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Capsulae contra taeniam. Z pomigdzy wielu $rodkéw przeciwrobaczych
Extractum filicis maris aethereum jest najstarszym i bez zaprzeczenia najdziel-
niejszym w skutkach—przytem zastuguje na pierwszenstwo przed innemi, ktore
w wickszej czesci draznig i obcigzajg przyrzady trawienia.

Korzen paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, zywice, kwas garbnikowy
i kwas filicilowy, odilosci za$ i sktadowych czesci zalezy skuteczno$¢ wyciagu.—
Rézne obserwacyje wtym kierunku robione dowiodly ,,ze cata skutecznos¢ zawi-
sta:* 1) od warunkéw klimatycznych paproci (rosngca na Alpach bogatsza jest
w kwas filicilowy) 2) od czasu zbioru korzenia (Wrzesieh najodpowiedniejszy)
3) od sposobu przygotowania wyciggu; —doda¢ jeszcze winienem ze §wiezosc
i odpowiednie zabezpieczenie, od wplywu §wiatta 1 powietrza, najwazniejsza od-
grywa tu role. Wielokrotnie do$wiadczenia przekonaly mnie, ze Extr. filicis mar-.,
wystawiony na dzialanie powietrza, traci znaczng ilo$¢ olejkdéw, jednocze$nie
metnieje i osadza kwas filicilowy—gdy tymczasem w naczyniu zabezpieczonem
od przystepu powietrza, $wiatta, w chfodnem miejscu i rok moze pozosta¢ bez
zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych czgsci sktadowych, najod-
powiedniejsze sg kapsutki gelatinowe; forma ta taczy i druga niezmiernie wazng
dogodnos¢, a tg jest przyjemniejsze uzycie tak przykrego lekarstwa.

W ciaggu ostatnich lat miatem sposobno$¢ sprawdzié¢ rzeczywistg skutecznosé.
Wyciagu z korzenia Alpejskiej paproci w kapsulkach, ktérych sztuk 12 po 10
gran zadawane byly dorostym, a dzieciom w potowie powyzszej ilosci.

Sposob uzycia kapsutek z Wyciagu korzenia paproci Alpejskie;.

Ula dorostych o0sob 12 sztuk kapsutek, dla dzieci sztuk 6. Chory dwa dni przed uzyciem
kapsutek powinien zachowaé o ile mozna $cista dyjete, a to celem odkrycia calego ciata solitera,

Rano, na czczo, co kwadrans po 3 kapsutki uzywaé, popijajac herbata z cytrynag—chory po-
winien spokojnie leze¢, a w razie nudno$ci kawalki lodu tyka¢, lub tez trzymaé w ustach plasterek
cytryny, zwykle w pdl godziny po ostatniem uzyciu kapsulek, tasiemiec kigbem wychodzi ze stol-
cem wodnistym, a jezeli w przeciagu 2 godzin nie pokaze sig¢, nalezy uzy¢ 2 tyzki oleju rycynowego
azeby wydali¢ martwego tasiemca.

M. Mutnianski.

52—17 W tasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18.



APTEKA

NATURALNYCH,
WPROST ZE ZRODEL, SPROWADZANYCH,
pod firma

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

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne §wiezego czerpania, jak réwniez
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i Srodki lekarskie w ostatnich czasach w uZycie wprowadzone.

52-17
Lipaninum (Kahlbaum.)
Peptonum Carnis spissum (Kemmerich).
Peptonum Carnis spissum (Kochs).
poleca
Apteka J. RUTKOWSKIEGO dawn. E. Wernera.
w Warszawie, ul. Dluga N. 16. 52—13
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Najlepszy Srodek przeczyszczajacy—sklady wszedzie.
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ZAKLAD WODOLECZNICZY*
NA CHRAMCOWKACH

XV Z 4K O P A N EM (stacyi klimatycznej)

otwarty caly rok.

Ceny za pokéj kompletnie urzadzony, z posciela, stél i kapiele razem
dziennie od osoby od 3 fl. 50 kr. do 4 fl. 50 kr., zaleznie od wielkosci pokoju.

Précz leczenia woda stosuje si¢ kapiele borowinowe, elektryczno$é, mie-
sienie i t. p..

Zarzad zakladu wysela do stacyi kolei transwersalnej Chaboéwki na za-
danie powoz.

Podréz z Warszawy przez Granice — Dziedzice, Zywiec, Chabéwke, trwa
mniej niz 24 godzin, az na miejsce do zakladu, a kosztuje okolo 16 zl. od osoby
(uwzgledniono II Kl. kolei). Z Krakowra do Chabdéwki kursuja w sezonie letnim

pociagi kuryjerskie z polaczeniem z pociaggami na innych kolejach.
D-r Chramiec

Dyrektor zakladu. 7—3
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GALETALE EARYRA,

I. PRZTYKAJACY PALEC.

(doigt i ressort; Schnellender Finger).

Podal

Wiadyslaw Matlakowski.

Mata to, ale cickawa, choroba palcéow, u nas, o ile mi wiadomo, nie wspo-
minana nigdy, przy wykladach, o ile pami¢tam, nie wzmiankowana, a ktorej
pierwszy przypadek widzialem dopiero obecnie w swojem ambulatoryjum. Zreszta,
musi ona by¢ nie czgsto widywang, skoro taki autor jak Hueter *), o ile sie
pokazuje zjego opisu, sam osobiscie jej niec widzial, Koenig**) za§ wspomina
zaledwie ojednym przypadku, i to na nodze; w wielu podrecznikach nie ma
o niej ani stowa. Cierpieniec polega na tern, ze przy dobrowolnem zginaniu
palcow, w pewnym punkcie jeden lub kilka palcow zatrzymuje si¢ i dalej, mimo
wysitkow chorego, nie zgina si¢, az wreszcie, jakby po przezwycigzeniu pewnej
przeszkody, palec nagle i szybko si¢ zgina; i naodwrot przy dobrowolnem wy-
wyprostowaniu, gdy inne palce juz sa blizkie kresu ruchu wyprostnego, jeden
z nich pozostaje zgigtym, i dopiero po najwigkszym wysitku czynnym, lub przy
pomocy drugiej r¢ki nagle si¢ palec prostuje. Autorowie poroéwnywaja ten ruch
do spuszczonego scyzoryka, lub kurka u strzelby, do rozprostowujacej si¢
a puszczonej sprezyny, ztad nazwy doigt a ressort, schnellender, federnder Finger.
W braku odpowiedniejszej wybratem polska nazwe prztykajacy palec, chociaz
nie jest ona bez zarzutu; jednakowoz i powyzsze nazwy cudzoziemskie nie s3
zupelnie $cisle rzecz malujace; przeciwko niemieckiemu ,schnellen® Kurz pow-
staje z tego samego wzgledu.

X., 45 1 liczaca wdowa po felczerze, zauwazyta, ze od pewnego czasu przy
zginaniu i wyprostowywaniu palcoéw, jakby jej co§ przeszkadzato, a od kilku ty-
godni zdarza si¢ czgsto, ze czwarty, t.j. pierScieniowy palec u prawej reki nie
chce si¢ zginaé wcale, lub naodwrét, jesli si¢ zgial, chora go wcale wyprostowacé
nie moze bez pomocy drugiej reki, gdyz w przeciwnym razie pozostaje stale zgie-
tym. Zostawiona bez S$rodkéw utrzymania z liczna rodzing, zmuszona jest
cigzko pracowac na kawalek chleba, czego wyrazny $lad widaé na obu re¢kach:
skora na nich gruba i szorstka, wszystkie palce sg lekko zgicte, jak u spra-

*)  Grundriss der Chirurgie. 1882, str. 842.
**)  Lehrbuch der speciellen Chirurgie. 1886, III. str. 228.



cowanych starych chlopow, i chora wcale nie moze wyprostowac ich do linii
prostej. Pomimo pewnego usposobienia artrytycznego, chora nie przebywata
goséca, ani przymiotu; krepa, nieztej budowy i odzywiania, jest pod innemi wzgle-
dami zdrowa. Jesli kaza¢ chorej rozprostowaé do maximum palce prawej reki
i potem je zginaé, to z poczatku wszystkie palce zgodnie si¢ zginaja, lecz skoro
dojda do 45° [mniej wigcej ], czwarty palec zostaje, pomimo Ze inne zginajg si¢ do
maximum, 1 dopiero przy najwickszym wysitku zgina si¢ i on; naodwrot, jezeli
po zgieciu poleci¢ chorej wyprostowywacé, to gdy inne s3 rozprostowane chory
palec pozostaje zgig¢tym w stawie interfalangealnym pierwszym pod katem
prostym, a wszystkie wysitki rozprostowania go maja jedynie taki skutek,
ze paznogciowy cztonek (phalanx) zostaje wyprostowanym; dopiero chora druga
reka popycha go, pomaga mu, a wtedy jak poruszone ostrze scyzoryka, lub
kamien, rzucony z procy, naraz si¢ wyprostowywa. Chora przytem doznaje
silnego bolu, a przy robocie to niepostuszenstwo palca stanowi jej ogromng
przeszkode. Zjawisko powyzsze mozna powtorzy¢ tyle razy, ile si¢ chce; zrana
jest ono zawsze wydatniejsze; czasami chorej udaje si¢ whprostowacé palec bez
pomocy drugiej reki. Okiem nie mozna w palcu i na dloni zauwazy¢ zadnego
zboczenia, lecz jezeli polozy¢ palec na przebiegu $ciggien 4-go palca na dto-
niowej powierzchni artic. phalangometacarpeae 1 kazaé chorej wykonywaé ruchy
zgigcia 1 wyprostowania, od razu przekona¢ si¢ mozna, od czego cala sprawa
zalezy, a mianowicie wyczuwa si¢ na $ciggnie zgrubienie paciorkowate wielkosci
malego grochu, ktore przy wyprostowywaniu zgigtego palca umyka z pod ba-
dajacego palca ku gorze i chowa si¢ w pochwie §ciegnistej, a po zgigciu wypro-
stowanego palca znowu wyskakuje z wazkiego gardziotka w pochwie i znowu
si¢ wybornie wymaca¢ daje. Podczas wysitku, jaki chora robi, zeby zgigty
palec wyprostowaé, czu¢ wybornie, jak guzik ten opiera si¢ o wejscie do pochwy
Sciegnistej — skoro raz tam wejdzie, juz go na palcu czu¢ bardzo niewyraznie,
gdyz wyczué go trzeba przez skore i gruba pochwe wldknista $ciggien zginacza.
Cata zatem sprawa jestjasng: zgrubiale w pewnym S$cisle okreslonym punkcie
Sciggno nie moze swobodnie wchodzi¢ w pochwe wtoknista, zawadzajac si¢ ojej
ostry brzeg, wypadajacy wlasnie na dloniowej powierzchni gltowki kosci §rod-
r¢cznej (0s. metacarpi).

Do takiego tlumaczenia doszedtem sam na zasadie badania swojego przy-
padku, nie znajac wcale odno$nej literatury. G-dy teraz rozczytalem si¢
w niej, przekonywam sig, jaka rozmaito$¢ zapatrywan panuje co do sprawy tak
prostej w wigkszo$ci przypadkow. Przebiezmy w krotkosci wazniejsze prace.

Pierwszym, ktéry pisat o palcu prztykajacym, byt Notta. Praca jego
napisana, jak si¢ wyraza Margano 4), ,pod natchnieniem* Nelaton”, zawiera
cztery spostrzezenia do ktorych dodatl w pdzniejszym czasie jeszcze jedno.
(Reoherches sur une affoction particuliere des gaines tendineuses de la main caracUrisée
par le dheloppement d'une nodosiU sur le trajet des tendons flechisseurs des doigts
et par T'empochement de leurs mouvements, Archives genSrales de Médecine 1850 .
Str. 142 — i Note sur une affection particuliere de la gaine des doigts de la main

|) Du doigt & ressort. Progres Medical. 1884. Ne. 16,17 i 19.



designee sous le nom de doigt i ressort.  Union medicale 1854. str. 631). Poniewaz
Norra w swoich przypadkach widzial guziczek na dloni na wysokosci sciggna
zginaczow tam, gdzie si¢ ich pochwa $ci¢gnista konczy itworzac Slepy worek
zagina na Sciggna, przeto mechanizm palca prztykajacego przedstawial sobie
w ten sposob, ze zgrubienie (emgorgement)tego $lepego konca zahacza si¢ o brzeg
roz$ciggna i zatrzymuje ruch palca. W podreczniku NEeLaToN’v a) znajdujemy
jedno spostrzezenie i ku wielkiemu zdziwieniu czytamy, zZe to jest pierwsza
obserwacyja, znana autorowi, dotyczaca danego cierpienia, i ze prztykajacy
palec zalezy¢ ma od cial ruchomych, podobnych do tych, jakie spotyka si¢
w stawach. O spostrzezeniach Norty i ojego odmiennem tlumaczeniu nie ma
ani stowa. Tg¢ sprzeczno$¢ M arcano stara si¢ objasni¢ w ten sposdb, ze
tylko dwa pierwsze tomy podrgcznika NELATON’a sa jego dzielem osobistem;
piaty pisany przez ucznidow nie zawiera wzmianki o obserwacyjach Norrty.
BuscH, podajagc dwa nowe spostrzezenia, nie dodal nic nowego, gdy tymczasem
D uMAREST, ktorego prace odszukal M arcano, oglosil trzy wiasne przypadki,
z ktorych jeden jest bardzo wazny, gdyz wprzeciwienstwie do ogromnej wigk-
szo$ci znanych spostrzezen, guziczek zahaczajacy si¢ znajdowatl si¢ nie po nad
fatdg palcowodloniowa, lecz na palcu na wysokos$ci fatdki migdzy paznogciowym
i $rednim czlonkiem wskaziciela i prztykajaca czescig byt ostatni cztonek pal-
ca. W drugiem spostrzezeniu, rowniez bardzo waznem, cierpienie powstato
po skaleczeniu reki, nieco ponizej nad falda palco-dloniowa palca pier§cionko-
wego; w obu zatem razach ttumaczenie NorTty nie moglo by¢ wystarczajacem.
Potem H aun [1874 r.] ogtosit nowy przypadek, lecz nad mechanizmem si¢ nie
zastanawial. Dopiero MEnzEL, od ktérego pochodzi nazwa ,federnder Fingerl
podajac nowy przypadek, skre$lit wyborng prace <), stanowigca punkt wyjscia
dla dalszych prac niemieckich. Wbrew przypuszczeniu, zawartemu w podre-
czniku N eLaton’u, powod prztykania widzi on w zgrubieniu zapalnem $ciggna,
a samo zjawisko doswiadczalnie powtorzyt na trupie, wywolujac sztuczne zgru-
bienie $ciggna przez obwigzanie go nitka; samo jednak zgrubienie ma nie wy-
starcza¢ do wywotania zjawiska, trzeba oprocz tego albo zwezi¢ pochwe $cig-
gnista, przewiagzujac ja, albo wycina¢ w niej okienko. Nastgpnie OskAR B ER-
GER oglosit 5, FieBer cztery, V ot dwa przypadki, z ktorych wjednym objaw
prztykania powstat po silnej dystorsyi w stawie paluchodtoniowym; ztego po-
wodu V oGt przypuszcza, ze powodem bylo rozerwanie pochwy i wynaczynienie
miedzy wilokienkami w $ciegnie zginacza. Uczen VoGT’a, F ELICKI W Tozprawie
inauguracyjnej [Greifswald 1882] dorzuca dwie nowe obserwacyje i oprocz po-
wyzszego tlumaczenia swojego nauczyciela, przypuszcza, ze w innych razach
zgrubienie $ciggna bywa spowodowane przez wysick zapalny; takie nierowne
sciggno, zawadzajac nierdwnos$ciami o aponeurosis palmaris, wywoluje objaw przty-
kania. Potem idzie wyborna praca Beum’a B), ktory dal nowe trzy spostrze-
zenia i zebral poprzednie w liczbie XIX [nie objal trzech D umaAresTV]. ZWro-

A) FElemens de pathologie chirurgieale. 1859. T. V. str. 933.
co) Archiv f. klin. Chir. XII. 1874.
Arcbives generales de Medecine. 1882, T. I, str, 513,



ciwszy si¢ do anatomii reki [Sappey 1 wlasne dyssekcyje], przekonat sie, ze
Sciegna zginaczy s3, utrzymane na palcach w pochwach witdknistych, ktorych
koniec gorny [t. j. od strony dioni] tworzy ostry kant, znajdujacy si¢ na 2—3
ctm. ponad falda palcowo-dtoniowa. Lecz pochwa ta nie jest jednostajnie t¢ga
na calej swej dlugoséci. Juz Sappey zwrocil na to uwage, ze sg one bardzo
tegie na przestrzeni migdzy stawami cztonkowemi, stabe naprost tych stawow.
Blum i Quenu przekonali si¢, ze sg one wlokniste, grube, chrupigce pod nozem
nietylko na przestrzeni trzondéw kosci palcow lecz i naprost stawow
palcowo-dtoniowych. Blum powtarzat doswiadczenia MENzna i do-
szedt do wniosku, ze wystarcza do wywotania objawu samo zgrubienie $ciggna,
zawadzajace si¢ o krawedz gorng [dosrodkowa] pochwy wldknistej $ciegien
zginaczy. Na paluchu obie kosteczki trzeszczkowe sa przymocowane do pierwszego
cztonka i do siebie nawzajem wigzem obraczkowym, tworzac ciasny kanat,
przy wejsciu ktérego moze zahacza¢ si¢ guziczek na §ciggnie. Blum takze poddat
krytyce ttumaczenie Notty, wedlug ktoérego zgrubienie miato mie¢ swe sie-
dlisko W cul de sac worka maziowego $ciggna, a mialo si¢ zahaczaé o ostry brzeg
pasemka poprzecznego aponeuroseos palmaris; na paluchu nie ma zamknigtego
worka maziowego, ani owego pasemka, a przeciez na nim wlasnie najczesciej
obserwowano prztykanie [11 razy, wskaziciel 1, srodkowy 1, pierscionkowy 10,
i maly 2 razy]. Sam guziczek zdaniem Bsum’a zawsze tkwi w S$ciegnie.
Annandale i Herracz dorzucili nowe przypadki, nie dotykajac tlumaczenia,
tymczasem Eoser utrzymuje, ze nierOwno$ci $ciggna zginacza glgbokiego,
zahaczajac o brzeg w otworze $ci¢cgna zginacza powierzchownego, wywotuja
prztykanie. M argano ") w 1884 r. oglosit bardzo porzadng pracg o tym prze-
dmiocie, a w niej podat znang sobie literature, trzy wlasne spostrzezenia, oraz
wyniki badan na trupie, ktére nie rdéznig si¢ od wynikOw Menzlui Brum’a;
konstatuje on, ze guziczek na $ciggnie zginacza wywoluje zjawisko prztykania,
zahaczajac si¢ o krawedz pochwy wloknistej $Sciggna na wysokoSci stawu
palco-dltoniowego, lecz zarazem $cislej okresla i stusznie warunki; na pa-
luchu guzik $ciggna zawadza si¢ o wejécie do rowka migdzy trzeszczkami;
w przypadkach traumatycznych o blizng¢ w pochwie. Co do natury samego zgru-
bienia, to w ogromnej wigkszosci, jest ono zdaniem M argano, pochodzenia go§¢-
cowego, lecz niewatpliwie bywa i skutkiem przerostu zapalnego. Zwraca on
uwage na cickawy a bardzo mato znany punkt anatomii patologicznej, miano-
wicie na przewlekle zmiany chorobowe samych S$ciegien, czego przyktady
przytacza; zachodza one nietylko na zginaczach, lecz i na innych mig$niach,
tam jednak uchodzily uwagi, nie wywolujac ciekawego zjawiska, ktore zwro-
cilo na siebie uwage spostrzegaczy. Ludwik Behn C) opisal dwa dalsze
przypadki, prawie identyczne z moim; tak samo zjawisko z rana bywa najwy-
razniejsze; tak samo wyczuwa si¢ po zgigciu palca guziczek na dloni, tuz po nad
stawem palco-dloniowym, tak samo nie mozna go wymacaé, po wyprosto-

m") Du doigt i ressort. Progres medical. 1884. Nr. 16, 17 i 19. Nazwisko jego blednie cytuja
Niemcy jako MarREANoO. [Ctblt. f. Chir. 1884. Nr. 16 i 1886. Nr. 29].
C) Zwei Fille von schnellendem Finger und ihr Mechanismus. Ctblatt f. Chir, 1884. str. 260,



waniu palca, gdy guziczek wejdzie w pochwe; w pierwszym przypadku B EnN
mogt stwierdzi¢ obecno$¢ dwoch zgrubien; jednego na S$ciggnie zginacza po-
wierzchownego, drugiego na $ciggnie zginacza gigbokiego; tak samo zauwazyt,
ze prztyknigcie silniejszern bywa przy wyprostowaniu palca niz przy zginaniu.
Co do mechanizmu samego objawu, B EuN zgadza si¢ z Beum’er.

Jak widzimy, dotychczas wszyscy autrowie wnioski swoje opierali na spo-
strzezeniach klinicznych i na dyssekcyjach zdrowych palcow na trupie. Pier-
wszy dopiero Leisrink <) w jednym przypadku typowym w celach leczniczych,
natozywszy opask¢ EsmarchA, obnazyl Sciggno cieciem na guziku; wynik
podajemy dostownie, poniewaz niezupelnie rozumiemy niektére wyrazenia:
»pochwa $ciggnista przedstawiala si¢ rozciagnigta na ksztatt przepukliny; jezeli
si¢ zgieto palec, to z pomigdzy [!] widetek $ciggna zginacza powierzchownego,
wyskakuje guziczek, ktory z powodu grzybowatej postaci w owe rozwidlenie
szczelnie wchodzi. Okazat si¢ on jako ,,Sehnenduplikatur [!?]“ zginacza glg-
bokiego. Guzik zostal poprostu odcigty (abgesclmitten), $ciggno nanowo zeszyte
{die Sehne wieder gendiiht !?)v.

Jak widzimy w opisie tym nie ma ani §ladu niemieckiej §cistosci, a brak
tez nieocenionej francuzkiej drobiazgowos$ci obserwacyi klinicznej. Ze mecha-
nizm prztyknigcia niezawsze bywa, jak powyzej, opisany, $wiadczy bardzo cie-
kawe spostrzezenie KoENio’a @), dotyczace palca u nogi, po odjeciu ktod-
rego okazato si¢, ze powodem prztykania, byta nier6wna wyniosto$¢ na chrzast-
ce kosci palcowej; przy pewnem ustawieniu wig¢zy boczne stawu naprgzaty sig
niestychanie z powodu, ze ta wyniosto§¢ oddalala ich punkta przyczepu; za lada
popchnigciem albo w kierunku zgiecia, lub wyprostowania, palec prztykat,
a wigzy si¢ uwalnialy. Prawie takie same spostrzezenie podal Steinthal
z kliniki Czernego cf) pod szumnym tytutem; zastugi francuzéw albo pominat
milczeniem, albo, nie czytajac ich, na slowo Cannstadt” przyjal, ze nic nowego
nie przynosza. Tymczasem ze swym pozytkiem przekonalby sie, ze obserwacyja
KoENiG’a i jego wlasna bardzo si¢ réznig od tego, co powszechnic zowia doigt
i ressort; a mianowicie w jego przypadku chodzilo o nastgpstwa przebytego
zastrzatu, skutkiem ktorego powstalo zgigcie stale pod katem prostym w obu
stawach miedzycztonkowych $rodkowego palca; palec odjeto i dopiero wte-
dy okazato si¢, ze mozna wywota¢ w obu stawach prztykanie, zalezace od
niejednostajnego napiccia wiezow, skutkiem przesunigcia ku powierzchni dto-
niowej przyczepdw wiezdw bocznych. W obu tych ostatnich przypadkach,
doda¢ moge, jednem stowem najlepiej objasni¢ mechanizm, jezeli poréwnaé go
do prztykania ostrza w scyzoryku. Ze pomimo takich drobiazgowych i z punktu
klinicznego klasycznych prac, jak francuzkie KorTn’y, Bbum’a, M argano, me-
chanizm prztykajacego palca nie jest powszechnie znanym, $wiadczy praca
A lfons”™ von BosraoRN’a =). Autor wlasciwie pisze, nie o zajmujacym nas

m) Ueber schnellender Finger. Cblt. f. Chir. 1884. str. 755.

0) Lehrbuch der speciellen Chirurgie. T. III, str. 228.

Y) Ueber Mechanismus des schneienden Fingers. Ctbltt. f. Chir. 1886, str. 497.

=) Die Synovialsicke und Sehnenscheiden in der Hohlhaud. Archiv, f, klin. Chir. 1887, Tom

XXXIV, str. 813.



przedmiocie; zauwazytl on, ze w Niemczech bardzo niedoktadne maja pojecie
o anatomii pochew $ciggnistych i workow maziowych reki; wigc po klasycznych
pracach GossELiN’a i innych francuzow, przedsiewzigl prace, majaca na celu
-na podstawie szeregu sumiennych spostrzezen, pozy-
ska¢ powszechne uznanie dla pogladow i wynikow ba-
dan Gosselin®, wszczeg6lnos§ci za$ dla jego anatomiczne-
go typu podstawowego workow maziowych® Dodajmy, ze
Kosthorn jest Operationszigling'iem u BispBoTH’a. Ot6Z autor ten przypuszcza,
ze prztykanie palca powstaje, gdy ,,guzik zgeszczonej mazi skutkiem nadmier-
nego ruchu palca nagle dostaje si¢ pod wigz pochwowy* Sciggna zginacza.

1887 rok przyniost caly szereg spostrzezen. Najprzéd Kurz & oglosit
przypadek prawie identyczny z moim i z przypadkiem KBHKk’a. Eulenburg A)
opisal jedno spostrzezenie, w ktorem cierpieniec powstalo w palcu pier§cionko-
wym obu rak, najprawdopodobniej od nacisku przy noszeniu broni; w drugim
przypadku zajete byly oba paluchy i oba male palce. Autor w tlumaczeniu
objawu idzie za MENZEL’em. Bernhardt v) opisat dwa przypadki otyle in-
teresujace, ze nie mogt wyczu¢ zadnego zgrubienia na S$ciggnach. Nakoniec
Schmit zestawil w Bulletin general de thérapeutigue 69 przypadkow; na nie-
szczgscie mamy pod reka chude streszczenie tej pracy, a z niego wyjmujemy,
co nastgpuje: l-o kliniczne spostrzezenie, o ile si¢ zdaje, dowodzi, ze anatomi-
czng przyczyn¢ prztykania palca, w znacznej wigkszosci przypadkow, stanowi
obrazenie AVerletzung], prawdopodobnie chcial sprawozdawca powiedzie¢ zabu-
rzenie], utworzenie guzika w §ciggnie®; 2-o ,we zgledzie przyczynowym zajgcie
wywiera na powstawanie choroby, co najmniej, taki sam wplyw, jak skaza
artrytyczna®.

Nie mamy zamiaru pisa¢ monografii, wigc pomijamy mndstwo szczegdlow.
Zauwazymy tylko w krotkosci, ze jako przyczyne wywotujaca rozmaici auto-
rowie francuzcy uwazaja: gosciec, artrytyzm, oraz odmienne od nich zapalenie
Sciggien; dalej urazy jak: rany [przyp. Dumarest], dystorsyja |przyp Yoor’a],
wysitki [Blum , przy otwierania oknaj, upadnigcie [przyp. FiEBER’a], zmgczenie
[przyp. Eulenburg, noszenie broni, przyp. Fieber” gra na fortepianie] it. d..
Ze ciezka robota reczna, polgczona z ujmowaniem twardych przedmiotow,
moze wywola¢ powazne i uparte zapalenie $ciggien, tego dowdd miatem na
jednej pannie 20-kilko letniej, u ktérej od dlugiego zajmowania si¢ wycinaniem
z watsonu form do abazuréw nozycami, powstalo nadzwyczaj bolesne zgru-
bienie $ciggna zginaczy s$redniego palca na calej prawie dlugosci, polaczone
ze znacznem ograniczeniem ruchow. I u chorej z prztykajacym palcem przy-
czyng cierpienia byta cigzka praca, ktorej $lady wida¢ w zmianach naskoérka,
skory i roz$ciegna, od czego wszystkie palce pozostaty tylko zgiete.

Najczesciej dotknietym bywa paluch, potempalecpier§cionkowy. Cho-
roba ta nawiedza najczeéciej ludzi dojrzatych od30-50 roku zycia, leczzdarza

£D) Federnder Finger. Ctrblatt. f. Chir. 1887, str. 116.

) Streszczenie w Ctblatt f. Chir. 1887, str. 954.
*v) Streszczenie w Cblatt f. Chir. 1887, str. 959.

r\) Streszczenie w Cblatt f. Chir. 1887, str. 634,



si¢ i u dzieci [BERGER widzial u 5 letniego] i w starcow [FIEBER U 71-letniego
osobnika]. Whbrew BLum’owl, MARGANO przekonal sie, Ze przewaznie spotyka
sie ja u kobiet; na 32 przypadki bylo 23 kobiety.

Z leczeniem zalatwimy si¢ kriotko; miesienie, wcierania masci, kapiele,
elektrycznosé, [Berger], wypoczynek, zaprzestanie ci¢zkiej pracy, najczeSciej,
lubo niezawsze, prowadza do celu. W naszym przypadku wlasnie widzieliSmy
w ciggu dwoéch tygodni ogromna poprawe. Co do operacyjnej pomocy, to juz
w podreczniku Nelaton’u autor, wychodzac z blednego przypuszczenia, ze
powodem prztykania jest guzik ruchomy, radzi usuwaé go sposobem, jaki
GtOYeand podal dla cial ruchomych kolana $). N otta opowiada, Ze N elaton
zaproponowal jednemu choremu debridement na wysoko$ci zgrubienia Sciegna.
Vogt i Felicki radza ciecie podluzne i wyciecie guzika. Blum i M argano
rowniez widzg w niej jedyny Srodek w przypadkach uporczywych; widzieliSmy
wreszcie, Ze Leisrink z powodzeniem je wykonal.

[l PRZYPADEK ZEAMANIA KRTAMI Z ZEJSCIEM POIYSLNEM.

[Rzecz czytaua wraz z demonstracyja chorej na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego 18. IIIL. r. b.].
Podal
X>-i* A lfre<]l Sokolowski,

ordynator szpitala S-go Ducha w Warszawie.

Ponizej opisany przypadek, ktory przez dluzszy przeciag czasu spostrze-
galem wspélnie w szpitalu S-go Ducha z kol. B ukowskim, ordynatorem klini-
ki chirurgicznej, podaje do wiadomos$ci publicznej: 1) ze wzgledu na rzadkos¢
podobnych cierpien, ktére nietylko laryngologa, lecz i chirurga zaja¢ moga,
tern wiecej, Ze sprawa pomimo licznych powiklan zakonczyla si¢ pomySlnie,
2) ze wkrotce po dokonanem zlamaniu, oraz w ciggu calego czasu obserwacyi,
wykonano wielokrotnie badania wziernikiem Kkrtaniowym, umozliwiajace spo-
strzeganie pewnych bardzo ciekawych i charakterystycznych szczegélow.

Jozefa Mlot, lat 20 liczaca, wiejska dziewczyna, zostala w dniu 3 Sty-
cznia 1888 roku pochwycona przez tryb sieczkarni za fartuch, zarzucony na
plecy, a w przedniej czeSci szyi zwiazany na supel [wedle zwyczaju miejsco-
wego]. W tej chwili poczula silny bol w okolicy krtani, polaczony z mocna
dusznos$cia, a wkrotce potem wystapil silny, duszacy kaszel z wykrztuszaniem
obfitej iloSci krwi, trwajacy kilka godzin. Tegoz dnia w nocy, chora mil sze$¢
przywieziono do Warszawy do naszego szpitala, gdzie dnia nast¢epnego rano
wspollnie z kol. Bukowskim chora szczegélowo obejrzeliSmy, znalazlszy stan
nastepujacy:

g) L. c. str. 954.
GAZ. LEK. NR. 17.



Chora, dobrze zbudowana, przedstawia na twarzy obraz znacznej sinicy
i obrzeku; duszno$¢ wielka, oddech mocno przerywany silnym, duszacym ka-
szlem, glos zupelnie ochrypnigty, stan bezgoraczkowy. Jest ona zupelnie przy-
tomng i z wielkg trudnos$cia, z powodu ciggtego kaszlu, lubo dostyszalnym szep-
tem opowiedziala nam wyzej przytoczong anamnez¢. Kaszlowi wyzej wzmian-
kowanemu towarzyszyto obfite wyrzucanie ropiastej plwociny.

Cata szyja jest mocno obrzmiata, przy obmacywaniu wyczuwa si¢ wszgdzie
obecno$¢ powietrza (crepitatio subcutanea). Przy badaniu za pomoca dotykania
okolicy krtani, a mianowicie lewej chrzastki tarczowej, wyczuwa si¢ wyrazne za-
glebienie, idace pionowo z goéry na dol, przyczem przy gilgbszym ucisku chora
uczuwa bol gwattowny, a jednoczesnie wyczuwa si¢ wyrazne trzeszczenie. Pra-
wa chrzastka tarczowa, chrzastka obraczkowa, jakotez w przedniej czgsci kosc¢
gnykowa zdawaly si¢ zmian nie przedstawia¢, o ile to przy silnem obrzmieniu
skory mozna bylto wyczué. Na klatce piersiowej zadnych obrazen wynalezé
nie mozna byto, szmery oddechowe przedstawialy si¢ prawidtowo. Chociaz ba-
danie wyzej podane, wykazywalo jasng przyczyne sprawy, t. j. zlamanie
krtani i1 od niej zalezne wyzej wzmiankowane wszystkie objawy, postanowili§my
jeszcze, oile to by bylo mozliwem, zbada¢ wnetrze krtani przy pomody lusterka;
badanie z wielkg trudnoscia dokonane, dalo nam obraz nast¢pujacy: naglosnia
nieznacznie obrzmiata i czerwona, w glebi ponizej wida¢ dwa grube czerwone
waly, odpowiadajace goérnym brzegom chrzastki tarczowej, idace w kierunku,
odpowiadajagcym strunom falszywym, waly te wypetniaja cate wnetrze krtani,
zakrywajac wnetrze, wal lewy jest znacznie grubszym od prawego. Tylnej
$ciany nie mozna bylo widzie¢. Potwierdzito ono jednakze nasze badanie, do-
konane za pomocg badania zewng¢trznego; opisane grube waty uwazatem za nad-
lamane i wpuklone wewnatrz gérne cze$ci obu chrzastek tarczowych. Co si¢
stalo z tylng $ciankg krtani, resp. z tylna cz¢Scig chrzgstki obraczkowej, wobec
niedokladnego z koniecznosci badania krtaniowego, trudno byto wiedzie¢. Wobec
wyraznego rozpoznania ztamania krtani, wobec silnej dusznos$ci, potaczonej z si-
nica, wskazane bylto natychmiastowe przecigcie tchawicy, ktore tez bezwlocz-
nie przez kol. B ukowskieGco zostalo wykonanem. Po przecigciu skory i czesci
migkkich, na miejscu, odpowiadajacem dolnemu katowi chrzastek tarczowych,
okazat si¢ otwor, powstaly ze zmiazdzenia tych ostatnich 1 cz¢éci przedniej
chrzastki pierscieniowej iprowadzacy wprost do krtani. Otwor ten zostal nieco
tylko rozszerzonym ku dolowi, poczem z tatwosciag wprowadzona wen zostata
gruba rurka tracheotomiczna. Tym sposobem zamiast projektowanego przecigcia
tchawicy, dokonanem zostalo z konieczno$ci przecigcie krtani (laryngotomia in-
ferior). Jednoczes$nie podczas dokonywanej operacyi, wydzielity si¢ dwa nie-
rowne odtamki chrzastki, wielko§ci mniej wigcej grochu. Chora natychmiast
po dokonanej operacyi zacze¢la oddecha¢ swobodnie. Przebieg pooperacyjny nie
przedstawial nic nadzwyczajnego — chora w ciggu trzech pierwszych dni
umiarkowanie gorgczkowata [38,5]. Kaszel pozostal z wyrzucaniem ropiastej
plwociny, ktéora w ciggu nastepnych dwoch tygodni zaczela przyjmowaé powoli
cuchnacy charakter, a jednocze$nie co dni kilka w phvocinie zaczgty pokazywaé
si¢ drobne odtamki zmartwiatych chrzastek. W potowie czwartego tygodnia



kaszel ustapil zupelnie, plwocina stracila zupelnie charakter cuchnacy. Oddech
byl ciagle swobodny, prébowano nawet od czasu do czasu zatykaé i wyjmowa¢é
rurke, po kilku jednak godzinach wystepowala zawsze duszno$¢, ktéra zmu-
szala do ponownego zalozenia rurki. Stan ogoélny chorej przedstawial sie
stale wybornym. W Kkoncu czwartego tygodnia po dokonanej operacyi byliSmy
w stanie zbadaé dokladnie chorg lusterkiem krtaniowem. Obraz krtaniowy byl
nastepujacy: naglo$nia zmian nie przedstawia, ponizej jej wida¢ dwa grube
czerwone waly, odpowiadajace zupelnie kierunkowi strun rzekomych, przy gle-
bokim wdechu waly te w przednim kacie nie schodzg si¢, pozostawiajac mniej
wiecej trojkatna ciemna szpare. Waly te ruchome sa i przy wydawaniu glosu
zblizaja si¢ do siebie, zakrywajac zupelnie §wiatlo krtani, przy glebokim za§
wdechu ponizej owych waléw, zwlaszcza za§ z prawej strony, widaé, acz niezbyt
wyraznie, czeSciowo struny prawdziwe bialawego koloru, o powierzchni nieco
nieréwnej. Kierunek wiezéw nagloSnio-nalewkowych, ktore, zwlaszcza za$§ ich
czesSci nagloSniowe, bardzo niewyraznie si¢ przedstawiaja, zdaje sie¢ by¢ zmie-
nionym o tyle, ze faldy owe nie ida sko$nie, od zewnatrz do wewnatrz, lecz
prawie prostopadle od przodu ku tylowi, i od gory ku dolowi do$¢ znacznie.
Przyczyna tej zmiany kierunku owych wiezéw lezy w tern, Ze obie chrzastki
SANToniNi’ego nie znajduja si¢ w ich wlaSciwem miejscu, lecz sa rozsuniete,
tak, Ze przestrzen miedzy niemi wynosi podwéjng zwykla odleglos¢ miedzy
chrzastkami SANTORiNi’ego. Chrzastki te przy wydawaniu glosu réwniez wy-
konywaja ruchy ku wewnatrz, jednak nigdy ku sobie dostatecznie si¢ nie zbli-
Zaja, pozostawiajac znaczna przestrzen, okolo centymetra szerokos$ci mieé
mogaca.

Co si¢ tyczy tylnej S$ciany krtani, mianowicie przestrzeni miedzy na-
lewkowej (rimula), to przedstawia si¢ ona przedewszystkiem bardzo blado zabar-
wiong, czeSciowo, zwlaszcza w poréwnaniu z zabarwieniem strun falszywych,
ruchoma przy wydawaniu glosu, blizej ku lewej stronie tylna Scianka przedstawia
szpare pionowa. Uderzajacym jest stosunek poziomu tylnej S$cianki krtani
do strun falszywych i chrzgstek SANTomm’ego, mianowicie lezy ona zna-
cznie od nich nizZej, jakby na dolnem pietrze. Wreszcie otwér, prowadzacy do
krtani, przedstawia si¢ w postaci romba, okolo 1 centymetr Srednicy majacego,
tchawicy nie wida¢ zupelnie.

Obraz ten wielce niewyrazny wyjasnialiSmy sobie w nastepujacy sposéb:
waly owe, sadzac z ich kierunku ruchomos$ci przy wydawaniu glosu, uwaza-
liSmy za zgrubiale struny falszywe wpuldoue do wewnatrz krtani wskutek na-
dlamania i nadcigcia obu chrzastek tarczowych; ciemna szpare, w przednim ich
kacie si¢ znajdujaca, uwazaé nalezy za czeSciowy brak blaszki $redniej chrzastki
tarczowej, o czem przekonaliSmy sie juz przedtem podczas tracheotomii. Pod
niemi prawdopodobnie znajdowaly si¢ struny prawdziwe, ktérych cze¢Sci nie-
znaczne wida¢ bylo w obrazie. Natomiast zupelnie niezrozumialem bylo dla
nas polozenie tylnej S$cianki, lezacej gleboko i tworzacej nieznaczny otwor,
stanowiacy wejscie do krtani. W celu przekonania si¢ o wielkosci i rozsze-
rzalnosci tegoz otworu, wprowadzaliSmy don réznej gruboSci rozszerza-
na ScHROETTEBowskie; nawet Nr. 7 wchodzil swobodnie. Po wyjeciu



jednak rozszerzadetl, otwoér na nowo zwezal sie, przyjmujac ksztalt i wiel-
ko$¢ pierwotng.

Obraz ten krtaniowy stale pozostawal w ciggu 2 nast¢gpujacych miesigcy.
Chora czuta si¢ zupelnie dobrze, oddechajac przez rurke zupelnie swobodnie. Proby
jednakze wyjmowania rurki stale pozostawaly bez skutku. Zastanawiajac si¢
nad danym obrazem, przyszedlem do wniosku, Ze, by¢ moze, mieli§my obok ztamania
chrzastek tarczowych jednoczes$nie i ztamanie tylnej czg¢sci chrzastki obraczkowe;,
i ze owa niewyrazna tylna $cianka jest workiem blony §luzowej po wydzielonych
zmartwiatych czesciach chrzastek, a by¢ nawet i bardzo moze, ze resztki tako-
wych jeszcze si¢ w niej znajduja, wywotujac tym sposobem stale objawy zwe-
zenia. SadziliSmy wigc, ze najwlasciwiej bedzie rozciag¢é ku gorze chrzastki
tarczowe, to jest w dalszym ciagu zrobi¢ rozszczep krtaniowy, czgSciowo juz
dokonany, a przekonawszy si¢ o istotnym stanie rzeczy, postapi¢ odpowiednio.
Rozszczep wige krtani przedewszystkiem miat mie¢ znaczenie rozpoznawcze. Kol.
Bukowski, w zupetnos$ci podzielajac ten poglad, wykonal w dniu 4. IV. rozszczepia-
nie krtani (laryngofissura), t. j. po zachloroformowaniu chorej, przedtuzywszy ku
gorze czgs¢ od rurki tracheotomicznej az do membrana liyothyreoidea 1 10Zszerzyw-
szy rozszczepione czesci zapomocg rozszerzaczy, przekonaliSmy sig, ze tylna czg¢$¢
krtani, t.j. tylna cz¢$¢ chrzastki obraczkowej, zupekhie nie istnieje, natomiast to,
co przyjmowalismy za tylng Scianke krtani, jest przednig $ciankg dolnego uste-
pu gardziela, o czem najlepiej przekonaé si¢ mozna bylo, wprowadzajac zglebnik
przetykowy. Nigdzie resztek chrzastki obraczkowej wymacaé si¢ nie dalo.
Zgrubiate waly byty, jak to i z obrazu nabraliSmy przekonania, zgrubiatem!
strunami falszywemi. Tym sposobem rozszczep krtani dat nam litylko bar-
dzo wazne wnioski rozpoznawcze, wyjasniwszy w zupetnosci obraz wewnatrz-
krtaniowy. Interwencyi chirurgicznej zadnej wigcej przedsigwzigé nie mo-
zna byto, rana zewngtrzna zostata zeszyta, rurka za§ tracheotomiczna nadal
pozostawiona. Rgkoczyn 6w nie miat zadnych komplikacyj, a chora czujac
si¢ zupeklnie dobrze, w koncu Czerwca z rurka wypisala si¢. W ciagu tycli
3 miesigcy otwor krtaniowy stale pozostawal bez zmiany, proby wydobycia
rurki, wielokrotnie uczynione, wywotywaty po uptywie kilkunastu godzin znowu
duszno$¢, co i zniewolilo wreszcie do pozostawienia rurki na state.

Taz chora zglosita si¢ znowu do szpitala w koncu Stycznia roku bieza-
cego [1889]. Obraz krtaniowy przedstawiat si¢ przy badaniu woéwczas najzu-
pehiej tak, jak to powyzej opisanym zostal. Po wyjeciu rurki tracheotomicznej
wida¢ dokladnie otwor, znajdujacy si¢ w srodkowej czg$ci chrzastki tarczowej,
tuz pod owemi zgrubialemi strunami fatszywemi, ktére wida¢ najzupeinie;j,
jak przy wydawaniu glosu schodza si¢ z soba; strun prawdziwych nie wi-
da¢. Natomiast wida¢ dokladnie przednia S$ciang na miejscu, odpowiada-
dajacem zniszczonej tylnej $ciance krtani [cze$¢ chrzastkowa], o czem najzupetl-
niej przekonaé si¢ mozna, wprowadzajac jednoczesnie do przetyku gruby zgte-
bnik; wowczas bowiem §$ciana ta si¢ wpukla, a palcem przez otwoér ze-
wnetrzny mozna jwyraznie wyczuc¢ zgtebnik. Chora nawet przy zamknietej rurce
oddecha obecnie swobodnie. Sadzac, ze w takich razach rurk¢ swobodnie
bedzie mozna wyjaé, zatkaliSmy takowa korkiem. Rurka dotychczas w ciagu



prawie 3 tygodni jest stale zamknigta, chora pomimo to oddecha najzupetniej
swobodnie; sadz¢ wiee, ze ja bedzie mozna usungé, co tez i mam zamiar uczynié
wkrotce 1). Doda¢ winienem, ze z wyjatkiem kilku dni po wykonaniu roz-
szczepienia krtani, przez caty przeciag czasu chora tykata zupelie swobodnie.

Zlamania krtani, wogédle biorac, naleza do rzadkoSci; poznane one zo-
staly dokladnie dopiero od czaséw MoRGAGNi’ego, ktéry pierwszy opisal odpo-
wiedni przypadek. Kilka przypadkow dosy¢ pobieznie opisal M algaigne, Ca-
yasse i inni. Dopiero jednakze pierwszy G urlt na podstawie zebranych przez
siebie i z calej literatury 43 przypadkéw, oraz doswiadczen eksperymentalnych,
oglosil w roku 1864 w pracy swej ,0 zlamaniach koS$ci“ (Handbuch der Lehre von
den Knochenbriichen. Zweiter Theil str. 317) wyborny rozdzial, dotyczacy zlaman
krtani. Praca ta, acz stosunkowo krétka, jest tak wybornie obrobiona, Ze sta-
nowi istotne i niemal jedyne Zrédlo, z ktérego, o ileSmy si¢ mogli przeko-
naé¢, poézniejsi autorowie, tak w podrecznikach chirurgii jako tez i laryngologii,
czerpali odpowiedni materyjal, a prace ich sa niczem innem, jak tylko stre-
szczeniem pracy GrURLTa [Henoque, Duplay i Follin, Gr. Fischer, Macken-
zie, SOLIS COHIN I inni].

Jak tylko co wspomnialem, przypadki ztaman krtani sg bardzo rzadkie:
G urlt z calej literatury zestawit 43; reszt¢ przypadkoéw znanych do roku 1881
zebral FiscHER {Deutsche Chirurgie Lief. 44 str. 79), zestawiwszy razem Zz przy-
padkami GuRLT’a 75; kilka przypadkow zostato ogloszonych migdzy 1881
a 1884 [MAcCkENZIE, RocC-S oYoNs], poczynajac za§ od roku 1884, w pismie:
Centralblatt fiir Laryngologie zanotowane zostaly do ostatnich czaséw tylko
4 przypadki [KNAGGS, SCHOTTOK, LANE 1 BEsSNER]. Tym sposobem w calej
literaturze znajdziemy zanotowanych nie wigcej nad 80 do 90 przypadkoéw, co
razem wzigwszy, utwierdzi¢ moze w przekonaniu o rzadkosci powyzszego cier-
pienia. Je$li jednakze z punktu klinicznego cierpienie jest rzadkiem, inaczej
ma si¢ rzecz, podobno, z punktu widzenia anatomo-patologicznego, o czem prze-
konywa praca ArsuTHNOT L ANE z Londynu, ktéry w pracy swojej, ogtoszonej na
posiedzeniu towarzystwa patologicznego w Londynie {Brit. med. Journ. 1886),
starat si¢ dowie$¢ o czesto$ci ztaman krtani i kosci gnykowej, napotykanych na
stole sekcyjnym; na sto bowiem trupéw, badanych w tym kierunku, znalazl zla-
mania u 9-ciu. Odczyt ten byt bodzcem do ozywionej dyskusyi, wynikiem ktorej
byto wybranie komisyi, ztozonej z kilku cztonkow, ktora, przepatrzywszy pre-
paraty LANE’a, przyszta do wniosku o sluszno$ci pogladéw autora, ze zlamania
kosci gnykowej i chrzastki tarczowej daleko czg¢sciej wystepuja,anizeli dotychczas
powszechnie w nauce przyjmowano, ze jednakze obrazenia te w wigkszosci przy-
padkéw za zycia tak male daja objawy, iz tatwo bywaja przeoczone. Podo-
bne rowniez zdanie wypowiedziatl lekarz sadowy Patenko TH. (Vierteljahres.
schrift fiir gerichtliche Medicin. Band. 41.1884 r.). Lekarz ten na podstawie szcze-

') W kilka dni po demonstracji chorej w Towarzystwie rurke¢ wyjalem; po kilku jednakze
dniach zaczela wystepowaé dusznos$é, ktéra zmusila znowu do wprowadzenia rurki i z nia chorg
wkrotce szpital opuscila.



gotowych badan anatomo-patologicznych i do§wiadczen przyszedt do wniosku,
ze w praktyce sadowo-lekarskiej ztamania krtani spotyka si¢ stosunkowo czg-
sto i ze momentem sprzyjajacym temu jest skostnienie niektorych, lub wszy-
stkich chrzgstek krtani. Mniej wigcej do podobnych wnioskow doszedt w swej
niezmiernie cickawej do$§wiadczalnej pracy znany wiedenski lekarz sadowy prof.
Hoffmann {Zur Kenntnis der Entstellungsarten von Kehlkopffrakturen. Wiener medi-
zinische Wochenschrift. Nr. 44 i 45. 1886), twierdzac, Ze najcz¢stsza przyczyna
owych ztaman bywa: oprdcz powieszenia, duszenie re¢ka, jako tez i przyczy-
ny posrednie, t. j. przerznigcie szyi niezbyt ostrym instrumentem, upadek na gto-
we ze znacznej wysokosci.

Co si¢ tyczy mechanizmu zlamania krtani, to G urtl rozréoznia dwa
glowne rodzaje: albo ucisk dziata z obu stron na krtan [duszenie], a wowczas
prawidtowe wgigcia chrzastek tarczcowych zwigkszaja si¢ nieraz do tego stopnia,
ze §ciany boczne krtani niemal si¢ z soba stykaja, przyczem jednoczes$nie chrza-
stki nalewkowe splaszczajg si¢, lub tez chrzastka tarczowa bywa sptaszczona
z przodu ku tytowi, wcisnigta ku trzonom krggdéw, przyczem jednoczesnie chrza-
stka obraczkowa jest rdwniez splaszczona z przodu ku tylowi. Tym sposobem
oba powyzsze mechanizmy dajg inny obraz zmian; i tak: przy obustronnym uci-
sku na krtan znajdujemy zlamania glownie pod postacig ztaman podtuznych
chrzastki tarczowej, oderwanie nieraz calej potowy tejze chrzastki ijesli jedno-
czes$nie i chrzgstka pierscieniowa zostata dotknigta, to nast¢puje albo ztamanie
podwdjne, t. j. po jednem z obu stron, albo pojedyncze s$rodkowe w przedniej
czesci chrzastki obraczkowej. Przy mechanizmie drugiego rodzaju, a mianowdcie
przy zgnieceniu krtani z przodu ku tytowi, ztamania bywajg réznorodne; oprocz
bowiem podtuznych i uko$nych ztaman chrzastki tarczowej i podwéjnych ztaman
chrzastki obraczkowej, wystepuja czesto liczne zlamania ze zmiazdzeniem nie-
ktorych chrzastek, czesto przytem bywaja ztamane i wielkie, rogi chrzastki tar-
czowej, jako tez zwichnigcia w stawie nalewko-obraczkow#m, a nawet rozerwa-
nie blony obraczkowo-tarczowej. Mechanizm ten ostatni, wybornie opisany, da-
je sie¢ w zupelnos$ci zastosowaé do naszego przypadku; w nim bowiem po gwal-
townem szarpnigciu z przodu ku tytowi i przygnieceniu krtani do kolumny kre-
gowej nastgpito ztamanie skosne z odtupaniem czesci lewej chrzastki tarczowej,
jednoczesnie za$ zmiazdzenie prawie zupeilne chrzastki obraczkowej ze zwichnig-
ciem w obu stawach nalewko-obragczkowych. Co si¢ tyczy przyczyny, to
najczestsza, jak tojuz wyzej wzmiankowatem, jest duszenie, dalej zgniecenie
szyi przez przejechanie, zaci$nigcie mocne szyi przy zaktadaniu zbyt obcistego
kaftana u oblakanych (Zwangsjacke), dalej upadek ze znacznej wysokosci, ude-
rzenie mocne w okolic¢ krtani, naprzyktad, kopytem konskiem, wreszcie jeden
z autoréw [BEiGEL,*cytowany przez Fischer”] podaje, ze wskutek nadmiernego
krzyku nastapito oderwanie si¢ obu strun prawdziwych z miejsca ich przycze-
pienia.

Co si¢ tyczy czestoSci zZlamania réznych czeSci krtani, to Fischer podaje
nastepujace dane na 75 zlamania:

1) Chrzastki tarczowre j 29 razy
2) Obraczkowej m .,




3) Tarczowej 1 0braczkowej. i, 9 razy
4)  Gnykowo-tarczowej oo 3.

5) Gmykowo-tarczowo-obragczkowej 2 .,
6) Gnykowo-tarczowej i tchawicowej I,
7) Tarczowo-obrgczkowej i tchawicowe; 3 .
8) Tarczowo-tchaw iCO W € .o, L,
9) Obraczkowo-tchawiCOWE j ..oovvveiriieiiieiiiiieiiiinnns 2
10) Wszystkie cze$ci K rtan i 14
Razem . 75 razy

Objawy ztamania krtani s3, zwykle bardzo gwaltowne: szybko wyste-
puje mocna sinica i duszno$¢, drobne tetno, silny niepokdj, jednoczes$nie chorzy
wyrzucaja, obficie pienisto-krwawg plwocine, podczas ciaglego, meczacego kaszlu;
gltos bywa mocno ochrypnigtym, lub tez wystepuje bezglos zupelny; mowienie
i tykanie sprawiaja choremu bodl zywy, jednocze$nie zjawia si¢ zazwyczaj i pod-
skorna rozedma szyi, ktora nieraz rozszerza si¢ i na cate cialo. Po6zniej w nie-
ktorych przypadkach, jak to miato miejsce i w naszym przypadku, wystepuje
odpluwanie ropnej, mocno cuchngcej plwociny, zaleznej od wydzielania si¢ zmar-
twiatych chrzastek. Bywaja jednakze przypadki, w ktorych nie wystepuja
wcale owe grozne objawy; najwyzej zjawia si¢ lekka chrypka, ajedynie bada-
nie przez dotykanie wykazuje obecno$¢ zlamania. Za pomoca przedmiotowego
badania okolicy szyi, znajdujemy w mniejszym lub wiekszym stopniu zniepodo-
bnienie okolicy krtani, wyczuwa si¢ trzeszczenie, lub tez oddzielne odtamki
krtani pod palcami ijednocze$nie przy ujeciu oddzielnych chrzastek krtani wy-
czuwa si¢ niezwykla ich ruchomos$¢, szczegdlniej z gory ku dotowi.

Badanie wziernikiem krtaniowym rzadko bylo wykonywane; Schroetter
(Laryngologische Mittheilung, 1875) podaje, ze widzial na drugi dzien po ztamaniu
krtani ciemne wynaczynienie krwi, ktore poczynato si¢ w prawej valleeula, roz-
ciggato si¢ po brzegu wolnym nagto$ni, wiezie nalewko-nagtosniowym, schodzac
na odpowiednig nalewke; jednoczes$nie wszystkie te czg¢éci byly mocno obrzmiate,
przez co wejscie do krtani byto silnie zwezone; we wnetrzu krtani wynaczy-
nienie si¢gato od naglosni przez prawa potowe tylnej Scianki az do lewej bocznej
$cianki; obie struny byly umiarkowanie czerwone i obrzmiatle.

M ACKENZIE przy opisie jednego przypadku zlamania Kkrtani, przez siebie
spostrzeganego (Die Krankheiten des Halses str. 543. 1880 r.), a dotyczacego zla-
mania na linii posSrodkowej chrzastki tarczowej, opisuje, ze badanie wziernikiem
krtaniowym wykazalo tylko silny obrze¢k i zaczerwienienie naglo$ni.

W naszym przypadku, w ktéorym =zaraz dnia nastepnego szczegdélowo mo-
glismy krtan zbadaé, spostrzegany obraz wziernikowy wyzej opisanym zostat.

Rokowanie przy ztamaniu krtani jest bardzo groznem; pod tym wzgle-
dem zgadzaja si¢ autorowie. Na 71 przypadkéw, cytowanych przez FISCHER",
$mier¢ nastapila w 56. Szczegdlniej ma si¢ to dotyczy¢ ztamania chrzastki
obragczkowej; na 28 przypadkow zlamania tej ostatniej, zebranych przez D UR-
HAwm’a (SoLis COHEN — Enei/clopédie internationalle de Chirurgie T. VI. str. 42)
wszystkie zakonczyly si¢ $miercig. To samo twierdzi FISCHER. Nasz przy-
padek przeczy temu najwyrazniej, w literaturze za$ odnalazlem jeszcze jeden



analogiczny przypadek z zejsciem pomyslnem, opisany przez TREULICH® W ro-
ku 1876, a pomieszczony w streszczeniu W Centralblattfiir Chirurgie N. 14. tegoz
roku. 38-letni parobek zostal przez konia zlapanym ze¢bami za szyje, mocno
ugryzionym, przyczem jednocze$nie podniesionym i silnie wstrza$nietym; stracit
przytomno$¢; po odzyskaniu jej nie mogt mowi¢, ani tez tykaé. Wskutek
silnej duszno$ci, autor dokonatl przecigcia tchawicy, przyczem znalazt miedzy
chrzastka tarczowa 1 obraczkowa szeroki otwor, lig. conoideum bylo przerwane.
Chrzastka obraczkowa w dwoch miejscach byta ztamang, przyczem czgéé sre-
dnia, przednia chrzastki byla zupetnie oddzielong. Lewa potowa chrzastki tar-
czowej byla rowniez ztamang. Tchawica byla poprzecznie oderwang i opadia,
tak, ze miedzy nig a krtanig byla przestrzen wolna na cal dluga. W istniejacy
OtwoOr lig. conoidei autor zatozyl rurke tracheotomiczng. Chory stabo gorgczko-
wal; w przebiegu wydzielaty si¢ powoli czgéci obumarle chrzastki obraczkowej
i tarczowej. Po 3-ch i poét miesigcach chory wyzdrowial zupelie. Chrzastki
tarczowe pozostaty mocno niesymetrycznemi; btona $luzowa krtani byla mocno
czerwong i zgrubiala, tak samo struny glosowe; glos silnie ochrypnigty, oddech
pozostat swobodnym.

Leczenie. Chociaz zejscie pomysine bywa rzadkie, lekarze zgadzaja
si¢ pod tym wzgledem, ze przy kazdem ztamaniu krtani obszerniejszem, pota-
czonem z dusznoS$cia, nalezy wykona¢ bezzwlocznie przeciecie tchawicy. Na 16
przypadkow wyzdrowienia, ktore figuruja w statystyce 69 przypadkOw Dur-
HAwma, w 9 dokonano przeciecia tchawicy. Zresztg stusznie, ktadac wielki na-
cisk na tracheotomij¢, powiada Soris CoOHEN, ze lepiej robi¢ ja tam, gdzie po-
zornie wydaje si¢ by¢ niepotrzebna, anizeli dozwoli¢ na smutne zej$cie bez doko-
nania takowej. Po dokonaniu tej ostatniej nalezy staraé si¢ zlaczy¢ zlamane
czesci; w tym celu jesli zachodzi potrzeba, nalezy przeciag¢ blong tarczowo-
obraczkows, a zlamane cze$ci nastawié przy pomocy kateteru, lub nawet matego
palca. Je$li czeséci ztamane chrzastki tarczowej nie chcg dobrze si¢ zetknac,
wtenczas nalezy je wyluszczyé. Zreszta blizsze szczegdlowe opisanie poste-
powania czysto chirurgicznego w tych razach znajduje si¢ w podrgcznikach
chirurgicznych.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

24. Czerny. Ueber die Vorndhung der riickwérts gelagerten Gebdrmutter.

25. Terrier. Fixation de la paroi anterieure de 1'uterus & la face posterieu-
re de la paroi abdominale anterieure dans le traitement du prolapsus uterin.

I. Jak wiadomo, pierwszy K oEBERLE przyszyl kikut, powstaly po odcig-
ciu guza jajnika w ranie $ciany brzusznej w celu usunigcia istniejacego u chorej
wypadnigcia macicy i tern dat bodziec do nowego szeregu usitowan, majgcych na
celu operacyjne leczenie tak czestych cierpien, jak tylozgigcie 1 wypadnigcie
macicy. P. MUELLER, KUHN, HALBERTSMA, HENNIG i STAUDE, KELLY, SKENE
KEITH, KLOTZ, OLSHAUSEN, SAENGER, LEeoproLD, VEIT podali nowe spostrzeZe—
nia, albo tez nowe sposoby i stworzyli nowa operacyje. CzerNY, Ktory na 146
owaryjotomij takze 3 razy mial sposobno$¢ przez przyszycie szypuiy usunacC ty-



lozgiecie, podaje nadto w wyzZej wymienionej pracy swoje cztery operacyje, spe-
cyjalnie a nie przygodnie [podczas owaryjotomii] dokonane dla usuniecia wadli-
wego polozenia macicy.

Spostrzezenie 1. 26-letnia kobieta, od 8 lat cierpiaca na gwaltowne béle
w podbrzuszu i pecherzu; mocz metny, z krwia i ropa, miesiaczka nieprawidlo-
wa; macica powiekszona, w tyl zgieta; parametria bolesne. Rozmaici lekarze
stosowali rozmaite Srodki i manipulacyje bez skutku. Czerny wykonal laparo-
tomije; wycial przyrosle jajniki, uwolnil macice z posréd blon wrzekomych i przy-
szyl macice do otrzewnej; w dwa lata potem znaleziono macic¢ w poloZeniu na-
danem, poprawe w stanie ogélnym, ale zaburzenia w moczu pozostaly bez
zmiany.

Spostrzezenie 2. 22-letnia panna, silne zaburzenia w miesiaczkowaniu, bez-
senno$¢, pognebienie duchowe, ze sklonnoscia do zadumy, kurcze pecherzowe, mocz
wydziela si¢ z bolem kroplami; od ljroku wprowadza cewnik; kilkakrotne rozsze-
rzanie cewki wziernikami SiMON’a; przemijajaca poprawa, incontinentia. Stosowano
niemal wszystko [faradyzacyja, miesienie, hydroterapija, wianki, elektryczne
kapiele, morfina i t. d.] bez skutku; tylozgiecie i przewlekle zapalenie jajnikow.
Laparotomija, oswobodzenie od zrostow jajnikow i macicy, wymniszenie, prze-
dnig powierzchnie macicy przyszyl Czerny do dolnego kata rany, zajmujac igla
otrzewna i powiez. Blizko w dwa lata potem znalazl C. macic¢ w polozeniu
prawidlo wem, lecz stan ogdélny godny litoSci skutkiem morfinizmu.

Spostrzezenie 3. 34-letnia mezatka, silne bole w podbrzuszu, krwotoki, na-
pady nerwowe, bole glowy i t. d.. Dlugie leczenie przez Enermim’a [wyskroby-
wanie; rozciaganie parametryjow, wstrzykiwanie kokainy i t. d.|; tylozgiecie.
CZERNY zrobiwszy laparotomije¢, oswobodzil od zrostéw macice i jajniki, te ostat-
nie wicial, a macice do $Sciany brzusznej przyszyl. W 1| roku potem znalezio-
no macice w przodozgieciu; poprawa w stanie ogélnym znaczna; lecz bywaja je-
szcze béle glowy, nég, ostabienie.

Spostrzezenie 4. 36-letnia wyrobnica, bdle w brzuchu; nieprawidlowosci
w miesigczkowaniu, czeste bolesne oddawanie moczu, zaparcie stolca, odbijanie.
Wszelkie leczenie [przestrzykiwanie macicy, tampony jodoformowe, wianki, wy-
skrobywanie macicy, odjecie czesci pochwowej i t. d.J bez skutku. Operacyja
jak wyzej. W rok potem znaleziono macic¢ w polozeniu prawidlowem, a chora
wolna od wszelkich przypadlosci.

Autor ttémaczy sie, ze dlatego we wszystkich przypadkach wycial jajniki,
poniewaz znalazt w nich zmiany, nie mégt wiec postapi¢ jak KLoTtz, SAENGER
i LEopoLD, ktorzy poprzestali na samem przyszyciu macicy. Co si¢ tyczy wska-
zan do operacyi, to chociaz dotychczas nieznany jest ani jeden przypadek Smier-
ci, mimo to radzi byé bardzo ostroznym; niezawsze mozna z gory przewidzieé,
czy si¢ uda uwolni¢ przyrosla macice, czy zrosty sa trudne do rozerwania, czy
krwawienie bedzie znaczne, czy trzeba bedzie wyciaé¢ jajniki i jajowody. Radzi
tedy najprzéod wyproébowaé leczenie dyjetetyczne, objawowe i ortopedyczne; jesli
chora nie znosi wianka, CzZeErNY jest za operacyja A LEXANDER”, ktéra nieslu-
sznie, zdaniem jego jest lekcewazona w Niemczech; wedlug niego jestto ,,elegan-
cka operacyja“ a skombinowana z kolpoperyneorafija moze zapewnic¢ lepszy wy-
nik, niz wianek. Przy tylozgi¢ciu macicy i przyros$nieciu jej w tern wadliwem
polozeniu, jesli leczenie palijatywne nie moze zla usunac i cierpienie czyni zycie
niezno$nem, przyszycie macicy do $ciany brzusznej po uprzedniem oswobodzeniu
jej od zrostéw jest zupelnie usprawiedliwionem. Jesli wyniki, otrzymane przez
KLOTZ’U, SAENGER” iLEOPOLD”, Ktérzy przyszywali macice z zachowaniem
jajnikow, okaza sie trwalemi, w takim razie operacyja wskazana bedzie i przy
tylozgi¢ciu ruchomem, skoro wszystkie usilowania z wiankami zawioda. CzErNY
uwaza za zbyteczne $cinanie i okrwawianie [P. MUELLER i KUHN] trzonu ma-
cicy, rownie jak i zalecone przez SAENGER’U zeskrobywanie przyblonka otrze-



wnej na macicy; samo przyszywanie wystarcza do wywotania zrostow. Grani
takze sposob KLOTZ’a, ktéory po oswobodzeniu macicy od zrostow, wstawiat
w brzuch w dot D ouglas”, poza macice* rurke szklane i codziennie ja obracat,
aby zapobiedz powstaUiii Zrostéw i usuwat j¢ dopiero po 3—4 tygodniach; nic
dziwnego, ze dwa razy widzial powstanie przepukliny; zapadajace do dotu Dou-
GLAsa petlice jelit spetniaja to samo zadanie.

Co do samej metody, to sposOb KoEBERLE’go jest rowniez wystarczajacy™
jak si¢ otem Czerny przekonat w kilku przypadkach; poniewaz z powodu krot-
kosci kikutow rzadko udaje si¢ umie§ci¢ oba w ranie, przeto pozostaje poprze-
sta¢ na wszyciu jednego; pociaga to za soba nieznaczne nachylenie boczne ma-
cicy i skrecenie, ale bez zadnych ztych nastgpstw. Leopold przyszywa macice,
przeprowadzajac 3, lub 1 mtquedwabnq pod pokrowcem surowiczym; kofice ni-
tki przeszywa przez cala grubo$¢ $ciany brzusznej i sluza one do zamkniecia
rany brzusznej, Olshausen przyszywa 2—3 szwami katgutowemi wpuszczone-
mi czeSci macicy w okolicy wigzo6w obtych 1 szerokich do listka $ciennego,
Czerny nieco zmodyfikowat te sposoby, a mianowicie: przeprowadza on igl¢ na-
wleczong katgutem przez powigz i listek smennyjedne] Warg1 rany, potem przez
macic¢ okoto jej dna, potem przez listek Scienny 1 pow1¢z drugiej wargi rany
brzusznej, takich szwoéw robi 2—3, poczem je wiaze; wreszcie zamyka cigcie
w $cianie brzusznej w zwykly sposob

II. Pierwszym, ktéry uciekt si¢ do umocowania macicy przy wypadni¢ciu
do $ciany brzusznej przedniej byt P. M ueller z Bernu [1879]. Po otworzeniu
brzucha, ujat macic¢ w klamp, umiescit w dolnym kacie rany; wypadnigcie po
pewnym czasie nastapilo na nowo. Wynik ten nie zdziwi nikogo, kto widziat, jak
pieniek macicy po hysterektomii, po operacyi Porro it. d., odrywa si¢ od $cia-
ny brzusznej i opada na swoje miejsce. Kuhn 1881 staral si¢ udoskonali¢ ope-
racyje w ten sposob, ze na dnie macicy ponad punktami wyj$cia jajowodow ro-
bit cigcie okrezne, glgbokie na 3 mm., poczem obrzezane dno macicy umieszczat
w ranie brzusznej i obszywat je dookola przejmujac iglg z jednej strony m1€;51en
brzuszny i listek $cienny, z drugiej listek trzewowy macicy ijej migsien. Za-
mkngwszy jame¢ brzuszng, wycinat krazek z dna macicy; wpot roku potem dodat
Jeszcze do tego colpo- permeorrhaphmm posteriorem 1 elythrorrhaphtam anteriorem.
W rok blizko potem macic¢ znaleziono w nadanem jej polozeniu. Trzecia ope-
racyje¢ litylko z powodu wypadnigcia przedsigwziagt Olshausen, ktory przyszyt
narzagd w sposdb wyzej podany, zapomoca fil de Florence; nastapila recydywa.
W 1887 Howard K elly rozbiera szczeg6towo nowe operacyje [Alexander”
i przyszycie do $ciany brzusznej macicy], przedsigbrane z powodu wypadniecia,
zastanawia si¢ nad ich niepowodzeniami i dochodzi do wniosku, ze wtedy tylko
osiagnie si¢ na tej drodze dobre wyniki, jesli uda si¢ macicy nada¢ maximum ante.
versionis, 1 ustali¢ szyje i cz¢s¢ pochwowa (@ maintenir en position le point fixe
partie cervico vaginale). W 1883 1. P hillip s, przystapiwszy do laparotomii z po-
wodu wypadnigcia, znalazl zwyrodnienie torbielakowe jednego jajnika obciat go,
a szypulg wszyt rang, przeprowadzajac nitk¢ przez cala grubos¢ S$ciany brzusz-
nej; szew zdjal 12-go dnia; nastapito wyzdrowienie.

Sposob, ktorego uzyt TErriEr w swoich dwu przypadkach tak mato si¢ ro-
zni od wzmiankowanych w pracy CZERNEGO sposobdw LEoOPOLD” 1 CZERNEGO,
ze dziwi€ si¢ nalezy, iz tak powazny operator moze rosci¢ pretensyj¢ do orygi-
nalno$ci metody. Cata réznica od metody LeoroLp” polega na tem, ze u tego
ostatniego szwy przechodzg przez cata grubos$¢ cigcia $ciany brzusznej i przej-
mujg $ciang macicy w czgsci gornej, na wysokosci przyczepu wigzow obtych
i ponad niemi, gdy tymczasem TERRIER przeprowadza je przez warstwy glebsze
wargi rany brzusznej [z wyjatkiem skory] i przejmuje macic¢ jednym szwem
w okolicy przesmyku, drugim, przez trzon, trzecim przez dno, a nadto, Ze LEo-
roLD szyje jedwabiem, a TErRrIER grubym katgutem; wreszcie, ze LEOPOLD Ze-



skrobuje pokrowiec surowiczy na macicy, co T ERRIER UWaza za zbyteczne. Ope-
rowana TERRiEf’a wstata z t6zka 20-go dnia. W 7 miesigcy potem znaleziono
macic¢ w nadanem jej potozeniu; oddawanie moczu prawidlowe. Trzeba dodac,
ze przed operacyja nie byto zupelnego wypadnigcia; gdyz usta maciczne znajdo-
waty si¢ w otworze sromnym i nie bylo wynicowania pochwy, a nadto ze badano
chorg, lezaca i nie ma wzmianki, czy kazano jej nadymac si¢ i kaszlac.

W Kkoncu Terrier podaje opis operacyi, dokonanej przy wypadnieciu jego
sposobem przez PoLAILLOisr’a; chora zmarla z zapalenia posocznego otrzewnej.

[Przy rozprawach, jakie z tego powodu wszczetly si¢ w Towarzystwie chi-
rurgicznym w Paryzu Polaillon dowodzil, iz aseptycznie robil operacyje, jesli
przy sekcyi znaleziono macic¢ odpadla od §ciany brzusznej, katgut ulegl wes-
saniu. Ciekawy dowodd. Przyp. sprawozdawcy.]

(Reitraege zur klin. Ghir. 1888. T. 4. str. 164).
{Revue de Chirurgie. 1889. str. 186). WI. Matlakowski,

26. Ch. Mauriac. Przymiot serca.

Na poczatku biezacego stulecia Coryisart, uderzony wspolbieznoscia
cierpienia zastawek serca z przymiotowemi wykwitami na narzadach ptciowych,
wyrazit przypuszczenie, ze oba te cierpienia moga mie¢ ze sobg zwigzek, ze na
zastawkach tak dobrze, jak gdzieindziej moga powstawaé lepieze przymiotowe
i byt jednym z pierwszych, ktérzy zaczeli pisa¢ o cierpieniach serca na tle
przymiotu. Laennec odpart ten poglad. Pomimo kilku usilowan, poglad ten
odrzucony przez wigkszo$¢ d6wczesnych powag naukowych, nie utrzymat sig¢, az do
czasu, kiedy $cislejsze badania Eicomm’a, Lebert’r, Birrmcu’a, VmcHow’a
1 WAGNER” nad trupami syfilitykow wykazaly, ze przypuszczenie to ma za
sobg racyje bytu, a nie jest wytworem bujnej wyobrazni.

Cierpienia przymiotowe serca naleza do najrzadszych z pomigdzy cierpien
innych trzew. Liczba dostatecznie wiarogodnych przypadkow, jakie posia-
damy, nie przekracza cyfry 25—30. Wiek nie ma tu zadnego wpltywu. Na
22 przypadki 8 mialo miejsce w wieku 20—30 lat, w 13 przypadkach 30—50
lat, a jeden przypadek w 60 roku zycia. Podtug JuLLiEN’a przymiot serca
rozwija si¢ przecigtnie w 10 lat po zarazeniu. Tymczasem w 6 z wyzej wWspo-
mnianych przypadkow przymiot trwat dopiero od roku, a w innych od 4—10
lat. A wigc w wigkszosci przypadkow cierpienia serca nalezg do pozniejszych
objawow przymiotu i czgstokro¢ wystepuja razem z objawami tego 01erplema
w innych narzadach. Przymiotowi ulegaja oddzielnie lub réwnoczes$nie
wszystkie czesci skladowe serca: wsierdzie, osierdzie, zastawki, lecz przede-
wszystkiem tkanka mie$niowa. Wsierdzie prawie zawsze jest weciagniete
w sprawe¢ chorobows, odbywajaca si¢ w mig$niu serca; osierdzie ulega temu
0 wiele rzadziej. Przy ogledzinach posmiertnych serc przymiotowych uderza
nas przedewszystkiem to, ze tylko S$cianki sa zmienione, tymczasem otwory
1 zastawki sg najczgsciej wolne, a jezeli sa chorobowo zmienione, to prawie
zawsze wtornie. Przymiotowe serce jest powigkszonem in toto, S$cianki sg
zgrubiate, a jamy rozszerzone. Zmiany przymiotowe w sercu sa tylko czescio-
we, a co do ich umiejscowienia, nie ma pod tym wzgledem zadnych prawidet.
Swoiste to zapalenie mig§nia serca, zreszta, jak kazde inne, zmniejsza jego site
skurczowa i odporno$¢ $cianek na ci$nienie krwi. Jezeli w pewnem miejscu
ulegna zniszczeniu wszystkie widkna migsniowe, tworzy si¢ tetniakowate wy-
decie, ktorego Scianki stanowig zgrubiate' wsierdzie i osierdzie, a migdzy niemi
warstewka stwardnialej, bliznowato zwyrodnionej tkanki migsniowe;.

Jezeli nie znajdujemy w sercu tkanki ziarninowej, to niestychanie wtedy
trudno jest odrézni¢ przymiotowe cierpienie serca od zmian, jakim ono mogto
uledz na tle gos$éca, lub zakazenia wyskokowego. Wprawdzie przy gosécowem.



cierpieniu serca mamy przedewszystkiem zmiany w otworach i na zastawkach
wprawdzie przy skazeniu wyskokowem widzimy nadmierne nagromadzenie si¢
tkanki thuszczowej pod osierdziem i w tkance lacznej migdzymig$niowej, a wio-
kniste zwyrodnienie wildkien mig$niowych jest pierwotnem, a nie nastgpczem
wskutek swoistej, przymiotowej sprawy; jednakze te trzy wywotujace przyczyny
tak sic moga wikta¢, ze czesto niemozebnem jest dojs¢ do pewnych wynikoéw.
Wobec istnienia przymiotowego ziarniniaka w sercu, naturalnie, Zzadnej nie ma
watpliwosci. Tylko ziarniniak przymiotowy moze przedstawiaé mase zo6tta, mickka,
elastyczng, ktéora wystaje na wewnatrz albo na zewnatrz serca, lub tez jest
schowang w jego S$ciankach. Ziarniniaki serca przedstawiaja si¢ pod postacia
guzikow zaokraglonych, mniej lub wigcej regularnych, roznych pod wzgledem
wielkosci i liczby. Niektore sa bardzo matej inne zndéw sa wielkoSci ziarnka
grochu, fasoli, wisni, a nawet jajka golebiego. Najczesciej wieloliczne, znaj-
duja si¢ jedne obok drugich w jednej masie lub tez grupami, rozsiane bez
zadnej prawidtowosci; konstytucyi sg twardej lub serowatej, koloru szarawego
lub zo6tto-biatego, jednostajne na przecigciu, raczej suche, niz wilgotne, jednem
stowem: zupetnie podobne do ziarniniakoéw przymiotowych w innych narzadach.
Przemiany wsteczne, jakim ulegaja przymiotowe ziarniniaki serca, sa zupekie
podobne do przemian tych tworow w innych narzadach, a mianowicie: zsero-
wacenie, prosty ttuszczowy zanik, lub tez rozmigkczenie ziarniniaka z wylaniem
zawartosci tegoz, do jednej z jam serca, jak to miatlo miejsce w przypadku
OppoLZER’a ( Wien. med. Wochensch. 186 0 pag. 65). Ostatecznym wynikiem tych
wszystkich spraw sa modzelowate blizny. Naokoto ogniska ziarninowego
wlokna migsniowe serca ulegaja tluszczowo-widknistemu zwyrodnieniu, traca
poprzeczne prazki i nakoniec zanikaja, przemieniajac si¢ w tkanke bliznowata.
Oprocz ziarniniakow pewnej wielkosci, znajdujemy w czg$ciach zdrowych
migsnia sercowego, lub tez w tych, ktore uleglty widknistemu zwyrodnieniu, ma-
lenkie ziarenka zaledwie widzialne dla nieuzbrojonego oka; zawsze jednak
mozna w nich za pomocg drobnowidza wykazaé¢ serowate ogniska, lezace posrod
ziarninowej tkanki, sg to t. z. proséwkowate ziarniniaki przymiotowe (gummata
miliaria). Zmiany w naczyniach przy cierpieniach serca przymiotowych pole-
gaja na zapaleniu okototetniczem, ktére w nastepstwie przechodzi na blong
wewnetrzng naczyn.

Nic nie ma chyba wigcej niekre$lonego, jak zaburzenia czynno$ciowe przy
przymiocie serca. Cierpienie zwykle pozostaje nierozpoznanem do ostatniej chwi-
li i konczy si¢ predko niedoskurczem gwaltownie postepujgcym, lub tez nagta
$miercig. Kotatanie serca, nieregularne uderzenia, zywy bol, lub uczucie $ci-
skania w okolicy serca, uczucie ci¢zaru na piersiach, duszno$¢, sklonno$¢ do
omdlenia, grozne objawy zaduszania, jak przy dusznicy bolesnej, tetno slabe,
niemiarowe, ziemisty kolor skory, sinica bton §luzowych, sinica twarzy i kon-
czyn, rozszerzenie zyt szyjowych i t. d.; jednem stowem: niedoskurcz pod rézne-
mi postaciami i w réznym stopniu. Oto suma zaburzen czynno$ciowych przy
przymiocie serca. Co do objawdw fizykalnych, to one redukuja si¢ do mniej lub
wigecej zwickszonego obszaru stepienia w okolicy serca, do tonow serca gtu-
chych, przyttumionych, przy ktorych bywa lekki szmer podmuchowy, lub go nie
ma. Niewyrazne objawy fizykalne sa wiasciwe cierpieniom migsnia serca, nlep0W1-
ktanym cierpieniami zastawek i otworéw. Pomimo to zdarzy¢ si¢ moze, ze
zastawki, zkadinad niezmienione, stang si¢ niedostatecznemi wskutek stwardnie-
migsni brodawkowych i bliznowatego skurczenia strun $ciegnistych.

Przebieg przymiotu serca zwykle jest powolny, ale ciagly i zdra-
dziecki. W wiekszosci przypadkéw wystepuja objawy niedoskurczu i predka
$mier¢. Przekrwienie zastoinowe watroby i phluc, obrzeki dolnych konczyn,
brzuszna i piersiowa puchlina, wszystko to wystepuje o wiele rzadziej na tle
przymiotu serca.



Okres$li¢ z pewng Scistoscig czas, jak dlugo chory z przymiotem serca zy¢
moze, jest rzecza niepodobna, poniewaz nigdy prawie nie 'mozna okresli¢ po-
czatku choroby, a na niespodzianki, jakie majg miejsce przy cierpieniach serca,
bez wzgle;du na przyczyng wywotujaca, zawsze powinni§my by¢ przygotowani.
Pomimo to $mier¢ nie jest koniecznym skutkiem przymiotu serca, a wyleczenie
wzgledne, rzadziej zupelne, jest mozebnem.

Nie posiadamy zadnych cech charakterystycznych dla rozpoznania
przymiotu serca; kierowac si¢ tu musimy wywiadami i obecnoscia objawow przy-
miotu, lub $ladow po nich w innych narzadach. Jezeli badanie fizykalne wy-
kazuje nam zmiany na zastawkach, lub w otworach serca, to a priori na zasadzie
tego, coSmy wyzej powiedzieli o przymiocie serca, mozemy naturalnie do pe-
wnego stopnia wykluczy¢é przymiot, a przyjac¢ cierpienie serca na tle goscca.
Wybitne objawy skazenia wyskokowego moga nam utatwi¢ wtlasciwe rozpo-
znanie. Wtérne cierpienia mig¢§nia sercowego, zalezne od zmian w wielkich
naczyniach, ptucach it. d., nie przedstawiajg zadnych trudnoséci w rozpoznaniu
rozniczkowem. Leczenie moze nam tu da¢ pewne wskazowki, lecz pamigtaé
nalezy, ze, jezeli swoiste leki maja pewien wplyw na ziarniniaki przymiotowe
wogble, a na ziarniniaki serca w szczegoble, to wobec wldknisto-zwyrodnionych
wlokien migsniowych pozostajg bezsilnemi. Z tego widzimy, ze doktadne rozpo-
znanie przymiotu serca jest czgstokro¢ wprost niemozliwem.

Leczenie polega¢ bedzie na podawaniu jodku potasu, lepiej jodku
sodu, obok srodké6w wzmacniajacych i pobudzajach czynno$¢ serca.

{La Semaine MlIllcale N. 13. 1889). Edmund Kurella.

Wiadomosci bieiace.

— W uniwersytecie w Tomsku na wydzial lekarski bgdg przyjmowani w roku 1889—1890
nie tylko kandydaci ktorzy ukonczyli gimnazyja, lecz takze wychowancy duchownych seminaryjow
I kategoryi po roku 1887. Ci ostatni poddaja si¢ tylko egzaminowi z jgzyka rosyjskiego i tacinskiego
w zakresie gimnazyjalnym.

— DARIER i ABADIE zauwazyli, Ze u chorych tabetykoéw z zanikiem nerwu wzrokowego,
leczonych przez zawieszanie w przyrzadzie SAYRE’a, sila widzenia poprawia si¢ znacznie. D ARIER
zawiesza chorych tylko za glowe, a rzemieni barkowych uzywa wtedy, gdy chory nie znosi tamtego
sposobu. Suspensyja trwa 2—3 minut i powtarza si¢ co 2 dni.

— Przeciwko potom nocnym u suchotnikow poleca O. Rosenbach [w Wroclawiu] sto-
sowanie na brzuch pecherza z lodem, S$rednio wypelnionego, przez kilka godzin w ciagu nocy. Cho-
rzy dobrze znosza ten Srodek, zwlaszcza ci, u ktorych wieczorami cieplota ciala si¢ podnosi, a sku-
tecznos$¢ jest widoczna, glownie gdy atropina lub posypywanie ciala pudrem z kwasem salicylowym
nie zmniejsza potow. Léd stosowaé sie daje bez szkody przez wiele nocy z rzedu.

— Kreozot wedlug VALENTINi’ego ma by¢ skutecznym przy cukromoczu. [W iloSci
4 kropel dziennie, stopniowo dochodzac do 10 kropel],

— Zmarl w Paryzu w d. 9 Kwietnia znakomity chemik CHEVREUL, najstarszy czlonek aka-
demii francuskiej, w wieku lat 102 [miesigcy 8 1 9 dni]. Przebywanie w chemicznych pracowniach nie
zdaje si¢ zatem szkodzi¢ zdrowiu, a nawet raczej chroni od szkodliwych wplywow; za tem przema-
wia podeszly wiek jakiego dozyli znakomici chemicy. BUNSEN w Heidelbergu ma lat 77, A. HOFMANN
w Berlinie 70, FRESENIUsS w Wiesbadenie tylez. Ze zmartych: W UHLER doczekat si¢ wieku lat 84,
DALTON 78, FARADAY 76, GUSTAW ROSE 75, REGNAULT oraz BERTHOLLET 74, GAY-LUSSAC 72,
PRISTLEY 71, L1EBIG 70 lat.

— Zmarl w Berlinie w d. 9 Kwietnia D-r GusTAW ADOLF von LAUER nadworny lekarz domu
cesarskiego pruskiego, w 81 roku zycia.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratoréw
.Katalog dziet lekarskich“ ksiggarni W-go Wendego i S-ki za miesiagc Marzec — Katalog nowych
ksiazek za Marzec ksiggarni W-go Paprockiego — oraz opis ,,Cieplic Trenczynskich® w r. 1889.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. ~~ Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewicz.
Joszsoneno Llensypoto, Bapmasa 14 Anpxns 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.
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» VIIIUKIA Woda Gorzka

trzymajgca prym pomiedzy wszystkiemi wodami gorzkiemi, zawiera o 170 gr.
statych i skutecznych czgsci wiecej jak Hunyady Janos, a o 260 gr. wigcej jak
Piilna i Friedrichshall. WPodg gor&Jcq Wictoria sprobowalem iuznaje jej
znakomita i szczegdlnie pewng dziatalnosé. 0,3 eczyWisty JRadca $1(IJII]11u4
Profesor Uniwers, JD-r JO. JLumbl, Prospekta wysyta gratis Dyrelt-
cyja. Wien: Stefansplatz. Na sktadzie we wszystkich aptekach w Warszawie.

D-r F. Chlapowski

ordynuje b. r. jak w latach ubiegtych przez czas sezonu kapielowego
t. j. od konca Maja w KISSINGEN w Bawaryi. 6—1

Docent D-r Smolenski

otwiera Zaklad Wodoleczniczy
w Szczawnicy na Miedziusiu d. 20 Maja b. r. 6—1

D-r S. FILIPKIEWICZ

ordynuje jak lat poprzednich

w Cieplicach Trenczynskich. 43
D-r W. Bujakowski
stale ordynuje w Druskienikach. 6-i

WINO PIOLUNOWE - GORZKIE

(Vin de Vermouth)

przygotowane na winie wegierskiem wytrawnem jak réwniez i na francuskiem
desserowem (stodkiem).

Cena butelki zawierajacej 435,0 rs. 1 kop. 50 poleca:

Apteka H. BIERTUMPFLA

Marszatkowska 133 rog S-to Krzyzkiej w Warszawie. 12—2

JODOWO-SOLANKOWE KAPIELE
BAD HAIL.LL
W POLNOCNEJ AUSTRYI

Najsilniejsze na kuli ziemskiej jodowe solanki. Swietne skutki kuracyi
przy wszelkich chorobach skrofulicznych, a takze sekretnych i ich nastep-
stwach.

Najcelniejsze urzadzenie (kuracyja kapielowa i wodna, opakowania,
inhalacyje, massaz, kefir). Polozenie klimatyczne §wietne, stacyja kolei
zelaznej, droga przez Linz nad Dunajem.

Sezon od 15 Maja do 30 Wrzesnia
Doktadne prospekty w kilku jezykach wysytane sa przez
Administracyje zakladu w Bad Hali 5—3



SZCZAWNICA

w powiecie Nowotarskim w Galicyi
powszechnie znany Zaklad zdrojowo-kapielowy, klima-
tyczny, ze¢tyezny i kumyodowy,

potozony w pigknej gorskiej okolicy, otoczony goérami, odznaczajacy si¢ $wiezem gorskiem powie-
trzem, z szeSciu zdrojami silnej szczawy sodowo-solnej i sodowo-zelazistej, zalecanej przez najzna-
komitszych lekarzy krajowych i zagranicznych, w chorobach narzadéw oddechania, trawienia i drog
moczowych.

Liczne nie drogie a porzadnie urzadzone mieszkania zakladowe i w domach prywatnych
wiascicieli (okoto 880 pokoi), trzy gtowne restauracje i kilka drugorzednych:

Lekarzem zakladowym jest D-r Wtadystaw Sciborowski, procz niego siedmiu lekarzy, co
rok do Szczawnicy przybywajacych, udziela chorym rady lekarskiej. Stata apteka w miejscu a dru-
ga w Kroscienku o 5 kilometrow oddalonem. Przyrzady do oddechania powietrzem zgeszezonem
1 rozrzedzonem oraz do lekéw rozpylonych: mleko, zetyca, kumys, kefir, kapiele cieple mineralne, na-
tryskowe letnie i zimne, oraz rzeczne w Dunajcu i blizszym Ruskim Potoku. Czytelnia czasopism,
wypozyczalnia ksigzek, muzyka miejscowa, teatr krakowski, zebrania tygodniowe, koncerta,
pracownia fotograficzna A. Szuberta, poczta i telegraf w miejscu, sklepy wszelkiego rodzaju.

Wycieczki w urocze okolice Szczawnicy, komunikaeya z Krakowem i Lwowem koleja Zelazng
do Starego Sacza, zkad 42 kilometrow (5y2 mil) wybornym gos$cincem na miegjsce. Codzien przy-
chodza i odchodza karety pocztowe ze Starego Sacza i z Krakowa.

Nowonabywca zaktadu na Miedziusiu D-r Jozef Kolaczkowski odnowit i uleopszyt tazienki
do kapieli mineralnych i borowinowych, odrestaurowal i umeblowal domy: [zbudowal i urzadzit
zaklad wodoleczniczy, ktorego kierownictwo objat Doc. D-r St. Smolenski, rozszerzyt parkji urza-
dzit hotel ,Marta“ z restauracyja, na caty rok otwarty.

Pora zdrojowa trwa od 20 Maja do 20 WrzeS$nia.

Ceny mieszkan zaktadowych od dnia 20 maja do 20 czerwca i po 20 sierpnia o trzecig czgs¢
znizone. Zamowienia na mieszkania przyjmuje Zarzad zaktadu zdrojowego przez Stary Sacz w Szcza-
whicy i zarzad zakltadu zdrojowo-kapielowego w Szczawnicy na Miedziusiu.

Zamowienia na wod¢ mineralng adresowac bezposrednio do sktadu H. Mattoniego w Wiedniu,
albo posrednio przez zarzad zaktadu zdrojowego w Szczawnicy.

Od taksy zdrojowej tylko te osoby za okazaniem legalnego $wiadectwa ubostwa bg¢da uwol-
nionemi, ktore przybeda przed 29 Czerwca. 3—1

W IWONICZU
ordynuje w sezonie biezacym jak lat poprzednich

D-r ZYGMUNT RIEGER

Radca zdrowia. 8—2

Od Il maja do konca sezonu ordynuje
W Karlsbadzie zum Schwarzen Lowen

docent d-r Jaworski. 2

Antipiryna D-ra Knorr’a,

srodek wyprobowany i zalecany przez autorytety lekarskie przeciw chorobom goraczko-
wym, bolom gtowy, nerwobdlom, kokluszowi, migrenie, go$¢cowi stawowemu, tancowi S-go
W ita (chorea), bywa przygotowywany z upowaznienia i pod kontrola wynalazcy przez

Fabryke farb (dawniej) Meister Lucius et Briining, w Hochst nad Menem.
W Aptekach zada¢ nalezy wyraznie
Antipiryny D-ra Ktiorr a
z FabryKki (dawniej) Meister Lucius & Briining.

Kazde pudetko winno by¢ zaopatrzone w fac-simile podpisu D-ra Knorr’a.
26—3
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Poleca nast¢pujace wina lecznicze, wyrabiane na maladze wyborowe;j:
Wino Rabarbarowe czyste, pol butelki 2 rs, 25 kop.
" z korg chiny k olewskleJ pot butelki 2 rs. 25 kop.
» Chmowe czyste, pot butelki Irs 20 kop.
> . z zelazem, pot butelki 1rs. 50 kop.
,» zChing i z Kakao (Vin de Bugeaud) pot butelki Lis. 50 kop.
Wino Z Kora Cascara Sagrada na Xeresie — Srodek rozwalniajacy, szczegodlniej
zalecany dla tych co nie znoszg wina rabarbarowego, smak ma gorzki,
pot butelki rs. 2.

PAROWY

Nadto

Proszek Rabarbarowy chinski, w pudetkach z odpowiedniag tyzeczka, pudetko po
60 kop. — 100 kop. i po 120 kop.

Wino pepsynowe, na winie francuzkiem, bialem (z pepsyna wyprébowanej dobroci),
jedna czg$¢ pepsyny na 50 czgéci wina. Pot butelki 2 rs.

Tamar-Indien, cukierki rozwalniajace, mego wyrobu z kwasnemi daktylami. Jeden
cukierek uzyty na noc, a najwyzej dwa, sprawiaja rano obfite wypro-
Znienie bez bofesci, — pudetko (12 sztuk cukierkéw) 75 kop.

Oleum ricini koussinatimi corp. Srodek wyprobowanej dobroci przeciwko solite-
rowi, zawiera w sktadzie swoim pierwiastki: paproci, kousso i korzenia
granatu, cena dozy rs. 2.

Uwazam za pozyteczne nadmieni¢, ze wyborne dziatanie W in Rabarbarowych
mego wyrobu, przy =zatkaniu trzew brusznych, w cierpieniach hemoroidalnych,
w chorobach serca, kongestyjach do gtowy u oséb nerwowych, ostabionych, bled-
nicg i niedokrwisto$cia dotknigtych, jako tez u dzieci do rozwolnienia sktonnych®

a na chorobe angielska (rachityczna) cierpiacych, wielokrotnie stwierdzone zostato.
6—1 W . Karpinski.

NAJWIEKSZY
IMT1ALNdE

TANOAAS 1

SN VASAXOUIW ¥YDI111l
Naktadem ksieggammi HL. O L A W SK ITE G O

w Warszawie, Mazowiecka Mr. 6 wyszedl zeszyt pierwszy

SILY PRZYRODY

popularny wyktad fizyki A. GUILLEMIMA

Cena zeszytu 20 kop.
Nadsytajacy z prowincyi za 5 zeszytow z gory, otrzymaja takowe franco. 4—3
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