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GAZETA LEKARSKI

PISMO TYGODNIOWE
POSWPNE WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Cena w W arszawie: rocznie 5 rs., na prowincji, w Cesarstwie i za granica: rocznie 6 rs. Cena
ogloszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego mietsw, nastgpne po
kop. 10; ogloszenia zagraniczne po kop. 18 za wiersz drobnem pismem lub jego miejsce.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Wladystaw. W ydawca: Dr. Kondratowicz Stanistaw

Adres Redaktora. Marszatkowska Nr. 115.  Adres Wydawcy: Marszatkowska Nr. 119.

Tre§<”: 1. Jan Sepziak.Przyczynek do kazuistyki ciat obcych w tchawicy. — II. WL. GAJKIE-
wicz. Najnowsze poglady na fizyjologij¢ mézgu [Dalszy ciag]. — III. Ep. PBzEwoski. Cztery nowe
przypadki przepukliny przeponowej Qiernia diaphragmatica) z ogélnemi uwagami o tejze chorobie. —

Piaty zjazd lekarzy i przyrodnikow we Lwowie [Dokonczenie]. — Ogloszenia.

TEOCHISCI IHTEOIICEENLI,

Trochisci Glonoini, Tabletki Nitroglicerynowe.

W ostatnich czasach nitrogliceryna znalazta zastosowanie lecznicze jako antineuralgicum-
antispasmodicum.

Dotychczasowe niedogodne uzycie w roztworze spirytusowym tak silnego $rodka wstrzymy-
wato wielu lekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywanie nitrogliceryny z woda jest
niewtasciwe, albowiem cata ilo§¢ nitrogliceryny opada na dno; podlug Husemann’a najlepiej dziata
rozpuszczona w tluszczach—opierajac si¢ wigc na tem, wyrabiam jeszcze dogodniejsza form¢ w kom -
prymowanyeh tabliczkach czekoladowych, gdzie nitroglicerynajest rozpuszczona w calej zawartosci
massy kakaowej za posrednictwem eteru, zawierajac stale VI0O grana albo 0,00062 grm. nitroglice-
ryny, wszelkie zatem obawy usuwaja si¢ przez ulatwienie dozowania, w uzyciu za§ powyzsza forma
jest przyjemna. Dziatanie nitrogliceryny jest nadzwyczaj szybkie, albowiem w dwie minuty po
uzyciu y 100 g- doznaje si¢ silnego tetnienia tetnie szyjowych, uczucia ciepta, poczynajacego si¢ od
twarzy, czasami polaczonego z lekkim bolem glowy—Ilecz wszystkie te przypadtosci ustgpuja sto-
pniowo réowniez predko, nie pozostawiajac zadnych przykrych nastgpstw.

Podtug Murella w napadach dychawicy (atshma) 3 razy dniem po V100 gr. zwigkszajac daw-
k¢ w potrzebie od 2-ch do 3-ch tabliczek 3 do 4-ch razy dziennie, poezem skutki byly zadawalnia-
jace, a w wielu razach zupelne wyleczenie nastapito. Podobniez zalecana nitrogliceryna z po-
mys$lnym skutkiem w napadach dusznicy bolesnej (angina -pectoris i pseudostenocard.a) wstrzymuje
szybko bolesci duszenia, a wzigta w dawkach jak wyzej zapobiega atakom bez zrobienia ztego
skutku choremu—wreszcie nitrogliceryna wstrzymuje napady epileptyczne (aura epileptica),}2Lk nie-
mniej okazata si¢ skuteczng w formie migreny tak zwanej hemicrania sympathico-tonica. Zdaje sig
ze $rodek ten wskazany wlasciwie, usuwajac szybko tak przykre dla czltowie-
ka cierpienia, moze znalez¢ usprawiedliwiona wzigtos§¢.

Ze wzgledu nazwy nitrogliceryny, dla wielu przerazajacej, ktade¢ nazwe¢ na pudetkach ,Tro-
chisci Glonoini.4

Cena pudetka, w ktérem mieséci si¢ 25 sztuk tabletek wynosi 40 kop. ,

M MUINIANSKL

0- 79 W tasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18.



PTEKA

ITX B KOBMT3THTCA
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywana, we wszystkie wody mineralne $wiezego czerpania, jak roéwniez

w lekarstwa specyjalne zagraniczne i srodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.
47-35

D-r W. MAYZEL wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celow dyjagno-
styk! lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe i bakteryjologiczne, ana-

lizy moczu, badania plwociny, nasienia, krwi, mleka kdbie-
cego it. d. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjologiczne w najszerszym

zakresie.
Ulica Szkolna 7 (od Marszatkowskiej 142). 0—6

D-r E. Briihl,

ordynuje od 16 Wrzes$nia do 10 Maja w Meranie, Marktgasse 5,
od 15 Maja do 15 Wrzesnia w Gleichenbergu, Villa Max. 12—2

D-r TYMOW SKI

praktykowac¢ bedzie w tym roku, podobniez jak i lat poprzednich

w SAJN REMO. 6-2

Miejsce kuracyjne SALZBRUNN, m Szlazku.

Sezon kuracyjny od i Maja do konca Wrzesnia.

OBERBRUNNEN

(Zrodio alkaliczne pierwszorzedne znane pod wzgledem leczniczym od r. 1601. Od-
znacza si¢ wyborowym smakiem i zawarto$cia przewyborowych §rodkéw leczniczych
przeciw chorobom narzadéw oddechania, zoladka, narzadéw moczowych, pedogrze it. d.
Y ysyllc” uskuteczniajag w kazdej porze roku

Salzbrunn na Szlazku Furbaeb i Strieboll.26 ’



Warszawa d. 6 Pazdziernika 1888 r.

Z ODDZIALU D-RA SOKOLOWSKIEGO W SZPITALU $-GO DUCHA W WARSZAWIE.

. PRZYCZYNEK DO KAZUISTYKI

CIAL OBCYCH W TCHAWICY.

Napisal

Jan Sedzialk
asystent oddzialu.

Jakkolwiek bogata jest kazuistyka cial obcych w drogach oddechowych
[krtan, tchawica, oskrzela], jak o tem $wiadczg liczne prace, a gléwnie SOLIS-
ConEx’a ¥ i klasyczna monografija PousBT1’a 2), to jednak i przypadek, przez
nas spostrzegany, zasluguje na opisanie ze wzgledu na pewne wlasciwosci.

Rubstein, lat 14 liczacy, z Radomia, przybyl do ambulansu dla choréb
gardlanych w szpitalu S-go Ducha dnia 11 Maja 1888 roku.

Chory opowiada, ze przed 3 miesigcami polknat pestke¢ dyni, przyczem wy-
stapit zaraz silny napad duszno$ci i kaszlu, ktére to objawy wkrétce powoli
ustapity, jakkolwiek niezupelie, gdyz duszno$¢ zwlaszcza trwa i dotad.

Przy badaniu znaleziono: chory do$¢ wynedzniaty, juz z daleka stychaé
utrudnione oddechanie, przedstawiajace typ t. zw. stemosis inspiratoria. G-ar-
dziel zmian zadnych nie przedstawia, w krtani natomiast, ponizej strun prawdzi-
wych wida¢ jakie$ cialo, stojace w poprzek glosni, ktorej prawie calg tylnag po-
potowe zajmuje. Ciato to, koloru szarawo-bialego, wyraznie odbijato od po-
zostalych czesci krtani, dos¢ silnie zaczerwienionych, zwtlaszcza z lewej strony
[struna falszywa lewa, wigz nagtos$nio-nalewkowy lewy]. Blona §luzowa tcha-
wicy rowniez dos¢ mocno zaczerwieniona. Ksztatt i kolor ciata byt taki, ze
mozna byto uzna¢ opowiadanie chorego za prawdopodobne. Dla doktadniejszego
zbadania, choremu zalecono przyj$¢ nazajutrz, przyczem wynik badania okazat
si¢ zupelnie podobnym z ta rédznica, ze cialo zdawalo si¢ by¢ jakoby wklinowa-
nem w tylna §cianke krtani [przypuszczalnie na wysokosci chrzastki obraczko-
wej] wierzchotkiem za§ zwrocone byto do $wiatta krtani.

Zmiana ta w polozeniu wspomnianego ciala naprowadzata na mysl, ze jed-
nak musi ono by¢ ruchomem. Azeby si¢ otem przekonaé, D-r sokorow-

1) ,Encyclopedie internationale de chirurgie“ GossEmr’a. Paris 1886 p. 47.
) ,Traite de,corps etrangers en chirurgie®“. Paris 1879 p. 360.



SKI postanowil zakokainowa¢é krtan chorego, zachowujac przy tem wszelkie ostro-
ZnoSci.

Przy kokainowaniu wystgpit silny napad kaszlu, przyczem chory wy-
krztusit znaczng, ilo§¢ mocno cuchnacej wydzieliny ropnej, w ktorej naprézno
upatrywalismy pestki. 1 rzeczywiscie przy nowem badaniu lusterkiem krtanio-
wem, okazato sie, iz cialo tkwito w tem samem miejscu i w tej samej postaci. Zda-
walo si¢ przeto pozornie, ze jest ono nieruchomem, wklinowanem mocno w tylng
$cianke krtani, przeciw temu jednak stanowczo przemawialy nast¢gpne wielokrot-
nie dokonywane badania, gdyz chwilami si¢ zdawato, zZe ciata obcego juz nie ma,
przy kaszlu jednak znowu si¢ w poprzedniem miejscu zjawiato. Juz i priori
mozna bylo przewidzie¢, ze proby wyje¢cia pestki droga wewnatrz-krtaniowa
nie doprowadzg do celu. Z jednej strony bowiem cialo to bylto zbyt nizko
umiejscowionem [prawdopodobnie na wysokosci chrzastki obrgczkowej, a byc
moze jeszcze nizej], tak, ze dotrze¢ do niego byto niezmiernie trudno, z dru-
giej strony stawala na przeszkodzie ruchomos$¢ ciata, nie ulegajaca watpli-
wosci, a wreszcie wazko$¢ szpary glosowej w pordwnaniu z przypuszczalng
znaczng objetosciag obcego ciata. W kazdym razie D-r Sokolowski postanowit
probowac wyjecia pestkina drodze wewnatrz-krtaniowej, liczac gtdéwnie na rzadka
rzeczywiscie cierpliwo$¢ chorego. Niestety kilkakrotne proby usunigcia tg
drogg ciala, przy pomocy réznorodnych odpowiednich narzedzi, nie doprowadzity
do celu, zarowno przy uzyciu lusterka krtaniowego, jako tez bez takowego w po-
lozeniu chorego na brzuchu ze zwieszong glowa. Przy kazdej z tych prob
chory doznawat znacznych napadéw dusznosci i kaszlu, przyczem odpluwat za
kazdym razem wielkie masy mocno cuchngcej ropnej plwociny. Nie pozostawato
przeto nic innego, jak tylko wydobycie pestki droga sztuczng przez rang trache-
otomijng. W dniu poprzedzajacym operacyj¢ przecigcia tchawicy, na ktorg za-
rowno chory jak i rodzice z trudnoscia dali si¢ namoéwié, chory byt przedstawia-
nym w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem.

Dnia 16 Maja prof. Kesinski przystapil po poprzedniem zachloroformowaniu
chorego, do przeciecia tchawicy, sprobowawszy poprzednio jeszcze raz pod
chloroformem wydobycia ciata droga wewnatrz-krtaniowg. Po przecigciu 3 pierw-
szych chrzastek tchawicy i rozszerzeniu rany, w pierwszej chwili zadnego ciata
zauwazy¢ si¢ nie dato, gdy jednak u chorego wystapil napad kaszlu, w ranie
mozna bylo spostrzedz jakies biate cialo, ktére z tatwoscia dato si¢ wyciagnac;
okazalo si¢, iz byla to zwykla pestka dyni.

Przebieg pooperacyjny byt bardzo pomyS$lny: chory nie goragczkowal, ka-
szel coraz si¢ zmniejszal [w plucach nieco rzg¢zen] plwocina wkroétce stracita
swoj pierwotny charakter i zmienifa si¢ na zwykta Sluzowa. Po 4 dniach rurke
wyjeto, rana jednak w tchawicy dos¢ powoli si¢ goita.

Jak wspomnieliSmy na wstepie, liczne sa przyklady uwiezgniecia ciat
obcych w drogach oddechowych. Najczestszg przyczyng bywa wdech nagly



mimowolny, lub sztucznie wywotany podczas trzymania w jamie ustnej pokarmu,
lub jakiegokolwiek ruchomego przedmiotu. Ciekawe s3, niezmiernie dane, ty-
czace si¢ natury ciat obcych; naleza do nich albo ciata ptynne [woda, krew,
ropa, pokarmy plynne], lub state, ze przytoczymy gltowniejsze z nich: pa-
ciorki, igty, szpilki, monety, guziki, kamienie, gwozdzie, obraczki, rurki tra-
cbeotomijne, $wistawki, groch, fasola, orzechy, ziarnka zboza, kawy, arbuza,
zegby, kosci, osci kawatki migsa, pijawki, ostrygi, robaki, ryby it. d.

Najczesciej przypadki przedostawania si¢ cial obcych do drég oddecho-
wych zdarzaja si¢ u dzieci. Na 102 przypadkéw7 ABONSSOHN’a, 40 przypada na
wiek od 1—10 lat, 15 za$ tylko przypadkow na wiek od 10—20 lat. Tym spo-
sobem przypadek nasz nalezy do rzadszych, dotyczy on bowiem 14-letniego
chtopca. Nie trudno nam bedzie zrozumie¢ przyczyng¢ czgstosSci tych przypad-
kow w wieku dziecigcym, jezeli zwroécimy uwage na to, ze dzieci maja
zwyczaj wprowadzac¢ do jamy ustnej wszystko, co do rak im si¢ dostanie.

Nie mniej stosunkowo czg¢stemi sa przypadki u starcoOw, co ttomaczy si¢
znowu oslabieniem u nich wszystkich czynno$ci ustroju. Jako momenty sprzy-
jajace nalezy migdzy innemi uwazac¢ znieczulenie w celach operacyjnych. Z li-
cznych przykladéw, zebranych u PounkT’a *) przytocze jeden: chorego znieczu-
lono w celu wyrwania zeba; dla utrzymania ust otwartemi, migdzy zeby wsta-
wiono korek, ktory wpadt do drég oddechowych, powodujac natychmiastowa
$mier¢ od zaduszenia. Przy niektérych cierpieniach np. gruzlicy, lub przymiotu
krtani, obumarte czastki chrzastek krtaniowych moga réwniez powodowad
$mier¢.

Niektore z cial obcych szczegdlnie czesto bywaja przyczyna uwigzgniecia
w drogach oddechowych. 1 tak w statystyce BommibssAT’a 2), obejmujacej
przeszto 300 przypadkéow, 71 razy cialem obcem byta fasola, 36 réznorodne

skorupy [z orzechow, jaj], pestki, 20 — czastki ko$ci, wreszcie 15 — ziarnko
zboza, kawy, arbuza.

Co si¢ tyczy postaci ciat obcych, to bywaja one albo regularne [najcz¢scie]
np. fasole |, albo nieregularne [np. kawatki kosci], wreszcie wydrazone [np. rurki
tracheotomijne]. Nasz przypadek nalezy do pierwszej grupy. Wielko$¢ ciat
obcych bywa rdéznorodng; itak P oulet przytacza cieckawy przypadek, dotyczacy
84 letniego starca, zmarlego nagle od zaduszenia si¢ cialem obcem. Na sekcyi
cialo owe okazalo si¢ kawalem mi¢sa wielkosci jaja golgbiego, wypehliato ono
calg gorna potowe krtani (vestibulum). Co si¢ tyczy umiejscowienia cial obcych
w drogach oddechowych, to wedtug wspomnianej juz statystyki Bounmbbir’a
na 156 przypadkow, 80 przypadio na tchawice [do nich i nasz przypadek za-
liczy¢ wypada], 35 na krtan, w 26 przypadkach cialo obce tkwilo w prawzm
oskrzelu, w 1.5 za§ w lewem

Pierwszym objawem, jakie wywoluje cialo obce [czy to plynne, czy tez
state], dostawszy si¢ do drog oddechowych, jest silny napad duszno$ci i kaszlu

b L.c
) Cytowany u ConExai PounET’a.



przyczem bardzo czesto zaraz, lub w czas jakiS sua sponte bywa wykrztuszo-
nem; tak naprzyktad w statystyce Durham’ w 136 przypadkach nastapilo
odrazu wydalenie ciata obcego, w 6 przypadkach po 24 godzinach, w 19 przy-
padkach od 8 dni do 30, w 68 od 30 dni do roku, wreszcie w 31 przypadkach od
roku do 17 lat.

Niezawsze jednak tak szczesliwie rzecz si¢ konczy; czesto bardzo nastgpuje
$mieré¢ od zaduszenia si¢. U PoumsET’a znajdujemy bardzo ciekawy przypadek:
pewien dzierzawca, zlowiwszy rybe, wtozyt ja miedzy zeby w celu tatwiejszego
wyciaggniecia [taki byt zwyczaj w tamtych stronachj. Eyba jednak, wyslizgna-
wszy sie, wpadta do tchawicy. Przywotany lekarz byl w stanie uchwyci¢ za
ogon wystajacy powyzej naglo$ni, ogon jednak pozostat mu w r¢ku, chory za$
zadusit sie.

Czestokro¢ wszakze zdumiewajaca bywa tolerancyja drog oddechowych;! tak
np. W arson opisuje przypadek, w ktorym moneta zlota lata cate pozostawata
w jednej z zatok krtaniowych, nie wywotujac powazniejszych objawow, Gross zas
widzial chorego, u ktérego 60 lat tkwiacy w drogach oddechowych kawatek kosci,
z kaszlem wreszcie zostal wykrztuszonym. 1 nasz przypadek do pewnego
stopnia mozna tu odnie$¢: pestka dyni pozostawata w tchawicy w ciggu 3 mie-
sigcy, wprawdzie nie bez reakcyi, jednak stosunkowo z nieznaczng. Co si¢ ty-
czy nastgpczych zmian, jakie ciala obce, krotsza lub dluzsza obecnoscig swa
w drogach oddechowych, wywota¢ mogg, to s3 one nastgpujgce: rozedma ptuc,
zapalenie tchawicy i oskrzeli [w naszym przypadku tracheo-bronchitis putrida\,
zapalenie pluc ostre [PouLer przytacza przypadek, gdzie nastapita $mieré¢
wskutek przedostania si¢ czeSci mas wymiotnych u pewnego idyjoty; sekcyja
wykazata zapalenie pluc w okresie zwatrobienia czerwonego], dalej ropien
ptuc, suchoty pluc [przypadek potknigtego klosa przez 20-letnig kobiete, po
9 miesigcach $mier¢ od gruzlicy pluc *)]. Wreszcie, acz rzadko, opisane sa
jednak przypadki krwotoku wskutek zranienia wigkszych naczyn [R OKITANSKY]
oraz takie, w ktorych mniej, lub wigcej dlugo istniejace objawy mozgowE usta-
pily dopiero po wykrztuszeniu ciata obcego [H AMBURGER].

Co sie tyczy rozpoznania obecnoSci ciala obcego w drogach oddecho-
wych, to opieramy go na objawach, jakie zaraz po dostaniu sie¢ ciala obcego zja-
wiaja [kaszel, duszno$¢, bol], oraz na odpowiednich danych anamnestycznych. Po
dluzszym jednak czasie polegaé jedynie na wywiadach i powyzszych objawach
nie mozemy; tu lusterko krtaniowe, tam gdzie to jest mozliwem [t. j. jezeli cialo
obce jest w krtani, lub gérnej czesci tchawicy, jak to w naszym przypadku mialo
miejsce] moze jedynie rozstrzygna¢ kwestyje. Wreszcie nalezy tu wspomnie¢
i o tracheoskopii, w celu powyzszym pierwszy raz przez VoLTOLim’ego wpro-
wadzonej 2). Pozostaje nam jeszcze powiedzie¢ slow kilka o leczeniu.

) Tutaj odnosi si¢ przypadek SOKOLOWSKIEGO i OLTUSZEWSKIEGO, 0 ktérym ponizej.

2) 10-letnie dziecko polknelo skorupe od orzecha, objawy zaduszania, tracheotomija, glos
jednak stale ochrypniety, kazda préba wyjecia rurki powoduje napady zaduszenia. W 10 miesiecy
po operacyi VoLTOLINI za pomoca zbudowanego przez si¢ na wzor otoskopu BBusrTOsr’a tra-
cheoskopu zdotal wykry¢ na tylnej Sciance tchawicy jaka$§ mase. Po rozszerzeniu rany wyjeto,
po uprzedniem rozbiciu na 3 czesci, skorupe dlugosci 15 mm., szerokosci 12 mm.. Poczem wy-

zdrowienie.



Wywolywanie sztucznie kaszlu i kichawicy, §rodki wymiotne, wreszcie po-
dawanie do wewnatrz oliwy, po wigkszej czgéci nie prowadzg do celu. Wazniej-
szajuz jest zmiana w potozeniu ciata: tu naleza przypadki BxkrmEi/a i LENom’a
w ktorych polknigta moneta zostata wykrztuszong przy potozeniu na brzuchu
z gtlowa zwieszona, lub przypadek DiiNCAN’a, przy zmianie polozenia na glowie.
Najczesciej jednak wszystkie te zabiegi sa niedostateczne i nalezy przystapié
do sztucznego wydobycia ciata obcego albo droga naturalna, przez jam¢ ustna,
lub sztucznie przez ran¢ zewng¢trzng. Pierwsza metoda jest niezmiernie trudna,
stosuje si¢ ja zazwyczaj przy pomocy lusterka krtaniowego. Pierwszemu
Grms’owi w 1: 1864 udato si¢ w ten sposdb wyjac igle, tkwiaca w chrzastce na-
lewkowej. W ALKER, za pomoca pincety MACKENziE’'go, wyjal z krtani 3 mie-
siecznego dziecka gwdzdz. Uzywanemi narzedziami w tym celu sa kleszcze
i haczyki, te ostatnie maja ta ujemna strone, ze cialo obce ztamaé¢ moga [jak to
si¢ przytrafilo Mackenzra'mu].

Kleszczami, uzywanemi do polipéw, udalo si¢ MASSEi’emu z Neapolu przy
pomocy laryngoskopu wydoby¢ z krtani zywa pijawke; OERTEL w ten sposob wy-
dobyt z krtani sztuczng szczgke z 4 zgbami. Nie zawsze jednak mozliwem jest
uzycie przy operacyi lusterka krtaniowego, czgsto wypada nam dziata¢ na §lepo
przyczem wynik moze by¢ pomyslnym, jak tego dowodzi nastepujacy przypadek
ktéry przytaczam ze wzgledu na to, ze i w naszym przypadku, wprawdzie bez-
skutecznie, D-r Sokorowskr kilkakrotnie prébowal stosowaé powyzsza metodg.
9-letnia dziewczynka potkneta blaszke miedziang, przy laryngoskopii stwierdzono
jej obecno$¢é w krtani na wysokosci strun glosowych. Dziecku kazano si¢ potozy¢
na brzuchu w poprzek 16zka z glowa zwieszona, operator [kleczac] wskazicielem
lewej reki wszedt do krtani, przyciskajgc naglosni¢ do nasady jezyka, druga za$
reka, zbrojng w kleszcze, wprowadzit je do krtani i blaszke wyjal.

Do sztucznych operacyj] w celu wydobycia ciat obcych z drég oddechowych
naleza: rozcigcie krtani (laryngotomia) 1 tchawicy (tracheotomia). Pierwszy
ktéry w powyzszym celu robit laryngotomije¢ byl Pelletan", nastepnie Smith,
Blondin i inni z pomys$lnym wynikiem. Daleko czg¢sciej stosowana bywa tracheo-
tomija [jak to mialo miejsce w naszym przypadku], przyczem w wielu razach
nastgpuje zaraz wykrztuszenie ciata obcego przez rang, w innych za$ razach
[jak to byto i w naszym przypadku] wydobycie uskutecznia si¢ za pomocg r6zno-
rodnych narzedzi [u nas zwykta pinceta]. W statystyce BuxHAM’a, obejmuja-
cej 554 przypadkow, na 167 z rozcieciem tchawicy, w 91 nastapito samodzielne
wydalenie ciala obcego, za§ w 39 za pomocg narzedzi. Co si¢ za$ tyczy wyni-
kéw po tracheotomii, to w powyzszej statystyce DuRHAM’a na 167 przypadkow,
w 37 przypadkach nastapito zejScie $miertelne, w pozostalych wyzdrowienie.

Tyle o kazuistyce obcych narodowosci. Rozpatrujgc szczegdlowo przy-
taczang przez PounET’a i C ohen a literaturg, uderzyl mnie zupelny brak naz-
wisk polskich. Nie przypuszczajac, by w naszej literaturze brak bylo zupeinie
opisanych przypadkéw odnosnych, postanowilem rzecz tg zbadaé. W tym celu
szczegotowo przejrzatem wszystkie tomy G-azety Lekarskiej od poczatku zato-
zenia az do ostatnich czasow, wszystkie tomy Medycyny do 1887 roku wlacznie,
wreszcie Przeglad lekarski rowniez do 1887 r. wiacznie. Jakkolwiek wynik



tych poszukiwan byt iloSciowo bardzo smutny, to jednak znalazly i si¢ cickawe
spostrzezenia, ktéore w tem miejscu uwazam za stosowne w streszczeniu przy-
toczy¢ *)

1. W roku 1878 w N-rze 19 Gazety Lekarskiej, umiescit H erv~G artykut
pod tytutem: ,Igta w zatoce poltykowo krtaniowej lewej (sinuspyriformis). Extrac-
tio“ Przypadek dotyczyl 18-letniej dziewczyny, ktoéra, trzymajac w ustach igle
z nitka, takowa polkne¢la; wezwany felczer wyciagnat nitke, igla za§ pozostata.
Przy badaniu lusterkiem krtaniowem udato si¢ autorowi dojrzeé¢ owa igle, kto-
rej jeden koniec tkwit w chrzastce SANTORiNi’ego, drugi za$ po przebiciu bo-
cznej powierzchni chrzgstki tarczowej tkwit w bocznych mig$niach szyi. Proby
wyjecia igly przy pomocy lusterka nie doprowadzity do celu. Autor postanowit
dziata¢ po ciemku i w celu totwiejszego wyjecia ztamat igle na 2 czesci, poczem
kazda czgs¢ wyjal oddzielnie 2).

2. W roku 1881 w Gazecie Lekarskiej w N-rze 4d oglosil H ervNG prace
pod tytulem: ,,Przyczynek do kazuistyki ciat obcych w krtani i przetyku®. Na
wstepie autor wspomina, ze Jasiiski mial sposobno$¢ spostrzegaé nastepujacy
przypadek: pestka dyni wpadta do krtani dziecka, a ulozywszy si¢ na strunach
gtosowych, spowodowata §mier¢.

Sam autor przytacza 2 nastgpujace przypadki [3-ci tyczacy si¢ ciata obcego
w przetyku pomijam].

1). 3-letni chtopczyk, bawiac si¢ sprzaczka, potknal takowa. Po zachlo-
roformowanlu dziecka, autor przy pomocy lusterka spostrzegt ciato, ktorego je-
den koniec opieral si¢ o przedni kat strun, drugi za$ uwiazt w incisura intera-
rythenoidea. Proby wyjecia przy pomocy lusterka bytly bezowocne, natomiast po
ciemku kleszczami ToBoimr>’a udato si¢ autorowi sprzaczke wyjac.

2). 40-letnia kobieta, jedzac kotlet, nagle uczula bol w gardle, jednoczesnie
wystapit i kaszel. Badajgc chorg lusterkiem krtaniowem, autor ujrzal na strunie
lewej pod chrzastka nalewkowa cienka i ostro-zakonczong blaszke¢ kosci, ktorej
cze$¢ tkwita w przetyku. Manipulujac w ten sposdb, by koniec kosci, w krtani
tkwigcy, wypchnaé, udato si¢ autorowi zahaczy¢ kos¢ i wyjac takowa.

3. W r. 1881 w Gazecie Lekarskiej [odbitka], Sokorowskl 1 OLTUSZEW-
sk1 opisali ,,Przypadek ciata obcego w oskrzelu lewem*. Przypadek do-
tyczyl 37-letniej kobiety, ktoéra przed tygodniem, bedac zupehlie zdrowa, pod-

* W porzadku chronologicznym.

*) Nieco analogiczny do powyzszego przypadek spostrzegal D-r Sokorowski w roku 1885,
szczego6ly ktorego ustnie raczyl mi zakomunikowaé [przypadek ten dotad nie byl ogloszony dru-
kiem]. 26-letnia szwaczka, trzymajac igle w ustach, nagle westchnawszy gleboko, takowa polknela,
uczuwszy jednocze$nie bol gwaltowny w okolicy krtani. W Kkilka godzin potem badanie laryngo-
skopowe wykazalo obecnos$¢ igly w lewej zatoce polykowo-krtaniowej (sinus pyriformis). Igla tkwila
gleboko w blonie §luzowej, tak, ze §lad jej przedstawial si¢ jako smuga czarna podbiegnie¢ta krwia.
Sondowanie wykazalo obecno$¢ twardego ciala. Poniewaz préby wydobycia igly Kkleszczykami
okazaly si¢ bezskutecznemi, D-r Sokorowskl uzyl metody, zaleconej przez HERYNG A, t. j. uchwy-
ciwszy pod kierunkiem lusterka igle po srodku mocnemi szezypczykami FAUVEL’a zlamal ja, wydo-
bywszy jednocze$nie polowe okolo 2 ctm. dlugosci. Przy napadzie kaszlu pozostaly kawalek igly
zostal wydalony.



czas obiadu raptem doznata napadu silnego kaszlu i dusznosci. Badanie luster-
kiem krtaniowem dato wynik ujemny. W plucach z poczatku, zadnych zmian
nie dalo si¢ wykry¢. Stopniowo jednak coraz wyrazniej umiejscawiala si¢ spra-
wa chorobowa z lewej strony klatki piersiowej, mianowicie od tytu stepienie, od-
dech oskrzelowy, rzezenia wilgotne, pdzniej z charakterem dzwigcznym. Przy-
tem stan ogolny zaczal si¢ pogarszaé, gorgczka, poty, wychudnienie, wreszcie
bialko w moczu, rozwolnienie i $mier¢. Sekcyja wykazata obecno$¢ kosci, tkwig-
cej w dolnej gatezi lewego oskrzela, w dolnym za$§ zrazie lewego pluca preu-
monia cachecticorum 7 zejSciem w czarng induracyje.

4. W roku 1883 w N-rze 6 Gazety Lekarskiej, M atlakowski opisal
przypadek ,,uwigzgniecia w oskrzelu szczoteczki, odlamanej przy czyszczeniu
rurki tracheotomijnej*. Przypadek dotyczyt 65-cio letniego me¢zczyzny, ktéremu
prof. Kosinski zrobil crico-tracheotomiam. Przy nastgpczych oczyszczaniach
rurki przez chorego, zdarzylo si¢, ze trzonek druciany si¢ ztamat i szczoteczka
pozostala w tchawicy. Chory zmarl, przed $miercia z objawow fizykalnych
stwierdzono obecno$¢ szczoteczki w prawem oskrzelu. Badanie po$miertne wy-
kazato takowa na poczatku prawego oskrzela.

5. W roku 1883 w N-rze 2 Medycyny, CIEKAWY-CYPRYNSKI 1 TALKO-
Hryncewicz opisali ,,przypadek uwigzgnigcia ziarna harbuzowego w krtani dzie-
cka®. Dziewczynka lat 5 majgca, potkneta ziarno arbuza, zaraz duszno$¢, chrypka,
kaszel z charakterem krupowym. Badania lusterkiem krtaniowem nie dokona-
no [nie wiadomo, na jakiej zasadzie autorzy umiejscawiali ciato obce w krta-
ni]. Po 11 miesigcach przy kaszlu, chora wykrztusita mas¢ ropy, a w niej oka-
zalo si¢ ziarno arbuza.

6. Wreszcie wroku 1887 w N-rze 47 148 Przegladu Lekarskiego docent
Pien1azeEk oglosit: ,przyczynek do kazuistyki ciat obcych w drogach oddecho-
wych. Wydobycie szpilki z oskrzela drugorzednego strony prawej“. 14-letni
student, bawiac si¢ t. zw. fistulg t. j. rodzajem dmuchawki, shizacej do wydmu -
chiwania strzatki do celu, potknat takowga [strzatk¢]. Chory skarzyt si¢ na kto-
cie przy kaszlu w okolicy chrzastki prawego czwartego zebra. Badanie laryngo-
skopowe nie wykazato, az do podziatu tchawicy, zadnego ciata. Na podstawie
fizykalnego badania pluc [szmer zwezenia], autor przyszedt do przekonania
ze cialo obce tkwi w prawem gtownem oskrzelu. W kilka dni potem chory sam
czut, jakby mu si¢ co$ w ptucach usungto i rzeczywiscie nowe badanie wykazato
przypuszczalne umiejscowienie ciata obcego w drugorz¢dnem oskrzelu dolnem.

Prof osavrisski wykonal przeciecie tchawicy, przez rane za$ tracheoto-
mijng autor przy pomocy wlasnych szczypczykow polipowych zdotal szczesliwie
szpilke wydoby¢.

Doda¢ tu winienem jeszcze 3 przypadki [razem wiec 12], ktére znalaztem
opisane w Pamig¢tnikach Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego z lat 1842,
1847 1 1868. Oto pokrotce ich tresc:

1. ,Zaduszenie ziarnem tyczkowego grochu (phaseolus vulgaris) przez
KLEszczowskIEGO »). Przypadek dotyczyl 4|-letniego chlopca, w 4 dni po

o Pam. Tow. Lek. r. 1842. Tom VIII, str. 47 i 53.
GAZ. LEK. NR. 40.



potknigciu grochu, $mieré¢ przy objawach coraz zwigkszajacych si¢ napadow
zaduszania. Przy ogledzinach po$miertnych znaleziono ziarno grochu w pra-
wem oskrzelu®.

2. ,Zakrztuszenie si¢ przez wpadni¢cie kawatka kostki do kanalu od-
dechowego® przez K Leszczowskieco 2). 22-letni nauczyciel, jedzac bigos, za-
krztusit si¢ nagle i upadt. Powoli przyszedt do siebie, w tydzien potem przy paso-
waniu si¢ chorego z bratem wystapil nowy napad dusznos$ci, przyczem po uderze-
niu chorego w kark, wypadla mu z ust kostka ptaska, cal dtuga i prawie tylez
szeroka.

3. Wreszcie ostatni przypadek3)dotyczyt 8-letniego chlopca, ktdry potknat
tuping orzecha laskowego. Chorego juz po dokonanej tracheotomii przywieziono
do $-go Ducha na klinike K oezem ow skiego. POwyjeciu rurki z rany wysko-
czyta przy kaszlu wyzej wzmiankowana tupina.

Cyfra 12 naszych przypadkow w porownaniu z setkami, oglaszanych za
granicg, nie przedstawia si¢ bardzo imponujaco. Czyzby rzeczywiscie przypadki
uwiezgnigcia cial obcych w drogach oddechowych zdarza¢ si¢ miaty u nas tak
rzadko? Nie sadze, raczej przypuszczaé nalezy, ze stosunkowo dosé czgsto,
zwlaszcza w praktyce prowincyjonalnej, daja si¢ one spostrzegaé, lecz przez
niczem niewytldmaczong oboj¢tnos¢ do wiadomosci ogoélu nie dochodza.

II. NAJNOWSZE POGLADY
NA FIZYJOLOGIJE MOZGU

opracowat

Wiladystlaw G ajkiew icz.

[Dalszy ciag. —Patrz Ne. 39].

Précz wplywu na powstawanie ruchéw dowolnych, mowe i odczuwanie
wrazen, jakie Swiat otaczajacy wywiera na nasze zmysly, pélkule mozgowe
graja wazna role w czynno$ciach organicznych. Oddawna jest wiadomem, iz
wszelkiej czynnosci mozgu towarzysza zmiany w czynno$ciach organicznych.
Powszechnie znanem jest bicie serca, a nawet chwilowe zatrzymanie jego ruchow,
przy silnych wrazeniach moralnych; dalej, czerwienienie si¢ lub bledniecie twarzy,
przyspieszenie oddechania, zwi¢kszenie wydzielania: §liny, potu, moczu, wydzie-
liny Zoladka i kiszek i t. p. przypadlosci, jakie w Zyciu codziennem widzimy na
kazdym kroku, wystepujace pod wplywem strachu, obawy, radosci i t. p.. 4 priori
wiec mozna bylo juz przypusci¢ wplyw kory moézgowej na te zjawiska. Na dro-
dze doswiadczalnej starali si¢ go wykaza¢ rézni badacze, ze wymienimy tylko
EuLENBURG’a, LANDOIis’a, a zwlaszcza Fran~is-FranckA. Po poszukiwaniach
tego ostatniego, obecnie jest wiadomem, iz nie cala kora moézgowa zachowuje si¢

I Pam. Tow. Lek. r. 1847, Tom XVIII, str. 261.
2) Pam. Tow. Lek. r. 1868. Tom LX. str. 264.



pod tym wzgledem jednakowo. Draznienie okolic czotowej, skroniowej i potyli-
cowej jest bez wpltywu; tak nazwane przez FRANQOIis-FnANCK’a ,,reakcyje orga-
niczne” maj¢ miejsce tylko wtedy, gdy draznieniu ulegnie zona, motoria, ktore
z tego powodu Franqois-Franck slusznie proponuje nazywacé ,zona excitabilis“.
Miejsce to i tylko to, draznione tak stabym strumieniem elektrycznym, iz nie
wywoluje on zadnego jeszcze skurczu mig$niowego, powoduje juz zmiany w kra-
zeniu krwi, oddeckaniu, wydzielaniu i t. d.. Inne okolice powierzchni moézgu
potrzeba drazni¢ bardzo silnym strumieniem elektrycznym, aby wywota¢ ten
sam skutek, ktory nadto ttdémaczy si¢ wystgpujecemi wtedy drgawkami epilepto-
idealnemi i dlatego objawy te nazywa Franqois-Franck ,Spilepsie interne*.
Reakcyje organiczne przy draznieniu substancyi korowej mozgu se¢ dwojakie:
dodatnie [przyspieszenie ruchdw serca, przyspieszenie oddechania, skurcz migéni
naczyn krwionos$nych, powigkszenie ilosci wydzielin gruczotow §$linowych, po-
towych, tzowych, zoladka, kiszek i t. d.], lub ujemne, inhibicyjne [zwolnienie ru -
chow serca i oddechowych, rozszerzenie naczyn krwiono$nych, zatrzymanie wy-
dzielin], a to zaleznie od sity draznienia. Wedle EuLENBURG’a i Landois draznie-
nie kory moézgowej ma wplywa¢ na spadek cieptoty ciata, a zniszczenie na pod-
niesienie si¢ jej. Zniszczenie miejsc, ktoérych draznienie wywoluje powyzsze obja-
wy, nie pocigga nigdy za soba utraty funkcyi organicznej, nie nast¢puje miano-
wicie wtedy nigdy porazenie serca, naczyn lub oddechania. Dowodzi to, iz w korze
moézgowej nie ma osrodkow ruchu organicznego lub wydzielniczych, a tylko, ze
pewne zawoje mozgowe s¢ pobudliwe i ze draznienie ich, jak kazdej innej powie-
rzchni czulej, na drodze odruchowej wywoluje te zmiany. Moze to rzuci¢ Swiatto
na pojecie czynnosci ruchowej pdotkul mozgowych wogole. Draznienie silne a krot-
kie na wysokosci ,zonae exoitabilis“wpltywa zwykle na serce moderujeco, gdy tym -
czasem przyspieszenie skurczu mig¢é§nia sercowego jest zwyklem nastepstwem dra-
znienia stabego, a diuzej trwajacego. Jednocze$nie przy takiem draznieniu na-
stepuje stale skurcz migsni naczynioruchowych \vaso-dilatatio za$ tylko wyjatkowo].
Nastepstwem tych 2 czynnikow jest zmiana ci$nienia krwi w tetnicach, a mia-
nowicie podniesienie go, gdyz rzadko zwolnienie ruchu mig$nia sercowego jest
tak znaczne, iz mimo skurczu naczyf krwiono$nych, ci§nienie wewnatrz-tetnicze
opada, co moze by¢ wziete falszywie za skutek naczynio-rozszerzajacy. Ze zmia-
ny te w sercu i naczyniach nie zaleza od wystepujacych jednocze$nie zaburzen
w oddechaniu i drgawek mig$ni konczyn, dowodzi to, ze zatrucie kurarg [a wigc
usuni¢cie moznosci kurczenia si¢ migsni prazkowanych] na wynik nic nie wply-
wa. Na ,zona excitabilis* nie ma miejsc, ktoére draznigc, moznaby specyjalnie
wplynaé na oddechanie, serce, naczynia krwionosne lub wydzielanie. Draznienie
jej w ktoremkolwiek miejscu, przenosi si¢ za pomocg wiokien nerwowych peczka
piramidalnego do rdzenia kregowego i1 przedtuzonego, gdzie znajdujg si¢ pra-
wdziwe os$rodki serca, naczyn krwiono$nych, oddechania i t. p..

Grdy stwierdzono, iz pewne czg¢$ci kory moézgowej sa w bezposrednim sto-
sunku z ruchem mig$ni, pytano si¢, jaka jest natura tego stosunku, jaka jest rola,
mechanizm tych odrebnych okolic moézgu, jakie jest fizyjologiczne znaczenie
,sumiejscowien ruchowych®“. Przypatrzmy si¢ kolejno hypotezom, jakie z bie-
giem czasu powstaty.



I. Jedni [zwlaszcza Ferrier] ze wzgledu, iz ruchy, powstajace przy dra-
znieniu tych miejsc, maja charakter ruchu celowego, dowolnego, a zniszczenie
eh znosi ten ruch dowolny, nie wptywajac nic na czynno$¢ czucia, sadzili, iz sg
to osérodki, w ktorych wytwarza si¢ ruch dowolny i nazwali je ,centra-
mi psycho-ruchowemi®, a cz¢é¢ kory pobudliwg — ,zona motoria“. Niewatpliwem
jest, iz istota szara korowa jest anatomicznym substratem spraw psychicznych;
ot6z jedna z tych spraw, mianowicie wola, $§wiadomo$¢ wykonania ruchu dowol-
nego, miata powstawa¢ w tych osrodkach psycho-motoryjnych. Stwierdzeniem
tej hypotezy czysto ruchowej zdawalo si¢ by¢ odkrycie o$rodkéw czuciowych,
zniszczenie ktorych jest bez wplywu na ruchy migéni, a draznienie powoduje
wprawdzie niekiedy drgawki, lecz te nie sa nigdy ograniczone stale do pewnej
t)1ko grupy migéni, lecz zdaniem FERRIER’a sg obustronne, w rozmaitych mig-
$niach i majg odrebny charakter. Przy draznieniu np. osrodka shuchu nastepuje
wstrzasnienie podobne do powstajacego przy silnym szmerze. Przy draznieniu
osrodka dotyku [ktorym wedle Ferrier’r ma by¢ gyrus unciformis i g. hippocampi)
zwierz¢ obraca glowe w tyli w strong przeciwng, jak gdyby miato $wiadomo$é
nieprzyjemnego wrazenia w konczynach. Przy draznieniu o$rodka wechu i sma-
ku [wedle Ferrier’r subiculum comu Ammonis] zwierz¢ kreci nozdrzem i za-
myka je czg§ciowo, jak gdyby doznawalo ze strony powonienia przykrego
wrazenia.

Spostrzezenia jednak ucza, iz u chorego dotknigtego bezwladem pochodze-
nia korowego nie ginie produkcyja woli, chory z porazong np. r¢ka chce nig po-
ruszaé, tylko nie moze urzeczywistni¢, uciele$ni¢ swej woli. Sprawa wigc psy-
chologiczna tworzenia si¢ woli i mozno$¢ wykonywania pewnych ruchéw, nie
odbywaja si¢, nie zaleza od tego samego osrodka, skoro zniszczenie go wplywa
tylko na jedne z tych czynno$ci, a zostaje bez wptywu na druga. Widzieli$my,
iZ to samo ma miejsce W aphasia motorica. O$rodkow wiec ruchowych korowych
nie mozna uwazac¢ za osrodki psycho-ruchowe.

II. Hypoteza czuciowa, wedle ktorej osrodki korowe maja znaczenie czy-
sto czuciowe. Wedle niej ruchy powstajace przy draznieniu ich sg pochodzenia
odruchowego, a bezwtad po zniszczeniu ich zalezy od utraty czucia. Mozna tu
odrézni¢ kilka podziatow:

a) DlaHitzig’a oSrodki t. zw. ruchowe korowe sg narzagdami os$rodkowe-
mi ,$wiadomosci miesniowej (MushelbewusstseinJ, ruchy powstajace przy dra-
znieniu ich zaleza od wywotania pewnych uczu¢ migéniowych, a porazenie od
utraty tych uczuc.

b) Dla ScHiFF’a ruchy powstajace przy draznieniu pewnych miejsc kory sa
odruchami, a porazenie zalezy od utraty czucia dotyku, sa to wiec tylko pseudo-po-
razenia; zwierzeta po wycieciu tych miejsc sag podobne do chorych dotknigtych bez-
ladem (ataxio) przy cierpieniu tylnych peczkoéw rdzenia kregowego: zapominaja
okonczynach, bo postradaty §wiadomos¢ ich polozenia. Jako dowdd, ze drgawki sa
odruchami, Schiff przytacza znikanie pobudliwos$ci kory mozgowej po znieczule-
niu eterem, chloroformem i t. d., dalej, Ze czas, jaki uptywa miedzy chwila podraznie-
nia kory a wystapieniem ruchu,jest 7—I11razy dtuzszym, niz ten, jaki jest potrzeb-
nym do przeniesienia pobudzenia przez nerw ruchowy obwodowy [S ch iff, Bubkoff



i Heidenhain, Varigny, Franqois-Franck]. DOWOdy te jednak nie wytrzy-
muja krytyki. Srodki znieczulajace, dzialajac trujaco na komorki nerwowe isto -
ty szarej korowej, moga znosi¢ wszelka ich czynno$é, a nie tylko odruchowa;
dlugie sp6znienie si¢ w odczynie na draznienie nie wystarcza rowniez dla okre
$lenia natury ruchu jako zwrotnej, bo mozna je ttémaczy¢ tem, iz na drodze,
ktoéra przebiega podraznienie, znajduje si¢ narzad os$rodkowy, ktéry przerabia
to podraznienie i wskutek tego wywotuje opdznienie w rozpoczeciu ruchu i isto-
tnie Fran§ois-Franck, znoszac istot¢ szarg, skracal to opdznienie o %. Dalej
niewatpliwemi sg przypadki chorobowe u cztowieka, w ktéorych mimo zniszcze-
nia ,zonae motoriae®, czucie na dotyk, bole i t. d. bylo niezmienionem, a zabu-
rzenie ruchu nie przypomina w niczem ataksyi, lecz jest zupelnym bezwtadem.
Nadto, hypoteza ta nie wytldémaczy braku pobudliwosci kory mézgowej u zwie-
rzat przez kilka pierwszych dni po urodzeniu [Soltm ann, Rouget, Tarcha-
NOFF It. d.].

¢) Wielkiem rozpowszechnieniem, zwlasza w Niemczech, cieszy si¢ hypo-
teza Mimk’a. Dla niegojak i dla M eynert~, kora mézgowa nie ma innej wta-
$ciwosci, jak zdolno§¢ odczuwania (Empfindungsfihigkeit) 1 zapamictywania wra-
zen doznanych i dostarczonych przez rdézne nerwy zmystowe. Jest ona nie-
jako plaszczyzna rzutu wszystkich zmystéw. Kora zrazu potylicowego jest
w zwiazku ze zmystem wzroku (Sehsphire), kora zrazu skroniowego ze zmystem
stuchu (Héhrsphire), kora ptatu czolowo-ciemieniowego ze zmystem dotyku (Fiihi-
sphire). Ta ostatnia odpowiada ,zonae motoriaell innych autorow. W ,Sehsphireu
znajduja si¢ os$rodkowe pierwiastki, ktorych czynno§¢ wywotuje uczucie wrazen
swietlnych (Lichtempfindung) doprowadzonych przez nerw wzrokowy, a wiec wy-
twarzanie si¢ wyobrazen, poje¢ Swietlnych i ich zapamigtanie (GesichtsWahrneh-
mungen 1 — Vorstellungen). Zdaniem Mukk’a w innem miejscu tej Sehsphire na-
stepuje odczucie §wiatla, a w innem zapamigtanie wrazen $wietlnych. Po zni-
szczeniu tego ostatniego miejsca, widkna nerwu wzrokowego moga by¢ pobudzo-
ne przez fale S$wietlne, dziatajace na siatkowke, wrazenie to zostaje odczute
w odpoWiedniem miejscu Sehsphire, tak, ze zwierze widzi, tylko nie rozpoznaje
znanych mu przedtem osob, miejscowosci, przedmiotéw i t. p.,| bo zapamigtane
wyobrazenia utracito i nic ma z czem poréwnywac. Ten sui generis brak w zmy-
$le wzroku nazwal Mukk S$lepota psychiczng (Seelenblindheit). Analogiczne zmia -
ny w zmyS$le sluchu nazwat tenze gluchota psychiczng (Seelentaubheir). Je$li cata
Seh- lub Héhrsphare ulegng zniszczeniu, tak, ze §wieze wrazenia, jakich dozna
nerw wzrokowy lub stuchowy, nie beda mogly by¢ odczute, a inne dawne, za-
pamictane zging, to wystepuje Slepota lub gluchota zupeina, ktérg Munk na-
nazwatl korowemi (Rindenblindheit,  iaubheit). Co do ruchu, to pobudka do niego
nie wychodzi z zawojow mozgowych ,ruchowych®. Kora moézgowa na wysoko-
$ci Fiihisphire odczuwa tylko wrazenia jakich przy ruchu doznaje skéra, migsnie
i t. d., zapamigtywa te wrazenia 1 przez asocyjacyj¢ tych zapamigtanych wyo-
brazen wytwarza si¢ pojecie ruchu (Bewegungsvorstellung). Przez zniszczenie
cze$ci tej Fiihlsphire, zwierze traci wyobrazenia dotyku, ucisku, potozenia i t. d.,
odpowiedniej czesci ciala, nastgpstwem czego ma by¢ porazenie ruchu (Seelenliih-
mung). Po pewnym jednak czasie w pozostatej cze¢Sci Fiihispire moga si¢ Wyro-



bi¢ nowe wyobrazenia, a porazenie ruchu przechodzi. Je$li jednak cata Fiihi-
sphiire ulegnie zniszczeniu, to nowe wyobrazenia nie mogg, si¢ wyrobié i poraze-
nie zostanie trwatem (Bindenlihmung). Munk do$wiadczeniami moégl wyrdznié
W Fiihls'pire 7 oddzielnych miejsc, bedacych w zwiazku z koniczyna przednia,
tylna, twarza, okiem, uchem, szyjg i tulowiem. Dla Mrak’a wigc ,,0$rodki ko-
rowe" sg wspolne dla czucia i ruchu. Sg jednak i to bardzo liczne obserwa-
cyje przez najwiarogodniejszych badaczy robione, iz mimo zniszczenia kory Za-
wojow osrodkowych [Fiihlsphire Mrax’a| za zycia nie bylo zadnego zboczenia
czuciowego. Takie jest przekonanie wigkszo$ci badaczy francuzkich i angiel-
skich [CHARCOT, PITRES, GRASSET, FERRIER 1t. d.].

III. Hypoteza mieszana, czucio-ruchowa. Cze$¢ kory modzgowej pobu-
dliwa jest osrodkiem czucia skdrnego i migsniowego, a jednocze$nie miejscem wy-
twarzania si¢ pobudzen ruchowych [LucianNi, TAMBURINI, SEPPILI]. Zarzuty jej
mozna zrobi¢ te same jak 2 powyzszym. [D. n.]

I, i NOIE PIIPIIT PRZEPUKLINY PRZEPONOWEJ

( herniS diaphragmatica)
z oplnemi uwagami o tejie dorobig.

Napisal

Or Edward Przewoski.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 38].

Zawarto$¢ worka przepuklinowego zmienia si¢ zaleznie od jego wielkosci
i potozenia. W przepuklinach przymostkowych zawarto§¢ stanowi najczgsciej
poprzecznica i sie¢ wielka, rzadziej wymienione narzady z dodatkiem odzwierni-
kowej czesci zotadka [W verTH], a niekiedy tylko sie¢ sama [GOBLET, BECLARD].
W wielkich workach przepuklin §rodprzeponowych na czgéci migsnej, lub migs-
nej 1 Sciggnistej razem] bywaja: zoladek, kiszka cienka, gruba, S$ledziona, a na-
wet dwunastnica z trzustkg [MAcauLEY, PYL], w mniejszych za$ takich wor-
kach widziano np. tylko colon trcinsversum [Y EpiE], albo tylko Zotadek [Marsu
HowarLp]. Worek przepukliny przelykowej zwykle zawiera zotadek [Bro-
powski], lub zoladek i §ledzione [Bonn]. Zawarto$§¢ znowu worka przepuklin
zaprzeponowych tworzy sama nerka z nadnerczem, albo oprécz wymienionych
narzadow jeszcze sie¢ 1 czg$¢ poprzecznicy, a takze §ledziona.

Zawarto$¢ worka bardzo rzadko przyrasta do wewngtrznej jego po-
wierzchni, lub do brzegéw otworu wchodowego. Najczesciej si¢ daje ona tat-
wo wprowadza¢ i wyprowadzaé. Jezeli zawarto$¢ stanowi zotadek, to czasem
mozna stanowczo stwierdzi¢, ze narzad ten napelniwszy si¢, skutkiem obciagze-
nia, wychodzi do jamy brzusznej i nastepnie po oproéznieniu nazad chowa si¢
do worka.

Naturalng jest rzecza, ze przej$ciec z jamy brzusznej pewnych narzadow
do worka przepuklinowego wywolywa¢ musi wigksza lub mniejsza zmiang w to-



pograficznem roztozeniu trzew brzusznych. Jezeli toj przejScie miato miejsce
w dosy¢ weczesnym okresie zycia, to odbija si¢ ono takze na wzro$cie tych trzew
na ich ksztatcie it. d.. Zreszta, taka wedrowka i dla narzadow zupetie rozwi-
nigtych nie moze pozosta¢ obojetna.

Sam worek znowu wypukta swa powierzchnig ttoczac na narzady zawarte
w klatce piersiowej, spowodowywa w tej ostatniej wicksze, lub mniejsze zmiany.
Stosownie do wielkos$ci worka, pluco odpowiedniej strony zostaje ugniecione na
wigkszej lub mniejszej przestrzeni, serce i inne narzady odepchnigte i przemiesz-
czone. Jezeli worek przepuklinowy wytworzyt si¢ wezesnie i we wczesnej epoce
zycia ucisnat ptuca, sercei t. d., to podobne tloczenie moze nawet powstrzymac
ich prawidlowy rozwdj. Szczegoélniej wyraznie wida¢ to na plucach. Przy
wielkich workach pluca w takich warunkach pozostaja prawie w stanie za-
czatkowym, a przy matych workach na ptucach w odpowiedniem miejscu widac
zaglebienie, przyczem tkanka ich nie okazuje zmian zaleznych od ucisku. Bardzo
rzadko spostrzegamy zrosty pomig¢dzy workiem, a narzadami klatki piersiowe;.
Jezeli wreszcie takie zrosty sg, to po wigkszej cze$ci bywaja one bardzo male
i stabe. Czg¢S$ciej jeszcze na odpowiedniej czgéci pluca spotykamy zgrubienie
oplucne;j.

Przy przepuklinach przeponowych falszywych, nietraumatycznego pocho-
dzenia, istotng zmian¢ anatomiczng stanowi obecno$¢ otworu w przeponie,
przez ktory przechodza trzewa brzuszne. Jako rzecz charakteryzujaca mozna
tu odrazu podnies$¢ takze to, ze brak przy tych przepuklinach worka wytwarza
brak hamulca ograniczajacego rozmiary przemieszczania si¢ trzew brzusznych
do klatki piersiowej. Ztad to przy tych przepuklinach w przewaznej liczbie
przypadkow przemieszczanie si¢ trzew brzusznych dochodzi do zastanawiajacych
rozmiarow.

Wielko§¢ otworu przepuklinowego bywa rozmaita. Byty przypadki
w ktorych widziano catkowity brak przepony lub brak calej jednej potowy.
Takie jednak przypadki nalezag do wyjatkowych. Zwykle trafia si¢ brak w prze-
ponie mniejszy. Okonturowanie takiego otworu jest najczeSciej okragle, lub
okragtawe, ale zdarzaja si¢ takze braki owalne, jajowate, trojkatne z zaokraglo-
nemi brzegami [Casper], a nawet w postaci potksiezyca. W centrum tendineum
widziano raz dwa otwory obok siebie, rozdzielone wazkim paskiem osrodka
$ciggnistego [Linali]. Innym razem otwor byt rozdzielony na dwie czgsci przez
sterczacy ku goérze brzeg ligamenti suspensorii hepatis [W illige]. Przy duzych
brakach niejednokrotnie z catej polowy przepony pozostawat tylko wazki sierpo-
waty pasek, ktéry miejscami nawet niknagtl na wewngtrznej powierzchni klatki
piersiowe;j.

Utkanie brzegu otworu opisujg rozmaicie. Przewaznie ma on wazkim
rabkiem mie¢ budowe¢ wioknista, bliznowata, a nawet w wielu razach chrzastko-
wata. W innych przypadkach, podobnie jak w naszym czwartym, wolny brzeg
otworu w przeponie ze wszech stron otacza gladko i réwno blona surowicza,
begdaca wynikiem zlania si¢ otrzewnej z optucna, przyczem znaku tego zlania
nigdzie nie wida¢. Rozumie si¢, ze w roéznych przypadkach btona surowicza



obejmujaca wolny brzeg otworu, moze si¢ Z nim mniej lub wiecej mocno
zrasta¢.

O umiejscowieniu na przeponie mniejszych otworéw i stosownie do tego
0 ich ograniczeniu dokola przez cze¢Sci samej przepony, lub z udzialem S§cian
klatki piersiowej, mozna tylko powtérzyé to samo, co bylo powiedziane o otwo-
rze, prowadzacym do worka w przepuklinach przeponowych prawdziwych. Je-
zeli do budowy brzegu otworu wchodza peczki miesne, to w niektéorych przy-
padkach mozna wyraznie zauwazy¢, ze sa one grubsze, niz w cze$ciach przepony
bezposrednio przylegajacych. Moze to zalezyé od przerostu peczkow, lub tez
od tego, ze skutkiem rozciagania otworu przez przechodzace trzewa, wiecej
tkanki miesnej zesuwa si¢ do jednego miejsca.

Jezeli otwér w przeponie dociera do osierdzia, to niekiedy bywa takze
miejscowy, mniejszy lub wi¢kszy, brak i tego narzadu [LamsrLJ. Przy calko-
witym braku przepony serce wisi pomiedzy trzewami brzusznemi.

Ilos¢ i jako$¢ narzadow brzusznych, przechodzacych przez otwoér przepu-
kliny falszywej w rozmaitych okolicach przepony, stosunkowo malej ulega zmia-
nie. W szczegoélach przedstawiajg to dostatecznie trzecii czwarty z opisanych
przez nas przypadkéw. Najzwyklej przechodza do jamy oplucnej razem Kiszki
cienkie, kiszki grube do goérnego konca kiszki zstepujacej, Sledziona, cze§¢ wa-
troby, zoladek, a takze rzadziej dwunastnica z trzustka, coecum i t. d.. Rzadsze
sa nieréwnie te przypadki, w ktéorych przez otwér przeponowy przemieszcza sie
do klatki piersiowej trzew brzusznych niewiele. Réznica pomiedzy prawa a le-
w3 strona polega na tern, Ze do otworéow lewostronnych oprécz innych trzew,
wchodzi czesto lewy zraz watroby, do prawostronnych za$ prawy jej zraz, lub
nawet cala watroba. Czasami maly otwér w prawej polowie przepony tylko
zatyka duza watroba, wypuklajac si¢ pewna swa czeScia do klatki piersiowe;j.
Do otworéw przymostkowych wchodzi niekiedy przednia czes¢ watroby. Na-
koniec otwory zaprzeponowe przepuszczaja niejednokrotnie nerke i nadnercze.

Charakterystyczne zjawisko przy tych przepuklinach stanowi to, zZe trze-
wa brzuszne, zapelniajac jedne z jam klatki piersiowej, bezposrednio dotykaja
swa powierzchnia do powierzchni narzadéw w Kklatce piersiowej zawartych.
Jezeli przytern nie zachodza inne powiklania, to samo przemieszczenie trzew
brzusznych nie wywoluje zwykle Zzadnych spraw zapalnych. Kiszki, §ledziona
zoladek i t. d., leza swobodnie w jamie oplucnej i nie przyrastaja do pluca, lub
gdziekolwiek do oplucnej. W Kkilku zaledwie przypadkach obserwowano taki
przyrost Kiszek i sieci do brzegéw otworu w przeponie [np. w przypadkach opi-
sanych przez FnoECH’a, NoKfis’a i innych]. Rozumie si¢ wszelako, ze przy prze-
puklinach falszywych podobnie jak przy prawdziwych samo przemieszczenie, je-
zeli tylko trwa ono czas dluzszy, powoduje w tych trzewach znaczne zmia-
ny, a takzie odpowiednie zmiany w narzadach klatki piersiowej. Te na-
stepne zmiany skutkiem przemieszczenia wyst¢epuja w organach przy prze-
puklinach falszywych daleko czeSeiej i w daleko wyzszym stopniu, niz £przy
przepuklinach prawdziwych. Widzimy tu wigec procz wydluzen kanalow, krezek
1t. d., jeszcze duze zmiany, zalezne od powstrzymanego rozwoju lub *zaniku



skutkiem ucisku. Zanik skutkiem powstrzymanego rozwoju bardzo jasno np.
wida¢ na ptucach i $ledzionie. Ze strony bezposrednio uci$nigtej spotykamy
ptuco uderzajagco mate. Wynosi ono ledwo matg cz¢§¢ objetosci ptuca z drugiej
strony u tego samego osobnika. Na pierwszy rzut oka wydaje si¢, ze pluco to
znajduje si¢ w stanie analogicznym z tern, co spotykamy podczas ucisku u do-
rostych, tymczasem blizsze badanie [w naszym przypadku czwartym] wykazuje,
ze pluco pod wzgledem budowy drobnowidzowej mato si¢ rézni od takiego ptuca
ptodowego, ktore jeszcze nie oddechato. Pluco jest splaszczone, ale nie jest
skorzaste. Nie obserwowalem takiego pluca zaswieza, ale sadzac z budowy,
mysle, ze ono nawet pod wzgledem ukrwienia malo si¢ r6zni¢ musi od drugiego
ptuca w tym samym przypadku. G-téwne oskrzela i gtéwne naczynia takiego
phluca takze wydaja si¢c troch¢ mniejsze. Ze wszystkich wymienionych wzgle-
dow mniemam, ze nie popelniajac bledu, trzeba uwazaé takie ptuco nie inaczej
jak za za zanikte skutkiem powstrzymanego wzrostu (Atrophia pulmonis conge-
nita ex evolutione retenta, oppressa).

Toz samo, co powiedziano o ptucu, odnosi si¢ takze do $ledziony, ktora nie-
raz jest o potowe i wigcej zmniejszona.

Miejscowy zanik od ucisku widzimy wyraznie na bruzdowatych prze-
wezeniach watroby. Dla petnoSci moze przypomnie¢ na tern miejscu jeszcze
wypada opisane wyzej rozciagniecie listkéw oplucnej, obejmujacych tylne $§réd-
piersie z silnem wypukleniem ich w postaci worka do jamy drugiej optucnej
(hemia subaortica). W naszym trzecim 1 czwartym przypadku zmiana ta przy-
brata obszerne i zwracajace na siebie uwage rozmiary.

Pozostaje nakoniec zaznaczy¢ cechy anatomiczne przepuklin przeponowych
pochodzenia traumatycznego, a takze, tych, ktore rozwijaja si¢ skutkiem spraw
patologicznych. Ostatnie zreszta budza daleko mniej interesu, jako przytrafia-
jace si¢ nader rzadko, gdy tymczasem przepukliny traumatyczne sg niezawo-»
dnie najczestsze ze wszystkich. Przepukliny traumatyczne pospolicie przyjmu-
ja posta¢ przepuklin fatszywych i wyjatkowo tylko, gdyz nie wiecej jak w V30
czesci ogdlnej liczby wszystkich tego rodzaju przypadkow, staja si¢ przepuklinami
prawdziwemi, z workiem.

Do wytworzenia si¢ przepuklin przeponowych traumatycznych prowadzi
zawsze rana, powstata zprzebicia lub rozdarcia przepony. W szczegdlnoséci rana
taka jest wynikiem albo pchnig¢ zadanych bagnetem, nozem, szablg i innemi narzg-
dziami ostremi, albo skutkiem przeszy¢ przez pociski postrzalowe, albo tez roz-
dar¢ z powodu upadnigcia, lub zeskoczenia ze znacznej wysokosci, przejechania
wozem, przygniecenia przez wielki cig¢zar i t. d. Dawniej myslano nawet, ze
rozdarcie przepony moze si¢ zdarzy¢ przy gwattownych wymiotach.

Wszystkie wymienione zranienia przepony w pierwszej chwili powstania
maja swoj wlasciwy charakter rodzajowy. Sa one wigksze lub mniejsze i zale-
znie od przypadku mieszcza si¢ w tej lub owej okolicy przepony. Brzegi ich sg
réwne, lub nier6wne. Nadto wszystkie te rany odznaczaja si¢ tym wspolnym
rysem, ze brzegi ich maja dazno$¢ do rozchodzenia si¢. Zranienie przybiera
wigc forme okragla, okragltawa, owalng i t. d.. Przekona¢ si¢ o tem mozna jezeli
juz nie na cztowieku, to na zwierzetach za pomoca bardzo tatwych doswiadczen.



Ja przecinajac nawet cze$¢ $ciggnista na psach za pomocg diugiego i1 wazkiego
noza, widzialem, ze rana przybierala ksztatt zupeilnie zaokraglony. Niezawo-
dnie, ze dopiero co nadmienione zachowanie si¢ ran przepony wecale nie sprzyja
ich zarastaniu. Ztad to, jezeli zraniony osobnik pozostaje przy zyciu, to sam
tylko brzeg rany wygtadza si¢ i goi skutkiem zros$niecia si¢ nad nim otrzewnej
z ophlucng, gdy tymczasem cala rana przyjmuje wyglad taki, jaki opisuja zwy-
kle przy otworach wrodzonych. Z tego powodu CkuveiLnier juz bardzo dawno
powiedzial, ze skoro rozdarcia lub przebicia przypadkowe przepony potrwaja
czas dluzszy, to ,jest rzecza prawie niemozliwa rozpozna¢ przy badaniu posmier-
tnem, czy otwoOr w przeponie 1 nastepcze przemieszczenia trzew s3 skutkiem
uszkodzenia przypadkowego po urodzeniu, czy tez stanowiag zmiang¢ wrodzona®.
Jezeli wigec sprawa konczy si¢ wytworzeniem trwalego otworu w przeponie,
to przepuklina przeponowa ze wszech miar staje si¢ rownoznaczng z przepukli-
ng falszywa nietraumatyczna.

Co si¢ tyczy przepuklin traumatycznych prawdziwych, to wytwarzaja si¢
one wowczas, gdy uszkodzenie nie rozcigga si¢ na cala grubos$¢ przepony. Skoro
np. z powodu jakiego$ zranienia zostanie rozci¢ta tylko optucna i znaczna czesé
grubosci miesnia, albo tez caly migsien, to po rozejSciu si¢ czesci rozcigtych
mniej wytrzymata na parcie pozostala reszta wypukla si¢ ku jamie klatki pier-
siowej 1 powstaje worek. Tak samo moze peknaé tylko sam migsien, wowczas
wypuklaja si¢ do gory otrzewna i oplucna. Wytworzenie si¢ worka przepukli-
nowego mozliwe jest 1 w takim razie, gdy rana przepony z jakiegokolwiek po-
wodu zakonczy si¢ zabliznieniem. Po pewnym czasie malo oporna blizna roz-
cigga si¢ i powstaje worek. Po wytworzeniu si¢ droga tego lub owego mecha-
nizmu worka, przepuklina pod wzgledem wygladu i znaczenia dla ustroju pra-
wie przestaje si¢ juz roézni¢ od przepuklin prawdziwych nietraumatycznych.

Powstanie przepukliny przeponowej w nastgpstwie spraw patologicznych
stanowi zjawisko wyjatkowe. Zaliczaja tu np. przypadek nastepujacy:

U 15-letniej dziewczyny Macnas przecial klatke piersiowa z powodu lewo-
stronnego ropnego zapalenia. Obfite ropienie trwato okolo miesigca, poczem rana si¢
zagoita. Popewnym czasie chora zacze¢la doswiadcza¢ stale w godzing po jedzeniu,
bolu w lewej potowie klatki piersiowej, a oprocz tego klatka piersiowa nawet po
dtuzszym czasie nie okazywata zadnych objawow zapadniecia. ¥ 3 lata po tora-
kotomii chora nagle po obfitem jedzeniu dostata nudno$ci i wymiotow. Stan jej
stopniowo pogarszat si¢ coraz bardziej, wreszcie po trzech dniach przy objawach
zupelnego upadku sit umarta. Przy badaniu po$miertnem znaleziono w lewej po-
lowie przepony bardzo obszerny, okragly otwor z ostrymi brzegami. Przez ten
otwor swobodnie przechodzity do jamy lewej oplucnej caly zatadek i dolny ko-
niec przetyku. Jakiego$ znaczniejszego zacisnienia tych narzadow w otworze
przeponowym wecale nie bylo.

Otoz Macnas mysli, ze w tym przypadku goérna powierzchnia przepony
skutkiem dlugotrwatego ropienia na tyle zostata zniszczona, ze nast¢gpnie pod
wplywem nacisku przez trzewa brzuszne ulegla przerwaniu.

Na zakonczenie czes$ci anatomicznej przytocze jeszcze przyblizong skale
czesto$ci przemieszczania si¢ narzadow brzusznych przez otwoér przepuklin prze-



ponowych. Lacher obliczyl, Zze na jego 275 rozmaitych przepuklin przepono-
wych do organdéw przemieszczonych nalezaty: zotadek 161 razy; colon albo jego
czeSci 145 razy, sie¢ wielka 96 razy, cienka kiszka 83 razy, watroba 45 razy,
trzustka 27 razy, coecum 20 razy, a nerka tylko dwa razy. Zwykle przez jeden
otwor przepuklinowy przechodzi dwa, trzy lub wigcej trzew brzusznych ra-
zem. Daleko rzadziej jeden tylko narzad stanowi zawarto$¢ przepukliny. Na
276 przypadkow jeden narzad przechodzil przez otwor przepuklinowy tylko 53 ra-
zy: w tem zoladek 27 razy, colon 13 razy, kiszka cienka 6 razy i sie¢ wielka
2 razy. [C. d. n.]

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 39].

D-r Obrzut zakonczyt wyktady na sekcyi medycyny teoretycznej odczy-
tem ,,O tak zwanej infekcyi hemarogicznej*, pracy wykonanej
przez prof. Hlay~. Na podstawie 10 przypadkow zbadanych bakteryjologicznie
prof. Hlava , przyszedt do wniosku, ze najwicksza cz¢$¢ tych zakazen byta
zakazeniem drugorzgdnem spowodowanem przez streptokoki 1 bacill. septico-
pyemicus. Niektore za§ zakazenia hemoragiczne pierwotne moga by¢é uwazane
za otrucia spowodowane przez mikroby gnilne. Oddzielnych postaci bakte-
ryj prof. H. nie wyrdznia.

Sekcyja medycyny publicznej bardzo zwawe toczyla rozprawy
o kilku zywotnych i interesujacych kwestyjach. D-r R oLLE z Kamiefica Po-
dolskiego [znany powszechnie historyk D-r ANToNI J.] rozpoczat wyklady
odczytem ,,O cieletniku i detrycie osp owym®, gdzie obok spra-
wozdania z 20 miesigcznej dzialalnosci cielgtnika, zalozonego w Kamiencu, po-
ruszyl pytanie, jakim warunkom uczyni¢ zado$¢ nalezy, by mie¢ krowianke,
posiadajaca znaczng odpornos¢ i jaki okres owej odpornosci da si¢ otrzymaé przy
ich wykonaniu. Wnhnioski, jakie si¢ daty z dyskusyi nad tym przedmiotem wy-
prowadzi¢, sg nastgpujace: 1) limfa powinna by¢ zbierang czgsto, z pominigciem
zle rozwinietych pecherzykow, 2) dezynfekcyja jest niemozliwa, potrzeba tylko
zachowaé aseptyke [wode sterylizowac, uzywac czystej gliceryny, sterylizowacé
naczynia] 3) rurki powinny by¢ szczelnie zamykane. W yraz detryt kol. PoLAK
proponuje zastapi¢ stowem miazga ospowa.

Kol. Bujwip przedstawil znane nam ,,wyniki swoich bakteryjo-
logicznych poszukiwan powietrza i wody miasta War-
szaw y*“.

W dyskusyi d-r OBrurowicz zaznacza, jak pozadang byloby rzecza badacé
wode 1 powietrze podczas epidemii, a takze badaé powietrze w salach, przepet-
nionych chorymi tyfusowymi, ospowymi it. d. D-r BArRzycki1 przytacza przy-
ktad z wtasnej praktyki o niewatpliwem szerzeniu si¢ tyfusu brzusznego w pe-
wnej wiosce za pomoca wody z potoku, gdzie prano bielizng¢ chorych tyfu-
sowych.

Kol. Porak przemawial za organizacyja stuzby zdrowia,
opartej na samorzgdzie gmin i sformulowal znany nam i przez
Zjazd przyjety wniosek o nieodzownej potrzebie zalozenia
prywatnego towarzystwa hygienicznego w kraju.

Kol. Z. KRramsztyK dowodzit potrzeby oddzielnych zakta-
dow dla chorych na jaglice, wczem go dzielnie popierali D-r Wo-
LANSKI i D-r OBTULOWICZ.



D-r DuBoNOWICZ W odczycie ,O zZzyciu oblakanych*“ odmalowal
dobre urzadzenie zakladow angielskich i poleca je za wzér dla naszych zakla-
doéow dla chorych umystowych.

D-r Obtutowicz przedstawil owoc swoich dziesi¢cioletnich obserwacyj
nad epidemijg tyfusu plamistego 1 sposobami szerze-
nia si¢ tej zarazy. Autor oblicza, ze w ciagu ostatniego siedmiolecia
na choroby tyfoidalne zmarto w Galicyi przeszto 58 tysiecy ludzi. Przyjawszy
cyfre $miertelnosci na 6—d&% wypada ze corocznie zapada na tyfus najmniej
100 tysigcy osoéb. Prelegent przedstawia mapy dwoch réznych powiatow: jed-
nego biednego i1 drugiego zamoznego i caly szereg tablic, ilustrujacych przebieg
tyfusu plamistego z lat 10. Spostrzezenia D-r Ob. co do szerzenia si¢ tyfusu
dadza si¢ mniej wigcej stresci¢ w tych slowach: 1) tyfus plamisty, jako choroba
wysoce zakazna, przenosi si¢ z osoby na osobe w kazdym okresie choroby, a za-
razek nawet po uptywie tygodni nie traci na sile, 2) warunki hygieniczne nie
maja widocznego wptywu na szerzenie si¢ tyfusu plamistego, 3) siedliskiem
zarazy dla Galicyi jest Borystaw, znany z kopaln naftowych, 4) rozsadnikami
tyfusu plamistego sa wigzienia i areszty policyjne, zkad wypuszczeni na wolno$é
wigzniowie szerzg zaraz¢ po wsiach i miastach, 5) dezynfekcyja w wigzieniach
i po wsiach wiele pozostawia do zyczenia. W koncu prelegent formutuje wnio-
ski o potrzebie reformy wiezien pod wzgledem sanitarnym, o donoszeniu wiladzy
o chorobach zakaznych, o wyktadach hygieny w szkotach. Wnioski te, przez
Zjazd przyjete, na innem miejscu podaliSmy in extenso.

D-r Zaleski z Sanoka opisal dezynfektor prostej, przez siebie wynalezio-
nej, konstrukcyi, gdzie dezynfekcyja odbywa si¢ za pomoca pary wodnej przy
100 C..

Prof. Blumenstok przemawial o potrzebie ujednostajnienia stownictwa
lekarskiego za posrednictwem towarzystw lekarskich.

D-r Barzycki za§ mowil o potrzebie podniesienia zdrojowisk krajowych.
0 wnioskach jego méwiliSmy gdzieindziej. Jak widzimy sekcyja medycyny pu-
blicznej obfitowata w projekty pigkne i pozyteczne. Oby si¢ tylko cho¢
w czescel ziscily i to w niedalekiej przysztosci.

Prace sekcyi gynekologiczno-potoznieze] rozpoczat kol
Neugebauer [syn] pelnym erudycyi odczytem ,0 spondylolistezi e
z przytoczeniem bogatej kazuistyki, ilustrowanej wielkg iloscig fotogramow
1 rysunkow.

D-r Stroynowski méwil ,0 massazu przy wypadnigciu ma-
cicy”, [metoda Thure- Brandt*]. Polemizowalt z nim D-r G ulinski, ktory
przektada metod¢ chirurgiczng.

D-r Sielski przedstawia chorg i opisuje operacyje plastyczne na miedzy-
kroczu metoda LAWSON-T nit’a. Cztery razy operowal w ten sposéb wypadnie-
cie macicy, raz przedarcie miedzykrocza. Przy wypadni¢ciu macicy rzadko
amputuje cz¢S¢ pochwowg. Wywiazata si¢ zywa dyskusyja migdzy prelegen-
tem, a d-r Stroynowskim i Gulinskim, z ktoérych pierwszy tylko przedarcia
migdzy-krocza uwaza za kwalifikujace si¢ do operacyi Lawson-TaitA, drugi
rokuje recydywe chorym D-r Sielskiego z powodu nieamputowania czgsci
pochwowe;j.

D-r Braun opisal kilka przypadkéw z kliniki prof. M adurowicza, a mia-
nowicie: cigcie cesarskie, wykonane na karlicy z wynikiem
pomys$lnym dla matki 1 ptodu, dalej peknigcie macicy
i przejScie catego jaja ptodowego do jamy brzusznej
podczas ciazy: matka zyla jeszcze przez 6 tygodni po wydobyciu przez
laparotomije¢ ptodu niezywego. Nastepnie prelegent poruszyt kwestyje r o z-
szerzenia szyjki macicznej balonem Braun® w celu przy-
spieszenia porodu i przedstawil rzadki przypadek oderwania si¢ do-



browolnego macicy od przedniej $ciany pochwy podczas porodu z powodu bli-
znowatego zwezenia wejScia do pochwy. Chora i dziecko zmarly.

Nakoniec D-r FEsTENBURG mOWil o antyseptyce w poloznictwie.
W dyskusyi D-r Braun podal dobre wyniki ze stosowania w potoznictwie 2%
roztworu kreoliny.

Na zaimprowizowanej na pr¢dce sekcyi dermatologii i syfilido-
logii [ktéra odbyla jedno posiedzenie] D-r Szapek mial odczyt ,O0 mech a-
nicznem leczeniu przewlektej rzerzaczk i“, po ktéorym na-
stapita ozywiona dyskusyja.

Dalej D-r KrowczyNski mowil o poronnem leczeniu przy-
miotu, uwzgledniajac przedewszystkiem wycinanie pierwotnego stwardnienia.
Opierajgc si¢ na wlasnem doswiadczeniu prelegent twierdzi: 1) ze po wycieciach
przebieg zwykle jest tagodniejszy, 2) ze wyjatkowo mozna nawet zapobiedz wy-
stapieniu objawow ogdlnych.

Tenze D-r Kr. rozpatrywal: jakie leczenie przymiotu daje
najlepsze wyniki? A wigc najpierw, jezeli mozna, wycina¢ pierwotne
objawy. Dalej wciera¢ 1—1,5 grm. szaruchy do gruczoldw zajetych, a poto-
zonych najblizej objawu pierwotnego. W przypadkach ci¢zszych podawac
rownoczesuie rtg¢ wewnetrznie. Kazdy objaw leczyé miejscowo, a rt¢¢ podawacé
dlugo, nawet przez wiele miesigcy. Najskuteczniejsze sa wcierania, robione
wcze$nie w okolice gruczotéw lymfatycznych, potem dopiero ida wstrzykiwania
i uzywane w Anglii naparzania. Do wstrzykiwali zaleca kalomel, Hydr. flav.
oxyd i Hydr. salicyl.

Na tern konczymy sprawozdania z odczytow najblizej nas obchodzacych
t.j. lekarskich. Z powodu braku czasu lub niestawienia si¢ prelegentow zeszto
z porzadku dziennego po kilka odczytow z réznych sekcyj. Ot6z co do braku
czasu, zauwazyliSmy, ze czasu by wystarczyto, gdyby niektoérzy prelegenci ze-
chcieli mie¢ wyktady zwigzte, nie przecigzone wodnistemi cytatami, wstepami
historycznemi, drobnostkowemi opisami przypadkoéw i t. d..

Dla tego stusznem wydalo mi si¢ zadanie prof. RYDYGIERA, azeby zamiast
odczytow, w literalnem znaczeniu tego stowa, miaty miejsce wyktady ustne,
jak rowniez warunek, aby wyktad trwat nie dtuzej nad minut 20. Szkoda tylko,
o czem juz poprzednio wspomniatem, ze prelegenci nie zostali otem wcze$niej
zawiadomieni.

Wyrazem postepu Galicyi na polu hygieny, a po cz¢sci pedagogii, byta wy-
stawa hygieniczno-lekarska i przyrodniczo-dydaktyczna ). Urzadzona z inicyja-
tywy D-ra Merunowicza, a WI znacznej cze$ci dzigki jego nadzwyczajnym za-
biegom i pracy, wystawa ta bylta na mniejszg skal¢ powtdrzeniem naszej war-
szawskiej. Zewng¢trzny wyglad wystawy byl bardzo skromny. Nie rozumiem
dla czego, majac do rozporzadzenia tak pigkny gmach, jakim jest Iwowska poli-
technika, urzadzono wystawe¢ w gimnazyjum realnem, gdzie przedewszystkiem
byto ciasno. Estetyczna strona, wazna dla wystawcow i publicznosci, zastugi-

) Po ogloszeniu urzedowego sprawozdania uzupelniamy list¢ nagrodzonych wystawcéw
z Warszawy.

Kol. NENCKI i p. ALF. BuKOWsKI dyplom honorowy za prace naukowe w dziedzinie hygieny.

Kol. SzumvLAXsk1 medal bronzowy za tablice statystyczne szpitali warszawskich.

Redakcyja Pamietnika fizyj ograficznego i zaklad litograficzny medal sre-
brny za mapki.

P. ST. PRAUSS i MAKS. FLAUM, medal srebrny za grafikony.

. A. HOLOWINSKI, medal srebrny za tablice porownawcza rozmaitych $wiatel.

. Ks. MakowskI,list pochwalny za dzwonek automatyczny, ostrzegajacy o otwarciu wodociagu.
. KOrRDANOWSKI [LELIWA], list pochwalny za preparaty slodowe.

. SLOWIKOWSKI, medal bronzowy za obrazy graficzne spostrzezen meteorologicznych.
. SIGALINA KLAUD., medal bronzowy za kefir.

. SIGALIN RAFAL, list pochwalny za kumys.

(o=l R - M- R -]



wata chyba wigcej na uwzglednienie, niz odlegtos¢ politechniki od s$rodka mia-
sta, doprawdy znéw nie tak znaczna. Gimnazyjum, z powodu lekcyj mogto by¢
oddanem dopiero w ostatniej chwili i trzeba bylo dziwnej sprezystosci i zelaznej
pracy szanownego inicyjatora wystawy, aby wybrnac z tego chaosu i kltopotow
urzadzania wystawy na predce. Wystawa lwowska, podobnie jak jej pierwo-
wzo0r, nosita na sobie ceche¢ dydaktyczng t. j. byta obrazem nie tyle faktycznych
postepow na polu hygieny, ile miarg pragnien i dazen w tym kierunku. Dydakty-
czng korzy$¢ wystawy podniostyby odpowiednie objasnienia, praktykowane u nas
z powodzeniem; brakto ich na wystawie lwowskie;j.

Okazy wystawowe byly utozone podtug grup nastepujacych: 1) Baktery-
jologija, 2) Hygiena szkoét, 3) Hygiena mieszkan, 4) Hygiena
szpitali, 5 Hygiena fabryk, 6) Apteki, 7) Wystawa przyrodni-
czo-dydaktyczna, 8) Pokarmy i napoje. 9) Asanacyja miast,
10) Statystyka lekarska, 11) Weterynaryja, 12) Kapiele i taznie,
13) Gimnastyka, 14) Chlrurglja 15) Hygiena odziezy i plelggno—
wania ciala.

W grupie bakteryjogicznej d-r SzeiLman wystawil komplet caly
przyrzadéw do badan bakteryjologicznych, jak réwniez hodowle chorobotwor-
czych bakteryj, tablice it. d. Byly i fotogramy drobnowidzowych obrazow, [ro-
bione w Paryzu], ale nie dajace dokladnego poj¢cia o formach bakteryj. Tu ro-
wniez figurowaly okazy i tablice kol. Buswipa 1 hodowle pasorzytow ropnych
d-r WEHii’a.

Hygiena szkot, fabryk i szpitali przedstawialy si¢ nad wy-
raz ubogo Na_]SIl’lutle]SZC wrazenie zrobia na nas grupa szpitalna, traktowana
rzeczywiscie po macoszemu. Lepsza juz byta hygiena mieszkan, gdzie
si¢ odznaczaty wyroby lwowskiego technika p. R YCHNOWSKIEGO. Rozrzucone po
réznych grupach wyroby tej firmy §wiadcza o jej zywotnosci. Takie np. prze-
nosne dezynfektory, pozwalajace dezynfekowaé rzeczy bez przewozenia ich do
odlegtych izb dezynfekcyjnych, powinny by si¢ doczekaé rozpowszechnienia. To-
warzystwo politechniczne we Lwowie z okazyi wystawy wydatlo obszerng bro-
szur¢ p.t. Wady i1 ulepszenia naszych pomieszkan, rzecz po-
dobno wielkiej wartosci.

W grupie 6-¢j, urzadzonej najlepiej pod wzgledem estetycznym, aptekarze
galicyjscy 1 wielu zagranicznych z Wiednia, Berlina, Darmstadtu wystawili,
obok nowych $rodkéw lekarskich, wiele nowych przyrzadow i naczyn, stuzacych
do przyrzadzania lekarstw. W tej grupie rowniez ReicuertT z Wiednia wysta-
witl drobnowidzg wlasnego wyrobu bardzo pickne i niezbyt drogie. Jako nowos¢
pokazywano szrub¢ do przesuwania preparatow we wszystkich kierunkach,
a wiec 1 z tylu naprzod.

Grupa przyrodniczo-dydaktyczna przedstawiatla si¢ najlepiej
z catej wystawy. Celem wystawy tej grupy bylto poda¢ wskazowki, jakie oka-
zy, preparaty i modele powinny si¢ znajdowaé w gabinetach szko6t $rednich. Oka-
zOw bylo bardzo duzo, dostarczyly je szkoly galicyjskie i prywatni wystawcy,
jak bracia Fricowie z Pragi Czeskiej, prof. D yBowski, prof. W EJGEL 1,,inni.

Do tej grupy nalezato takze Muzeum pedagogiczne miasta Lwo-
wa, wystawione przez Radg¢ szkolng, obejmujace wszystkie srodki naukowe, po-
trzebne do uzmyslowienia nauki w szkotach ludowych z zakresu nauk przyro-
dniczych, geografii i historyi. Nee bez zazdro$ci ogladali$my to pigkne muzeum.

W grupie lekarskiej i statystyki lekarskiej umieszczono
wydawnictwa dziet lekarskich polskich w Krakowie [12 tomow], wydawnictwa
Gazety Lekarskiej [5 tomow dziet specyjalnych, Ksigzka pamiagtkowa dla prof.
H ovErA 1 7 rocznikdéw], wydawnictwa dziet lekarskich czeskich. Dalej prepa-
raty drobnowidzowe naczyn rdzenia kregowego ludzkiego wraz z monografija



prof. KADYse go, wydang w Krakowie, ozdobiong 10 kolorowemi tablicami. D-r
wipman przedstawit bogata kolekcyje rysunkow sfigmograficznyeh wraz z apa-
ratami do zdejmowaniadych rysunkéw, B-r osTurowicz tablice i mapy, objasnia-
jace przebieg tyfusu plamistego w dwoch powiatach za 1879—1888, D-r Barzy-
CKi tablice przebiegu tyfusu brzusznego w pow. Rzeszowskim za 1878—1888 r..
Zaklady zdrojowe wystawily okazy wod, soli leczniczych, plany budynkéow it. d.

W grupie weterynaryjnej podziwialismy przepigkne preparaty ana-
tomiczne prof. Kadyjego, dyrektora instytutu anatomicznego przy Iwowskiej
szkole weterynaryi. Preparatow tych naliczyliSmy 24. Niektére z nich np.
kregostup koniski z nastrzyknigtemi naczyniami, korozyjny preparat zyl i tetnic
kopyta konskiego, kolekcyja injekowanych pradow zwierzecych, to prawdziwe
arcydziela w swoim rodzaju, usprawiedliwiajace w zupetnos$ci najwyzsze uznanie
[dyplom honorowy], jakie D-r K adyjego na wystawie spotkato. Pouczajace ro-
wmiez byly woskowe preparaty, objasniajace rozw6j wnetrzakow (ascaris lumbri-
coides, taeniae etc.) wystawione przez dyrektora szkoty weterynaryi d-ra Seif-
MANNA.

Z grupy chirurgicznej nie wiele mamy do zaznaczenia. Tani stot
operacyjny D-ra Ziembickiego moze zacheci do kupna jaki szpitalik prowincy-
jonalny. Jestto stol bardzo prosty, drewniany, lakierowany na bialo, opatrzony
we $rodku rowkiem. Fabrykanci wiedenscy i czescy wystawili materyjaly opa-
trunkowe 1 instrumenty. D-rowie Neugebauerowie [0jciec i syn], narzedzia do
operacyi na pochwie i szyjce macicznej [przewaznie wlasnego pomystu]. Jedna
rzecz zastugiwata na szczegblne wyrdznienie, mianowicie kolekcyja probowek
z zelatyna, przeznaczona do demonstracyi warto$ci aseptycznej materyjatow
opatrunkowych i dezynfekujacej sity pltyndw przeciwgnilnych uzywanych w chi-
rurgii. Na czarnej tablicy w kilka rzedéw przymocowane sa probowki, do kto-
rych si¢ wktada roézne materyjaly opatrunkowe: wate, jedwab, katgut, dreny,
it. d. w takim porzadku, aby kazdy materyjat mial swoj rzad w kierunku pozio-
mym. W kierunku za$ pionowym probowiki podzielone sa podtug rodzaju pty-
now przeciwgnilnych, dojakich si¢ opatruki zanurzaja [fenol, sublimat, kwas
borny, tymol, kreolinait. d.]. W miar¢ whrtoSci przeciwgnilnej, danego mate-
ryjalu, na zelatynie beda si¢ rozwijaly lub nie kolonije pasorzytéw. Tym sposo-
bem przy dtuzszej obserwacyi mozna bedzie ad oculos wykaza¢ warto$¢ przeciw-
gnilng plynéw i przeciwgnilno$¢ materyjatow opatrunkowych. Mamy nadzieje, ze
kol. W enr [wystawca tych probowek] nie omieszka podzieli¢ si¢ z ogdtem "wy-
nikami swoich spostrzezen.

Tenze kol. w enr wystawil szafke do podrgcznych narzedzi. Szafka jest
zbudowana ze szkta i metalu. Nowos§¢ pomystu polega na tern, ze kazda potka
otwiera si¢ oddzielnie w sposob nader prosty.

Nie chcac rozszerza¢ rozmiaréw i tak dlugiego sprawozdania, inne mniej
interesujace nas grupy pomijam. Ogo6lne wrazenie jakie wystawa hygieniczna
robila bylo to, ze na poluhygieny wiele mamy jeszcze do zrobienia. Tymczasem
in magnis voluisse sat estt Sa polozenia, jak si¢ trafnie wyrazil jeden zuczestni-
kéw Zjazdu, w ktorych oddechanie nawet jest juz pocieszajacym objawem.

A. Putawski.

DO PP. PRENUMERATOROW:
Upraszamy Pp. Prenumeratoréw", ktoérzy zalegaja z oplata, o rychte uregu-

lowanie rachunkéw.

Wydawca D-v St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wi. Gajkiewicz.
Ho3soneno I{eu3yporo, Bapmasa 22 Centsabps 1888 r.  Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.
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PS Poleca nastgpujace wina lecznicze, wyrabiane na maladze wyborowej: >
< Wino Rabarbarowe czyste, pot butelki 2 rs.
. ' z kora chiny krolewskiej, pol butelki 2 rs. 25 kop. td
QH ,,Chinowe czyste, p6t butelki 1 rs. 20 kop.
) \ z zelazem, pot butelki 1 rs. 50 kop. a
— ,, z Ching i z Kakao (vin de Bugeaud) p6t butelki 1 rs. 20 kop. -
Nadto:

N proszek Rabarbarowy chinski, w pudetkach z odpowiednig tyzeczka, pudetko po w
1 6* kop. — 100 kop. i po 120 kop. r
Wino pepsynowe, na winie francuzkiem, biatem (z pepsyna wyprobowanej dobroci),

W jedna czg$¢ pepsyny na 50 cze¢$ci wina. Pot butelki 2 rs. W
Tamar-Indien, cukierki rozwalniajaee, mego wyrobu z kwasnemi daktylami. Jeden

W cukierek uzyty na noc, a najwyzej dwa, sprawiaja rano obfite wypro-
znienie bez bolesci, — pudetko (12 sztuk cukierkéw) 75 kop.
Tran lekaiski oczj*wemy J Cena wzg]edna do ceu handlowych.
» zzelazem, zjodkiem zelaza, z bend/.winijanem Zelaza, butelka po rs. 1. an
Oleumricini koussinatum cotp. Srodek wyprobowanej dobroci przeciwko solite- |
< rowi,” zawiera w skladzie swoim pierwiastki: paproci, kousso ikorzenia K

granatu, cena dozy rs. 2.

Uwazam za pozyteczne nadmieni¢, ze wyborne dziatanie Win Rabarbarowych
mego wyrobu, przy zatkaniu trzew brasznych, w cierpienia ‘h hemoroidalnych, o
w chorobach serca, kongestyjach do glowy u o0séb nerwowych, ostabionych, bled-
nica i niedokrwisto$cig dotknietych, jako tez u dzieci do rozwolnienia sktonnych,

a na chorob¢ angielska (rachityczng) cierpiacych, wielokrotnie stwierdzone zostato.

108 W. Karpinski.

4 VISa/OHI1W Volil a

Zaktad leczniczy D-ra Romplera

dla chorych piersiowych w Gorbersdorfie na Szlazku.

zaleca z pomy$lnym skutkiem dla kuracyi zimowBj wielki nowo wybudo-
wany ogréd zimowy, pecyjalna manipulacyja w chorobach krtani. 6-5

Nl -sBoseno Lensyporo, Bapmasa, 22 Cenrabps 1888 r. Druk K. Kowalews .iego. Krélewska. Nr. 29'



