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OGLOSZENIA.

TROCHISCI HTROGrLICERIH

Trochisci Glonoini, Tabletki N itroglice rynow e

W ostatnich czasach nitrogliceryna znilazta zastosowani lecmicze jako antinevialgicum
antispasmodicum.

Dotychczasowe niedogodne uzycie w roztworze spirytusowym tak silnego §rodka wstrzymy-
wato wielu lekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywanie nitrogliceryny z woda jest
niewlasciwe, albowiem cata ilo$¢ nitrogliceryny opada na dno—podtug Husemann’a najlepiej dziata
rozpuszczona w tluszczach - opierajac si¢ wigc na tem, wyrabiam jeszcze dogodniejsza form¢ wkom-
prymowanych tabliczkach czokoladowyeh, gdzie nitrogliceryna jest rozpuszczong w calej zawarto$ci
massy kakaowej za poSrednictwem eteru, zawierajac stale y,00 grana albo 0,00962 grm. nitroglice-
ryny, wszelkie zatem obaw'y usuwaja si¢ przez utatwienie dozowania, w uzyciu za§ powyzsza forma
jest przyjemna. Dziatanie nitrogliceryny jest nadzwyczaj szybkie, albowiem w dwie minuty po
uzyciu Y,00 g. doznaje si¢ silnego tetnienia te¢tn e szyjowych, uczucia ciepta, poczynajacego si¢ od
twarzy, czasami polaczonego z lekkim bdlem gltowy —lecz wszystkie te przypadtosci ustgpuja sto-
pniowo rowniez prgdko, nie pozostawiajac zadnych przykrych nastgpstw.

Podtug Murella w napadach dychawicy (asfhma) 3 razy dniem po *100 gr. zwigkszajac daw-
ke w potrzebie od 2-ch do 3-ch tabliczek 3 do 4-cli razy dziennie, poczem skutki byly zadawalnia-
jace, a w wielu razach zupelne wyleczenie nastapito. Podobniez zalecana nitrogliceryna z po»
my$lnym skutkiem w napadach dusznicy bolesnej (angina pectoris ipseiidostenocardia) wstrzymuje
szybko bolesci duszenia, a wzigta w dawkach jak wyzej zapobiega atakom bez zrobienia zlego
skutku choremu—wreszcie nitrogliceryna wstrzymuje napady epileptyczne (aura epileptica),)ak nie-
mniej okazata si¢ skuteczng w formie migreny tak zwanej hemicrania sympathico tonica. Zdaje sig¢
ze $rodek ten wskazany wtasciwie, usuwajac szybko tak przykre dla cztowie-
ka cierpienia, moze znalez¢.usprawiedliwiong wzigtos§¢.

Ze wzgledu nazwy nitrogliceryny, dla wielu przerazajacej, ktad¢ nazwe na pudetkach ,,Tro-
chisci Glonoini.“

Cena pudetka, w ktorem miesci si¢ 25 sztuk tabletek wynosi 40 kop.

M MUTNIANSKI
10—1 Wiasciciel Apteki Nowy-Swiat Nr. 20.
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zawierajace Chlorek Kokainy.

Nasze pastylki z chlorkiem kokainy w skutek swego dziatania miejscowego znieczula-
jacego i w skutek innych swych wtasno$ci sprawiaja bardzo znaczng ulge i uspakajaja bole
w chorobach gardla, przy zakatarzeniu, przy chrypce, przy utracie glosu i wzapaleniach

krtani wszelakiego rodzaju.
Przy uzyciu tych pastylek, klucie, techtanie i uczucie podraznienia w gardle ust¢puja,

a struny glosowe ulegaja wzmocnieniu. Pastylki rzeczone oddaja réwniez wielkie ustugi
przy leczeniu chor6b przetyku i zotadka, utatwiajac potykanie.

Dawka. Kazka pastylka zawierajeden miligram chlorku kokainy.

Sposéb uzycia. Stosownie do wieku 6 do 12 pastylek przez dzien. Przyjmowac je na-
lezy przynajmniej na godzing przed jedzeniem—rozpusci¢ w ustach, i nastgpnie potknaé.

Sklad gléwny: w aptece A. Houd$ 42 rue du Faubourg St. Denis, Paris; znajduja si¢
oraz we wszystkich aptekach Warszawy. 4—4i

PAPIER FAYARD et BLAYN

PARYZ, rue Saint-Merry 30.

Leczy: katary, choroby piersiowe, reumatyzmy, oparzenia i nagniotki.

Znajduje si¢ we wszystkich aptekach.

L.abolatoryjum OlieT i e>xe
przy APTECE

K. RAKOWSKIEGO

w ZAWICHOSCIE.
POLECA:

18 85
Syrop Podfosforonu wapnia i Forgeta, analizowane przez W. Dr. Nenckiego

Syrop Mlekana zelaza z winem
Pigulki zjodku zZelaza (Blancarda)
Wino chinowo-kakaowe Bugeaud
Elixir, kit i proszek do z¢bow czarny z ching
Wode lesna wyborowego zapachu. )
Sklad dla Warszawy u W. Waligérskiego ulica Nowy-Swiat Nr. 42. 11—6

D-r. Tymowski,

praktykuje, jak lat poprzednich
w San Remo. 8—8&

IFI''KTHOXK3bIZKHUK

do preparatow mikroskopowych réznego ksztattu wedtug wzordéw z pracowni
prof. Kocha po cenach nizkich s3 do nabycia w zaktadzie introligatorskim
Szpakowskiej. Chmielna 9. 0—1

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu
Szpitala S-go Bucha Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich
Dr. L. Nencki i chemik P. Rakowski dokonywaja wszelkich rozbiorow wchodza-
cych w zakres dijagnostyki lekarskiej i higijeny publicznej, rozbiory-chemiczno-
mikroskopowe moczu, katu, nasienia, plwociny, zawarto$ci zotadkowej, krwi,
mleka kobiecego it. p., materyjalow spozywczych i1 przedmiotéw codziennego
uzytku, oraz przedmiotow majacych zastosowanie w handlu i przemysle.  0—1
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Tjt<>$§0. i. T. Heri ng. Nerwice zwrotne wywolane cierpieniem jam nosowych (dphonia spa-

stica. Laryngospasmus), — 1I. Funk. Przyczynek do nauki o wrodzonej rybiej tusce (ichtyosis con-

genita). — Dzial sprawozdawczy. 54. Senn (zMilwaukee w Ameryce). Oleczeniu chirurgieznem

torbieli trzustki. — 55. A.Gougenhein. Oobrzeku glosni. 56. Dieulafoy. Oblakanie zale-

zne od choroby Bright’a. — 57. E. Emmert (z Bernu). Zapalenie rogowki krzewiaste wrze-
dziejace pochodzenia grzybkowego. — Wiadomos$ci biezace. — Ogloszenia.

L NERWICE ZWROTNE

WYWOLANE CIERPIENIEM JAM NOSOWYCH

(Aphonla spastiea. Laryngospasmus.
Skreslit
JDr T. Hering,

ordynator szpitala S-go Rocha.

Jako zwyklte przyczyny bezglosu kurczowego (aphonia spastica) czyli koor-
dynacyjnego kurczu krtani, podaja autorowie ogdlny rozstr6j nerwowy, histe-
ryje, nadmierne wysitki glosu. Ostatni moment jest wielkiej doniosto$ci, stwier-
dzi¢ go mozna we wszystkich prawie opisanych przypadkach i dla tego stusznie
poniekad bezglos kurczowy przez Schech’a zaliczonym zostal do rzedu nerwic
wlasciwych klasie ludzi, zmuszonych do naduzywania glosu {Beschiftigungs-
neurose). Cierpienie to rzeczywiScie najczeSciej spostrzegano u nauczycieli,
ksig¢zy, wywotywaczy. Rozwdj choroby przypada zwykle w okresie niezytow
oskrzeli i krtani, gdy organ glosu narazonym zostal na nadmierna prac¢ wlasnie
wtedy, gdy najwickszego wymagal spoczynku.

Dwa przypadki fonacyjnego kurczu krtani i jeden przypadek kurczu glosni
oddechowego, wzbudzity we mnie podejrzenie co do zwigzku tych zaburzen z cier-
pieniem nosa, t. j. badz przewleklym przerostowym niezytem, badz obecnoscia
polipéw nosa.

Przekonatem si¢ rowniez, ze w niektorych przypadkach zaburzen nerwo-
wych krtani, do skurczu fonacyjnego przylaczy¢ si¢ moze skurcz oddechowy.
Obie postacie mieszajg si¢ wigc z soba, wystgpowaé moga niezaleznie obok
siebie; czasem same mig¢$nie oddechowe krtani ulegaja kurczowi, niekiedy znowu
mig¢s$nie fonacyjne sg wylacznem siedliskiem cierpienia.

Obie jednak postacie w pewnych przypadkach okazujg si¢ jako nerwi-
ce zwrotne, powstate na tle badz ogoélnej nerwowosci, badz neurastenii, a czasem
histeryi.



Pierwszy przypadek aphoniae spasticae, ktory nasunagt mi to przypuszczenie
opisany zostal w Nr. 48 Gazety Lekarskiej przez kolege Ottarzewskiego.

Doktadny opis objawéw i liistoryi tego cierpienia uwalnia mnie od powta-
rzania szczeg6tow. Ogranicze si¢ zatem do uwydatnienia najwazniejszych tylko
punktoéw.

Chorego widzialem na miesiac przed jego wstgpieniem do domu zdrowia.
Wtedy juz w krtani stwierdzitlem obecno$¢ dwu symetrycznych owrzodzen na
wyrostkach glosowych (owrzodzenia z utiskn—Decubitusgeschwiin),silne kurczowe
zaciskanie si¢ strun prawdziwych przy fonacyi, chwilowe krzyzowanie si¢ chrza-
stek nalewkowych i charakterystyczne zaburzenia mowy. Rozpoznalem wtedy
kurcz koordynacyjny krtani, a po zbadaniu jamy nosowej, gdy znalaztem kolbia-
sty przerost muszli $redniej lewej, silne jej przyleganie do przegrody nosowej,
nadzwyczajng drazliwo$¢ na dotykanie zglebnikiem, przypuszczajac mozliwos$¢
zwigzku tego cierpienia z zaburzeniem mowy, zaproponowalem choremu przy-
zeganie muszli zegadtem elektrycznem.

Chory na propozycyj¢ moja si¢ nie zgodzit i Warszawe opuscit. W kilka
tygodni pdzniej, chorego widziatem powtornie z kolegg Ottuszewsk im, ktory
mnie na narad¢ poprosit i na propozycyje przyzegania kwasem chronmym muszli
$redniej lewej chetnie si¢ zgodzil. Wynikiem przypalenia bylo dorazne znaczne
pogorszenie si¢ glosu przez dni kilka. W miar¢ zmniejszania si¢ obrzmienia,
spowodowanego przypaleniem i odpadnig¢cia strupa, glos powrdcit do poprzednie-
go stanu i chory w tym samym stanie wyjechat z Warszawy.

Przypadek 2-gi

P. Edward G., rzadca dobr, lat 53 liczacy, zglosit si¢ do mnie w miesigcu
Lutymt. r., z powodu utrudnlonej mowy 1 napadéow duszno$ci, na ktdére cierpi od
lat wielu.

Chory silnej budowy, dobrze odzywiany, opowiada, Ze oprocz tyfusu i zapa-
lenia ptuc zadnym chorobom nie podlegal, przymiotu nie przechodzil, obecne za$
cierpienie rozwineto si¢ przed 11-stu laty. Bezposrednig jego przyczyna miat
by¢ wysitek glosu. Gdy w napadzie gniewu glosno krzyczat przez kilka minut,
nagle glos stracit zupelie Stan ten trwat okolo f godziny, poczem mowa po -
wrocilta, wieczorem jednak tegoz dnia chory znowu na kilka godzin zaniemoéwit,
a nazajutrz zauwazyl zmiang glosu, t. j. charakter jego fistutowy {falser).

Odtad mowa coraz to znaczniejszego wymagata wysitku. Glos byt sthu-
miony, z widocznem natgzeniem wydostawal si¢ z krtani, przyczem kazde
dtuzsze zdanie przerywane bylto potrzeba wdechu, charakteru kurczowego, arty-
kulacyja za§ zglosek wargowych nosita charakter syczenia. Niekiedy znowu
wystepowato zajakiwanie.

Stan ten, niezmiernie dla chorego przykry, ktory pod wplywem wzruszen
moralnych lub wysitkéw fizycznych pogarszatl si¢ do tego stopnia, ze dochodzit
do zupelnej afonii, trwat lat 10. Dopiero w roku zesztym wystapit nowy obJaw
niepokojacy, ktory zmusit wreszcie chorego do szukania porady, a mianowicie na-
pady dusznosci.

Pierwszy napad pojawil si¢ w Grudniu 1884 r. w nocy, nagle, bez wiadome-
go powodu. Trwat on okoto 5 minut, byt bardzo silny, miat charakter kurczu
krtani. Oddech z poczatku glosny, S$wiszczacy, nagle ustat zupeilnie, zaré6wno
jak i mowa. Obawa i bicie serca towarzyszyty napadowi, ktory po krotkiem trw a-
niu zakonczyt si¢ wystgpieniem obfitego potu i wyrzuceniem niewielkiej ilosci pie-
nistej plwociny. Napad drugi pojawit si¢ nazajutrz rano, trwat | godziny, w nocy



pojawit si¢ po raz trzeci. Odtad napady przychodzity eo 2-gi dzien, czasem raz
na tydzien, byly jednak wogdle stabsze. W ostatnich czasach dolaczyt si¢ przy-
tem kurcz zotadka, ktory ustgpowal, skoro nastgpito odbijanie si¢ gazéw. Bardzo
czesto po napadzie pojawita si¢ zgaga i dluzszy czas trwajace odbijanie. Badanie
chorego wykazato nastgpujace zmiany:

Obie muszle Srednie nosa przeroste, zaczerwienione, przylegaja do przegro-
dy nosowej. Badanie nosa zglgbnikiem wykazuje nadzwyczajng wrazliwos$é na
dotyk, przy badaniu pojawia si¢ kichanie, Izawienie i wodnisty obfity wyplyw ze
strony podraznione;j.

Gardziel zdrowa, w krtani zmian wazniejszych nie znalazltem, ani tez §la-
dow przebytych zapalen. Struny prawdziwe szerokie, blade. Przy fonacyi scho-
dza si¢ one doktadnie lecz zbyt silnie, tak, Ze czgsto wystepuje krzyzowanie si¢
chrzgstek nalewkowych, przyczem prawa chrzastka Santorini’ego znajduje si¢
przed takaz chrzgstka lewg. Przy wymawianiu he, struny falszywe wysuwaja si¢
i ktada w ten sposdb na struny prawdziwe, ze schodza si¢ az do zupeinego ze-
tknigcia i przykrywaja struny prawdziwe.

W obu ptucach rozedma niezbyt silna, u dotu objawy niezytu oskrzeli, zre-
sztg nic godnego uwagi. Serce 1 narzady brzuszne zmian nie przedstawiajg,
wszakze chory narzeka na przewlekly niezyt kiszek, czgste zaparcia stolca,
czasami na zgage. W sferze nerwowej zadnych zmian nie ma, czynno$ci zmy-
stow sa prawidlowe, sity i taknienie dobre '). Rozpoznanie postawitlem: aphonia
spastica verisimiliter refiectoria e coryza hypertrophica cum laryngospasmo, opiera-
jac si¢ na spostrzezeniach Hack’a i na wlasnej obserwaeyi podobnych przypad-
kow, z ktorych jeden zupelnie przekonywajacy, Swietnym wynikiem leczenia
stwierdzony, a nalezacy do tej samej grupy nerwic zwrotnych, pozwol¢ sobie opis
sad. Skurcz mial tu jednak charakter oddechowy (spasmus laryngis) 1 zaleznym
byt od obecnosci polipa nosa. Oto jego szczegoly:

Spostrzezenie 3-Cie.

Kurcz krtani oddechowy, wywotany obecnos$ciag polipa jamy nosowej.

P. Otto B., obywatel z wilenskiego, lat 49 lat liczacy, zglosit si¢ do mnie
w dniu 27 Grudnia 1883 z polecenia prof. Chatubinskiego, z powodu kurczu
krtani, na ktory zapada od 1879 r..

Chory atletycznej budowy, dobrze odzywiany, opowiada, ze dotad dobrem
cieszyl si¢ zdrowiem, wazniejszych cierpien pluc ani krtani nie przebywal, skton-
nym jednakze byl do niezytow nosa i gardzieli. Rozpytywany co do rozwoju
obecnego cierpienia, nast¢pujacych dostarczyt nam danych: Od 3 lat, wskutek
réznych pognebiajacych okolicznosci, zauwazyt wzmagajace si¢ rozdraznienie
nerwowe, stal si¢ gwaltownym, czasami znowu rozwijal si¢ okres moralnego
przygnebienia, ktory szybko jednakze przemijat.

Przed 3-ma laty dostal wskutek silnego gniewu napadu kurczu krtani, kto-
ry trwal 1—2 minut, mial charakter kurczu oddechowego i nadzwyczaj przera-
zit chorego. Zdawalo mu si¢, ze si¢ udusi, krtan nie przepuszczata powietrza,
jakby S$cisnieta w kleszcze. Z trudnoscia zaledwie zdolal utrzymac si¢ na no-
gach. Twarz zbladla, kropiisty pot wystapit na czoto, trwoga niewypowiedzia-
na ogarnela go, gdy nagle kurcz ustat i chory z glosSnym $wistem byt w stanie
westchnaé¢ znowu gieboko, poczem stan ten powoli si¢ uspokoitl. Chory przytomno-
$ci podczas tych napadow nie tracit nigdy. Przeczuwat prawie zawsze, kiedy kurcz
nastapi, gdyz zwykle przed samym napadem doznawal jakby ci$nienia w krtani,
lub uczucia zawady przy mowie. Okres$lat ten stan zwiastunow jako smskanle
gardla i wyraznie odrézniat od napaddéw skurczu glosni, czyli napadu duszenia.
Skurcz krtani rozwijal si¢ potem 3—4 razy na tydzien, czasem rzadziej. Zaleza-

i) Chory po kilku dniach leczenia W arszawe¢ opuscil.



o to od stanu ogdlnego chorego.-Grdy byt wzruszony, rozdrazniony, napady przycho-
dzily cze¢sciej, bo codziennie, rzadko kiedy w nocy, a wtedy budzity go z najlep-
szego snu. .Podczas napadu oddech, a raczej wdech ustawal na czas pewien zu-
petie (kurcz wdechowy i, grania wigc w piersiach ani rz¢zen glo$nych nie byto,
mowa bylta niemozliwg, od czasu do czasu napad kurczu przerywany byt gwal-
townym suchym kaszlem, duszacym, poczem chory rzadko kiedy byt w stanie od-
rzuci¢ nieco $luzowej plwociny. Po roku trwania tych napadéw, p. B zauwazyl, ze
najczesciej napady si¢ pojawiajag gdy oddechat ztem. zepsutem powietrzem, zanie-
czyszczonem pytem lub dymem tytoniu; zbyt goraca atmosfera ten sam ujemny
wplyw wywierala. Zmeczenie fizyczne, wrazenia moralne, stawaty si¢ powodem
z poczatku zaciskania w gardle, pozniej silnego napadu kurczu. Wystarczalo np.,
aby wchodzac do pokoju, spotkal osoby sobie nieznane, a ju/, $ciskanie w gardle
zmuszato go do ucickania na §wieze powietrze, jesli nie chcial, jak powiada, zrobi¢
widowiska ze swego kalectwa. Upadly na duchu, zrozpaczony tym stanem, przez
2 lata szukal pomocy lekarskiej za granica. Zwiedzil rézne miejscowosci kapie-
lowe i klimatyczne, radzil si¢ W estfal’a i Oharcot’a, poznat zaktady W in-
ternitz’a i Czerwinskiego i powrdcit do kraju w tym samym stanie, w ja-
kim wyjechat.

Po wybadaniu chorego, zmian zadnych w narzadach wewngtrznych nie zna-
laztem. Czynnosci zmystow prawidtowe, taknienie dobre, wyprdznienia nieco
leniwe.

Badanie krtani lusterkiem nie wykazato zadnych zmian, mogacych ttéma-
czy¢ owe napady kurczu krtani. Z uwaga przypatrywalem si¢ tylnej Scianie
krtani, t. j. cze$ci miedzynalewkowej, z do§wiadczenia bowiem wiadomem mi by-
fo, ze cierpienie tej czgéci krtani u ludzi wrazliwych, nerwowych, u histery-
cznych kobiet, wywotuje zmiany nietylko w sferze czucia, jako to draznienie, ka-
szel kurczowy, odchrzakiwanie, lub uczucie obcego ciata, ale i zmiany czynnos$cio-
we, t.j. napady kurczéw krtani. Naglosnia i struny glosowe prawidlowe. Co do
czynno$ci migsni krtaniowych, zauwazylem stan nastgpujacy: Szerokie, biale
struny glosowe przy wydawaniu tondw zblizaja si¢ doktadnie, lecz z pewna zby-
tnig sita, gdyz z chwilg wydania pierwszego dzwigku, ruch odbywa si¢ zbyt szyb-
ko, kurczowo, tak, ze §ledzi¢ okiem za nim nie mozna. Skoro chory chce ode-
tchna¢, a wigc przy intencyi wdechania, struny nie rozchodza si¢ dostatecznie,
przybierajg polozenie trupie, t. j. krtan nie rozwiera si¢ do maximum i podstawa
tréjkata glo$ni wynosi 5—6, zamiast 8—10 mm.. Zauwazy¢ przytem mozna fakt
nastepujacy: Skoro struny dojda do maximum oddalenia, a chory usituje jeszcze
glebiej odetchnad, nastepuje nagte, szybkie, kurczowe, kilkakrotne zblizanie si¢
strun. Im wigcej chorego namawiam, aby swobodnie gieboko odetchnat, tern sil-
niej uwydatnia si¢ stan nerwowy chorego i jego krtani. Usiluje on powietrza
zaczerpnaé, tymczasem migs$nie krtani wypowiadaja mu postuszenstwo, zaczynaja
si¢ zaciska¢, dzialaja wbrew jego woli, slowem rozwija si¢ obraz przewagi
zwieraczy, zblizony do stanu opisanego przez niemieckich badaczy jako: ‘perverse
Action der Stimmbiinder. Stan ten czasami napotykatem u oséb nerwowych, u hi-
steryczek, przy pierwszem badaniu lusterkiem. Powstaje on wtedy pod wptywem
wzruszenia i po przyzwyczajeniu chorego do badania, szybko przemija. W na-
szym przypadku jednakze, jako objaw staty, przy kazdem badaniu stwierdzic si¢
dajacy, wobec niedokladnego rozszerzania krtani, byt dowodem zmian w inerwa-
cyl 1 wyrazem przewagi zwieraczy krtani nad mig¢$niami rozwierajagcemu

W gardzieli znalaztem objawy przewlektego niezytu. Btlona $luzowa czer-
wona, spulchniona, gdzieniegdzie kilka guziczkéw blado-ré6zowych.

Badajac jame¢ nosows, dos¢ wazka, znalaztem po stronie prawej polipa $lu-
zowego, ktory wyrastat z brzegu muszli $redniej, byl ruchomy, wielko$ci pestki
wisni i lekko przylegat do przegrody nosowej. Gdym go dotknat zgiebnikiem,
oddech si¢ przys$pieszyt, chory zaczal by¢ niespokojny, i prosit o zaniecha-



nie badania, gdyz czuje, ze rozwija si¢ napad kurczu krtani. Po stronie lewej
nosa znalaztem muszle $rednig przerosta 1 zwyrodniong, ziarnistg, (Degeneratio
poliposa).

Wynik badania jamy nosowej, t.j. obecnos¢ polipa ttdmaczyta nam w tym przy-
padku sposébpowstawania kurczu krtani i rzucata §wiatlo na przyrode¢ cierpienia.
Miatem wigc do czynienia z kurczem krtani natury zwrotnej (Reflexneurose). Oczy-
wistym na to dowodem bylo wywotanie napadu kurczu krtani, skoro dotykatem
si¢ polipa zgtebnikiem. Os$wiadczytem wiec choremu, Ze po usunigciu polipa, na-
pady prawdopodobnie ustang i po odbytej naradzie z prof. Chatubinskim, kto-
ry zdanie to w zupelnosci podzielal i mozliwo§¢ zwiazku kurczu krtani z cier-
pieniem nosa a priori przypuszczal, w asystencyi kolegi Chmielewskiego do-
konalem operacyi w d. 1. 1.1884. Wynik byl nadspodziewanie pomys$lnym. Chory
natychmiast o§wiadczyl, ze od kilku lat po raz pierwszy czuje zupeilng swobodg
oddechu, ze owo $ciskanie i uczucie obcego ciata zupeklie ustapilo i ze uwaza si¢
za zupetnie wyleczonego. Miejsce przyczepu polipa przypalitem silnie Zegadiem
elektrycznem, a w kilka dni pdézniej dokonalem przyzegania przerostej muszli
sredniej lewej za pomocg kwasu chromnego. Od czasu operacyi napady kurczu
krtani w zupelnosci ustapily i przez rok caly nie pojawily si¢ wiecej.

D. 12.1.1.885 r., chory zglosit si¢ ponownie, skarzac si¢ na pewna drazliwos$é
w gardzieli i krtani i ogélne ostabienie. Po prawej stronie w miejscu, zkad
uprzednio uprzednio wyrastal polip, znalaziem lekki przerost blony S$luzowe;,
w postaci wateczka, blado-r6zowej barwy. Odjalem t¢ fatd¢ za pomoca petlicy
galwanokaustycznej, poczem dolegliwosci wszelkie ustapity i chorego dla popra-
wy stanu ogdélnego wystalem do Nal¢czowa, zkad ze znaczng poprawa do domu
powrocit.

Podane powyzej trzy spostrzezenia pod wieloma wzgl¢dami zastuguja na
uwage 1zmuszaja do krytycznego ich rozbioru. Pierwsze dwa przypadki kurczu
koordynacyjnego krtanig jakkolwiek pozornie do siebie podobne, w niektérych
punktach réznig si¢ znacznie przebiegiem, na co szczegdlny chciatbym tu poto-
zy¢ nacisk.

Anamneza u obu chorych jest prawie jednakowa. W ysilek glosu, wobec
pewnej wrodzonej nerwowosci, byl najblizszym powodem choroby. U ksiedza,
stan nerwowy poprzedzal chorobe, u p. Gr. rozwinat si¢ wskutek samego cierpie-
nia i stat si¢ przyczyna (po 10 latach), ze po dluzszem jej trwaniu, do kurczu
fonacyjnego dotaczyt si¢ kurcz krtani oddechowy. Tego rodzaju powiktanie do-
tad prawie wcale nie bylo opisanem, nalezy wigc do wielkich rzadkosci.

Wzmianke¢ o podobnem cierpieniu znalaztem dopiero w pracy D-ra M i-
chaela zHamburga, pomieszczonej w Nr. 41. 1885. Wiener med. Presse, W pra-
cy zatytulowanej: Aphonia und Dyspnoea spastica.

Przypadek opisany przez M ichael’a jest nastepujacy:

Kobieta 32-letnia, wypadkami losu silnie zngkana i zdenerwowana, od 1882
zacze¢la doS§wiadcza¢ silnych napadow duszno$ci, ktore po tygodniowem trwaniu
przybraty charakter kurczu wdechowego (inspiratorische Dyspnoe), wreszcie i kur-
czu fonacyjnego (Aphonia spastica). Obok charakterystycznych zaburzen mowy
pojawity si¢: slinotok, globus liystericus, drgawki calego ciata, nerwobd6l migdzy-
zebrowy, a od czasu do czasu napady histero-epilepsyi. Przy badaniu znalezio-
no: Lekka sino$¢ twarzy, szmer zwezenia przy kazdym wdechu. Wydech
odbywatl si¢ spokojnie. Mowa przerywana miala charakter falsetu, czasem po-
taczonego z tkaniem, przyczem duszno$¢ zdawata si¢ wzmagacé. Pojawiaty sie¢ je-
dnoczes$nie kurcze zard6wno migéni twarzy, jakotez i migéni tutowia, silniej z le-



wej strony uwydatnione. Lusterko wykazato przy wydawaniu tonéw: bardzo sil-
ne zaciskanie si¢ strun w przedniej ich czg¢sci, w tylnej za$§ pozostawala nie-
wielka wazka szpara. Podczas usitlowania gl¢gbokiego wdechu, zamiast rozsze-
rza¢ sig, struny prawdziwe zblizaly si¢ az do zupelnego zetknigcia, uniemozli-
wialy akt oddeehania i wywotywaty napady duszno$ci. Stan ten byl dla cho-
rej tak przykrym, ze zgodzila si¢ na proponowang jej przez lekarzy tracheoto-
mie¢, do ktorej niebawem przystapiono. Bo znieczulenia uzytym zostal chloro-
form. Juz po kilku odetchnigciach zauwazono, Ze sinica twarzy zaczyna ustgepo-
waé, a po diuzszem oddechaniu chloroformem chora, w okresie pobudzenia,
zaczg¢la glosnym 1 swobodnym glosem bredzi¢, przyczem dlugie nawet zdania
swobodnie bez trudnosci w oddechaniu wymawial.

Przypuszczajac, ze kurcz krtani pod wplywem chloroformu zostal usunig-
tym, chorg zbudzono. Ledwie jednak odzyskata przytomno$¢, stan dawniejszy
t. j. zaburzenia w oddechaniu i mowie powrécity i zmusity do wykonania tracheo-
tomii. Wynikiem operacji bylo naturalnie ustapienie dusznos$ci, lecz zaburzenia
w mowie, t. j. kurczowy jej charakter, pozostatly i trwaja do dzi§ dnia bez zmiany.

Michael opisany tu przypadek uwaza jako jedyny w swoim rodzaju,
poniewaz w literaturze odnos$nej, oprdécz podobnej nieco obserwacyi H ac k’a -
Nikolay’a 2), o takiem potaczeniu kurczu fonacyjnego ze stalym kurczem
oddechowym nie znalazl wzmianki. Proponuje zatem stan podobny okresli¢ na-
zwg: dyspnoea spastica i uwaza go jako poparcie teoryi K rause’go, przyjetej
rowniez przez Gerhard t’a, podlug ktorej, w przypadkach porazenia oddecho-
wego, pochodzenia o$rodkowego, zaréwno staty kurcz mig¢éni zamykajacych krtan
(constrictores) jak 1 porazenia rozwieraczy (abductores resp. cricoarytaenoidei postici)
jednakowe moga wywolywaé objawy.

Przypadek zupelnie do opisanego zblizony spostrzegatem w oddziale moim
w szpitalu § go Rocha w tym roku i dotad mam go w obserwacyi. Oto jego hi-
storyja. (C. d. n)

II. PRZYCZYNEK DO NAUKI
O WRODZONEJ RYBIEJ LUSCE

(ichthyosis congenita).
Podal

D-r F uulc

Dwa przypadki rybiej tuski, ktore opisaé tu zamierzam, roznig si¢ wybitnie
od zwyklego typu. Dzieci,dotknigte rybig tuska, rodza si¢ zazwyczaj z gtadka,
napozor zupetnie prawidlowa skora; zaledwie ku koncowi pierwszego roku zy-
cia, lub jeszcze po6zniej, wystepuja pierwsze objawy choroby. Powtdére, w naj-
ciezszych nawet przypadkach, rybia tuska omija potniejgce silniej okolice sko-

'y Hack opisuje przypadek aphoniae spasticae, w ktorym po uzyciu chloroformu chory bre-
dzil silnym swobodnym glosem.



iy, a wigc dlonie, podeszwy, przeguby, narzady plciowe zewng¢trzne i twarz.
Zwtaszcza twarz, dtonie i podeszwy rzadko niezmiernie bywaja zajete; byly
one niezmienione nawet u znanej, obwozonej po Europie rodziny Lambert
(porcupine - men).

Przeciwnie, w dwu nizej opisanych przypadkach, dzieci urodzity si¢ juz
ze zmieniong skoéra, zmiany za§ obejmuja cala powierzchni¢ skory, nie wylacza-
jac twarzy, dtoni i podeszew.

Przypadki te, ktore, dzigki uprzejmosci gtdéwnego lekarza miatem sposobnosé
obserwowaé¢ w szpitalu dla dzieci imienia Bersonow i Baumanow, do-
tycza 2-u siostr: 8-io i 5-letniej. Podobienstwo migdzy niemi tak z rysow, jak ze
zmian na skorze jest uderzajace: jeden i ten sam obraz w dwu egzemplarzach.
To tez opis ponizszy stosuje si¢ bez zastrzezen do obu przypadkow.

Obie chore przyszly na $wiat ze zmieniona skoéra. Rodzice jakotez reszta
rodzenstwa posiada prawidtowa skore. Obie siostry sa watte, chude, nieodpo-
wiednio do wieku drobne, ale zreszta zdrowe.

Cata powierzchnia skory jest zmieniona. Lzejsze stosunkowo zmiany przed-
stawia tulow; widzimy tu obraz zwyklej rybiej tuski (ichtyosis simplex), naskorek
brudnawy, popekany, poprzedzielany rowkami, ktérych kierunek odpowiada prze-
waznie napieciu skory. Podobne zmiany, lecz w wyzszym nieco stopniu, widzi-
my na konczynach. Tu, jak zwykle przy rybiej tusce, zaj¢te sa mocniej po-
wierzchnie wyprostne, przewaznie za§ skora na tokciach i kolanach, ktora w tych
miejscach fatduje si¢, jak gdyby byla zbyt obszerna, naskorek za§ jest popeka-
ny, podzielony setkami rowkow. W' przegubach naskorek tuszczy si¢ tylko.

Inny obraz, bardzo charakterystyczny, wobec zwyklej postaci rybiej tuski,
widzimy na r¢kach i na stopach. Sa one brudno-czerwonej barwy, sinicowe, za-
wsze zimne. Skora na nich twarda, sucha, cienka, nieco napi¢ta i malo rucho-
ma; naskorek gruby, do pergaminu podobny, gladki, mocno potyskujacy, popekany
na zgieciach. Na dloniach i podeszwach naskorek jeszcze grubszy, rowniez
potyskujacy i podzielony na pola gi¢bokiemi bruzdami. Palce u rak sa cienkie,
suche, o pergaminowym naskorku, zawsze zgig¢te (z wyjatkiem palucha), z trudno-
$cig tylko dajg si¢ wyprostowaé. Palce u noég sa krotsze, niezgrabne, drugi
i trzeci zro$nigty z sobg. Paznogcie wszystkie zagigte, zresztg niezmienione.

Na twarzy widzimy zmiany znaczniejsze niz na tutlowiu. Naskorek tu
jest potyskujacy, podzielony na wicksze i mniejsze pola. Czoto gtadkie z poty-
skiem woskowym. Skoéra twarzy jest napigta, jakgdyby zbyt krotka, wskutek
czego powieki zamykaja si¢ z niejakg trudnoscig, a od zewngtrznych katow po-
wiek ida promieniami drobne zmarszczki. Wierzcholek nosa uniesiony jest lekko
ku goérze. Wtlosy suche, twarde, skora glowy tuszczy si¢ obficie.

Tkanki podskornej jest bardzo mato. Umiarkowane swe¢dzenie stale towa-
rzyszy chorobie. Gtebsze szczeliny na dloniach i podeszwach sprawiaja od cza-
su do czasu bol.

Zwykte leczenie objawowe dziala tu o wiele stabiej i powolniej, niz przy
typowej rybiej tusce. Jedynie skora tulowia poddaje si¢ dobrze leczeniu, ale
i tu poprawa zaciera si¢ w ciagu paru tygodni.

GAZ. LEK. NB. 49.



Juz na pierwszy rzut oka, obraz opisany robi wrazenie cierpienia niepodo-
bnego do zwykle spotykanej rybiej tuski. Sprawa ta zbliza si¢ raczej do innej,
rzadkiej postaci, mianowicie do ichthyosis intrauterina v. congenita i stanowi by¢
moze przejscie od niej do zwyklego typu rybiej tuski. Przy ichthyosis congenita
(znanej z kilkunastu przypadkéw u cztowieka i kilku u cielat) ') zmiany obejmuja
calag powierzchni¢ skory, nie wytaczajac twarzy, dloni i podeszew.

Cierpienie to rozwija si¢ u ptodu prawdopodobnie ku koncowi pierwszej po-
lowy zycia wewnatrzmacicznego; tworzy si¢ wtedy na skorze pancerz rogowy,
gruby do 4 mm., ktéry przy dalszym rozwoju ptodu zostaje rozerwany na osobne
tarcze, szczeliny za$§ zaciggaja si¢ $wiezym naskdérkiem. Skoéra, w ten sposob
zmieniona, nie moze podazy¢ za rozwojem kos¢ca, wskutek czego mocno zostaje
naprezona, zwlaszcza na twarzy i konczynach, zdwojenia skory twarzy znikaja,
konczyny zostaja skrzywione, a palce rak i nég skrocone. Dzieci przychodza
na §wiat z potwornie zeszpecona twarza, bez warg i powiek, ze $ladami tylko
nosa i muszli usznych; zyja par¢ godzin do paru dni.

Wszystkie opisane dotad przypadki tego rodzaju byly niezmiernie do siebie
podobne.

Trudno nie zauwazy¢, ile wspolnych cech z ichtyosis intrauterina przedsta-
wiajg omawiane dwa przypadki. Przypuscié¢ tylko nalezy, ze opisana przez nas
posta¢ rybiej tuski rozwija si¢ juz ku koncowi zycia wkwnatrzmacicznego.

U W ilson’a 2) znajduj¢ opis rybiej tuski u 5-letniej dziewczynki, podobny
bardzo do naszego. Taz sama pergaminowa, potyskujaca, popgkana skdra, za-
krotka w stosunku do ko$éca na twarzy, rgkach i nogach; dlonie i podeszwy
w wysokim stopniu zajg¢te, palce u ndég i rak skrocone, tkanki tluszczowej bar-
dzo mato. Nigdzie zreszta nie znajduj¢ wzmianki o podobnych przypadkach;
czgsto natomiast spotykam zdania, jakoby rybia tuska nigdy nie powstawala
przed drugim rokiem zycia, jakoby twarz zawsze zostawata niezajeta it. d..

Opisana przez nas postac jest tez tgcznikiem migedzy zwyklym typem rybiej
tuski, a ichthyosis palmaris et plantaris haered. (Thost, B O€ghold, Un Ila).
Te¢ ostatnig usitowal U nn a 3) oddzieli¢ zupetnie od rybiej tuski, ale argumenty
jego traca cze$¢ doniostosci wobec wyzej opisanego typu.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

54. Senn (z Milwaukee w Ameryce). 0 leczeniu chirurgicznem torbieli
trzustki [The surgical treatment of cysts of the pancreas).

Z pomiedzy wszystkich narzadow jamy brzusznej, najrzadziej trzustka pod-
legata leczeniu chirurgicznemu, a to z powodu gle¢bokiego potozenia po za tak

') Keratosis diffusa intrauterina. L e bert. Miedzy innymi Siewruk podalw 1843 opis

dwu przypadkéw.
3 Leetures on dennatology. 1874—o, str. 119. (Dermatoxerasia).
3 Unna, Keratomapalm. etplant, haeredit. (Yierteljahresschrift. f Dermatologie u. Syphi -

is. 1883. Z. II).



waznemi organami jak zoladek, sie¢, poprzecznica, oraz z powodu niejasnosci jej
choréb. Wtasciwie powiedziawszy, cale doswiadczenie kliniczne dotyczgce cho-
rob trzustki, ogranicza si¢ do torbieli tego organu, powstajacych podobnie jak
w innych gruczotach, skutkiem zamknig¢cia przewodu wyprowadzajacego, lub
jego galezi.

W obecnym czasie, kiedy nowozytna chirurgija i u nas zdaje si¢ zyskiwaé
grunt pod nogami, praca Senn’a moze by¢ z pozytkiem streszczona, nietylko
dla prostej ciekawos$ci. Przedewszystkiem przytoczymy spostrzezenie tego
autora.

19-sto letni robotnik, zupelie zdrowy, upadl z wozu na lewy bok, a na
niego spadta cigzka barytka. Mimo boélu w grzbiecie, dalej zajmowal si¢ swoja
robotg. W kilka dni potem dostal rozwolnienia, ktéore trwato 2 tygodnie;
zrzadka wystepowaly wymioty. W 2 tygodnie po przypadku, zauwazyl w lewem
podzebrzu guz okragty, migkki, niebolesny, ktoéry szybko powigkszat si¢, sprawia-
jac uczucie pelno$ci, a pozniej odbijanie i wymioty pojedzeniu. Przy badaniu
Senn znalazt, Ze guz zajmuje cala okolic¢ nadbrzuszna i lewe podzebrze; naj-
bardziej wystajacy punkt guza lezy na lewo od linii posrodkowej i na 3 cale po-
nizej wyrostka mieczykowatego. Przy opukiwaniu tgpo$¢ rozciggata si¢ od lewej
brodawki do linii na jeden cal powyzej pepka. Ku tylowi tepos¢ siggata od 8-go
do dolnego brzegu 12 go zebra; w okolicy nadbrzusznej wazki pasek odglosu
tympatynicznego dawat si¢ stysze¢ wzdluz tuku zebrowego prawego. Wyrazne
chetbotanie w guzie, ktory jest okragly i gltadki; z géory na dot ma 833 cala,
w poprzek 8y5. Serce przemieszczone do goéry. Po rozdgciu zotadka kwasem
weglanym, okazato si¢, ze narzad ten odepchnigtym jest na prawo i $cis$nigtym
przez guz. Watroba byta prawidtowa, w obu okolicach ledzwiowych odglos
tympanityczny. Brak uczucia tarcia, jakie bywa przy bablowcu, oraz tetnienia
w guzie. Naklucie, uskutecznione za pomoca szprycki Prawaz’a, dalo ptyn
nieco lepki, zlekka opalizujacy, alkaliczny, zawierajacy duzo biatka; pod drobno-
widzem nie wida¢ w nim haczykow ani cholestearyny.

Przez wykluczenie pozostawato rozpoznanie migdzy jatlowg torbielg bablow-
ca, 1 torbielg trzustki. Przeciwko pierwszemu przypuszczeniu przemawialy:
wielko$¢ duza, jego poczecie si¢ zdata od watroby, duza ilo$¢ biatka w plynie,
brak haczykow; za drugiem przemawialy: uderzenie w okolicg brzucha, szybki
wzrost guza, zaburzenia w trawieniu, zalezne prawdopodobnie od powstrzymania
doptywu soku trzustkowego.

Widzac bezskuteczno$¢ rozmaitych lekow, Senn przystapit do operacyi,
z zachowaniem wszelkich ostroznosci przeciwgnilnych. Cigcie 5 cali dhlugie,
rownolegle do lewego tuku zebrowego, przechodzace przez najbardziej wystajaca
czg$¢ guza; staranne podwigzanie krwawigcych naczyn, otwarcie otrzewnej;
w ranie przedstawila si¢ sie¢, a w niej t¢tnica i zyla znacznej wielkosci, wypa-
dajace na drodze do guza, z powodu czego podwigzano je 1 miedzy ligaturami
przecigto. Cigcie w sieci 3 cale dlugie; przez to cigcie mozna bylo czu¢ i wi-
dzie¢ guz gladki, bialawy, potyskujacy. Ze wzglegdu na znaczne cisnienie
w torbieli i cienko$¢ jej $cianki, przyszycie torbieli do brzegdéw rany wydawato
si¢ trudnem i niepewnem, i dla tego tez ujeto S$cianke torbieli szczypczykami,
w celu pociggania za nig podczas przecigcia i wypuszczania ptynu; w ten sposob
starano si¢ zabezpieczy¢ od wylania si¢ plynu do jamy otrzewnej. Wtedy otwarto
torbiel; przez otwor wytrysnal ptyn z wielka sita. Po opréznieniu torbieli, S.
przyszyt jej Scianke do brzegdéw rany; palec wprowadzony do torbieli, szedt
w kierunku ogona trzustki; wewnetrzna powierzchnia $cianki byta gtadka; wpro-
wadzono 2 grube dreny, ran¢ opatrzono antyseptycznie. Ilo$¢ wypuszczonego
plynu wynosila 3 kwarty. Przebieg pooperacyjny byl pomys$lny, znaczna po-
prawa w stanie ogolnym; opatrunek musial by¢ czgsto zmienianym z powodu
przemoczenia przez wydzieling torbieli. Skoéra, otaczajaca rang, ulegla macera-



cyi; naskoérek mozna bylo zdejmowaé kawalkami, co autor przypisuje dziataniu
soku trzustkowego, (to samo spostrzegali: Kulenkampff i Gussenbauer).
Dren wyj¢to w 3 tygodnie po operacyi, w 8tygodni za§ chory wyszedl ze
szpitala zdrowym.

Senn przypuszcza, ze skutkiem uderzenia ulegt rozerwaniu przewod trzust-
kowy i migsz gruczotu, co spowodowalo powstrzymanie odptywu wydzielmy
z pewnej czg¢$ci organu. Na wybor cigcia nie na linii biatej wplyngty nastepu-
jace okolicznosci: 1-o wrazie gdyby istnialy zrosty guza ze §cianka brzuszna,
oczywiscie bytyby one glownie w miejscu najbardziej wystajagcem, gdzie guz naj-
bardziej naciskatl na $Scianke brzuszng, *2-0 miejsce to bylo najodpowiedniejsze
do przeprowadzenia drenéow, 3-o0 tasma taczno-tkankowa, pozostata po zaniku
i zaro$nieciu torbieli, a tworzaca staty most miedzy bliznag i gruczotem, byta
w tym razie najkrotsza, cojest waznem, jesli si¢ wezmie na uwage mozliwo$é za-
winigcia si¢ kiszki.

Nastgpnie autor przytacza odno$ng literaturg, z ktdrej w streszczeniu przy-
taczamy co nastgpuje:

2. Przypadek Kulenkampff’a zupelmie podobny do tylko co opi-
sanego spostrzezenia. U 39-cio letniego robotnika, po silnem uderzeniu w brzuch,
w 3 miesigce ukazatl si¢ guz niewiadomej natury, otworzony w podobny jak wyzej
sposob; rozpoznanie nie bylo postawione; dopiero obzarcie skory przez ptyn' zro-
dzito podejrzenie co do przyrody wydzieliny i punktu wyjscia torbieli. W yzdro-
wienie.

3. Przypadek Gussenbau er’a, podobny do wyzej przytoczonych.
Na zasadzie szybkiego wzrostu guza i polozeniajego in bursa omentali (zotadek
i poprzecznica, jak wykazywalo badanie, byly przed torbiela), Gussenbauer
zrobit rozpoznanie, ze torbiel wychodzi z trzustki, lub z nadnercza. Przecigcie
w linii posrodkowej, otwarcie otrzewnej, w ranie ukazujg si¢: zotadek i1 wielka
sie¢, pokrywajace przednig powiechni¢ guza. G. oddzielit sie¢ od krzywizny
wielkiej, a przez otwor ukazata si¢ torbiel, wyraznie chetboczaca; przyszycie jej
$cianek do brzegdéw rany i opréznienie. Wyzdrowienie.

4. Bozeman wycigt torbiel wazgcg 20| funta, sagdzac, ze ma do czynienia
z torbielg jajnika, dopiero przy oddzieleniu szypulki okazato si¢, ze torbiel wy-
chodzita z trzustki. Wyzdrowienie.

5. K. Rokitanski réwniez w nadziei, ze ma do czynienia z torbiela
jajnika, przystapit do wycigcia guza; przy autopsyi okazato si¢, ze punktem wyj-
$cia byta trzustka.

6. To samo okazato si¢ przy autopsyi w przypadku Liicke’go, ktory
rowniez przystapit do wycigcia, w przekonaniu, ze ma do czynienia z torbielg
jajnika. Podstawa cierpienia byl rak koloidalny trzustki i torbiel w bursa omen-
talis, ktorej §cianki utworzone byly z przyleglych organow.

7. W przypadku, ogltoszonym przez Thierscha, torbiel byla poczytang
przez jakiego$ lekarza za ropien i otwarta. Po przecigciu $cianki brzusznej
i otrzewnej, okazala si¢ torbiel wjamie brzusznej; lekarz odlozyt otwarcie jej az
do wytworzenia si¢ zrostow miedzy nig i Scianka brzuszng, poczem w 2| tygo-
dnia otworzyt torbiel.

Wreszcie Senn przytacza dwa spostrzezenia Recklinghausen’a. ktory
przypadkowo przy badaniu posmiertnem osobnikow zmartych na gruzlice (przy
diabetes mellitus) znalazl cieckawe zmiany w trzustce. W jednym przypadku byla
torbiel wielko$ci glowy dziecka, tggo$cienna, zawierajgca rzadki plyn zéttawy,
wychodzacy z trzonu (corpus) trzustki; glowa jej byta zupetnie prawidlowa, prze-
wod trzustkowy w glowie ijego ujscie do dwunastnicy byty drozne, lecz w trzo-
nie, tam gdzie si¢ rozpoczynala torbiel, przewdd nie byt otoczony przez tkanke
gruczotu lecz przez tk. laczng spajajaca glowe z guzem. W punkcie,gdzie si¢ kon-



czyl przewdd w guzie, §wiatlo jego bylo zupelnie zatkane przez kamien wielkoS$ci
grochu. Po za kamieniem, na tylnej $ciance torbieli, na wewnatrznej jej po-
wierzchni widadé byto rowek, ktory na lewo przechodzil w kanal przebijajacy
$cianke torbieli i przedtuzat si¢ w przewdd ogona trzustki; sam ogon stwardniaty,
bez wyraznej budowy gronkowatej (acini). Migdzy glowa i tym zmienionym ogo-
nem nie bylo wcale tkanki gruczotowej, miejsce jej zastgpita tylna $cianka tor-
bieli. Recklinghausen przypisuje powstanie torbieli z przewodu Wir-
sun g ’a skutkiem zatkania go przez kamien.

To samo bylo w przypadku drugim, z tg wszelako roznica, ze tu istniato tylko
zylako wate rozszerzenie przewodu, po za miejscem zatkania go przez kamyczki.
Gruczot ulegt tu sttuszczeniu i dla tego przestal wydziela¢ sok, skutkiem czego
nie bylo warunkow do wytworzenia si¢ duzej torbieli.

Pomijamy opis anatomiczny gruczolu i jego stosunkéw, ktéry Senn po-
daje, a ktory czytelnik znajdzie w pierwszej lepszej anatomii lub na trupie.

Anatomia patologiczna. Torbiele trzustki sg zawsze nastep-
stwem zatrzymania si¢ wydzieliny irozszerzenia przewodu, albo tez w przypad-
kach rozdarcia gruczotu, s3 nastgpstwem wylania si¢ wydzieliny w migsz i nastep-
czego rozciggnigcia jej torebki. Scianka torbieli w przypadkach szybkiego wzro-
stu jest cienkg, w przypadkach powolnego wzrostu —zgrubiala, chrzastko wata,
nawet skostniala. Powierzchnia wewngtrzna bywa gladka, albo podobnag do we-
wnetrznej powierzchni t¢tnic przy endarteriitis. W razie zamknigcia przewodu
przy jego koncu, caty kanat ijego gal¢zie rozszerzaja si¢ zylakowato, lub tez
powstaje pojedyncza torbiel od wielkoSci pomaranczy, az do cysty, zajmujacej
cata jame¢ brzuszng (Bo zeman). Czysty sok trzustkowy znajdowano tylko
w matych torbielach niedawnego pochodzenia; w dawniejszych, zawrarto$§¢ ma
rozmaity sktad chemiczny, i rézne domieszki; czasami bywa ptyn czerwony, lub
czekoladowy, skutkiem domieszki krwi.

Przyczyny. Pomijajac przyczyny ktore nie moga podlegaé interwen-
cyi chirurgicznej (np. nacisk na przewod trzustkowy przez guzy), Senn zatrzy-
muje si¢ nad trzema przyczynami zamknigcia przewodu, a mianowicie, nad za-
tkaniem przez tkanke bliznowata, oraz nad zatkaniem jego powstajacem przez
zwezenie $wiatla, przy przemieszczeniu gruczotu.

1. Wrzadkich przypadkach zatkanie przewodu trzustkowogo moze spowodo-
wacé kamien zotciowy, tkwigcy w przewodzie zotciowym, w miejscu polaczenia jego
z trzustkowym, poczem nastepuje zatrzymanie si¢ wydzieliny watroby i trzust-
ki, (przypadek E ng e 1’a), lecz bywa i odwrotna kombinacya, mianowicie ka-
mien trzustkowy, zatykajac sam koniec przewodu trzustkowego, naciska na prze-
wod zolciowy, i wywotuje zottaczke (przypadek M erkel’a). Kamyczki w prze-
wodach trzustkowych spotykano dosy¢ czesto, nigdy jednak rozszerzenie
przewodu po za kamieniem nie dosiggalo tego stopnia, zeby bylo przedmiotem
operacyi; ttomaczy si¢ to tern, ze kamienie nie wypelniaja calkowicie $wiatla
przewodu.

2. Zacis$nigcie bliznowate bywa nastgpstwem zapalenia samego
gruczotu, lub tkanki go otaczajacej. Hoppe, Wyss, Becourt opisali przy-
padki, w ktorych tkanka bliznowata, naciskajgc jednoczes$nie na przewo6d zolciowy
i trzustkowy, zjednej strony spowodowala rozszerzenie tego ostatniego, oraz
z6ttaczke. Taka sama przyczyna, t. j. zapalenie §rodmigzszowe z nastgpnem kur-
czeniem si¢ tkanki bliznowatej, byla powodem =zatkania przewodu w przypadku
Hjelt’a i Pepper’a Senn nie znalazl w literaturze zadnej wzmianki
o zamknigciu przewodu, w skutek traumatyzmu. Zdaniem jego jednak, organ
tak delikatny i kruchy jak trzustka, aczkolwiek umieszczony glgboko 1 dobrze
ostonigty przez sgsiednie narzady, czesciej bywa uszkodzony, anizeli to przypusz-
czaja. Przy pustym zotadku i nie napre¢zonej $ciance brzusznej, silne uderzenie



w brzuch moze wywotaé¢ rozerwanie tkanki gruczotu, nast¢pujaca potem sprawa
reparacyjna, ktéorej wyrazem jest tkanka bliznowata, moze spowodowaé zaci$nig-
cie lub zboczenie przewodu. Jes$li ten ostatni ulegl rozerwaniu, powstajacy przy
tem wylew krwi moze zatkac jego $wiatlo, co pociaga za soba zatrzymanie si¢
i wynaczynienie wydzieliny trzustkowej, pdzniej za$, catkowite zamknigcie przez
kurczaca si¢ tkanke bliznowata. Przypuszczenia swoje opiera autor na analo-
gicznym mechanizmie uszkodzen cewki.

3. Se nn przypuszcza mozliwo$é zamknigcia przewodu trzustkowego skutkiem
przemieszczenia gruczotu, skutkiem czego przewod zgina si¢; taki powdd zam-
kni¢cia byt w przypadku Engel’a, w ktorym ogon trzustki tworzyt kat prosty
z gldownym przewodem. Przemieszczenie moze przyj$¢ do skutku albo przez nie-
zwykle rozluznienie tkanki tacznej przytwierdzajacej gruczot, albo przez nacisk
na niego przez guzy, albo przez guzy. albo tez przez kurczenie si¢ tkanki blizno-
watej w samym organie, lub w jego sasiedztwie.

Orozpoznaniu moze by¢ mowa jedynie w przypadkach, w ktérych
torbiel dosiggta znaczniejszych rozmiaréw. Najwazniejszych danych dostarcza
historyja choroby, potozenie anatomiczne guza ijego stosunki do otaczajacych orga-
noéw. Szybki wzrost guza przemawia zajego pochodzeniem z trzustki. Zwa-
zywszy blizkie sasiedztwo guza z waznemi organami, godna jest uwagi okolicz-
nos$¢, ze torbiele nie wywotuja zadnych powaznych objawdw przez ucisk na sa-
siednie narzady. BOl, jezeli istnieje, zalezy raczej od przyczyn powodujacych
torbiel, anizeli od niej samej. W tym wzgledzie torbiele trzustki r6znig si¢ bar-
dzo od ztos§liwych nowotworéow. Wychudnienie zalezy albo od jednoczesnej cho-
roby trzustki, albo od nacisku na wazne organy. Obecno$§¢ tluszczu w wyproz-
nieniach wskazuje zawsze raczej na powazna chorobe trzustki, anizeli na sama
torbiel. Na 16 przypadkow stearrhoeae, zestawionyrh przez A nce let’a, w 5-u
istniatlo zamknigcie przewodu zo6lciowego i trzustkowego, w 3 ch zamknigcie tego
ostatniego, w 1 ym rak trzustki, w 1-ym zapalenie jej. Przy zatkaniu przewodu
trzustkowego, istnieja zazwyczaj od pewnego czasu zaburzenia w trawieniu.
Szczegdlny wyglad skory niezdrowy, bladozéttawy, suchy, powinien zwrdcic
uwage lekarza na trzustke, objaw ten bowiem spostrzegany byt w wielu przy-
padkach kamieni i torbieli tego organu. Blizki stosunek do plexus coeliacus
ttomaczy nam nerwobodle spostrzegane w niektéorych przypadkach, oraz obecno$é
cukru w moczu.

Torbiel trzustki zajmuje zawsze okolicg, odpowiadajgca potozeniu tego na-
rzagdu; moze ona znajdowac si¢ ponizej prawego zraza watroby, lub w podzebrzu
lewem, odpowiednio do tego, czy punktem jej wyjscia byla glowa lub ogon.
Skoro guz dosiggnat wielkich rozmiar6w, niepodobna jest oznaczy¢ punktu wyj-
$cia; zawsze jednak lezy on w bursa omentalis\ zotadek odpycha zawsze ku przo-
dowi, potem na prawo, poprzecznice ku dotowi, $ledzion¢ na lewo, przepong ku
gorze i wraz z nia odbywa stabe ruchy oddechowe. W przypadkach watpli-
wych, nalezy rozda¢ zoladek i kiszke kwasem weglanym, celem oznaczenia ich
stosunku do guza. W razie napigcia $cianki brzusznej, mozna chorego zbada¢
pod chloroformem, wreszcie waznych wskazowek udzieli naktucie szprycka
Prawatz’a.

Pod wzgledem rozpoznania r6zniczkowego: 1-o od nowotwordow zto-
$liwych trzustki iprzylegtych narzaddéw, torbiel rézni sig
brakiem chartactwa; guz przy nich bywa twardy, niero6wny, wzrost powolny,

2-0 Te¢tniak aorty brzusznej rézni si¢ te¢tnieniem, wyczuwanem we
wszystkich kierunkach i obecno$cig szmeru.

3-0o Bablowiec watroby, S§ledziony i otrzewnej rdézni si¢ szczegdlnym
szmerem tarcia, rodzajem skrzypienia, odmiennemi wlasno$ciami ptynu, obecno-
$cig w nim haczykow; zreszta leczenie w obu chorobach jednakowe.



4-0 Nalezy uzy¢ wszystkich $rodkéw rozpoznawczych, aby nie wzigé zmie-
nionych (nowotwory, ropien, przerost) gruczotéw limfatycznych za torbiel trzu-
stki; zazwyczaj jednak gruczoly przy wymienionych chorobach, doszediszy do
wiekszych rozmiardw, wywotuja powazne zaburzenia, a nadto choroby te prze-
chodza na otaczajace narzady.

5 o Przy hydro i pyoneplirosis, w historyi choroby, we wczesnym okresie,
znajdziemy zawsze grupe¢ objawow, wskazujacych na cierpienie miedniczki lub
moczowodu. Nader waznem jest zbadanie moczu i ptynu z torbieli. Guzy nerki
zajmuja nizsze miejsce i bardziej z boku niz guzy trzustki; przy torbieli trzustki,
mamy w okolicy lgdzwiowe]j odglos tympanityczny, przy hydro ipyoneplirosis,
bywa stepienie.

6-0 Torbiel nadnercza prawd¢ niemozliwg jest do odréznienia od
torbieli trzustki; zreszta, leczenie jestjednakowe, a wigc i rézniczkowe rozpo-
znanie niema praktycznego znaczenia.

7-0 Przy peritonitis saccata, anamneza wykazuje objawy zapalne, bol, go-
raczke i t. d

8-0 Przy duzej torbieli, wypelniajacej cala jame¢ brzuszna, moze zachodzié
potrzeba odrdznienia ascites.

9-0 Przypadki wyzej przytoczone, w ktorych ludzie tak dosSwiadczeni jak
Bozeman, Luecke, Rokitanski, pomylili si¢ i wzigli borbiel trzustki
za cyste jajnika, $wiadcza, ze w pewnych razach rozpoznanie roézniczkowe jest
niemozebne. Objawy fizykalne w obu chorobach s3g podobne, anamneza jedna-
kowoz moze dostarczy¢é pewnych wskazoéwek. Przy torbielach trzustki wcze-
snym objawem s3 przypadlos$ci w trawieniu, przy torbielachjajnika w miesig-
czkowaniu; przy pierwszych, chora zauwazy guz wgornej czg$ci brzucha, przy dru-
gich w dolnej. Zresztg leczenie chirurgiczne w obu chorobach jest jednakowe.

Rokowanie. Nawet przy olbrzymich torbielach trzustki pozostaje do-
stateczna ilo$¢ tkanki gruczotowej do wytwarzania soku: z tej przeto strony nie
zagraza niebezpieczenstwo dla ustroju. Natomiast niebezpieczenstwo moze wy-
niknaé: l-o z mechanicznego ucisku na wazne narzady (zoladek, kiszki, serce,
ptuca) i 2-0 wrazie peg¢knigcia torbieli i wylania si¢ zawarto$ci do jamy otrze -
wnej, lub do sgsiednich narzadéw, np. w przypadku P epp er’a Smieré na-
stapita skutkiem krwotoku do jamy Zotadka i dwunastnicy po peknigciu torbieli.

Leczenie. Podobnie jak przy innych torbielach, tak i tu sg dwie drogi,
albo wyciac torbiel, albo tez najprzéd oproéznié jg, a potem doprowadzi¢ do za-
niku. Pierwsza droga, aczkolwiek uwienczona $wietnym wynikiem w przypadku
B ozem an’a, prawdopodobnie nic znajdzie zwolennikéw: giebokie potozenie,
krotkosé lub brak szypuly, trudnosci nasuwajgce si¢ na polu operacyjnem ze
strony przylegtych narzaddéw, czynig z ekstyrpacyi sposob niezwykle trudny.
Prostemu przektuciu i wyssaniu ptynu zrobi¢ mozna dwa wazne zarzuty, skoro
idzie o zastosowanie go do torbieli trzustki: wydostanie si¢ ptynu do jamy
otrzewnej i ponowne zebranie si¢ cieczy.

Majac na uwadze fizyjologiczne wtasnosci soku trzustkowego, moznaby
przypuszczaé, ze bedzie on wywieral trawiacy wplyw na otrzewng; tymczasem
na zwierzgtach (He idenhain) tego dzialania wcale niezauwazano. Ponie-
waz jednak spostrzezen tych nie mozna stosowaé do cztowieka, poniewaz do te-
go plyn w malych tylko torbielach zawarty jest czystym sokiem trzustkowym,
w wickszych za§ zawiera wiele domieszek i wylany do otrzewnej moglby wywo-
ta¢ zapalenie tej ostatniej, przeto proste przeklucie i aspiracyja moga by¢ stoso-
wane jedynie w przypadkach, gdzie torbiel jest niewielka i gdzie istnieja zrosty
miedzy nig i Scianka brzuszng. Pozostaje utworzenie przetoki
trzustkowej

W obecnym stanie nauki jestto najbezpieczniejszy i najskuteczniejszy spo-
sob; z wyjatkiem przypadku Sen n’a, cigcie robiono w smudze bialej; zdaje si¢



jednak, Ze najlepiej robi¢ ciecie w miejscu najbardziej wysfcajgeem guza, tu bo-
wiem moze istnie¢ przyrost torbieli do $cianki brzusznej, a nadto ztad jest naj-
prostsza i bezposrednia droga do pierwotnego Zrodla cysty. Ciecie zewnetrzne
moze by¢ wieksze, cigcie w otrzewnej mniejsze. JeSli sie¢ przyro$nig¢ta jest do
$cianki brzusznej i do torbieli, nalezy naklu¢ te ostatnia, a upewniwszy siew roz-
poznaniu, dokonczy¢ operacyje przez rozcigcie i przedrenowanie torbieli. Jesli
sie¢ nie jest zros$nieta ze Scianka brzuszng, przecina si¢ ja na tyle, by obnazy¢é
Scianke torbieli, poczem postepuje si¢ w taki sposob: przyszywa sie listek $cienny
otrzewnej do skory, brzeg rany w sieci odsuwa si¢ pod Scianke brzuszna, poczem
dno rany, az do torbieli i sama ran¢ wypeklia si¢ gaza jodoformowa. naklada
si¢ opatrunek przeciwgnilny i utrzymuje w ciagu 6—8 dni, dopoki si¢ nie wy-
tworzy sie zapalenie zlepne miedzy torbielg i Sciankg brzuszna, poczem si¢
worek otwiera. Lepiej jednak jest sk-mczy¢ operacyje odrazu. W tym celu
chwytamy §cianke torbieli w kleszczyki i pociagamy ostroznie, tak aby zetknela
si¢ SciSle i wypelnila szczelnie rane w otrzewnej, poczem przekluwamy worek,
wypuszczamy plyn, wyciggajac Scianke torbieli, w miare jej oprozniania si¢, po-
czem rozcinamy ja i przyszywamy do brzegu rany. Przez otwér wprowadza
sie¢ dren, majacy 34 cale w Srednicy i siegajacy az do dna torbieli. Po zupel-
nem oproznieniu torbieli za pomoca nacisku na brzuch i uloZeniu chorego na bo-
ku, opatruje si¢ rane antyseptycznie. Dotychczasowe doswiadczenie wskazuje,
ze nalezy zasloni¢ skére od dzialania soku trzustkowego; w tym wzgledzie radzi
S enn smarowa¢é skore olejem karbolowym. Opatrunek przeciwgnilny powinien
by¢ nakladany dopoty, dopoki jama otrzewnej nie zostanie zamknieta przez
zrosty, a torbiel nie zredukuje si¢ do prostej przetoki, wtedy nalezy powoli
i stopniowo skracaé dren.

Predsze lub wolniejsze zarastanie torbieli zalezy od ustapienia lub trwa-
nia przyczyny zatykajacej przewdd, oraz stanu w jakim si¢ znajduje cze$é gru-
czolu poza miejscem zatkania; jezeli zamkniecie przewodu jest zupelne i state,
a gruczol poza tern miejscem zdrowy, to przetoka zagoi¢ si¢ nie moze, sok trzu-
stkowy bowiem bedzie si¢ ciagle wytwarzal i wydzielal, i na odwroét.

(American journal of the medical Sciences za Lipiec 1885 r. str. 17—48).
Wlad. Matlakowski.

55. D-r A. Gougenhein. 0 obrzgku gloéni. [2) De Voedeme delaglotte. 2) De
Voedeme des replis aryteno-epiglottiques. 3) De Voedeme laryngien dans la tuberculose
de laryna].

Jedna z najbardziej groznych form cierpien krtani, stanowiaca dlugo po-
strach laryngologéw, jest niezaprzeczenie sprawa, noszaca w patologii nazwe
obrzeku glo$ni, obrzeku okologloSniowego (odema glottidis, oedema circa rimam
glottidis). Klasyczny opis tej choroby, podany przez Sestier’a przez dlugi
czas utrzymywal si¢ w patologii, choéby dla tej racyi, ze pozornie tlémaczyl
szybkie rozwijanie si¢ sprawy i grozne jej dla zycia nastepstwa. Jak wiadomo,
Sestier uwazal za siedlisko choroby wiezy nalewko-naglos$nio-
we i tylna Sciane krtani. OKolica ta, bogata w luzna tkanke laczna,
miala pod wplywem bodZcéw zapalnych lub traumatyzmu obrzmiewa¢ tak silnie, ze
wytworzone z wiezow 2 guzy w formie wodnistych nacieczen, pod wplywem sil-
nego wdechania, zblizaly si¢ do siebie, wciagane byly wglab i mechanicznie
mialy zamykaé¢ wejScie do krtani. Cala groza tego cierpienia miala by¢ nie-
zwykla jego szybko$é, ztad usprawiedliwiona obawa, aby przez operacyje we-
wnatrzkrtaniowe stanu tego bezwiednie nie wywolaé. Dla poparcia swego twier-
dzenia, S e s tie r uciekl si¢ byl do doswiadczen, a mianowicie do wstrzykiwali
plynéw w tkanke okolokrtaniowa. Nie potrzebuje¢ chyba dodawaé, ze w okresie
przedlaryngoskopowym, a niestety i pozniej, dzieki obojetnosci, z jaka ta spe-



cyjalno$o uprawiang byta przez ogoét lekarzy, mnostwo form zapalnych o szyb-
kim przebiegu, jako to: zapalenie ochrzesfcnej, ropien krtani, a nawet pewne
formy szybko przebiegajacych porazen krtaniowych, okres$lane byty falszywa
nazwa obrzeku gtosni. Nieco wigcej $wiatta na t¢ sprawe rzucity doswiadczalne
i kliniczne badania Dr Gougenheim’a, ktore z powodu ich doniostosci po-
staram si¢ cokolwiek obszerniej uwzglednic.

Pierwsze spostrzezenia, oglosit Grougenheim wr. 1881, pod tytutem:
De Voedeme de la glotte. Legons reeueillies par M. Lebreton, (France mdcdieale,
Nr. 60, 1881 r.). Za pomoca szpryeki Pr awaz’a, napelnionej plynem
zabarwionym, robil autor wstrzykiwania do tkanki lgcznej wewnatrz i okoto-
krtaniowej. Dla zblizenia tych doswiadczen do fizyjologicznego przebiegu sprawy,
wstrzykiwania robione byly bardzo powoli, pod niewielkiem, gdyz wynoszacem
3 ctm. stupa rtgci ciSnieniem. W strzykiwania te z poczatku dokonywane zostaty
w migzsz wiezow nalewkonaglto$niowych, jezykonaglo$niowych i gardzielonagto-
$niowych, nastepnie robione byly w okolic¢ podgtosniowa. W pierwszym razie,
obrzek rozwijat si¢ daleko szybciej niz w drugim. Na mocy pomienionych do-
$§wiadczen, Grougenheim przyszedt do tego wniosku, ze zar6wno tkanka we-
wnatrzkrtaniowa jak i okotokrtaniowazdolne sa do obrzeku, co jednak jest szcze-
gotnem i nie odpowiada anatomicznej budowie krtani, to toze obrze¢k we-
wnatrzkrtaniowy postgpuje daleko szybciej, anizeli
okoto krtaniowy; z powyzszego jasng jest rzecza, ze wiezy nalewkona-
glosniowe wcale nie odgrywaja waznej roli przy obrzegkach glos$ni, jak to
utrzymuje Sestier.

Pod wplywem pracy poprzedniej, doswiadczalnej, autor na podstawie
badan wielu chorych, postaral si¢ klinicznie stwierdzi¢ powyzej przytoczone
dane w pracy pod tytulem: De [‘oedeme des replis atytSno-epiglottiques, surtout

dans les maladies chroniques du larynx. (Annales des maladies de Voreille et du
larynx. 1883).

W pracy tej autor dochodzi do wniosku, ze odosobniony obrz¢k wiezéw ua-
lewkonagto$niowych i tylnej $ciany, zard6wno w chorobach ostrych jak i prze-
wlektych krtani, nigdy nie jest przyczyna duszno$ci, gdyz ta zalezna jest po
najwigkszej czeSci od przylaczajacych si¢ zaburzen w innerwacyi krtani (pora-
zenie rozwieraczy, skurcz zwieraczy) lub obrz¢ku wewnatrzkrtaniowego.

W przewlektych chorobach krtani, prawdziwy obrz¢k wigzow nalewkona-
glosniowych jestrzadkos$cia, ato co zwykle uwazajg za obrzegk wigzow,jest statem
ich nacieczeniem, jakotez nagtosni i cz¢éci migdzynalewkowej gto$ni. Przy bada-
niu, bardzo wielu chorych z przewleklemi cierpieniami krtani, potaczunemi
z dusznoS$cig i §wiszczacym wdechem, gdzie wigc $mialo mozna bylo podejrzy
wuo obrzgk glosni, autor prawie ani razu go nie znalazl, a przyczyn¢ owej
dusznos$ci odnajdywal w nowotworach wewnatrzkrtaniowych, w zwezeniu glo-
$ni wskutek obrzeku strun prawdziwych, w porazeniu mig$ni oddechowych krtani
lub skurczu zwieraczy; z drugiej znéw strony, inni chorzy (przewaznie sucho-
tnicy lub dotknigci przymiotem), pomimo znacznego obrzeku wig¢zow nalewko-
nagtosniowych, nie doswiadczali najmniejszej dusznosci, lecz skarzyli si¢ tylko na
zawade i bol przy potykaniu. U wszystkich chorych ostatniej kategoryi, przy
badaniu zwierciadtem krtaniowem, podczas aktu oddechania wig¢zy nalewkona-
glosniowe nie zapadatly si¢, jak to utrzymuje Se stier, lecz rozchodzily si¢
przy umiarkowanem ich opuchni¢ciu podczas wdechu, pozostawaty nieruchomo
przy znacznein ich obrzg¢ku, zblizaly si¢ za§ do siebie tylko podczas wydobywa-
nia tonowi Skurcz i towarzyszgca mu dusznos¢ przytaczaty si¢ tylko przy diuz-
szym wydobywaniu tonéw.

Z powyzszego wynika i odpowiednia wskazdéwka dla terapeutycznego po-
stepowania, wedlug ktorej przy obrzeku glosni przystepujemy do operacyi



rozcigcia tchawicy tylko tam, gdzie do obrzgka gtosni przylacza si¢ skurcz,
a nawet w ostatnim wypadku czesto »obywamy si¢ bez niej, gdyz nieraz wde-
chania znieczulajacych $rodkéw jako to chloroformu etc. przynosz¢ znaczng
korzysc¢.

Autor konczy pracg swoja nastgpujacemi wnioskami: 1) obrzegkom wigzow
nalewkonaglo$niowych szczeg6lnie w cierpieniach chronicznych, nie zawsze to-
warzyszy duszno$¢; 2)jezeli nie ma utrudnionego polykania, to obrzeki takie
mogg przebiegaé zupeilnie skrycie i daja si¢ wykry¢ tylko za pomoca badania
zwierciadlem krtaniowem; 3) przy badaniu zwierciadlem krtaniowem wigzy na-
lewkonagtosniowe przy wdechu nie zapadaja si¢, lecz oddalajg si¢ od siebie;
4) przy wydobywaniu tonow obrzekte wigzy zblizaja si¢, nie wywotuja jednak
dusznosci, chyba gdy w skutek dlugiego trwania tego aktu przylacza si¢
skurcz; 5) gdy wigzy sa tak silnie obrzgkte, ze prawie si¢ ze soba stykaja,
natenczas przy akcie oddechania zachowuja si¢ one prawie nieruchomo i akt
wdechu nie wywotuje zadnej dusznos$ci, pojawia" si¢ ona wprawdzie przy wydo-
bywaniu tonéw lub zbyt dlugiem egzaminowaniu chorego, w skutek przyla-
czajacego si¢ w tych razach skurczu, ale i wtedy naw et obrzgkte wigzy pozostaja
nieruchomemi; 6) dusznos¢ i §wist wdechowy zaleza od przylaczajacego si¢ skur-
czu odruchowego, lub wywotanego uciskiem nerwu wstecznego; 7) obrzekle wiezy
bez towarzyszacej im duszno$ci nie stanowiag wskazania do operacyi przecigcia
tchawicy; 8) nie nalezy w celach terapeutycznych dotykac¢ obrze¢klych wigzow,
lub chorych z podobnego rodzaju cierpieniami zbyt dtugo egzaminowaé, aby nie
wywota¢ niepozadanego skurczu; 9) skurcz nie stanowi jeszcze absolutnego
wskazania do operacyi przecigcia tchawicy, gdyz czesto ustgpuje od Srodkow
terapeutycznych (wdechania chloroformu).

Z kolei rzeczy autor zajmuje si¢ obrzekami krtani towarzyszacemi gru-
zlicy tegoz narzadu, w pracy pod tytutem: De boedeme laryngien dans la tuberculose
du larynx. (Annales des maladies de Ioreille et da larynx 1884).

Przede wszystkiem autor zaznacza tu ze to co u suchotnikéw nosi zwykle
miano obrz¢ku gtosni a raczej wigzow nalewkonagltosniowych, w znacznej tylko
mniejszos$ci przypadkow, jest prawdziwym obrze¢kiem, wigksza za§ cz¢$¢ odno-
szacych si¢ tu spraw jest staltym naciekiem tych wigzow i dla tego to rozdziela
autor obrzeki wigzow nalewkonagto$niowych u suchotnikow na fatszywe
i prawdziwe. Zarowno badania Delarisa jak i autora stwierdzily, ze
przy fatszywych obrzgkach wigz6w, mamy do czynienia z plastycznym
naciekiem gruzliczej natury, rzadziej z przewleklym stwardnieniem odno$nej
tkanki, ze wigc w tym razie nazwa obrzgk wigzOow jest niczem nieusprawiedli-
wiona. Falszywe obrzgki bardzo czg¢sto przebiegajg zupelne skrycie i jezeli
tylko nie przytaczy si¢ jakakolwiek przyczyna, mogaca spowodowac dusznos¢, jak
np. rozprzestrzenienie si¢ sprawy chorobowej na wnetrze krtani, state zblizenie
sic do siebie strun glosowych, lub skurcz tychZe strun, to chorzy tacy oprocz
pewnego utrudnienia przy potykaniu na nic 1nneg0 si¢ nie skarzg, jedynie tylko
lusterko krtaniowe wykrywa 0maw1ane cierpienie. Z powyzszego wynlka ze
wyzej podana teoryja Sestier’a, wedlug ktorej przy obrzeku wigzéw na-
lewkonaglosniowych, duszno$¢ musi zawsze istnieé, jest falszywa, a i objasnienie
owej duszno$ci czysto mechaniczne, mianowicie, ze opuchnigte wiegzy przy
wdechu zapadaja sig, jest takze bezzasadne, gdyz autor podobnego zapadania
si¢ w omawianych przypadkach nigdy nie widzial. Autor utrzymuje, ze czg¢sto
uzywane skaryfikacyje przy fatszywych obrz¢kach sg w zupelnosci bezzasadne,
gdyz nacisk jest tutaj staty. Operacyja przecigcia tchawicy moze okazaé sig
potrzebng tylko przy rozprzestrzenieniu si¢ sprawy chorobowej na wnetrze
krtani. Jedynie wigc nalezy utatwi¢ trudne polykanie u tego rodzaju chorych.
W tym celu autor z korzy$cia uzywa w réoznych miejscach i na bardzo malej
przestrzeni galwanokaustycznych przyzegan. Obrzeki prawdziwe wyste-



puja albo powoli przy prochnieniu chrzastek krtani, wskutek wystgpowania
ropy w luzng tkanke¢ laczna wewnatrzkrtaniovvg. albo powstaja nagle przy
uci$nigciu zyl; w ostatnim razie obrzek jest surowiczej natury. Siedliskiem
prawdziwych obrzekow moga by¢ ré6zne miejsca w krtani, a stosownie do tego,
ktora z chrzgstek krtaniowych podlega prochnieniu, obraz wziernikowy i obja-
wy przedstawiajg si¢ roznie i tak:

1) Prochnienie chrzastki nalewkowej wywotuje bardzo
predko obrzek odpowiedniego wiczu nalewkonaglo$niowego Jedynym objawem
tego obrzeku jest z samego poczatku zjawiajacy si¢ bezglos; dusznosci i utru-
dnionego potykania brakuje w zupetnosci. Przy znacznych zniszczeniach blony
$luzowej, obumarta chrzgstka moze wpasé do krtani, co wywotuje natychmia-
stowa $mieré. Terapeutycznej interwencyi opisywany obrz¢k nie wymaga.

2) Prochnienie chrzastek tarczowych jest bardzo nie-
bezpieczne dla chorych i czgsto wymaga operacyi przecigcia tchawicy. Obrzgk
tu wystepujacy rzadko dochodzi do wigzé6w nalewkonaglto$Sniowych, wiezy te
jak rowniez nagto$ni¢ prawie we wszystkich przypadkach znajdujemy prawidlowe,
za to boczne $ciany krtani i wiezy falszywe wskutek obrzeku prawie si¢ z sobg
stykaja i powoduja znaczng duszno$¢. Objawy opisywane zwykle wystepuja
dopiero w pozniejszym okresie, a prawie zawsze poprzedza je zgrubienie chrza-
stek tarczowych, tatwe do rozpoznawania przy badaniu zewng¢trznem krtani.

3) Préchnienie chrzastki obraczkowej z poczatku wywo-
huje tylko trudno$¢ przy polykaniu. Zmiana glosu zjawia si¢ pdzno ijest mato
wyrazona. Duszno$¢ wystepuje zwykle nagle i zalezy badz od obrzeku podgto-
$niowego, badz od zaj¢cia miesni oddechowych krtani. Zwykle wigzy nalewko-
naglo$niowe nie bywaja zajgte, a struny glosowe pozostaja zblizone do siebie
i nie rozchodzg si¢. Z powodu silnej dusznos$ci czesto uciekamy si¢ do operacyi
przeciecia tchawicy. Z calej tej pracy okazuje si¢, ze najmniejsze niebezpieczen-
stwo dla chorych przedstawiaja obrzeki wigzow nalewkonaglo$niowych badz
prawdziwe, badz falszywe.

1) France medicale. Nr. 60,1881. 2) Annales des maladies de Voreille et du
larynx 1883. 3) Annales etc. 1884).

Wiadystaw OltuszewsJci.

56. Dieulafoy. Oblgkanie zalezne od choroby Bright’a (Folie brigh-
tique). (Streszczenie odczytu mianego w Towarzystwie Lekarskiem Szpitali
Paryskich).

Bredzenie nie nalezy do zwyklych objawdéw choroby Bright’a, a o wiele
czg¢Scie] wystepuja inne zaburzenia w systemacie nerwowym, jako to drgaw-
ki lub $pigczka. W niektorych jednak przypadkach, zwtaszcza w okresie
pozniejszym, wystepujg zboczenia umystowe, ktorych rozliczne objawy potaczono
w jedng nazwe bredzenia mocznicowego (uremia delirians). Postaé ta wystepuje
zazwyczaj u chorycli,jmiewajacych przykurczenia, drgawki padaczko wate (epilepti-
formes), bole glowy, u cierpiacych na $piaczke, na wymioty niczem niedajace sig
powstrzymaé¢ lub wreszcie na napady dusznos$ci. Tej postaci nie mozna przypi-
sywac¢ zadnej cechy, jej tylko wtasciwej. Zwykle bredzenie tej postaci bywa
spokojnem; chorzy maja ztludzenia zmystowe przejsciowe lub stale, brak
tacznosci w stowach lub pojeciach; traca $wiadomo$¢ dnia i godziny, nie rozpo-
znaja wcale lub bardzo niedokladnie osoby ich otaczajace, odpowiadaja niezrozu-
mialemi wyrazy na zapytania, z jakiemi si¢ do nich wzracamy. Chociaz rzadziej,
zdarza si¢ jednak, iz tacy chorzy przypominajag zachowaniem si¢ swojem osoby
dotknigte ostrem otruciem wyskokowem lub tez szalenstwem (mania acuta).
Sa pobudzeni, nie sg w stanie pozosta¢ na jednem miejscu, podnoszg si¢ co chwila
mowig bezustannie, niekiedy dochodza do takiego stanu pobudzenia, ze potrzeba



wklada¢ na nich kaftan. Czasem przewazaja ztudzenia wzrokowe i stuchowe:
chory widzi istoty w swojej wyobrazni i styszy nieistniejace glosy.

Mocznicowa ta postaé bredzenia z punktu widzenia klinicznego moze si¢
przedstawiac:

1) Albo jako prosty objaw, nie majacy wigkszej wagi od innych objawow
nerwowych, pojawiajacych si¢ w rozmaity sposob u chorych dotknigtych wigcej
lub mniej daleko posunigtym okresem choroby Bright’a. Objaw ten zatem
przytacza si¢ wtedy do bialkomoczu, bdlu glowy, ciaglych wymiotow, napadow
drgawkowych lub do dusznosci i t. d., stowem, do rozmaitych innych objawdéw tej
choroby.

2) Albo tez, jezeli nie jako objaw jedyny choroby Bright’a, to przy-
najmniej tak dalece przewazajacy nad innemi, iz te ostatnie moglyby catkowicie
uj$¢ uwagi nieuprzedzonego spostrzegacza. Tak wigc moze brakowac obrzekow
i biatkomoczu, przynajmniej czasowo; moze nie by¢ w danym okresie czasu zad-
nych innych objawow choroby B ri g ht’a, jak tylko bredzenie, a wowczas cho-
ry przedstawia wszystkie cechy oblgkanego. Przypadkom tym. nader pod wzgle-
dem klinicznym waznym, autor nadaje nazwg: ,folie brighthique®. Wazno$¢ ich
wystepuje na pierwszy plan szczegdlniej wowczas, gdy sie kwalifikuje podobnych
chorych do specjalnych zakladéow dla oblakanych, a takze i wtedy, gdy si¢ je
leczy jako oblakanie pierwotne. Latwo zrozumie¢ szkode, jaka si¢ wyrzadza cho-
remu na zapalenie nerek, poddajac go jako obtakanego np. zimnym natryskom
i dyjecie wzmacniajacej, migsnej, podczas gdy tylko dyjeta mleczna bylaby dla
niego odpowiednia.

Autor podaje do$¢ szczegdlowy opis kilku przypadkow, z ktéorych dwa sam
spostrzegat. Przychodzi z nich do wnioku, Ze prawie wszystkie postacie obtaka-
nia moga tu wystgpowac.

Czasami posta¢ bredzenia mocznicowego przedstawia odcien szalenstwa
ostrego z podnieceniem, bezsenno$cig, krzykliwoscig i gadatliwo$cig. Chory co
chwila si¢ zrywa, nie chce pozosta¢ na miejscu i bije si¢ wowczas, gdy go przy-
trzymuja. Okresy podniecenia zamieniaja si¢ niekiedy na okresy odretwienia,
$pigezki. W niektorych razach mamy do czynienia z przewazajgcemi ztudze-
niami stuchu i wzroku; chory widzi np. szwadrony wojska maszerujace po dachu,
to styszy $piew dzieci, niosa,cych pochodnie; to znow styszy wystrzaly z pistoletu
it p. Kiedy indziej przewaza posta¢ zadumy: wyraz twarzy apatyczny, oko za-
gaste, chory zamknigty w sobie, zrezygnowany na wszelkie cierpienia; raz oba-
wia si¢ Smierci, to znow chcialby umiera¢ i mysli o samobdjstwie. W innych
przypadkach na pierwszy plan wystepuja idee przesladowcze: chory odpycha po-
karmy z obawy znalezienia w nich trucizny, przypuszcza ze czychaja na jego
zycie, styszy nawet spiskujacych przeciw sobie; poczuwa si¢ nieraz do najwigk-
szych zbrodni i dla tego obawia si¢ za nie kary; ludzie otaczajacy go wydaja mu
si¢ katami. Nierownie rzadziej bredzenie mocznicowe przyjmuje postac erotyczng
i religijna.

Rozmaite te postacie bredzenia mogg istnie¢ oddzielnie, co zdarza si¢ rza-
dziej, to znow tacza si¢ ze sobg, lub po sobic wystepuja i takie spostrzegamy
czesciej.

Czas trwania takich zboczen umystowych przy chorobie Bright’a jest
roznym i wedle spostrzezen, jakie nagromadzit autor, wynosi od 19 dni do 8§ miu
miesiecy. Raz owe zboczenia wybuchajg nagle, gwaltownie i zaraz w poczatkach
dochodzg do najwyzszego stopnia nat¢zenia; to znow zapowiadajg si¢ one z po-
czatku niektoéremi tylko stowami lub giestami bez zwiazku i stopniowo dopiero
dosiggajg swego szczytu. Niekiedy bredzenie mocznicowe przez caly czas trwa-
nia zachowuje jednakowy stopien nat¢zenia lub podlega bardzo nieznacznym
zwolnieniom, w innych za$ razach spostrzega¢ mozna bardzo wydatne zwolnienia
i przejsciowe polepszenia.



Co sig tyczy przyczyn, to nauka o zrodtach powstawania bredzenia moczni-
cowego nie lepiej jest poznana od pochodzenia samych objawdéw mocznicowych.
W pewnych przypadkach wywiady dostarczajg danych usposabiajagcych (przebyte
choroby umystowe), czesciej jednakze nie znamy zarowno przyczyn dziedzicznych
jak 1 osobistych. Wypada zatem przypuszczaé, ze zmiany dyskrazyjne, wyste-
pujace pod wplywem niedostatecznego wydalania moczu, sa wstanie wy-
wotaé drgawki, $pigczke, objawy gastryczne, dusznoSciowe, rownie jak caty
szereg zaburzen mocznicowych Wszystkie choroby nerek moga doprowadzic¢
do tego rodzaju nastgpstw. Przedewszystkiem nalezy tu zaliczy¢ przewlekte
zapalenie nerek, ktore oznaczaja ogélnem uranem choroby Bright’a; wtych
przypadkach zaburzenia umystowe rzadko tylko wystepuja w poczatkach cho-
roby, zazwyczaj przed ich pojawieniem si¢ byly juz pewne objawy ze strony
nerek, ktéore w danym razie potrzeba tylko umie¢ odszuka¢. Na drugiem
miejscu w szeregu chorob nerkowych wypada postawi¢ ostre zapalenia i to
nietylko powstajace pod wplywem przezigbienia, a wigc pierwotne, ale i wtorne
jak np. przy plonicy i innych chorobach zakaznych. W calym tym wielkim
oddziale ostrych zapalen nerkowych, gdzie moga by¢ zajete przez sprawe
wszystkie elementy nerki, gdzie zaburzenia w krazeniu krwi w nerkach sa
w nader rozmaity sposob pola,czone z zaburzeniami.czysto zapalnej i zwyradnia-
jacej (degeneratywnej) natury, zaréwno bredzenie mocznicowe, jak napady
padaczkowe i komatyczne moga wystepowaé jako jeden zplerwszych objawow
choroby nerkowej. Autor oddzielnie" wzmiankuje o potogowych zapaleniach
nerek, wyrazajac przypuszczenie, tacznie z L § cor ch 0, Zze znaczna liczba przy-
padkéw manii pologowej przedstawia tylko manij¢ mocznicows.

Nerka starcza oraz niedostateczne wydzielanie moczu wskutek takowe;j
moglyby wyjasnia¢ pewne rodzaje bredzenia w wieku zgrzybialym. Z tern
wszystkiem nie znamy doktadnie istotnej przyczyny zaburzen umystowych, ja-
kie sprowadza w nast¢pstwie niedostateczne wydzielanie moczu.

JIY dzisiejszym stanie nauki zdaje si¢ by¢ oczywistem, ze takie niedostate-
czne wydzielanie moczu zatrzymuje w ustroju nie tylko pierwiastki moczu znane
i dajace si¢c dozowa¢, miedzy innemi mocznik, lecz i inne elementy, nad ktoremi
dopiero zaczynaja si¢ przeprowadza¢ badania, a ktére przez nagromadzenie si¢
swoje w ustroju stanowig istotne otrucie. Owo nagromadzenie wytworéw tru-
]qcych bywa albo szybkiem a dodatkowe drogi wydzielnicze nie sa czynnemi, —
1 wowczas mamy mocznicg ostra; albo tez jest ono powolnem, a dodatkowe drogi
wydzielnicze (zotadek, kiszki i t. d.) funkcyjonuja tylko czasowo, wtedy mocznica
przedstawia si¢ jako przewlekta. Zreszta kazdy osobnik dotkniqty zapaleniem
nerek przez to samo moze by¢ uwazanym za cierpigcego na mocznice, wprawdzie
bedaca czesto w stanie utajenia, lecz ktéra moze wybucha¢ od czasu do czasu
pod postacig wyraznych przypadlo$ci mézgowych. Autor zatem przypuszcza, ze
szalenstwo przy chorobic Bright ’a jest takze nastgpstwem owego jeszcze
nie dobrze poznanego otrucia. W niektérych wprawdzie przypadkach trzeba
przyja¢, zgodnie z teoryja Traube’g o, przyczynge mechaniczng, mianowicie
obrzek moézgowia, stwierdzi¢ go jednakze mozna tylko w rzadkich przypad-
kow. Dla wigkszosci, jak si¢ powiedzialo, pozostaje jako przyczyna tylko o
trucie.

Przy rozpoznawaniu nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na objawy choroby
podstawowej, t j. zaburzen nerkowych. Do najwazniejszych, jak wiadomo, cho¢
nie do stalych naleza obrzgki, zwlaszcza twarzy 1 biatkomoczu. Jednakze
w przebiegu przewlektych zapalen nerek moze obrzekow wcale nie byé¢, albo je-
zeli sa, to tak lekkie i tak przelotne, ze przechodza niepostrzezenie dla samego
chorego, a i lekarz moze nie mie¢ sposobnosci stwierdzi¢ ich obecnosci. Co sig
za§ tyczy bialkomoczu, to obecnos¢ jego nie zawsze jest wyrazem choroby
Bright’a, a brak nie zawsze wylacza cierpienia nerek, zdarza si¢ bo-



wiem cz¢sto, ze biatko w moczu znika w przebiegu choroby Bright’a
na czas nieraz do$¢ dlugi Z powyzszego wynika, ze w pewnych okre-
sach zapalenia nerek tak obrze¢ki, jako tez bialkomocz moga wystepowacd
w stopniu bardzo tagodnym, prawie niedostrzegalnym, albo tez zupelnie moze
ich brakowa¢; w przypadkach, gdy sg, stanowig one wazng podstaw¢ dla rozpozna-
wania, w przypadkach za§ w ktorych ich brakuje, potrzeba korzystaé¢ z innych
objawow. Pomigdzy temi ostatniemi wyliczy¢ wypada: =zaburzenia stuchowe,
szum i §wist w uszach, ostabienie stuchu i zupelna gluchota, bole w okolicach
ledzwiowych, czg¢ste oddawanie moczu i objaw po raz pierwszy przez autora opi-
sany jako uczucie zdretwienia w palcu (le Symptome du doigt mort). QObjawy po-
wyzsze dotaczaja si¢ do innych, dawniej juz znanych, jako to: bolesnych
skurczow, zaburzen wzrokowyen, wymiotow niedajacych si¢ powstrzymac, bolow
glowy, napadow dusznosci, krwotokow nosowych, obnizenia cieploty ciala poni-
zej stanu prawidtowego, zmniejszenia ilo$ci mocznika w moczu, a tym sposobem
potaczenie tych objawow, wspolne lub kolejne ich wystepowanie, w braku obrze-
kéw 1 biatkomoczu, pozwoli rozpozna¢ chorob¢ Bright’a. W przypadkach
mianowicie trudnych i ciemnych, tylko drobiazgowe badanie, na pozér nawet nie-
znacznych objawow, pozwoli odnie§¢ do prawdziwego poczatku badz wymioty
uporczywe, badz napady duszno$ci, badz to przypadlo$ci padaczkowej natury
(epileptiformes), badz wreszcie zboczenia umystowe.

Co do rokowania, to bredzenie w chorobie Bright’a, o ile wynika ze
spostrzezen zebranych przez autora, nie przedstawia tej waznosci co inne przy-
padtosci nerwowe, jak np. mocznica drgawkowa i komatyczna, ktére zyciu za-
grazaja tak cze¢sto niebezpieczenstwem. W kilku przypadkach chorzy wyleczyli
si¢ zupelnie ze swojego szatu mocznicowego; rzadziej choroba konczyta si¢ Smier-
ciag. W kazdym razie chory raz wyleczony z cierpienia, o ktérem mowa, nigdy
powtdérnie na nie nie zapadal. Pod wzgledem leczenia nalezy nadmienié, ze w mo-
wie bedaca posta¢ chorobowa przedstawia te same wskazania, coiinne przypadto-
$ci mocznicowe. Na pierwszem miejscu postawi¢ wypada dyjete mleczng. Na-
stgpnie zg pomocg nacieran i migsienia nalezy utrzymywac i pobudza¢ czynno$ci
skory. Srodki odciggajace (revulsiva) na okolice nerek, suche banki, obszerne
gorczyczniki sg takze wskazanemi. Naparstnica, bardzo czgsto uzyteczna, ma
na celu przeciwdziata¢ ostabieniu serca. Srodkow czyszczacych, zwtasz-
cza drastycznych, nalezy uzywac bardzo oglednie, azeby ustroju nie pozbawiac
odrazu znacznej massy ptynu, niezb¢dnego dla wydzielenia statych czesci sktado-
wych moczn. Wtasdnie w celu utatwienia wydzielenia moczu autor radzi zasto-
sowywac enemy zawierajace 150 gramow naparu lekko moczopegdnego, jak np.
inf. fol. uvae ursi. Daja tez dobre wyniki miejscowe upusty krwi: pijawki sta-
wiane po za uszami i do otworu stolcowego. W przypadkach zas$, gdy obtakanie
w chorobie B right’a wystepuje jako bardzo gwaltowne, albo w polaczeniu
ze $pigczka 1 drgawkami mocznicowemi, nalezy bez wahania przystapi¢ raz
lub kilka razy do ogoélnego krwi upustu.

(Gaz. hebd. de maod. et de chir. Nr. 30 1885). St. Kwietniewski.

57. E. Emmert (z Bernu). Zapalenie rogowki krzewiaste wrzodziejace po-
chodzenia grzybkowego. (Keratitis dendritica exulcerans mycotica).

Na zasadzie 6-ciu spostrzezen, kresli autor nieopisang dotychczas postac
zapalenia rogdwki; powstaje ona u suchotnikéw lub zolzo watych obu plci, w wie-
ku od 20—45 lat, na wiosng lub w jesieni. W ciggu 2—3 dni wraz ze znaczne-
mi objawami zapalnego podraznienia oczu: $wiatlowstrgtem, 1zotokiem, nastrzy-
knigciem naczyn tacznicy gatki ocznej i obrzmieniem tacznicy powieki gornej
tworzy si¢ zwykle na brzegu rogdwki szarawe, podnablonkowe nacieczenie w po-
staci matego ogniska lub prazka. Zmetnienie to poczatkowe staje si¢ punktem
wyjsécia cienkiego szarego pasemka (1— n mm. szerokos$ci), ktore dalej rozwija



si¢, dazac ku $rodkowej czesci rogowki, dzielac si¢ przytem po drodze i dajac
odnogi, tak, ze na rogowce powstaje takim sposobem krzewiasty rysunek. Na-
btonek na zmgtniatych prazkach wkrotce wznosi sig, odpada i wytwarza si¢
owrzodzenie powierzchownych warstw rogéwki, w ksztalcie cienkiej widlowato
dzielacej si¢ rynienki. Odruchowy skurcz powiek zwicksza si¢ wtedy i chory
doznaje uczucia ciata obcego pod powicka goérna, czasami dotacza si¢ nerwobol
w okolicy ciemieniowej. Powiktan ze strony tacznicy lubjagodéwki, autor nie
spostrzegat.

W przypadkach rozwini¢tego zupelnie cierpienia, takowe konczyto si¢
w ciggu 3—6 tygodni wyzdrowieniem, przyczem na rogéwce pozostawalo po-
wierzchowne charakterystyczne, krzewiaste zmetnienie rozjasniajace si¢ powoli,
z ksztattu ktorego po latach nawet rozpozna¢ mozna bylo przebyte cierpienie.
Srodki uzywane zwykle przy cierpieniach rogéwki i tacznicy, wplywu w tych
przypadkach na przebieg choroby nie miaty. W tych razach, przypadek 5-ty
i 6-ty, gdy leczenie rozpoczgto w pierwszych 2—3 dni trwania choroby, wyzdro-
wienie nastgpowalo w ciagu kilku dni, przy uzyciu ezeryny i przemywan worka
lacznicy, jakutez zpryskiwan zajetego brzegu rogdéwki roztworem sublimatu (1$3).

Drobnowidzowe badanie rozpadu, zeskrobanego z dna brzegéw owrzodzen,
wykazalo na suchych preparatach zabarwianych fuksyna i fijoletem gencyjaiio-
wym. obecno$¢ w rozpadzie i na komorkach nablonka lasecznikow (0,5—1,25 mi-
krometrow dlugosci); te ostatnie zebrane byly w nieregularne kepki po 10 —50
razem; przy powigkszeniu 600 — 1000 kazdy lasecznik okazal" si¢ zlozonym
z dwu przylegajacych do siebie w kierunku diugosci. Innych mikrobdé w nie-
znaleziono. Podwdjne laseczniki uwaza autor za chorobotworcza przyczyng wy-
zej opisanego cierpienia rogoéwki.

(Centrblt. f. prakt. Augenheilkunde Octob. 1885.) J. Przybylski.

Wiadomosci biezsjce.

Warszawa. W dniu 28 'b. m. lekarze Ploccy obchodzili uroczyscie jubileusz 50-letniej pra-
cy lekarskiej D-ra Adama Budkiewicza. Jubilat cieszy si¢ w blizszem kélku ogromna sympa-
tyja i powszechnie jest szanowany dla swej wielkiej (jak si¢ wyraza jeden z lekarzy plockich
w liScie do nas pisanym) zacno$ci charakteru i niezmordowanej pracy lekarskiej. I my, jakkol-
wiek nie mamy przyjemnos$ci znaé¢ Go osobiScie, dolaczamy nasze zyczenia do zyczen kolegow plo-
ckich i zalujemy, iz nie mozemy Czytelnikom naszym powiedzie¢ nic blizszego o jubilacie, a w je-
dynem pod tym wzgledem zroédle ,Ko§minski ego Slowniku lekarzéw polskich®“ czytamy tyle
tylko (z winy nie przyslania przez jubilata szczegélow biograficznych), iz D-r Budkiewicz
jest autorem 2 prac: ,,Kilka uwag nad pojeciem lekarzy o chorobach koltunowych® (w protokétach
Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego. 1874) i ,,Studyja nad suchotami czyli o badaniu przyczyn
szerzacych suchoty miedzy nasza ludnoscia i préobach ochronnych od tej choroby“. Warsza-

wa. 1879.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Medycyna Nr. 48. Meyerson. O przewleklym niezycie, nosa i zboczeniach nerwowych
w zwiazKku z nim bedacych.

Przeglqgd lekarski Nr. 48. Mikulicz. O resekcyi wola wraz z uwagami o nastepstwach
calkowitegowyluszczenia gruczolu tarczykowatego. — Bluinenstok. Orzeczenie sadowo-lekar-
skie. Wiczkowski. DoSwiadczenie nad antypirynem jako Srodkiem przeciwgoraczkowym.—
Rosenblatt. Choroby ukladu nerwowego spostrzegane w szpitalu $-go Ludwika od roku

1878—1882.
Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wt. Gajkiewicz.

Jo3BoJieno Llensyporo. Bapmasa, 21 Hosnops 1885 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29,



WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKEADEM GAZETY LEKARSKIE),

W tych dniach opuscito pras¢ dzielo pod tytutem:

PSY GHIJATIRYIJA

czyli nauka o chorobach umystowych,
oryginalnie napisana przez

D-ra Med. Rothego

Naczelnego lekarza Zaktadow dla Obtakanych w W arszawie.

Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psychijatryi, majac na wzglgdzie studentéw
prawnikow, oraz szerokie kolo lekarzy praktykow, napisit dzieto, mogace zaspokoi¢ wszelkie
wymagania lekarzy praktykow, tak pod wzglgdem rozpoz uwania, jako tez pod wzgledem leczenia
chorob umystowych. Dzieto zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. I kop. 80, z przesylka Rs. 2
Nabywaé¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119. 0—5

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszla z druku nakladem Gazety Lekarskiej

FARMAKOLOGIJA

professorow Nothnagel’a i Rossbach’a
Cena dziela wynosi Rs. 6, z przesylka Rs. 6k. 59.

Nabywa¢ takowe mozna w Redakeyi Gazety Lekarskiej, Marszatkowska 119, oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich
ksiggarniach.

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszlo z druku nakladem ,,Gazety Lekarskiej* dzielo pod tytulem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA
pry maryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzieto to opatrzone licznemi drzeworytami w tek$cie zawiera 24 arkusze druku.
Cena dziela wynosi rs. 3., z przesylka rs 3 kop. 30.
Nabywa¢ mozna u wydawcy ,,Gazety Lekarskiej*

MARSZALKOWSKA 119 0-28

U Wydawcy Gazety Lekarskiej
mozna naby¢ zyciorys
Profedéora D-ra H. Homera.

napisany przez

D-ra W1l. Matlakowskiego
(st. LXXYTI i portret prof. H.)

Jest, to osobne odbicie zyciorysu z ,Ksi¢gi Pamiatkowejll ofiarowanej prof. H. przez wspot-
wtascicieli Gazety Lekarskiej. Zewngtrzna strona wydania (druk, papier i ozdoby) jest taka sama
jak w ,Ksigdze“. Cena rubli trzy. 30.

Jossoneno Ilensypor. Bapmasa 21 Hos6ps 1885 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 29



