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L. KRWOTOKI NOSOWE.

Napisat
Wlaflysl;nv Wroéblewski.
lekarz ambulatoryum dla choréb gardla i mo3a w szpitalu Ewangelickim w Warszawie.
b [ S—

Krwotoki nosowe, jak wiadomo, zdarzajg si¢ nadzwyczaj cze¢sto i przewaz-
nie nie wymagajg interwencyi lekarskiej, a lekarz bywa wzywany dopiero wtedy,
gdy krwotok przybiera wielkie rozmiary, $rodki za$ domowe okazujg si¢ niesku-
tecznymi. Ta czesto§¢, nadzwyczaj nieraz uporczywych krwawien z nosa, wy-
magajacych doraznej, a réznorodnej pomocy ze strony lekarzy, nie poswiegcaja-
cych si¢ rynologii, sktania mnie do zabrania glosu w tej kwestyi na podstawie
licznych przypadkéw, spostrzeganych w praktyce.

Objawy krwawien z nosa sg bardzo ro6zne. Chorzy, ktoérzy czesto
im podlegaja, prawie zawsze s3 w stanie naprzod przewidzie¢ majacy nastapic
krwotok. U jednych zapowiada go pewne uczucie t¢tnienia w nosie, w glowie
uszach; u innych bol gtowy, uczucie przyptywu krwi do glowy, zawroty glowy,
dalej czerwonos$¢ jednego lub nawet obu policzkow, zatkanie nosa i kichanie
it. d. W wielu jednak przypadkach nastepuje krwotok nicoczekiwanie bez za
dnej napozér widocznej przyczyny, po zwyklem wytarciu nosa lub nawet
i bez tego.

Natezenie krwotokéw bywa badZz bardzo male, ograniczajace si¢ do kilku
lub kilkunastu kropel, badz wigcksze, gdzie krew ptynie strumieniem, z jednej
lub obu stron nosa, od przodu lub tez jednoczes$nie i przez nozdrza tylne. Nie-
kiedy znowu k rew splywa z nosa do gardzieli i krtani, powodujac kaszel i po-
zorne krwioplucie. Taki przypadek widzialem u studenta, ktory, bg¢dac zawsze
zupetnie zdrowym, naraz na duzem zebraniu towarzyskiem zaczal pokaslywacd
i krew odpluwaé. Przestrach tego mlodzienca trudno opisaé, zbladl, byt bliz-
kim omdlenia. Doraznie zbadalem nos i gardziel i spostrzeglem krew splywa-
jaca po za tukiem tylnym zjamy nosogardzielowej. Przeptukanie nosa zimnag
woda zatrzymalo krwotok i wrzekome krwioplucie. Przypadki tego rodzaju
nie sg bynajmniej rzadkos$cig; widywatem je wielokrotnie w praktyce, gdzie le-
karze terapeuci, nie znajdujac zadnych objawow fizykalnych—ze strony ptuc,
ani tez ogdlnych towarzyszacych krwiopluciu, stusznie podejrzewali, ze krew
pochodzi z nosa lub jamy nosogardzielowej. Ta ostatnia cze$ciej bywa zrodlem
takich krwotokéw. Gdy krwotok nosa nastapi podczas snu, krew bywa prze-
tykana, poczem nastgpuja wymioty krwawe, wrzekomo Zoladkowe. Innym znowu
razem krew sptywa po tylnej $cianie krtani, az do rozdwojenia oskrzeli, jak to
widziat prof. M. Schm idt1), powodujac wrzekome krwotoki plucne.

0 Prof. M. Scumipt. Die Krankh. d. oberen Luftwege etc., str. 642 i dalsze.



Rozmiarow gwattowniejszego krwotoku nosa nigdy na pewno przewidzieé
nie mozna, bywajg nawet $miertelne, cho¢ na szcz¢sScie wyjatkowo rzadko. Je-
den taki przypadek sam obserwowalem [patrz spostrzezenie X VII].

Czestos¢ krwotokéw nosowycli tatwo objasnié obfitoScig naczyn krwio-
nosnych w btonie §luzowej nosa wogodle, a w szczegdlno$ci istnieniem ciat jami-
stych na muszlach nosowych, a takze i tem, Ze nos wigcej jest wystawiony na
wplywy zewnetrzne atmosferyczne i mechaniczne, niz inne narzady.

Co do przyczyn, wywolujacych krwotok i s nosa, to te sa tak réznoro-
dne, jak réznorodne sg czynniki zewnetrzne i wewnetrzne, SciSle z istnieniem
naszem zwigzane.

R6zni autorowie starali si¢ zaprowadzi¢ pewna klassyfikacye tych przy-
czyn: dzieli je wigc M. Mackenzie na mechaniczne i konstytncyonalne
[Patologiczny sktad krwi, choroby naczyn, zaburzenia w krazeniu krwi i zastep-
cze krwotoki (haemorrhagia vicarica)). J. Moure2) na urazowe, samodzielne
(idiopathiques), objawowe ogélne 1 miejscowe i na zastepcze (supplementaires>
Wedtug jJACCOiD'a przyczyny krwawienia z nosa s3 urazowe, mechauiczne
i adynamiczne.

Praktycznego znaczenia podzial taki nie ma, zawsze znajda si¢ jakie$
przyczyny, nie dajace si¢ podciaggna¢ pod zadna z danych postaci, lub w ogdle nie
dajace si¢ wykry¢ lub objasnic.

Ozem np. objasni¢ krwotoki nosowe u J ANA QUERCETO Iy, sekretarza Fran-
ciszka I, u ktorego krwotok z nosa wystepowat tylekro¢, ile razy powachat
jabtko. D-r Bouwer 2) opisal przypadek gwaltownego krwotoku z nosa iust
u 12-to dniowego dziecka, ktory zakonczyt si¢ wyzdrowieniem. Przyczyny nie
dato si¢ wykry¢.

Obserwacya uczy nas, ze krwotoki nosowe o wiele czgs$ciej spotyka sig
u mezczyzn, niz u kobiet, i pod tym wzgledem wszyscy autorowie sa jednego
zdania.

Niekiedy btahe na pozdér przyczyny wywotujg krwotok, jako to rdzne
wonne substancye: pyl tabaki, jalapy, weratryny, ipeki, amoniak, pary chloru,
bromu i t. p.. We wszystkich tych razach istnieje zawsze jaka$ osobista skton-
no$¢, gdyz na wielka liczbe ludzi, podlegajacych tym wplywom, stosunkowo nie
wielu miewa krwotoki.

Ta osobistg sklonno$cig mozna objasni¢ i te krwotoki, ktdére Bresgen na-
zywa epistaxis spontanea [bez zadnej widocznej przyczyny]. Jak w wielu uspo-
sobieniach chorobowych, tak i tutaj wielka odgrywa rol¢ dziedzicznos$¢
Kazdy z nas moze tatwo przypomnie¢ sobie z praktyki mniej lub wigcej rodzin
z wybitng sktonnos$cia do krwotokow nosowych. Najczg¢$ciej ma to miejsce do
pewnego wieku. Rodzice, zasi¢gajacy porady z powodu epistaxis u dzieci, zazna-

1) M. Mackenzie. Die Krankh. d. Halses and der Nase. Il Tom, str. 465.
3) J. Moure. Manuel pratiqae des maladies des fosses nasales etc. Paris. 1893, str. 319
3) M. Mackenzie.

4 De Bouwer. Heftige Blutung aus Nase und Mund. Internation. Centralbit. f. Laryng. etc e
1893., str. 435.



czaja, ze 1 oni w tym wieku temu podlegalil). Dalej spostrzegamy czgsto na-
wykowe krwotoki z nosa, powtarzajace si¢ mniej lub wigcej czesto przy
jednoczesnem istnieniu jakiej$ przyczyny Ilub nawet bez niej. Wigc u jednych
krwotok wystepuje zawsze podczas bolu gtowy, niestrawnoS$ei, migreny, ostrego
niezytu nosa i t. d., uinnych znowu podczas upatu, na zebraniach towarzyskich,
gdzie duzo $wiatta, goraco, duszno; jeszcze inni, gdy wyjda na wiatr, mréz lub
w ogéle gdy ulegna nagtej zmianie cieploty lub ci$nienia atmosferycznego [wyso-
kie gory, jazda balonem]. Sg znowu ludzie, u ktéorych krwotoki te wystepuja
okresowo, np. zawsze na wiosn¢ lub w lecie lub i w czgstszych okresach.

Co do mnie, to bez poréwnania cz¢Sciej widzialem okresowe krwotoki pod-
czas upatdéw, niz w innych porach roku.

Znanym jest fakt krwotokow nosowych zastgpczych (epistaxis vicaria),
zamiast hemoroidalnych; cze$ciej zdarzaja si¢ one u kobiet zamiast miesigczki
lub tez zjawiaja si¢ podczas lub przed miesigczkowaniem 2). Ten ostatni rodzaj
krwawien zbadal blizej i opisal prof. B. FRAENKEL, ktorego zdanie wigkszos$¢
autorow potwierdza. Przytacza on kilka o tyle interesujacych przypadkow, ze
sadz¢ warte sg powtorzenia.

K ussmauL 3) spostrzegal krwotoki nosowe regularnie powtarzajace si¢
u kobiet przy braku macicy.

Fischer spostrzegal u dziewczyny 19-to letniej krwotoki nosowe, powta-
rzajace si¢ regularnie co 6 tygodni podczas molimina menstrualia. Krwotoki te
byty tak silne, ze ja o $mieré¢ przyprawity.

OTTO Orermeibr 3) miatl pacyentke, ktora raz tylko w 15 roku Zycia miata
menstruacyg. Od tego za$ czasu wystgpowaly regularnie co 4 tygodnie krwo-
toki nosowe, powtarzajace sia w ciggu 3 dni od 1- 3 razy dziennie, przyczem
nie bywalo zadnego krwawienia z organdéw pilciowych. W marcu 1870 roku
zatrzymaty si¢ krwotoki nosowe, a 4 grudnia urodzila ona zupeinie donoszone
dziecko. W sze$é¢ tygodni po porodzie wystepowaly znowu krwotoki z nosa,
powtarzajace si¢ regularnie co 4 tygodnie, lecz mniej obfite, a trwajace za to
w ciggu dni 8. Zatrzymaly si¢ znowu po powtdérnem zajSciu w cigz¢. [Patrz
moje spostrz. X VIII].

PuecH 3) spostrzegt 18 razy krwawienia z nosa, wystgpujace zamiast
menstruacyi.

B AUMAGARTEN, cytowany w dziele prof. M asser *), uznaje mozno$¢ takich
krwotokéw, lecz przy jednoczesnem istnieniu przyczyn usposabiajacych w nosie.
W AGNER 9 za$ zupelnie nie wierzy w mozno$¢ prawdziwych zastgpczych krwo-
tokéw nosa zamiast menstrualnych.

*)  Riist cytowany u Zadder’u uwaza dzieci po suchotnikach za szczegélniej usposobione
do epistaxis habitualis.

3) Prof. Jurasz. Die Krankh. d. oberen Luftwege, str. 97.

3 Cytowani w pracy prof. B. FRANKEL’a w Handbuch der spec. Pathologie und Therapie
herausgegebeu von Prof. Ziemssen. 1876. IV Tom.

4) Prof. F. Massei. Pathologie und Therapie der Nasenhohlen etc.. Deutsch von D-r Fink.
1892, str. 65—76.

6 Wagner [Cassel]. Ein Beitrag zur Lehre vom Nasenbluten. Dissertation. Marburg. 1893.



Dla mnie osobiscie fakt istnienia takich zast¢gpczych krwotokdéw nie ulega
watpliwosci 1 dla tego w okresie miesigczki radzitbym unika¢ wszelkich za-
biegdéw chirurgicznych w nosie.

Ciekawym rowniez jest fakt, ze wiele Spiewaczek scenicznych nie moze §pie-
wac podczas miesigczkowania, gdyz wystepuje wtedy znaczne przekrwienie btony
$luzowej nosa i strun glosowych; dwukrotnie nawet spostrzegalem u jednej
z artystek wylew krwawy pod blong Sluzowa struny glosowej po wystepie pod-
czas miesigczkowania. Tembardziej mozliwg jest epistaxis, skutkiem $cistego
zwiazku, jaki zachodzi pomigdzy organami plciowymi i nosem, jak tego dowiddl
Joal ¢) {une carriiation intime, une vSritable Sympathie entre Vapparcil de la repro-
duction et de Volfaction). Podczas miesigczki spostrzegal Joal obrzmienia mu-
szel nosowych, co zreszta potwierdzajg i inni autorowie, np. Lermoyf.z. Budo-
wa anatomiczna ciat jamistych muszel nosowych i cztonka mezkiego jest zupel-
nie podobng. Ciata jamiste s3 bardzo tatwo kurczliwe (erdctile) i moga
obrzmiewa¢ nie tylko przez kongestye do glowy, lecz i droga zwrotna. Przez
draznienia najodleglejszych organé6w moga one momentalnie powigksza¢ i zmniej-
sza¢ swojg obj¢tos¢ i stad powstajg czerwone, kuliste, zatykajgce nos obrzmie-
nia, ktore za chwile znowu znikaja. Wedlug 3cHbicH’a, ma to zalezeé¢ od gan-
glion sphenopalatinum trigemini. Zwiazku nosa z organami plciowymi dowodzi
Joal cytatami z historyi, autorow iz praktyki.

Najwazniejszym jednak faktem, ktorego dowiddl Jeal, co potwierdza
prof. A. Schmidt {L c.), tojest cz¢sto§¢ krwotokdéw nosowych u ona-
ni stow. Od czasu pracy Joal’u mialem mozno$¢ wielokrotnego sprawdzenia
prawdziwosci jego pogladow, a nawet dwukrotnie z powodu uporczywych i cze-
sto powtarzajgcych si¢ krwotokow zwrocitem uwage rodzicow we wilasciwym
kierunku i przypuszczenia moje zostalty potwierdzone.

Bardzo czgsta przyczyna krwotokow nosowych s3 urazy, a wigc oper<8
cye wewnatrz-nosowe, uderzenia, upadek na nos, zbyt silne wycieranie go, dtu-
banie palcami, ciatla obce wywotlujace rany lub owrzodzenia.

CoNDORELLI 2) opisal przypadek krwotoku nosa, spowodowanego przez
pijawke, ktéra wykry!l rynoskopig tylna w lewem nozdrzu; przypuszcza on, ze
dostata si¢ ona ze strony gardzieli.

Co do dtubania palcem w nosie, wedlug ZuckEeERkANDL U 3), jest ono gtowna
niemal przyczyng nawykowych krwotokéw nosowych i w ogdle urazow; Hasek 1)
za§ nie waha si¢ uznac¢ go za jedna z gldéwnych przyczyn wrzodu dziurawigcego
przegrod¢ nosa.

J) Joal. De I’epistaxis génitale. Revue meusuelle de Laryng etc. 1888. Nr. 2.

2) Intern. Centrali), fir Laryng. und Rhinol. 1893 na 1894, str. 76. Condorelli-Franca-
Viglia. Schwere Epistaxis durch Stich der Hirudo sanguisuga.

3) Normale und pathologische Anatomie der Nasenhéhle etc. von Prof. ZuckbrkaNdl. II
Band. 1892.

49 Hajek. Ulcus perforans septi nasi und habituelle Nasenblutung. International, kliu.
Rundschau. Nr. 41,42. 1892.



Nowotwory w nosie powoduja, tez dosy¢ czgsto i to zwykle bardzo
gwattowne krwotoki. W wigkszosci przypadkow s3, to nowotwory ztoSliwe,
zajmujace 1 jamy boczne nosa ¥). Znane s3, rowniez polipy $luzowe, z obfit-
szym rozwojem naczyn krwiono$nych (angiomata, jak chce Voltolini), wyrasta-
jace najczesSciej z przegrody nosa, ktore dawaé moga bardzo znaczne krwotoki2).

Wyroséle adenoidalne, wywolujac obrzeki zastoinowe blony s$luzowej
nosa, sg w wieku dziecigcym bardzo cze¢sta przyczyna krwotokdéw nosowych,
o czem zreszta juz dawniej pisatem 3). Tutaj raz jeszcze wspominam, aby zwro-
ci¢ na nie szczego6lng uwage pedyatrow. Ponizej przytaczam odno$ne spostrze-
zenia [IV, VII, VIII, IX]: Vjednem z nich krwawienia pochodzily z .samego
guza wyrosli.

Ostre otrucia mogag rowniez da¢ powod do krwotokdéw z nosa, np.
K RAUSS widziat gwaltowny krwotok po zatruciu belladonna.

Bardzo ciekawy przypadek opisuje L ewin 4): u chlopca, 17 lat majacego,
wkraplano do worka lacznicy po 2 krople roztworu atropiny [1—120]; w par¢
minut potem wystepowaly krwotoki nosowe, trwajace okoto kwadransa. Chory
skutkiem tego znacznie ostabt. Po przerwach kilkudniowych za kazdem pono-
wilem wkropleniu wystepowaty znowu krwotoki. Duboizyna wywolywata tez
krwotoki. Srodki uzyte byly zupetnie dobre i skazenia krwotocznego nie byto.
M. Mackenzie 5) widywal je przy otruciu fosforem. Czesto bywaja krwotoki
u natogowych pijakow.

Srodki lekarskie moga nickiedy wywolywaé krwotoki w ogble, a za-
tem z nosa. Znane mi sg przypadki krwawien macicznych po uzyciu matych na-
wet dawek chininy. Spostrzegatem i nizej przytaczam (spostrz XV] przypa-
dek gwattownych krwotokow nosau dziewczynki 13-to-letniej, przy jednoczesnem
krwawieniu wszystkich bton $luzowych i wylewach krwi podskornych, ktore
przypisa¢ moge uzyciu chininy.

Toz samo znajduj¢ u Lewin’u, ktory nazywa to petechiale Form des Chinin-
exanthems [str. 465]. Krwotoki nosowe byly spostrzegane i dawniej po uzyciu
preparatow kory chinowej, a takze obecnie po uzyciu soli chininy. U chorych
na zapalenie pluc leczonych chining wystepuje epistaxis w 12% przypadkow.

U wielu autorow spotykam ogdlnikowe wzmianki o czgstem wystepowaniu
epistaxis podczas zimnicy 6), nie moge si¢ oprze¢ watpliwos$ci, czy to choroba sama
krwotoki takie wywoluje, czy tez predzej moze lekarstwo, resp. chinina?

U Lewin’u tez znajduj¢ wzmianki o krwotokach nosowych powstatych
skutkiem podawania jodku potasu [str. 408], antypyryny [str. 529], [patrz spo-
strzezenie X1X], antyfibryny (str. 545]. [C. d. nJ

-1) Patrz nizej spostrzezenie XVI.

3)  Patrz nizej spostrzezenie XIII iprace Dra LUuBLINKRA, Medycyna. 1895, D-ra A. KoI1iNA
Gazeta Lekarska. 1895.S

3) Gazeta Lekarska. 1889. Przeglad Lekarski. 1891.

4) Intern. Centralbl. 1892, str. 6.

5 L LEWIN. Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. Berlin. 1893, str. 219.

6) Cuos et IMBKRT. Revulsion & la region spleuique pour combatre les epistaxiseher les pa-
ludeeus. Centralblatt f. Laryng. etc. 1894, str. 76.



II. O NOWOTWORACH MOZGOWIA
I LECZENIU ICH CHIRURGICZNE!

Napisat

Wiadyslaw GajKkiewicz.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 47].

Rozstrzygnawszy pytanie, iz w danym przypadku jest nowotwor moézgowia,
co zazwyczaj bywa latwem, gdzie on jest usadowionym, co bywa trudniejszem,
i jakiej onjest natury, co zwykle jest najtrudniejszem, musimy postawié sobie
nowe pytanie, a mianowicie: czy nowotwor kwalifikuje si¢ do wycie-
cia. Jakkolwiek bowiem idealem byloby, aby kazdy nowotwor moézgowia,
jako ciato obce, niepotrzebne, szkodliwe, mogt by¢ usunietym, to jednak nie-
tylko, ze daleko jesteSmy od tego idealu, lecz nawet powatpiewaé mozna, czy
don kiedy dosi¢gniemy.

Na kwalifikacye nowotworu moézgowia do interwencyi chirurgicznej
wptywa: siedlisko, natura guza, wielko$¢ jego 1 ogoélny stan
chorego.

Najtatwiejsze do usunig¢cia i najlepsze pod tym wzgledem roko-
wanie daja nowotwory, lezace powierzchownie, a mianowicie na gor-
nej powierzchni potkul moézgowych, zwlaszcza za§ guzy zawojow mozgowych,
lezacych wzdluz rowka Roland X jako najdost¢pniejsze dla rozpoznania i dla
wyciecia.

Mniej,niz powierzchowne, kwalifikujg si¢ do trepanacyi nowo-

twory, znajdujace si¢ we wnetrzu poétkul moézgowych; siedlisko
ich bowiem jest trudne do rozpoznania, aje$li nawet zdradzajg si¢ objawami
ogniskowymi [jak np. w przypadku z eller’a {Vereins-Beilage der Deutsch, med.
Woch. 1895. Nr. 46, str. 191)], to po otwarciu czaszki chirurg, nie znalazlszy
guza, moze posadzaé o falszywe rozpoznanie, zwlaszcza gdy guzjest miegkki
ina dotyk nie daje uczucia wigkszego oporu i nie znosi t¢tnienia moézgu. Nad-
to wycigcie takich guzéw potgczone jest z wielkiem zniszczeniem mozgu, wie-
ksza pozostawia jame, a wiec latwiej wtedy o krwotok wtorny, oedema ex vacuo,
shok 1 t. d..

Zte do wycinania, chociaz niezupelnie nieprzydatne, sa3 nowotwory
moézdzku. Narzad ten znajduje si¢ bardzo gleboko w czaszce, malo don przy-
lega, tak, ze guzy, siedzace na jego powierzchni gérnej, dolnej lub w przedniej
jego czesci, sg niedostepne dla noza chirurga.

Niedostepne dla operacyi sg guzy powierzchni wewnetrznej i dolnej
potkul moézgowych, guzy mostu WAROL’a i rdzenia przedtuzonego, chociaz
zwykle latwe sg one do rozpoznania.

Guzy natury zlosliwej mniej si¢ kwalifikuja do wycigcia, niz tagodne, gdyz
czesto sa tylko przerzutami, metastazami, a nadto, iz tatwiej si¢ odnawiajg

GAZ. LEK. NB. 48.



[recydywa]. Zazwyczaj jednak natura nowotworu najmniej rozstrzyga o wy-
konalno$ci zabiegu chirurgicznego, jesli tylko z innych wzgledéw guz da si¢
ta, droga usunaé, a to choéby dlatego, iz o naturze jego doktadnie przekony-
wamy si¢ najczesciej dopiero po wydaleniu go z moézgowia. Najczestszymi ze
ztosliwych nowotworéw bywaja w mézgowiu migsaki, operowano je — jak zoba-
czymy nizej —moze najcze¢sciej 1 to ze wzglednie zadawalajacym wynikiem.
PoznaliSmy wyzej zapatrywania chirurgdw na mozliwo$¢ usuwania nowotworow
natury gruzliczej. Jednem stowem, wielu chirurgéw nie znajduje przeciw-
wskazania do operacyi, zaleznych od natury nowotworu mozgowia.

Prawie to samo mozemy powiedzie¢ odnosnie do wielkos$ci guza. Prze-
dewszystkiem musimy zaznaczy¢, iz nie tatwo jest oznaczy¢ wielko$¢ nowo-
tworu, tkwigcego w mozgowiu, a czgsto jest to wprost niemozebnem. Sadzimy
0 niej w przyblizeniu z iloSci objawdéw ogniskowych i z natezenia objawow
ogb6lnych. Jes§li nowotwor siedzi w pasie ruchowym kory (zona motoria corti-
calis), to naturalnie im be¢dzie on wigkszy, tem wigcej bedzie niszczyt osrodkow
tam znajdujacych si¢, tem wickszg liczbge bedzie dawat objawow. Jesli przy-
tem objawy zwigkszenia ci$nienia wewnatrz-czaszkowego beda niewielkie, to
prawdopodobnie guz wtedy jest plaski," chyba, iz jest silnie unaczynionym,
wowczas bowiem, bedac nawet duzym i si¢gajac gleboko, nie bedzie zbyt silnie
1 stale zwigkszal ci$nienia wewnatrz-czaszkowego.

Im guz jest wigkszy, tem wigcej zajmuje miejsca W czaszcze, tem wigcej
zwigksza ci$nienie wewnatrz niej, tem objawy (ogolne] zalezne od tego zwigksze-
nia sg wyrazniejsze. WyjatekJstanowig guzy, usadowione w tylnym dole czaszki,
utrudniajgce odptyw krwi zylnej z moézgu do zatoki bocznej; wtedy bowiem
guz nawet niewielki, wywotuje wczesne i silne objawy zwigkszonego ci$nienia
wewnatrz-czaszkowego.

Zbytecznem jest mowié, ze im guz jest mniejszy, tem wigcej si¢ nadaje
do wycigcia. Bo niedawna za przykladem Bergmann” uwazano to nawet za
conditio sine qua non, aby wycina¢ z mézgowia tylko guzy mate, jesli chirurg
nie chce =zdyskredytowaé catej chirurgii nowotworéw mozgowia. Usuwanie
guzow duzych uwazano za niebezpieczne z powodu obawy krwotoku, obrze¢ku
moézgu lub shok’n pierwotnego. Przeciw wystagpieniu krwotoku [mo-
gacemu powsta¢ np. wskutek wymiotow po chloroformowaniu, a ktory to krwo-
tok przez rozmigkla tkanke modzgowa moze torowaé sobie czasem droge gile-
boko np. do komoérki bocznej, jak to miato miejsce w jednym =z przypadkow
HoRSLEY a], zaradza zazwyczaj wypelnienie jamy po wyluszczonym guzie gazg
jodoformowsg, postgpowanie — jakie od czasu wprowadzenia go przez Berg-
mann”*—jest w powszechnem uzyciu. To samo zaradzi¢ moze i obrze¢ko-
wi, jaki musiatby wystgpi¢ dla wypelnienia prézni po wycigtym nowotworze.
Po zatamponowaniu gazg jodoformowg, jama po guzie wypetnia si¢ powoli opa-
dajaca sasiednig substancyg mozgows. Pamigtaé tylko nalezy, aby tamponowacé
duzo i nie predko i nie od razu caly wyjmowaé tampon. W jednym z przypad-
kow Beck’a, chociaz wyje¢to tampon dopiero po 4 dniach, powstat jednak obrzek
komorek {hydrops ventriculorum) i Smier¢, tak, ze w drugim przypadku Beck usu-
watl tampon powoli i stopniowo, a dopiero 7 dnia wyjal go zupelnie. Wreszcie



obawa o obrzek mozgu jest, jak to zaznaczyl Sauri, przesadzona, ,Obrzek mo-
zgu, mowi on [Z c. str.287], gra w nowszej patologii wogole rol¢ daleko mniejsza,
niz w starej. W podobnych przypadkach [wycigecie guzéwj w protokoélach sek-
cyi rzadko spotyka si¢ ze wzmiankg o obrz¢ku mézgu, a nadto, nawet tam, gdzie
istnieje Iu chorych na serce i nerkiJ, nie wywoluje on za zycia zadnych objawow,
nie kompromituje czynnos$ci zadnego narzadu, gdyz tylko iloSciowo, a nie jako-
Sciowo rozni si¢ od fizyologicznego nasiakniecia (Durchtrinkung) tkanki limfa“.

Obawa krwotoku wtérnego i obrz¢eku doszla — dzi¢ki ulepszeniu techniki
trepanacyi—prawie do minimum. Miedzy innymi zawdzigeczamy to i metodzie
W AGNEIii’a i K oEnxic* ,czasowej osteoplastycznej resekcyi czaszki“, wedle
ktérej wycina si¢ plat wraz z czeSciami miekkiemi i blaszka zewnetrzng cza-
szki i pokrywa si¢ nim po ukonczeniu operacyi defekt kostny, przez co i ci-
$nienie w tern miejscu wraca do warunkéw normalnych. WiLLiaM MAC-E WEN
[z Glasgowa] dla reimplantacyi oddalony kawalek czaszki dzieli na male cze-
Sci, a to, aby uniknaé zgorzeli (necrosis) koSci, a nadto zaopatruje je szeregiem
dziur, 44 cala w $§rednicy majacych, przez co tworzy sie rodzaj kraty, przez
oczka ktorej wydzieliny z wnetrza czaszki maja swobodny odplyw na ze-
wnatrz.

Trzecia obawa —shok’u -moze jest najwigecej usprawiedliwiona, gdyz
jest on najczestsza przyczyng zejScia niepomysinego. Po usunieciu duzego kawal-
ka zawartoS$ci czaszki, caly moézg, ulegajac prawom elastycznosci, zmienia posta¢é,
aby wypelni¢ powstala po operacyi luke w mézgu. Takie przemieszczenie ele-
mentéw histologicznych, tak delikatny narzad, jak moézg, znosftylko dojpewne-
go stopnia bezkarnie; po za pewna granicg nastepuje dzialanie hamujace na
wazne dla zycia czynnos$ci (, Hemmungswirkung auf lebenswichtige Organe“—S au
L1). DIla uniknig¢cia shok’n H orsLkT, DANA, HanrisoN i inni radzg operowaé
w 2 tempach: jednego dnia wypilowa¢ koSci, a dopiero drugiego lub nast¢pnych
[np. Beevor i B allance — széstego] otworzy¢ opone twarda i wyciaé Jguz
zZ mézgowia.

Obawy powyzej wypowiedziane nie powstaly z punktu widzenia teo-
retycznego, lecz opieraly si¢ na danych, poczerpni¢tych z praktyki. Berg-
mann Hp. (I ¢. str. 118) operowal w r. 1886 duzego mig¢saka mozgu, ktory prze-
dziurawil opony i koSci; $mieré nastapila S5-go dnia po operacyi z obrz¢ku moz-
gu. Birdsall w New Yorku (Medical News. 1887) w przypadku WEiR’a wy-
cial z cuneus migsaka, wazacego 140grm., majgcego w wymiarach 3 V*—234—2 %2
cala; Smier¢ nastapila w 9 godzin z krwotoku.

W przypadku moim, operowanym przez kol. MatLakowskieco w r. 1889,
$mieré¢ nastgpila drugiego dnia po operacyi z krwotoku. W przypadku tym
sekcya, dokonana przez kol. P rzewoskieco, wykryla w substancyi korowej na
wysokoSci cze$ci Sredniej zawojow posrodkowych krwotok w ksztalcie klina,
podobnego do spotykanego przy infarktach w S$ledzionie.

Wedle Bramanxkr, jak nie wahamy si¢ przy miesako - kostniaku (os-
teo-sarcoma) poswieci¢ nawet calej konczyny dla uratowania zycia, tak i w mé-
zgowiu nalezy wycinaé guzy, gdyby nawret rezultatem operacyi bylo na pe-
wno porazenie ruchu nie do usuniecia. Pierwszy Bramann [1892] wyciagl guz



z moézgu olbrzymi, bo wielko$ci pigsci, wazacy 280 grm. °), mial on 8§ ctm. dtu-
go$ci na 7 szerokoS$ci i zajmowat 2b potkuli. Beck wycial guz gruzliczy wiel-
kos$ci pigsci, ktory wazyt 205 grm., a w innym przypadku guz wazacy 220 grm.
Riegner [1894] wycigl migsaka bardzo unaczynionego, wielkos$ci jaja gegsiego
W przypadku Starr’a wycigt Mc Burney guz owalny, majacy 3V2 na 134 cala.
Miirray i Richardson {Lancet. 1895) wyci¢li z okolicy korowej ruchowej mig-
saka, ktory miat 3 cale dlugosci, 2 szerokos$ci, a V/4 w $rednicy. Bol glowy
i bezwtad konczyn przeszedl bez $ladu, brodawka zastoinowa znacznie si¢ po
3 miesigcach zmniejszyla.

Aby wycigcie nowotworu z moézgowia uwienczonem bylo dobrym skutkiem,
pozadanem jest, aby on byt dobrze odgraniczonym, a jeszcze lepiej otorbionym,
inaczej bowiem, chcac si¢ uchronié¢ od recydywy, chirurg zmuszony jest zacho-
dzi¢ daleko w zdrowg tkanke, przez co restitutio ad integrum jest trudniejsze.
Na nieszczg$cie warunek ten nie czgsto spotyka si¢ w praktyce. Z najcze-
Sciej wycinanych dotychczas nowotworow mozgowia, glejaki sg guzem zle od-
graniczonym, a migsaki zwykle sg otorbione.

Obecnie wigkszo$§¢ chirurgow operuje i guzy infiltrujace
tkanke¢ nerwowa, gdyz—jak uczy do$§wiadczenie na innych narzadach — cza-
sami, pomimo iz pozostanie po wycieciu czastka guza ztosliwego, to jednak re-
cydywa nie nastepuje, a powtore, poniewaz — co najwazniejsze — przy guzach
naciekajacych, chociazby nie udato si¢ uratowaé chorego, to mozna mu prze-
dtuzy¢ zycie i przynie$¢ ulge w cierpieniach. W jednym z przypadkéw, opisa-
nych przez Bsck’a i Erb’a [1892], operacya utrzymata chorego przy zyciu
przez 3 lata. Poniewaz guz (glio-sarcoma zonae motoriae) niec mogt by¢ catko-
wicie usuni¢tym i odradzatl si¢, operacy¢ powtarzano trzykrotnie. Po pierw-
szej operacyi chory caly rok byl zdolny do pracy i nie cierpial; po drugiej—
zmniejszyly si¢ objawy paralityczne i poprawa trwata 6 miesigcy; po trze-
ciej operacyi chory zyl jeszcze rok; na czwarta proponowang przez Czer-
NY’ego chory si¢ nie zgodzit. Roéwniez w jednym z przypadkdéw, operowanych
przez BRAMANN’a z kliniki Hitzig’a, operacy¢ powtarzano 3 razy. Beck WYy-
cigt guz, 90 grm. wazacy, wielkosci jaja kurzego, ktéory nadto od swej pod-
stawy dawal wyrostek 4 ctm. dlugi, a I[ ctm. szeroki; spowodowany przez
operacy¢ brak w mozgu byl wielkosci dtoni, a gleboki 4—6 ctm. Beck po-
kryt jame¢ przez przeszczepienie ptata z okolicy czotowo-skroniowej. Osta-
tecznem nastgpstwem operacyi byla ogromna poprawa, ustanie drgawek,
zmniejszenie bezwtadu, ustgpienie brodawki zastoinowej i zaleznych od niej
zaburzen wzroku. Fakty tu przytoczone dowodzg mig¢dzy innemi ogromnej
odpornos$ci moézgu na uraz chirurgiczny.

Wreszcie chirurg, zanim si¢ wezmie do operacyi nowotworu moézgowia,
musi zwréci¢ uwage na stan ogdlny chorego [ogdlne wyniszczenie, istnie-

) Moézgowie mezczyzny wazy Srednio 1500 grm., z tych przypada 170 grm. na ["moézdzek,
most, WAROL’a i rdzei przedluzony, 50 grm. na opony mézgowe i ciecz mézgo-rdzeniowa, a pozo-
stale 1280 grm. na poélkule; jedna wiec poltkula mozgowa wazy Srednio 640 grm..



nie jednoczesne zaburzen w plucach, sercu, nerkach i t. p.], ktory gdy jest
niepomyS$lny, jest przeciwwskazaniem do operacyi.

Zdaniem Bergmann”, przeciwwskazaniem do operacyi sa i objawy nad-
miernie zwi¢kszonego ciSnienia wewnatrz-czaszkowego: utrata przytomnosci,
$pigczka, gdyz wtedy obrzek moézgu jest bardzo duzy, a przez operacye¢ moze
si¢ jeszcze zwiekszyé, W takich razach, zamiast wycinania guza, mozemy
dla zmniejszenia objawéw uciskowych zrobi¢ przeklucie moézgu, lub, co
lepiej, przeklucie kanalu kregowego, o czem bedzie mowa w artykule
nastepnym, traktujacym o leczeniu wodoglowia (hydrocephalus).

Z powyzszego widzimy, iz przypadek nowotworu mézgowia tern
wigcej si¢ nadaje do operacyi, im sam nowotwor lezy blizej po-
wierzchni goérnej moézgu, im wyrazniejsze daje objawy ognisko-
we, im umiejscowienie jego jest dokladniejsze, im mniej zlo-
sliwej jest natury, im jest mniejszych rozmiaréw, im mniej po-
woduje groznych objawoéw zwigkszonego cisnienia wewnatrz-
czaszkowego 1 im stan ogdlny chorego jest pomyS$lniejszy.

Do niedawna tak sie¢ dzialo, ze jesli braklo tych warunkoéw, to chi-
rurg nie przystepowal do operacyi Powoli jednak—jakeSmy to powiedzieli—
rozszerzylo si¢ pole dzialalno$ci chirurga pod tym wzgledem. Przekonano sig,
iz w wielu przypadkach, w ktérych nie moglo by¢ mowy o radykalnem lecze-
niu, mozna jeszcze rachowaé¢ na dzialanie paliatywne, lagodzace; chi-
rurg moze usunaé najprzykrzejsze dla chorego objawy.

Zdaniem H orRsLEYX jeSli nowotwor jest za duzy, niemozebny do calkowi-
tego wyluszczenia, to nalezy z niego usunaé, ile si¢ da, kawalkami, gdyz i ta-
ki rekoczyn wywola poprawe w stanie chorego.

W podobnych przypadkach, gdy guz jest niedostepny [np. bardzo gl¢boko
w okolicy torebki wewngtrznej umieszczony], lub siedlisko jego niepewne, chi-
rurgowie—zwlaszcza angielscy i amerykanscy |Horsley, Keen, Mac Ewen,
Nicholson, W eir] — otwieraja jame¢ czaszkowag w celu paliatywnym, dla prze-
dtuzenia zycia, dla zmniejszenia objawow ucisku moézgu, dla uczynienia znosniej-
szymi: bolu glowy, wymiotow i tym podobnych objawow, ktéorych natezenie jest
w stosunku prostym do stopnia ci$nienia wewnatrzczaszkowego. Waznem
zdaje si¢ by¢ w tych razach przecigcie opony mozgowej twardej (dura muter),
ktora, wedle doswiadczen BuzzARD’a i B allan ceX jest mato elastyczna, a wigc
mato ustepuje przy silnem ci$nieniu wewnatrz-czaszkowem. A lbert ograniczat
si¢ tylko na przekluwaniu opony twardej. Horsley twierdzi, iz otwarcie czasz-
ki zawsze usuwa bol glowy," bo nawet w tych przypadkach, w ktérych nowo-
twor nie mogt by¢ z moézgowia usunigtym. Widzial on przypadki, w ktérych
mimo, iz guz po otwarciu czaszki dalej rost, bol glowy gwaltowny, jaki chorego
meczyt przed trepanacya, do $mierci nie wrocil. Otwarcie czaszki zmniejsza
nadto obrzmienie tarczy nerwu wzrokowego, przez co wzrok moze by¢ nieraz
ocalonym. To samo twierdzg i inni autorowie.

Trepanacya wiec czaszki, nie bedac sama przez si¢ niebezpieczna, nie-
pogorszajac stapu chorych, zdaniem wielu chirurgéw, powinna byé¢ dokonywana,



w przypadkach nowotworu moézgowia, nie nadajacego si¢ do wycigcia, jedynie
w celu ulzenia choremu wjego meczarniach.

Horsi ey otwarciu czaszki przypisuje jeszcze jeden wplyw dodatni: sadzi
on mianowicie, iz niektére nowotwory modzgowia, po dokonanej trepanacyi,
w skutek zmienionego ci$nienia wewnatrz czaszki, ulegaja zwyrodnieniu. Na
poparcie swego zdania przytacza on 2 przypadki: w jednym z nich z powodu
groznych objawéw (asphyxia) dokonal on w ciggu 18 miesiecy 2 razy otwarcia
czaszki, ktére przynosilo choremu duza ulge; na sekcyi, zamiast guza, znalezio-
ziono w mo6zdzku mala jame o Scianach nieregularnych. W drugim przypadku,
spostrzeganym przez BuzzARé'a, guz w zawoju posSrodkowym przednim byl tak
duzy, iz nie mozna go bylo wyciaé, zrobiono tylko trepanacye *czaszki; po ope-
racyi objawy si¢ zmniejszyly |drgawki, bezwlad polowiczny |, chory zyl przez
2 lata; na sekcyi znaleziono nowotwér w rozpadzie.

Sa przypadki, w ktorych lekarz z istniejacych objawow podejrzywa tylko,
iz moga one zaleze¢ od nowotworu moézgowia. Nawet w takich przypadkach
podejrzanych niektoérzy chirurgowie mig¢dzy nimi i B ErRGMANN, radza robié
nietylko trepanacy¢ czaszki, lecz i nacigcie modézgu prdbne (iu-
cisio probatoria). Chirurg jednak w tym razie musi by¢ na to przygotowanym,
iz moze by¢ zmuszonym przerwaé operacy¢. Otwarcie czaszki, w takich przy-
padkach ma znaczenie metody badania, ktéra ma na celu wykazaé, czy w da-
nym razie ndéz chirurga moze mie¢ zastosowanie, jako §rodek leczniczy. Inni
chirurgowie, np. BrRamaNN,potepiajg t¢ craniotomiam explorativam s. probatoriam ¢
potepiaja otwieranie czaszki jedynie dla zobaczenia, czy jest co do operowania.

Jesli chirurg decyduje si¢ na wycigcie nowotworu z moézgowia w da-
nym przypadku, to, ogdlnie bioragc, powinien tego dokonac¢ jak najpredzej,
dopoki guz wzglednie jest najmniejszym i dopoki tatwiej przez catkowite wy-
cigcie gor uchroni¢ chorego przed recydywa.

Poniewaz dos$wiadczenie nauczylo, iz nawet w takich razach, gdy po
zornie wszystko [wywiad}” badanie objektywne] moéwi przeciw syfilityczne-
mu pochodzeniu guza, p6zniejszy jednak przebieg choroby lub sekcya nieje-
dnokrotnie wykazuja natur¢ jego syfilityczna, przyjetem jest przeto—przynaj-
mniej w przypadkach watpliwych —przeprowadzenie przed operacya leczenia
probnego rteciag ijodem, lub wreszcie ogdlnie wzmacniajacego, jezeli jest po-
dejrzenie, ze cierpienie moze by¢ natury gruzliczej. Dopiero jesli takie le-
czenie, ktére zdaniem V. HorsLEYR (The Lancet. 1893) powinno trwaé 6 ty-
godni, a zdaniem STARR” nawet 3 miesigce, zawiedzie, nie da polepszenia,
nalezy przystapi¢ do trepanacyi czaszki i wycigcia guza. Nalezy jednak pa-
mig¢taé, iz jesli mimo leczenia swoistego objawy nie ustapily, to nie jest to
niezbitym dowodem, iz w danym przypadku nie bylo syfilisu, bo objawy mo-
ga by¢ podtrzymywane blizna, pozostata po wessaniu gumatu. W takich ra-
zach przez operacy¢ ,wir setzen an die Stelle der schlechten Narbe die bessereu
[BERGMANN str. 101]. H orsLEY 1 G-owWERsS, opierajac si¢ na badaniu po§miertnem
podobnych przypadkéw, wypowiedzieli na *British medical Association w New -
castle [sierpien. 1893] ( Wiener klin. Woch. 1894. Nr. 10 i 11) zdanie, iZ nawet



gumat moézgu nie leczy si¢ rtecig, ani jodem, gdyz naokolo niego wytwarza sie
ognisko cierpienia opony twardej (pachymeningitis), ktére zaraza stopniowo dal-
sze okolice opon mézgowych i ze czesto powoduje zwyrodnienie wtorne. Z tych
powodéw Horsley, jako jedyny sposéb radykalnego wyleczenia gumatu, uwa-
za,wyciecie go. W wyciaganiu wnioskéow z leczenia swoistego nalezy by¢
bardzo ostroznym nadto i dlatego, Zze doswiadczenie codzienne, poparte bada-
niem posmiertnem, uczy, iz nawet przy guzach natury niesyfilitycznej, np. przy
glejakach, pod wplywem jodu objawy czasami si¢ uspokajaja, choé prawda, iz
wtedy poprawa jest przemijajaca.

Zdaniem HoRSLEY a, guzy gruzlicze poprawiaja si¢ czasami przy leczeniu
preparatami aptekarskimi*? [arszenik, tran, i t. d.], ma ono w nich wywotywaé
zwyrodnienie serowate.

Niektorzy chirurgowie, zanim przystapia do wycigcia guza z wnetrza
czaszki, zadaja, aby, obok objawdéw ogniskowych, wystapit chociaz 1 objaw
ogodlny, np. brodawka zastoinowa. Dotyczy to przedewszystkiem padaczki
JACKSON’owskiej, gdyz, jak to obecnie stwierdzono, moze ona wystapi¢ nie
tylko przy cierpieniach organicznych zonae motoriae corticalis, lecz takze przy
histeryi i roznych intoksykacyach (uraemia, tuberculosis, caroinosis). W wig-
kszo$ci przypadkdéw jest to zadanie niestuszne, gdyz nowotwor, w tern miej-
scu ulokalizowany, musi doj§¢ do duzych rozmiaréw, aby wywotal objawy
silnego zwickszenia ci$nienia wewnatrz-czaszkowego; czeka¢ wiec tej chwili
bytoby dobrowolnem zmniejszeniem szansy powodzenia i narazeniem chorego
na zej$cie niepomyslne.

Pierwsi, ktorzy wycieli nowotwor z mdzgowia, rozpoznany jedynie z obja-
wow mozgowych [a nie z istnienia guza jednocze$nie i w innem miejscu — 0oczo-
dole, kosciach czaszki i t. p.—jak to miato miejsce w przypadkach Duran-
Ts’go, Mac EwEisda, Birdsall’u], byli Bennett i G-odlee (Lanbet, 1884). Wy-
cieli oni glejaka z okolicy ruchowej korowej; chory zmart w 4 tygodnie wsku-
tek zapalenia ropnego opon moézgowych. Z dobrym wynikiem pierw-
szy wycial nowotwdr z mézgowia Horsley w r. 1886 (British. med.
Journal. 1887). Od tego czasu liczba dokonanych operacyi guzéw mozgowia
z kazdym rokiem crescendo wzrasta.

Bergmann [1889] naliczyl 19 przypadkéw operowanych; w 8 z nich nasta-
pitlo wyzdrowienie mniej lub wigcej zupelne [w niektorych pozostaly niedo-
wlady], w 3 recydywa, a w 8 Smieré [2 razy z meningitis suppurativa, 1 raz
z krwotoku wtoérnego, u reszty z shok’u],

GALLEZ 11893] zebral juz 30 przyp. nowotworéw moézgowia operowanych.

Z tych 30 = 15 wyleczen, 10 $mieré, 4 poprawa, 1 recydywa,

gruzliczych 5=1 ’ 3 . 1 i —
syfilitycznych 4 = 3 » 1 —
torbieli 9 =26 ,, 1 2

migsakow 8 =4 a 3 1 "

glejakow 3= — r 2 1 recydywa.
wlokniakow 1 = 1

A



ALLEN STARR [1893] podaje liczb¢ operowanych nowotworéw moézgowia na
97, z ktorych wiekszo$¢, bo 81, siedziala w mozgu, a tylko 16 w mézdzku.
Z liczby tej 97, bylo przypadkéw:
w mézgu, w mézdzku, razem
w ktorych guza przy operacyi nie znaleziono .

" ’ guz znaleziono, lecz go nie wydalono
N " » wydalono i chory wyzdrowiat
. » umart

Z 54 przypadkow, w ktorych wycigto nowotwor z mozgu, znajdowatl si¢
on 43 razy w okolicy ruchowej korowej (zona moloria corticalis), 5 razy w zrazie
czotowym, 1 raz w zrazie ciemieniowym, 2 razy w zrazie potylicowym, w 3 sie-
dlisko bylo podane niedoktadne. Z chorych, ktéorym wycinano nowotwor moézdz-
ku, tylko 1 miat po operacyi nie umrzec.

Ogotem, wedle wyliczen Starr’u, w 46# przypadkéw operowanych nasta-
pito wyzdrowienie, co ze wzgledu na nowos¢ nauki o umiejscowieniach moézgo-
wych i nowos$¢ procedury chirurgicznej jest bardzo zachecajacem. Na nieszcze-
Scie jednak wszyscy odsetke t¢ uwazajg za wysoka, co przypisuja temu, iz wynik
operacyi za wczesnie bywa ogloszony, a przypadki $miertelne nie opisywane.

Chipault [1895] liczb¢ nowotworow mozgowia dotychczas operowanych
podaje na 135. Przyjrzawszy si¢ jednak jego statystyce, musimy wykre§li¢
z niej pewna liczbe przypadkéw watpliwych, niedoktadnie opisanych lub z ta-
kiem umiejscowieniem guza, iz z géory mozna byto wiedzie¢, iz operacya musi by¢
bezskuteczng. Po takiem odtraceniu, cyfry CuiPAia/r’a zgadzaja si¢ z takiemiz
Starr’r. Od czasujednak wydrukowania pracy CuiPAlll/r’a ogloszonych jest
kilkadziesigt nowych przypadkéw guzéw mobzgowia operowanych, tak, iz bez
przesady liczbg t¢ mozemy, co najmniej, poda¢ na 150.

Wreszcie cyfry dostarczone przez te statystyki maja wartos¢ tylko wzgle-
dna i wykazuja tylko w przyblizeniu liczb¢ nowotworow mozgowia operowa-
nych, brak w nich bowiem wielu operacyi, ktére nie byly opisane, a zwtaszcza
tych, ktore zakonczyty si¢ $miercig. Te ostatnie niektéorzy chirurgowie sta-
rannie ukrywaja. Mimo to jednak z dotychczasowych wynikdw mozna wypro-
wadzi¢ wniosek, iz operacya w niejednym przypadku ocalita cho-
rego, ktory bez niej predzej lub podzniej musialby umrzecd,
a nadto, iz mozna z dobrym skutkiem wycina¢ nowotwory ze
wszystkich okolic mézgowia, dotykajgacych czaszki, bez wzgle-
du na natur¢ samego nowotworu.

Guzy natury gruzliczej, mimo iZ teoretycznie biorac—jak to wyzej zazna-
czyliSmy—wycinanie ich nie przedstawia wielkich szans powodzenia, wydalano
jednak i z dobrym skutkiem. Na 12 takich nowotworé6w w moézgu lub mézdzku,
cytowanych przez C hipault\ w 2 byly one w kilku miejscach jednocze$nie.
PomyS$lnie zakonczy! si¢ 1 przypadek HoRSLEr’a i 2 Mac EwEN’a; byly to guzy
gruzlicze okolicy ruchowej korowej. Wyleczeniem takze zakonczyl si¢ przy-
padek ViIERORDT-CzERNY’ego [1893] guza gruzliczego w substancyi bialej oko-
licy korowej ruchowej. Mac Ewen w 2 przypadkach osiegnal poprawe przez
wyciecie guza gruzliczego z moézdzku.



Grumaty moézgowia, wedle statystyki CrpAILl/r’a, wycinano 10 razy: B AR-
ton-Kellock [1889], Clarke [1890], D illeu [1892], Harrison 11893] 2 razy>
Horsley [1887— 1891], Lampiasi [1889— 1891], Parker [18931 Rannie-
W illiam s [1888], sands [1888]. We wszystkich przypadkach byly to gumaty
okolicy ruchowej korowej, w 1 tylko [D iller] byl gumat moézdzku. Wyzdro-
wieniem zakonczyty si¢ przypadki: Harrison’u [1 przypadek], HoRSLEr’a [po-
prawa], LAMPiASi’go, Pakkeb’a i Rannie*o. Do tych przypadkdéw dotaczyé
nalezy jeszcze przypadek moj, operowany przez kol. O derfelda [1894], a kto-
ry zakonczyt si¢ pomyslnie. G -allez nadto cytuje jeszcze 2 inne: BAVRIE go
iMac Ewen’u, ktore takze skonczy¢ si¢ mialy wyzdrowieniem chorego.

Opierajac si¢ na danych statystycznych, najwigcej jednak dotad wycinano
glejakow 1 migsakow, stanowig one bowiem, co najmniej, polowe wszystkich
operowanych nowotworéw moézgowia. Wreszcie do§¢ duzo migdzy operowany-
mi byto torbieli surowiczych i pochodzenia pasozytniczego [C hipault cytuje
16 przypadkéw], kilka witokniakow i 3 naczyniaki (angioma cavemosum —przy-
padki Brem er’u i UARSON’a [1890], PBAx’a [1891], Poikisk’a [1892]).

Chociaz wigc dotychczasowych wynikow leczenia chirurgicznego nowo-
tworé6w mozgowia nie mozna uwazac za niepomyslne, przeciwnie nawet, zachg-
cajag one do dalszych zabiegéw, to jednak, w ogodle bioragc, chirurgia nowotwo-
row mozgowia, dotad przynajmniej, nie przedstawia si¢ w rozowem S§wietle,'/Ha
tego glownie, iz wigkszo$¢ guzow modzgowia nie kwalifikuje si¢ do operacyi, a wia-
domo, iz nowotwory naleza do cierpien moézgowia czestych. Nie kwalifikuja sie
za$ do wyciecia dlatego, iz w pewnej liczbie przypadkow przebiegaja one skry-
cie, nie zdradzajac si¢ objawami, z ktorych moznaby wnosi¢ o ich istnieniu.
Dalej prawie '3 guzéw mozgowia [bo wedle statystyki 3tnBx’a 185 na,600]
jest nie do operowania, gdyz siedzi w ,,0si mdézgu®, a wigc w miejscu niedostep-
nym dla noza chirurga, chociaz wtedy rozpoznanie ich zazwyczaj jest tatwe,
z powodu zajgcia nerwoéw mozgowych. B runs na 54 przypadkow w 39 mogt
rozpozna¢ miejsce mozgowia, w ktorem siedzial nowotwor, z tych jednak—17
przypadkéw bylo z powodu siedliska nie do operowania.

Wedle statystyki SxARR’a na 600 przypadkow nowotworéw mozgowia,
w 234 [40%] znajdowatly si¢ one powierzchowniej [w substancyi korowej szarej
lub biatej powierzchni gérnej potkul moézgowych]. Z tych 234 tylko 164]przy-
padki kwalifikowaty si¢ do operacyi, a z nich tylko 37, gdyby byla robiona ope-
racya, moglaby by¢ zakonczona dobrym wynikiem,l a wigc na 600 przypad-
kow nowotworow mozgowia 37, to jest 6%, mogltyby by¢ wyleczonymi chirur-
gicznie. Wedle RiEDEL’a, na 100 guzéw mozgowia, tylko w 6 moze by¢ wcze-
$nie zrobione rozpoznanie i operacya, a i z tych 6 —zdaniem wielu —w 3 naste-
puje $mieré¢ po operacyi.

Inni autorowie podaja mniej wigcej podobng odsetke nowotwordéw modzgo-
wia zdatnych do wyleczenia droga chirurgiczna: H are W nite 10%0, MiLLs
iLLroyp 10%, K Nnapp 2°/0,D ana 5°/0—s$rednio wiec 7°/0. Odsetka ta z cza-
sem niewatpliwie zwigkszy si¢, w miar¢ postepu fizyologii moézgu, a wigc zdo-
byczy, jakie neurologia osiggnie na polu ,,umiejscowien mdzgowych*; rownole-
gle bowiem z tem zmniejszy si¢ wtedy liczba przypadkéw nowotwordéw mozgo-



wia skrycie przebiegajacych, a wiec niedostepnych dla rozpoznania i leczenia
chirurgicznego. Chirurgowie tedy, jak sie wyraza Bramann, ,sind aufdie
Mitwirkung und Unterstiitzung der Neurologen angewiesen und mit diesen gemein-
sam zu handeln gezwungen, ohne aber damit des eigenen Urtheils uns zu begehen und
die Operation gewissermassen als bestellte Arbeit anzusehen ohne Kritik — und ver-
stindnisslos auszufiithren*.

»Rozpoznawanie cierpien moézgu i kwalifikowanie ich w danym przypadku
pod reke chirurga do specyalistow niewatpliwie nalezy. Musi jednak chirurg,
biorgc na koniec skalpela cala odpowiedzialnos$¢ za przyszlos¢ zycia chorego,
by¢ w stanie oryentowania si¢ dokladnego w calem zadaniu, gdyz w razie prze-
ciwnym musialby albo trepan odda¢ w rece neuropatologa, albo w dloni tego
ostatniego grac¢ role $lepego narzedzia“. [R. Jasixski. Dyagnostyka chirurgi-
czna. Warszawa. 1894. str. 152].
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Z KLINIKI CHOROB DZIECIECYCH PROF. A. CZERNY’eg0 W WROCLAWIU.

III, BADANIA CHEMICZNE I KLINICZNE

SAD T. ZW. MLEKIEM TLUSTEI DAETSER’A

( Giirtner'sehe Fettmilch).

[Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 17. IX. 1895].

D-rrt Wiladystawa Papiewskieg:;o
lekarza choréb dziecigcych w Radomiu.
Jr
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 46].

Obok tych jednak wynikéw ujemnych notujemy i 4 ostatnie, w ktéorym
stan dzieci nie byl zbyt ztym w poczatku karmienia, wigc i rezultat jest wiele
lepszym 1 tu byty znaczne wahania w wadze ciala i tu poprawa nie byla stata
i bardzo tylko powoli trawienie zaczeto przybiera¢ cechy wiecej normalnego,
stoteczki zawsze jeszcze duzo do zyczenia pozostawiaja, lecz ostatecznie notu-
jemy przyrost wagi, znaczniejszy w miar¢ wytrwatego stosowania dyety ttustej,
i mozemy rokowac¢ wzglednie pomys$lnie. Na udowodnienie, Zze mleko G -aert-
NKR’a nawet w uporczywych zaburzeniach trawienia tego typu moze okazad
bardzo pomyS$lny wpltyw leczniczy i odzywcezy, przytocze jeszcze zatem przypa-
dek niestrawnos$ci przewlektej, gdzie wagi w tablicy przedstawiono. Dotyczy
on Karola Koc..., 7-mio tygodniowego syna nozownika. Dziecko karmiono od
urodzenia sztucznie i leczono poliklinicznie z powodu dyspepsyi w ciggu 8-iu
miesigcy, podczas ktérych wage jego przedstawiam w nizej podanej tablicy.

W d. 17 listopada dziecko wazy 3490. Odzywiane jest makiem krowiem
w stosunku 1:3 do d. 10 stycznia.

19. X1.—3450. 22.—3410. 23.—3410. 26.—3420. 27.—3380. 3. X 11.—3390.
8.-3520. 13.—3570. 15. 3530. 19.—3630. 24.—3550. 31.—3600. 3. 1.—3620.
5,—3580. 9.-3780.

Od d. 10 stycznia dostaje $§mietanke BieperT’R N® 1.



D. 13 stycznia waga dziecka 3810. 14.1.—3810. 16.—3680. 16,—3700.
17,—3660. 18.—3810. 23.-3860. 24.-3860. 26.-3930. 2. IT .-3880. 6,—3860.
11.—4020. 13.-4090. 16.-4030. 19.—4110. 25,—4220. 6. I11.—4160. ;9.—4390.
13,—4240. Od 17 marca karmione mlekiem koziem w stosunku 1:3.

D. 19 marca waga dziecka 4310. 25,—4370. 1. 1V.—4300. 4,—4390. 9. —
4510. 13—4610. 19.—4650. 21,—4610. 24,—4590. 30.-4710. 8. V. 4740. 16. —
4980. 23.4810. 25,—4810. 26.-4790. 27. 4880. 29,—4860.

Od d. 30 maja dostaje mleko krowie.

1 czerwca, waga: 4940.

6 » 2 4970. 10 stoleczkéw dyspeptycznych, Sluzowych.
7 » " 4720. 7

8 5 R 4800. 4 stoteczki dyspeptyczne, zielone, $luzowe.
9 B B 4610. 5 stot. dyspep., zottych, §luzowych.
10 M ,  4700. Dostaje mleko G afrtnfr” po 1 litrze dziennie,

3 stoteczki dyspeptyczne, zolte.

U . . 4840. 3 . n q

12 P 2 4860. 4 A 5 a

B3, . 4890. 4 . . .

14 P x  4910. 3 stoteczki gliniaste, bialawe.

15 a M 4940. 3 ' # z6lte.

6 . 4930. . . p

17 P . 4960. 1 stoleczek dyspeptyczny, zolty.

18 B «  4930. 3 stoteczki gliniaste, biatawe.

19 A . 5000. 2 7 P a

20 » «  4890. 2 q « 2
21 M N 4980. 2 2 o P

22 n a  5010. 3 stoteczki gliniaste, zotte.

23 . 2 5100. 3 P P P
24 " . 5070. Nie bylo stoteczka.
25 P . 5070. 1 stoteczek gliniasty, zotty.

26 P s 5120. 1 stoteczek gliniasty, biatawy.
27 B . 4940. Nie bylo stoteczka.

28 " . 5040. 1 stoteczek gliniasty, zoity.

29 1 . 5050. 2 stoteczki gliniaste, zotte.
30 . 5010. 2 . .

1 lipca, B 5080. 1 stoteczek gliniasty, zoity.

2 . 5030. 2 stoleczki gliniaste, biatawe.

3 . . 5090. 1 stoteczek gliniasty, zolty.

4 a . 5140. 1 stoteczek gliniasty, biatawy.
5, . 519. 1, i i

6 . 5220. i i i

7 : . 5260. 3 stoteczki dyspeptyczne, zdlte.

8 P B 5310. 5 stoteczkow dyspeptycznych, zottych.
9 5 o 5310. 3 stoteczki gliniaste, biatawe.

0 . 52100 2, i i



11 lipca, waga: 5230. 2 stoteczki gliniaste, zotte.

12 » s 5170. 2 A s |
3, . 5260, 2, . \

4 . 5270. 2 , .
5, . 5340, 2, . .

16 a . 5320. 2 u q bialawe.
17 . ,, 5460. 3 u a z01te.

18 a " 5440. 2 . a biatawe,
9 . 5480. 2 . .

Cenna ta tablica przedstawia narastanie wagi przy stosowaniu réznych
srodkow dyetetycznych, a mianowicie mleka krowiego [w ciggu 60 dni przy-
bylo 300 grm.J, $mietanki Bmoknr’a Ji§ 1 [w ciagu 65 dni przybylo 500 grm.],
mleka koziego [w ciggu dni 75 wzrosta waga o 600 grm.J, powtérnie mleka kro-
wiego, ktore sprowadzitlo nowe zaburzenia o typie ostrzejszym, rezultatem czego
byta strata blizko 400 grm. w ciagu dni 5-ciu, nakoniec mleka G-AERTNER'&,
ktoére, pomimo to iz zastosowano je wsrod objawow obostrzonej niestrawnosci
[do 10 stolcow dyspeptycznycli w ciggu doby |, nie tylko objawy te usuneto,
ale w ciggu 40 dni wytrwatego stosowania przyniosto w zysku prawie 900 grm.

wzrostu wagi dziecka. Zestawiajac te rezultaty, otrzymujemy dzienne wzro-
sty wagi:

przy mleku krowiem odpowiedniego rozcieniczenia . . .300:60= 5 grm.
przy $mietance BIEDERER NO 1 .oooiiiiiiiiiiiieieiciceeeceee e 500:65=8,6 grm.
przy mleku koziem odpowiedniego rozcienczenia . . . . 600:75= 8 grm.
przy mleku G-AERTNKR’2  ...cccccoeveviiiiieiiieeniieeeieee e 900:40 22,5

Nie moéwige juz o tern, ze mleko G aerTNER* znakomicie poprawito cha-
rakter wyproznien, ktoére z nader obfitych i niestrawionych staty si¢ normal-
nemi co do liczby, a zblizonemi do normalnych |gliniastych] wyprdéznien wia-
sciwych mleku krowiemu, widzimy, ze przyrost dzienny wagi dziecka przeno-
sit nawet norm¢ narastania wagi u dzieci w odpowiednim wieku, gdy inne ro-
dzaje dyety [mleko krowie, Smictanka i kozie] normy tej osiggnaé nie mogly.

Nakoniec trzeci poddzial drugiej grupy obejmuje przypadki, ktére okresli-
lem jako gastro-enteritis chronica. Nie wdajac si¢ w rozstrzyganie, czy stuszny-
mi sa ogoélne poglady CzERxr’ego na przyczyne powstawania powiklan przy za-
burzeniach trawienia wlasciwych tej grupie, poglady, ktére pomimo zlosliwych
insynuacyi nawet tego rodzaju, jak FiscurL a ') krytyka, niewatpliwie z najnow-
szej pedyatryi wiele, jezeli nie uznania, to przynajmniej interesu obudzily, za
znacze, ze przypadki do tej grupy kwalifikowalem na zasadzie istniejgcych powi-
klan, czy to ze strony organéw miazszowych [nerek], czy tez dréog oddechowych.

Poniewaz powiklania te wystepuja wtornie, majac za podstawe dlugo-
trwale i ciezkie zaburzenia w trawieniu, nic wiec dziwnego, Ze prawie wszyst-

i) Einige Bemerkungen zu dem Aufsatze der Herren A. CzernNy und P. Moser. Klinische
Beobachtungen etc. Jahrb. f. Khk. T. 40, str. 127.



kie przypadki tej grupy nalez¢ do rozpaczliwych, a wyniki lecznicze pouczajg-
cymi nie s¢. Oto one:

N-r Wicezkgcg:;zﬁyl:;;l‘)o_ Waga poczatkowa Cza;ytertv;‘ania Zejéden;v:vpalgy;.v dyewy
15 7*2 miesiaca 47u0 gr.m. 50 dni ubylo 130 grm.

16 1]/2 miesigce 3130 grm. 38 dni ubylo, 730 grm. i f
17 3 miesiaca 2530 grm. 22 dni ubylo 3102grm. i f
18 27V, miesiaca 2700 grm. 15 dni ubylo 400 grm. i f
19 371, miesigca 3270 grm. 18 dni ubylo23K0 grm. i t
20 7 miesigca 3800 grm. 15 dni ubylo 5C0 grm. i f

Procz przypadku 15-go, dotyczacego dziecka nieco starszego [7'/, m.], kto-
re jednak daje rokowanie bardzo watpliwe pomimo nieznacznego [130 grm |
spadku wagi w ciggu dni 50 stosowania dyety G aertner’owskiej, inne 5 przy-
padkow daty zejscia $miertelne przy mniej lub wigcej znacznej stracie na wa-
dze. To tez stosowalem w nich mleko GAERTNER’a wi¢cej experimenti causa, niz
w nadziei poprawienia ich ci¢zkiego stanu i zauwazylem, Ze dyeta ta czasem
[przypadki X VII i XIXI powoduje chwilowa poprawe i wzrost wagi ciala,
ktora jednak pozniej spada tem raptownie).

Ostatnie trzy przypadki przedstawiaja wpltyw dyety G-AERTNER’owskiej
na przemian¢ materyi dzieci chorych na rdézne cigzkie cierpienia, wyniki jej
stosowania nie sa dodatnie, lecz mozna watpi¢, by jakakolwiek dyeta dala
w powyzszych przypadkach lepsze wyniki, jezeli wzig¢ na uwage cig¢zki prze-
bieg goraczkowy zapalenia pluc w przypadku XXIII-im, mlody wiek dziecka
i zto§liwy rozw6j w przypadku XXII-im gruzlicy ptuc, nakoniec cig¢zka krzy-
wice i wodogltowie z zaburzeniami w sferze nerwowej przypadku XXI-go.

. Choroba zasa- Wiek przy rozpo- Waga Czas twania
N,j dnicza. czeciu dyety. pezatkowa. dyety. Wplyw dyety na wage.
21 Hydrocephal. int., 32 miesiace 7200 grm. 10 dni ubylo 380 grm.
22 Tuberculosis 6 miesigcy 5450 , 30 » 1300 .,
23 Pneumonza 12", 5070 15 9 900 ,

Jakkolwiek niedostateczne sa moje badania nad mlekiem G aertnerX
czuje¢ si¢ jednak uprawnionym do postawienia na ich zasadzie nast¢pujacych
wnioskow.

1) Mileko G aertner’u ze wzgledu na swoj sktad chemiczny, zawiera-
jac 3,5°/0 ttuszczu i 1,7°/0 biatka, jest do mleka kobiecego =zblizonem najwig-
cej ze znanych iuzywanych dotad mlecznych surrogatow.

2) Mleko GaertxNer’u pod wzgledem jalowosci, stosunku swego do pod-
puszczki i kwasu solnego przewyzsza niewatpliwie zwyczajne mleko krowie.



3) Strawno$¢ tluszczu mleka G-AERTNFR’owskiego jest zupelng, i nie
ustepuje strawnosci thuszczu mleka kobiecego.

4) Strawno$¢ biatka mleka G aerTNER” nie doréwnywa strawnosci bial-
ka w mleku kobiecem, przewyzsza jednak strawnos¢ sernika krowiego.

5) Niemowleta zdrowe rozwijaja si¢ przy karmieniu mlekiem G-aert
NER’a rownie dobrze, jak przy karmieniu-piersia.

6) Przy zaburzeniach trawienia mleko G aerTNeEr~ okazuje si¢ mniej
lub wigcej odpowiednia pozywka zaleznie od natg¢zenia zaburzenia i od jego
uprzedniego trawienia: daje bezwzglednie dobre wyniki przy niestrawnosci
ostrej, zmienne przy niestrawnosci przewlektej, a niedostateczne lub zle
w przewleklych niezytach zotadkowo-kiszkowych u niemowlat.

7) W ciezkich chorobach zakaznych i ustrojowych mleko G-AERTNER’a
nie jest w stanie wynagrodzi¢ strat, jakie ustréj z zasadniczej przyczyny
ponosi.

Z tego, co tu powiedziatem, zaré6wno jak z niedostateczno$ci badan moich,
co dobrze uznaj¢, wynika potrzeba dalszych spostrzezen klinicznych. Juz
moje badania, potwierdzajac nadzieje, jakie mozna bylo w mleku GaerTNER’U
poktadaé, dostateczng winny by¢ ku temu zacheta. Wprawdzie karmienie
sztuczne u nas, |biorac w rachube¢ kraj caly] niejest zjawiskiem tak powszech-
nem,jak na Zachodzie, jednak w wielkich miastach lub miejscowosciach fa-
brycznych jest juz kwestyg na] dobie. Trudne warunki materyalne obok niz-
kiego poziomu umystowego naszych klas pracujacych, ktdérych potomstwo pra-
wie caly zastgp sztucznie karmionych stanowi, przemawiaja tembardziej za
mlekiem GaerTnErR” jako Srodkiem pozywienia niemowlat w uzyciu prostym,
a do nabycia tanim. Inicyatywa do preparowania go sposobem fabrycznym
przy wzorowych gospodarstwach mlecznych w Warszawie i okolicy winna po-
chodzi¢ od lekarzy, a tembardziej lekarzy-pedyatrow. Nakoniec dyete G aert-
NER’a uwazam za najlepszy sposdb zywienia dzieci z syfilisem dziedzicznym
w naszych domach podrzutkéw, ktorych ustréj nie pozwala na stosowanie
karmienia mlekiem kobiecem, a przez to dostarcza kolosalnej $miertelnosci
wsrod niemowlat syfilitycznych.

Na zakonczenie uwazam sobie za prawdziwa przyjemno$§¢ wyrazi¢ serde-
czne podziegkowanie przyjacielowi memu, profesorowi A. CzZERNY’emu, za mate-
ryal kliniczny jakiego mi udzielil i zazyczliwe poparcie, ktorego przy pracy mej
nie szczedzil mi.
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IV, TRZYDZIESCI 0SM PRZYPADKOW BLONICY, LECZONYCH SUROWICA.

Podal

D r Henryk Fidler,

nadetatowy ordynator szpitala Starozakonnych w Radomiu.

[Ciag dalszy.— Patrz Nr. 47].

Ne 35.J. H. V/a21.VI. 1895. Zachorowal przed tygodniem. Gorgczkowat,
lecz chodzit. Wczoraj wieczorem dostat silniejszego kaszlu i duszno$ci.

Obecnie mierne wciaganie dolnych migdzyzebrzy i scrobiculi. Oddech chra-
pliwy, glos ochryply. Jezyczek obrzmialy i zaczerwieniony, na wierzchotku i tyl-
nej jego powierzchni biato-z6tty nalot. Takiz nalot na lewym migdale. Nie mozna
wreszcie dobrze obejrze¢ gardzieli wskutek silnego oporu dziecka. Gruczoty
podszczekowe obrzmiate, szczegb6lniej prawy. W plucach nic osobliwego. Ogolny
stan $redni. Cieplota wieczor [8-ma] 38,6°. Wstrzyknigto 1000 jednostek ochron-
nych SUrOWicy ARONSON’a.

22. V1. Cieptota rano [o godzinie 9-¢j | 39°. Cieptota po potudniu [o go-
dzinie 12-ejJ 38°. Cieptota wieczor [o godzinie 6-¢j] 38,1°. W nocy dziecko od-
dechato z trudnoscig. Obecnie [0 godzinie 12-ej w poludnie] dziecko spokojne.
Oddech jak weczoraj, z malem wciaganiem dolnych mig¢dzyzebrzy i scrobiculi.
W plucach troche grubych rzezen. Kaszel wilgotny. W gardzieli: tylna S$ciana
gardzieli 1 tylna $ciana jezyczka is$rodkowa czg$§¢ lewego migdatka pokryte
grubym, mleczuo-biatym nalotem, ostro ograniczonym. Jezyczek i migdatki mniej
obrzmiate. Na prawym migdatku punkcikowaty nalot. Gruczoly podszczgekowe
bez zmiany. Wieczorem [0 godzinie 6-ej] dziecko od czasu do czasu dostaje na-
padow dusznosci, przyczem sinieje. W obecnej chwili oddech jest znaczniej utru-
dniony, anizeli rano, z silniejszem cigganiem mig¢dzyzebrzy i scrobiculi. Od-
dech chrapliwy. Kaszel wilgotniejszy. W gardzieli blona §luzowa blada, lecz
naloty bez zmiany. Pulsus paradoxus. W ptucach dos$¢ duzo $§wistow. Wymiotny
srodek podano o godzinie 11-ej w nocy. Pomimo wymiotow, przy ktorych dziecko
zrzucito dos$¢ duzo $luzowej plwociny stan si¢ nie poprawil. Since pod oczami,
dziecko si¢ dusi (pulsus paradoxus). W plucach duzo $wistow. Dokonano tra-
cheotomii.

Z rany wydziela si¢ niewiele krwawego ptynu. Oddechow 80 z silnem wcig-
ganiem mig¢dzyzebrzy, scrobiculi,juguli. Alae nasi w cigglym ruchu. W plucach
duzo $§wistow, obok wilgotnych grubych rz¢zen. Croup drscendens. Stan zly.

23. VI. O godzinie 3-ej dziecko umarto.

Epicrisis. Gdym dziecko widzial po raz pierwszy o godzinie 6-e¢j wieczor,
nie stawialem zlego rokowania i zaliczylem nawet przypadek do S$rednio cigz-
kich wobec stosunkowo niezbyt wielkich objawow zwe¢zenia krtani.

Wstrzyknagtem” jednostek ochronnych 1000 i nastgpnego dnia zauwa-
zytem tylko te zmiang, iz naloty w gardzieli ostro si¢ odgraniczyly od rozpul-
chnionej btony sluzowej. Wprawdzie widzialem i na tylnej §cianie gardzieli na-



loty. ktérych nie mogtem dojrze¢ przed 12-ma godzinami jedynie wskutek silne-
go oporu dziecka; przypuszczam jednakze, iz byly one od pierwszej chwili. Wie-
czorem stan si¢ pogorszyl, zwezenie byto silniejsze i juz wystepowaty.'objawy
sinicy, $§wisty w ptucach, ktorych przedtem nie byto. Podejrzywajac, iz moze
oddzielone, lecz jeszcze nie wykrztuszone btony, zatykajg $§wiatto tchawicy, po-
datem $rodek wymiotny w celu usunigcia przeszkod. Oczekiwania zawiodtly;
okazalo si¢ bowiem po 5 godzinach, iz sprawa w krtani trwa dalej, a po opera-
cyi, ktora nie przyniosta zadnej ulgi, iz widocznie sprawa posungla si¢ na dot na
oskrzela, gdyz oddechow byto 80 i Swisty, pomimo rurki, stycha¢ bylo na catej
przestrzeni ptuc. Robitem sobie wyrzuty, iz zbyt mata dawke surowicy zastosowa-
lem w pierwszej chwili i zem nie uznat za konieczne operacy¢ o par¢ godzin
wczesniej, lecz z drugiej strony nie spodziewalem si¢ tak gwattownego przebie-
gu. Tu surowica nie powstrzymata pochodu choroby, a tracheotomia nie mogta
usung¢ przeszkod, lezacych ponizej operowanego miejsca.

Ne 36 Sz. R. 3 lata 28. VI. 1895. Dziecko chore od 9 dni. Z poczatku prze-
chodzito odr¢. Przed 4-mi dniami lekarz ogladat gardto irozpoznat dyfteryt
gangrenowy. Zalecit tuszowanie sublimatem i jakie$ przestrzykiwanie. Obecnie
dziecko nieprzytomne, z lekkiemi drgawkami gérnych konczyn. Gruczotly pod-
szczgkowe powigkszone, szczegodlniej za§ prawy obrzmiaty, twardy. Cata blona
Sluzowa gardzieli przedstawia jedna, brudng, szarg mas¢: z ust obrzydliwa tru-
pia won. Tetno ledwo wyczuwalne. Polyka z niezmierng trudnoscig. Wargi po-
kryte brunatnymi strupami.

Cieptota wieczor [o godzinie 8 ¢j J 38,7°. Wstrzyknigto jednostek ochron-
nych 3000 11000 je.lnostek ochronnych. BECimiNcfa i 2000 Warszawskiej |. Cof-
feinum pod skoére, wino. Oktad zimny na glowe.

29. VI. [0 godzinie 9-e¢j rano]. Cieplota 39°. Dzisiaj potknat troche mleka
i zjadl cukierek. Rano mial napad drgawek. O godzinie 11!/2 przedstawia sig,
jak nastepuje: dziecko robi lepsze wrazenie niz wczoraj, wyglad ma bardziej
przytomny. T¢tno wyczuwalne i petniejsze niz wczoraj. Gruczol podszczgkowy
prawy taki sam. W gardzieli: wyzarte obydwa migdaly i jezyczek i pokryte
brudna, szarg masg. Foelor ex ore troche mniejszy. Wogdle stan staje si¢ lepszym,
jakkolwiek bez przerwy trwaja skurcze i drzenia gdérnych konczyn. Cieptota
[o godzinie 11 % rano] 38,7°. Cieplota [0 godzinie 7-ej wieczor) 39,2'. Coffeinum,
wino, mleko, 16d na glowe.

Wieczorem stan cigzki. Dziecko nieprzytomne. Drgawki goérnych koficzyn
nie ustajg. Potyka z trudem. Tetno mate. Gardzieli obejrze¢ nie mozna wsku-
tek oporu dziecka. Gtysmu z wodanu chloranu

30. VI. Cieptota rano 39°. Stan ten sam. Wieczorem drgawki. Cieplota
wieczorem 40°. Stan bezprzytomny.

31. VI. O godzinie 3 rano chory umart.

£piscrisis. Dziecko prawie konajagce, z obrzydliwym, septycznym dyftery-
tem, z silnie wyrazonymi objawami zakazenia septycznego, co najmniej, o-go dnia
choroby bylo przyniesione do szpitala. Rozumie si¢, iz od piewszej chwili nie
bylo zadnej prawie nadziei wyzdrowienia. Wstrzyknaglem duzg dawke, bo
3000 jednostek ochronnych; po 24-ch godzinach byto chwilowe polepszenie, ktore



jednak szybko ustapito i dziecko przy postepujacych objawach zakazenia septycz-
nego umarto. Nie powtdrzytem tutaj zastrzykiwania surowicy, nauczony smutnem
doswiadczeniem Ne30, gdzie duza dawka nie przyniosta pozadanych rezultatow, nie
mozna wie¢c bylo spodziewaé si¢ ich po powtdérnem zastrzyknigciu. Tutaj sto-
sowano przez 4 dni miejscowe tuszowania. Wierz¢, iz gdyby pierwszego dnia,
gdy zauwazono zajecie gardzieli, zastosowano surowicg¢, dziecko datoby si¢ ura-
towac.

Ne37 E. A. 4 lata 29. VI: 1885. Zachorowate przed 11 dniami; par¢ dni go-
raczkowalta, poczem pokazata si¢ odra. Przed 6-ma dniami poczeta si¢ dusié.
Dzisiaj rano lekarz skonstatowat dyfteryt. Obecnie oddechow 78, tetno mickkie.

Cieptota 39,6° [0 godzinie 6-¢j po dotudniu], do$¢ silne wciaganie dolnych
mi¢edzybrzezy i scrobiculi. Sinicy niema. Bezgltos, kaszel suchy. W gardzieli:
tylna $ciana gardzieli i tylna powierzchnia jezyczka pokryte bialtym, niezbyt
grubym nalotem. Gruczoly podszczekowe nie powickszone. W catem lewem ptu-
cu oddech oskrzelowy bez rz¢zen (pneunomia sinistra).

Wsstrzyknigto 2200 jednostek ochronnych [1200 jednostek ochronnych Beh-
niNGr’a i 1000 AnoNSON’a].

30. VI. Cieptota 39°. Oddechow 60. Kaszel wilgotny. Objawy zwezenia te
same. W plucach bez zmiany. Ogo6lny stan zadawlajacy. W gardzikli nalo-
ty tez same, tylko btona §luzowa mniej obrzmiata.

Cieptota wieczor 38,5°. Zwgzenie bardzo silne. Sinica. W plucach na calej
przestrzeni duzo $wistow (croup descendens). Stan bardzo zty.

31. VI. Umart o 6-¢j rano.

Epicrisis. Pomimo duzej dawki nie udato si¢ powstrzymaé przejscia dyfte-
rytu na oskrzela. Wprawdzie w stanie bardzo ci¢zkim dziecko bylo przyniesione
do szpitala. Operacyi nie robiono wskutek postronnych okolicznosci. Tu suro-
wica odmowita dziatania.

Ne38. G. J. 17, roku 9. VII. 1885. Dziecko chore od tygodnia. Przecho-
dzito odre. W gardle zauwazono co$ podejrzanego przed 4-ma dniami. Od tegoz
czasu dziecko nieprzytomne. Od wczoraj tuszowano gardziel. Obecnie [0 godzi-
nie 10-e¢j rano] cieptota 38,4°, oddechow 36. Te¢tno ledwie wyczuwalne, dziecko
nieprzytomne, miernie wcigga dolne miedzyzebrza i dotek. Cata gardziel wyzar-
ta owrzodzeniem, pokrytem brudno-szarym nalotem. Z ust nie czué¢. Ogdlny
stan zty. Wstrzykni¢to 600 jednostek ochronnych Beukmio’aikodeing. O 5-¢j
wieczor dziecko umarto.

Epicrisis. Konajace dziecko przyniesiono do szpitala. Naturalnie, ze ani na
chwile nie przypuszczatem, izbym rezultat mogt otrzymaé po zastrzyknigciu su-
rowicy. Wstrzyknalem tylko dla spokoju swego. Uzylem bardzo niewiele suro-
wicy, gdyz wiecej nie miatem, a wreszcie gdybym nawet posiadal, nie uzylbym
jej, albowiem skutku zadnego spodziewac¢ si¢ nie mogltem. Dziecko po 5-ciu go-
dzinach pobytu w szpitalu umarto.

Dla $cistosci doda¢ musze, iz we wszystkich przypadkach uzywalem albo
przestrzykiwania, albo ptukania kwasem bornym dla utrzymania czystosci
w jamie ustnej, a przy objawach zajgcia krtani podawatem $rodki wyksztusne
i inhalacye z wody stonej. Naturalnie ani jednemu, ani drugiemu nie przypisuj¢



zadnego wplywu na przebieg spraw btonicowych. Obok tego podawalem S$rodki
podniecajace przy objawach niedomogi sercowej. Za wyjatkiem dwoch przypad-
kow nie uzywalem nigdzie tuszowan gardzieli z chwilg zastrzyknigcia surowicy.

Dla jasnosci sadu o wptywie surowicy, przytocze kilka przypadkow, nie le-
czonych surowica, jakie mi si¢ zdarzyly w tymze czasie.

A. S. F. 3¥3roku 8 II. 1885. Brat chorej Ne 18. Przed 4-ma dniami go-
raczka, bol glowy i brzucha, co ustgpito po przeczyszczeniu. Wczoraj wieczor po-
nownie goraczkowatl i zauwazono krostki na wargach, podniebieniu i w jamie
ustnej. Krostki byty biale, drobne, znikly. Felczer wczoraj rowniez w gardzieli
zauwazyt czerwono$¢. Cieplota o godzinie 10-¢j wieczor 38,3°.

Cieptota rano 38,3°. Zaczerwienienie tacznic, mocne $linienie. W gardzieli:
btona §luzowa gardzieli i podniebienia migkkiego przekrwiona. Na migdatach
biate, punkcikowate, grube ztogi, wigksze na lewym, niz na prawym. Na bokach
tylnej $ciany gardzieli mleczno-biate naloty, wielko$ci pot grosza. Lewy gruczot
podszczekowy nieco obrzmiaty. Ztogéw z migdatow zdjgé nie mozna. Blona §lu-
zowa nie krwawi.

Pod drobnowidzem cata kolonia leptothricis buccalis i duzo stafylokokkow.

Migdzy grzybkami leptothricis leza cienkie, lekko zagigte laseczniki, bar-
wigce si¢ rOwnomiernie, bez zgubien na koncach. Nie uwazatem ich za laseczniki
LOEFFLEtI’a.

Cieptota wieczor 38°. Zalecitem tuszowanie ichtyol-sublimatem i przestrzy-
kiwanie kwasem bornym.

4. II. Cieptota rano 38,7°. Cieptota wieczor 37°. Naloty na prawym migdale
znikty, na lewym znacznie mniejsze, na tylnej Scianie gardzieli bez zmiany, lecz
zottawe. Dziecko uskarza si¢ na bdl glowy. Podobno przed dwoma tygodniami
uderzylo gtowa o podtoge. Zadnych zboczen w tetnie, oddechu i Zrenicach. Jezyk
obtozony, brzuch miernie wzdety. Tuszowanie wdalszym ciggu. Przepisano kalomel.

5. It. Cieplota rano 36,5°. Dziecko wesote, '.skarzy si¢ jeszcze na bdl glowy
i brak apetytu. Na lewym migdale jeden punkcikowaty zt6g; na tylnej Scianie
gardzieli z prawej strony nalot o polow¢ mniejszy, z lewej bez zmiany. Naloty
powierzchowne, ptaskie, zolte; t¢tno nieréwne, przepuszczajace; zrenice roOwno-
miernie rozszerzone, reagujg prawidtowo. Brom.

6. I1. Dziecko zdrowe. Blony odpadty.

Epicricis. Poniewaz postawilem rozpoznanie angina leptothrica na zasadzie
drobnowidzowego obrazu, nie zastosowalem surowicy. Jednakze, gdy w 12 dni
zachorowata siostra na dyfteryt, mialem pewna watpliwo$¢ co do rozpoznania,
gdyz dzieci miescily si¢ w jednej ciasnej izdebce, w ktoérej formalnie wykrecic¢
si¢ nie mozna bylo, obcowaly ciggle ze sobg, wigc prawdopodobnie zarazilo si¢ je-
dno od drugiego, chociaz uptyn¢to 12 dni pomigdzy pierwszym a drugim przypad-
kiem. Podejrzywam, ze hodowle w tym przypadku stwierdzilyby obecno$¢ L oef-
FLEii’a lasecznikdw, przeto zaliczam i ten przypadek do blonicy.

Przypadek naturalnie byt lekki. Pod miejscowem leczeniem juz w 20 godzin
cieptota ciata spadta, naloty poczety znika¢, a ustapily zw3| doby. [C. d. n.



Wiadomosci biezace.

Na posiedzeniu zjazdu chirurgéw niemieckich w Berlinie w r. 1895 D-r
Krause mowil o wynikach wewnatrz-czaszkowej rezekcyi nerwu tréjdzielnego z wy-
cigciem zwoju GxssBR’a w rozpaczliwych przypadkach nerwobdlu. Operacya Ila ze
wzglgdu na umiejscowienie zmian chorobowych przewaznie w zwoje jest niezaprze-
czenie skuteczniejszg, anizeli resekcya samej tylko gatezi, trwa za$ nie wiele dlu-
zej 1 nie pocigga za sobg zadnych niepozadanych nastgpstw. Wykonanie jej podlug
sposobu W iLriama RosE’go z Londynu polega na wycigciu odpowiedniego ptata sko-
ry 1 na czasowej resekcyi luku jarzmowego, poczein ten ostatni wraz z mig¢$niem
zwaczem odciaga si¢ ku dotowi, przepitowany za§ wyrostek dziobiasty zuchwy wraz
z mie¢sniem skroniowym—ku goérze. Po podwigzaniu tetnicy szcze¢kowej wewnegtrz-
nej i oddzieleniu migs$nia skrzydlastego zewngtrznego od podstawy czaszki odszukuje
si¢ dziur¢ owalng, od ktéorej ku przodowi i nieco z boku otwiera si¢ czaszke trefing.
Kierujgc si¢ przebiegiem trzeciej gal¢zi nerwu, operujacy przedostaje si¢ wowczas
do zwoju GAssER’a i, oddzieliwszy go od opony twardej narzedziem tgpem, usuwa zu-
petnie. Metoda ta nie daje jednak dostatecznego do zwoju dost¢pu, a, co najwazniej-
sza, blizkie sasiedztwo trabki E usvacmiusza niejednokrotnie juz bylto przyczynag zra-
nienia tej ostatniej oraz $mierci operowanych po uplywie dni kilku w nastgpstwie za-
palenia opon moézgowych gnilnego. Sposob D-ra KRAuss’'go dostatecznie zapobiega
powyzszym ujemnym stronom poprzedniego postepowania. Przedewszystkiem autor
a pomocg przyrzadu wlasnego pomystu wycina ptat skéorno-kostny o postaci, przy-
pominajacej ksztalt macicy z podstawa we¢zsza na tuku jarzmowym; palec, wpro-
wadzony do jamy czaszki §rodkowej, oddziela opon¢ twarda od powierzchni gornej
podstawy czaszki; dalej trzeba po nad dziura kolcowa {for. spinosum) przeciaé tet-
nice oponowa $rednia po uprzedniem jej podwigzaniu, i podczas gdy pomocnik
szeroka prostokatnag topatka unosi ostroznie moézg wraz opong twarda ku gorze,
operator wyosabnia za pomocg podwazki 3-ig i 2-ga galgz nerwu tréjdzielnego, usu-
wajac ku tylowi ponad zwojem Gasser’a opon¢ twarda na tyle, by pien nerwu stat
si¢ widocznym. Ten ostatni, po przecigciu obu galgzi na wysokosci dziury okraglej
i owalnej, nalezy wowczas uchwyci¢ w cazki THiBk3cH’a poprzecznie i wykrecié¢ ra-
zem ze zwojem na zewnatrz. Postgpujac w ten sposéb, autor w trzech przypad-
kach usunal nerw calkowicie, t. j. az do mostu WAROb’a, przyczem wycigcie zwoju
powiodlo si¢ w zupetnosci. Niekiedy usuwano catkowicie 1 galaz pierwsza, chociaz
zwykle ta ostatnia odrywa si¢ od zwoju. Przypadkowe naderwanie si¢ opony
twardej i wylanie si¢ pewnej ilosci plynu moézgo-rdzeniowego nie moze mieé
tu nastgpstw powazniejszych. Ostatecznie ptat skorno-mie$niowo-kostny, po zalo-
zeniu na dni kilka do rany cienkiego saczka, przyszywa si¢ szczelnie; po
uptywie za§ mniej wigcej dwoch tygodni autor stwierdzit wyzdrowienie zupeine
w siedmiu z ogdlnej liczby os$miu operowanych przypadkéow. Roéwnie po-
myS$lnie brzmig sprawozdania i innych, operujagcych w sposdb powyzszy chirurgow
[TIFFANY, F RANK, HARTLEY, KORTEWEGJ; og()}em za$ na 51 SpOStl‘ZCiefl odnos’nych za-
znaczono w 46 wyleczenie i w 5 tylko wynik niepomys$lny. Operacya zas Ross’go,
wykonana dotad w 22 przypadkach, data odsetk¢ $miertelnosci wigksza. Przy opera-
cyi liczy¢ si¢ winno z dwoma niezmiernej wagi warunkami, ktére oOw zabieg moga
uczyni¢ dla chorego groznym. Pierwszym z nich jest krwawienie obfitsze, jakie wy-
pa$¢ moze albo przy oddzielaniu na t¢po opony twardej od podstawy czaszki, dalej
wskutek otworzenia zatoki jamistej, wreszcie wskutek zesunigcia si¢ podwiazki z tet-
nicy oponowej $redniej; w przypadkach tego rodzaju szczelne naci$niecie miejsca
krwawiagcego paskiem gazy jodoformnwej, pozostawionej w ranie na dni kilka, wy-
starc zato zupelnie do opanowania krwawienia; w ostateczno$ci mozna roztozy¢ za-
bieg na dwa posiedzenia z przerwa trzydniowga. Jako drugie powazne powiktanie uwa-
za¢ nalezy nagly odptyw cieczy moézgowej ku rdzeniowi,jezeli podczas operacyi nieo-
glednie i zbyt mocno uniesiemy moézg ku goérze. Przy zachowaniu ostroznos$ci autor



ani razu jednak nie mial powiklan czynnosciowych moézgu, jakkolwiek w czterech
przypadkach wykonywal lewostronng resekcye nerwu tréjdzielnego, operowal zatem
w poblizu tylnego odcinka trzeciego czolowego i w okolicy pierwszego skroniowego
zawoju, t. j. niedaleko od siedliska osrodkéw mowy. Pod zadnym zatem pozorem
owe warunki niebezpieczne, tatwo przy nalezytem ich uwzglgdnieniu omijane, nie
stanowia przeciwskaniania do operacyi, ktéra uwalnia chorego od dotkliwych bolow,
doprowadzajacych go niekiedy do usitowania samobdjstwa. (Berlin. klin. Wochen-
schr. N. 22. 1896.).—(Fatrz Gazeta Lekarska. Nr. 21. 1893). Niedzielski.

— Prof. M. Ne~nckr z Petersburga wybrany zostal na cztonka koresponden-
denta Akademii Lekarskiej w Paryzu.

— Dla urzadzenia jubileuszu 50-letniej rocznicy odkrycia znieczulania, przy-
padajacej w d. 30 wrzesnia 1896 r., stowarzyszenie prasy lekarskiej w Paryzu wy-
znaczylo komisyc, zlozong z CoRNii/a, L vcas-CuamrioNnNisSRE” i BXxmoooik'a.

— W d. 7 b. m. obchodzono uroczy$cie w Berlinie jubileusz 50-lecia dokto-
ratu prof. LEwWIN*a.

— D. 2 grudnia r. b. obchodzi¢ bg¢da w Berlinie jubileusz 100-letniej roczni-
cy zatozenia “medicmisch-chirurgischen Friedrich-Wilhelms Institut“.

— Obecnie cholera, procz Japonii, Wschodniej Syberyi i Egiptu, panuje
w Europie w gubernii: Wolynskiej, Podolskiej, Kijowskiej 1 w Galicyi. W tej
ostatniej od 23 sierpniar. b. do 4 listopada zachorowalo w 37 gminach —303 osob,
z ktorych zmarto 192.

— L Mikulicz 1 B. Naunyn wkrotce zaczna wydawaé¢ w Jenie czasopismo pod
tytutem: ,, Meitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie“. Cza-
sopismo to ma si¢ zajmowac temi dziedzinami wiedzy lekarskiej, w ktorych medycyna
wewnetrzna styka si¢ z chirurgia, by tym sposobem obadwa te dzialy taczy¢ ze soba.
Pismo ma wychodzi¢ zeszytami po 6 —7 arkuszy.

— Podiug Kalendarza Lekarskiego kol. poraka obecnie Warszawa liczy
659 lekarzy. Liczba mieszkancow w Warszawie wynosila w styczniu r. b. 535,968
bez zatogi i wojskowych.

— Ruchliwa niezmiernie firma KakeBkx’a w Berlinie wydala prac¢ CBkBBK’a:
wDie Syphilis der Nase und des Halses“. Jest to monografia o 70 stronicach druku.
Praca ta byta poprzednio drukowana w Dermatologische Zeitschrift. Autor jej, ma-
jacy mozno$¢ badania wszystkich chorych syfilitykow w klinice Krolewieckiej, opie-
ra swoje poglady na bogatym materyale klinicznym, uwzgle¢dniajac przy tern catko-
wita prawie literatur¢, dotyczaca tego przedmiotu. Praca ta podzielona na 4 rozdzia-
ty: syfils nosa, jamy noso-gardzielowej, gardzieli i krtani, przedstawia wyczerpu-
jaco a treSciwie obecny stan wiedzy o syfilisie gornych drog oddechowych i dlatego
powinna by¢ odczytang nie tylko przez specyalistow, lecz przez caly ogoét lekar-
ski. Taz sama firma wydata swym naktadem [a drukiem Anczyca w Krakowie]
prace w jezyku polskim ziomka naszego D-ra. Flataua w Berlinie: , Atlas moézgu
cztowieka i przebiegu widkien“, dedykowng pamigci prof. Chatubinskiego, a ktorg to
pracg¢ poprzedzily przedtem wydania w j¢zyku niemieckim, francuskim, angielskim
i rossyjskim. Pomijajagc warto$¢ jej naukowsa, oceniong w rdéznych krajach, powin-
niSmy by¢ wdzigczni tak autorowi jej, jak 1 nakladcy za wbogacenie biednej naszej
literatury anatomicznej.

—  Quenu w przypadku rany klutej ptuca zmuszony byt dla zatamowania krwo-
toku uciec si¢ do operacyi. Chtopiec 19-letni otrzymat ran¢ ktuta w 7 miedzyzebrzu
na stronie lewej. Na drugi dzien Q. wypus$cit mu za po nocg przektucia 600 grm.
krwi, 8-go za§ dnia po wypadku—2,000 grm.. Gdy krwawienie nie ustawalto, Q. re-
zekowat VII zebro, otworzyt oplucna i znalazt pltuco mocno skurczone przy kolumnie
kregowej. Skrzepy, pokrywajace ran¢ w plucu, Q. usunal, a samg rang¢ zatampono-
wat gaza jodoformowa. Krwotok zatrzymat si¢ i chory po uplywie 15 dni wyzdro-
wiat. (Sem. mdd. 13 Nov. 1896).



— Na 10-ym zjezdzie chirurgdw wloskich Lampiasi mowil o leczeniu tetnia-
kéw za pomocag naktadania szwu na worek. Przy do$wiadczeniach nad wywolywa-
niem skrzepoéw w tetnicach u zwierzat L. zauwazyl, ze, jezeli nalozy¢ jeden S$cieg
szwu wezetkowego na wylot przez tetnice szyjowa, to zaczyna si¢ szybko wytwarzaé
skrzep i sprawa konczy si¢ zatkaniem tegtnicy. Opierajac si¢ na tern, Lam piasi w przy-
padku tetniaka tetnicy podkolanowej u 65-letniego cztowieka natozyl szes¢ Sciegow
szwu wezetkowego z jedwabiu wokoto na $cian¢ naczynia. Po uptywie dni 10 L. ob-
cial zewnetrzna czg$¢ kazdej petlicy, sadzac, ze wokolo wewngtrznych ich czgsci
utworzyt si¢ juz skrzep dostateczny. Rzeczywiscie tetnienie w guzie znikto, a po
uplywie 5 miesigcy i sam guz znikl takze. W dyskusyi nad tym odczytem Dorante
zwraca uwage na to, ze u osob starych, cierpigcych na zwapnienie naczyn, trudno wy-
wota¢ sprawe zapalng tworcza na $Scianach tychze naczyn, mozna natomiast latwo
otrzymaé przy powyzszem postgpowaniu owrzodzenia, wzglednie krwotok wtérny.
Dowodzg tego dawniej czynione doSwiadczenia z wprowadzaniem ciat obcych do te-
tniakow. To tez sposOb Lampiasisego moznaby stosowaé tylko u osob, ktorych
naczynia jeszcze zachowuja swa zywotnos¢. (Scm. mod. 13 Nov. 1895).

OGLOSZENIE.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastepujace tematy do nagrod
konkursowych z funduszu imiena D-ra Adama H kLsicma, a mianowicie:

1. Historya Warszawskiej Akademii Medyko-Chirurgicznej i Wydziatu Lekar-
skiego Szkoly Gtownej w Warszawie.

2. Zasady okreslenia niezdolno$ci do pracy i zarobkowania po uszkodzeniach
wskutek nieszcze$liwych wypadkow.

3. Gzy istnieja odrgbnosci w przebiegu i i etyologii choréob uludnosci zydow-
skiej w naszym kraju?

4. Pharmacopoea pauperom, w szerokiem rozumieniu tego wyrazu. Prakty-
czny przewodnik taniego ordynowania $rodkow lekarskich i opatrunkowych.

5. Anatomia patologiczna i etyologia migkkiego szankra.

6.  Unerwienie i refleksy jamy noso-gardzielowej.

7. Anatomia patologiczna i etyologia dyzenteryi.

8. Anatomia patologiczna i etyologia enteritidis follicularis.

9. Wahanie si¢ ilosci pepsyny w chorobach zotadka.

10. Zbadaé¢ doswiadczalnie na zdrowych i chorych wydzielanie si¢ soku zotadko-
kowego pod wplywem roztworu réznego stezenia dwuweglanu sodu.

11. Zbada¢ wtasnosci odkazajace formaliny.

12.  Pordéwnanie wartosci metod operacyjnych przetok pecherzowych u ko-
biet po porodzie na podstawie wlasnego doswiadczenia.

Termin do zlozenia rozpraw oznacza si¢ trzech-letni, to jest do dnia 19 paz-
dziernika roku 1898. Za prace napisang na ktorykolwiek z powyzszych tematow wy-
znacza si¢ nagroda rs. 150, z zastrzezeniem moznoS$ci przyznania nagrady w wyzszej
kwocie, anizeli rs. 150, w razie wyjatkowej warto$ci pracy. Takich nagréd na rze-
czony okres konkursowy oznaczono 6. Wszystkie prace nadestane by¢ maja pod
adresem ,,Sekretatza Statego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie® [ulica Nie-
cala N. 7J, z zachowaniem zwyklych form konkursowych, t.j. nazwiska autoréw imiej-
sce ich zamieszkania majag by¢é podane w osobnych kopertach zapiecze¢towanych
i opatrzonych stosownemi dewizami. Prawo ogtoszenia drukiem rozpraw uwienczo-
czonych zastrzega sobie Towarzystwo Lekarskie.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty, prof. D-r Brodowski.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumera-
toréw ,,Katalog nowych i dawniejszych dziel“ za miesiac pazdziernik oraz , Katnlog pism peryody-
oznych medycznych francuskich i niemieckich'lua rok 1896 ksiegarni E. Wende i S-ki.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowedzialny, D-r WI. Gajkiewioz.

Joes. Hen3yporo, Bapmasa, 10 Hos6psa 1895 r. Druk K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8.



