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GALETA LEKARDKA,

S. 7B8.

KONDRATOWICE,

D-r Medycyny,
Podskarbi Towarz. Lekar. Warszaw.,
Wydawca Gazety Lek. i Odczytow Klinicznych,

Ordynator Przytulku Polozniczego,

zmarl

po krotkiej chorobie dnia 25 pazdziernika r. b. w Mo-

nachium w powrocie do Warszawy.

Dla spoleczenstwa naszego jest to strata dotkliwa; od-
czuwa ja najwiecej i najbole$niej grono naszej Gazety.
Zyciorys i rozbiér zaslug naukowych i spotecznych

zmartego podamy w jednym z najblizszych numerow.



ZE SZPITALA SW. WINCENTEGO A PAULO W LUBLINIE.

. ZAPALENIE GRUCZOLU TARCZOWEGO

(strumitis dissecans).

[REccz, odczytana na poairdzvniu Lubelskiego Towarzystwa Lekarskiego],
Podat

D-r Adam Mmnjo wsltl.
i~

E. K., Zona str6za z Lublina, lat 61. Od lat wielu miata wole, wielkosci
matego jabtka, nie bolesne i nie powigkszajace si¢. Przed laty siedmiu choro-
wata na zoéitaczke. Przed dwoma laty robitem jej herniotomig, zakoniczong wy-
zdrowieniem przez rychlozrost. Przed obecnem zapisaniem si¢ do szpitala
przechodzita ci¢zka, goraczkowa chorobe z silng zéltaczka', kaszlem i krwio-
pluciem.

Dnia 3 stycznia 1898 roku przybyta do szpitala z guzem, powstalym przed
tygodniem, zajmujacym $rodek i lewa stron¢ przedniej powierzchni szyi. Guz ten
na zewnatrz zachodzil poza brzeg zewngtrzny silnie napigtego migs$nia sutko-
mostkowego, ku dolowi ginal pod obojczykiem i re¢koje$cig mostka, na we-
wnatrz przechodzit na 2 etm. whrawo poza lini¢ Srodkowa, ku gorze siggal
gornej granicy szyi.

Guz ten, o postaci polkulistej, silnie wystawatl ku przodowi, wielkosciag do-
chodzit gtowy dziecka. Skoéra na nim bylta ruchoma, silnie napigta, koloru pra-
widlowego, o cieptocie nieco podwyzszonej. Przy ogladaniu z boku widoczne
bylo unoszenie si¢ guza przy tetnieniu tgtnicy szyjowej. Przy potykaniu
guz poruszal si¢ wraz z krtaniag. Spoisto$¢ guza byta twarda, elastyczna.
Chora skarzyta si¢ na silng, stalag bolesno$¢ guza, zwickszajaca si¢ przy ruchach
gtowy i tykaniu. Objawy dusznos$ci, stale istniejace, przy obmacywaniu guza
rowniez powigkszaly sig.

Cieplota podczas przyjecia chorej do szpitala prawidtowa, po czterech
dniach podniosta si¢ do 38,5°. Guz zwigkszyt si¢. Obmacywanie guza wykaza-
o w nim chetbotanie. Objawy duszno$ci wzmogty si¢. Chora noce cate spedza-
ta bezsennie, siedzac pochylona na 16zku i podtrzymujac rekami podbrdodek.

Wobec tego dnia 11 stycznia 1898 roku przy taskawym wspodtudziale ko-
legow szpitalnych w u$pieniu chlorofurmuwem wykonatem chorej szerokie, po-
dhuzne przecigcie guza i przedostalem si¢ do wielkiej jamy, wypetnionej ro-
pa koloru szarego. W ropie plywal guz wielko$ci jablka.

Guz ten, zmartwiate wole, przy poruszaniu go rozdrobnil si¢ i cz¢sciowo
od razu, czg¢$ciowo za§ przy nastgpnych opatrunkach kawatkami wydobyty
zostatl.

Pozostata jama siggata ku dotowi gieboko po za mostek; na dnie jej te-
tniat tuk aorty; w tylnej jej $cianie lezata krtan, tchawica i tetnica szy-
jowa.



Po operacyi gorgczka ustata i stan ogdlny poprawit sig.

Z rany przez czas pewien wychodzily zmartwialte czesci wola. Ziarnina
wypetniata jame¢ dos¢ szybko, tak, ze po 2 miesigcach pozostato jedynie niezna-
czne, powierzchowne wgtebienie.

Podczas gojenia si¢ rany bywaty kilkakrotne nasilenia gorgczkowe z ro-
wnoczesng, mocng zo6itaczka i upadkiem sil.

Badanie chorej wykazywato wtedy w prawem podzebrzu guz kulisty, wiel-
ko$ci pomaranczy, ruchomy, pozostajacy w zwiazku z watrobg.

W ptucach oddech bywat nierdwnomiernie styszalny, miejscami p¢cherzy-
kowy, zaostrzony, miejscami oskrzelowy, stychac¢ byto tu i owdzie §wisty i po-
jedyncze rze¢zenia. Twarz chorej byla blada, nieco obrzg¢kta; stopy takze
obrzekte.

Ogoblny stan chorej wskazywal na uwiad starczy, rozwijajacy si¢ u niej
na tle trawigcych ja chordb: gruzlicy ptucnej i kamicy zoétciowe;.

W ostatnich dniach kwietnia chora dostata zapalenia pluc chartaczego,
na ktore zmarta przy objawach niedomogi serca dnia U maja 1838 r. Ogle-
dziny pos$miertne wykazaly nastepujace zmiany.

Trup wychudzony. Skora blado-szarego koloru z z6itawem miejscami za-
barwieniem. Twarz i stopy lekko obrzekte.

W obu plucach bardzo znaczna ilo§¢ dos¢ $cisle ograniczonych stwardnien
wielko$ci od ziarnka prosa do orzecha laskowego. Stwardnienia te, o spoisto-
$ci twarogu, byly koloru bialo szarego, miejscami z z6ttawym odcieniem; nie-
ktore z nich w §rodku rozmigkly i zawieraty nieco gestego ptynu, przypomina-
jacego rope. Dolny ptat lewego pluca obrzekly, spoistosci ciastowatej, koloru
ciemno-czerwonego, na przecigciu gtadki, pokryty ptynem metnym.

Pecherzyk zotciowy bardzo rozszerzony, dtugosci 18 ctm., szerokosci 8 ctm.;
w nim wielka ilo$¢ kamieni ciemno-zoéttego koloru, do$¢ migkkich o powierz-
chniach ptaskich z kantami ostrymi, wielko§ci od ziarnka grochu do orzecha
laskowego. Drozno$é przewodu pecherzykowego (duet. cysticus) zniesiona zu-
pelnie; zglebnik, wprowadzony od strony pg¢cherzyka, nie przenika do przewodu.
W przewodzie zoétciowym wspolnym (duc. choledochus) kamien wielko$ci orzecha
wloskiego.

W miazszu zrazika SPIGEL’H jama owalna wielkoSci orzecha laskowego,
ze S$cianami gladkiemi, wypelniona plynem dosy¢ gestym jasno-zielonego
koloru.

W gruczole tarczowym zraz prawy prawidlowy, a zamiast lewego zbita
tkanka taczna, zros$nigta dosy¢ $cisle z blizng skorng.

W prawym przewodzie udowym, przy badaniu go od strony otrzewnej
nieznaczne zagl¢bienie, przy ucisku rozciggliwe.

Rozpoznanie sekcyjne: gruzlica rozpadowa pluc (phthisis uleerosa),
zapalenie lewego pluca (pmenmonia cacheciicorum sin.)y kamica zd0tciowa, ropien
watroby.

Lueckk dzieli zapalenia gruczolu tarczowego na urazowe, samoistne

,przerzutowe.



B rRoCA 4 dzieli je na powstale z przyczyn zewnetrznych i wewnetrznych.

Do pierwszych B roca zalicza wszelkiego rodzaju urazy i wysilki, jak
naprzyklad w przypadku ScHOENINGER”, w ktérym chory poczul ostry bdél
pod kos$ciag gnykowa i dostal zapalenia gruczolu tarczowego bezposrednio po
podniesieniu*ciezaru dla pomieszczenia go sobie na glowie.

Druga grupe¢ stanowia zapalenia gruczolu tarczowego, powstale w prze-
biegu chorob zakaznych, jako to: ostrego goséca stawowego, ropnicy, dyfteryi,
ospy, zapalenia pluc, tyfusu i t. p..

Pierwiastkiem chorobotworczym bywa tu pierwiastek choroby pierwo-
tnej; procz niego jednak znajdowano gronkowca bialego (staphylococcus albus)
swoistosci jednak jego nie dowiedziono.

W przypadku naszym zapalenie gruczolu tarczowego powstalo w prze-
biegu rozpadowej gruzlicy pluc, w ktérej, podlug wszelkiego prawdopodobien-
stwa, mieliSmy do czynienia z zakazZeniem mieszanem z kokami ropnymi.

Zapalenie gruczolu tarczowego wlaSciwe (¢liyreoiditis) odréznia¢ nalezy
od zapalenia wola (strumitis). Sprawy te, klinicznie jednakowe, réznia sie¢ pra-
widlowym lub przerostowym stanem gruczolu przed poczatkiem sprawy za-
palnej.

W przypadku naszym mamy z tego powodu do czynienia z zapaleniem
wola. Zapalenie gruczolu tarczowego najczeSciej zdarza si¢ w wieku lat 20 do
30, zapalenie wola w wieku pézniejszym. Chora nasza miala lat 61.

Zapalenie gruczolu tarczowego [resp. wola] bywa czesciej u kobiet, czego
przyczyng moze by¢ zreszta wzgledna czesto$¢ powiklania tego przy ropnicy
pologowej.

Zapalenie gruczolu tarczowego [resp. wola], wylaczajac przypadki rzad-
kie, w ktorych zabija ono w przeciagu paru dni, zazwyczaj konczy si¢ rozej-
Sciem si¢ nacieczenia, czasami ogniskowemi w gruczole stwardnieniami, wre-
szcie ropieniem lub nawet gangrena guza.

Ciekawe cyfry daje pod tym wzgledem statystyka LEBERTX oparta na
zebranych przezen z literatury piedziesieciu przypadkéow: z nich w 13 przy-
padkach nacieczenie zapalne rozeszlo si¢, w 32 zropialo; z tych ostatnich 11
zakonczylo si¢ Smiercia; précz tego, w dwoch przypadkach Smieré nastapila
przed zropieniem guza.

W przypadku naszym chory zraz gruczolu zropial w koncu drugiego ty-
godnia choroby, a w chwili przeci¢cia byl juz zmartwialy.

Anatomicznie ciekawa jest postaé¢ zapalenia p. n. tliyreoiditis {resp. strumi-
lis) dissecans, z ktora i w przypadku opisywanym mamy do czynienia.

Przy tliyreoiditis dissecans zapalenie rozpoczyna si¢ w przegrédkach z tkan-
ki lacznej, oddzielajacych od siebie zraziki gruczolu. W przegréodkach tych
gromadzi si¢ ropa, tkanka laczna zanika; powstaja jamy, wypelnione ropa,
ktore, zwiekszajac si¢, lacza si¢ ze soba i powoli oddzielaja zupelnie chora
cze$é gruczolu od otaczajacych ja tkanek. Odosobnione zrazy gruczolu obu-
mieraja.

*) D-r A. Broca. Corps thyroide. T. V. Traite de Chirurgie de Duplay et Recltjs.



Co do leczenia zapalenia gruczotu tarczowego, to z chwilg, gdy mozna
stwierdzi¢ chetbotanie lub nakluciem probnem wykazaé ropg, nalezy zrobié
szerokie przecigcie.

W razie zaniechania zabiegu ropa moze obnazy¢ chrzastke tarczowa,
chrzgstki tchawicy, moze nawet przenikngé w drogi oddechowe. To ostatnie
powiktanie nalezy do bardzo cig¢zkich, chociaz RiBkri widzial trzy takie przy-
padki, zakonczone wyzdrowieniem; ropa tu wydalong zostata z pluc w napa-
dzie silnego kaszlu.

Rzadziej zdarza si¢ przebicie si¢ ropy do przelyku; wywotaé go moga
wymiotne ruchy chorego.

Do najci¢zszych powiktan zapalenia gruczotlu tarczowego nalezy otwarcie
si¢ ropnia do przedniej lub do tylnej jamy §rodpiersia i do optlucnej. Powikta-
nie to konczy si¢ zwykle $miercia.

Osobliwos$¢ swojego rodzaju stanowi przypadek, spostrzegany i opisany
przez LEJARs’a, w ktorym ropien gruczotu tarczowego otworzyt si¢ do tetnicy
szyjowej wspolnej (a. carotis communis) i zylty szyjowej wewngtrznej (v.jugula.
ris int.). Chory zmarl w krwotoku.

L IMIANY W GORNYM ODCINKU DROG ODDECHOWYCH

PRZY WADACH ZASTAWKOWYCH SERCA.
Podst

I)r mnios1, Alfro<l Sokolowski,
ordynator szpitala Sw. Ducha w Warszawie.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 43].

Tablica I 1897.
50 przyp. chordb serca w okresie wzglednie dobrze zachowanej kompensaty.

N;' ble.zqcy. Objawy ze Objawy ze strony gardzieli, krta-
azwisko. . .
Zajecie. Skargi. stl:ony phluc o Wywiady.
Wiek. i serca. ni i nosa.
1. Lekkie krwioplncie. Szmer systo- Pharyngitis sicca modica. Prze- lIze strony gar-
K., kasyer, Od niejakiego cza- liczny naaor- rosty muszel. Tylna §ciana krta- ; dzieli zad-
36 lat. su uczucie ciezaru cie. W plu- ni umiarkowanie zaczerwieniona. nych podmio-
w piersiach. Poka- cach zmian ,towych obja-
stujc. niema. Vi- wow.
tium v. aortae.
2. Od kilku miesiecy Tony stabe. W gardzieli duzo granulacyi. Za- Miewal na-
A., odlewnik, bol w okolicy serca. W plucach czerwienienie tylnych lukéw, pady konge-
46 lat. zmian niema. podniebienia mi¢kkiego. Naczy- styjne do glo-
Myocarditis nia rozszerzone. wy. Ze stro-
incipiens. ny gardzieli
zadnychjpod-
miotowych
objawow nie
bylo. Pali

duzo.



Nr. biezacy.
Nazwisko.
Zajecie.
Wiek.

3.
K. 60 lat.

M., pe;nna.
18 lat.

S.
Z., urzednik.
26 lat.

6.
M., mezatka.
40 lat.

7.
G, kucharka.
46 lat.

8.
T., panna.
20 lat.

9.
Cz., panna.
22 lata.

10.
H., mezatka.
21 lata.

11.
G., fabryk ant
28 lat.

12.
K., ksiadz.
47 lat.

Skargi.

Uczucie suchosci,
zawady w gardzieli
oddawua. Czgsto
chrypka. Suchy ka-
szel. Bole w sta-
wach

Przed 2 laty krwio-
plucie. Od 2 tygo-
dni czeste krwlo-
plucia. Bicia serca.

Kaszle od kilku lat.
Bole w okoliey ser-
ca czgste.

Od kilku miesigcy
kaszle. Uczucie su-
chosci w gardzieli.

Bole gltowy, bicia
serca czgsto Twarz
czerwona,

Czgsto bole glowy,

bicia serca. W o-

statnich czasach
suchy kaszel.

Bol w klatce pier-
siowej, kaszel od 2
tygodni.

Od kilku miesigcy
bicia serca, krwio-
plucie podczas cia-
zy. Kaszle. Pluje.

Uczucie sucho$ci
w gardzieli odda-
wna. W ostatnich
czasach chrypka.
Kaszle oddawna. Od
kilku tygodni bol
pod topatka.

Objawy ze
strony pinc
i serca.

Na aorcie

i uictus szmer
systoliczny.
W ptucach

zmian niema.

Arthritis. Vi-

tium v. mitra-

118 et v. aort..

U wierzchot-

ka szmer sy-

stoliczny, w

plucach
zmian niema.

Cyanosis na
twarzy. Vi-

tium. v. mitr.

Szmer systo-

liczny u ictus.

W ptucach

zmian niema.

Vit. v. mitra-

lis.

U prawego
szczytu od-
dech mocno
wydtuzony.

U ictus szmer
systoliczny
Vitium v. mi-

tralis Bron-

chitis c. loc. in
apic. dext.

Szmer systo-

liczny uictus.

Vit v. mitra-

118.

U ictus szmer
systoliczny.
W ptlucach

zmian niema.
Vit. v. mitr..

Szmer systo-

liczny u ictus.
W ptucach

zmian wyraz-
nych niema.
Vit. v. mitr.

U ictus szmer
systoliczny.
Bronchitis.
Vit. v. mitr.

Vit. v. mitr.
W ptucach
zmian niema.

Arterioscle-
rosis. W phu-
. Cach zmian

niema.

Objawy ze strony gardzieli, krta-

ni i nosa.

Zyly na skérze nosa rozszerzone.

XV gardzieli btona $luzowa mocno

czerwona, naczynia rozszerzone;
toz samo w nosie.

Na btonie $luzowej nosa zmian

niema. Pharyng sicca modica Ca-

tarrhus retro-nas. Tylna $ciana

krtani i cart. crico-aryth. zaczer-
wieniona.

Pharyngitis sicca. Podniebienie

migkie i jezyczek mocno zaczer-

wienione. Tylna $ciana czerwona,

naczynia rozszerzone. Przerosty
muszel.

Btona $luzowa gardzieli blada,
nieco granulacyi.

Naczynia w gardzieli rozszerzone.
Nagtosnia zaczerwieniona. W no-
sie zmian niema.

Pharyngitis sicca modica. Na na-
glo$ni naczynia rozszerzone.
W nosie zmian niema.

Bhinitis sicca.

Pharyngitis sicca. Struny blade.
Pharyngitis sicca. Struny fatszy-
we zaczerwienione, zgrubiale.

Pharyngitis chronica,
nulacyi.

duzo gra-

Wywiady.

Procz bolow

w stawach,

nie chorowat
nigdy.

Na gardto nie
skarzyla si¢

W rodzinie
gruzlica.

Tumor uteri.

Sktonnoso do
pocenia sig.

Niekiedy
miewala
chrypke,
chwilowo.
Sktonno$d do
katarow no-
sa, krwawie-
nie z nosa
czgsto.

Ze strony
gardzieli
objawow
podmioto-
wych niema

Sktonno$o do
katarow no-
sa.



Nr. biezacy.

Nazwisko. . Objawy ze
. Skargi. strony pluc
Zajecie. i serca.
Wiek.
13. 0<1 kilku tygodni 1Vit. v. mitra-
tWMKkomisjo- czesto krwawienia lis.
ner. 20 lat. z lewego nozdrza.
14. Boéle w klatce pier- Vit. v. mitr.
S., urzednik. siowej od 3 miesig- Arythmia.
32 lata. cy. Uczucie drapa-
nia w gardzieli.
15. Frzed miesiacem Vit. v. mitr.
M., wdowa. ropien okolomigdal- W plucach
54 lat. kowy, od tego czasu zmian niema.
czesto béle gardla.
16. Od kilku tygodni Vit, v. mitr.
K, kupiec. bicie serca. Osla-
20 lat. bienie.
17. Kaszle, pluje od Tony bardzo
H., kupiec. kilku miesiecy. Od mocne. Tet-
4U lat. kilku dni chrypka. nienie nad
mostkiem.
Vit. v. aoreae.
Aneurysma?
18. Zatkanie n”sa od- Mocny szmer
L., buebalter. dawna. Uczucie za- systoliczny
29 lat wady w gardzieli. u aorty. Vit
Béle w klatce pier- v. aortae.
siowej.
19. Przed kilku tygo- Vit. v. mitr.
J., me¢zatka. duiarai krwioplucie.
30 lat.
20. Od 2 lat kaszle. Insuf et sten.
G., kupiec. Bylo krwioplucie v. aortae.
37 lat. Obecnie kaszel su-
chy, napadowy.
21. Bol w Kklatce pier- Vit. v. mitra
A., me¢zatka. siowej, kaszel fleg- lis. Bronchi-
26 lat. misty od 2 tygodni. tis.
22. Czeste bicie serca, I Vit. v. mitrv-
M., kupiec. od czasu do czasu lis.
21 lat. kaszel.
23. Od kilku miesiecy Vit. v mitra-
T.; mezatka. kaszle, plnje. lis. Bronchi-
40 lat. tis.
24 Od °’/3 roku bole w Vit. v. mitr.
L, handlarz., okolicy serca, bicie.

30 lat. Uczucie suchoSci
w gardzieli, pochrza-
kuje.
25. Kaszle oddawna, dto
F., kopiec. czeste katary nosa.
40 lat.
26. Od V2roka bicia Insuf. v. mi-
L., kupiec. serca. Pokasluje. tralis. W plu-
40 lat. Czesto chrypka. cach zmian
wyraznych
niema.

GAZ. LEK. NB. 44,

Objawy ze strony gardzieli, krta-
Wywiady.
ni i nosa.

Na blonie $luzowej przegrody
exeoriationes.

Mial krwio-
plucie przed

Btona S$luzowa
nieco granulacyi.

gardzieli sucha,
Naczynia roz-

szerzone. W Kkrtani i tchawicy  Kilku laty.
naczynia rozszerzone. Przerosty

muszel.
Pharyngitis sicca. Jezyczek nieco  Przedtem
obrzekniety. Naczynia rozsze- zdrowa.

rzone.

Przed rokiem
bezwlad,
Czeste brwa-
uie z nosa.

Jezyczek zgrubialy, obrzekniety,
naczynia na tylnej S$cianie roz-
szerzone. Naglo$nia czerwona;
struny blade. Muszle blade, nie

przeros$niete.
Blona gardzieli blada. Na stru-
nach lekkie erosiones.

Nieco granulacyi na tylnej §cia- .Przed kiiku
nie gardzieli. Jezyczek zgrubialy, laty czesto
naczynie rozszerzone. Naglo$nia chrypka
z iczerwienioua Przerosty muszel.

Blona §luzowa gardzieli blada. Przed rokiem

Paresthesia pharyngis. Na gardlo hamoptoe

nie skarzyla si¢ nigdy.

Jezyczek obrzekniety, zgrubialy. Przed 1V3
Naczynia rozszerzone. Struny rokiem obrze-
[tylne konce] zaczerwienione. ki.

Umiarkowane przerosty muszel, Odawna ka-
ozaena. Jezyczek obrzekniety, tar nosa

naczynia rozszerzone. W krtani
zmian nie ma.
Blona §l. gardzieli blada, jezy-
czek zaczerwieniony. Naglosnia
zaczerwieniona. Struny blade.

Jezyczek duzy, czerwony.

Catharrhus retronasi. Naglo$nia
i tylna $ciana tchawicy zaczer-
wieaioa.

Przerosty muszel. Tylna §ciana
krtani zaczerwieniona. Naczynia
rozszerzone. Paraesthesiapha-
ryngis.

Naczynia w gardzieli rozszerzo-
ne, jezyczek obrzekniety, lekkie
porazenie zwieraczy.

Kaszle zwy-
kle po kata-
rze nosa.

Byly obrzeki
na nogach.
Bialka niema.



Nr. biezacy.
Nazwisko.
Zajgcie.
Wiek.

27.

N., uczen.
15 lat.
28.

G., mezatka.
30 lat.

29.

H., m¢zatka.
26 lat,
30.

A., chlopiec.
13 lat.

31.

B., urze¢dnik.

29 lat.

32.
K., panna.
20 lat.

33,

S., oficer.
23 lat.
34
G., me¢zatka.
30 lat.

35.

H., m¢zatka.

45 lat

36.
S.,
40 lat.

37.
K., urzednik.
32 lata.

38.

S, mezatka.
32 lata.
39.

L.. kupiec.
30 lat.

Skargi.

Kaszle od miesiaca,
uczucie zawady w
gardzieli oddawna.
Czgsto kaszel. Bi-
cie serca oddawna.

Od 4 tygodni chryp-
ka. Kaszle sucho
oddawna.
Dusznos¢ i bicie
serca oddawna.

Sktonno$¢ do kasz-

iu przy kazdej zmia-

nie cieptoty, katar
nosa od lat 2.

Od kilku lat czgste
bicia serca. Od ro-
ku bol w lewym
boku.
Suchy kaszel od
roku.

Czesto katar nosa.

Uczucie suchos$ci xv

gardzieli. Bicie ser-
ca dos¢ czesto.

Kaszle od kilku ty-
godni. Czesto bicie
serca.

Brak apetytu, uczu-

kolonistacie bolu po jedzenia

od kilka miesigcy.

Kaszle od lat 3. By.
to krwioplacie. Bo-
le w kl. piersiowej.

Od roku bicie ser-
ca; bywaly obrzeki
nog.

Bole w klatce pier-
siowej od kilkn mie-
sigcy. Przed 2 ty-
godniami byto
krwioplacie.

Objawy ze
strony ptuc
i serca.

Vit. v. mitr.
W ptacach
zmian.ulema.
Vit. v. mitra-
lis.

Vit. v. mitr.
W ptacach
zmian niema.
Serce duze.
Vit. v. mitr.
W ptucach
zmian niema.
Szmer na aor-
cie. Vit. w.
aortue.

W ptlacach
zmian niema.

Vit. v. mitra-
lis.

dto

dto

Arythmia.
Szmeru wy-
raznego nie

stychac.
Wysigk duzy
W prawej o-
pincnej. Vit
v. mitralis.
Serce duze,
akcya mocna
Szmer diasto-
liczny uictus.
W ptl. rzeze-

nia.
Fit v. mitr.

Prawa komo-
ra rozsze-
rzona; szmer
systoliczuy
u ictus i na
mostku.

Objawy ze strony gardzieli, krta-

ni i nosa.

Calarrlius retronasi, przerosty
muszel.

Btona $lazowa gardzieli zmian
nie przedstawia. Umiarkowane
przerosty muszel Struny w tylnej
czg$ci zaczerwienione, tylna
§ciana zgrubiata.
Pharyngitis sicca. Struny suche.

Przerosty muszel. Jezyczek
obrzeknigty, czerwony.

Migdaly duze. Wyraznych zmian

Wywiady.

Byto krwlo-
plucie.

Przed kilkn
laty krwio-
plucie.

Biatka niema

Ze strony

zastoinowych niema. Struny czy-* gardzieli za-

ste. Btona $§luzowa tchawicy mo-
cno czerwona.

Btona $§luzowa gardzieli, krtani
i nosa blade.

Btona $luzowa blada, jezyczek
obrzeknigty.

Przerosty muszel. Blona §luzowa
blada.

Catarrhns retronasi.

Zmian objektywnych wyraznych
niema.

Zmian wyraznych w gardzieli
niema. Lekkie zmgtnienie strun.
Przerosty muszel.

Naczynia na j¢zyczku rozszerzo-
ne, naglo$nia zaczerwieniona.

Jezyczek blady, nieco obrzgk-
nigty. Catarrhns retronasi Stru-
ny czyste, blade, tylna §ciana
zaczerwieniona.

burzen nie

byto. Bicia

serca nie
miat.

Miewata na-
pady astma-
tyczne. Przed
8 laty opero-
wano polipy
W nosie.
Boélu gardia
anitez chryp-
ki nigdy nie*
miewata.

Przed 12 laty

pericarditis.

Przed kilku
laty miat
chrypke.

Miewala
chrypke.

Chrypki ni-
gdy nie mial.
Bélu gardta
nie doswiad-
czal.



Nr, bl?l cy. Objawy ze
Lo Skargi. strony pluc
Zajgcie. i serca
Wiek. .
40. Kaszle od kilku Dwa szmery
L., mezatka. miesiecy, miewala uictus. W plu-
26 lat. krwioplncie. cach zmian
wyraznych
niema.
41. Czeste krwawienie Serce powie-
A., kupiec. z nosa. Bicie serca kszone, ak-
21 lat. od kilku lat Béle cya mocna,
w klatce piersiowej. szmeru wy-
raznego nie
stychaé.
42. Od kilku tygodni Mocny szmer
S, kupiec. suchy, meczacy ka- na aorcie.
64 lat. szel. Rozedma.
43. Bicie serca. Poka- Vit. v. mitr.
W, m¢zatka sluje. Przed rokiem
33. haemoptoe.
44.

Boéle w boku lewym Pod lewa lo-

S., bronzow- od kilku dni. Katar potka lekkie
nik. 21 lat. nosa od lat 4. Cze- tarcie pl.

sto béle gardla. yastoliczny

Chrypki nie miewal. sgmer na mo-

u i uictus.

45. Od roku uczucie dta- Zmian w phu-

S., farmaceu- wienia w gardzieli.  ca.h niema.

ta. 39 lat. Pochrzakuje. i Systoliczny j
szmer u ictus
: i na mostku.
46. Bicie serca. Strzy- Vit v. mitra-
P., me¢zatka. Kkanie w uchu. Ob- lis.
30 Ilat. stipatio.
47. Brak te.hu, bole w Vit. v mitr.
G., me¢zatka. Klatce piersiowej W plucach
29 lat. od kilku lat. zmian niema.
48. Kaszle, pluje. Bylo Fit. v mitra-
G., urzednik. krwioplucie. Od cza- lis.
35 lat. su do czasu brak
tchu, bicia serca.
49. W zdecie brzucha; Vit. w. aor-
B., przemysl czeste bicie serca fac (insuff\ et
45 lat. i béle w klatce pier- stenosis aor-

siowej. Dusznos$é
od kilku lat.

tae.

Objawy ze strouy gardzieli, krta-

ni i nosa.

W gardzieli zmian wyraznych
niema. W krtani: zgrubienie strun
falszywych, naczynia rozszerzo-

ne. Przerosty muszel.

'Przerosty muszel. Naczynia na
przegrodzie rozszerzone. Naczy-
nia w gardzieli, krtani i w tcha
wicy rozszerzone. Jezyczek
obrze¢kniety.

Jezyczek gruby; nieco granula-
cyi w gardzieli.

Nieco granulacyi w gardzieli, na-

czynia rozszerzone. Catarrhns

retronasi. Tylna $ciana krtani
zgrubiala i zaczerwieniona.

Nieco granulacyi w gardzieli.
Tylna §ciana zaczerwieniona. Na-
czynia rozszerzone. W Krtani
i tchawicy naczynia rozszerzone.
Falszywe struny zgrubiale.
Umiarkowana sucho$¢ blony $lu-
zowej nosa. Przerostéw muszel
niema.

Blona §luzowa gardzieli umiar-
kowanie zaczerwieniona; naczy-
nia rozszerzone. Nadczulo$¢. Na-
glo$nia zaczerwieniona, tylna
Sciana toz samo. W nosie blona
Sluzowa przekrwiona.
Naczynia na jezyczku rozszerzo-
ne. Tylne luki zaczerwienione.
Umiarkowana sucho$¢ tylnej $cia-
ny gardzieli. Naglo$nia i struny
blade. W nosie zmian niema.
Jezyczek nieco obrze¢kniety; pod-
niebienie mi¢kie blade; naczynia
rozszerzone. Tylne luki zaczerwie-
nione. Struny blade; tylna $ciana
zaczerwieniona. W nosie zmian
niema.

Blona S§luzowa gardzieli blada,
naczynia nieco rozszerzone. Tyl-
ne luki zaczerwienione. Lekkie
zmetnienie strun. Pharyng. sicca.
Ozaena nasi

Blona $luzowa gardzieli blada,

naczynia rozszerzone. Jezyczek

gruby. Struny czyste. Tylna $cia-

na zaczerwieniona. Blona $luzo-

wa nosa przekrwiona Przerostow
niema.

Wywiady.

Czesto do-
Swiadcza bé-
16w gardla.

Objawéw
podmioto-
wych ze stro-
ny gardzieli
nie bylo.
Katary nosa,
niekiedy epis-
taxis. Chry-
pek nie mie-
wala.
Pali duzo.

Histerya.

Objawow
podmioto-
wych nie do-
Swiadczala.

Chrypka by-
wala, czesto
katary nosa.
Niekiedy
krwawienia
nosowe.
Bolu gardla,
ani chrypki
nie miewal
Katary nosa
dos$¢ czesto, i



Nr. biezacy.

Nazwisko. .
Zajecie. Skargi.
Wiek.
50. Bicie serca od lat 4.
L., Subjekt. Od kilku tygodni
27 lat. czeste krwloplucie.

Objawy ze
strony ptuc
I serca.

Vit v. mitra-
118.

Objawy ze strony gardzieli, krta-

ni i nosa.

Jezyczek nieco obrzgknigty; prze-

dnie tuki zaczerwienione; tylna

Wywiady-

Bolu gar !ta
nie miewatl,

$ciana blada Blona $§luzowa krta- raz jeden by-

ni blada. Przerostow niema.

Tablica 1L

Chorzy z wadami w czasie rozstroju kompensaty.

Od rokn dusznosé,

zwigkszajaca si¢

Z., urzednik. przy kazdym wysit
55 lat. kn fizycznym.

2. Od 2 lat kaszel, du-
Z.. rzemle$l-  sznos$¢. Od 2 mie-
nik. 30 lat.  si¢cy obrze¢ki nog.

Od 3 lat duszno$é,

3. kaszle od kilku mie-

P., wloscia- sigcy. W ostatnich
nin. 31 lat. czasach gorzej.

4. Bole w okolicy ser-
J., urzednik. ca, brak tchu. Obrzg
30 lat. f ki nog.

5. Bicie serca oddaw-
S., szklarz. na; w ostatnich cza

17 lat. 'sach czgsciej. Bole

w okolicy serca.

Kaszel suchy, mg-
czacy. Obrzgki noég

od kilku tygodni.

G Jlemiparesis sin. od

W., .mezatka. kilku dni; wysta-

5@ lat. pita od razu.
7. Bole reumatyczne

w stawie, od kilku
miesigcy. Bole gto-
wy.

K., szwaczka.
31 lat.

Insuff. et ste-
tiosis w. aor-
jne.

Insuff v. mi-
na#«.

dto.

Insuff. v. mi-
tralis,
Pleuritis ex
sud. sin.

Insuff. et ste-
noeis v. mi-
tralis.

Insuff. w.
aortae,

Insuff. v. v.
aortae.
Stenosis ostii
venosi sin.

Jezyczek dhugi; blona $luzowa
podniebienia mocno blada. Na tyl-
nej $cianie gardzieli naczynia roz-
szerzone. Btona $luzowa strun
blada. W nosie zmian niema.

Naczynia na j¢zyczku rozszerzo-
I»f; toz samo na nagtos$ni. Struny
blade. W nosie zmian niema.

Naczynia na jezyczku rozszerzo-
ne; blona §luzowa tylnej S$ciany
gardzieli lilada, sucha. Naczynia
na nagto$ni rozszerzone; toz sa-
mo na strunach fatszywych.

Btlona $§luzowa podniebienia i gar-
dzieli blada; na tylnej $cianie nie-
co cranulacyi. Blado$¢ nagtos$ni,
tylnej §ciany; struny prawdziwe
zaczerwienione na tylnych kon-
cach. Lekka niedomykalno$¢
zwieraczy glo$ni.
Podniebienie i gardziel bardzo
blade. Wszystkie czgsci krtani
blade. Lekka niedomykalnos$¢
zwieraczy gloéni.

Btona $luzowa gardzieli bardzo
blada. Naczynia umiarkowanie
rozszerzone. Struny czyste. W no-
sie zmian niema.

Blona $luzowa gardzieli sucha;
naczynia rozszerzone. W krtani
zmian wyraznych niema. Blona

$luzowa nosa zaczerwieniona.

ta chrypka.

Nigdy obja-
wow ze stro-
ny gérnego
odcinka dro;
oddechowych
Inie doswiad-
czatl.

Bolu gardta
nie doswiad-
czal, chrypek
nie miewat.
Chrypek nie
miewal,
przed kilku
tygodniami
raz jeden bol
gardta.

Chrypek, ani
bélu gardia
nie miewat.

Chrypek, ani
bolu gardta
nie miewat.
Reumatyzm
stawowy
przed 3 laty.

Chrypek,
bolu gardta
nie miewata.
Katary nosa
bardzo rzad-
ko.
Czesto mie-
wata bodle
gardta.
Chrypka od
czasu do cza-
su.



Nr. biezacy.
Nazwisko.

kargi.
Zajecie. Skargi
Wiek.
8 Dusznosé, bole gto-

P., Zam'qina. wy, bol w krzyzu

24 lat. od kilku miesigcy.
Chrypka od kilku
F., mezatka. tygodui. Dusznos$¢.
40 lat.
10. Bicie serca, dusz-
M.. panna nosé
21 lat.
11. Bicie serca oddaw-
D, zamezn a. na; obrzgki noég od
45 lat. kilku tygodni.
12. Ascites, obrze¢k
M, zamgzna stop od 2 lat.
60 lat.
13. Od roku obrzeki
K., zamegzna ndg, ascites.
40 lat.
14. Od 4 tygodui obrzeki
, stuzaca. nog; bicie serca od-
19 lat. dawna.

Objawy ze
strcny pluc

Insuff. et ste-
nosis v mi-
tralis.

Isuff. v. aor-
tae.

Insuff. v. mi-
tralis.
Stenosis ostii
art, sin.

Insuff. et ste-
nosis v. mi-
tralis.

Insuff. v. mi-
tralis.

Insuff. v. mi-
tralis.

Insuff. et ste-
nosis v. mi-
tralis.

Objawy ze strony gardzieli, krta-

ni i nosa.

Btona $luzowa gardzieli umiarko-
wanie zaczerwieniona. Tylna $cia-

na krtani zgrubiata, czerwona,
sfaldowaua. Struny czyste, nie
schodza si¢ zupelnie W nosie

zmian niema.
Jezyczek czerwony, nieco obrzgk
uiety. Blona $luzowa gardzieli
sucha. W krtani niedowtad n. re-
cnrrentis sin. Struny czyste. Blo-
na §luzowa nosa sucha; na prze-
grodzie naczynia rozszerzone w
przedniej czgsci.
Jezyczek nieco obrzeknigty. Blo-
na $luzowa gardzieli blada. Na-
czynia na naglo$ni i tylnej S$cia-
nie rozszerzone. Struny czyste.
Btona $luzowa na przegrodzie
mocno czerwona.
Podniebienie migkio blade, na j¢-
zyczku rozszerzone naczynia. Lu-
ki przednie zaczerwienione; na
tylnych tukach siatka rozszerzo-
nycli naczyn. Tylna S$ciana gar-
dzieli blada z rozszerzonemi na-
czyniami. Struny falszywe zgru-
biate, czerwone; tylna §ciana mo-
cno zaczerwieniona. Zaczerwie-
nienie blony S$luzowej tchawicy.
Btona $luzowa nosa blada; prze-
rostow niema.

Btona §luzowa podniebienia mig-
kiego blada Je¢zyczek nieco
obrzg¢knigty. Przednie tuki mocno
zaczerwienione, tylne mniej. Tyl-
na $ciana gardzieli blada, sucha.
Nagtos$nia, struny fatszywe itylna
§ciana zaczerwienione. Prawdzi-
we blade. Btona $luzowa tchawi-
cy blada. Btona $luzowa nosa su-
cha: przerostdéw niema.
Podniebienie migkie blade, tuki
przednie i tylne mocno zaczer-
wienione. Tylna $ciana blada
z rozszerzonemi naczyniami. Na-
glo$nia blada, naczynia na niej
rozszerzone. Struny blado. Blona
$luzowa tchawicy blada. Blona
$§luzowa nosa zaczerwieniona;
umiarkowane przerosty.
Podniebienie migkie blade. Jgzy-
czek i przednie tuki mocno czer-
wone; tylne tuki i tvlna $ciana
mniej. Struny falszywe’ zaczer-
wienione; prawdziwe blade. Btlo-
na §luzowa tchawicy mocno za-
czerwieniona. Btona §luzowa no-
sa blada Przerostow nosa.

Wywiady.

Chrypek, ani
bolu gardta
nie miewata

Czgsto mie-
wata chrypki
Krwawienia
nosa bardzo
czesto.

Czesto krwa-
wienia z no-
sa.

Chrypek,an i
bolu gardta
nie miewala:
katary nosa
czeste.
Ma gtos czy-
sty!

Reumatyzm
przed 20 laty.
Chrypki od
czasu do cza

Bolu gardta,
anitez chryp-
ki nie mie-
wala.

Bolu, gardta
ani chrypek
nie miewata
Krwawienia
z nosa dos¢
czesto.



Nr. biezacy.
Nazwisko.
Zajgcie.
Wiek.

15.
S., stuzaca.
25 lat.

16

T. wyr(j)bnik.

56 lat.

17.
C. szewc.
40 lat.

18.
T., szewc.
21 lat,

19.
E , mezatka.
37 lat.

20.

I’., wyrobnik.

50 lat

Skargi.

Bicia serca, dusz-
nos$¢, ogodlne osta-
bienie.

Duszno$¢, bicie ser-
ca, obrzg¢ki nog.

Od 3 miesigcy dusz-
nos$¢, obrzeki nog,
asciles.

B6l w brzuchu, roz-

wolnienie, czgste

wymioty. W ostat-

nich czasach obrze-

ki n6g. Od roku bi-
cie serca.

Od *a roku dusz-
nos$é, bicie serca;
czg¢sto w nocy na-
pady dusznoéci,
ascifes, obrzgk stop.
Od tygodnia obrzgk

; stop; dusznos¢; od 2

miesigcy kaszle,
nieco plnje.

Objawy ze
strony pine
i serca.

Insuff v. mi-
tralia.

dto.

dto.

Insuff. v. mitr.
The. pulmo-
num.

Vit v. mitr.
(arythmia),

Vit. v. v. aor-
tae.
(Insuff. et Ste -

nosis.

Objawy ze strony gardzieli, krta-

ni i nosa.
Jezyczek gruby, obrzgknigty.
Podniebienie blade. Luki prze-

dnie itylne zaczerwienione. Tyl-
na $ciana gardzieli zaczerwie-
niona. Nagto$nia zaczerwieniona.
Struny falszywe i prawdziwe bla-
de. Btona §luzowa tchawicy u-
miarkowanie zaczerwieniona.
W nosie przerosty muszel.
Blona §luzowa podniebienia blada
Jezyczek, tuki przednie, tylne,
mocno zaczerwienione z rozsze-
rzonemi naczyniami. Tylna §cia-
na gardzieli zaczerwieniona. Na-
glo$nia zaczerwieniona. Struny,
fatlszywe i prawdziwe blade. Blo-
na $luzowa tchawicy czerwona
z wyrazng siatka naczyn.
Podniebienie, tuki, tylna $ciana
blade. Jgzyczek nieco obrzgknig-
ty. Nagtos$nia blada, naczynia na
niej rozszerzone. Struny falszywe
zaczerwienione, prawdziwe blade.
Btona §$luzowa nosa zaczerwie-
niona.
Podniebienie migkie blade, tuki
zaczerwienione, obrzek jezyczka.
Tylna §ciana gardzieli sucha. Na-
glo$nia, struny umiarkowane za-
czerwienione. Blona §luzowa no-
sa zaczerwieniona, przerostow
niema.
Btona $luzowa w gardzieli blada.
Tylna $ciana w krtani nieco zgru-
biata, zaczerwieniona. Struny
zmian wyraznych nie przedsta-
wiaja. W nosie nic szczegdlnego-
Podniebienie migkie blade. Prze-
dnie tuki zaczerwienione, na bla-
dej, tylnej $cianie rozszerzone na-
czynia. Naglo$nia mocno zaczer-
wieniona Struny glosowe blade,
toz samo blona $luzowa tcha-
wicy.

Wywiady.

Bolu gardta,
ani chrypek
nie miewata
Brak powo-
nienia.

Czesto kata-
ry nosa
i chrypki.
Bolu gardta
nie miewatl.

Bolu gardta,
ani chrypki
nie miewat.
Czgste krwa-
wienia z nosa.

Bolu gardta,

ani chrypek

nie miewat.

Czesto krwa-

wienia z no-
sa.

Botu gardta,
ani chrypek
nie miewala.
Bolu gardta,
ani chrypek
nie miewat.
Przed kilku
laty krwoto-
ki nosowe;
wowczas tez
miewatl bicie
serca.



Z ODDZIALU DLA CHOKICH WEWNETRZNYCH D-RA GROSTERNA 1 z PRACOWNI D-RA STEINHAUSA

W SZPITALU STAROZAKONNYCH W WARBZAWIE,

LT W IDTL NOWOTWOROW PRIYSADK MOZGOWEI,

(Sarcoma angiomatodfis hypophyseos cerebri).
[Odczyt, wygtoszony wWarsz. Tow Lek. na posiedzeniu dn. 4. X. 1898].

Przez

Stanislawa Pechkranca,
asystenta oddziatu.
i i
[Dokonczenie.—Patrz Nr. 43].

Jaki wniosek co do punktu wyjscia nowotworu z powyzszych danych wy-
ciagna¢ mozemy? Wiele okoliczno$ci przemawia za tera, Ze nowotwor powstal
z przysadki moézgowej, z jej elementéw laczno-tkankowych. Widzieliimy guz,
skladajacy sie z 3 cze$ci, z ktéorych najwieksza, a zatem najstarsza, lezala
wprost nad siodlem, dajac przedluzenie do zaglebienia siodla w postaci zbitej
masy nowotworowej, wypelniajacej cale zaglebienie siodla. Dolna powierz-
chnia ogromnego guza nigdzie nie jest przyro$nmi¢ta do podstawy czaszki,
préocz w jednym jedynym punkcie, mianowicie na dnie sellae turcicae. Cala po-
zostala czeS$¢é guza, nie liczac wrastajacej do oczodolu odnogi nowotworu, jest
gladka, ISniaca i najlzejszego zrostu z podstawa czaszki nie okazuje. Siedza-
cy nad siodlem nieprawidlowo-kulistego ksztaltu guz zakrywa cale trigonum
intercrurale i otaczajace czeSci, gornym swym odcinkiem wchodzi do 3-ej komory
mozgu i gleboko si¢ w nia wpukla. Nie daje on zadnych wyrostkéw do istoty
moézgowej, wywolujac tylko rozrzedzenie przylegajacych cze$ci méozgu.

Guzy mniejsze, pozostajace w zwiazku ze Srodkowym i stanowiace jego
boczne dodatki, swobodnie tylko przylegaja do podstawy mézgu, a po ich
uniesieniu widzie¢ mozna, Ze przykryte przez nie czeSci podstawy moézgu sa
tylko uciSniete. W siodle tureckiem z przysadki nie zostalo $ladu. Dalej
widzieliSmy, Ze nowotwor powleczony jest otoczka laczno-tkankowa, wykazu-
jaca budowe opony twardej. Jest to, sadzi¢ nalezy, pozostalo$¢ opony, wy-
Scielajacej siodlo tureckie i otaczajacej przysadke.

Dane te zaréwno, jak kliniczny obraz cierpienia, z cala pewnos$cig wska-
zuja, ze punkt wyjScia cierpienia byl na Srodkowej linii podstawy cza-
szki, w Srodkowej jamie, t. j. w miejscu siodla. Zawarto$¢ tegoz, t. j. przy-
sadka zostala zupelnie zwyrodniona przez nowotwor, ktéry, rosnac, rozciagal
nad soba powloke z dura, przyczem cze$¢ tej ostatniej na samem dnie sellae
ulegla najwiekszemu nacieczeniu nowotworowemu i zrosta si¢ z ko§cia. W mia-
r¢ dalszego wzrostu miesak doprowadzil do zaniku czesSci podstawy mozgu,
lezace miedzy odnogami mézgowemi, wrastal do 3-ej komory i wywolal roz-



rzedzenie w przylegajacych okolicach istoty mézgowej. Guzy boczne rozwi-
nely sie ze srodkowego. Ze ich powloka laczno-tkankowa jest ciefisza, niz na
Srodkowym guzie, objasni¢ mozna w sposéb nastepujacy: komoérki nowotworo-
we Srodkowego guza, wrastajac do opony, wytworzyly w pewnych miejscach
jej skupienia [jakich zreszta duzo widzimy na preparatach z opony, pokrywa-
jacej guz Srodkowy]. Skupienia te, rozrastajac sie¢ miedzy warstwami opony,

daly poczatek bocznym guzom, ktére w ten sposob powleczone s takaz otoczka,
lecz ciensza.

Rozmie¢kczenie guza nastgpilo wskutek szklistego zwyrodnienia jego na-
czyn i utrudnionego wskutek tego odzywiania nowotworu. Mniejsze guziczki,
skapiej unaczynione i bez zmian degeneracyjnych w naczyniach, nie zdazyly
jeszcze uledz rozmig¢kczeniu.

Z ktoérej cze$ci przysadki rozwijaja sie miesaki? Napotykamy w przy-
sadce rozmaitego rodzaju nowotwory: gruczolaki, glejaki, mie¢saki, raki i wre-
szcie zwykly przerost. Do najczestszych nowotworéw przysadki naleza gru-
czolaki i miesaki. Przerost przedniej cze$ci przysadki [elementy folikularne]
tworzy strumam piiuitariam, ktéra zasadniczo nie roézni si¢ od gruczolaka.
Miesaki rozwijaja sie z innej czefci przysadki. Pochodzenie tej ostatniej jest,
jak wiadomo, dwojakie. Przednia cze$é powstaje z blony Sluzowej jamy ust-
nej przez odsznurowanie w najwcze$niejszym okresie zarodkowego Zycia i ma
budowle podobna do gruczolu tarczowego. Tylny odcinek rozwija si¢ ze $rod-
mozdza, jest wiec poczatkowo cze$cia moézgu; u dorosltego czlowieka sklada sie
on z wléknistej tkanki, w§réd ktérej bardzo rzadko znajduja si¢ cylindryczne
komorki nablonkowe z rzeskami [H ERTWIG, SCHWALBE].

Z przedniego odcinka przysadki powstajg przewaznie gruczolaki i raki,
z tylnego miesaki. Nowotwory, biorace poczatek w siodle tureckiem, rozprze-
strzeniaja si¢ czesto wzdluz podstawy moézgu, wywoluja niekiedy zniszczenie
koSci podstawy czaszki [klinowej, sitowej i t. d.] i wrastaja albo do jamy noso-
wej, jak np. w przypadku B RODOWSKIEGO, ROTHMANN’U 1), albo do jamy koSci

klinowej, jak w przypadku TavLki, albo do oczodolu, jak w naszym przy-
padku.

W mniejszo$ci przypadkéw guz przenika do istoty moézgowej lub do ko-
mor [przypadek Eortn’a, LEvr’ego, nasz]. Niekiedy juz za zycia moze by¢
z cala pewnoscig rozpoznana istota nowotworu, jak bylo np. u ROTHMANN'R,
u ktérego rozpoznanie takie umozliwione zostalo przez zbadanie czefci nowo-
tworu, wrastajacej do jamy nosowej. Przegladajac literature tego przedmiotu,
bardzo rzadko spotykamy si¢ z tak znaczna wielko$cia nowotworu, jak w na-
szym przypadku. HippeL 2) o guzach przysadki powiada, Ze napotyka sie

) Ueber multiple Hirnnervenlihmung in Folge von Qesch.vulstbildung an der Sehidelbnia
te. Zeitachr. f. klin. Med. Bd. XXIII. 1893.
e * Ein Beitrag zur Casuistik der Hypophysis-Tumoren. VIRCHOW’s Arch. f. pathol. Anat.
und Physiologie. Bd. 126. 1891.



wszystkie stopnie przejsciowe od wielkosci grochu do jaja kurzego; rozmiary
guza w naszym przypadku byly o wiele wigksze.

Co si¢ tyczy istoty nowotworu, to naczynio-mi¢sak bynajmniej do czesto
napotykanych nowotworéw nie nalezy. Zwyrodnienie szkliste w naczyniach
nowotwordw przysadki bylo opisane [OprENHEIM *), HirPEL]. O pokryciu no-
wotworu przez opon¢ spotykamy czasem wzmianki [np. u H 1pPEL»].

Co si¢ tyczy stosunku nowotworu do sasiednich czg$ci mozgu, to migsak
tworzy ciato, ostro odgraniczajace si¢ od otoczenia i latwo wyluszczalne, czem
rozni si¢ od glejaka juz na pierwszy rzut oka. Migsak nie infiltruje tkanki
moézgowej, tylko ja odpycha, wywotujac w miar¢ wzrostu rozrzedzenie i zanik
tej tkanki. Nerwy sgsiednie zostaja odsuwane i ulegaja wskutek ucisku zani-
kowi. W pierwszej linii cierpiag nerwy wzrokowe i okoruchowe.

Wyzej widzieliSmy, jak znacznie nerwy te zostaly oddalone od siebie
w naszym przypadku. Niekiedy, cho¢ to rzadziej si¢ zdarza, napotykamy wtor-
ne guzy na nerwach; tak bylo np. w pierwszym przypadku B ropowskitco
[1686], w ktorym drugi guz, wielkos$ci jaja golebiego, siedzial na nerwie oko-
ruchowym. W naszym przypadku istnialo nacieczenie nowotworowe nerwu
wzrokowego [jego otoczki]. Proécz wzmiankowanych nerwow cierpie¢ moga,
cho¢ rzadziej, i inne. Nerw trojdzielny wyjatkowo bywa dotknigty, a jesli to
ma miejsce, to cierpi zwykle 1 galaz tego nerwu.

Najwigksze znaczenie dla kliniki przy nowotworach, powstajacych
w siodle tureckiem, bezsprzecznie posiada cierpienie nerwow wzrokowych.
Wyrastajac z zaglebienia siodta, do§¢ $cisle na linii $rodkowej, guz przede-
wszystkiem spotyka lezace bezposrednio nad nim skrzyzowanie nerwdéw wzro-
kowych i na nie tez przodewszystkiem wywiera ucisk. Poczatkowo zazwyczaj
ucisk dziata na wewnetrzne czg$ci skrzyzowania, ktore zawieraja krzyzujace
si¢ wlokna szlakéw nerwowych, zaopatrujace wewnetrzne [nosowe] polowy
siatkowek, przy zachowaniu zewngtrznych niekrzyzujacycb si¢ wiokien. Sku-
tkiem tego bedzie hemianopeia hitemporalis. Ta ostatnia jednak rzadko bywa
spostrzegang w czystej formie, co jest zrozumiatem, gdyz taki izolowany ucisk
rzadko tylko wystepowaé moze, a z drugiej strony rzadko tylko mamy sposo-
bnos$¢ spostrzegaé pierwsze poczatki rozwoju nowotworu. Podobne spostrze-
zenia nalezg do BnTH’a, Reinhold’» 1 BoLTz’a ¥ i innych. Po pewnym nie-
dtugim czasie ta posta¢ zaburzenia wzroku przechodzi w niezupetng (amblyopia)
hub zupeina (amaurosis) $lepote.

W pewnym okresie choroby wystapi¢ moze kombinacya §lepoty catkowi-
tej jednego i potowicznej drugiego oka. Tak bylo np. u A NpErRsoN* [cytow.
u OppPENHEIM’»] 1 W naszym przypadku [w kilka miesiecy od poczatku cho-
roby]. Wogoble widzimy pod tym wzglegdem pewnag rozmaito$¢: zdarzyé sie
moze np., ze ucisk dziata na jedng polowe skrzyzowania, na jeden lub oba
szlaki wzrokowe, albo nerwy wzrokowe, przez co otrzymuje si¢ rézne odmiany

3) Die Geschwiilste des Gehirns w Szczeg. patol. i terapii NoTHNAOBL’a Bd IX. 1896,
i) Deutsch, med. Woch. Nr, 27 1S92.



zaburzen wzroku. Ostatecznym wynikiem ucisku wlokien wzrokowych bywa
najczesSciej zupelna utrata wzroku. I w kazuistyce akromegalii [A rnold, Op-
penheim, Boltz, Gajkiewicz, Steinhaus i t. d.] znajdujemy czesto zaburzenia
wzroku w postaci hemianopsiae bitemporalis, amaurozy jednego oka z polowi-
czng Slepota drugiego, dosrodkowego zwezenia pola widzeniai t. d. Bar-
dzo rzadko tylko zdarza si¢ hemianopsia bilateralis homonyma. Przyczyna za-
burzen wzrokowych w akromegali jest ta sama, t. j. powiekszenie przysadki
moézgowej. To ostatnie zazwyczaj bywa nieduze, choé¢ w przypadku HENROT’a
[cyt. u BobTr’a] guz_ dosiegal wielkos$ci jaja kurzego.

Statystyka przypadkéw akromegalii, w ktorych znaleziono powie¢kszenie
przysadki (liyperplatia, tumor), jest obecnie juz do$¢ pokazna, co sklonilo nie-
ktorych autoré6w do uznania akromegalii jedynie tylko tam, gdzie obok innych
zmian w ustroju znajdujemy takZe zmiany w hypophysis. Pogladu tego nie
mozna nie uwazaé za krancowy. Zdarzaja si¢ z jednej strony typowe przy-
padki akromegalii bez wszelkich zmian w przysadce moézgowej, a z drugiej—
guzy przysadki bez oznak akromegalii [patrz prace z instytutu patologicznego
w Heidelbergu: Loeb i Arnold, Breitner, Heusser, Levy, Hippel]. JeS$li-
bySmy zatem, jak mowi Oppenheim, zechcieli do objawéw guzéw przysadki
zaliczy¢ takze akromegalie, to jednak musielibySmy przyznaé¢, ze w wielu przy-
padkach brak jej. Niektéorzy, jak Arnold *), Oppenheim i inni, stawiaja
nawet pytanie, czy nie mozna przerostu przysadki uwazaé¢ za objaw wspol-
rzedny z przerostem innych tkanek, a nie za przyczyne¢ akromegalii.

W naszym przypadku oznak akromegalii uie bylo. Wprawdzie istnialo
powiekszenie do$¢ znaczne stop i goleni, dloni i twarzy, ktore robilo takie
wrazenie, jak gdybySmy mieli do czynienia z obrz¢kiem, lecz Zadnego zaglebie-
nia przy najsilniejszym nawet ucisku fintra vitam et post mortem) wywolaé nie
mozna bylo, tak, Zze powi¢kszenia tego stanowczo nie mozna bylo uwazaé za
obrzek, spowodowany sprawa zapalna w nerkach. Za zycia chorego nasuwala
si¢ czesto mysl o Sluzoobrzeku.

Nie chc¢e wdawaé si¢ w dalsze wywody nad ta kwestya, zauwaze tylko,
aby juz zakonczyé z tem, czy nie moznaby mys§le¢ tu o t. zw. przez Arnoldu
pachyacria mollis, w Ktérej przeciwnie, niz w pachyacria ossea [t. j. typowej akro-
megalii , powiekszenie objetosci konczyn zalezy gléwnie od rozrostu cze$ci
miekkich, przyczem zmiany w ko$ciach ustepujg na drugi plan, Badz co badz,
sklonny jestem zaréwno zmiany w odzywianiu ogoélnem, jak i zboczenia w bu-
dowie [niedorozw6j narzadéw plciowych, kobiecy typ budowy ciala] postawié
w zaleznoS$ci od jakich§ anomalii [wrodzonych] w budowie przysadki, anomalii,
na ktérych tle, w pewnym okresie zycia chorego, poczal buja¢ nowotwoér zlo-
Sliwy.

Powracajac do zmian w nerwach czaszkowych i spowodowanych przez
nie objawéw, wypada nam jeszcze zastanowié¢ si¢ nad t. zw. brodawka zastoi-

i) Weitere Beitrige zur Akromegaliefrage. ViRcuow's Arch. f. pathol. Anatomie u. Pbysiol.
Bd. 135. 1894.



nowa i znaczeniem jej w obrazie klinicznym nowotworéw przysadki [i wogole
nowotwordw, wychodzacych z siodta]. Kazdy lekarz wie, jakie ogromne zna-
czenie posiada ten objaw przy rozpoznawaniu guzéow moézgu. Na 100 chorych,
okazujacych te zmiany w brodawce nerwu wzrokowego, 90, albo wigcej cierpi
na guz w mozgu [Oppenheim]. Ten tak cenny objaw guzéw moézgu traci ogro-
mnie na wartos$ci, gdy chodzi o nowotwory przysadki, gdyz przy nich bardzo
czg¢sto nie spostrzegamy tego objawu. Rath dochodzi na podstawie zebranego
przez si¢ materyatu do wniosku, ze guzy przysadki w ogromnej wigkszosci
przypadkéw cechuja si¢ w poczatkowym okresie brakiem zmian na dnie oka,
w pézniejszych za§ prostym zanikiem nerwu wzrokowego. Ze jednak moze
si¢ zdarzyC neuritis optica [ktora klinicznie, oftalmoskopowo rézni si¢ od tarczy
zastoinowej glownie mniejszem wypukleniem brodawki: Oppenheim], dowodza
miedzy innymi przypadki T alki i moj.

W moim przypadku miato si¢ procz tego sposobnos$é spostrzegaé koncowy
okres zmian nerwu wzrokowego, t. j. zanik [za pomocg wziernika i anatomicz-
nie]. Heusser [cyt. u HippEp’a], ktorego praca ukazata si¢ o rok wczesniej,
niz praca KnTu’a, na mocy zebranych przez siebie 20 przypadkoéw z literatury
w kwestyi zmian nerwu wzrokowego dochodzi do tego samego pogladu, co
i Rath. Dla objasnienia tego braku zmian przytoczy¢ mozna 2 przyczyny.
Nowotwor, umiejscowiony w siodle i oddzielony od pozostatej jamy czaszkowej
mocno napi¢ta opong (tentorium sellae turcicae)f dopOki nie osiggnie znacznej
wielko$ci, nie w stanie jest sprowadzi¢ znacznego ci$nienia we wnetrzu cza-
szki; powtdre, nie jest niemozliwem, ze guz przy znaczniejszym wzroscie zdol-
ny jest, dzicki swemu umiejscowieniu, w ten sposob ucisngé pochewke ner-
wu wzrokowego, ze plyn moézgo-rdzeniowy nie moze do niej przeniknad
[Hippel].

Z kolei przejs¢ nalezy oo cierpienia nerwoéw okoruchowych. Wprawdzie
zdarzaja si¢ przypadki, w ktorych brak zupelnie zaburzen ze strony migéni ocz-
nych, w innych przypadkach porazenia ograniczaja si¢ do jednego migénia,
np. w. levator palpebrae superioris; nierzadkie sa przypadki, w ktorych poraze-
nie obejmuje wszystkie mig¢snie oczne (ophtalmoplegia completd. W naszym
przypadku posiadamy dane o stanie narzadu ruchowego oczu z réznych okre-
sow choroby: w kilka miesi¢gcy od poczatku choroby ruchy gatek ocznych byty
zupelnie zachowane, prawa zrenica oddziatywala na Swiatlo i przystosowanie,
lewa—nie; w 1| roku poézniej juz oddziatywania w Zzadnem oku nie bylo; zabu-
rzen w zewnetrznych migéniach ocznych nie zanotowano: w szpitalu [2 lata
i 3 miesigce od poczatku choroby] brak oddzialywania zZrenic, a ruchy gatek
ocznych niezmiernie ograniczone |wskutek zupelnej Slepoty i czgstej sennosci,
lub stanu nieprzytomnego, badania te byly bardzo utrudnione].

Nalezy wzmiankowaé tu jeszcze o jednym objawie ze strony oczu, mia-
nowicie o wypukleniu gatek ocznych, ktdére u naszego chorego byto dos¢ wy-
razne. Objaw ten notowano niekiedy przy guzach przysadki mozgowej. Ma
on zaleze¢ albo od porazenia migs$ni ocznych, albo od tego, ze guz wrasta do
oczodotu. W pierwszym razie wypuklenie ma by¢ mniej wydatnem, a gatka
oczna tatwiej daje si¢ odprowadzi¢ do oczodolu [MauTHNER, cyt. u OrPEkTuM a].



Zaburzenia ze strony innych nerwow czaszkowych (trigeminus, olfactorius) zda-
rzajg si¢ bardzo rzadko. W naszym przypadku istnial przemijajacy szczeko-
$cisk.

Objawem ujemnym, ktéry stanowi pewna podpor¢ przy rozpoznawaniu
guzow, wychodzacych z przysadki, resp. z siodla, jest brak zaburzen w sferze
ruchowej i czuciowej. Latwo to zrozumie¢ przy niewielkich rozmiarach no-
wotworu, lecz gdy guz dosig¢ga znacznej wielko$ci, musi on wywolaé pewne
zaburzenia ruchowe wskutek ucisku na drogi ruchowe w odnogach mozgu,
w mos$cie WAROL’a

Do tego rodzaju zaburzen zaliczy¢ mozna zwig¢kszone napigcie i przykur-
czenie, zwlaszcza w prawej gornej i dolnej konczynie, jakie spostrzegaé mozna
bylo u naszego chorego. Umiejscowienie tego objawu w naszym przypadku
musimy postawi¢ w zalezno$ci od wigkszego ucisku lewej odnogi moézgowej,
jak to rzeczywiscie okazaly ogledziny posmiertne, U naszego chorego
procz tego przez czas dlugi mozna bylo widzie¢ ruchy automatyczne w gor-
nych konczynach, zwtaszcza w prawej. By¢ moze, zalezaly one od zmian
wskutek ucisku [rozrzedzenial] w wielkich zwojach podstawy moézgu (nucleus
caudatus, thalamas opticus).

Inng grupe objawow stanowig biatkomocz niewielkiego stopnia, cukro-
mocz, a nawet prawdziwa moczéwka cukrowa i zwyczajna. Objawy te wyste-
puja nie czesto, ich patogeneza jest niejasng. Z objawow tych spostrzegali-
$my wprawdzie w naszym przypadku biatkomocz, lecz byl on uwarunkowany
stanem zapalnym nerek, jak o tem przekonato nas badanie kliniczne, a naste-
pnie anatomiczne. Etyologia tego zapalenia nerek w naszym przypadku po-
zostata ciemng. By¢ moze, bylo ono zupetnie przypadkowem powiklaniem guza
moézgowego, cho¢ takze nie mozna zupelnie zaprzeczy¢ mozliwosei zwiazku
sprawy chorobowej w nerkach ze sprawa moézgowa, jakkolwiek mowi¢ o podo-
bnym zwiazku wydaje si¢ do$¢ ryzykownem. Na poparcie takiego przypusz-
czenia moznaby przytoczy¢ znany w patologii fakt, Zze zto§liwe sprawy nowo-
tworowe, umiejscowione w jakiemkolwiek miejscu ustroju, moga, szczegol-
nie gdy ulegaja rozpadowi, pociagna¢ szkodliwe nastgpstwa dla filtru
nerek.

Z powodu tego powiktania niech mi wolno be¢dzie powiedzie¢ stow kilka
o znaczeniu tegoz w kwestyi rozpoznawania nowotworow moézgu wogole i przy-
sadki moézgowej w szczego6lnosci. WidzieliSmy wyzej, ze w naszym przypad-
ku w pierwszej chwili rozpoznano sprawe¢ mocznicowa. Zapalenie nerek nie-
rzadko daje obraz oftalmoskopowy, ktoéry zupelnie podobny jest do obrazu
przy guzach moézgu. Z drugiej strony wiemy, ze przy mocznicy zdarzy¢ si¢
moze caly zbidor objawow, wlasciwy dla guzéw mozgu: bdle glowy, wymioty,
stan nieprzytomny, drgawki, zwolnienie t¢tna, napady podobne do udarowych,
oraz caly szereg objawow zaleznych od podraznienia, lub zniesienia czynnoS$ci
ograniczonej czesci kory mézgowej, jak padaczka Jackson”, porazenie poto-
wiczne, afazya, $lepota polowiczna, Slepota zupeina it. d Wobec tego radzi
Oppenheim nie stawia¢ nigdy rozpoznania na ,tumor cerebri®, dopoki nie zosta-
nie wylagczone zapalenie nerek. Mocznica rozwija si¢ wprawdzie w wigkszoSci



przypadkow w sposob ostry, wywotuje dalej zaburzenia ogniskowe krotkotrwa-
te, powoduje niekiedy objawy, nie nalezagce do obrazu guzéw mozgu [zaburzenia
zoladkowo-kiszkowe, dychawica], lecz do pewnego rozpoznania prowadzi tylko
badanie moczu, uwzglednienie stanu serca [przerost] i t. d..

Ze te wywody maja nie tylko znaczenie teoretyczne, ze pomylki takie
rzeczywiscie zdarzy¢ si¢ moga nawet najdosSwiadczenszym lekarzom, dowodzi
jeden przypadek, w ktorym OPPENHEIM rozpoznal guz moézgu, a ogledziny po-
Smiertne wykazaly marskos$¢é nerek i ognisko apoplektyczne w moézgu. Tam,
gdzie, jak w naszym przypadku, wystepuje kombinacya guza mdzgowego z za-
paleniem nerek, sprawa czestokro¢ bardzo si¢ wikla; jesli nawet dalsze spo-
strzeganie, jak to zreszta czesto bywa, daje nam mozno$é¢ wyodrebnienia z ca-
loksztaltu objawéw klinicznych oznak, ktére zalezne s3 od guza mézgu, to od-
nos$nie do wielu innych moze by¢ watpliwos¢, z ktora z jednocze$nie istniejacych
spraw chorobowych je powiazaé¢.

Co si¢ tyczy specyalnie guzow, majacych punkt wyjscia w przysadce,
resp. w siodle tureckiem, przy ktorych bardzo czesto, jak si¢ wyzej rzekto,
przez dlugi czas brak zmian na dnie oka, w nerwach czaszkowych, oraz porazen
lub drgawek umiejscowionych, to tu rozpoznanie rdézniczkowe od sprawy za-
palnej w nerkach i mocznicy napotyka¢ winno na jeszcze wigksze trudnoS$ci.
Jedynie staranne wywiady, powolny rozw6j choroby, stalo§é objawow, oznaki,
wskazujgce na stopniowy i postgpujacy charakter sprawy chorobowej, rozstrzy-
gajg o rozpoznaniu.

Co do innych objawow ogdlnych, to nic charakterystycznego w nich nie-
ma. Bodle glowy najcz¢s$ciej umiejscawiajg si¢ w okolicy czotowej i skroniowej,
lecz moga by¢ takze rozlane; niekiedy bodle te promieniuja do oczodotow.
Drgawki og6lne nie czgsto przytrafiaja sig. Niektorzy upatruja co$ charakte-
rystycznego w powolnej mowie [objaw, bardzo wybitnie wyrazony w naszym
przypadku], w szczegdlnej postaci dementiae i W sennosci.

Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze zaden prawie ze wzmiankowanych obja-
wow, procz moze akromegalii, nie zalezy od cierpienia przysadki mézgowej,
jako takiej, lecz jedynie od siedliska nowotworu. Zardéwno objawy patologi-
czne, jak i zmiany anatomiczne w poczatkowych okresach moga by¢ te same
przy powstawaniu guza z przysadki, czy z opon siodla: przedewszystkiem be-
dziemy mieli jednocze$nie, lub szybko po sobie nastgpujgce zajgecie nerwow
wzrokowych, w drugiej linii cierpie¢ b¢dg nerwy okoruchowe i t. d., innemi sto-
wy, wystapig objawy zalezne od powstawania sprawy chorobowej w §rodko-
wej linii $§redniej jamy podstawy czaszki. W dalszym przebiegu sprawy cho-
robowej zachodzi¢ jednak moze niejaka roznica, zaleznie od tego, czy guz bie-
rze poczatek za opona, czy wewnatrz tejze.

RoTHMaNN ZWraca uwage na t¢ okolicznos$é, ze przy wewnatrz-opono wo
poczynajacych si¢ nowotworach czesciej, niz przy powstawaniu nowotworow za
opong siodta, ma miejsce znaczniejsze rozprzestrzenianie si¢ sprawy nowotwo-
rowej w przestrzeni wewnatrzoponowej, czesciej tez nowotwor wrasta w tkan-
ke mézgowa i przedewszystkiem, odpowiednio do polozenia przysadki, do ko-
mor mozgu, mianowicie do 3-¢j. Takie wlasnie stosunki zachodzity w naszym



przypadku i tak tez bylo w 2-im przypadku HoTtH'a, w przypadku HIPPEL’U
i TALKI. W takich przypadkach dochodzi zwykle do silnego rozszerzenia ko-
mor mozgu z wodogtowiem wewnetrznem, co klinicznie wyraza sie objawami
wzmozonego cisnienia wewnatrz-czaszkowego.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

167. Berndt. Zakrycie brakéw kostnych czaszki za pomoca okostno-ko-
stnych ptatéw z piszczeli.

W celu zakrycia brakéw kostnych czaszki, powstajgcych przewaznie na
drodze urazowej, stosowano dotgd dwa sposoby: tworzono z sgsiednich tkanek
piat skérno-okostno-kostny, ktéry nastepnie przesuwano, zachowujgc szypute
[MUELLER-K OENIG], lub tez uzywano blaszek celluloidowych, nad ktéremi ze-
szywano skore. Pierwszy z powyzszych sposobdw daje prawie zawsze wyniki
dodatnie, z wyjatkiem przypadkow, w ktérych kosci czaszki sg zbyt cienkie;
drugi zas przewaznie prowadzi do wtérnych zabiegéw z powodu podraznienia
sgsiednich tkanek przez ciato obce.

SEYDEL, biorac z piszczeli tego samego osobnika kawatki kosci, pokryte
okostna, wypetniat nimi otwér w czaszce wielkosci 20 ctm. kwadr, i otrzymat
trwate kostne pokrycie. CZERNY W tymze celu uzywal w dwéch przypadkach
kostnej blaszki z piszczeli, nie pokrytej okostna, rowniez z dodatnim wy-
nikiem.

Autor, opierajgc sie na dwoch wtasnych spostrzezeniach, poleca nastepu-
jacy sposob, bedgcy odmiang sposobu CzERNr’ego. Na przedniej powierzchni
goleni tworzymy ptat skorny odpowiedniej wielkosci z podstawg na grzebie-
niu piszczeli. Po odseparowaniu skéry oznacza sie na okostnej zarys wymaga-
nego ptata i diutem zdejmuje sie wierzchnia blaszka piszczeli razem z okostng;
tatwo tamigcg sie substancye kostng okostng utrzymuje w nieprzerwanym zwig-
zku. Otrzymany wten sposob ptat, przenosi sie na odpowiednio przygotowany
brak kostny czaszki, dopasowuje do Scistego przylegania brzegéow i umieszcza
w nim, zwracajgc okostng do opony twardej. Takie zetkniecie okostnej z opo-
ng twardg zabezpiecza te ostatnig od podraznienia przez nierbwng powierzch-
nie kosci.

W nastepnych przypadkach autor obiecuje sobie uzywa¢ drucianej pitki
GriGLi’'ego zamiast dtuta i miotka przy formowaniu pfata, ato w celu otrzymania
gtadszej powierzchni kosci. Operacya na goleni olbywa sie przy zastosowaniu
podwigzki EsMARCI’U. Na zakonczenie zeszywa sie skdra na czaszce i goleni.
U niespokojnych chorych [przy wstrzgs$nienin moézguj autor na zwykly prze-
ciwgnilny opatrunek naktada jeszcze drugi gipsowy. Postepujgc w ten spo-
sob w dwéch przypadkach, autor otrzymat pokrycie braku trwate i mocne.
Dzieki swojej prostocie, fatwosci wykonania i niewielkiej utracie krwi zabieg,
zalecany przez autora, zastuguje na szersze stosowanie.

(Zeitsckr. f. Cliir.48 Bd. o—6 H. 1898). A. Kopczynski.

168. Bruns. Wyciecie przy pierwotnym raku tchawicy.

Pierwotne raki tchawicy nalezg do rzadkosci; najczesciej przechodzg
z krtani, gruczotu tarczowego, przetyku Ilub oskrzeli. W literaturze opisano
tylko 31 przypadkoéw pierwotnego raka tchawicy. Nowotwor usadawia sie
najczesciej w gornym odcinku, opuszcza sie¢ jednak i uizej i zajmuje przewa-
znie tylng sciane tchawicy, zkad przechodzi na boczne, oszczedza jednak zwy-



kle §cian¢ przednia. Punktem wyj$cia bywaja gruczoly Sluzowe tylnej $ciany,
a nowotwor ma zwykle budowe¢ rdzeniowa, chociaz zdarzaja si¢ skiry i cylin-
dromy. W przypadku B. nowotwor powstal z przerodzenia wewnatrz-tcha-
wicowego wola, ktore, jak wykazuja badania PasTAup’a, moze si¢ przedosta-
waé do srodka tchawicy nawet w zyciu pozaplodowem przez niezmienione wig-
zy migdzy-chrzastkowe; B. usunagl nowotwor, wycinajac nozyczkami i nozem
lewa i tylng cze$¢ 10 pierScieni, tak, ze obnazyl przetyk; miejsca podejrzane,
ktore pozostaly, przypalil termokauterem. W czasie operacyi wprowadzat do
tchawicy malg lampke zarowa, ktdrg pole operacyjne os$wietlal.

Chory przez lat 5 czutl si¢ zupelnie dobrze; pdzniej zaczgly wystgpowad
objawy zwezenia tchawicy i chory zmarl w 6 lat po operacyi. Wobec tak do-
brego wyniku operacyi, wobec braku przerzutéw, wreszcie wobec usadowienia
si¢ cierpienia najcz¢$ciej w gornym odcinku, radzi B. usuwac nozem i nozycz-
kami zajete nowotworem czg¢sci, lub tez postugiwaé si¢ wedlug KoszomBk’a
galwanokauterem. Podczas operacyi dla uniknigcia zaciekania krwi do tcha-
wicy nalezy stosowac¢ kaniulg¢ z tamponem, o ile taz nie zajmuje zbyt wiele
miejsca.

(Beitr.zur klin. Chirur. 1898. B. XXI. H. 1). A. SmiechoicsJci.

169. Maydl. Przetoka sztuczna kiszki czczej (jejunostomia).

Niedrozno$¢ odzwiernika zotadka, powodowana zazwyczaj rakiem lub
tez wrzodem okraglym, daje si¢ usuwaé za pomocg: 1) wyciecia odzwiernika,
2) polaczenia kiszki cienkiej =z zotadkiem (gastroenterostomia) 3) plastyki odz-
wiernika i 4) przetoki sztucznej kiszki czczej (jejunostomia). Pierwszy z tych
zabiegow, jako nie zawsze znajdujacy dla siebie odpowiednie warunki, moze by¢
stosowany jedynie w wyjatkowych razach. Do ostatnich czaséw, majac na
wzgledzie usuni¢cie objawodéw choroby [mianowicie niedrozno$ci], stosowano
prawie wylacznie gastroenterostomi¢; operacya ta, wedlug M., powinna by¢,
jezeli nie zawsze, to przynamniej w wiekszo$ci przypadkéw zastapiong przez
jejunostomi¢; w celu udowodnienia tego zestawia on warunki, sposéb wyko-
nania i skutki tego i tamtego zabiegu; przystepujac do wszycia cienkiej kiszki
w $ciane zotadka powinni§my obraé¢ takie miejsce, ktore nie tylko w danej
chwili nie jest zaje¢te sprawg chorobowg [rakiem], lecz przypuszczalnie i w przy-
szto$ci bedzie od niej wolne; tej pewnos$ci nie mamy nigdy; czestokro¢ spostrze-
gano zamknigcie $wiatta sztucznie zrobionego potaczenia rozrastajgcym si¢
guzem, pomimo iz wybor miejsca byt stosowny; bywa i tak, ze cata $ciana zolad-
ka nie nadaje si¢ do potaczenia z kiszkg wskutek rozrostu guza lub zmian bli-
znowatych na catej jej powierzchni.

Dalej, gastroenterostomia bynajmniej nie wplywa na zmniejszenie mecha-
nicznej i chemicznej pracy zoladka; owszem, dzigki niej zawarto§¢ zoladka
trudniej przedostaje si¢ do kiszek, powoduje energiczng prac¢ migsniowa
i czeste przekrwienia, ktdore nie tylko nie zatrzymujg rozwoju spraw nowo-
tworowych lub zapalnych, lecz je przy$pieszaja. Operacya ta, jako sama przez
si¢ bardzo ci¢zka, niejednokrotnie skraca dnie zycia, zamiast je przedluzad.
G-todzenie przed operacya i po operacyi chorych, przedtem juz bardzo wyni-
szczonych, bez watpienia w wielu przypadkach prowadzi do $mierci wskutek
zaglodzenia. Przy jejunostomii sam re¢koczyn jest bez pordéwnania prostszy,
nie wymaga uprzedniego powstrzymywania si¢ od jedzenia, moze by¢ .Smiato
dokonany bez usypiania, obawa zakazenia jest jak najmniejsza, wreszcie oko-
liczno$¢ najwazniejsza: wszystkie przeciwwskazania do poprzedniej operacyi
tu nie majg zadnego znaczenia. Doda¢ nalezy, iz zabieg ten, w zasadzie da-
zacy tylko do usunigcia objawow choroby, nieraz moze wyleczy¢ i sama choro-
be: spokdj 1 wylaczenie od wszelkich czynno$ci zotadka wplywa dodatnio na
rozwijajace si¢ w nim sprawy zapalne, a nawet nowotworowe; pierwsze z nich
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z biegiem czasu nieraz znikaja prawie bez $ladu, przywracajac droznos$¢
odzwiernikowi. Ujemna, lecz z natury rzeczy nieunikniona, strong omawianej
operacyi jest przetoka kiszkowa, otwierajaca si¢ w S$cianie brzusznej, lecz
przy ulepszonym sposobie operowania powstajace ztad dolegliwosci nie dajg
si¢ zbyt we znaki. Przez dlugi czas obawiano si¢ wyltaczenia zotadka z ukta-
du trawienia, lecz dzi§ wiadomo juz, ze bez tego narzadu czlowiek zy¢ moze,
mimo to przy jejunostomii wedlug sposobu M. sok zotadkowy wraz z trzu-
stkowym 1 z6tcia wchodza do kiszek.

Przy pierwszych probach przetok kiszkowych robiono cigcia §ciany brzu-
sznej, przyszywano do niej petlice kiszkowa i robiono w niej otwor; w ten spo-
sob w przetoce miaty uj$cie odcinki: dosrodkowy i odsrodkowy, co byto pota-
czone z wieloma niewygodami: zawarto$¢ kiszek wylewala si¢ na zewnatrz,
chorzy przez pomytke wprowadzali pokarm do cz¢$ci dosrodkowej it. p. Dzi$
M. operuje w nastepujacy sposob: cigcie przedniej $ciany brzusznej na linii
srodkowej ponizej pepka; odszukanie pierwszej petlicy kiszki cienkiej [a wigc
tej, ktorej rami¢ dosrodkowe nie daje si¢ dalej wyciagnaé¢ z jamy otrzewnejj;
podwiazanie w dlegtosci 20 ctm. od plicae duodenojejunalis [dwoma paskami ga-
zy, wprowadzonymi pod krezk¢] odcinka kiszki dtugosci 10 ctm.; poprzeczne
przeciecie jego na §rodku; nadcigcie dolnego odcinka na miejscu przeciwleglem
krezce o 20—30 ctm. ponizej wolnego jego konca [rowniez mi¢dzy dwoma pa-
skami gazy]; wszycie w otwor tego cigcia dosrodkowego odcinka [mozna sto-
sowa¢ 1 guzik MuRFHr’ego]; oddzielenie [na przestrzeni 2 ctm.] krezki od
konca dolnego odcinka i przeprowadzenie go w kierunku ku zewnatrz pod mo-
stkiem mig¢$niowo-skornym, utworzonym dzigki uprzednio zrobionemu nadcigciu
skory, powigzi 1 mig¢é$nia prostego nieco na zewnatrz .od linii $rodkowej; wre-
szcie przymocowanie $ciany kiszki do skory czterema szwami.

Z 22 notowanych przez M. przypadkow 18% bylto z zejSciem $miertel-
nem, podczas gdy gastroenterostomia daje okoto 40% $miertelno$ci. Co si¢
tyczy dlugosci zycia po dokonangj operacyi, MikurLicz w swojej statystyce ga-
stroenterostomii notuje, iz z 43 operowanych sze$ciu zylo dtuzej nad 5 mie-
sigcy; z 18 za§ MAYDL’a [po jejunostomii] do tej pory juz 6 zyje dluzej, niz
6 miesigcy.

(Mitt. a. d. Grenzyeb. d. Med. u. Chir. T. I11. Zesz. 3 1 4. 1898).

E. Lewenstern.

Przeglad bibliograficzny.

* o=

Dr. Bronistaw Skatkowski. 0 krwotokach w potoznictwie. We Lwowie,
1898. Stronic 180.

Wobec braku w naszej literaturze lekarskiej podrgcznika, ktoryby obej-
mowatl catoksztalt akuszeryi, kazda praca, zajmujaca si¢ cho¢by odlamkiem
tej nauki, jest nabytkiem bardzo pozadanym, zwtaszcza za$ gdy odlamek ten do-
tyczy jednego z najgrozniejszych objawow — krwotoku. Bardzo szczesliwa
wigc my$l powzigl Dr. Skarkowski ,systematycznego rozpatrzenia krwoto-
kow, bedacych w zwiazku z cigzg 1 porodem“. Niewielka ksigzka rozpada si¢
na X1 rozdziatéw, poprzedzonych przedmowg i wstegpem, w ktorym chcial au-
tor przedstaww »jak w naszej ojczystej, dawnej literaturze na ten obJaw [krwo-
tok] si¢ zapatrywano ijakimi $rodkami starano si¢ go powstrzymac®.

W rozdziale I-szym podaje autor krotko anatomi¢ uktadu krwionos$nego
czg$ci rodnych, a w rozdziale II-gim zajmuje si¢ krwotokiem w ogolnosci, jego



objawami, nast¢pstwami i leczeniem. Do$¢ szczegdétowo opisuje sposoby za-
pobiegania ostrej niedokrwisto$ci; w celu zatamowania krwotoku macicznego
poleca przedewszystkiem gorace wstrzykiwania do pochwy i macicy, a ze $rod-
kow wewnetrznych gléwnie preparat ergotyny BomsEin.os’a.

Rozdziat III-ci poswigcony jest poronieniu. Rozdzial ten nalezy do naj-
lepiej opracowanych. Czytelnik znajdzie tu wiele wskazowek praktycznych.
Autor przestrzega przed zbyt wczesnem przystgpowaniem do r¢cznego wydo-
bycia jaja, przestrzega nawet przed zbytecznem badaniem ci¢zarnej w chwili
poczatkowego, nieznacznego krwawienia; daje bardzo szczegdétowy opis tampo-
nowania pochwy i macicy celem powstrzymania krwotoku lub wydalenia jaja
ptodowego. Opisuje tez bardzo drobiazgowo wyskrobywanie wnetrza macicy
w celu usunigcia resztek jaja plodowego lub tozyska. Po uzyciu skrobaczki
przeptukuje wnetrze macicy, a nastgpnie tamponuje je gaza jodoformowe,
zmaczang w nalewce jodowej. Jest wigec zwolennikiem przestrzykiwan macicy.
Dlatego dziwnem si¢ wydaé moze, ze, stawiajac przestrzyknigcie pochwy po
usuni¢ciu tampondéw w zaleznosci od tego, ,do jakiego obozu potoznikdéw si¢
nalezy®, sam jej nie przestrzykuje. Zdawaloby sig, ze skoro jest zwolen-
nikiem przestrzykiwan macicy, to juz tern samem powinien tez naleze¢ do
obozu zwolennikéw przestrzykiwan pochwy. Rozdziat IV zawiera wyktad
o krwotokach przy nowotworach. Przedmiot ten autor zaledwie szkicowo
traktuje. Zwtlaszcza zwigzto$¢ ta razi przy widkniakach, stanowigcych jednak
do$¢ czeste powiktanie cigzy i porodu, ktoére w literaturze jest juz obszernie
opracowane. Jak tu nalezy postapi¢ w przypadkach krwotoku, z ksigzki
SkarkowskiEGo trudno si¢ dowiedzie¢. Czgsto si¢ zdarza, ze dopiero po'na-
rodzeniu si¢ dziecka i lozyska zjawia si¢ krwotok wskutek wadliwego kurcze-
nia si¢ macicy i teyaz dopiero lekarz wykrywa, ze macica usiana jest wtdkniaka-
mi. W tych razach tamponada dithrssenowska, o ile wiem z wtasnego doswiad-
czenia, moze znakomite odda¢ ustugi. O metodzie DuEiiussEN’a autor do-
piero w rozdziale o atonii macicy do$¢ pobieznie wspomina. Nic tez nie
wspomnial autor o tern, ze niekiedy jedynym ratunkiem w krwotoku, zaleznym
od wlokniakdow i nie dajagcym si¢ niczem powstrzymaé, moze by¢ tylko catko-
wite wycigcie macicy lub tez operacya P orro.

W rozdziatle V-tym mowi autor o zasniadzie graniastym, nie wspomina
jednak o nastgpstwach zasniadu tego—o krwotokach, wskazujacych juz wcze-
$nie na rozwijanie si¢ nowotworu ztosliwego, znanego od niedawna pod nazwg
decidnoma malignum. Wyktad o tozysku przodujacem [rozdziat VII] zupeinie
stoi na wysokosci obecnej nauki o tym przedmiocie. Leczenie jest przedsta-
wione doskonale. Rozdziaty o przedwczesnem odklejeniu si¢ tozyska, o krwo-
tokach w trzecim okresie porodu, o pgknigciu macicy i o guzach krwawych do-
pelniajg dzieto, napisane wogodle zwigzle, lecz do$¢ wyczerpujaco, ze znajomo-
$cig przedmiotu, jezykiem prawie zawsze dobrym, jasnym, miejscami nawet
barwnym. Szkoda, ze autor pominal krwotoki, towarzyszace cigzy zewnatrz-
macicznej, ktore tak czgsto juz w pierwszych miesigcach cigzy niepokojg cie-
zarng 1 sktaniaja ja do szukania porady u akuszera. Nie moge¢ si¢ zupeinie
zgodzi¢ z autorem, Ze cigza zewnagtrzmaciczna nie nalezy do zakresu akusze-
ryi, lecz ginekologii.

Przy uktadaniu swej ksigzki autor positkowal si¢ gtownie literaturg nie-
miecka; literatury ojczystej [z wyjatkiem wstgpu] prawie wcale nie uwzglednit.
Obecnie, gdy posiadamy ,,Wykaz prac polskich“ c uxrcnowskieco i ,,Przeglady
piSmiennictwa polskiego®, zaniedbanie takie niczem usprawiedliwi¢ si¢ nie daje.

M. Zweighaum,



Towarzystwa lekarzy prowincjonalnych.

Towarzystwo Lekarskie m. Lodzi.
i I—
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 43].

Posiedzenie z dnia 4 maja 1898.

6. Runpo mowit o t. zw. ,,Kleszczach osiowych.” Kleszcze akuszeryjne
posiadaja, jak wiadomo, oproécz wygiecia gltowkowego, wygiecie miednico-
we, t. j. wygigcie, odpowiadajace osi miednicy i utatwiajace przez to wprowa-
dzenie ich do wyzej polozonych odcinkéw miednicy. Dlatego tez, jezeli gtowka
znajduje si¢ wysoko w miednicy, chetnie postugujemy si¢ kleszczami o wigk-
szej krzywiznie miednicowej, natomiast, gdy gtowka jest w proézni lub na dnie
miednicy, wystarcza male wygiecie kleszczy.

To jednak, co utatwia zatozenie kleszczy, resp. uchwycenie gtowki,
utrudnia zarazem jej wyciagniecie; o ile bowiem przez wygiecie wzmianko-
wane nadajemy tyzkom przy wprowadzaniu kierunek osi miednicy, o tyle
przy pociaganiu za r¢kojesci, ktore pod katem potaczone sg z tyzkami,
kierunek sity zbacza znacznie ku przodowi od kierunku tyzek, resp. osi miedni-
cy, co si¢ odnosi szczegolnie do przypadkéw naktadania kleszczy przy wysoko
stojacej glowce, tu bowiem pocigganiu w kierunku osi wchodu miednicy prze-
szkadza rowniez krocze.

Zty zatem kierunek trakcyj zalezy od samej formy kleszczy.

Wskutek tego niewtasciwego kierunku sity, przy wycigganiu glowki zwy-
ktemi kleszczami opdér przedniej S$ciany miednicy jest znacznie wigkszy, niz
tylnej, przez co migkkie cze$ci, przylegajace do przedniej $ciany, ulegaja sil-
niejszemu uciskowi i tarciu, pomimo ze stosunek miedzy glowka a miednicg
jest normalny. Znaczy to, ze przy ekstrakcyi ponosimy strat¢ na sile uzytej,
ktora jest tern wigksza, im wigcej kierunek tej sity oddala si¢ od osi miednicy:
na przezwyci¢zenie tego nadmiernego oporu przedniej §ciany miednicy zuzywa
si¢, wedtug autorow, 50°/0 i wigcej z zastosowanej sity.

Tej wady kleszczy zwyklych nie posiadaja [albo posiadajg tylko w nie-
znacznym stopniuj t. zw. kleszcze osiowe, z ktorych najwigcej sg rozpo-
wszechnione kleszcze T arnikv’a.

Z wyzej wzmiankowego jasnem jest, ze glowna korzys$¢ osiggamy, stosujac
te kleszcze przy glowce wysoko stojacej. Sa one tez stosownie do tego dosyé
dtugie i posiadaja dosy¢ znaczna krzywizn¢ miednicowa.

Gloéwnie za$§ odrdzniaja si¢ one od zwyktych przez 2 preciki przystosowa-
ne ruchomo do tylnej czeSci tyzek, ktore tacza si¢ z oddzielnym aparatem do
pociagania, zastgpujacym re¢kojesci zwyktych kleszezy, gdyz za takowy wta-
$nie pociggamy. Wtasciwie wigc rekojesci tych kleszczy stuzg tylko do ich
zakladania i maja wszakze jeszcze inne znaczenie, o ktérem nizej.

Wskutek przytwierdzenia aparatu do pociagania do tylnej czeg$ci tyzek,
a takze wskutek znacznego wygigcia, jakie on posiada, kierunek sity znako-
micie si¢ zbliza do osi miednicy, lub tez nawet si¢ z nig zlewa, przez co klesz-
cze osiowe w pierwszej linii czynig ekstrakcye tatwiejsza, wymagajac wzgle-
dnie mniejszego naktadu sit.

Trakcyi tez kleszczami Tarnier’r wykonywa si¢ jedna re¢ka, za
poprzeczng belke, ktora stanowi zakonczenie aparatu do pociggania.

Zarazem tez, jezeli tylko nie zachodzi niestosunek migdzy glowka
a miednicg, kleszcze te, przez zmniejszenie oporu, ochraniajg od ucisku gtowke,
jako tez czesci migckkie drogi porodowej. Ucisk tez na glowke zmniejsza si¢



dlatego, ze nie wywieramy ucisku na re¢kojesci, poniewaz za nie nie po-
ciagamy.

Z tych wzgledow Kkleszcze osiowe bezwarunkowo zastluguja na rozpo-
wszechnienie i dziwi¢ si¢ rzeczywiscie nalezy, ze dotychczas sa tak malo uzy-
wane. Wiekszo$¢é klinicystow przyznaje im tez wyzszo$¢ nad zwyklemi, mia-
nowicie przy ekstrakcyi glowki wysoko stojacej.

Z drugiej strony jednakze, wrazie niestosunku miedzy glowka
a miednica, pamietaé trzeba, ze, jezeli niestosunku nie nalezy wogdle pokony-
waé gwaltownie sila, to prawidlo to przedewszystkiem nalezy stosowaé do kle-
szczy osiowych. Gdy bowiem przy zwyklych kleszczach czesé tylko sily zu-
zytej dziala wlasciwie w kierunku ekstrakcyi, pozostala zas, jak wspomnialem,
czesto polowa tej sily, zuzywa si¢ na przezwycie¢zZenie oporu przedniej Sciany
miednicy, przy kleszczach osiowych cala prawie sila zuzywa si¢ na ekstrak-
cye samg. Dlatego tez powinna ona by¢ stosunkowo mniejsza, i dlatego sila,
ktéra, przy istniejacym nie stosuku miedzy gléwka a miednica, przy zwy-
klych kleszczach moze nie doprowadzi¢ do skutku ekstrakcyi, ale nie spowo-
duje uszkodzen, ta sama sila przy kleszczach osiowych moze spowodowa¢é silne
uszkodzenia plodu i matki (az do rozerwania spojenia lonowego).

Ostroznos¢ zatem w stosowaniu sily obowiazuje przy kleszczach osio-
wych wiecej, niz przy zwyklych.

Druga zaleta kleszczy T arNiEIVU jest to, Ze nie pozbawiaja glowki mo-
znosci stosowania si¢ do krzywizny miednicy, przeciwnie wykonywa ona obro-
ty okolo osi podluznej i poprzecznej z ro6wna latwoscia, jak przy porodzie natu-
ralnym. Obroty te glédwki udzielaja si¢ kleszczom, z ktéoremi ona stanowi jak-
by jedna calo$é, resp. ich rekojeSciom, ktore pozostaja zupelnie wolne, poniewaz
za nie nie pociagamy. Te ostatnie sluza nam wskutek tego za wskazéw-
ke, wjakim kierunku nalezy wykonywaé trakcye: nalezy
tylko uwazaé, aby pozioma galaZ aparatu do pociaga-
nia znajdowala sie zawsze w odlegloSci szerokosSci
palca od dolnej powierzchni rekojesci kleszczy.

Odnosi si¢ to wszakze bez zastrzezen tylko do pierworodzacych, u wielo-
réodek bowiem, u ktérych czesci mi¢kie sa znacznie rozciagni¢te przez poprzednie
porody, wskazowka ta mozZe by¢ niedostateczng. Gdy sie o tem przekonamy,
nalezy za pomoca wskaziciela reki wolnej wykonaé lekki ucisk w odpowiednim
kierunku na dolnga powierzchni¢ rekojesci kleszczy.

Ale i obrotu gléwki okolo osi podluzinej dokonywa sie przy
kleszczach TABNIER'U po wigkszej czeSci samodzielnie i rzadko tylko zachodzi
potrzeba w tym celu wskazicielem wolnej reki wykonaé ucisk w odpowiednim
kierunku na rekojesé¢ kleszczy, bedaca najwiecej na zewnatrz od linii Srod-
kowej.

Jak wiadomo, gdzie zachodzi potrzeba wykonania za pomocg kleszczy
obrotu gléwki okolo osi podluinej [obecnie wykonywany tylko przy uko$nym
lub poprzecznym wstawieniu gléwki, zatem na 1/9—*4 obwodu kola, przez
wiekszo§¢ za$§ zaniechany przy poloZeniu ciemieniowym— Vorderhauptsiage —
i twarzowem z brédka ku tylowi, gdzie wykonywano dawniej obrét okolo osi
podluznej na poélobwodu kola], tam zakladamy kleszcze w uko$Snym
wymiarze miednicy i podczas trakcyi sprowadzamy je do poprzecznego
wymiaru.

I przy uzyciu zwyklych kleszczy widzimy czasem, ze glowka niezaleznie
od nich, albo wraz z kleszczami wykonywa samodzielnie ten zwrot okolo osi
podluznej, zwykle jednakze trzeba go uskutecznié, kierujac odpowiednio re-
kojesci kleszczy, za ktore pociggamy.



Przy uzyciu zatem kleszczy T arnier’r obrotu tego dokonywa si¢ zwykle
samodzielnie, glowka bowiem, a z nig i kleszcze same maje¢ tu o wiele
wicksze swobode do wykonywania ruchow.

Te cenne wtasciwosci kleszczy T. nie upowazniajg nas jednakze, jak to
na pierwszy rzut oka sgdzi¢by mozna, do naktadania kleszczy zawsze Ww po-
przecznym wymiarze miednicy, bez wzgledu na potozenie gtowki, czyli do za-
niechania naktadania kleszczy w wymiarze uko$nym w odpowiednich przy-
padkach; ucierpiatby bowiem w tym razie mechanizm poro-
du w ogdélnosci, a gtowka ulegtaby niepomiernemu uciskowi.

Jakkolwiek kwestyi tej posSwigcitem juz kilka uwag w tem pismie [Gaz.
Lek. Ne 52 z 1896 r.j, korzystam jednak ze sposobnos$ci, aby polozy¢ nacisk na
naktadanie kleszczy w odpowiednich przypadkach w wy-
miarze ukos§nym mieduicy, poniewaz ten sposdb, o ile mi wiadomo,
u nas jest czesto zaniedbywanym.

Przytocze w tem miejscu pokrotce odnosne uwagi z dziela A. Ribemont-
DtssAiGNEs’a i G. Lepage’r: ,Précis d' ObstStrique,“ z ktérego i niektore z po-
wyzszych uwag zaczerpnalem

Kleszcze, jako narz¢dzie do chwytania, powinny by¢ natozone w ten spo-
sob, aby uchwycenie bylo mocne iaby gtowka nie zostata uciSuigta. Pinako,
a takze Farabeuf i Vaunier wyjasnili, co nalezy pojmowac¢ pod prawidto-
wemuchwyceniem gtowki. Gléowke mozna poréwna¢ z ksztattu do
jaja, ktorego bieguny stanowig: brodka i tylogltowie. Kleszcze powinny chwy-
ta¢ gtowke wzdtuz osi, przechodzacej przez te bieguny i po-
wyzej rownika, aby si¢ przy pociaganiu nie zsungly. Potudnik, ktory
przechodzi przez 2 wspomniane bieguny i dzieli gtéwke na 2 polowy w kierun-
ku szwu strzatkowego i dziury potylicowej, nazywa si¢ sagitalnym,
potudnik za$§ prostopadly do pierwszego i przechodzacy przez wyniostosci lico-
we (os zygomaticum), ponad uszami 1 przez guzy ciemieniowe, nazywamy
bocznym.

Prawidtowe nalozenie kleszczy jest natozenie ich w kierunku
potudnika bocznego.

Ot6z, aby kleszcze lezaly na glowce w teu sposob, t.j. prawidlowo, przy
utozeniu gtowki w wymiarze uko$nym miednicy — powinny one by¢ natozone
w przeciwnym wymiarze uko$§ny m

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

| J S—

27 Heroinum. Heroina. Jest to ester dwuoctowy morfiny.

Prof. Drkser (T/ierap. Monatsh. 1898. 9) przeprowadzil szereg doswiad-
czen nad dziataniem heroiny na ustréj zwierzecy i otrzymal wyniki naste-
ujace.
pria Przedewszystkiem, heroina dziala daleko silniej uspokajajaco na odde-
chanie, anizeli kodeina: juz jeden miligram heroiny wywotuje u krélika zwol-
nienie ruché6w oddechowych, gdy tymczasem dla wywotania tego efektu za
pomocg kodeiny potrzeba jednego centygrama.

Powtoére. Pod wplywem heroiny nie tylko cz¢sto§¢ oddechow si¢ zmniej-
sza, ale kazdy oddech staje si¢ o wiele dtuzszym, t. j. trwa daleko dtuzej, ani-
zeli poprzednio przed zastosowaniem heroiny. Okoliczno$¢ ta moze w pe-
wnych warunkach mie¢ duze znaczenie: wiadomo bowiem, ze przy zapaleniu
oskrzeli, wskutek rozpulchnienia blony $luzowejpi nagromadzenia si¢ wydzie-



liny powietrze ma utrudniony dostep do pgcherzykéw plucnych; otdz, przy
dtuzszem trwaniu wdechu powietrze tatwiej dosta¢ si¢ moze do pecherzykow
plucnych.

Potrzecie. Po zastosowaniu umiarkowanych dawek heroiny objetosé
kazdego pojedynczego oddechu, to jest dlugos¢ [na linii krzywej w doswiad-
czeniu] kazdego wdechu i kazdego wydechu staje si¢ o wiele wigkszg, anizeli
poprzednio, tak, ze nieraz kazdy pojedynczy oddech staje si¢ dwa razy gigb-
szym od poprzedniego. Rozumie si¢, ze wskutek tego daleko wigcej naczyn
wltoskowatych w plucach styka si¢ z powietrzem wdechanem, przez co wen-
tylacya powietrza w plucach i utlenianie krwi daleko lepiej odbywac si¢
musi.

Poczwarte. Sita wdechowa pod wplywem umiarkowanych dawek heroiny
zwigksza si¢. Okoliczno$§¢ ta jest bardzo wazng i pozwala na stosowanie
wzmiankowanego $rodka leczniczego nawet u osob ostabionych, albo bedacych
w wieku podesztym, u ktéorych pod wpltywem innych s$rodkéw narkotycznych
nastepuje ostabienie sily wdechowej, a zatem zaleganie wydzieliny.

Popiagte. Heroina wreszcie dziala i posSrednio na ptuca przez to, ze pod
jej wplywem powstaje w ustroju tak zwany spokdj migsniowy; doswiadczenie
bowiem wykazato, ze heroina zmniejsza ilo§¢ potrzebnego tlenu oraz ilo$§¢ wy-
twarzanego kwasu weglanego. Dlatego tez u osdéb, cierpigcych na niedosta-
teczno$¢ oddechowag z powodu znacznego skrzywienia kregostupa (kypho sco-
liosis), z powodu zapalenia pluc, z powodu odmy piersiowej (pneumothorax),
z powodu wady serca i t. d., heroina, jako zmniejszajaca potrzebe tlenu, mo-
gtaby znalez¢ wazne wskazanie w znaczeniu ,leczenia oszczg¢dzajacego®, tem-
bardziej, ze $rodek wzmiankowany nie wplywa na §wiadomo$¢ chorego w ten
sposob, jak inne nasze $rodki narkotyczne, nasenne.

Z doswiadczen zatem, przeprowadzonych przez prof. DRESEit’a na zwie-
rz¢tach, wypadatoby wnioskowaé, ze mamy do czynienia z nowym przetworem,
posiadajacym bardzo cenne wtasnos$ci lecznicze. Dalsze spostrzezenia i do-
Swiadczenia lekarzy okazg, o ile te wnioski dadza si¢ zastosowaé i do czto-
wieka.

Tymczasem dotad znamy tylko jeden glos w tej kwestyi, a mianowicie
spostrzezenia kliniczne D ra Flore r’a (Therap. Monatsh. 1898. 9), ktdéry na
mocy potrocznego klinicznego doswiadczenia bardzo pochlebnie odzywa si¢
o tym nowym S$rodku leczniczym.

Heroina, wedlug Floret’r, bardzo szybko usuwa podraznienie drog
oddechowych, zmniejsza kaszel, tagodzi boéle w piersiach przy wszystkich
stanach zapalnych drog oddechowych (angina, pharyngitis, laryngitis, tracheitis.
bro*chitis etc.), tak ostrych, jak i przewlektych.

I przy gruzlicy ptucnej oddaje $rodek wzmiankowany dobre ustugi. Ale
szczegodlnie skutecznym okazat si¢ wptyw heroiuy przy dychawicy oskrzelowej
(asthma bronchiale).

Jako s$rodek, usmierzajacy bole przy cierpieniach narzadéw brzusznych
heroina okazala si¢ nicodpowiednig.

Zaduych nieprzyjemnych, ubocznych objawow $rodek, o ktérym mowa, nie
wywotuje. Nie spostrzegano rowniez tak zwanego nawykania do $rodka le-
czniczego.

Dawka wynosi 0,005—0,01—0,02 trzy lub cztery razy dziennie w postaci
proszku z cukrem. Mozna réwniez stosowaé¢ w roztworze wodnym kroplami;
w tym celu roztwdér wodny przepisujemy z dodatkiem kilku kropel kwasu
octowego.

Wiktor Grostern.



Wiadomosci drobne.

— Zmiany w narzadach wewngtrznych po 72-godzinnej jezdzie na rowerze.
rReoNavrt 1 Biancur przedstawili rysunki narzadow wewnetrznych uczestnikow 72-go-
dzinnego rekordu w Parc des Princes. Za pomoca fonendoskopu robiono zdjgcia
przed biegiem, zaraz po nim i po kilkunastu dniach. Okazato si¢, ze narzady brzu-
szne, jak: §ledziona, watroba i zotadek, ulegly wyraznemu zmniejszeniu wskutek nie-
dostatecznego odzywiania podczas wyscigu, znacznej utracie sil, ktora zwigkszat
upal, brak snu i wzruszenia jezdzcéw. Narzady takie, jak: serce i ptuca, prawie zu-
petnie nie ulegly zmniejszeniu, poniewaz praca wywotywata tutaj doptyw krwi wzmo-
zony. Ruch nogami i pochylenie ku przodowi podniosty wszystkie narzady brzuszne
ku gérze, a te znoéw serce i ptuca. Watroba, jako $cislejsza, uniosta prawe ptuco. Zo-
tadek z uniesionym ku gorze odzwiernikiem dluzej zatrzymywal pokarmy. Narzady
brzuszne uniosty si¢ 0 2 do 4 ctm.. Serce zblizyto si¢ do szyi na 2 do 5 ctm. Wartos¢
lecznicza jazdy na rowerze, zdaniem autoréw, bytaby ztad wielka dla plosis intesiini,
pleuritis 1 nadmiernej prostopadtosci zotadka.

(MSdicine moderne. Nr. 65). A. M.

Wiadomosci biezace

— Wiasciciele Gazety Lekarskiej wybrali na stanowisko Wydawcy, oproéznione
przez s'mier(’: S. p. D-ra s tanisLawa K().‘IDRAT()W[CZA,—D-ra JANA PRUSZYNSKIEGO, ktéI’y
podpisywaé bedzie pismo nasze tymczasowo do czasu uzyskania zatwierdzenia go
w tej godnosci przez wiladze wtasciwe.

— W dniu 23 b. m odbylo si¢ otwarcie sanatoryum dla chorych na gruzlice
w Otwocku. Zaktad ten jest wlasnoscia D-ra Gejsiera, ktory wespol z kol w rou-
skim go prowadzi. Polozony jest w najlepszej czgsci Otwocka i sktada si¢ z kilku
pawilonéow, urzadzonych z uwzglgdnieniem wspotczesnych wymagan hygieny, albo
aseptyki. Oddzielne pokoje sa bardzo dobrze odpowiednio urzadzone, os$wie-
tlone i umeblowane. Przy kazdym pawilonie sa obszerne werendy dla chorych. Za-
ktad jest skanalizowany i zaopatrzony w dobra wodg, otrzymywang ze studni artezyj-
zyjskiej, 12 tokci glebokiej, a rozprowadzona po pawilonach za pomocg rur wodocia-
gowych, do ktorych wtlacza ja sita ci$nien. Z dokladnego obejrzenia zaktadu wy-
niesliSmy wrazenie nader dodatnie. Nalezy si¢ cieszy¢é, ze mamy nareszcie =zaktad
dla suchotnikow tak blizko Warszawy i trzeba przypuszczaé, ze znajdzie on poparcie
wsrod lekarzy w dobrze zrozumianym interesie ich i chorych.

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Przegigd Le-
karski. Ne 42. yarnatowski. Krotki poglad na dzisiejszy stan bakteryologii chordb spo-
jowki 1rogdwki. marisciiter. Przypadek nadmiernego pocenia si¢, ograniczonego do
gornej polowy ciata z badaniem przemiany materyi. — Medycyna. Ne 42. Fr. step-
kowski. Przyczynek do etyologii ciazy macicznej. W. szumowski. Przyczynek do ba-
dan toksykologicznych i chemicznych nad lasecznikiem gruzlicy.

Za Wydawce, D-r Jan Pruszyliski. Redaktor odpowiedzialny. D-r AVL. Gajkiewicz.

Ho3Boseno Ilensyporo, 19 Okrsiops 1838. Drak K Kowalewskiego, Warszawa Mazowie
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Stanislaw Kondratowicz.



