K45. Warszawa, 9 Listopada (28 Pazdziernika) 1889 r. T. IX.

OAZETA LEKARSKA,

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSZYSTKIM 81 40M UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

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

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiawicz Wtadystaw. Wydawca: Dr. Kondratowicz Stanislaw

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

T res$é¢: LJaAN SEDzIAK. Intubacyja krtani [metoda O’DwYER’a. — II. BR. SaAwIcKI. O ranach

przepony [Dalszy ciag]. — III. AL . FaBiaN. Kilka uwag nad przymiotem ukladn nerwowego [Do-

konczenie]. — Dzial sprawozdawczy. 52. DIEULAFOY. Przymiot pluc i oplucnej. — Towarzystwo
Lekarskie Warszawskie. — Wiadomosci terapeutyczne. — Ogloszenia.

OGLOSZENIA.

Wie fem oijiitt, Wat feri miaiail tu ciiie silptin,

Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspdtczesnych klinicystow oraz
farmakologow wykazaty, iz nie wszystkie przetwory zelaza zaro6wno sa skuteczne,
1 ze pomimo podawania jednakowych ilosci tego pierwiastku zawartego w roz-
maitych zwiazkach, rezultaty lecznicze bywaja jednakze rézne (Blaud, Nie-
meyer, Yallet, Husemann, Binz 1 wielu innych). Przyczyny tego faktu szukaé
nalezy w tem, ze nie wszystkie przetwory zelaza z rdwng tatwoscia sa przez or-
ganizm przyswajane, oraz ze gdy jedne nawet w znaczniejszych ilosciach moga
by¢ zadawane, inne draznig przewdd pokarmowy 1ijuz wnlediuglm czasie muszg
by¢ zaniechane. Ze wszystkich dotad wypréobowanych przetwordéw najbardziej
odpowiada celowi wodan tlenku ‘ielaza, gdyz najlatwiej ulega przyswojeniu i wy-
bornie nawet stabe Zotadki go znosza. W obec tych jego szacownych wiasnosci,
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyzszego przetworu ma,
jak sadzg, wszelka racyje bytu i pierwszenstwo przed innemi. Majac to na uwa-
dze, juz oddawna zajalem si¢ wyrobem pigulek zawierajacych juz to czysty per se
przetwor o ktorym mowa jako: pilulae ferri oxydulati, juz tez z dodatkiem chininy
jako pilulae ferri oxydulati cum chinino sulphurico. Kazda pigutka zawiera okoto
p6t grana bezwodnego tlenku zelaza (Scisle bioragc nieco wiecej bo 0,6 grana).
[lo$¢ chininy (w pigutkach drugiego rodzaju) wynosi y2 grana na sztuke.
Kilkakrotne badania nad dzialaniem powyzszych pigutek, dokonane z naj-
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywaja wydane
mi przez powagi lekarskie §wiadectwa, pedantyczna doktadno§¢ w przygotowaniu,
tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo, aby dany przetwor nie ulegat rozktadowi,
a wreszcie, dostgpnos$¢ ceny: dajg mijak mniemam zupelne prawo do konkuren-
cyi z podobnemi wyrobami zagranicznemi, ktore zawierajac przetwory niezawsze
wytrzymujace krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz bedac w stosunku
do swej rzeczywistej warto$ci nieproporcyjonalnie drogiemi, daleko stoja nizej
od swojskiego, krajowego wyrobu. M. Mutnianski. 0—23

Wlasciciel Apteki. Nowy-Swiat N. 18*



APITEKA

NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firmg

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.
Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne §wiezego czerpania, jak rowniez
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

Przetwory chemiczne i farmaceutyczne —Nowe oOrod-
ki lekarskie — Barwniki D-ra G. Griiblera z Lipska, oraz
Wozelkie przetwory, uzywane przy badaniach mikroskopowych

poleca
Apteka J. RUTKOWSKIEGO, dawniej E. Wernera,
w Warszawie, ul. Dtuga N. 16. 52—41

LIQUOR FERRI ALBUMINATI GRUNING

(Natrium ferri albuminicum liquidum).

Wprowadzony przezemnie do handlu, wlasciwym, sposobem otrzymany roztwor odznacza
si¢ doskonatemi wilasnos$ciami terapeutycznemu Nie psuje si¢, zawiera 0,5% tlenku zelaza i wy-
roOwnywa zupelnie wlasno$ciom roztworu bialkanu zelaza Drees’a. NB. Z powodu istnienia licznych
przetworow z biatkanem zelaza, nalezy zapisywac:

LIQUOR FERRI ALBUMUATI GRITO»

Skiad gléwny na Kroélestwo w aptece Wendy 1 Wiorogorskiego, 43 Krakow skie-Przed-
miescie w Warszawie. W- GRUNING, Mag. farm. w Poladze. 0—s8

Stosowane dla kuracyi od r. 1601. Szczegdlniej skuteczne w cierpieniach
narzadow oddechowych i zoldka, przy zolzach, cierpieniach nerek ipe-
cherza, goSécu, hemoroidach i moczowce.

W ysytka ksiazecych wod Mineralnych Ober-Salzbrunn
Furbach & Strieboll.

Sklady we wszystkich aptekach i skladach wéd Mineralnych.

Ku rorj-Sal zlorunn- S zlask. f
Sezon kuracyjny od I.Majado.konm Wrzesnia. ..

26-20
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[. INTUBACYJA KRTANI

(METODA O'DW YER’A).

Napisal
Jan Sedziak,

b. asystent szpitala S-go Ducha w Warszawie.

Podczas mego pobytu w Londynie postanowitem zajaé si¢ kwestyja intu-
bacyi krtani. Do wyboru powyzszego tematu sklanialy mnie nastgpujace po-
wody: 1) brak zupeiny w literaturze naszej pracy, powyzszej kwestyi dotycza-
cej, cojest tern dziwniejsze, ze pierwsze pomyslne wyniki tej metody jeszcze
przed 4-ma laty [w r. 1885] byty przez 0 'DwYEn’a z New-Yorku ogloszone i ze
w ciggu tych lat czterech metoda ta zdotata wywalczy¢ sobie prawo obywatel-
stwa w Ameryce, wytwarzajac tam obszerng literature; 2) niczem, zdaje si¢, nie-
uzasadniony sceptycyzm, jaki wzgledem metody O’DWYER’U zauwazy¢ si¢ daje
nietylko u nas, lecz i w catej Europie, czego dowodem sg bardzo nieliczne prace,
0 intubacyi krtani traktujace. Dziwnem mi si¢ wydalo to potepienie a priori
nowej metody, nie oparte na pozytywnych danych, mianowicie na odpowiednich
doswiadczeniach. I dla tego to postanowilem kwestyja ta blizej si¢ zaja¢, nie
bedac ani zbyt uprzedzonym wzgledem metody O’Dwyer’u, ani tez nie pokladajac
w niej zbyt wiele nadziei.

Chcialem si¢ poprostu przekonaé, w czem lezy zrodto zaré6wno entuzy-
jazmu amerykanskich, jakotez indyferentyzmu europejskich lekarzy, przypu-
szczajac z gory, ze oba poglady sa krancowe i ze prawda, jak wszedzie, tak
1 tu lezy prawdopodobnie posrodku. Dla gruntownego zbadania powyzszej
kwestyi rozpatrzytem przedewszystkiem szczegdélowo cala, nawiasowo mowigc,
olbrzymia literatur¢ [okoto 200 prac], tematu powyzszego dotyczaca. Naste-
pnie postanowitlem przeprowadzi¢ caty szereg do$§wiadczen na odpowiednich tru-
pach, w koncu dopiero, posiadajac dostateczng technike, oraz gruntowna znajo-
mos$¢ przedmiotu, przystapi¢ do wlasciwych doswiadczen na dzieciach, dotknie-
tych dtawcem (croup).

Na nieszczescie nie znalaztem w Londynie, ku memu zdziwieniu, odpo-
wiedniego materyjatu, t. j. dzieci, chorych na dtawiec i blonicg: w specyjalnych
bowiem szpitalach, poswigconych chorobom gardta, do ktorych przedewszyst-
kiem uczgszczam, chorych powyzszych zupeilnie nie przyjmuja; w szpitalach
za$ dzieciecych, do ktéorych dzicki Sir M orele M ackenzie’iuu mialem wstep
wolny, ilo$¢ chorych na krup i dyfteryt jest minimalng *. Musialem wi¢c z ko-
nieczno$ci na teraz zaniechaé ostatniej, najwazniejszej czeSci mych doswiad-

) I tak w ,,North Eastern Hospital for children“ Hackney Eoad — w r. 1888 na ogélng liczbe
chorych 720 — na blonice bylo 33 — z zajeciem za$§ krtani tylko 5. W drugim szpitalu: ,, The Eweli-
na Hospital for sich children® Southwark Brigde Eoad — na 524 — z blonica 14 — a z laryngitis
acuta [?] 4.
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czen '), odktadajac je na pozniej. Tymczasem ograniczam si¢ na przedmioto-
wem wyczerpujacem podaniu obecnego stanu kwestyi intubacyi krtani, oraz
wynikéw mych doswiadczen na odpowiednich trupach. Ten ostatni materyjat
zostal mi taskawie oddanym do rozporzadzenia przez miejscowego chirurga
(house surgeon), D-ra BkockB’a z N. E. Hosp.f. Children, ktéry wesp6l z jednym
z kolegow swych uprzejmie asystowal mi w powyzszych doswiadczeniach.

Pod nazwa ,intubacyja krtani® (intubcitio, catheterismus, Bougirung, tubage)
rozumiemy wprowadzanie specyjalnych rur przez usta do krtani. Zanim przy-
stapie do opisu instrumentow, ich uzycia w dlawcu, oraz w innycli chorobach, do
opisu stron dodatnich i ujemnych metody 0 DwYER’a i t. d., pozwole sobie powie-
dzie¢ sléw pare o probach, poprzedzajacych wlasciwa metode 0 'DwYER’a.

Pierwszym, ktory, przypadkowo wprawdzie, przekonal si¢, ze intubacyja —
wlasciwie kateteryzacyja krtani — jest mozliwa do wykonania, byl D k-
savrt (35)2). Autor ten w r. 1801 przypadkowo zamiast do przetyku wprowadzit
kateter do krtani, gdzie takowy pozostawal przez godzin kilka bez wywolania
jakich§ grozniejszych objawoéw. Dopiero, gdy po obfitem nakarmieniu chorego,
oskrzela wypethily si¢ masami, przeznaczonemi do zoladka, nastapilo zejscie
$miertelne. Bicuat skorzystat z tego przypadku i przy ostrym obrzeku glosni
zastosowal z powodzeniem kateteryzacyje krtani.

Trousseau (173) wspomina, Ze DieFFENBACH W I. 1839 uzywal katetery-
zacyi, toz samo i Loiseau. W r. 1854 H orace G-reeN donidsl, Ze przy pomocy
rury zakrzywionej byl w stanie wejs¢ do oskrzeli i wstrzykiwaé do jam gruzli-
czych mocny roztwér azotanu srebra. Hack w przypadku obrzeku glo$ni
uzyl rozszerzadel ScHROETTER’owskich; chory jego, w drodze do szpitala
z rurg wyjeta, porwany nowym napadem duszno$ci, sam wprowadzil sobie do
krtani rure, czem ocalil si¢ od zaduszenia. Mec. Ewen w r. 1880 przekonatl sie,
ze rura, lub Kkateter, wprowadzony do krtani, moze zastapi¢ tracheotomije.
Monti z Wiednia przez dluzszy czas uzywal rur twardych, ktérych jeden ko-
niec pozostawal w krtani [po 24 godzin i wiecej], drugi zas wystawal z ust.
StocktonN z Chicago uzywal przez pewien czas rur srebrnych, wkrotce ich je-
dnak zaniechal.

W EINLECHNER stosowal rowniez kateteryzacyje¢ krtani. W ostatnich cza-
sach przez BmicHEBT’a i innych robione byly proby kateteryzacyi tchawicy
i oskrzeli. Lanbperar z Berlina (173) np. wprowadzatl kilkanascie razy kateter
do lewego oskrzela u 52-letniego mezczyzny. CHiart (127) wyleczyl zwezenie
tchawicy [w 7 lat po btonicy] u 12-letniego chlopca przez metodyczne rozsze-
rzanie za pomocg elastycznych kateterow [po kwadransie pozostawianych
in situ]. Intubacyj¢ krtani jednak we wtasciwem znaczeniu w dtawcu zasto-
sowal po raz pierwszy we Francyi Boucumur w r. 1858. Autor ten na posie-
dzeniu w ,,AcadSmie de Médecine de Paris“ odczytal pracg ,,O nowej metodzie le-
czenia krupu przez intubacyje krtani“. Na 7 przypadkéw, ta metodg leczonych,
w 2 nastgpilo wyleczenie, wprawdzie w nich nastepczo po intubacyi tracheoto-

> Tem wiecej, ze w danym razie wielka mi byly przeszkoda szalone przestrzenie, oddziela-
jace 2 powyzsze szpitale od miejsca mego zamieszkania.
2) Cytowany u HiBER’a (173), jako DESSANEN [?].



mija musiala by¢ wykonana. Autor, pomimo niefortunnych ostatecznych wyni-
kow, byl bardzo zadowolonym z nowej metody, ktorej bezposredniem nastep-
stwem byla zawsze znaczna ulga w dusznosci. Wtedy juz Boucuur uznawal
wyzszo$¢ intubacyi nad tracheotomija. Oto, do jakich mniej wiecej wnioskow
autor dochodzil: 1) intubacyja krtani jest operacyja latwa, wykonalna przy po-
mocy odpowiedniej rury, ponizej strun umieszczonej, 2) funkcyja naglosni przy-
tem nie ulega zmianie, 3) duszno$§¢ mniej lub wiecej zupelnie ustepuje, 4) blony
latwo przez rur¢e moga byé wykrztuszane.

Metoda Bouchut’a zostala przez prezydujacego woOwczas Trousseau
potepiong, samo za$ wystapienie jego przeciwko uswigconej tragdycyja tracheoto-
mii, operacyi par excellence francuzkiej, poczytano za czyn niepatryjotyczny (8).
Nie wiedzac nic o swym poprzedniku, 0 ’Dwyer z New-Yorku od roku
1880 zaczal swe sumienne [przeprowadzone na trupach] doswiadczenia nad nowg
przez siebie wynaleziong metoda leczenia dlawca, t. j. nad intubacyja krtani.
Poczatkowo uzywat on zwyktych kateteréw, wkrotce jednak wymyslit caty szereg
instrumentow, specyjalnie do intubacyi stuzacych. Godng zaznaczenia, jak to
stusznie zauwazyt Stern (35) na 9-tym zjezdzie migdzynarodowym w Waszyng-
tonie, jest skromno$¢ 0 DwYER’a, ktory 5 lat zwlekat z ogloszeniem wynikow
swych badan, dopoéki rzeczywiscie nie przekonal si¢ o istotnej pozytecznos$ci
nowej metody. Dos$wiadczenia autora, wygloszone w r. 1885, odrazu znalazly
odgtos w Ameryce i daly bodziec do catego szeregu prac i do§wiadczen, po
wigkszej czesci stwierdzajacych doniosto$¢ metody 0'DwYER’a. Do liczby naj-
gorliwszych zwolennikéw intubacyi krtani naleza: W axham z Chicago, D illon
Brown, Northrop i Bleyer z New-Yorku, Huber, Montgomery it. d. Sam
O’D wyer nie poprzestal pracowac¢ nad udoskonaleniem swej metody, wynikiem
czego jest caly szereg prac, do ostatnich czasé6w przez niego oglaszanych. Je-
zeli w Ameryce — ojczyznie 0 'DwYER’a — intubacyja krtani zyskata sobie
stanowczo prawo obywatelstwa, to z drugiej strony natrafita ona w Europie na
szczegolng obojetnosé; gdyz tu ja [z malemi wyjatkami], na podstawie jedynie
teoretycznych rozumowan, z gory potgpiono. Wogdle mozna $miato powiedzie¢,
ze intubacyja krtani nalezy do kwestyj, wigcej niz jakakolwiek inna, traktowa-
nych po macoszemu; do$¢ powiedzie¢, ze w najnowszych podrgcznikach do cho-
rob gardta nie ma prawie o niej wzmianki. Oto, co np. pisze w tej kwestyi
Schroetter w swych ., Vorlesungen ueber die Krankheiten des Kehlkopfes etc. Il
z r. 1887 na Str. 90: ,die Einfiihrung von Kathetern oder meinen Hartkautschuk-
rohren kann Evrleichterung bringen. Man darf sich aber nicht verhehlen, dass das
Verfahren auch geradezu Gefahr bringen kann. Leicht werden nimlich in Ahstossung
begriffene Membranen nach unten gestossen und verlegen dort die Luftwege, auch kann
der Reiz des Eingehens die Dyspnoe momentan hochgradig steigern, so dass ich das
Verfahren nur anwende, wenn alles zur Laryngotomie, respective Tracheotomie
bereit ist*.

Ani slowa o wlasciwej metodzie O’D WYER’U!

Juz to wogole metoda powyzsza szczegélnie nie znalazla sympatyj wsréd
niemieckich lekarzy. Do rzedu nielicznych autoréw, piszacych w kwestyi intu-
bacyi krtani, naleza: MicuaerL (173) i Tuost (51) z Hamburga, THIERSCH



i Rehn (166)—wszyscy przeciwni metodzie O’D w yerX Procz powyzszych, mniej
lub wigcej taskawie wyrazaja si¢ o niej G raser z Erlangen (125), oraz Stoerk
z Wiednia (11); wreszcie pisal o intubacyi krtani Schoetz z Berlina (128).

We Francyi natomiast metoda 0 DwYER’a wzbudzita do$¢ zywe zaintere-
sowanie sig, by¢ moze dlatego, ze Zjej to tona wyszly pierwsze proby nad in-
tubacyja krtani. Pisali o niej Bouchut [kilkakrotnie], Isch-W all (87),
Jacques (1), Luc (15), Dubrucil (16), D’N eilly (42), Gerne (110), REVIL-
lont (112), G allet (114), wreszcie Hendrin 1 Hicquet (131) — wszyscy mniej
wigcej korzystnie o metodzie 0 ’DwYER’a si¢ wyrazaja. Jeden Chabanat
(26) jest przeciwnikiem intubacyi krtani, Gouguenheim (103) natomiast wstrzy-
muje si¢ z wypowiedzeniem swojego pogladu.

Anglija zajmuje posrednie miejsce migdzy Niemcami i Francyjg. Jeden
tylko Griffiths (50) jest przeciwnikiem metody 0 DwYER’a. Inni, jak
Ogston (3), Wolfenden (5), W alds (44), Symonds (37)1 Grant (48) z Lon-
dynu, M axwell Ross (122) oraz prof. Annandale (160), obaj z Edinburga,
mniej lub wigcej sa zwolennikami intubacyi krtani. Ta stosunkowo niewielka
ilo§¢ prac, w powyzszej kwestyi oglaszanych, tlomaczy si¢ znanym konserwa-
tyzmem lekarzy angielskich, o czem miatem sposobno$é przekonaé si¢ na miej-
scu. Co si¢ tyczy innych panstw, to w Hiszpanii gldwnym propagatorem nowej
metody jest prof. w Sewilli Ramon de la Sota y Lastra, trzykrotnie w tej
kwestyi zabierajacy glos [19, 39 1 43], oraz Gomez de la M ata z Madrytu (74).

W Szwajcaryi dwie znane mi s prace o intubacyi krtani: MuRALT’a
z Zurichu (130) i TuoMAs’a z Genewy (129). Ten ostatni nie jest zwolenni-
kiem metody 0 DwYER’a, natomiast Jonquiere z Bernu (129) — jakkolwiek
osobistego nie ma do$wiadczenia, przychylnie wzgledem nowej metody si¢ wy-
raza. Co si¢ wreszcie naszej tyczy literatury, to jak wspomnialem we wstepie,
ani jednej [o ile mi si¢ zdaje] nie ma pracy, traktujacej o intubacyi krtani.

SREBRNY w swg&j monografii o btonicy i dtawcu, ogloszonej w roku bieza-
cym [1889] w Kronice Lekarskiej, ktérej na nieszcze¢$cie nie mam pod reka *),
o ile mi si¢ zdaje, poswigca metodzie C’DwrYER’a krotka zaledwie wzmianke.
Nie sgdzi on, by intubacyja krtani miata jaka$ wartos$c.

Po tym krotkim rysie historycznym przechodz¢ do opisu narzedzi, oraz
sposobu wykonania intubacyi krtani.

Narzedzia, do intubacyi krtani uzywane, sa pomystu 0 ‘DwtyerX Sktadaja
si¢ one z nastgpujacych czesci, stanowigcych calosé 2):

1) rozwieracza ust {gag),

2) pieciu rur krtaniowych z takaz ilo$cig obturatorow,

3) tak zw. aplikatora, lub introduktora,

4) tak zw. ekstraktora, wreszcie

5) skali do mierzenia rur.

Co si¢ tyczy I-go, to jest on, mniej lub wigcej, podobny do zwykle uzywa-
nych przy chloroformowaniu. Zbytecznym on jest u dzieci, nie majacych zgbow7

1) W Londynie nie ma ani jednego polskiego czasopisma lekarskiego.
2) Kosztuje okoto 70 rubli.



[Dillon Brown (61)]; przytem niezbyt jest praktycznym [Huber (28)]. Mo-
dyfikacyje rozwieracza ust podat w axnam (99).

2. Bury krtaniowe, w ilo$ci pigciu, dlugosci od 134do 2y2 cali, w $rednicy
od % do y8 cala [w wigkszych], oraz %—f,' 6 cala [w mniejszych] majace.
[C. d. n]

II. O RANACH PRZEPONY.

Podal

Bronislaw Sawicki,

Asystent kliniki chirurgicznej szpitalnej.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 44].

Teraz z kolei przechodz¢ do wlasnych wnioskéw, jakie mi zebrana litera-
tura, moj przypadek i poszukiwania na trupach nastr¢gczaja. Do przepony mo-
zemy dosta¢ si¢ od strony optucnej lub tez otrzewnej. Pierwszy zachéd nie-
zmiernie nam utrudnia ciggly ruch przepony i ptuca: cho¢bySmy zdotali od-
prowadzi¢ uwieznigte trzewo, uniemozliwi on nam zeszycie brzegéw rany.
To-tez za jedynie mozebny $rodek uwazam laparotomij¢. Tu jednakze znajdu-
jemy niemala przeszkod¢ z powodu znacznego wypuklania si¢ przepony ku
gérze. Azeby modz manewrowac igla na przeponie, musimy uprzystgpnic¢ sobie
pole operacyjne, $ciggnaé przepon¢ mozebnie jaknajwigcej na dot i ku przodowi,
lub na bok, oraz zmniejszy¢ nieco jej napiecie. W tym celu zalecitbym wyko-
na¢ usunigcie paru przednich przyczepéw przepony, oraz resekcyje zeber. Po-
stepowanie moje byloby nastepujgce: cigcie dla laparotomii prowadzi si¢ na
przestrzeni kilkunastu centimetrow wzdluz dolnego brzegu tuku zebrowego.
W razie potrzeby do tego mozna doda¢ jeszcze ukos$ne na klatce piersiowe;.
Nastepnie nalezy kolejno odtuszcza¢ oplucng i przyczepy przepony na X, IX
i VIII Zebrze, wycinajac na kazdem z nich kilka centimetréw chrzgstki i kilka
centimetréw kosci. Usuniecie 3 przyczepow i wyciecie 3 lub 4 Zeber wystarcza
w zwyktych warunkach do uprzystgpnienia nam operacyi na przednim, bocznym
i srodkowym odcinku przepony. Oddzielenie zbyt wielu przyczepoéw, powodu-
jac zbytnie ostabienie mig$nia przeponowego, moze by¢ szkodliwem. W razie
umiejscowienia otworu w tylnej czesSci przepony, nalezatoby wykona¢ wycigcie
zeber bardziej od tytu, chociaz i to niezupetnie dostgp utatwia.

Postepujac w sposob, wyzej podany, 1) zyskujemy wigksze pole operacyj-
ne i mozno$¢ przyciagnigcia przepony ku sobie, 2) zmniejszamy napigcie migsnia
samej przepony, ktoére to napigcie moze spowodowaé rozejscie si¢ szwu,
3) sprzyjamy zblizeniu si¢ 1 zro$nigciu obu listkbw optucnej ponad przepona,
wreszcie 9) zmniejszamy pojemnos$¢ odpowiedniej strony klatki piersiowej, a co
za tem idzie, ci$nienie ujemne w optucnej.

Niemniej przeto projektowany przezemnie sposob moze napotkaé powazne
zarzuty. Najwazniejsze z nich sg: 1) mozno$¢ otworzenia optucnej przy od-
dzielaniu zeber i 2) ostabienie przepony wskutek odluszczenia jej przyczepow,
co usposabiaja do wytworzenia przepukliny przeponowej prawdziwe;j.
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Nie ulega kwestyi, ze odluszczanie okostnej, a gtéwnie ochrzestnej tatwo
moze spowodowacé otworzenie optucnej. Sadze jednakze, iz powiklaniu temu
nie trzeba przypisywaé¢ nazbyt wielka whge. Wszak 1 przy kazdem innem
postgpowaniu nie mozna tego podczas operacyi uniknaé, azeby si¢ powietrze
nie dostalo do optucnej przez otwoér w przeponie. Riedinger (47) W swej pra-
cy przytacza kilka przypadkéw jednoczesnego otwarcia obu jam, przy usuwaniu
ztosliwych nowotworéow. Leisrink z powodu mig¢saka wycinat trzy zebra z ka-
watkiem przepony. Przy otwarciu optucnej wystapita zapas$¢, ktdra usunigto
eterem 1 draznieniem n. phrenici. Ran¢ przepony zaszyto, oplucn¢ przemyto
kwasem salicylowym i przedrenowano. Smier¢ nastapita wskutek bronchitidis capi.
Uaris. M aas z tego powodu robi uwage, iz w podobnych przypadkach nalezy unikaé
ozigbiania ptuca i draznienia ptynami antiseptycznemi. Humbert w przypadku
migsaka wycial na znacznej przestrzeni VII, VIII i IX zebro, a nadto wyciat
czg$¢ przepony i otrzewnej. Rang¢ przepony zamknigto 5 $ciegami z kat-gutu.
Nastgpito na razie szybkie wyzdrowienie, cho¢ o dalszym losie chorego nic nie
wspomniano.

U nas takze wykonywano kilkakrotnie podobna operacyj¢. Prof. Kosin-
ski z powodu zlosliwego nowotworu zeber (chondrosarcoma) wyciat IX, X 1 XI
prawe zebro, usunal czg$¢ optucnej i otrzewnej. Pozbawiong przyczepdw prze-
pon¢ przyszyt do czgsci migkkich, zamknal oddzielnie jame¢ optucnej i jame
otrzewnej, poczem natozyl szew na czesci migkkie, zatozywszy w jednym kacie
rany gaza jodoformowa. Oplucnej specyjaluie nie przemywal. Chory dobrze
znosit chloroform. Tylko po otwarciu optucnej oddech byl nieco szybszy
i cigzszy. W ciagu pierwszych dni po operacyi wystapito niewielkie zapalenie
prawej optucnej z wysiekiem i umiarkowanem podniesieniem cieploty. Po upty-
wie dni 9 rozeszlo si¢ ono i cieplota spadla do normy. Chory umart w 3 mie-
sigce po operacyi wskutek wknowienia si¢ choroby i chartactwa.

Zupetnie podobng operacyj¢ wykonat D-r Krajewski, z powodu myxosar-
comatis klatki piersiowej. Przytem wyciat cze¢s¢ VIII, IX i X prawego zebra,
usungt na znacznej przestrzeni migkkie czgsci Sciany brzusznej z wyjatkiem
skory, wyciat trojkat w przeponie. Dostgp do ostatniej po wycigciu zeber byt
bardzo latwy. Raneg przepony operujacy zeszyl i samg przepong przytwierdzit
do X1 zebra i do skory, poczem na ran¢ zewng¢trzng szwy natozyl. W ciagu
pierwszych 5 dni stan zadawalajacy, bezgoraczkowF. 5-go dnia szwy zdjgto;
6-go chory sam wstal i zaczat chodzi¢, przyczem rana pekta, kiszki wypadty
i tak pod opatrunkiem przez noc do rana przelezaly. Pleuritis iperitonitis sup-
purativa. Mors. Sekcyja wykazala, ze szew, taczacy brzegi rany przeponowej,
trzymat bardzo dobrze.

Na mniejszej przestrzeni otworzyl optucna i otrzewna D-r Bukowski,
przy wytuszczaniu takze ztosliwego nowotworu klatki piersiowej. Nie mialo to
jednakze wpltywu na przebieg operacyi i pozniejszego leczenia [chora zmarta
W par¢ miesigcy potem].

Powyzej przytoczone przypadki S$wiadcza, ze samo otworzenie jedno-
cze$nie optucnej i otrzewnej nie stanowi jeszcze tak waznego zarzutu, by uni-
ka¢ wycigcia zeber przy zaszywaniu ran przepony.

GAZ. LEK. NR. 46.



Wazniejszym przedstawia si¢ nam drugi zarzut, dotyczacy oslabienia
przepony wskutek odiluszczenia jej przyczepdédw i wycigcia zeber. O btulowicz
opisal przypadek, w ktéorym po usunig¢ciu na znacznej przestrzeni zeber wytwo-
rzyla si¢ hemia vera. 27-letni me¢zczyzna przed 4 laty zostal postrzelony kula
karabinowg, ktora weszta okoto lewej brodawki sutkowej, strzaskata kilka zeber
i wyszla pod katem topatki. W ciggu kilkomiesigcznej choroby trzykrotnie
usuwano kawatki zeber; wreszcie rany zamkngly si¢, lecz w dolnej czesci lewej
potowy klatki piersiowej wytworzyl si¢ obrzgk, objetosé ktoérego wynosita po-
lowe¢ gtowy dziecka. Brak w VI, VII, VIII i IX zebrze. Na posiedzeniu To-
warzystwa Lekarskiego Krakowskiego przypadek ten rozpatrywano drobnost-
kowe, przyczem wszyscy przyszli do wniosku, ze w danym razie miano do czy-
nienia z wypukleniem si¢ przepony do optucnej. Wypuklenie takie mogto by¢ tu
jednakze spowodowane nietyle odluszczeniem przyczepow przepony, ile dlugo-
trwaltg sprawg ropna, potaczona z uciskiem ptuca, zrostami przepony z optucng
$cienng i t. d..

Niejakich danych pod tym wzgledem moze nam dostarczy¢ takze operacyja
ESLANDER’a 1 ScHEDE’go przy ropnym otoku optucnej. Wykonywano ja
w Warszawie kilkakrotnie [trzy przypadki K RAJEWSKIEGO, jeden W ASILIEW A
i jeden LEszczyNskieEGo]. Przepona prawie zawsze na odpowiedniej stronie
unosita si¢ bardzo wysoko i niewiele przyjmowata udziatu w ruchach oddecho-
wych. Trzeba jednakze mie¢ tu na wzgledzie stan pluca, ktory i bez wycigcia
zeber sprzyjal takiemu wypukleniu. Przesunigcie takie przepony ku gorze spe-
cyjalnych dolegliwosci chorym nie sprawiato.

Teoretycznie sadzac, moznaby przypusci¢, ze wykonane przy zdrowem ptu-
cu wycigcie zeber, a co zatem idzie, zmniejszenie ujemnego cisnienia w oplucnej
powinnoby zmniejszy¢ usposobienie do przepukliny prawdziwej, wytworzone
odtuszczeniem przyczepow7 przepony. By¢ moze, iz doSwiadczenia na zwierzeg-
tach beda nam mogly cho¢ nieco dana kwestyj¢ wyjasnic.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, na ktérem cho-
rego swego w d. 5 Lutego r. b. przedstawiatem, D-r MarLakowskr podal inny
sposob, majacy na celu utatwienie przystgpu do przepony. Radzi on cigciem
ukos$nem przecia¢ cze¢s$ci migkkie na klatce piersiowej, przeciaé nastgpnie sposo-
bem podokostnym kilka zeber i wowczas, uchwyciwszy mocnym hakiem tuk ze-
browy, odciagna¢ dolng cz¢sé klatki piersiowej ku przodowi i ku gorze. W ten
sposob niejako odtamujemy i odchylamy czg$¢ przedniej §ciany klatki piersiowej,
zastaniajagcg nam dost¢p do przepony. Sposdb ten, bardzo prosty i mniej obraza-
jacy od podanego przezemnie, staralem si¢ wyprobowacé na trupach. Z tego wy-
prowadzitem wniosek, ze nadawalby on si¢ zwlaszcza przy ranach, lezacych w po-
blizu przedniej cz¢sci tuku zebrowego. Ujemnag strong¢ jego stanow to, iz nie
zmni ejsza napigcia brzegéw7 rany, a w czasie zszywania nawet znacznie je po-
wigksza. Wobec tego mozna si¢ obawia¢ o wytrzymatos$é szwu, ktory latwd
moze si¢ rozej§¢ wobec znacznego napig¢cia brzegow, ktore powigksza jeszcze
ujemne ci$nienie w optucnej. Zreszta praktyka tylko i poniekad do$wiadczenia
na zwierz¢tach mogg nam dostarczy¢ wigcej danych w omawianej kwestyi.
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1 BAR DEN- i Me¢z-
HEVER. czyzn,
lat 32.

2 TniRIAR. Mez-
czyzna

lat 39.

3 SCALZI.  Megz-
czyzna

lat 35.

Ka-
pral.

4 JOSSEL.

Ogro-
dnik
lat 60.

5 DIETZ.

Spis przypadkow, nie objgtych statystyka Lacher’a.

Wywiady.

Przed 7laty postrzat

pod lewa topatke.

Czeste zaburzenia
w trawieniu.

Spadt przed iy 2ro-
kiem, tamiac sobie
415 lewe zebro. Od-
tad czgste bole w le-
wej potowie piersi.

Uraz.

Przebity bagnetem.

Spadt z drzewa
przed 14 laty i sttukt
prawe biodro. Na
drugi dzien bol w le-
wej potowie klatki
piersiowej, ktory po
tem ustapit. W 31la-
Ita potem przewrdco-
ny przez krowg zla-
mat prawe przed-
udzie. Przed 6 laty
pierwsze wymioty,
ktore odtad wyste-
gowaty czgsto. Od 4
lat nie pracuje z po-
wodu ktoécia i bolu
w lewej polowie
piersi. Zaburzenia
w trawieniu.

Objawy. Leczenie i zejscie.

Badanie posmier-
tne.

Objawy uwigznigcia, Laparotomija, odbyt| W lewej polowie

wewnetrznego.

sztuczny, poniewaz:

przepony otwor,

miejsca zaci§nigtegio. przepuszczajacy pa-

nie znaleziono.
Smier¢.

Smier¢ z delirium tre-

mens.

Ztamanie 8 i 9 lewe- Bang rozszerzono,
go zebra, powiklanei trzewa z optucnej
5 ctm. dlugg rang ze- odprowadzono do
wnetrzng i wypad! otrzewnej, natozono
nigciem trzew. szew. Pleuritis. Po 2
miesigcach wyzdro-
wienie z wytworze-
niem przepukliny po-
migdzy zro$nigtemi
niedoktadnie odta-
mami zeber.

Bana w 5 lewem W 11 dni po zranie-
mig¢dzyzebrzu, dusz- niu $mier¢.
no$¢, sinica. Od 3

przestrzeni mi¢dzy-

zebrowej odglos

bebnisty, szmer od-

dechowy zniesiony,

dzwigk metaliczny;

przesunigcie serca.

Objawy raka watio- Smier¢ z wyniszcze-
by. nia.

lec. W lewej optu-
cnej sie¢ iflexura
coli sin.

W lewej potowie
przepony 12 ctm.
dtuga szczelina; w le-
wej oplucnej: zota-
dek, czg¢$¢ kiszki gru-
bej i cienkiej.

Gata lewa potowa
przepony oderwana;

od tytu tylko pozo-

staty male strzg¢pki.
Z centrum tend. pozo-
stal srodek i czegsé
prawa, w lewej oplu-
cnej: sie¢, cz¢$§¢ coli

trans, et descend.

Obok raka watroby
7 ctm. dlugi otwor
w lewym listku o$rod-
ka $ciggnistego.
W lewej optucnej:
sie¢, zotadek, petlica
poprzeczuicy ikiszki
cienkiej. Sie¢ i cardia
przyros$nigte do brze-
gow otworu.

Uwagi.

W oém lat po
obrazeniu wy-
1 stajaca nad
powierzchnig
klatki piersio-
wej przepu-
klina miata
dtugosci 8 c.,
szerokosci 4
ctm.. Praco-
waé choremu
nie przeszka-
dzata.

Przepuklina
byta widocz-
Inie oddawna
(mabyta. Przy-
czjnajej nie-
wiadoma.
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Nazwisko au-
tora

DIETZ.

HJELT i
LINDAU.

BEALE.

LLOYD.

BKANCA-
CCl0.

WEED.

Pte¢. zajecie
1 wiek. 1

lat 41.

Mez-

Wywiady.

Murarz Przysypany przez

obwalajaca si¢ zie-

lewym bokiem na
belke.

Spadt z wysokoséci Objawy uwiezniecia. Po 2 dniach $mieré.

czyzna 50 stop na nogi. Od-

lat 21.

Miody Przejechany przez B6l w prawej czg- Smier¢ z wyniszcze-
czlo- prawa potowe brzu- $ci brzucha, respira- niaw2 S%rmesu;ce po

wiek.

tad state zaparcia.

W 7 miesigcy po

spadnieciu, po gwat-

townem poruszeniu

z wysitkiem, wysta-

pity objawy uwiez-
nigela.

cha.

Kobie- Spadta ze schodow

ta.

Mgz- Przed 17 laty otrzy- Rozszerzenie lewej Smieré wskutek apo-
czyzna mat 13 pchnig¢ no- potowy klatki pier- pleksyi w szpitalu.

lat 51.

Mez-
czyzna
lat 40.

itu ja znaleziono
martwa.

zem. Przed 3 laty

Objawy.

Ztamanie zebra po
lewej stronie, dusz-

mig, przyczem upadt nos¢, krwioplucie,

Sciskanie i klocie w
lewej potowie piersi,
odgtos bebnisty,drze-
nie zniesione, od-
dech dzbanowy,
szmer wstrzgsania,
kruczenie. Objawy
to zmniejszaly sig, to
powigkszaty.

tio costalis. Peritoni-
tis chronica. Nacie-
czenie prawego plu-
ca, rozszerzenie pra-
wej polowy klatki
piersiowej. Krwawa,
potem ropna plwoci-
na, oddech oskrzelo-
wy, czkawka, roz-
wolnienie.

SlOWe_], mee] szenie

znowu 3 pchnigcia do jej ruchomoécei, od-

jamy brzusznej i o- glos bebnisty, szmer

plucnej, poczem we
3 miesigce spadt z

wysokos$ci 2 metrow.

Od tego czasu bole-
$ci w nadpgpezu.

oddechowy znie-
siony.

Leczenie i zejscie.

Badanie po$mier-
tne.

Wyzdrowienie.

Rozszerzenie fora-
minis oesoph. w
ksztalcie potksiezy-
cowego otworu; w le-
wej optucnej: zola-
dek czg$¢ duodeni i
ilei, sie¢. W okoli-
cach otworu podbie-
gniecia.

Ropien pomigdzy
watrobg i przepona,
zawierajacy dwa ka-
watki zmartwialego
ptuca. Przepona, zro-
Snigta zplucem, mia-
ta pekniecie. Perito-
nitis chron., przedziu-
rawienie k1szk1 cien-
kiej i ropien katowy

w malej miednicy.

Pcknigcie w lewej
potowie przepony.
W lewej optucne;j:
zotadek, $ledziona.

Otwor w centrum
tend. o $rednicy 5Y2
ctm.. W lewej oplu-
cnej: zotadek 1 czesé

duodeni.

Spadt przed 5 laty. Objawy niedroznosci Smier¢ po 11 dniach W lewe; polowie

Wlewania wywotaty
stolec.

Z wyczerpania.

przepony otwor.
W lewej oplucnej:
zotadek, colo trans.
i czg$¢ desc.. Prze-

dziurawienie coli.

Uwagi.

Chory praco- |
wal pomimo
nieustajacych
objawow
przepukliny
przeponowe;j.

Autor przy-

puszcza, ze |
przez peknig-|i
cie wypadta'
czg§¢ prawe-
go pluca, v
wiezta, zmar-

twiata i spo-
wodowata ro-
pien.
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12 HUBEE.

13 GLEESON.

14 BRINTON.

15 HOROCH.

16 ALBERT.
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a-

Mez-
czyzna

Bobot-
nik.

Mez-
czyzna
lat 32.

Bze-
Zni

lat 48.

Mez-
czy-
zna.

Wywiady.

Objawy.

Leczenie i zejscie.

Pchnigcie w plecy. Banapod dolnym ka- Smieré¢ we 12 go-

Spadt zwozu i ulegt
ztamaniu- zeber.

Uderzony spadajace-
mi czg$ciami ma-
szyny.

Pchnigty nozem w
plecy.

Przed 16 laty po-
strzal w lewa poto-
we¢ piersi. Po zago-
jeniu zauwazyt mate
obrzmienie na 4 pal-
ce ponizej mamil-
lae sin., ktore po-
wigkszato si¢ pomatu-
bez szczegoblniej-
szych dolegliwosci

tem topatki lewej;
rozszerzenie lewej
potowy klatki pier-
siowej; dusznos$¢, od-
glos bebnisty, meta-
liczny,potykanie tru-
dne, zwracanie po-
karmow.

Duszno$¢1 objawy
niedroznosci.

Ztamanie zuchwy,
nadczutos$¢ w okolicy
dolnych lewych ze-
ber bez ich ztama-
nia, dusznos¢, roz-

szerzenie lewej po-
towy klatki piersio-
wej. Zmniejszenie

jej ruchow, odgtos

bebnisty, szmer od-
dechowy przyttu-

miony z odcieniem
dzbanowym, serce

przesunigte, brzuch

zapadnigty.

Bana w lewem 8
migdzyzebrzu, du-
sznos¢, sinica, bol
w lewej potowie pier-
si, niemozno$¢ leze-
nia na lewym boku,
odgtos bebnisty,
szmer oddechowy
zniesiony, wymioty.

dzin.

Smier¢ we 4 dni po
obrazeniu.

Smier¢.

Smier¢ we dwa dni
po obrazeniu.

Hernijotomija z po-
wodu uwig¢znigtej
przepukliny pachwi-
nowej, odbyt sztu-
czny, w kilka tygo-
dni potem szew kisz-
kowy; po uptywie 5
dni $mier¢.

Badanie posmier-
tne.

Bana lewego ptuca
i lewej polowy prze-
pony. W oplucnej
zotadek.

Bozerwanie lewej
potowy przepony.
W lewej optucnej:
siec,jejunum, c. trans.

Dwa peknigcia prze-
pony. Jedno nie-
wielkie w prawej

czg$ci przepony pro-
wadzito poza prawa
nerke. Drugie, 8 ct.

dtugie, poczynato si¢
przy foramen oesoph.
i bieglo do lewych
zeber rzekomych.
Przez ostatnie do
lewej oplucnej wy-
padty: Zotadek, sie¢,
c. tran., ileum, $le-
dziona.

Szczelina w lewej
potowie czesci Scieg.,
8 ctm. diuga, z ostre-
mi brzegami. W le-
wej optucnej czgs¢

zotadka. Zotadek i

pluco zranione.

W lewej polowie

przepony, tuz przy

§cianie klatki pier-
siowej, otwor 9 ctm.
diugi i 5 ctm. sze-
roki. W lewej optuc-
nej: sie¢, dno zotad-
ka, petlice jejuni,

fiexura coli sin.’, jeli-

to odprowadzalne,

reszta przyrosta.
Wypadnigte kiszki
zro$nigte byly ze so-
ba i otoczone deli-
katna blona, ktora
tworzyta worek, zro-
$niety od przodu ze
$ciang klatki piersio-
wej, od tylu z plu-

cem.

Uwagi.
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17 KORT- Meiz- Spadl z 3 pietra.
RIGHT. czyzna
lat 54.
18 Sick. Robot- Uraz na dlugo przed
nik lat Smiercig.
26.
19 KAUF- Mu- Spadtl z 1 pietra,
MANN. rarz. uderzajac lewym bo-
kiem o belke.
20 KIR-  Dziew- Wstrzaénienie wsku-
SCHEN. czyna tek obsypania si¢
lat 20. ziemi.

0bjawy.

Lezy¢ moze tylko na
prawym boku. Zla-
manie 5, 6 i 7 lewe-
go zebra. Nastepne-
go dnia pogorszenie,
bol w lewej polowie
piersi, duszno$¢.
Przesunigcie serca
na prawo. Odglos be-
bnisty z metalowym
odcieniem, szmer od-
dechowy dzbanowy,
szmer pluskania.

Rana Kkrocza.

Leczenie i zejScie.

W pét godziny
Smier¢.

Smier¢.

Smieré we 3 godzi-
ny-

Badanie poSmier-
tne.

i W lewej polowie
I mie¢$nia przepony
szczelina 3 cale dlu-
ga, o pél cala odle-
gla od centrum tend..
W lewej oplucnej:
zoladek, col. trans.,
sie¢; serce przesu-
ni¢te na prawo i u-
stawione pionowo.

Przypadkiem na sek-
cyi znaleziono otwér
w tylnej czesci le-
wej polowy przepo-
ny (pomiedzy pars
lumb. i cost.). W o-
tworze lezala lewa
nerka z nadnerczem
oraz bryla tkanki
tluszcz.. Wszystko
to od gory otoczone
blona, wytworzona
prawdopodobnie z o-
plucnej. Szczelina
11 ctm. dluga w le-
wej tylnej czeS$ci
przepony, poczyna-
jaca si¢ w odleglo-
$ci 2 ctm. od fora-
min. oesoph. i prze-
biegajaca do XI Zeb.

W lewej oplucnej:
zoladek i sieé.

Rozerwana $ciggni-
sta czeS¢ przepony.
W lewej opluenej:
zoladek, colo., ileum.

Uwagi.



. KILKA UWAG
NAD PRZYMIOTEM UKLADU NERWOWEGO.

[Rzecz, czytana na posiedzeniach Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego].
Skreslil

Aleksaiidei’ Fabian.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 44].

Krotko tylko przychodzi mi wspomnieé¢ o cierpieniach nerwéw obwo-
dowych przymiotowego pochodzenia. Stwierdzenie, Ze istotnie w danym
przypadku mamy do czynienia z nerwica, nerwobélem, lub porazeniem przy-
miotowem, opiera¢ si¢ musi na tych ogélnych danych rozpoznawczych,
o ktéorych méwiliSmy juz przy przymiocie moézgu. Wykrycie $ladéw, lub udo-
wodnienie, Ze dany osobnik przebywal, lub przynajmniej méglt przebywaé przy-
miot i tu, oczywiScie, nalezy do logicznych wymagan rozpoznawczych, gdyz
samo nerwowe cierpienie, jako takie, niczem si¢ moze nie ro6znié¢ od podobnych
cierpien, powstalych z przyczyn odmiennych, chyba samym sposobem pojawia-
nia si¢ i przebiegu, oraz, jak to juz zreszta moéwilismy, pewnem upodobaniem
w czestszem nagabywaniu jednych nerwow, nizeli drugich i t. p..

Pod tym wzgledem nadmieni¢ wypada, ze np. z pomiedzy nerwobo6low [po-
mijajac nerwoboéle trzewowe] i przy przymiocie najczeSciej spotykamy sie z po-
$Sréd czaszkowych z neuralgija nerwu tréjdzielnego, z posréd za§ nerwéw tulo-
wia najczeSciej z neuralgija kulszowa, wogdéle najczestszym z nerwo-
bolow w pézniejszych okresach przymiotu, chociaz i nerwobdle w zakresie splotu
szyjowego i barkowego zdarzaja si¢ przy przymiocie, lecz niewatpliwie o bardzo
wiele rzadziej. Jedng z cech klinicznie waznych dla przymiotowego chara-
kteru nerwobodléw stanowi [obok anamnezy i wspodlczesnego istnienia odosobnio-
nych porazen i t. p.] uporczywo$¢ nawrotéw cierpienia przy najrozmaitszem
leczeniu [dopéki nie zastosujemy kuracyi swoistej], oraz napadowe pojawianie
si¢ z bardzo wyrazZne mi nasileniami nocnemi.

Nie jest to oczywiscie znami¢ patognomoniczne, bo i innego pochodzenia
nerwobodle wzmagaja sie¢ nocg — lecz zdaje si¢, Zze jednakowoz przy przymioto-
wych zdarza si¢ to najcze$ciej i zawsze budzié powinno podejrzenie w tym
kierunku.

Co do nerwow czaszkowych ruchowych, jakotez zmyslowych,
to mowiliSmy juz o nich, kladgc nacisk na pojawianie si¢ ich cierpien w pe-
wien wlasciwy sposob, jako porazenia odosobnione i t. p., oraz na przewainy
ich udzial przy cierpieniach przymiotowych w osrodkach nerwowych, do rozpo-
znawania ktérych wielokrotnie postuzy¢ moga. Co za$§ do nerwéw ruchowych
tulowia i konczyn, to moga one rowniez ulegaé¢ cierpieniom przymiotowym, za-
rowno bezposrednio, jakotez wskutek spraw przymiotowych, odbywajacych si¢
w ieli sasiedztwie. Podobnie jak w oSrodkach, tak i w nerwach obwodowych,



cierpienie przymiotowe bierze poczatek w cz¢Sciach lacznotkankowych, a wiec
w onerwnej i w pochwach nerwowych.

Na zakonczenie stéw par¢ o ogdélnem rokowaniu w cierpieniach przy-
miotowych uktadu nerwowego. DotykaliSmy go juz cokolwiek, przy roztrza-
saniu charakteru zmian anatomicznych w moézgowiu, przez przymiot wywotywa-
nych. tu jeszcze kilka szczegdtow klinicznych i praktycznych doda¢ nam wy-
pada. Oczywiscie i one roOwniez opierajg si¢ na wigkszej lub mniejszej trwatosci
wytwordw przymiotowych, na ich wigkszej lub mniejszej doniostosci dla zycia
catego ustroju lub pewnych jego czegsci.

Ostatniemi czasy, kwestyje rokowania przy przymiocie nerwowym opraco-
wal bardzo szczegélowo NAUNYN 46), na zasadzie $cistych poréwnan statystycz-
nych. Przedewszystkiem wypadl z nich ten fakt osobliwy, poprzednio mato
uwzgledniany iuznawany, ze cierpienia ukladu nerwowego wcale nie naleza
przewaznie do p6znych objawdéw przymiotu, lecz przeciwnie, cz¢sto wystepuja juz
w ciggu pierwszego roku po zakazeniu. [Niezawodnie, cho¢ o tern NAUNYN nie
wspomina wyraznie, miesci si¢ wsérdd nich znaczna liczba owych zwiastunnych
zjawisk nerwowych ogélnych, o ktéorych byla mowa powyzej]l. Wynika z nich
dalej, ze: 1-o, wiek chorego w chwili wystapienia objawow nerwowych wplywa
znacznie na rokowanie. Do 40-go roku zycia mniej wigcej jednakie, po 40-tym
pogarsza si¢ nieco.

2-0. Zaleznie od tego, czy objawy nerwowe wystapily wczes$niej lub
pozniej po pierwotnem zakazeniu, zdaje si¢, nie ma wielkiej réznicy, o ile nie
wystapity pozniej, nizeli w lat dziesi¢g¢. Te bardzo spoznione przypadki zdaja
si¢ mie¢ rokowanie mniej pomyslne.

3-0. Co do tego, ile czasu uptyneto miedzy ostatniemi innego rodzaju
objawami przymiotu, a wystapieniem objawoéw nerwowych, to nie widaé roznicy,
chyba ze czas ten przekracza lat 10, po ktéorym to czasie rokowanie staje si¢
gorszem.

4-0. Co do zaleznosci od tego, czy wczes$niej lub poézniej od pierwszych
objawow nerwowych rozpoczg¢to leczenie swoiste okazato si¢, iz rokowanie
jest stanowczo lepszem, gdy bezposrednio po wystapieniu cierpienia przystapio-
no do kuracyi swoistej, gdy za$§ juz pierwsze cztery tygodnie uplyna bez lecze-
nia, to potem juz wszystko jest jedno, czy krocej lub diuzej z rozpoczgciem le-
czenia poczekamy — rokowanie nie pogarsza si¢ juz nawet przez czekanie
caty rok!!

5-0. Najwazniejsza jest zaleznos$¢ rokowania od postaci chorobowej, pod
jaka cierpienie przymiotowe wystepuje. Pod tym wzgledem NAUNYN wyrdznia
siedm grup chorobowych: @) padaczke wlasciwg, b) przypadki podraznienia
mozgu z bodlami glowy, zawrotem, wymiotami, objawami podniecenia, lecz bez
objawow ogniskowych, ¢) cierpienia neurytyczne, do ktérych naleza nietylko
nerwobdle, lecz takze porazenia nerwow czaszkowych podstawowych, a wigc
oftalmoplegije oraz porazenia nerwu twarzowego, ktéore moga polega¢ na

46) Naunyn. ,Zur Prognose und Therapie der syphilitischen Erkrankungen des Nervensys-
tems“ w Mittheilungen aus der medicinischen Klinik in Kénigsberg. Leipzig. 1888.



cierpieniu pni nerwowych, d) monoplegije i hemiplegije, ¢) paraplegije i wreszcie
f) postacie mieszane z réznych objawéw grupy c—e, oraz g) ci¢zkie postacie
rozlane. Z pomig¢dzy wymienionych grup najlepsze rokowanie daja, przypadki
trzech pierwszych kategoryj, a zwlaszcza epilepsyja, cierpienia neury-
tyczne, oraz podraznienie mézgowe, najgorsze—postacie mieszane i postaé rozla-
na bez wyraznych objawow ogniskowych, a wiec postacie, objawiajace si¢ ogélng
niemoca lub niedomoga mieSniowa, wraz z porazeniami réznorodnych dziedzin
nerwowych, lub tez podobne do obrazu dementiae paralytieae, czyli tak zwana
przez FouRNIiER’a pseudoparalysis generalis.

Codo leczenia, to stosowacé si¢ ono musi do wskazan ogoélnych. Rteé,
jod, kapiele siarczane i t. p., ze wzgledu na swoisto$¢é cierpienia stosowaé¢ nalezy
energicznie, wytrwale i przez czas dlugi, powtarzajac leczenie w pewnych od-
stepach czasu, a nie zaniedbujac przytem, oczywiScie, i leczenia nanerwnego,
przy ktorem elektryczno$§¢é w rozmaitej postaci i tutaj na pierwszem
miejscu postawi¢ wypada.
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DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

52. Dieulafoy. Przymiot ptuc i optucnej.

W ostatnich czasach prof. D ieulafoy w Paryzu miat odczyty otym przed-
miocie, ktore zostaly ogloszone drukiem w Gazette hebdomadaire, a nastepnie
przeszty do Wiener med. Presse. Nr. 29 1 Med. Neuig. Nr. 31.

Anatomicznie przymiot pluc moze wystepowac¢ w trojakiej formie: pod
postacia, gumatow, pod postaciag rozsianych ognisk bliznowatych [bujanie
tkanki acznej, sclerosis], nakoniec w formie mieszanej obu tych postaci jedno-
czesnie. Kliniczny obraz choroby zalezy od zmian anatomicznych tkanki ptucnej;
do zmian tych zwykle przylaczaja si¢ analogiczne zmiany w oskrzelach i optluc-
nej. Dla tatwiejszego oryjentowania si¢ D ieulafoy zalacza nastgpujacy po-
dziatl kliniczny: 1) Typ ostry gruzliczego zapalenia oskrzeli i pluc (broncho-pneu-
monia). 2) Typ zwyklej gruzlicy ptuc. 3) Zapalenie oplucnej natury swoistej
wspotczesnie z bliznowatemi stwardnieniami w tkance ptuc. 4) Kombinacyja
gruzlicy z przymiotem pluc. 5) Wrodzony przymiot ptuc.

Co do 1-go. W niektorych przypadkach przymiot pluc wystepuje pod kli-
niczng postacig ostrej gruzlicy i wyroznia si¢ skutkami leczenia, jezeli natura
choroby zostala rozpoznang. Tak np. jedna chora przy zapisaniu si¢ do szpi-
tala, przy badaniu okazata silne podniesienie cieptoty, trwajace juz od dni
osmiu, stgpienie ze strony lewej i z tytu klatki piersiowej, powigkszenie drze-
nia glosowego, oddech oskrzelowy z wilgotnemi rzezeniami. W nastgpnych
dniach stan chorej stopniowo si¢ pogarszal, wystapita krwawo zabarwiona plwo-
cina, poty, ostabienie; trwato to przez cztery tygodnie. Prof. DievLarov", bio-
rac na uwage znaczne powigkszenie gruczoldw pachowych i barkowych, wypa-
danie wloséw i owrzodzenia na tylnej §cianie pochwy, podobne do rozpadlego gu-
matu, zalecil leczenie swoiste. Bo sze$ciu tygodniach chora ze znaczng poprawa
opuscilta szpital; od tego czasu uptyngto lat siedm, a zdrowie chorej jest w na-
lezytym stanie.

Inny chory w wieku lat 30 zachorowal od dni pigciu: silne dreszcze, kaszel,
goraczka, brak tchu, krwawa plwocina, bol gtowy od dwoch tygodni; przy bada-



niu wykry¢é mozna byto z tylu i w goérnych cze¢Sciach klatki piersiowej teposc
i oddech oskrzelowy. Poniewaz w plwocinie brakto lasecznikéw gruzliczych,
a chory sam przyznawal si¢, ze przechodzit przymiot, przeto zalecono leczenie
swoiste, po ktorem nastgpito szybkie polepszenie.

Inny znowu chory po okresie przekrwienia pluc, dusznoS$ci, goraczki zaczat
szybko chudnaé; choroba wystepowala pod postacig gruzlicy ptuc. Jednoczes$nie
chory cierpiat od dni kilku na obrzmieniu lewego jadra; okoliczno$¢ ta skiero-
wata podejrzenie na przymiot; chory przyznal si¢, a zastosowane leczenie swoi-
ste spowodowalo wyzdrowienie.

Inny chory przy objawach stgpienia w Srodkowych cze$ciach prawego ptu-
ca, wilgotnych rze¢zeniach i cigzkich objawach ogélnych zycie zakonczyt. Ostrej
gruzlicy przy sekcyi nie znaleziono, natomiast znaleziono gumat wielko$ci orze-
cha, sktadajacy si¢ z oddzielnych matych guzikow w roznych okresach rozpadu.

Na zasadzie badan drobnowidzowyeh DievLAaFoy uwaza za prawdopodobne,
ze ostry przymiot ptuc wystepuje pod postacia zapalenia oskrzeli i ptuc {(bron-
chopneum oma), ktore w koncu doprowadza do zwyrodnienia serowatego. Objawy
fizykalne sg takie same, jak przy gruzlicy ptuc. Siedliskiem choroby bywaja zwykle
srodkowe czesci prawego ptuca w 3 i 4 migdzyzebrzu. Duszno$¢ wystepuje bar-
dzo silna i nie znajduje si¢ w prostym stosunku do zmian fizykalnych w ptucach.
Obecnos$¢ zmian natury przymiotowej na kosciach, lub inne jakiekolwiek wpot-
czesne objawy przymiotu, bez obecno$ci lasecznikéw gruzliczych, sktaniaja do
rozpoznania przymiotu.

Co do 2-go. Najczesciej przymiot pluc wystepuje pod postacig gruzlicy, jak
to miato miejsce w nastepujacym przypadku: Przed czterema laty D iEvLAFOY
zostal wezwany do chorego na gruzlic¢ z zapytaniem, czy te kilka tygodni zy-
cia, ktéore choremu prawdopodobnie jeszcze pozostajg, nie dobrze byloby prze-
pedzi¢ gdziekolwiek na potudniu. Dievraroy poznat w chorym syfilityka, ktory nie
dawno zasiggal jego porady wzgledem owrzodzen przymiotowych na barku.
Przy badaniu chorego wikryto duza jame¢ pod prawa lopatka. Zalecono uzycie
wcierah szaruchy ijodek potasu. Po trzech tygodniach leczenia, chory, skazany
przedtem na $mier¢ niechybna, wyjechat w dobrym stanie zdrowia na potudnie.

Tak zwane suchoty syfilityczne o przewleklym przebiegu powstaja we-
dtug DievLAFOoY z rozpadu gumatéow. Poczatek choroby wystepuje pod postacig
zapalenia oskrzeli, bolu w piersiach i dusznos$ci, czesto do tych objawdow dotacza
si¢ nieznosne krwioplucie. Zmiany w plucach wystepuja zwykle w7srodku pra-
wego pluca, na wysoko$ci grzebienia topatki z tylu, z przodu zas w III lub IV
miedzyzebrzu. Do choroby w dalszym ciagu dolacza si¢ plwocina kigbkowrata,
podniesienie cieploty, nocne poty. Jezeli w tym czasie nie bedzie przedsigwzigte
leczenie swoiste, chory z wyniszczenia umiera. Podniesienie cieptoty i ‘ogdlne
wyniszczenie przypisuje autor widrnemu zakazeniu z rozpadu pluc; przymiot
bowiem bywa powodem powstawania jam rozpadowych, do ktérych nastgpnie
przenikaja bakteryje, te, mnozac si¢ tu w wielkiej iloSci, sprowadzaja ropienie
1 czgSciowe obumarcie tkanek.

Co do 3-go. Posta¢ ta charakteryzuje si¢ przerostem tkanki lacznej ptuc.
Przebieg kliniczny odpowiada przewlektemu wioknistemu zapaleniu ptuc (broncho-
pneumonia fibrosa chronica); zmiany anatomo-patologiczne wystepuja pod postacig
twardego szaro-r6zowego guzika, otoczonego rozszerzonemi oskrzelami (bronchiec-
tases sacciformes) 1 pokrytego ze strony optucnej znacznem zgrubieniem. Miaz
ptuc czesto przebiegaja pasma zbitej tkanki tacznej; tak wigc forma ta wystepo-
waé moze albojako riiepowiktana marsko$¢ (sclerosis), albo jako marsko$¢ z dola-
czeniem gumatow, ale nakoniec wystgpuje pod postacia, ktdra u dzieci nosi
miano: pneumonia alba.

Eozpoznanie kliniczne tej formy jest bardzo utrudnione, bo chociaz mozna
rozpoznawac: bronchopneumonia, pneumonia fibrosa i bronchieclases, lecz przyczyna



choroby zwykle pozostaje nieznang, jezelijakie$ inne wspolczesne cierpienie sy-
filitycznej natury nie ulatwi rozpoznania. 1 tutaj tez specyficzne leczenie daje
dobre wyniki.

Przymiot optucnej wystepuje albo jako pierwotne cierpienie, albo dolacza
si¢ do cierpienia ptuc, przy znacznym wysicku w jamie optucnej. Wypuszcze-
nie wysicku mato wplywa na zmniejszenie dusznosci, natomiast swoiste leczenie
daje dobre wyniki.

Co do 4-go. Polaczenie przymiotu z gruzlica wyst¢gpuje w dwojakiej for-
mie. Przymiot ptuc dotacza si¢ do gruzlicy, albo gruzlica kombinuje si¢ z przy-
miotem. W pierwszym wypadku przymiot powigksza bezkrwistos¢ i ostabienie.
Wtorna gruzlica dolacza si¢ przy tak zwanych objawach trzeciorz¢dnych;
u zdrowego syfilityka podczas pierwszego i drugiego okresu przymiotu, rozwoj
trzeciorzednych objawdéw w plucach nierzadko daje pochop do rozwoju gruzlicy.
To nam wyjasnia, dlaczego, jak to czgsto bywa, u syfilityka z choroba ptuc dtu-
go poszukuje si¢ bez skutku lasecznikow gruzliczych i dopiero w dalszym cig-
gu choroby znajduje si¢ je.

Co do 5-go. Przymiot dziedziczny pluc bywa wrodzony, albo tez pozny.
Pierwszy ma tylko znaczenie anatomo-patologiczne i znajduje si¢ albo u ptodow
martwych z przymiotem dziedzicznym, albo tez u ssawcow, zmartych podczas
pierwszych miesigcy zycia i znajduje si¢ przy sekcyi.

Tak zwana pneumonia alba wystepuje pod postacia zgrubien $cianek naj-
drobniejszych oskrzeli i pecherzykdéw powietrznych i tak zwanego nablonkowego
zapalenia pluc (pneumonia desquamativa).

Pozny dziedziczny przymiot pluc jest o wiele rzadszym. DiIEuLAFOY
przytacza w tym wzgledzie nastepujacy przypadek. W 1884 roku zostat we-
zwany do 15 miesi¢gcznego chorego dziecka, ojca ktorego leczyl na przymiot.
Dziecko bylto chore na oczy, wyplyw ropny z ucha, zapalenie okostnej na ko-
sciach przedramienia. W dwa lata potem znalazl u tegoz dziecka jame¢ w $rodku
prawego ptluca i ogolny obraz gruzlicy. Poniewaz przymiot ojca byl mu dobrze
znanym, postawit rozpoznanie przymiotu i zalecit kuracyj¢ swoistg, uwienczong
pomyS$lnym skutkiem. Grdyby dziecko to bylo leczone przez lekarza, ktdéremu
przymiot ojca nie byl znanym, postawionoby rozpoznanie gruzlicy pluc, coby
dziecko przyptacito zyciem.

Syphilis pulmonum hereditaria tarda rozpoznaje si¢ ex juvantibus\ u dzieci
nalezy si¢ go czg¢sto spodziewaé, poniewaz zdarza si¢ czeSciej, niz to ogolnie
przyjmuja. Wielka bowiem ilo$¢ dzieci, ktdére sa uwazane za skrofuliczne, sa
poprostu dziedzicznemi syfilitykami.

Smier¢ z powodu przymiotu pluc wystepuje albo z wyniszczenia, albo
wskutek gruzlicy.

Chociaz gruzlica ptuc czg¢$ciej si¢ zdarza, niz przymiot, DieuLafFoy poleca
w kazdym przypadku zbada¢ przeszto$é chorego wzgledem przymiotu i w razie
uzasadnionego podejrzenia natychmiast zaleci¢ swoiste leczenie.

Przy leczeniu zaleca uzycie wcieran szaruchy na dawke 3—5—6 gramow
z wspotczesnem uzyciem jodku potasu 5—12 gramoéw na dobe.

(Medicinische Neuigkeiten N. 31) Wi Kopytowski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem d. 1. X. ivb. kol. Buswip moéwit o wyni -
kach badan bakteryjologicznych mleka warszawskiego.
Mleko, wedtug badan kol. B., zawiera przecigtnie w 1 litrze od 50 tysigcy do 2
milijondéw bakteryj [powietrze atmosferyczne Warszawy zawiera ich 30, prze-



strzenie mieszkalne 150, woda filtrowana 25, niefiltrowana 400 w jednym
litrze]. Bakteryje te nie naleza do chorobotworczych, ani szkodliwych dla
zdrowia, czego dowiodly proby szczepien réznych gatunkéw mleka do jamy
otrzewnej kroélikow, dokonane przez kol. Grédeckiego. Baz tylko, gdy w mle-
ku byl staph. pyog. aureus i albus oraz bacill. pyog. foetid,zwierze zdechlo wsku-
tek ropnia podskérnego. W mleku kol. B. spotykal zwykle ogromng ilo$¢ oidium
lactis. Jedna z mleczarni warszawskich wedlug wskazéwek kol. B. steryli-
zuje mleko w taki sposéb, Ze mleko w szczelnie zamkni¢tem, dobrze wymytem
naczyniu poddaje cieplocie 100° C. przez 10 minut; w lecie takie ogrzewanie
powtarzano dwukrotnie. Mleko takie po 24 godz. stania zawiera tylko nie-
znaczne ilosSci bakteryj.

W dyskusyi kol. BEJCHMAN robi uwage, Ze najlepiej chyba jest gotowa¢é
mleko, gdyz to zapobiega rozwojowi bakteryj, a przytem mleko gotowane trawi
sie lepiej od surowego.

Prezes BRODOWSKI zazmacza, Ze jednorazowe 10 minutowe ogrzanie nie
moze wystarczaé¢ do sterylizacyi: moga zginaé formy wegetacyjne, lecz zarodni-
ki pozostang, a z nich nastepnie rozwing si¢ nowe formy wegetacyjne. Gdyby
chodzilo o zabicie w mleku saprofitow, taka sterylizacyja bylaby wystarczajaca,
ale nigdy nie jest ona dostateczng dla zniszczenia zarodnikéw, drobnoustrojow
chorobotworczych, o co nam gléwnie chodzié¢ powinno.

Kol. BuJwID odpowiada, ze w pierwszych chwilach po dojeniu sa tylko
formy wegetacyjne, dla zniszczenia ktérych jednorazowa ogrzanie wystarcza.

Kol. Krysinski nie zgadza si¢ na to, aby znaczna wi¢kszo$¢ drobnoustro-
jow w mleku kwasnem skladala sie z oidium lactis. To, ¢o podciagaja pod te
nazwe, sklada sie z réznych postaci bakteryj, czy tez pleSniowcow.

Prezes Brodowski dodaje, Zze oidium lactis nalezy przecie do pleSniowcow
i nie gra zadnej roli przy kwasnieniu mleka, wystepujac dopiero przy jego gniciu.
Kol. Bujwid odpowiada, ze w jego badaniach wie¢kszo$¢ grzybkéw bezwarun-
kowo nalezy do rodzaju oidium lactis. Nastepnie vice-prezes Przewoski okazal
preparat i mowil obszernie o torbielach zaotrzewnowych [retro-
perytonealnych].

W dyskusyi kol. M atlakowski zaznacza, ze termin , cystis retroperitonealis*
nie jest Scislty, Scislejszy bylby rcystis mesenterialisu. Co do pochodzenia takich
torbieli, to, jakkolwiek pociagajacem jest objasnienie prelegenta, nie jest ono
wyczerpujacem. Podobne objawy mozna otrzymaé przy wynaczynieniu drég
limfatycznych i przy peritonitis saccata.

Kol. Szteyner rowniez jest zdania kol. M., wszyscy opisuja takie torbiele,
jako krezkowe. Prof. Kosinski opisal 2 operowane przez si¢ przypadki: raz
byla to torbiel mesocoli, drugi raz — cystis chylosa z krezki Kiszki cienkiej.

Yice-prezes Przewoski odpowiada, ze gdyby mesocolon mozna zaliczy¢ do
mesenterium, to moznaby si¢ zgodzi¢ na taka nazwe; lecz tutaj rozumieja wszel-
kie torbiele, powstale w tkankach poza otrzewng i Ze, podajac taka nazwZ#, P.
mial na celu wzglad teoretyczny i praktyczny, chcgc wskazaé miejsce, zkad
torbiel wziela poczatek.

Prezes Brodowski do kazuistyki torbieli dodaje przypadek KoBLENz’a—
cystis retroperitonealis praevertebralis paradoxa. Autor ten nie mogl sobie wytlo-
maczyé, zkad wzmiankowana torbiel wziela poczatek: nie przypuszczal, zeby
z cial WoLFF’a, gdyz umiejscowienie torbieli nie odpowiadalo miejscu two-
row szczatkowych. W przypadku, opisanym przez kol. P., gdyby poczatek daly
przewody M ueller’u, bylyby zachowane resztki nablonka rze¢skowego. Praw-
dopodobnie niezawsze narzady szczatkowe daja poczatek torbielom.

Kol. MATLAKOWSKI, zwracajac si¢ do strony klinicznej opisanego przy-
padku, robi uwage, Ze chociaz guz byl duzy, ale nie bylo duzych zrostow —
a wiec przypadek nadawal si¢ do operacyi. W takich przypadkach nalezy



przedsiewzigé operacyj¢, o ile rozpoznanie jest $cistem. W danym przypadku
kwestyja, czy ptyn w brzuchu pochodzit z przesi¢cku, czy zawieral si¢ w torbieli,
mogta byla by¢ roztrzygnieta przez opukiwanie brzucha w réznych potozeniach.

Kol. Szteyner nadmienia, ze wedlug zdania autorow wyluszczanie takich
torbieli wogodle jest rzecza trudna.

Kol. Hewelke obserwowal za zycia wyzej opisany przypadek. Przy po-
lozeniu na boku trudno bylto ocenié, czy to byt przesiek; po wypuszczeniu 13000
ctm. sze$¢, ptynu zjamy brzusznej, brzuch nie wiele si¢ zmniejszyl, a ptyn prze-
stal sam wypty wac.

WiadomoS$ci terapeutyczne.

25. Leczenie choréb rdzenia za pomoca odpowiednich gorsetow. Na jednem z posie-
dzen ostatniego zjazdu naturalistow i lekarzy niemieckich w Heidelbergu przedmiotem ozywionej dys-
kusyi byl—mechaniczny sposéb leczenia wiadu rdz enia. Pominawszy cze¢s$¢ rozpraw,
tyczaca si¢ metody MoczuTKOWSKIiEGO-CHARCOT a [przez zawieszanie], zwréce tylko uwage na inny
spos6b mechanicznego leczenia wiadu, t. j. na metode¢, stosowana juz od kilkunastu lat w zakladzie
ortopedycznym HESSiNG’a w Augsburgu.

Przy chorobach rdzenia Hessing naklada gorset z cienkiemi szynami stalowemi w ten sposob,
aby nastapito do pewnego stopnia wyciagnigcie kolumny krggowej i aby ta ostatnia zostala oswobo-
dzong od cigzaru. Taki gorset nosi chory calemi latami. Wyciaganie kolumny krggowej za pomoca
owego gorsetu nie uskutecznia si¢ gwaltownie od razu, ale stopniowo coraz wigcej Przed natozeniem
gorsetu zawiesza si¢ chorego lekko pod ramiona, a nastepnie dopiero naktada si¢ $ci§le gorset na
klatkg piersiowa. Gorset ma podpory w jamach pachowych i na miednicy, przez co kolumna krggowa
zostaje oswobodzong od ci¢zaru i stale zostaje wyciagnigta. Jezeli i czg$§¢ szyjowa rdzenia krggo-
wego ulegta cierpieniu, to i ci¢gzar glowy trzeba przenies¢ z kolumny kr¢gowej na miednic¢ przez do-
danie do gorsetu odpowiednich podpor.

Jirgensen, ktéry wlasnie méwil na zjezdzie o wzmiankowanym sposobie leczniczym ( Wiener
Klin. Wochenschr. N. 40, 1889), sam zna sze$ciu chorych z wiadem rdzenia, w ten sposéb leczonych.
U wszystkich tych chorych mozna bylo zauwazy¢ pod wplywem tego leczenia znaczna poprawe,
a mianowicie: zaburzenia pecherzowe i odbytnicowe ustepowaly; béle strzelajace znikaly; chorzy
zaczeli spokojniej sypia¢; objaw RoMBERG’owski znikal, a chéd stawal si¢ mozliwym i bardziej pra-
widlowym; w jednym nawet przypadKku i odruchy §ciggniste powrécily w stabym stopniu.

Rozumie si¢, ze i metoda HESSING’a nie jest w stanie doszczetnie wyleczyé chorego z wiadu
rdzenia, ale, badz co badz, mozZe ona sprowadzi¢ wielka poprawe, a wigc ,, wzglednie leczy¢.«

Doda¢ tu nalezy, ze Hessing przy stosowaniu wzmiankowanej metody wymaga od chorego,
aby pozostawatl przynajmniej rok w zaktadzie pod ciagla obserwacyja.

Zdaje si¢, ze wzgledna skuteczno$¢ tego sposobu leczenia zalezy od stalego oswobodzenia
kolumny krggowej od cig¢zaru, przez co warunki krazenia w calym rdzeniu i kanale kreggowym zna-
cznie si¢ poprawiaja i odzywianie si¢ wzmaga, a wskutek tego i sprawa zapalna przycicha i powoli
ustepuje.

ERB, ktory dawniej byl wogédle przeciwnym leczeniu przez zawieszanie, cofnal na tym zjezdzie
swoj dawny poglad; sam bowiem si¢ przekonal, Ze w niektorych przypadkach istotnie nast¢epuje popra-
wa po systematycznem zawieszaniu. Co si¢ za$§ tyczy wzmiankowanej metody HESSING’a, to dotad
widzial dwa przypadki (selerosis multilocularis, myelitis transversa), w ktérych rzeczywiscie po stosowa-
niu tego leczenia nastapila znaezna poprawa podmiotowa.

NAUNYN wzmiankuje, ze u Kilku chorych, leczonych metoda HESSiNG’a z duza poprawa, w tej
chwili nastepowalo pogorszenie, skoro tylko gorset zdejmowano.

Przy tej sposobnosci doda¢ mi wypada, Ze kol. GAJKIEWICZ na swoim oddziale w Szpitalu
Starozakonnych, oprocz zawieszania metoda MoczuTKOWSKIiEGO-CHAECOT’a, od pewnego czasu zaczat
stosowaé diuzej trwajace wyciaganie kolumny krggowej. Metoda ta polega na tem, ze chorego sado-
wi si¢ na krzesle albo na 1ozku i w takiej pozyeyi zawiesza; pomigdzy t6zkiem albo krzestem i po-
§ladkami w pierwszej chwili pozostaje tyle swobodnego miejsca, iz mbzna r¢k¢ przesunaé; nastgpnie
jednak chory cigzarem swoim na tyle si¢ opuszcza, ze prawie siedzi, a przez to kolumna krggowa
zostaje wyciagnigta. Tego rodzaju zawieszenie, a raczej wyciaganie kolumny krggowej, trwa z po-
czatku pot godziny, nastgpnych dni za$ coraz dtuzej, do kilku godzin. Wiktor Grostern.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r W1. Gajkiewicz.
Ho3soneno Ilensypor. Bapmasa, 27 Oktsa6ps 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



Wyszedl z druku.

ROCZNIK LEKARSKI

na, rok 1890.
WYDAWNICTWO ,MEDYCYNY¥“
i zawiera

1) Krotki zarys badania drobnowidzowego najwazniejszych bakteryi chorobotwoérczych.
Przez D-ra M. Jakowskiego. 2) Badanie nerwoéw. Skreslit A. Fabian. 3) Smieré pozorna, ozywie-
nie oraz pierwsza pomoc przy naglych wypadkach. Przez Prof. Alb. Guttstadfa, 4) Najwyzsze
dawki $rodkéw lekarskich. 5) Dawkowanie wazniejszych $rodkéw dla dzieci. 6) Srodki do pod-
skornych zastrzykiwan iich zastosowanie. Przez prof. O. Liebreich’a. 7) Dawkowanie najbardziej
uzywanych $rodkéw do wdechania, penzlowania i wdmuchiwania. 8) Wskazowki do rozbioru mo-
czu. Skreslit dr. W. Mayzel. 9) Tabela rozpuszczalnosci przetworéw chemicznych w wodzie, wy-
skoku i eterze przy -{- 15°. 10) Tabela wagi uncyowej i grammowej. 11) Ilos¢ kropel rozmaitych
pltynow zawartych w skrupule i grammie. 12) Waga kropel, zawartosci tyzki i t. d. 13) Tabela na-
sycenia alkalii i kwasow. 14] Tabelka poréwnawcza skali 3-ch cieptomierzow. 15) Taksa lekarska.
16) Pierwsza pomoc w otruciach ostrych. 17) Wazniejsze zdroje lecznicze. 18) Najbardziej uzy-
wane kapiele lecznicze. 19) Nowe leki i dawniej znanych nowe zastosowanie. 20) Doktadne adresa
lekarzy praktykujacych i urzedujacych w Warszawie i na prowincyi. 21) Dziennik z kalendarzem
aa r. 1890. 22) Tabelka do zapisywania i obliczania daty spodziewanego porodu. 23) Ogloszenia.

.Cena Bocznika oprawionego w plotno angielskie 1 rs. 20 kop. Z przesylka pocztowa 1 rs. 40
kop. Zyczacy sobie otrzyma¢ Rocznik zechca zazadaé go na zataczonej do N-ru dzisiejszego karcie
lub na karcie pocztowej zaznaczajac: czy pieniadze nades$la czy tez (co jest najdogodniej) Admini-
straecya Medycyny ma go wysta¢ za zaliczeniem pocztowem, przyczem nabywajacy zadnych ko-
sztow wigcej nie ponosi. 8—3

Wyszly z druku:
Tablice pogladowe dzialania niektérych Srodkéw lekarskich.

Nabywa¢ mozna po kop. 40, z przesytka po kop. 50 6—3

w ksiggarni W-go Wende i S-ki jakotez i w Administracyi Kroniki Lekarskiej Marszatkowska 116 i we wszystkich ksiggarniach.

D-r M Jakowski b. asyst, kliniki dyjagnostycznej doko-
nywa wszelkich mikroskopowych gtownie bakteryjologicz-
nych rozbioréw wydzielin chorobowych. Ul. Wspo6lna Ne 26. 07

W pracown1 0. BUJIWIDA

wykonywane s3 rozbiory mikroskopowo-chemiczne z dziedziny dyjagnostyki

i hygieny.
Bednarska 24. (0 !

WYDAWNICTWO DZIEt LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ

Wyszio z druku
dzielo pod tytulem:

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Cena dziela wynosi Rs. 4 z przesylka 490 a zatem jest tansza od ory-
ginalu niemieckiego. Nabywaé¢ mozna u Wydawcy G- azety Lekarskiej. Marszal-
kowska 119, oraz we wszystkich Ksiegarniach. 0-10



Orzeczenia lekarskie o Wodzie gorzkiej

FRANCISZKA JOZEFA

D-ra Jozefa Rose w Warszawie:
»Wode ze Zréodla Franciszka Joézefa przepisuje czesto, jako Srodek zlekka
a niezawodnie dzialajacy*.
D-ra Apte w Warszawie:
»Jest bardzo dobrze skutkujacym i zarazem chlodzacym S$rodkiem rozwal-
niajacym¢.
D-ra Jozefa Stummer w Warszawie:
»Wode gorzka Franciszka Jézefa w praktyce stosuj¢ bardzo czesto, jako
Srodek lagodnie czyszczacy z niezawodnym skutkiem*.
D-ra Leopolda Weitzenbluta w Warszawie:
»Ze wszystkich Zrodel gorzkich Franz Joseph-Quelle, okazala si¢ jako naj-
bardziej skuteczna i moze byé uzywana dluzszy czas nie drazniac zolgdka“.
D-ra Wtadystawa Kryze w Warszawie:
»Wody gorzkiej ze zrodla Franciszka Jézefa, jako sSrodka czyszczacego,
uzywam szczegélniej przy potrzebie uzycia jej przez czas dluzszy“.
D-ra Maksymiljana Hertz w Warszawie:
»Woda gorzka Franciszka Jozefa, w malych nawet ilo§ciach okazala sie
bardzo skuteczna“.

8—1 Dyrekcyja rozsytki wody gorzkiej Franciszka Jozefa w Budapeszcie.
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! Dr. H Wollensach

Q)

UZimowy zaklad leczniczy i

. . Praktykuje takze w obecnym sezonie od 15 Pazdzier-

$ stacyja klimatyczna dla cho- . - . .
nika, jako lekarz miejscowy i zarzadzajacy zaktadem lecz-

niczym (Modne urzadzenie do rozpylania soli i inhalacyj

i rych na pluca i nerwy.

(Tyrol poludniowy) iglami sosnowemi w osobnych gabinetach, stacyja hydry-
atyczna) i udziela ch¢tnie wszelkich dotyczacych zaktadu
I St. dr. zel. MORI objasnicn. 4—=2

D-r TYMOWSKI

praktykuje w tym roku, podobniez jak i lat poprzednich

W HAIN REMO 6—3
WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszlo z druku dzielo p. t.

NAUKA 0 CHOROBACH NARZADU TRAWIENTA

(Semijotyka),
przez D-ra Mikolaja Rejchmana. 0—3

Dzieto opatrzone pigcioma drzeworytami. Cena rs. I (z przesytka rs. 1 k. 20).
Nabywa¢ mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej (Marszalkowska 119).

Ho3Boseno Lensyporo, Bapmasa, 27 Okrsops 1889 r. Druk K. Ko Walewskiego, Krélewska 29.



