  widziflismv 2z najpomyslniej-
szym skutkiem.  Nazwalismy wy2éj przeciccie nerwa wzrokowezo priWwi. nieznana operacyg
oczna, bo w literaturze okulistyczndj raz tylko w artykale Graeffe’'ro: o sympatyczaém
cierpieniu oka (Avch. f. Ophthal. ¢. TIL Cz. 2. str. 454) propozyeye wykonania té) operacyi
«najdujemy.

Redaktor odpowiedzialny Prof. Luczkiewicz.

(azeta Leharska wychodzi w kazda sobote, w objetosci jednego arkusza, czyli str. 16.—
Prenumerowad¢ mozna na wszystkich nrzedach i stacyach pocztowyeh, tudziez w znaczniejszych
ksiggarniach krajowych i zagranicznych.

Expedycya i sk':d gtowny w ksiggarii Gebethnera | wWolttu w Warszawie, Krak.
Przedmiescie, Nr. 415 : 1
W Drukarni Gazety Polskiéj.—Za pozwoleniem Cenzury Rzgdowe).
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TRESC: Ropien podiopatkowy (abscessus subscapularis). Spostrzeienie Dr. Kwasnickiego. — Torbielak klejowaty
(cystoida ecolloides) prawego jajnika; zebranie surowiczego ptynu w proZui otrzewné) (ascites); wycigcie
jajnika (ovariotomia); smieré, (dokohczenie). Spostrzeienie Prof. Girssfowta. — Kronlka Zagrani-
czna. Przeglgd oftaimologiczny. U zastosowaniu oftalmoskopu do rozpoznania chorob systemu nerwowego,
(dokofczenie). Br. Taczanowski. — Przyczynek do anatomii patologiczuéj pluc i kiszek przy bialaczcs
(Leukaemia). 8s. Portnera. — O wydzielaniu kwasu weglanego i przyjmowaniu kwasorodu (tlenu) przez
czlowieks we dnie i w nocy, t. J. pudczas czuwaunia i podczas snu. Dra F. Nawrockiego, Ass. Iust. Fizyol.
we Wroclawiu. — Czesé statystycana. — Wiadomosci biedjece.

Ropien podtopatkowy (abscessus subscapularis).
Spostrzezenie podane przez Dra Jana Kwasnickiego,
Ordynatora szpitala Ewangielickiego.

Kroétkie to spostrzezenie podaje, nie dlatego, by ropien podtopatkowy
w ogole, lub téz w naszym wypadku przedstawiat cos niezwyktego w swoim prze-
biegu; lecz jedynie dla tego, ze opisu ropni podlopatkowych nie znalaztem wza-
dném z dziet klassycznyeh, traktujacych o chirurgii, ktore mam podreka. W, Traz-
té de Pathologie eaterne't ‘Vidala, r 1861, w y» Pathologie externe N ¢1lat o-
n'a, w ktoryeh znajdujemy dzialy wytacznie poswiecone opisowi ropai gtownych
okolic chirurgicznych. ani stowa nie powiedziano o ropniach okolicy podtopatko-
wéj, lubo te maja swoja wylaczny symptomatologia, doktadnie cechujz;cig to cier-
pienie, dozwalajaca z cata Scistoscig odroznic ropiei téj okolicy od innych cier-
pien, mogacyeh tu mied siedlisko.

N. N., 36 lat wieku liczaca, budowy ciata mocnéj, dobrze odzywiana, po-
przednio zupetnie zdrowa, w dniu 26 listopada 1866 r. przyszla do ambulato-
ryum szpitala Ewangielickiego, uskarzajac sie na bol-w okolicy topatkow¢) lewéj
i w lewym barku, ostabienie, bezsennosé¢, brak apetytu, bol gtowy. Badanie cho-
réj wykazato co nastepuje: przed tygodniem N. N. dzwigata prezez caty dzien
ciezary na plecach, w nocy uczuta bol w okolicy topatki lewéj: hol ow palacy
ciagle sig wzmagal az do chwili przybycia do szpitala; jednocze$nie przyszia
goraczka, bezsennosé i niemoznos¢ poruszania ramienia lewego. Obok tych ob-
jawow ogolnyeh na szezegblng uwage zastuguje symptomatologia miejscowa. Bark
lewy opuszezony ku dotowi, lekko obrzmiaty, topatka zepchnigta ze swego poto-
zenia prawidtowego W ten sposob, ze brzeg jéj wewnetrzuy znacznie wystajacy,
cala za$ topatka posunieta ku zewnatrz i ku tylowi, w skutku czego okolica fo-
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patkowa lewa znakomicie wygdrowana; skora ja pokrywajgca zupetnie prawidto-
wa, nieco tylko naprezona, niedajuaca si¢ ujmowac w faldy tak tatwo jak ze stro-
ny przeciwnéj, temperatura w porownaniu z odpowiednig okolica strony przeciw-
néj znacznie podniesiona; przelewania ( fuctuatio), weale nie ma, natomiast przy
naciskaniu catej topatki ku przodowi czué sie daje wiasciwa odporno$é najbar-
dzié¢j przypominajgca odpornosé materaca utozonego na sprezynach. Ruchy kon-
czyny gornéj lewéj w stawie ramieniowym, jak czynne tak i bierne wywoluja na-
der mocene hole w catéj okolicy topatkowo-barkowéj, w skatku czego chora trzy-
ma rami¢ zupeinie nieruchomo, przechylajac sie catém ciatem ku stronie lewé,).
Anamnestyczne dane co do etiologiii rozwoju choroby, gruppa objawow ogoélnych
i miejscowych, pomimo braku przelewaunia dajy tak zupelny obraz choroby
w mowic bedycetj, ze o jéj istocie ani na chwile nie moglismy watpic. Po kro-
tkiéj naradzie z kolegy Stankiewiczem, postanowiliSmy natychmiast
otworzy¢ ropien w Srodkowym punkcie wewnetrznego brzegu topatki.  Po znie-
czuleniu skory za pomocg eteru, zrobitem cigeie 3 cent  dtugie w kierunka wio-
kien m. kapturowego, po dojsciu do wewnetrznego brzegu topatki, skierowatem
skalpel pod 6w brzeg, starajic sig wnikng¢ w okolice podtopatkowa; gdy wtym
kierunku caty prawie brzusiec noza zostat wprowadzony, trysnal z pewna sily
strumiei ropy biatawéj, polptynnéj wieksza polowe szklanki napetniajacy. Po
rozszerzeniu otworn dla tatwego odptywu ropy, wprowadzilismy wen pasmo sku-
banki zmaczandj w oliwie.

Nastepnego dnia, chora hyla zupetnie wolng od bolu glowy, bezsennosci
i palenia w okolicy fopatkowéj: co dwa dni przychodzita do ambulatoryum w cig-
ga dwoch tygodni, leczenie nastepne polegato na przestrzykiwaniu prozni ropuia
ciepla wodg 1 wprowadzaniu wen szarpi zmaczanych ¢én infuso a omatico.

W celu wyjasnienia wyzeéj podanych objawow miejscowych, najprzod stawia-
my pytanie, jaka jest przyczyna ziienionego w podany sposob polozeunia topatki
przy ropniu podlopatkowym ? DBez watpienia téj nalezy szukaé we wlasciwym
ukladzie migsni, majacyceh przyezep na lopatee i we wlaseiwdj czynnosci tychze
przy obecnosci wzmiankowanego ropnia.  Wiadomo, ze wigksza czes¢ miesni to-
patkowych przyczepia sie do ramienia. do poruszenia ktorego sa gtownie prze-
znaczonemi; topatka wigee. bedae dos¢ ograniczony w swoich rachach, ma tylko
role pomocniczy przy ruchach ramienia i tutowia, re gulujac je isluzae za punkt
oporu dla dzialania miedni, majacych na nidj przyczep; posiadajac pewien stopien
ruchliwosci, przy wszystkich wytezonych ruchach ramienia musi by¢ unierucho-
miang za pomocy innych migdni, ktore jéj nadaja  pewne whadciwe polozenie,
do tych migsnt gtownie naleza: m. kapturowy (m. cucnllaris), dzwigacz kata lo-
patki (m. levator anguli scapulue), skosno-czworoboezny maty ( vhomboideus mi-
nor, skosno-czworoboezny wielki (rhomloidens major), — calta te gruppe miesni
mozua nazwac topatko-karkowa: migsnie zas: naramienny (m. deltoideus), kru-
czo-ramieniowy (coracobrachialis), nadgrzebieniowy (m. supraspinatus), podgrze-
bieniowy (infraspinatus), watkowy, czyli obty muiejszy (teres miner), podtopat-
Kowy (subscapularis), watkowy, czyli obly wigkszy (teres major), stanowiy drugy
gruppe topatkowo-ramieniowg; czvonosei tych dwoch grupp sa zawsze wspot-
positkowe, konieczne dla regularnych ruchow ramienia i tulowia; przy kazdém
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silniejszém natezeniu ruchow ramienia gruppa mm. topatko-karkowa unierucho-
mia 1 umacnia w miejscu topatke, by ta mogla stuzyé punktem oporu dla gruppy
topatko-ramieniowé] et vice-versa. W skutku téj wzajemnéj czynnosci migsni, to-
patka jest utrzymywang zawsze w pewném, wlasciwém sobie potoZeniu. Majac
te dane stawiamy pytanie, jak sie zachowuja mig$nie przy obecnosci ropnia pod-
topatkowego? Gldwnym czynnikiem wptywajacym w tym razie na stan migsoi
jest bdl, przy ktorym mie$nie zachowuja sic w sposob najbardziéj lagodzg-
cy nacisk na ognisko ropne (nacisk bowiem bol powieksza), najmniejszy zas
nacisk na okolice podlopatkowg ma miejsce przy zwolnieniu mm. gruppy topatko-
wo-karkowéj, a przy pewném napre¢zenin mm. gruppy topatkowo-ramicniowé),
w ktoryni to razie ramig si¢ unieruchomia, stuzac za punkt oporu, a topatka jest
pociagnieta ku zewnatrz i ku tytowi, szczegolniej jéj brzeg wewnetrzny (migsient
za$ podiopatkowy w skutku obecnosci ropnia znajduje sig w stanie parezy). Po-
tozenie wige topatki przy takim stanie migsni jest bardzi¢j wydatne, niz w stanie
prawidtowym, co najwiecéj si¢ stosuje do jéj brzegu wewnetrznego. Jezeli do te-
2o dodamy obecnod¢ znacznéj iloSei ropy, znajdujacéj sie pod topatka, Kktora jg
koniecznie musi odpychaé ku tylowi, to tatwo zrozumiemy wszystkie przyczyny
wydatnosci Yopatkii unieruchomienia koficzyny gornéj przy ropniu podtopat-
kowym.

Torbielak klejowaty (cystoida colloides) prawego jajnika; zebranie surowiczego
ptynu w prozni otrzewnéj (ascites); wyciecie jajnika (ovaicotomia); smierc.
Spostrzezenie Prof. Girsztowta.
(Dokoniczenie).

Chora pooperacyi zupetnie przytomna, na bolesci nigdzie si¢ nie sk ariy,
blada, koiczyny jej zimne, tetno nader predkie, zaledwo dajace sig liczy¢, oddech
rzadki i gteboki. Choréj dano filizanke winnéj polewki, do podeszew 1 goleni
przytozono kamionki napefnione goracy wody i okrazone flanely.

O godzinie 5téj po poludniu: tetno pelniejsze, 120 uderzen na minutg, tem-
peratura ciala nieco si¢ poduiosta: na twarzy maluje sie wyraz jakby przestrachu,
vezy wpadte, potyskujace; chora zdaje si¢ byé obojetua na wszystko, na pytania
odpowiada z przytomnoscia: dano jéj filizanke goracego rosolu.

Godzina 11w nocy: bezsenno$é, tetno 136 na minute; temperatura ciata
w jednym stopniu; wypuszezono mocz: dano dwa proszki morphit acetici po Vs czg-
Sci grana.

10 styczuia, godzina 3 w nocy: chora drzémata przez pot godziny, tetno
predkie, ilos¢ uderzen nie daje sie okreslié; koniczyny ziebna; zapisano infus. valer.
cum camphora; wWino.

Godzina 6 z rana: chora niespokojna, czeste mgtosci, przytomnos$¢ zupelna;
na bolesci nie uskarza sie.

Godzina 10: koticzyny zimne, chora blada, oddech ciezki; uderzenia serca
nader stabe, tetno sig nie wyczuwa; dano kielich szampainskiego wina, trochg go-
racego rosotu. |
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(rodzina 12 w potudnie: na twarzy wyraz przestrachu, oczy potyskujace.
pot zimny pokrywa czolto; niepokdj, rzucanie sig: przytomnosé zupelna: lekarstwo
to samo.

Giodzina 2' ,: nudzenic (nausea), ciaete mgtoscl: rzucanie si¢ (agitatio), brak
oddechu, drgawki, wyprezenie miesni pod forma teZea (tetanus) i we dwie godzi-
ny smicrc,

Pominio nalegan i prosh autopsia nie mogta by¢ zrobiona: czy stare przesy-
dy, Tub téz czesé dla zwtok, jest podzi$ dzien ze strony wielu rodzin przeszkoda
do otwierania ciat po Smierci, przynoszaca niepowetowane straty dla nauki
i ludzkoscl? nie Smiemy przesadzac, To tylko nadmienimy, ze czém oiwiecensze
Jest spoteczenstwo, im glebié) do jego tona przenikty zasady wzujenmeg;u posit-
kowania sie izobopolnych interesow, tém mni¢) ucieka ono od ofiar, jezeli tylko
wstuga nauce i ludzkosei wyswiadczona ofi wra nazwana byvé moze.

Najczgtszemi przyczynami smierci po wycieciu jajnikow sa: zapalenie rozlane
otrzewne), i jego towarzysze ropnica lub posoczuica, krwotoki do jamy brzusznéj,
i wplyw obrazenia na ogolny system nerwowy, jakiembySmy mianem nie
ochrzeili go: traumatismus, stupory delirium traumaticum, exhaustio nervosa,
w przeniesieniu ktorego tak rozoie sig zachowuja, nie tylko pojedyncze osobisto-
Sei, ale nawet i odrebne plemiona. Najszezesliwszemi pod tym wzgledem sa An-
glicy i Amerykanie: przenoszy oni najwigksze operacye, jak np. podwiazania wiel-
kich tetnic, wypitowania kosci najwigkszych stawow (cora, genu); ztad to staty-
styki ich dmiertelnosci sa najpomysiniejsze odnosnie do innych narodow; dla te-
g0 mocnoby sie omylit , ktoby utrzymywal, Ze przvezyng maléj Smiertelnosci
w nich po operacyach jest lepszy mechanizm wykonania operacyi, lub racyonalniéj-
sze nastepeze leczenie; bynajmnicj: operacye wszedzie sie dzisiaj jednakowo do-
ktadnie wykonywajy, czy to we Francyi, Niemezech lub u nas, tymezasem staty-
styka Siniertelnosei w kazdym Kraju jest inna. Ze w Anglii zrodzity sie najwigk-
sze operacye chirurgiczne i najlepsze daty wyniki, czego inne kraje osiggnaé nie
mogly, w czescl tylko zawdzieczaja oni swa stawe pod tym wzglgdem swojej
Smiatoscl i przedsiehiorezosel, a najbardzié) swéj maté) wrazliwoselr nerwowd)
(vulnerabilitas); nie zapominajmy jednak, ze i Anglicy ze swemi pobratymeami
Amervkanami, pomimo  swego hartu, nie zdotali przenies¢  podwigzania
aortae 1 art, tnnomdnatae i po kilku probach ukoficzonych $miercig, musieli te
operacye odrzucié, tymezasem podwiazania te na niektoryveh zwierzgtach (psy),
zawsze szezesliwie sie koneza.

Ta to wrazliwos¢ nerwowa, wplyw ten ranienia nasystem nerwowy byt bez
zaprzeczeuia powodem Smierci t w naszym wypadku, bo zapalenie otrzewné)
4 jego nastepstwani nie mogto tak predko si¢ rozwingd, a krwotoku jak w czasie
operacyi, tak 1 po ni¢j zupelnieSmy nie mieli. Ta nerwowa wrazliwosé, ten
wplyw ogromny na organizin  ciezkiego obrazenia przy operacyt u kazdego
cztowieka jest rozny i oznak dla okreslenia odeieni jego nie mamy: ztad to wielki-
by biad popetnit ten operator, ktorvby po zrobionéj jednéj operacyi, chociazby
najwieksze), ukonezondj Smiercia, zrazony niepowodzeniem, ztozyt bron na
zawsze 1 operacye sama za niepozyteczny oglosit.  Mozemy w pierwszveh kilku
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operacyach mieé¢, zbiegiem nieprzyjaznych okolicznosci, niepom yslne rezultata,
ale za to w innych kilkudziesicciu zbieraé wawrzyny. 7Ze tak jest w rzeczy wisto-
Sci, historya owarvotomii we Franeyi jest tego dowodem: kiedy po wskrzeszeniu
té) operacyi we Francyi Demar g uay pierwszy wykonal ja z niepomysinym
skutkiem, najlepsi chirurgowie francuzey, operacya te z oburzeniem odepchneli,
uwazajac jg po prostu za niemozebuna: kiedy jednakze pomimo to wszystko K -
berlé (wStrasburgu) wykonat 9 tych operacyj i wszystkie z pomyslnym skut-
kiem, najwigksi j¢j przeciwnicy od razu stali sie najgorliwszymi zwolennikami
1 obecnie’wszyscy prawie wykonywaja. a operacya sama w lat kilka uzyskala so-
bie prawa obywatelstwa w Swiecie nauki a nawet zjednata hmig operacyt klasy-
cznéj. W Polsce drugi raz dopiero operacya ta jest wykonana 1w obydwoch ra-
zach zniepomysinym skutkiem; kraj nasz mial wprawdzie zwlaszcza w bieza
cém stuleciu zdolnych i przedsiebierczych chirurgow, ale szezegolnego zamilowa-
nia do chirurgii, téj najpickniejszéj gcatezi wiedzy lekarskié), nigdy nie zywil;
ztadto bezwatpienia, po przeczytaniu tego spostrzezenia, znajda sie bojazliwe
1 nie$wiadome rozwoju té) operacyl w innych krajach glosy, ktore doraznie
potepia te operacye 1 per acclanationem za niepoZyteczng uznajy: dia tego za-
wczasu uprzedzamy je, ze zalecajac i sami wykonywajgce te operacyq, stowa na-
sze zachety zwracamy tylko do mtodego pokolenia naszych chirurow, t bynaj-
mni¢j nie myslimy wdawac¢ sie w spory z ludzmi nieposwigconemi.

Rozbiory wycietego jajnika pod wzgledem anatomicznéj budowy 1 chemi-
cznego sktadu, taskawie dokonane przez Professorow anatomii patologicznéj
1 chemii analityczné), przytaczamy dostownice.

Oto stowa Professora Brodowskiego:

LPrzystany mi do rozpoznania nowotwor, wytuszcezony przez kol. Girs z-
t owta zjamy otrzewnéj, posiadal posta¢ nieregularné) kuli wzgorkowate),
moggceéj mieé¢ w sreduicy okoto 30 centymetrow; byl twardéj, sprezystéj spoisto-
$ci; na nim znajdowaty si¢ dosy¢ liczne i dosy¢ dbugie twory bloniaste 1 tasiem-
kowate, ktorvmi zapewne nowotwor byt przyrosniety do czedei sasiedunich 1 jeszeze
liczniejsze bablaste, potkuliste (5 —7 cent. srednicy), o cienkich przeswiecajacych
scianach. Jedne z tych tworow bagblastych byty wypelnione ptynem metnym
biatym, drugic zas dosyé gestym, klejowatym, przezroczystym; posiadaty one
w ogzole tak watte Sciany, ze za lekkim nawet naciskiem pekaty. Dosyé znaczna
ilo¢ ich byta wyprdzniona: zapewne skutkiem pekniecia podezas wydobvwania
nowotworu z jamy brzusznéj, a moze jeszeze 1 przed operacya. "7 powierzehni
rozkroju catego nowotworu, ciagneta sie znaczna ilosé gesté), klejowatéj, lub do
gestego sluzn podobnéj massy, po wigkszéj czesel metndéj, biatawéj, miejscami zas
przezroczysté). Massa ta znajdowata si¢ w jamach i jamkach najrozmaitszé) wiel-
kosci 1 ksztattu.  Muiejsze po wiekszé czeSei skupione, podtugowate zajmowaty
blizko trzecig czesc catego nowotworu, poprzedzielane byty cienkiemi, dosyé mo-
enemi przegrodami catkowitemi; wicksze zas, z ktoryeh niejedna dochodzita do
objetosct gtowy noworodka, po wigkszéj czesei zlewaty si¢ pomiedzy soba, bedac
poprzedzielane niezupetnemi przegrodkami, miejscami nawet tylko potksiezyco-
watemi. Na scianach tych wigkszych jam znajdowaly si¢ skupione twory broda-
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wkowate w postaci dosyé licznych praskich sirzepiastych wyniostosci 1 jeszeze
liczniejsze, najrozmaitsaéj wielkodei (od ziarna konopnego do miernego jablka)
guziki i guzy, jedne o podstawie szerokidj potkuliste, drugie zas skutkiem wazko-
§ci podstawy prawie kuliste. 7 powierzchni ich rozkroju ciagnal sie takze ptyn do
gestego Sluzu podobuy, takze w licznych jamkach zawarty, ktore w matyeh guzi-
kach tak byty drobne, iz powierzehnia rozkroju wzmiankowanych guzikow, zwla-
szeza po stwardnieniu ich w spirytusie, wielce podobna byta do powierzchni roz-
kroju rakéw, zwanych klejowatymi (carcinoma coloileum). Ze Scian torebek wcho-
dzgeych w sktad wigkszych guzéw wyrastaty takie same jak tylko co opisane
guziki. Wszystko to razem wziete, z wyjatkiem tylko wyzéj wspomnionych two-
row bablastych, jak z jednéj strouy otoczone byto gruba, miejscami przeszto na
millimetr powtloky, tak z drugiéj znowu ujete w potezne podscielisko, ktorego gru-
bos¢ dochodzita micjscami do 1 centymetra prawie.

Mikroskop wykryl, 2e nadmienione podscielisko i Sciany wchodzacych
w sktad nowotworu torbieli sktadaty sie ze zbitéj tkanki tycznéj. Wzmiankowane
Sciany wraz ze znajdujycymi sie miejscami na nich tworami brodawkowatymi wy-
Sciclone byly nabtonkiem migawkowym w mniejszych torbielach na caléj prze-
strzeni, w wigkszych za$ tu i owdzie tylko "). Zawarto$¢ torbieli wigkézych przezro-
czysta, przedstawiata sie pod mikroskopem jednolity, szklista, w pofrdéd nié)
miejscami tylko napotykaty si¢ bardzo drobne kropelki ttuszezu, jak niemniéj
szezatki jakich$ pierwiastkow morfologicznych; w zawartoSei zas metnéj, zwlasz-
cza bialéj, znajdowata si¢ znaczna ilod sttuszezatych komdrek, w postaci ciem-
nych drobnoziarnistych ciat kulistych, duzo wolnego tluszezu w rozmaitéj wielko-
sci kroplach (mikroskopowyceh) i niewielka ilo$¢ krysztalkow cholesterynowych.
Co si¢ zas tyczy zawartosei drobnych torebek. ktora pospolicie byta przezroczy-
sta, to ta skladata sie prawie wytacznie z klejowato przeistoczonych komorek,
ktore jak wiadomo przedstawiajy sig w postaci dosyé duzych jajowatych lub ku-
listych twordw pecherzykowatych o jednolitéj zawartoscei szklistawéj.  Wymic-
nione komorki w bardzo matyeh torebkach skutkiem wzajemnego ucisku byty
z lekka katowate.

Z.¢ nowotwar ten posiadat wszystkie cechy tak zwanych torbielakow kle-
jowatych (kystoma coloidewm) i z¢ niczém inném nie byl jak tylko zwyrodniatym
jajnikiem, to nie potrzebuje dowodzenia.

Wiadomo, iz przed niedawnymi jeszcze czasy wszystkie torbiele ztozone za
przyktadem Hodgkina wyprowadzano z torbieli prostych, przypuszezajac Ze scia-
ny ostatnich dajy poczatek nowym torbielom, Sciany tych -- innym it. d. bez
konca. Wiadomo takze, iz badania Virchowa, stwierdzone nastepnie przez
Forsteraiinnych, do cale odmiennyeh pod tym wzglgdem doprowadzity wnio-
skow. Powszechném obecnie jest zdanie, ze torbiele zlozone sy takiemi od sa-
mego poczatku, ze jedne sktadowe ich czeSei powstaja niezaleznie od drugich,

——

1} Spicgelberg taki nablonek widzial tylko na nowotworach brodawkowatyeh, wyra-
stajacych nickiedy ze¢ Scian torbieli (Monatsschrift fiir Geburtskunde. Bd. XIV).
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ze przybywajace pdézniéj torbiele pojedyncze powstaja nie ze §cian poprzednich,
lecz z tejze samé) tkanki i tym samym sposobem co i poprzednie, t. j. jak w jaj-
nikach, badz z pecherzykow Graafa (torbiele surowicze), bgdz z tkanki taczné)
(klejowate) stanowiqacéj podscielisko (stroma) tych narzedzi.

Otoz wypadek, o ktorym tu mowa dowodzi, ze zdanie Hodgkin'a pod pe-
wnym przynajmui¢j wzgledem nie powinno by¢ tak stanowczo odrzuconém. jak
to obeenie powszechnie sie dzieje, a mianowicie Ze i Sciany torbieli dawniéj po-
wstatych moga co$ znaczy¢ przy wytworzeniu sie nowych. ' ZnalezliS$my bowiem
w tveh $cianach nie tylko liczne zarodki nowych torebek i torebki juz wyksztat-
cone, nabtonkiem takze migawkowym wyscielone, ktorych miejscami byla tak
znaczna ilo$é, tak drobuveh i tak blizko siebie potozonych, ze przedzielajaca je
tkanka faczna wygladata jakby jakie podécielisko raka, a niekiedy nawet
wzmiankowane przegrodki byly tak cienkie, ze nabtonek jednych torebek zda-
wal sig bezposrednio dotyka¢ nabtonika drugich; ale co wigksza, w tych bardzo
drobnych nawet torebkach czgstokro¢ dawaty si¢ postrzegaé twory brodawkowa-
te, nickiedy i liczne, takim samym nabtonkiem takze okryte, z tych niektore za-
wieraty juz zarodki nowych torebek w postaci kulistych gromadek nowych komo-
rek okragltawych. ”

Prof. Dudre wicz vo dokonaniu rozbioru jakosciowego plynu z otrzewné;
i torbiell powiada:

»PIyn z jamy otrzewnéj jest wysiek surowicy krwi. mianowicie zawicrajacy
biatko, nadzwyczaj mate ilosci sernika (casein) i reszte czesci sktadowych su-
rowicy;— c. w. 1,020. Zawartosci torbieli jajunika opriocz biatka gtowna czgScig
sktadowa jest mucyna, ktora jest przyczyny gestosci tego ptynu; nawet po zago-
towaniu i Scigciu biatka, plyn jest gesty jak poprzednio.”

Jeszcze stow kilka co do dziejow té) operacyi.

Pierwsza mysl wycinania chorych jajnikow powziat wr. 1685 Theodor
Schorkopff wykonat zadte oper.cyy po raz pierwszy francuzki chirurg
Laumonier wr 1781 ito z pomyslnym skutkiem. Amerykanie jednakze
zaszezyt plerwszEj operacyi wykonandj z pomysinym skuatkiem przypisuig Ep hr.
Mac Dowellow: (1809); badz co badz dalszy rozwoj téj operacyi byt na-
der powolny. We Franeyi od r. 1782 do 1861 wykonano ja tylko 8 razy, z kto-
rych bumarto(Maisonneuve, Richard, Morand, Herrgott,
Boinet)idwyzdrowialo(WojcikowskiLarrey,Vaullegeard.
W listopadzie 1856 roku miala miejsce w paryzkiéj akademii lekarskiéj zna-
mienita dyskusya o torbielach jajunikowych i ich leczenin radvkalpém, w ktordj
wszyscy prawie cztonkowie oswiadezyli sie przeeiw operacyi, wyjawszy jednego
tylko C a z e a u x, ktory wyrzekt pamigtne stowa: ,avant de proscrive, il faut
exmuer.” Demarquay, jak juz wyzéj powiedzieliSmy, wskrzesit te opera-
cye we Francyi wlutym 1862 r. i od tego czasu operacya ta znajduje tutaj coraz
wiced) zwolennikow, majac w osobie K oeberl ¢ najszezesliwszego orgdow-
nika. W roku 1519 C hr y s m a r pierwszy wykonal owaryotomie w Niemczech:

2) Ma sie samo przez sie rozuinieé, ze nie w ten sposob, jak to mniemal HMHodekin,
[ 4 é ] Y (]
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w $lady jego poszli z rozmaitém szczeSciem-Dieffenbach, Langen-
beck, Martin, Kiwisch, Scanconi, Nussbaum, Stilling
iw.i. Odr. 1825 operacva ta przeszta do Anglii, gdzie jg pierwszy wykonal
Lizars (w Edynburgu), a w nader krétkim czasie znalazta ona tutaj dla siebie
obiecang ziemie. Tyler Smith, Baker Brown, Spencer Wells,
Charles Clay gtodne swe imig zawdzigczajg jedynie téj operacyl. W Ame-
ryce najwiecéj sie wstawilitg operacya Atlee i Hamilto n.

Dr. Dutoit od czasu wykonania pierwszéj operacyi w roku 1781 a2 do
konca pazdziernika 1863 r. zebral 742 wypadki owaryotomii, z ktérych 467 przy-
pada na Anglia, 165 na Ameryke, 74 na Niemcy, 28 na Francye, i 8 na inne kra-
je, ztych 742: wyzdrowiato 425, umarto 317. Na 114° operowanych przez
Wells'a wyzdr. 76, umarto 38.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Przeglad oftalmologiczn y.

O zastosowaniu oftalmoskopu
do rozpoznania choréobsystemu nerwowego.

Napisal Br. Taczanowski.
(Dokonezenie).

Nowotwory w zrazach przednich mozgn sprowadzaja zanik nerwéw wzrokowych. Grae-
fe sgdzi ze w podobnych wypadkach zanik nerwéw wzrokowych nastepuje w skutek nacisku
na zatoki jamiste, co utrudnia obieg krwi w oku '), w wielu jednak razach niepodobna stwier-
dzié nacisku, zanik wieo nerwow prawdopodobuie sprowadzony zostaje przez rozszerzenie sig
az do nerwow processu chorobnego. Zmiany patologiczne w zrazach drednich 1 tylnych mé-
zgu sprowadzaja amauvoze, tylko wtenczas skoro process przeniesie sie za posrednictwem
wzgorkdw wzrokowych na wzgorki czworacze.

Podlug doswiadczen fiziologicznych p. Flourens, wzgorki czworacze sa siedliskiem
wzroku, sprawy wigc chorobne w tych organach najpierw sprowadzaja élepote. 7 poczatku
badanie wziernikiem ocznym daje tylko znaki negatywne, p6zniéj jeduak, mniéj wigcéj w trzy
tygodnie, process chorobny przenosi sie i na nerwy wzrokowe, sprowadzajac ich zanik. Ra-
ptowny wigce zanik brodawek, zupelna utrata wzroku w 8 do 15 dni po wystapieniu pierwszych
objawow cierpicnia mézgowego, przemawiaja za umiejscowieniem processu we wzgorkach
czworaczych, Oprocz tego p. (Galezowski zwraca uwage na stan zrenicy, Zrenice mocno
rozszerzone lecz nieruchome naprowadzaja nas na mysl, ze process patologiczuy zajat wzgorki
czworacze sgsiednie cialom czworaczym, wzgorki wzrokowe zdaja sie by¢ wedlug  doswiadezen
pp- Longet, Flourensi Vulpian organem srodkowym ruchéw dowolnyeh, czesé ich je-
dnak tylna nie jest bez wplywu na wzrok. Pomiedzy 62 obserwacjami processéw patologi-
cznych we wzgorkach wzrokowych, tylko 17 razy znaleziono amauroze. Dr. Galezowsk!
sadzi ze process patologiczny we wzgorkach wzrokowych moze przebiega¢ nie wywierajac
wplywu na wzrok, jezeli zas czy to process zapalny, czy téz zwyrodnienie w skutek nie-
czynnosci organu przeniosy si¢ na rozki tylne, wtenczas dopiero wzrok zaczyna cier-
pieé.

') O ile znamy zdanie Graefé'go, tak ustniec wypowiadane jak i pomieszczane « li-
cznyoh jego pracach, nigdy ono jednostronnem nie bylo, sgdzimy wiec ze Dr. Galgezow-
skiz ktdrego dzicla autor Przegladu to zdanie poczerpngl nie mial zamiaru posagdzama Pr.
Graefe'go o jednostronnosé i zacytowal jego zdanie tylko dla wykazaniarozmaitosci pogls-
dow. (P, X)



— 509 —

Odnogi mozgu (pedunculi cerebri) nie maja zadnego wplywu na wzrok, pomimo to je-
dnak znajdujemy wypadki, gdzie zmiany patologiczne tychze sprowadzily slepote. Stosunki
anatomiczne pozwalaja nam wytlumaczyé to zjawisko; szlak nerwu wzrokowego przebiega tuz
kolo odnogi mézgowdj, okrazajac ja ukosnie; pomiedzy szlakiem a odnoga zuajduja si¢ liczne
anastomozy nerwowe, zmiany wiec patologiczne odnog moga sie przeniesé na nerw wzrokowy.
W trzech obserwacjach processow patologicznych w odnogach mdzgowyeh Dr.Gatezowsk
znalazl raz élepote na obydwa oczy, a dwa razy na jedno oko.

Do objawow klinicznych na zasadzie ktorveh mozemy rozpozna¢ process patologiczny
w odnogach mdézgu, oprdcz amaurozy oka odvowiedniego polkuli zajeté), 1 bezwladu przeci-
wnéj polowy ciala, doda¢ musimy 1 paraliz 3¢j pary, ktora wlasnie bierze poczgtek w odnodze
mozgu.

Amauroza przy processach patologicznych wyniostogei obraczkowdj dosyé  jest rzadka,
na 59 obserwacyi tylko 14 razy znaleziono uposledzenie wzroku. Pietro gérne mostu Wa-
rola sklada sie w czedci z wldkien bialyeh odnég mézdiku, ktore kommunikujg sie ze wzgor-
kami czworaczemi, z samé) wigo anatomicznéj budowy wida¢, Zze processy patologiczne na po-
wierzchni gérnéj wyniosloscei obraczkowdj, moga wplyngé na czeser sasiednie 1 dosiegngs
wzgorkow czworaczych. Przy rozpoznaniu zmian w wynioslosci obrgezkowé) rzadko postugi-
waé sie¢ mozemy wziernikiem ocznym a wiecéj ogoluymi objawami jako to: zniesieniem czucia
w jednéj polowie ciala, paralizem czlonkdw na stronie przeciwnéj, paralizem nerwu twarzowe-
go po té) saméj stronie w ktoré) process chorobuy ma swe siedlisko.

Od czasu pieknych dodwiadczen Flourensa uznano mozdzek za organ przewordniczs-
cy koordynacyi ruchow; jezeli wige przy processach patologicznych w mozdzkn przyjdae do
amaurozy, to objaw ten odnied¢ nalezy do pochodnego cierpienia wzgdrkow czworaczych.
Doéwiadczenie przekonywa o prawdzie tego twierdzenia: na 86 obserwacyi processow patolo-
gicznych w mdzdzku, tylko 20 razy obserwowano slepote, 2 w tych wypadkach siedlisko cho-
roby bylo zawsze w sgsiedztwie oérodkow widzenia. I tu wiec oftalmoskop moze byé uiyty
tylko warunkowo, 1 tu gléwna nalezy zwrdei¢ uwage na objawy ogolne.

P. Bouchut starajge sie o zakreslenie jak uajszerszego pola, dzialama  dla oftalmo-
skopu, zaleca badanie wziernikiem ocznym w tych wypadkach, glzie idzie nam o rozstrzy-
gniecie czy mamy przed sobg otrzesienie mozgu (commotio) czy tez kontuzya 1 ncisk tego
organu. Przy prostém otrzesienin nie ma zadnych zmian w glebi oka, przy kontuzyi zas
1 ucisku w czaszce ma nastepowac trudnosé w obiegu krwi, przekrwienie naczyfi sintkowki, ro-
zdecie 1 wirowaty przebieg naczyn zyvlnych, ogdlny lub ezesciowy obrzek brodawki wzrokowdj.
Dr. Galezowski obserwujge w klinice p. Langicer w Parviu znaczng liczbe chorych
dotknietych peknieciem kosci czaszki, nigdy nie mogl stwierdzié zadnych zmian  w glebi oka;
przyznaje wiec ze zlamanie trzonu kosci klinowéj lub tez skrzydel w blizkosei dziurki  wzro-
kowé) moze sprowadzi¢ zniszezenie nerwu wzrokowego, ale wypadek podobny nalezy do wyja-
tkowych, gdy2z na 57 obserwacyi zlaman kosci czaszki Dr. (ralezowski raz tylko znalazi
amauroze.

Chroniczne zapalenie rdzenia (Myelitis chronica) nie zdaje si¢ wywieraé¢ wplywu na
galke oczna z wyjatkiem tych wypadkiw, gdzie process patologiczny zajal czesé grzbietowy
rdzenia. Fakt ten mozemy sobie ohjasni¢ na zasadzie dodwiadezen fiziologicznych pp. Biffi,
Budge, Walter, Claunde-Ber nard, ktére upowaznaja nas do umiejscowienia w gor-
néj czescl okolicy grzbietowd) rdzenia czynnikow dzialajacych na #renice a wice posrednio i na
wzrok. Nie wdajac sie w kontrawersia fizvologiczng o istnientu osrodka rzesko - rdzeniowego
(centre cilio-spinale) pozwolimy sobie tylko zamiescié uwage prof. Schif fa, ktéren radazi
dla ostatecznego zbadania té) kwestyi, szukac raczéj puuktow, zniszezenie ktorych zmniejsza
ruchy Zrenicy, sadzac ze w ten sposob latwié) zblizymy sie do prawdy, anizeli przy dotych-
czasowym sposobie badama, gdzie gléwna uwage zwraca sie na powiekszenie ruchdw Zrenicy
w skutek podraznienia pradem galwaniczuym t. j. czynnikiem po znaczuéj rozchodzacyw sie
przestrzent. W kazdym razie doswiadcezenia fiziologiczne stanowcezo stwierdzily wplyw rdze-
ma na gatke oczna, co réwniez i obserwacje kliniczue potwierdzaja. Przy formie chroniczne-
go zapalenia rdzenia, znanéj pod nazwiskiern bezwladu postepowego (ataxie locomotrice) spo-
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tykamy rdézne zboczenia woku, jako to niedoélep, zamglenie, zezowatoéé, podwéjne widzenie,
& nareszcie zanik nerwu wzrokowego i amauroze.

Na pytanie, o ile badanie oftalmoskopem przyczynié sie moze do rozjadnienia istoty
choroby w neurozach, do ktérych z malym wyjatkiem i choroby umystowe naleza, nie woze-
my daé¢ stanowcezéj odpowiedzi. Dr. Ludwig (Zeitschrift fir Psychiatrie, 1856) spostrzegal
podezas napadow szalefistwa  przekrwieme w glebi oka, a raz 1 wylew krwisty, co poznié)
1 przez Dra. Qualieno z Pawii stwierdzone zostalo; z obszerniejszéj pracy Dr. Wendt, za-
mieszezond)'w Zeitschiift fiar Psychiatrie 1862, dowiadujemy sie ze badal oftalmoskopem
152 chorych, przyczem w 13 wypadkach znalazt wklesniecie nerwa  wzrokowego w jednym
oku, a w 39 wypadkach w obudwu oczach, ohjaw ten jednak nie przechodzil za granice fiziolo-
giczne. Podobniez i przy padaczee oftalmoskop nie wykrywa nic stanowezego. Atak epile-
ptyczny sprowadza gwaltowne zaburzenie w obiegu krwi, ktore odbija sie i na oku, przekrwie-
ne jednak naczyn zylnyeh siatkéwki po kilku dniach przemija. P. Bouchut spostrzegal
u nicktorych epileptykow powiekszenie liczby jako tez 1 swiatla naczyn  zyluych siatkowki,
a u innych bledne rozlozenie naczyh moze istnie¢ w mozgu isprowadzic padaczke. Nauka
epilepsyi tak juz jest pelng najréznorodniejszyveh  wnioskdw, ze powiekszenie jéj o jedna
1 to jeszeze tak watpliwg hypoteze, Zadna miara za wzbogacenie nauki uwazaé nie mo-
zemy., ')

Przy amaurozie u hystervezek ani p. Bouchut, ani Dr. Galezowski nie mogli
stwierdzic zadnych zboczenn w nerwie wzrokowym, raz tylko Dr. Galezowski zauwazal
obrz¢ck brodawki wzrokowéj: fakt ten oraz zwykle pomyslne zejscic choroby, nadaja wiele
prawdopodobiefistwa hypotezie Dr Galezowskiego, ze w tych wypadkach zboczenia
we wzroku pochodzg ol czasowego obrzeku odrolkdéw widzenia, t. j. wzgorkéow czwo-
raczych.

W dziele p. Bouchut spotykamy jeszeze obszerng wzmianke o zboezeniach wzroku
przy bialkomoczu 1 slodkomoezu (Diabetes).  Zmiany siatkowki przy albuminuryi tak dokla-
dnie i scisle opisane byly w pieknym artykule Dra. Jodko-Narkiewicza (N. 131 14
G. L) ze nie sadzimy by blizszy rozbior pracy p. Bouchut mdgl zajac ezytelnikow Gazety
Lekarskiéj. I'rzy slodkomoczu autor nie cytaje wlasnych obserwacyi, a ogranicza si¢ na
wspomnieniu, ze w tych razach spotykano obrzek brodawki wzrokowéj, wynaczynienia krwi,
wysieki.

Dalsze obserwacje p. Bouchut o zboczeniach w oku przy chorobach zapalnych 1 go-
raczkowych, przy powolnem zatruciu tytuniem, napojami wyskokowymi, przy uzyeiu opium
1 jego alkalowdow, chlovoformu, pomijamy jako nie przedstawiajace nic wybitnego, zwrocimy
tylko uwage na ostatni rozdzial dzieta p. Bouchut.

W celu sprawdzenia faktéw zebranyceh na drodze obserwacji  klinieznédj, p. Bouchut
robil doéwindezenin nad zwierzetami, wzniecajac sztucznie choroby mézzowe za pomoceg czyn-
nikow chemicznych lub mechanicznyeh 1 poddajac je nastepnie badaniu  wzieratkiem ocznym;
nie ulega watphiwosci, ze dalsze badania na té) drodze przedsiewziete z ualezyta ostroznoseig
1 dokladunoseia,  wielceby  si¢ przyvezynié mogly do rozjagmienia rozbieranyeh przez nas
kwesty;).

W konicu pozwolimy sobie zrobi¢ kilka uwag porownawezych nad  dzielamn pp. Bou
chut 1 Galezowskiego. Lutwid) podobno wszedzie o krytvke jak o autora, z tego wiec
wzgledu nie poduosilibysmy mnicjszyeh nsterek, cenimy przedsiebierczosé i prace p. Bouchut,
trudno jednak mianowicie u professora uniwersyvtetn pokry¢ grube bledy okulistvezne, trudno

) Zgadzamy sie zupelnie ze Ziaviem autora Przegladu ¢o do hypotez P. Bouchut,
zwlaszeza ze przeglagdajac jego atlas dodany do dziela rozbierancgo, znalezlidmy bardzo wiele
szozegoldw przemawiajacych nie zawsze za rzetelnoseia badacza, a czesto za jego bujna wyo-
braznia.  Na miejsen moze tu bedzie przypowniec, ze juz wr. 1863 (Ophtal. Mosp. Rep.
IV, t. pag. 10. art. P, Hudgkings-Jackson) Brown Sequard badal za powmoca wziernika oczy
cierpigedj na padaczke w czasie napadu.  Naczynia siatkowki tych oczu byly w czasie inspira-
oyi zupelnie prozne i tylko w czasie ckspiracyl nieco sig¢ krwig napetnialy. (£. ®),
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nie zadziwié sie nad przelotnodcia jego obserwacyi, nad lekkomyslnodcig z jaka bez stoso-
wnych polstaw do ogdlnvch przychodzi wniodkow.

Natomiast mily nam pozostaje obowiazek podzigkowania Dr. Galezowskiemu za
jego prace ') z ktoréj wszedzie przebija sumicnnosé 1 samodzielnesé.  Przy dzisiejszym stanie
nauki trudno, a prawie niepodobna odrazu caly rozjaduié widnokrag; wskazanie nowdj drogi,
wytkuiecie nowych dciezek dla postepu naukt lekarskidj, nie mala juz jest zashigg. Mamy
przckonanie, ze rzucone zostaly podwaliny nowéj metody badauia, ze obserwacje kliniczne
potaczone z drogg doswiadezalna, rozszerza zakres dzialania oftalmoskopu, przyczyma si¢ do
rozjaénienia zawilych kwestyi patologii osrodkéw nerwowych, a nazwisko DraGatlezowskie-
g o slusznie wysoko przez okulistow cenione, nie muiejszem i w gronie klinicystow cieszyé sig
bedzie uznaniem.

Przyczynek do anatomii patologicznéj pluc 1 kiszek przy biataczce.
(Leukaemia).

Niektorzy autorowie, opisujac zmiany anatomiczne napotykane na zwlokach osob zmar-
lych na bialaczke, podaja pomiedzy innemi réwniez i obecnosdé gruzelkow w plucach; tak np.
M. Ehrlich w rozprawie swéj (Dorpat. 1862), w ktoréj zestawil 98 przypadkow leukemn,
przytacza, iz ,,dwaunascie razy zoaleziono gruzelki i infiltracye pueumoniczng.’ Prof. Boet-
tcher z Dorpatu, w pracy swojéj zamieszezoud; w 2im zeszycie 37 tomu Archiwa Vircho-
wa, podaje w watpliwos¢ powyvzsze twierdzenia 1 sadzi, ze w przypadkach tych nie zawsze
zapewne starano sie scisle rozrozuic grazelki ol wlasciwdj przemiany leukemiczné) tkanki
plucné).  Zdanie swoje popiera Prof. Boettcher spostrzezeniem nadzwyczaj interesujg-
cém, gdzie przy ogledzinach posmiertnych osoby zmarléj na bialaczke, znaleziono pluca zupel-
nie podobne na pierwszy rzut oka do gruzliczych, a jednakowoz przy blizszem zbadaniu oka-
zalo sig, 12 zmiany tam obecne bynajmuiéj do gruzliczych zaliczane byé nie moga. Przypadek
ten, ktory tu pokrotce opiszemy, zasluguje na uwage i z tego wzgledu, iz professorowi Boet-
tcher udalo sie powtérnie sprawdzi¢ dawniejsze jego spostrzezenie, ( zob. Archiv Vir-
chow’a tom XIV str. 497) co do powstawania bialaczki przy istniejacém przeistoczenia
skrobiowatem (degen. ainyloida ) organdw.

wJozef R...... 28 lat majacy, przyjety zostal do kliniki Dorpackiéj | wrzcsnia 1865 r.
1 nastepnego zaraz dnia umarl, Pochodzil on z familii zupelnie zdrowéj i sam cieszyl si¢ ré-
wniez jak najlepszém zdrowiem az do 26 roku zycia. Wtedy dopiero zaczal doznawaé sile
nych bélow w dolnéj okolicy brzucha, ktére od czasu do czasu slably, mgdy jeduak w zupel-
nosci nie ustapily: nastepnic powstal kaszel, oddech utrudniony i znaczue oslabienie, a na
cztery tygodnie przed smiercia okazalo si¢ obrzmienie wszystkich konezyn.

Badanie zwlok dokonane we 23 godzin po smierct wykazalo co nastepuje: Obecnosé
obfitego przesicku surowiczego w jamach oplucnéj i osierdzia. Serce znaczna warstwg tlusz-
czu pokryte, zawieralo w rozszerzonveh jamach prawéj polowy bialawe 1 szaro - czerwonawe
skrzepy, dosy¢ mickkie, zawierajace niezmierng ilos¢ cialek bezbarwnyeh krwi.  Zastawki te-
tnicy plucnéj nieco podziurawione, aorty lekko zadymione, a brzexi zastawki dwudzielnéj
zgrubiale. W tetnicy pluenéj 1 jéj rozgalezieniach znajdowaly sie podobne skrzepy jak
w sercu, oskrzela rozszerzone, blona ich sluzowa zgrubiala 1 znaczua iloscia sluzn  ropiastego
pokryta. (orny zraz lewego pluca mocno rozdety (emphysematss), a w blizkosci wierzchol-
ka znajdowala sie jamka wielkosel ziarna grochu, otoczona zbita tkanka szarego kolory;
oprocz tego w tymze samym zrazie znajdowaly sie cztery, wiclkosel orzecha wloskiego twarde

') Rozbieralismy tutaj tylko trzecig, ostatnia czeié dziela Dra (ralezowskicgo,
iraktujgea o przypadlosciach mézgowych sprowadzajacych olénienic albo polaczonych z temze.
Rozbidr pierwszych dwoch eczesci poswieconych anatomii, fizyologii i patologii nerwu wzroko-
wego zostawiamy specyalistom choréb ocznych, jako kempetentnicjszym od nas w tym
wzgledzie.
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ogniska, sklndajace sie z gromadek tuz przy sobie polozonych guziczkéw prosowatych; dolny
zraz ciezki ) czerwono - brunatny byl w tanie poczynajacego sie  zwatrobiemia. Wierz-
cholek prawego pluea mocno przyrodniety, a przy oddzielenin otworzyla si¢ jama o cienkich
éeianach, ktora zajmowala nie tylko caly gorny zraz, lecz takze i w dolnym zatokowato sie
rozgaltezita. Powierzehnia jéj wewnetrzna gladka, a zawartosé sluzowo-ropiasta; do wnetrza
té) jamy otwieraly sie liczne oskrzela wielkie.

Pozostatosc dolnego i sredniego zraza w skutek ucisku pozbawiona powietrza, nadto za-
siana ropiastemi jamkami wielkosci ziarna grochu. Otrzewna z pecherzem zolciowym zrosla, zolg-
dek rozszerzony, blona jego sluzowa zerabiala, pofaldowana i wwiclu micjsvach w skatek wy-
naczynied planisto zaczerwieniona.  Watroba 30 cent. dtuza, z prawé) strony szeroka na 18,
z lewé] na 16 cent, genbodd wynosita 8 cent, miazsz twarly, nieso lsmacy, budowa zrazik o-
wa wyrazna,  Slelziona 15,5 cent. dtuga, 8 cent. szeroka, gruba na 3 cent.; powloka jéj po-
kryta zgenbialosciami:; miazsz sreduiéj konsystencyi, jasno czerwono zabarwiony 1 ziwiera malo
krwi; ciatka Malpizhi'exo znaczud) wielkosci 1 bardzo liczne.  Nérki nieco powiekszone, powlo-
ka ich cienka, powicrzchnia gladka, szaro czerwonawa, substancya korowa gruba, malo krwi
zawierajaca; klebki naczyniowe wyrazne, piramidv prazkowane, anemioczne. W kiszeze cien-
kiéj gruczolki samotne nabrzmiale, blona sluzowa kiszki grubéj szaro zabarwiona; na jéj czesoi
wstepnjjedj  w o kilku miejscach bialo czerwonawe kepki, z ktorveh kazla w srednicy rowna-
ta sie wiclkodci orzecha, wysoka byla na 4—35 milimetréw, konsystencyi mickkié), rzdze-
niowatéj; jedna  znich w srodku owrzodzona. Substancya mozga malokrewuna 1 wilgotna.
Gruczoly limfatyezne tak zewnetrzne jak i wewnetrzne ledwo co powickszone.”

Co sie tyvezy zmian anatomicznyveh w plucach, to znalezione tam prosowate guziki, jak
réwniez stwardniala tkanka plicnai jamy, przedstawialy ludzace podobiefistwo do zwyklych
objawow gruzlicy plucndj. Zwazywszy jednak, iz wszystkie nadmienione guziki jednostajnie
szaro zabarwione byly, bez sladu zoltego odcienia w ich arodkn; daléj, iz przy badaniu mi-
kroskopowém pierwiastki morfologiczne; powyvzsze twory skladajace, nigdzie nie przedstawialy
obrazu wsteeznd) przemiany, lecz owszem wszedzie wyraznie wystepowaly jako dobrze rozwi-
niete komorki do limfatycznych zblizone, a takze iz i w zgeszezond) tkance plusudj sladu na-
wet przemiany serowatd) dostrzedz nie mozna bylo; zwaiywszy nadto Ze zgrubienie blouny
sluzowéj drobnyeh oskrzeli, ktérych swiatto w skutek tego znacznie zmuiejszoue  zostalo, po-
shodzilo od vagromadzonych we wzmiankowandéj blonie komdrek limfoidaluyeh, ktore obficie
znajdowaly sie takZe wolne w przestrzeni oskrzeli: rozstrzyguigeie kwestyi, ze caly ten obraz
zmian patologicznych nie przedstawia cechy whasciwdj gruzlicy ptue (tuherculosis pulmonum)
nie moglo ulegaé zadudj watpliwosci. Co do jamn mianowicie muiejszych, to punktem wyjscia ich
byly drobue oskrzela; wszakze nie byly to zwyczajne rozszerzenia tych przewolow (bronchue-
ctasiae), jamki te bowiem byly pozbawione blony slnzowséj; na scianach ich znajdowaly sie ko-
morki limfoidalue, wyraznie sic wiee przedstawial rozpad tkanki, czego dowodem jeszeze byly
wldkna sprezyste obficie sie znajdujace w ich zawartosci; — sciany wigkszych jam utworzone
byly wylacznie przez tkanke obfitujaca w komérki limfoidalne i powstaly te jamy w skutek
rozvostu i vozpadu tworéw limfoidalnych, gesto rozsianych w samym migzszu tkanki
plucné;j.

Z tych wiee wzgledéw uwaza prof. Boetteher powyzd) opisane zmiany chorobliwe
pluc jako ,leukemiczne®’, albowiem przy leakemii podobne zmiany niejednokrotnie juz wy-
kazane zostaly w mnych organach, mianowicie: w watrobie i w nerkach.

Nadzwyezaj waznymi pol wzeledem anatomo-patologicznym okazaly sie rowniez przy-
toczone poprzeluio twory leukemiczune w kiszkach. Zajmowaly one tkanke podsluzowa ki-
szek grubych i ztozone byly z komorek limfoidalnyeh i jader, tak gesto obok siebie ulozonych,
ze zaledwie widocznym byl slad substanceyi miedzy-komdrkowd), a w sgsiedztwie warstwy mie-
sndj kiszek widzie¢ mozua bylo stopniowe bujanie tomorek tkanki lacznéj; w naczynia krwio-
nosne twory te nadzwyczaj obficie byly zaopatrzone. Gruczotki Lieberkithn’a, nad tymi nowo-twora-
mi pol ozone, znucznie powickszone byly, a odstepy pomiedzy ich otworkami wypelnialy cialka
skrobiowate (corpuscula amyloifea), laniace, jednolite, rozuéj wielkosci i ksztaltu, a ktore za
dodaniem jodu i kwasu siarczanero mocno fioletowo sie zabarwialy., Nablonek wyscielajaey
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gruczoly nie bral udzialu w przeistoczeniu skrobiowatém, owszem byl po wigkszéj czesci dobrze
zachowany. Przeistoczenie skrobiowate zajmowalo takze i dalsze okolice blouy sluzowdj ki-
szek, jak rowniex sledzione i watrobe: ta ostatnia przedstawiala zwykly  obraz nasicku  skro-
biowatego mniejszyvch pui naczyniowych, w sledzionie zas przeistoczenie ograniczato sie do dia-
lek  Malpight'ego.

Nareszcie zastanowi¢ sie wypada nad przyczyna leukemii w powyzszym przypadku.
Poniewaz gruczoly limfatyczne uie byly powickszone, sledziona zas jakkolwiek powiekszona,
ulegla jednak przeistoczenin skrobiowatemu, wnost wiee prof. Boettcher, ze leuk remin pow-
stala tu w skutek wstrzvmandj przemiany bialveh cialek krwi na czerwone, a wstrzymanie to
odnies¢ nalezy do utrudnionego processu oddychania,  Wszakze mogtby by¢ zrobiony zarzat,
iz przy rozwinietdé] gruzlicy plue, gdzie oddychanie réwniez w wysokim stopniu jest utrudnione,
jednak leukaemia nie wystepuje; — lecz pamietaé nalezy, iz przy  grutlicy cierpi rdowniez
czynnosé gruezotow limfatycznych, dowdz wiee cialek bialych jest zmniejszony; zatem powsta-
nie nie lenkaemia ale oligocytaemia, co téz faktveznie jest stwierdzone.

Chociaz powyzsze tlumaczenie zdaje sie byé bardzo tratném, salzimy jelunak e pow-
stawanie leukemii w nintejszym wypalku jeszeze Iatwid) datoby sie wyttumaczye, gdybysmy
ir¢dla nadmiara cialek bialych krwi cheieli szukaé w samyeh tworach limfatycznych zalega-
jacych tak obszerng przestrzen. S, Partaer,

0 wydzielaniu kwasu weglanego i przyjmowaniu kwasorodu (¢/enu) przez czlowie-
ka we dniei w nocy, t. j. podczas czuwania i podezas snu.

(Sprawozdanie z posiedzenin oddzialu matematyczno-fizycznego Akademii Nauk
w Monachium d. 10 listopada 1866 7. odbytem).

Prof. Max. Pettenkoter,

Zanim obszerna rozprawa Pettenkotera wyjdzie, podajemy tymezasem choe w kil-
ku stowach czytelnikom waine odkrycie tego gienialnego badacza, wyjasninjace nam potrzebe
snu dla czlowieka (tém wicksza, im usilniéj podezas dnia pracowal). ‘

Pettenkofer (wspoluie z K. Voitem) robil swe doswiadezenia (w prayrzadzie Znaj-
dujacym sie w pracowni fizyologiczné) w Monachium cf. G. Piotro ws ki, Pizyvologia
ludzka. 18635 pg. 385; opis przyrzadu z rycinami znajlzie czytelnik w rozprawie M Pete n-
ko fera: Ceber die Respiration. Annalen der Chemie. 1I. Supplementband. 1862 pe. 1 sq.) na
tdrowym, silmie zbudowanym robotniku, 28 lat majacym, ktory wazyl 60 klgr.=120 funt.zw.
ch; kazde doswiadezenie trwalo dobe (24 godzin); dzien liczyl Pettenkoter ol 6 godziny
rano do 6 wieczorem, noc zas od 6 wieczorem do 6 rano dnia nast¢pnego.

Pierwsze doswiadcezenie zrobil ten badacz d. 81 Lipea b. r.; wymieniony rohotnik zajmo-
wal sie przez caly dzien li czytaniem gazet i powiesci; od 8 zas wieczorem do 5 rano, o ktérym
to czasie go obudzono, spal wybornie (w pokoiku przeznaczouym dla osoby, na ktoréj robit
Pettenk ofer swe doswiadczenia, znajdowalo sie takze lozko procz innyeh mebli  nie-
zbednych)

Drugie doswiadezenie bylo dokonaném na tym samyin czlowieku d. 3 sierpnia b. r.; tym
razem pracowal wymieniony robotnik od 6 rano do 5' 4 wieczorem, obracajac kolo za pomoca
korby (praca ta rowna byla pracy robotnika we warsztacie mechaniczuym, odpoczynki byly te
same, jak przy zwyklém zajeciu); zaraz po kolacyi ow robotnik wielce znuzony polozyl sie
spac; po snie wybornym obudzil sie 0 5 rano, zupelnie zdréw i nalezycie orzezwiony. Po-
karm robotnika w obydwu doswiadezeniach byl ten sam; drugim razem tylko wypil 600 gr
(przeszio '/}2 kwarty) wiecéj wody.

I. Podczas spociynki d 31 lipea robotnik

wydzielil kwasu weglanego. Spozvlt kwasorodu.
Przez dzien or. ctm. sz. gr. ctm. sz.
(6 rano — 6 wieczo:) nRe.b = 1 270,976 234,6 = 164,024
Przez noc
(6 wiecz.— & rano) 378,6 = 192,516 474, == 331,613

Razem 911,5

463,490  708,9

495,637
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II. Podezas pracy usilnéj zas d. 3 sierpnia.

Przez dzien 884,6 = 440,811 204,8 = 206,113
Przez noc 399,6 == 203,193  659,7 = 461,238
lazem 12842 = 658,001 9545 = 667,351

[losci kwasu weglanego wydychanego 1 kwasorodu wdychanego przez Pettenkofe-
ra w grammach polane, dla wygoly czytelaika, by te liceby migl z po luniami  da waiejszych
badaczy porownaé (ef. A. Kryvszka. Chemiczne sprawy zywotne. 1855. pg. 277; G. P i o-
trowski. LPizyologia lulzka, 1865 pg. 386), wnieszezamy rowniei w centymetrach
szedciennych, i to przyjawszy wedle Bunseuna (Gasometrisshe Methoden, 1857 pg. 304)
1,000 ctin. sz. kwasu weglanego ==1,9666 gr; a 1,000 ctm. az kwasorodu = 1,43028 gr.
Poniewaz ilodei wydzielanego kwasu w (;glane;_ro, jako tei spozywanezo kwasorodu w ccasie sa
zmienne, odpowiednio do dzisiejszego stanu nauki li te doswiadezenia zasluguja na uwage,
przy ktorych ilo$¢ wdychanego i wydychanego powietrza przez catg dobe, skrupalatnie ozna-
czono, W tym celu zalaczamy podanie Prof. J. Ran ke, (znajdujaee sie w Miillers :\rchiv
1862 pg. 363) ktory w voku 1861 w wymienionym przyrzadzie na sobie samym robil do-
swiadezenia. R an ke mial wiedy lat 24, wazyl w przecigeiu 70 klgr =140 funt, zw. ¢l
przy zupetném zdrowiu i przy zwyklem pozywieniu stanéw wyksztatconych (w Monachium)
wydzielit na dobe kwasu weglanego (przez skore i pluca) 791,1 gr = 402,328 ctm,
sz. Ref.

Przytoczone liczby wykazuja nam, ze jesli w dzieh wiecej kwasu weglanego wydziela-
my, to w nocy podezas snu  natomiast wicksza odpowiednio ilosé¢ kwasorodn pochlaniamy.
Ztad wnosié wypada, ze nawet 1 wrazenin zmyslowe tak samo jak praca, na przemiang ma-
teryi dzialaja i ilosé utworzonego kwasu weglanego zwickszaja; latwo wige pojmujemy, dla cze-
go chorzy niekiedy prosza, by okna zaslonigto, halasu nie robiono, i do nich nie przemawia -
no. Kazde bowiem wrazenie wiedeie za soba zuzycie czastki naszego ciala.

We dnie, podezas czuwania tworzymy wiclka ilos¢ kwasu weglanego za pomoca kwaso-
rodu, ktor)Sm) przeszlé) nocy podezas sne przyjeli (pochlongli); wola nasza rano po przebu-
dzeniu sig¢ znajduje juz ponickgd materyal 1)lzyspo~;obloxly (w czasie nocy) do uskutecznienia
zamierzonych ruchow. O ile jednego duia wigeéy kwasorodu zuzyjemy (up. usilnie pracujgc),
niz drugiego, o tyle go wicedj przyjmujemy podezas spoczynku nastepnéj nocy, i dopoki to
uczyni¢ jestesmy w stanie, czujemy si¢ kazdego poranku ns nowo do pracy usposo-
bionymi.

Pettenkofer doswiadezeniaswe ina chore rozeiagnie organizmy; proby dotychezas
robione na cztowiekn majacym Diabetes mellitus (wydzielajacym dziennie az do 700 gr.=
niemal pottora funta cukru z moczem) i ua dragim dotknietym Leukaemia lienali  (majacym
prawie Yg cz. bialych cialeczek, a */3 cze. czerwonych krazkow we krwi) wielkie rokuja plony
nie tylko dla fizyologii, lecz i dla praktycznéj medyeyny. (,,und namentlich fiir die einstige
Krone der angewandten Nuturwissenschaften, fie die practische Medicin® sa stowa Pet-
tenkofera).

W wymienionych doswiadezeniach Pettenkofera mamy rowniez po vaz pierwszy dokla-
duie podane, o ile wicedj kwasu weglanego czlowick podezas dnin wydziela, jesli usiluie pracu-
j& robotuik wywmieniony wie pravuja: wydsictd ') przee dzien li 270,000 ctm. sz.; drugiego
za$ duia, pracujac ustlnie wydzielil 450,000 ctm. sz kwasu weglanego; za pierwszym razem
przyjal 146,000 ctm. sz, a za drugan 206,000 ctm. sz. kwasorodu: podezas gdy ilosci
w obydwu razach wydzielonego kwasu weglanego maja si¢ do siebie jak 1: 1,6, to stosunek
ilosci pochlonietego kwasorodu jest 1: 1,25; poniewaz robotuik podezas usilundj pracy wydzie-
lajac o wicle wieed) kwasu weglanego, odpowiednié) natomiast ilosci kwasorodu  me przyjal,
latwém do pojecia jest wielkie jego znuzenie; organizm jego nie posiadal wiged) nalezyté) ilo-

1) Liczby pow: «¢j Jokladnie podane, din tatwiejszego tychze ze soba pordwnauia. nie-
co zaokiaglilismy. i,
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"
éci kwasorodu, dla tego sen byl niezbednie potrzebuym, by organizm na nowo mogl sie nasy-
ci¢ tém odzywiajacém powietrzem.

Przy dauéj sposobiosei obszerniéj wylozymy czytelaikom, dla czego czlowick pracujge,
wiecéj kwasu weglanego wydziela, niz spoczywaja: tymezasem podajemy nastgpne nasze do-
swiadezenie robione na udkach zaby (ezea¢ dolna konezyn tylnyeh na dot od  kolana, ktovéj
gléwnym migéniem jest ikrowy, gastrocucmius).

Zbe wybralismy dlatego, ze migsnie tych zwierzat ol reszty ciala odeiete, acz odzy-
winjacego wplswu krwi pozbawione, przez dlugi czas jeszeze swa zywotnosé zachowuja.  Wy-
cielismy ze zaby wielkiéj, siludj, obustronnic miesien ikrowy (gastrocnemius), i zauwazylismy,
ze przez golzin 7, podezas gdy migsiel @ spokoju zostajacy li 2,2 ¢tm. sz, kwasn  weglanego
z¢ siebie wydal, drugi olpowicdni miesiefi pradami galwanicznemi przerywanemi do cigglego
niemal kurczenia si¢ przez caly ten ezas zmuszony, 3,5 ctin. sz kwasa weglanego wydzielil.
I w tym wypadku ilosé kwasu weglanego przez migsien podezas spokoju wydzielonego, ma sig
do ilosci tegoz kwasu podczas usilne; pracy wydzelondj, jak 1: 1,6. Ref), r, N.

0

CZESC STATYSTYCZNA.

Ruch chorych w szpitalach warszawskich.
od dnia 23 do 29 Stycz. (wlacznie) 1867 r.

Chorych . Pozo-

. bytlo. Preybylo, Wyzdro. Umarlo. deahes

W szpitalu Dziecigtka Jezus . . .. . .. 700 191 168 19 714
& SgoDucha ... ....... 155 21 26 2 148

5 Ewangielickim . . . ... .. sl 21 12 2 88

5 geo Bochk . ... ... .0 92 43 33 ! 101

. Sgo Jana Bozego. . ..... 163 2 6 — 164

5 Ngo Lasdrza . . ... .... 292 45 50 ! 286

. Starozakounych . . . . .. 386 83 76 8 385
Ogotem: 1884 406 371 33 1886

Wiadomosci biezace.

~ Dnia 29 stycznia r. b., odbylo sie 34 josiedzenie oddzialu anatomii, fizyologii 1 nauk
przyroduniczych, na ktorém 1) prof. Fudakowski doniosl o wynikach rozbioru chemicznego
zawartodci torbieli watrobowdj, przeslanéj mu do zbadania z kliniki terapeutycznéj.  (Torbiel
ta watroby okazywana byla na przeszlém posiedzenin tego oddzialu przez prof. Brodow-
skiego, ktory wytlumaczyl powstawanie jéj przez zatkanie przewodow #Zolciowyeh w skutek
zgeszczenia zolei (inspissatio) przez co nagromadzila sie znaczna ilosé téj wydzieliny). 7 jako-
sciowéj analizy té) zawartosci okazalo sie, iz zlozona byla z tluszezow, mydla, male
rozyny, cholesteryny 1 kwasow zolciowyeh, obok biatka i zolto-czerwonego barwika zolei.
‘Ten ostatni postuzyl prof. Fudakows kiemu do otrzymania kilku innyeh dotychezas po-
znanyeh barwikow zolei, ktore na posiedzenin przedstawione byly z objasnieniem  sposobu
otrzymy wania ich 1 glowniejszych cech kazdego; to jest: bilirubinu  (znanego dawniéj pod na-
zwa: bilifulvinu, bilifenu, chole-pyrrhimu), biliverdinu, biliprasinu, bilifuseinu i bilihuminu.
Nastepnie 2) prof. Brodowskit przedstawil okaz maciey z czteromiesiceznym  plodem
(nieco zmumifikowanym), przyczepionym scisle z lewdj strony do zewnetrzuéj boczuéj powierz-
chni macicy 1 do jéj wiczu szerokiego (graviditas extra uterina).  3) Drogi okaz przedstawio-
ny przez prof. Brodowskiego tyczyl si¢ macicy dwudzielud) (uterus bicornis duplex),
Dwa oddzielne i jednakowe rozki mucicy laczyly sie pod katem mniéj wiecé) ostrym w dolndj
czesci szyjowé), ktora byla zreszta podwdjua. W miejsen  polaczenia réikow byla krotka
sciana przegrodowa i trzy otwory zewnetrzne (vriyficia extecna) po jednym u kazdego rdzka,
a srodkowy znajdujacy sie w scianie przegrodowdj prowadzil do prawego rozka. Pochwa byla
pojedyncza. 4) Trzeci okaz patologiczny rowniez przez prof. Brodowskiego przedstawio-
ny, byl to jajnik przerodzony wielkosci blisko trzech glow, wyluszezony droga operacyjna
u dziewczyny 17-letniéj. Narosl ta pokryta od zewnatrz guzowatosciami wielkosci orzecha
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) iloset ty-
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wloskiego o scianach cienkich z zawartoscia gesta, klejowata, zawierala we srodku liczne tor-
biele r6znéj wielkosci i w rozmaitym stopniu rozwoju bedace. Przy badaniu drobnowidzowém
okazalo sie, iz Aciany tych torbieli zlozone byly z tkanki lacznéj, wewnatrz wyslane byly na-
blonkiem slupkowatym, a w nicktorych miejscach te komérki nablonkowe opatrzone byly
migawkami (Spiegelberg spostrzegal réwniez w takich torbielach nablonek migawkowy). Za-
wartos¢ byla galaretowata, 1 komdérki tam zawieszone wypelnione byly massa klejowata (collo-
idalng). Prof. Brodowski nazwal te narosl torbiela klejowa (cystocda collvides), i sadzi,
ze punktem wyjscia takiéj torbieli jest pecherzvk Graaf’a, a dopiero w dalszym ciagu rozwoju
torbiel staje si¢ zlozona (jak to utrzymuja Rokitansky i Hodgkin); nie zgadza sie zas prof. B.
ze zdaniem Virchowa i Forstera, podlug ktorego torbiele takie rozwijaja sie z podscieliska
(stroma) jajnika i sa od samego poczatku zlozone.

— Dr. Beak w.Medicsl Times and Gazette z 5 stycznia 1. b. podaje wypadki
z drobuowidzowych badan nad przewodem pokarmowym cholerycznych.  Wysoki stopien zni-
szozenia kosm (villi) i gruczolow Lieberkithna wedlug tegoz badacza spostrzegany w kiszkach
zmarlych z cholery indywiduow, ma mieé miejsce jeszoze przed wybuchem choroby i ma uspo-
gabiad do ulegniecia epidemii. Wiener Medizimsche Presse.  N. 3—1867.

— ILaquor Carbonis detergens, jako nowy srodel: antiseptyczny.

Od niedawnego czasu zaczeto uzywac w szpitalach angielskich plyn powyzszego
nazwiska, bedgoy roztworem wyskokowym smoly przy wypalaniu wegla kamiennego tworzacé)
si¢, tudziez kwaséw karbolowego, fenylowego 1 innych nateryj przypalonych.. Ma oun po-
siadaé w wysokim stopniu wlasnos¢ ubezwonnienia wszelkich wydzielin organicznych cuchng-
cyoh i zjadliwych, i z najlepszym skutkiem zastosowany zostal do poskromienia przykrego swe-
dzenia przy niektorych chorobach skory jak: Pruritus valvae, zwlaszeza przy ciazy, przy ecze-
ma chronicum 1 t. p. 7 wodg latwo migsza sie tworzao rodzaj mleczanki (emulsio), i w takim
stanie bardzo dobre wywiera dzialanie na cuchnace odplywy z pochwy maciczuéj, wrzody nie-
czyste i rakowate, na zniszczenie pasozytow skdrnych i przykré) woni jaka przejmuje skorg
0s6b trudniacych si¢ opatrywaniem ran nieczystych lub rozbiorem cial gnijacych przy docho-
dzeniu sadowém. (Med. Times and Gazette str. 76. 1867).

— Jeden z naszych zagranicznych korespondentow donosi z Berlina o nowém zastosowaniu pra-
wie nieznandj 1 nieuzywandj dotychezas operacyi oczuéj. Pr. Graefe wjednym wypadku przywi-
dzeh (hallucinatio) wzrokowych u osoby olddawna oslepléj w nastepstwie ostrego zapalenia
naczyniéwki; w celu usuniecia tych meczacych chorego objawéw, wykonal ze skutkiem prze-
cigcie nerwn wzrokowego.— Przywidzenia wzrokowe przy zupelnéj slepocie sa albo pocho-
dzenia centralnego i biorg swoj pozcatek w osrodkach nerwowyeh, albo téz sa pochodzenia
peryferyeznego, w ktorym to razie po lrazuieaie z oka droga nerwowa udziela sie osrodkom
widzenin i objawy tego rodzaju wywoluje. — Rozpoznanie Zrédla przywidzen w wypadku
w mowie bedacym, bylo niepodobném, przypuszeza¢ bowiem mozua bylo tak jedna, juk 1 dru-
ga preyczyng.

Przy pocholzenin centraluém wylnszezenie oka nie przyniostoby 2zaluego skutka, jeze-
i zas przyczyna byta peryfervezna, bytoby zbyteczném, bo przecigvie necwu wzrokowego
przerywajge kommunikacye usuneloby ten praykey objaw bez oszpecenia chorego. Pr. Grae-
fe kierowany tém rozamawaniem wykoaal nearotrmje ijak  widziflismv 2z najpomyslniej-
szym skutkiem.  Nazwalismy wy2éj przeciccie nerwa wzrokowezo priWwi. nieznana operacyg
oczna, bo w literaturze okulistyczndj raz tylko w artykale Graeffe’'ro: o sympatyczaém
cierpieniu oka (Avch. f. Ophthal. ¢. TIL Cz. 2. str. 454) propozyeye wykonania té) operacyi
«najdujemy.

Redaktor odpowiedzialny Prof. Luczkiewicz.

(azeta Leharska wychodzi w kazda sobote, w objetosci jednego arkusza, czyli str. 16.—
Prenumerowad¢ mozna na wszystkich nrzedach i stacyach pocztowyeh, tudziez w znaczniejszych
ksiggarniach krajowych i zagranicznych.

Expedycya i sk':d gtowny w ksiggarii Gebethnera | wWolttu w Warszawie, Krak.
Przedmiescie, Nr. 415 : 1
W Drukarni Gazety Polskiéj.—Za pozwoleniem Cenzury Rzgdowe).




