N 13,

ROK 1. Warszawa, d. 1(13) Pazdziernika 1866. Tom 1.

GALETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE
WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEK ARSKIES,
FARMACYI | WETERYNARYL

W Warsgawie: rocznie ... Rs. 5 kop. — ! Na Stacyach pocztowych w Krolestwie:
% potrocznie ,, 20 ;0 L60 o s roczonie . .. Rs. 6.
kwartalnie ,, 1 ,, 25 ! o o polrocznie ,, 3.

it
W Cesarstwie wraz ¢ priesytkg pocztowq: rocznie Rs. 8,

TRESC Przypadek habitualnego stawiania sie¢ plodu do porodu w poloieniu poprzeczném, spowodowanego nie-
prawidiowg budowa macicy. Dr L. Neugebauer. — O uzyciu potaiu gryzacego w Otiatryi. Br. Taczano-
wski. — Kronika Zagraniczua. Guz powietreny ezaszki. Leczenie waglika. Dr. Withowski. — Kazuisiyka —

Wiadomosci biezgce.

Przypadek habitualnego stawiania si¢ ptodu do porodu w pofozeniu poprzeczném,
spowodowanego nieprawidiowa budowa macicy.

Postrzegal i opisal Dr. Ludwik A. Neugebauer,

Docent akuszevy: i@ gynekologiv w Szkole Glowné] Warszawskié).

Sora G., 7ona kupca starozakonnego na prowincyi zamieszkata, lat wieku
trzydziesci dwa liczaca, kobieta wzrostu Sredniego, silnie zbudowaua, prawidloweé;
postaci ciata, szatynka, przez czas od 21 do 31 roku zyeia po czterech poronie-
niach w eczwartym i trzecim miesiacu ciazy, odbyta po67Zniéj sze$¢ porodéw
czasowych. Przy kazdym z tych porodow czasowych ptod znajdowal si¢ w poto-
Zeniu poprzeczném i wydobytym zostal przez akuszerke w drodze obrotu na néz-
ki, 7 dzieci tak wydobytych, dwoje tylko, a mianowicic 3 i 4 przyszto na
Swiat zywe; pozostate zas cztery urodzily sie niezywemi. Smieré zawsze nastepo-
wala podczas wydobywania ich. Zreszta sama rodzaca tak podczas kazdéj z onych
cigzy, jak i podezas samych porodow czutasie zdrowq i nie doSwiadczata zadnych
przypadow chorobnych, zadnych uszkodzen, zZadnych nawet wstrzasnien lub ja-
kichbadZz gwattownych poruszen ciala.

W pierwszych dniach listopada roku zeszlego zaszla po raz jedenasty
'w ciaze. Ta w ogolnosci przebiegla szczeSliwie. W d0smym miesiacu ciezarna
wprawdzie dotknietg zostata lekkiém krwawieniem z czgsci rodnych, krwawienie
to atoli po uptywie dwoch tygodni samo ustato i wiecéj juz si¢ nie powtorzylo.
Ciezarna wszelako tym przypadem tyle zostata zrazona, ze na tydzien po usta-
niu krwawienia udata sie do Warszawy, aby tu wyezeka¢ porod i ubezpieczy¢ sobie
stosowna przy tymze porodzie pomoc.
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Pordd rozpoczat si¢ dnia 31 lipea; o godzinie 11 wieczér, objawily sig pier-
wsze bole. Nazajutrz w samo potudnie rodzaca wezwala mnie do siebie, pragnac
poréd przy mojéj pomocy dokonczyé.

Przybywszy niebawem do ni¢j, znalaztem przy $ledzeniu usta maciczne
mniéj wiecéj na cal w Srednicy otwarte. Sam ich otwor byt niekolisty, lecz wy-
raznie w poprzek eliptyezny. Ani przez formujacy sie pecherz plodowy, ani
przez dolny odcinek macicy, zadnéj czeSei plodu wy$ledzié nie mozna byto. Zre-
szt same usta maciczne i dolny odcinek macicy, pochwa i czeSci pleiowe zewne-
trzne nic nieprawidtowego nie przedstawiaty. Sama takze miednica okazywala
sie by¢ dobrze zbudowang.

Tyle co do $ledzenia wewnetrznego.

Przy$ledzeniuza$ zewnetrzném znalaztem macice w niezwykty sposob skon-
figurowana, bylta ona bowiem znacznie nizszg 1 szersza, niZ na poczgtku cza-
sowego porodu by¢ powinna. Zarazem okazywalo sie jéj dno w Srodkowéj czesci
tak gteboko od gory ku dotowi wgniecione, iz przez to sama macica zdawata sie
byé niby rozdzielona w téjze cze$ci na dwa boczne oddziaty, czyli rogi, z ktérych
jeden odpowiadat prawéj, drugi lewéj potowie brzucha. Dwa te oddzialy czyli ro-
gl byty w koficowych swych czedciach zaokraglone i mniéj wiecédj rownéj wielko-
Sci. Lewy miescil w sobie duzg cze$¢ plodu, ktora bedgc okragtawg i twarda, ni-
czém inném by¢ nie mogta, jak jego gltowa; w prawym za$ czu¢ sie dawala czesé
nieco mniejsza od gltowy 1 wraz z nig czesci jeszeze drobniejsze a fatwo poruszal-
ne, byta to wyraznie miednica plodu z nogami. Tony serca ptodu wdolnéj czesSci
brzucha matki styszed sie dawaly, a szezegdlni¢j najmocnié) w miejscupoltozoném
mniéj wieedj trzy cale ponizéj pepka, a nieco na lewo od smugi biatéj. Ztad roz-
legaly sie one, stabnac stopniowo coraz bardziéj, ku stronie prawéj wzdluz linii
ukowatéj, zwrdconéj wypukla swoja strong ku dotowi a wklesla ku gérze, ktora
przecinajac smuge biatg pod prostym katem koilczyla sie w miejscu odpowie-
dniém temu, w ktorém na stronie przeciwnéj brzucha brata swoj poczatek.
Objetos¢ macicy byta zwykta. DBole byiy stabe i rzadkie, stan ogolny redza-
¢éj dodbry.

7 wyzé podanych objawow wynikalto: Ze w macicy miescit sie plid Zywy
i to w pojedynczéj tylko liczbie, a powtdre: ze plod znajdowal sig w poloieniu po-
przeczném glowka ku prawéj, a miednieg ku lewdj stronse matki zwrdcony.

Gdy tak sie rzeczy mialy, potrzebném okazywalo sie sprostowanie wymie-
nionego nieprawidtowego potozenia plodu, czyli innemi stowy potrzebnym oka-
zywal sig obrot. Wykonaniu jednak téj operacyi w chwili, w ktoréj mnie do ro-
dzaeé) wezwano, stata na przeszkodzie ta okoliczno$é, Ze usta maeiczne nie byty
jeszeze dostatecznie otwarte. Szlo wiee przedewszysti{iem o to, aby formujacy
sie pecherz blon pledowych przez czas jak najdtuzszy utrzymaé, i po zupetném
dopiero sformowaniu sie jego i nalezytém otwarciu sie ust macicznych de obrotu
przystapic. W tym celu ograniczytem sie nasamprzod na udzieleniu rodzacéj
rady, azeby az do dalszych rozporzadzen moich pozostala spokojnie w Yozku
w polozeniu poziomém.
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Ku wieczorowi tegoz dnia odwiedzajac ji powtornie, znalaztem hole ciagle
jeszeze rzadkie i stabe, usta maciczne za$ do pdltora cala otwarte. Odchodzace
do domu polecitem akuszerce rodzaca piclegnujacéj, aby kazata wezwaé mig sko-
ro usta maciczne okaza si¢ zblizonemi do zupelnego otwarcia.

Akuszerka czyniac zadosy¢ temu polecenin, przystata po mnie w nocy na-
stepnéj o godzinie ezwart¢) nad ranem.

Pospieszytem nicbawem do rodzacéj. I'rzybywszy tam znalaztem usta
maciczne w zupeknosei juz otwarte i pecherz bton ptodowych na peknigein; gdy
za$ w poltozZeniu ptodu, jak to byto do przewidzenia, nic przez ten czas si¢ nie
zmienito, bezzwlocznie wzigtem si¢ do obrotu. Przedewszystkiem chcialem sig
przekonad, czy nie byto mozliwéim obraicenic plodu na gtowke sposobem Wigan-
da, czyli w drodze rekoczyndow. zewnetrznyeh?  Usitowania moje jednak w tym
celu zrobione najmniejszego nie odniosty skutku i to z powodu, ze ptéd nader
uporczywie w swén poprzeczuném potozeniu pozostawal. 7 t¢j przyczyny, nie
tracgce czasu na dalsze podobne usitowania, kazatem przyrzydzié Yoze poprzeczne
chege jak najépieszniéj przystapi¢ do obrotu na nozki. Tymezasem w samg chwile,
gdy rodzgea toz toze zajaé juz miala, odeszty wody plodowe; w ktérymto stanie
nadatem natychmiast rodzacdj stosowne potozenie i przystapitem do ope-
racyi

Wprowadziwszy reke lewy do ust macicznych, napotkatem rami¢ prawe
dziecigcia. Przodowanie to rzeczonego ramienia, zestawione z okoliczno$cia, ze
ptod gltowe polozong mial w lewéj a miednice w prawéj potowie macicy, pokazy-
walo, 1z ptod grzbietem zwrocony byt ku przodowi, a strony brzuszny ku tytowi
matki. Podczas, gdy celem samego wyszukania i ujecia nog dzieeigeia reke
przesuwatem po piersiach i brzuchu ptodu ku dnie macicy, wpadta mi w niy duza
petla pepowiny. Zostawitem tez petle na boku, a doszedtszy szcezesliwie reky
do ndg plodu, wjatem najprzod nizéj lezacy prawa, a potém 1 wyzdéj lezaca lewy
noge i obie razem sprowadzitem na dot do kanatu miednicy. To sprowadzenie
nég byto wprawdzie tatwe, ale nastepne wyciggnienie ich na zewnatrz uskutecz-
ni¢ sie dato z pewnag trudnodeig. Jawnic bowiem przy témze wyciggnieniu
nozek, ciato ptodu pociagajacéj sile podobny stawiato opor, jak kiedy macica mocno
jest obciggnieta okoto plodu, co tu przeciez miejsca nie miato.

Po wydobyciu zas nozek ptodu na $wiat bez wezelkiéj juz trudnosei, ptod do
reszty na zewngtrz wydoby¢ podotatem.

Dziécig przyszto na swiat w stanie apoplektycznym. Kilkakrotném jednak
natrysnieniem za pomocy strzykawki enemow¢j, na piersi i grzbiet jego wody zi-
mnéj, dosy¢ szybko do zycia je przyprowadzitemw, 1 wkrétce stan dziecigcia mnic
nie pozostawial do Zyczenia.

Dziécie (dziewezynka) byto sporéj wielkosei i prawidtowo zbudowane.

Poniewaz po uplywie dziesieciu mniéj wigeé) minut po urodzeniu sie
dziecigcia tozysko jeszcze nie odeszto, uzytem wige do wyprowadzenia go re-
koczynu wyttaczajacego Credé’go. Po jednominutowém zastosowaniu tegoz,
Yozysko odeszto.
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Tak przed odejéciem, juk i po odejiciu tozyska macica zachowywata postaé
podobng do téj, ktra miata jeszeze na poczatku porodu, to jest postac jakoby ku
gorze rozdwojong na dwa boczne oddziaty czyli rogi, dajacg si¢ porownac niejako
z postacig, serca, ktore na kartach do gry si¢ postrzega.

Pepowina, 23 cale dtuga,skrecona byta umiarkowanie i przyczepiata si¢ do brze-
gu tozyska, ktore takze byto umiarkowanéj wielkosei i okazywalto postal wszérz
rozeiggnietego serca kartowego. Koniec serca odpowiadal przyczepowi pepowi-
ny. Osobliwa ta postac tozyska czynita prawdopodebném przypuszcezenie, iz to-
zysko w macicy tak bylo osadzone, Ze brzeg jego wgiety czyli przeciwlegly przy-
czepowi pepowiny odpowiadal wgietemu dnu maciey.

Matka po porodzie miala sic dobrze i rowniez jak dziecie pozostata
zdrowa.

Epikryza.

W powyzszym przypadku skombinowane sa dwie szczegoluniejsze okoliczno-
Sci, to jest, najprzéd: ze w kaidym z poroddw przez kobiete w mowie bedgca odby-
tych, pléd wlozony byl w poprzek, a powtore, ze macica miata postaé, jak to powie-
dziatem, serca kartowego, czyli dwuroina. Czy przy té) dwuroznéj postaci macicy
rozdzielenie téjze bylto nietylko zewngtrzne, ale zarazem rzeczonemu wyzéj
wenieceniu $rodka jéj dna odpowiedniém, i czy byla wewnetrzna, chociazby tyl-
ko nizka przegroda dwie polowy jamy macicy rozgraniczajyca? innemi stowy, ezy
macica byla nietylko dwurozna, ale i chociazby tylko niezupetnie, dwukomdrko-
wa? o tém trudno twierdzi¢ stanowezo. W kazdym jednak razie macica byta krot-
sza 1 szersza niz w stanie prawidtowym.

(idy za$ rodzgea nie miata ani miednicy $cieéniondj, ani téz podezas zadnéj
ze swych cigz doprawidtowego kofica doszlych, nie doznata jakiegobadz mocniej-
szego wstrzasnienia ciata, gdy ogolny stan jéj zdrowia we wszystkich jéj ciazach,
Jak i wchwili samych porodéw byt jak najlepszy, gdy ptéd kazdy byt prawidto-
wo zbudowany 1 gdy nakoniec zaden z ptodéw nie umart przed porodem, lecz
przeciwnie te cztery plody, ktore urodzity si¢ niezywe, zmarty dopiero podezas
porodu, gdy, jedném stowém, polozenie poprzeczne ptodu przy wszystkich siedmiu
czasowych porodach téj kobiety spostrzegane zadnyg z wymienionych co dopiero
okolicznosci tfumaczy¢ sie nie da, wypada wiec przyczyne tegoz habitualnego
stawiania si¢ plodow do porodu w potoZeniu poprzeczném szukaé gdzieindziéj,
a mianowicie w wyzé) wyszezegolnionéj wadliwéj postaci, w postaci sercowaté)
macicy. Sercowata macica jéj bowiem bedac stosunkowo znacznie krétsza i szer-
szg niz w stanie prawidtowym, nie podotata pomiescié wswojéj jamie wadliwie
uksztatcenéj, ptodu podtuznie lezacego, lecz zmuszata ptod do utozenia sig w niéj
w poprzek, 1 w tem to polozeniu kazde z dzieei téj kobiety ostatecznie ukazato sie
przy porodzie. )

Tak wnioskujac, rozumiemy dopiero, dlaczego wszystkie jéj dzieci bez wy-
jatku przedstawialy toz potozenie, dlaczego w ostatnim porodzie usitowania moje
obrécenia plodu przed odejsciem wod na gtowg przez rekoczyny zewnetrzne naj-
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mniejszego nie miaty skutku, idlaczego w koneu wyprowadzenie nég dzieciecia
z kanalu miednicy na zewnatrz po sprowadzeniu ich do tegoz kanatu, i tém samém
samo obrocenie ciala jego z potozenia poprzecznego na nogowe odbylo sie zpew-
ng tylko trudnoscia. Wprawdzie z drugiéj streny wynika z tego wnioskowan ia,
dosyé nieprzyjemne dla osoby, o ktoréj mowa, co do przyszlych jéj porodow, ro-
kowanie, mianowicie takie, ze prawdopodobnie przy wszystkich jéj przyszlych
cigzach potozenie poprzeczne plodu bedzie sie powtarzato. Wyjatek od
tego moglaby. mojém zdaniem stanowié¢ jedynie tylko cigza bliznigtami, i to
pod warunkiem, gdyby jedno z bliznigt w jednéj polowie macicy, a drugie w dru-
giéj sie miescito. W tym bowiem razie prawdopodobniéj kazde z bliznigt stano-
witoby sie do porodu w polozeniu podtuzném. Poniewaz ta kobieta z wlasnego
doswiadczenia juz wié, ze dotknigta jest usposobicniem do stawiania sig jéj plo-
dow do porodu w potozeniu poprzeczném, jest zatém w moznosci zapobiczenia
ztemu, szukajgc przy kazdym w przysztosei wydarzyé si¢g majacym porodzie
zawczasu stosownéj pomocy akuszeryjnéj.

O uzyciu potazu gryzacego w Otiatryi.

Skrefli! Br, Taczanowski, lekarz wolnopraktykujgcy w Warszawie.

Jakkolwiek w dzietach dawniejszych lekarzy, jak Riolanus, Wil-
lis, Valsalwa, Portal, Sabatier napotykamy liczne i trafne
badania odnoszgce si¢ do choréb przyrzadu stuchowego, nie udato si¢ jednak
w dawniejszych czasach zdobyé podstawy statéj, na ktorejby nauka daléj rozwi-
jac¢ sie mogta. Genialny As. Cooper zwricit uwage na naszg nauke; znie-
chgcony jednak bezskutecznodcig swych usitowall, porzucit wkrotce te gatez
chirurgii, a odmawiajac zupetnie rady chorym na stuch, wpoit na dtugo przeko-
nanie w swiat lekarski o niewyleczalnosei chorob przyrzadu stuchowego. Nic wige
dziwnego, ze malo znalazto si¢ pracownikow na téj niwie; dopiero w ostatnich
czasach, przy szybkim rozwoju nauk lekarskich, zwrdcono uwage i na Otiatria,
a prace PP. Wilde, Toynbee, Kramer, Rau, Bonnafont,
Troltsch i Politzer oparte na nowych zdobyczach na polu anatomii
drobnowidzowéj 1 fizyologii stuchu liczne obserwacye kliniczne sprawdzane ba-
daniami posmiertnemi, zapewnily nasz¢j nauce, tak w dziedzinie umiejgtnosel
Scistych. jako téz i w zyciu praktyczném to stanowisko, na ktore ze wszech miar
zastuguje. Zapatrujac sie na wysoki stopiefi rozwoju okulistyki, na znaczng licz-
be lekarzy zajmujgcych sie specialnie ta gatezig medycyny, trudno pojaé dlaczego
nauka o chorobach stuchu, tak pozno uzyskata prawo obywatelstwa, dlaczego
tak mato jest jeszcze rozpowszechniona?

Codzienne doswiadczenie uczy nas, ze liczba chorych na stuch nie jest mata;
u dzieci: zolzy, odra, szkarlatyna wywieraja wptyw szkodliwy na ucho, 1 dostar-
czajy liczny kontyngens chorych, a uludzi starych stuch prawidtowy jest prawie
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wyjatkiem, i wérednim wieku daleko czgsciéj spotkaé sie mozna zchorobami stu-
chu, jakby si¢ to na pierwszy rzut oka zdawaé moglo; mato wprawdzie zupelnie
gtuchych, ale czgsto zato napotyka si¢ przytepienie stuchu, co jednak przy obo-
jetnosci na przysziosé, przy matych wymaganiach na jakie pod wzgledem stuchu
jestesSmy wystawieni, weale chorego nic niepokoi i nie powoduje do zasiggniecia
rady lekarskiéj: dodajmy do tego wypadki, gdzie choroba ogranicza sig do jedne-
go ucha, wypadki ktore prawie zawsze uchodza uwagi, a przckonamy sig, Ze cho-
roby stuchu nie sg pewno mniéj rozprzestrzenione jak choroby przyrzadu wzroku.
Znaczne przytepienie stuchu nalezy do przypadtoéei przykrych, wpltyw wazny na
przysztosé i stanowisko socyalne indywiduum wywierajacych, nie mowigce juz
0 gluchoniemych, ktorzy pomimo najtroskliwszego wychowania, zawsze pozosta-
ng ciezarem spoteczenstwa: dziecko np. dotknigte choroba shuchu, traei sposo-
bnos$¢ wyksztalcenia sig; brak wrazen pobudzajacych, wywiera zgubny wplyw na
rozwoj umystu i charakteru, i u ludzi dojrzatych przytepienie stuchu moze przy-
prawi¢ o utrate stanowiska socyalnego, a przynajmniéjograniczy¢moznos¢ dalsze-
go poprawienia swojego losu. Niektdre z chordb stuchu zagrazaja wprost Zyciu
indywiduum: tak np.ropienie z wnetrza ucha pozostawiane zwykle bez zadnéj
lekarskiéj pomocy, bardzo czesto sprowadza zapalenie opon mozgowych, ropnie
W mozgu, ropnice, — widzimy wiee, jak zgubny wplyw choroby stuchu na zycie
1rozwdj indywiduum wywrzeé¢ moga, jak potrzebng jest znajomos¢ przedmiotu
i blizsze zajecie sig Otiatrig.

Nie mozemy téz potwicrdzi¢é zdania, prawie ogolnie przyjetego, ze w choro-
bach uchainterwencya lekarska nie prowadzi do pozadanego celu; wszakze tkan-
ki w skiad ucha wchodzace, jako to: skore, kosci, tkanke taczna, btong sluzows,
naczynia krwionosne, nerwy, znajdujemy i w innych organach; nasze wige srodki
lecznicze moga i musza, wywieraé wpiyw odpowiedni, a doSwiadczenie kliniczne
przekonywa, ze wchorobach sluchu niegorsze otrzymujemy rezultaty, jak wcho-
robach innych organdw. Zbierajac sprawozdania zastugujacych na wiare lekarzy
francuzkich 1 niemieckich, przekonamy sie o prawdzie tego twierdzenia;i tak
z ogolné) liczby 845 chorych na shuch leczonych przez Dra Triquet wDPa-
ryzu, tylko 107 zostalo niculeczonych, w 600 wypadkach nastapit zupeiny po-
wrot do zdrowia, a w 136 znaczune polepszenie.

Z ogtoszonych przez Prof. Frolts ch wWirzburguiDra Schwa r-
¢ ¢ w Halli wykazow statystyeznyeh, przekonywamy sie, Ze na 100 oséb wyle-
czonych zupetnie lub czesciowo, zaledwie przypada 12 osob, gdzie leczenie pozo-
stalo bezskuteczne. Co do mnie nie moge dotychezas pochwali¢ sie tak $wietnvm
rezultatem; zbierajac jednak moje notatki, przekonatem sie, ze w !/3 wypadkow
leczenie nie przyniosto spodziewanvch skutkow, w ! ;nastapito polepszenie iw !5
zupelny powrot do zdrowia; wspomnie¢ jednak musze,ze miatem gtownie do czy-
nienia z wypadkami chronicznymi, gdzie choroba datowalta si¢ od lat kilkunastu,
a nawet 1 kilkudziesieciu.

7 pomiedzy chronicznych cierpien przyrzadu stuchowego, najczesciéj wy-
padato walczy¢ z zadawnialym katarem jamy bebenkowéj, ktory rzeczywiscie
w naszym klimacie zasluguje na szczegolng uwage lekarza, tak z powodu swé)
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czgstosel, jako téz i zgubnego wptywu na funkeyg stuchu. Blona §luzowa wysécie-
Yajaca jame bebenkowa ulega powolnemu przerostowi i zgrubieniu, eo utrudnia
drganie kosteczek stuchowych i przeszkadza przenoszeniu sig fal dzwiecznych do
btednika i przyrzadu koncowego nerwu stuchowego. Proces chorobny rozwija
sig zwolna, objawy subjektywne s tak nieznaczne, ze chory nie widzi wcale po-
trzeby zasiggniecia rady lekarskiéj; uczucie peinoscii ciSnienia w uchu, szmery
powolne, przytepienie stuchu, albo weale nie zwracaja uwagi chorego, lub téz od-
razu zaliczone zostaja do cierpiein nerwu sluchowego, nie przedstawiajacych za-
dnéj nadziei i wyleczenia. Blizsze jednak badanie pozwolitoby odkryé Zrédto cho-
roby i zastosowaé odpowiednie srodki, listek bowiem wewnetrzny btony beben-
kowéj jest przedtuZeniem btony Sluzowéj jame bebenkowa wydcictajacédj, uleg:
tymze samym zmianom patologicznym, co i btona sluzowa jamy, zmianom, ktore
wplywajy na wyglad catéj btony bebenkowéj i przy pomocy wziernika z doktadno-
‘scig, zbadane by¢ moga.

Btona bebenkowa rzadko przedstawia przy chronicznym katarze jamy na-
strzykniecie naczyn krwionosnych, i to tylko chyba wiazki koto trzonka mtotka
przebiegajacéj; za to kolor jéj zmienia si¢, przyjmuje odcien szary, a nawet z6t-
tawo lub olowiano-szary. Trzonek miotka lezy przed czesciy zmetnialy, przy ba-
daniu wige wziernikiem tatwo odkryty by¢ moze; wylaczyé jednak musimy wy-
padki, gdzie process rozwinal sie na wielky skale i w warstwie wtasciwéj blony
bgbenkowéj, a powstate tam zmetnienie zakryto trzonek mitotka przed naszym
wzrokiem; rowniez przy zgrubieniu i nastepezém skurczeniu btony Sluzowéj po-
krywajacéj Sciegno miesnia natezacza blony bebenkowéj, koniee rekojesci mtotka
zostaje silnie pociggnigty ku wewnatrz tak, ze go tylko z trudnosciy dojrze¢ mo-
zna. Glownie jednak nalezy zwroci¢ uwage na czesé obwodowa blony bebenko-
wéj, blona bowiem Sluzowa jamy bebenkowé) przechodzi zewszayd na obwid,
w tém wiec miejscu jest najwiecéj rozwinigta, a zgrubienie j¢j zaraz przy badaniu
wpada w oko jako ciemno-szarawy pierscicn.

Doktadny rozbior stosunkow brony bebenkow¢j za pomocy wziernika, waz-
ng gra rolg pod wzgledem rozpoznawczym, tém wiecéj, Ze badanie za pomocy,
kateteru, prowadzi w' takim razie do rezultatow negatywnych, powietrze
przechodzi przez trabke LEustachiusza pclnym  strumieniem, a przy auskul-
tacyi nie stychal rzezenia; mozna wiec tatwo wpasé w blad i nie odniesé spodzie-
wanych skutkéw, od niestosownie wybranych Srodkéw leczniczych. W ogole je-
dnak chorzy dotkni¢ci chronicznym katarem jamy bebenkowdj, bardzo rzadko
szukajy w poczatkach pomocy lekarski¢j. a pozostawiona sama sobie choroba
sprowadza dalsze zmiany, stawiajace potém niczwycigzony opor naszym terapeu-
tycznym dziataczom. Jama bgbenkowa przedstawia bardzo mate rozmiary, wza-
jemna odlegloséé organow w ni¢j pomieszczonych wynosi zaledwie po kilka mili-
metrow; jezeli wiec jeszcze blona Sluzowa wyscietajaca te przyrzady ulegnie
obrzmieniu, to odlegtos$ci jeszcze sig znacznie zmnicjszaja tak, ze odpowiednie
czgsci btony sluzowéj stykaja si¢ z soba. I mniejsza jest odleglo$é jednych czg-
sei od drugich, tém tatwiej nastepuje zrosnigcie za pomocy tkanki Yacznéj, ktora
potém kurczge sig tworzy niepodatne wiezy, utrudniajgce drganic kosteczek stu-
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chowych. Wiezy takie przedstawiaja sie w sposdb najrozmaitszy: raz biegng mig-
dzy btong bgbenkowa a ¢cianami jamy; drugi raz taczg czgsci kosteczek stucho-
wych z btong bebenkowg lub Scianami jamy, lub téz biegng od kostek do sciegna
mieénia natgzacza btonybebenkowéj. Niektore z tych zrosnigé nie dadzy sig weale
rozpoznac za zycia, inne wywieraja wptyw na btone bebenkowa, a badanie wzier-
nikiem moze nas naprowadzi¢ na wiaseiwg droge. Wpuklenie catéj btony beben-
kowdj . lub téz zapadniecie pojedyhczych jéj cze$ei ku wewugtrz, wskazuje nam,
ze mamy przed sobg podobny proces, badanie za$ btony b¢benkowéj przy jedno-
czesném wpedzaniu powictrza przez trabke Eustachiusza, pozwoli nieraz rozstrzy-
gnaé sporng kwestya. Wielkg téz w podobnych wypadkach oddaje ustuge narze-
dzie przez Dra Siecgle w Stutgardzie odkryte i opisane pod nazwiskiem
pneumatycznego lejka: maty cylinder metalowy Yaczy sie z jednéj strony za po-
mocy éruby z zwyktym lejkiem Wildeg'o, w drugi zas koniec cylindra jest wpra-
wiona gruba tafelka szklanna, od bocznéj Sciany cylindra odchodzi mata rurka,
do ktoréj sie zastosowywa dluzsza rurka kauczukowa.

Po zbadaniu btony hebenkowéj zwyktym wziernikiem T r Gltse ha, wktada
sig lejek pneumatyezny Siegle’go w przewdd stuchowy zewngtrzny, oswieca go
wyciagajace jednoczesnie ustami przez rur-

za pomocy zwierciadta wklestego,
W miar¢ rozrzedzenia pewie-

ke kauczakowq znajdujgce sie tamze powietrze.
trza w przewodzie stuchowym zewngtrznym udaje si¢g btona bebenkowa ku ze-
wnatrz, z wyjatkiem czescei przyrostych do $cian jamy bebenkowéj lub organdw
w niéj si¢ znajdujgeych.

7 dalszych zmian przy chronicznym katarze w jamie bebenkowej, na szcze-
golng zastuguja uwage zmiany w stawach kosteczek stuchowych i w okienkach
btednika.

Zgrubienie btony sluzowdj kostki stuchowe powlekajacé) ogranicza ruchli-
wos¢ powierzchni stawowych, a tém samém i moznos¢ doktadnego przenoszenia
fal dZzwigcznych do btednika; daleko jeszeze szkodliwiéj wplywajy na stuch zmia-
ny w okienku okrggtém lub owalném.

Zgrubienie blony okienka okragtego (tympanum secundarium) wplywa na
zmniejszenie sprezystosci, a jezeli caly kanat kostny, na koticu ktérego blona
Jest rozpieta, zaro$nie i zakryty zostanie massg nowo utworzonéj tkanki Yacznéj,
to musi nastqpié zupelna gtuchota, gdyz ptyn w btedniku zawarty nie moze byé
wprawiony w falowanie dla braku Sciany sprezystéj. Rownic szkodliwy wplyw
na stuch wywieraja zmiany w okienku owalném; jezeli wybujata tkanka Yaczna
otoczy podstawe strzemienia, jezeli kostka zostanie unieruchomiony przez wigzy
w tym lub drugim kieranku przebiegajace, jezeli wigz obraczkowy ulegnie zgru-
bieniu lub zwapnieniu: to przeprowadzenie fal dzwigcznyeh do brednika stanie
sig niemozebném lub przynajmniéj bardzy trudném. Rozpoznanie za Zycia zmian
patologicznych na okienkach btednika byto dotad zadaniem trudném, a co sie
tyczy okienka okrggtego to i w obecnym stanie nauki nie posiadamy statych da-
nych, i musimy poprzestaé na mniéj lub wigeéj uzasadnionych przypuszcezeniach
Ostatnie prace p. Politzer rozswiecity zawiklang te kwestyg, a nowa przezeh
podana metoda badania ucha pozwala nam utworzy¢ sobie zdanie o stanie okien-
ka owalnego i strzemienia, a tém samém w praktyce wazne oddaje ustugi.
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Dotychezas mogliSmy rozpoznaé katar chroniczny w jamic bebenkowéj za
pomocy wziernika, o dalszych za$ zmianach mozna byto wnioskowac¢ dopiero po
kilkutygodniowém leczeniu ex juvantibus et nocentibus; obecnie odkrywszy
oprocz objawdw kataru i sztywnosé strzemienia, mozemy zaraz zwrdci¢ uwage
chorego, Ze nicpodobna mysleé¢ o zupelném wyleczeniu a trzeba poprzestaé na
polepszeniu i utrzymaniu stuchu.

Pierwsze zasady nowéj metody badania ucha rzucit p. Ma ch professor fizy-
ki wWiedniu, rozbierajyc fakt dawnié¢j juz znany w fiziologii, mianowicie, ze zega-
rek lub drgajacy kamerton przytozony do kosci czaszki stychaé daleko glosnidj,
jezeli zatozymy lekko przewdd stuchowy zewnetrzny palcem lub korkiem; prze-
ciwnie za$, jezeli wywrzemy silny nacisk, to zaraz nastapi znaczne ostabienie
i przytepienie tonn. Takt ten juz od niejakiego czasu byt znany i1 wywolal ro-
zne ttumaczenia. Rinn e starat go si¢ objasnic¢ na prawach rozdzwicku, tego same-
go zdania byt i znakomity Toynbee przypuszczajye, ze fale dzwigezne odbi-
te od przeszkody uderzaja powtornie o btong hebenkowa i powodujy wzmocenienie
tonu. Zdanie p. Toynbee nie zostato przyjete przez Macha; zgadza si¢ on,
ze wzmocnienie tonu pochodzi od przeszkad, jakie stawiamy odptywowi fal dzwig-
cznych z ucha; rézni si¢ w tém, ze gdy pierwszy zwracal tylko uwage na fale
przeniesione z kosei gtowy na powietrze w przewodzie stuchowym i tamze od
przeszkody odbite, Mach kladzie gtowny nacisk na fale, ktire sie przenoszy
z koscel gtowy na btednik, i ztamtad maja si¢ oddali¢ na zewngtrz za posrednic-
twem kostek stuchowych i btony bebenkowdj. Twierdzenic swoje popart p.
Mach dwoma nastepujacemi do$wiadezeniami: 1) dwic osoby stojaw dwoch poko-
jach rozdzielonych przez drzwi zamkniete 1 kommunikuja sie tylko za posredni-
ctwem rurki kauczukowdj; jeden koniee rurki trzyma sie w reku, drugi za$ wkta-
da sig w ucho osoby stojacéj w drugim pokoju. Spiewajac jaki ton. lecz tak ci-
cho, aby druga osoba mogta go tylko stvsze¢ za podrednictwem rurki kauczuko-
wéj, taz moze objasni¢, kiedy zblizam koniec rarki do mojego czota lub ucha, gdyz
wtenczas styszy ton silnidj.

2. Wiozywszy w obydwa uszy kofice rurki kauczukowdj dtugié¢j na stope,
nie styszymy tonu silnidj, lecz przeciwnie stabi¢j, wzmocnienie jednak zaraz wy-
stapi, skoro zacisng Swiatto rurki w jakimkolwiekbadZ punkeie. Fakt ten obja-
Sniamy w ten sposéb: obiedwie btony bebenkowe lezg symetrycznie do strun gto-
sowych, drgaja wiec w rownych, lecz przeciwnych kierunkach, a fale znosza sie
podtug praw interferencyi. Wyzéj podane do$wiadczenia p. Mach, skicrowalty
na ten punkt badania Politzer’a w Wiedniu: robit on liczne dodwiadczenia na
preparatach ucha psow i ludzi, a otrzymane rezultaty sprawdzat na ludziach zy-
wych, jako téz i na przyrzadzie sztucznym przedstawiajyeym ucho w wiclkich
rozmiarach. Rura mosigzna z rozpi¢ta na koficu blonyg zwierzeca przedstawia
przewod stuchowy zewngtrzny i btone bebenkowa; przez maty otwor w blonie
przeciaga si¢ sznurek na koincu peczkiem opatrzony, a majacy nasladowac dzia-
tanie mig$nia natezacza blony bebenkowdj. Druga rurka mesiezna dluga na
dwa cale i nieco szersza zaklada sie na pierwszy i przedstawia Jame bebenkowa;
na dole znajduje sig otwor zatkany korkiem, przez ktory przechodzi mata rurka

sl
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gzklanna majaca graé role trabki Eustachiusza. Do wydobycia tonu stuzy zwy-

kty kamerton, do badania za$ objawow rozdiwieku w jamie bgbenkowéj i roznicy

tonu wklada sig do jamy przez osobny szczelnie potém obkitowany otwor rurke

kauczukowq. Za pomocg licznych doswiadczen, urzadzonych tak na wyzéj opi-

sanym przyrzgdzie sztucznym, jako téz na preparatach ina zywych, przyszedt
p. Politzer do przekonania, Ze wzmocnienie tonu przy zamknigciu przewodu .
stuchowego zewnetrznego, pochodzi tak od odbicia fal dzwigeznych przechodzg-

cych z kosci gtowy na powietrze w przewodzie stuchowym znajdujace sie, jako
tez 1 od przeszkod jakie spotykaja fale odplywajyce z blednika. Osltabienie zas

tonu przy silném weisnigeiu palca w przewdd stuchowy pochodzi od napiecia blo-

ny bebenkowéj, jako téz od silnego przylegania palca do Scian przewodu stucho-

wego, przez co palec tworzy z jego Scianami jakby jedng caltosé, czegs¢ wige fal
dzwigcznych odptywa tg droga.

Fizyologiczne te doSwiadczenia znalazly zastosowanie i w patologii stuchu;
zmienione stosunki ciSnienia, zmiany napiecia i rozdzwigku musza wywiera¢
wplyw znakomity na przyptyw i odptyw, jako téz i percepcya fal diwiecznych
przechodzacych z czgsel stalych glowy na przyrzagd stuchowy. Doswiadczenia
kliniczne potwierdzily to zdanie; pomimo trudnosci jakie stawiajy skomplikowa-
ne przez process chorobny stosunki i niepewnos¢ objawow subjektywnych, bada-
nie przewodnictwa fal dzwiecznych przez kosci dostarcza nam waznych znakiw
diagnostycznych. | a4 (Dok. nastgpi).

KRONIKA ZAGRANICZNA.

PRZEGLAD LITERATURY CHIRURGICZNEJ FRANCUZKIEJ.
Przez Dra. 8. Witkowskiego.

Rozpoczynajyc szereg artykutow, w ktorych mamny zamiar dawac przeglad wazniejszych
prac na polu chirurgii we Francyi, zwroci¢ musimy uwage na kierunek, jaki sie glownie przebija
w chirurgii francuzkiéj. Chirurgia ta, ktoré] dzialalnosc zesrodkowywa sie gtownie w szkotach
Paryzkiéj, Montpelierski¢j, Lyonskiéj i Strasburski¢), do ktorych zaliczyé wypadai pobratym-
czy szkole Belgijskg, przedstawia, zdaniem naszém, kierunek gléwnie praktyczny. Gdy w Niem-
czech wiece) mamy prac nad rozwigzaniem kwestyj teoretycznych, nad rozwiklaniem patogene-
zy chorob i rozwoju spraw chorobnych w organizmie, we'I'rancyi usitowania gléwnie zwrécone
¢ do ulatwienia rozpoznania choréb i udzielania pomocy operacyjnéj. Slowem, jak teorya,
uogolnienie jest cechy chirurgii niemieckiéj, tak praktyka i obrabianie szezegétow cechujg
przewaznie chirurgig francuzks. W przeglagdach wiee niniejszych czesciéj spotykac sie bedzie-
my z rozprawaui o symptomatologii chordb chirurgicznych, z opisami wykonanych operacyj, lub
ulepszen i modyfikacyj w dotychezasowych metodach operacyjnych, z obserwacyami wazniejr
szych wypadkow chorobnyeh, niz z badaniami ogolniejszéj tresci. Znakomita ilos¢ prac tego ro-
dzaju, jaka nam literatura chirurgiczna francuzka przedstawia, jest dowodem, z jak wielkg
usilnosécig chirurgowie francuzey gromadzy fakta, mogace mieé¢ jakiekolwiek znaczenie pod
wagledem patologii lub terapii. Na posiedzeniach Towarzystwa Chirurgicznego, Akademii Umie-
jetnosci i Akademii Lekarskiéj, oraz Towarzystw Lekarskich w stolicy i na prowincyi, niemniéj
téz w pismach peryodycznych rozstrzasane bywaja liczue kwestye chirurgiczn e, begdgce wyra-
zem obecnego kierunku naszéj nauki we Francyi. Przedstawienie calego obrazu tych prac bytoby
za obszerne na rozmiary naszych przegladow; jednakze stara¢sie w nich bedziemy niepominad
niczego, co mogloby mie¢ rzeczywista wartosé, badz pod wzgledem naukowym, badz tez pod
wzgledem praktycznym.
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Guz powietrzny czaszki (Pneumatocele cranii).

Do rzadkich i malo dotad jeszcze poznanych choréb naleza bezwatpienia tak nazwane
guzy powietrzne czaszki (pneumatocele cranii), zalezace na zebraniu sie gazow pod jéj okostng
1 unoszace powloki miekkie czaszki na mmiejszéj lub wiekszéj przestrzeni, na podobienstwo
Cephalhaematoma. Pierwszy wypadek tego rodzaju obserwowal Le ¢ at wroku 1741, daléj
Lloyd z Wuxham wroku 1779, Pinet w 1833, Jarjavay w 1849 i Balassa
z Pesztu w 1853, ktory pierwszy zwrocit uwage, na nature zebranych w guzie gazéw i sposob ich
wejscia pod okostne. Te pie¢ wypadkow zebrane i ogloszone byly razem przez p. C o s t e pro-
fessora z Bordeaux w artykule jego: 7Tumeurs emphisemateuse du crine, article omis dans les traiteés
de pathologie chirur gicale, z krytycznym pogladem na ich patogeneze. Pozniéj, obserwowali jesz-
cze takie wypadki: Chevancede Vassy jeden, Voisin zAubrain jeden, Ribe-
iro de Vianna zLizbony jeden, Bruns dwa, Denonvilliers jeden. Ogolem
wiec mamy dotad tego rodzaju obserwacyi 11. Wypadek p. Denouvilliers dal powéd
Drowi T h om a s do napisania niedawno ogloszonéj (Arch. gen. dec med. Jan. 1566) pracy,
w ktoréj zestawia 9 z cytowanych obserwacyj, dwie bowiem podane przez Br unsa zdaje.
sig, nie byly mu znane.

Dr. T h o m as opierajgc sie na rozbiorze chemicznym gazéw w guzie zawartych, zgo-
dne ze zdaniem Balassy ip Coste, przyjmuje Pneumatocele cranii za guz powstaja-
cy skutkiem wej$cia pod okostne czaszki powietrza atmosferycznego, ktore prazy dluzszéem tu
pozostawaniu, ulega pewnéj zmianie, mianowici¢ zmniejszenia ilosci kwasorodu i powigkszenia
ilosci kwasu weglowego. Jakim sposobem powietrze atmosferyczne wej$sé moze pod okostne
czaszki, bez naruszenia czesci miekkich glowy, — ttomaczy p. T h o m a s, iz to moze nastapié
za posrednictwem jam w koSciach czaszki zawartych, ktore kommunikujsa z powietrzem atmo-
steryczném. Kosci czaszki przedstawiajg dwie pary takich jam, mianowicie zatoki czolowe
ktore kommunikuja z powietrzem zewnetrzném przez nozdrza, oraz komoérki sutkowe (cellulae
pr. mastoidei) kommunikujgce z tém powietrzem przez tragbe Eustachego. Jesli
wigc $ciany zewnetrzne ktoréj z tych jam, z jakiegobadZ powodu ulegng processowi za-
niku, tak dalece, ze zostanyg przedziurawione, w takim razie powietrze w nich znajdu-
jace sig, parte od zewnatrz unosi okostne i wchodzi pod nig. Czy przyczyng takiego
zaniku jest wplyw traumatyczny, czy téz miejscowe zaburzenie w nutricyi tkanki kostnéj
z innych powodow wynikte, trudno jest wyrzec stanowczo; jakkolwiek bowiem w wigkszéj
czefei  wypadkow, wysledzone zostalo podzialanie wplywu traumatycznego na czaszki,
wszakze w niektorych nie mialo to miejsca, ai w tych wypadkaclh, w ktorych wplywy
traumatyczne zachodzily, bardzo znaczny odstep czasu jaki uplyngl do wystapienia guza nic pe-
wnego wnosi¢ nie pozwala. Stosownie do tegn, czy przedziurawienie nastepuje w wyrostku sut-
kowym, czy w zatoce czolowéj, guz powstaje pierwotnie albo na tylnéj czeSei wokolicy ucha,
albo na przedniéj w okolicy czola. (zescicj ma miejsce wypadek pierwszy, na 11 bowiem ob-
serwowanych guzow powietrznych, & poczeto sie kolo wyrostka sutkowego, a 5 tylko wokolicy
czola. Czes$ciéj takze tworzg si¢ z prawéjstrony niz z lewéj, na pierwszéj bowiem obserwowano
ich 9 razy a na drugiéj tylko 2. Guzzwykle z poczatku maly, powieksza si¢ nastepnie i rozsze-
rza, zajmujac cala polowe czaszki jak w wypadkup. Denonvilliers, a czasem prze-
chodzi i na druga strone, co miato miejsce w wypadku P inet’a, gdze guz otaczal w postaci-
turbanu calg glowe, ktoréj obwad by! znacznie powiekszony.

Sam guz jest zwykle niebolesny, za dotknieciem sprezysty, nietluktujacey, przy opuki-
waniu daje odglos jasny i pelny, co jest znakiem patognomonicznym, przy silniejszém
przez jaki$ czas naciskaniu zmniejsza sie, przyczem chory czuje rodzaj $wistu w uchu lub
w nosie stosownie do miejsca poczgtkn guza. Guzy poczynajace sig w okolicy usznéj przy na-
dymaniu si¢ chorego z zamknietym nosem powickszajg sie; brzeg guza ograniczony jest walem
twardym tak jak przy cephalhaematoma. Po wyproznienin takiego guza za pomocg pun-
keyi, koscei czaszki przedstawiaja zwykle na powierzchni rowki i wyniostosci roznego ksztattu:
okragle, koniczne, todkowate, ktére nastepnie szybko znikaja, co wedtug Dr. Thomas pocho-
dzi zt3d, 2e w miejscach gdzie przy wejécin powietrza okostna odrazu zostaje oddzielona od
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kosci, powierzchnia kosci pozostaje gladka, tam za$ gdzie kosé jeszcze czas jakis zostaje w zwig-
zku z okostna, tworzg si¢ wyniostoéci; rowki wiec wskazywalyby niejako pierwotng droge
pradu powietrza. Przebieg choroby jest chroniczny; czasem guz po pewnym czasie trwania
znika nagle, aby si¢ wkrotce znowu pokazaé, w kilka miesigey dojéé moze znacznéj wielkosci,
i zajaé caly potowe glowy. Na stan ogolny organizinu, zlego wplywu weale nie wywiera. Le-
czenie zalezy na otworzeniu guza, wypuszczeniu zawartego w nim powietrza, inaeisku, majacym
zapobiedz zbieraniu si¢ jego napowrét. Rzadko jednak zdarza sie wyleczenie zupetne, w Jednym
tylko wypadku Dra. Voisin, operowany po dwoch latach byl jeszcze zdrow zupelnie, u in-
nych w mnié¢j lub wigceéj predkim czasie nastapita recydywa. Smieré po operacyi miala miej-
sce w jednym tydko wypadku Lecat‘a w skutek septicemii.

Jeszcze w roku 1861 prof. Buisson w Montpeliers, rzucil my$l leczenia ran otwartych za
pomocy, tak zwanéj wentylacyi, to jest puszezania na powierzchniy rany pradu czystego powie-
trza. Prad taki wywoluje tu szereg objawow, jakie maja miejsce przy gojeniu sie naturalném
ran, to jest robi si¢ na powierzchni rany rodzaj btonki twardniejacéj, pod ktora bez ropienia
robi si¢ blizna. Wentylacya odbywa si¢ albo za pomoca strzykawki, albo odpowiednich wa-
chlarzy; jedno posiedzenie trwa 5 do 20 minut, kilka posiedzen po jedném na dzien wystarcza
do utworzenia sie stwardniatéj btonki. Obecnie p. Beranger Serand, ktory w metodzie
Buissona wprowadzil te zmiane, iz przed zastosowaniem wentylacyi, opatruje przez dui
par¢ rane szarpig zmaczang w wyskoku, a to dla ograniczenia jéj sekrecyi, oglasza rezultat
czynionych z tg metoda doswiadczen (Gaz. de Hopit. 1866 —26), przypisujac jéj te wazng zalete,
iz znacznie skraca czas gojenia sie rany.

Leczenie waglika (anthraz).

Powszechnie dotad za najskuteczniejszy, najszybszy i zarazem najmniéj dla chorego bo-
lesny sposob leczenia waglikow, uwazamy szerokie i glebokie cigcia krzyzowe, ktore znoszic
napiecie tkanek, zmmiejszaja niezwlocznie bole, jakich chory w guzie doznaje, a skutkiem tego
sprowadzaja jednoczesnie 1 ztagodzenie goraczki czesto bardzo silnéj. Operacya taka, ktora
sprawia choremu tylko chwilowy, szybko przemijajacy bol, nie przedstawia zwykle niebezpie-
czenstwa, rany po cieciach szybko si¢ oczyszezaja i zabliZzniaja. W ostatnich jednak czasach
niektorzy lekarze francuzcy wystapili przeciwko glebokim cigeiom, uwazajac je za niebezpieczne
z tego powodu, ze zetkniecie sie otworéw Swiezo przecigtych naczyn z substancyg rozpadowa
w guzie zawartq, moze sprowadzi¢ posocznice, i usitujg wprowadzié wuzycie inne sposoby otwie-
rania waglikow. Itak Dr. Richard (Gaz des Hop. 1866, 27) proponuje otwierac je za po-
mocg kauteryzacyi, przykladajac na powierzchnie guza w réznych kierunkach od jego s$rodka
rozchodzace sie wazkie paski nasmarowane najprzod ciastem wiedenskiém, a nastepnie gdy juz
skora przezarta zostanie, ciastem cynkowém Canquoina. Dladojécia do dna guza odnawiaé trzeba
paski co kilka godzin przez dwa dni.-- Dr. Denucéz Bordeaux (Gazette Hebdom: 1846, 13) robi
najprzod na powierzchni guza plytkie ciecia wskorze, wroznych od jego Srodka kierunkach; ranki
skorne opatruje szarpig zwilzona wroztworze poltoro-chlorku zelaza, dla wywotania zakrzepow
w otworkach naczyf przecietych, a na drugi dzienn w miejscu nacig¢ wypala tkanki az do dna
guza ciastem wiedenskiém lub cynkoweém. — Wreszcie Dr. T oucher z Paryza zamiast na-
cigé przystawia na sam wierzchotek guza duzg banke szklanng, zaopatrzona u wierzchu w pom-
pke. Za pomocy téj pompki wyciaga powietrze z banki, ktora natychmiast napelnia si¢ ropg
i substancyg rozpadowa z glebi guza. Po kilkakrotném w ciagu trzech dui powtarzaniu téj ope-
racyi, skora na wierzchu guza mortytikuje sie i oddziela, a pod nig ukazuje sie rana granulujg-
ca, ropg dobréj natury pokryta i szybko sie gojaca. (Gaz. Hebd. 1566, 20).

Przytaczajae trzy powyzsze zdania, nie mamy na celu przyznawaé im wyzszosci nad
dotychczasowg metoda, ktora w jednéj prawie chwili znosi dwa najwazniejsze objawy waglikow,
to jest: bol i gorgezke, gdy przeciwnie sposoby podawane przezpp. Richard, Denucé



- i3 =

i Toucher wystawiajac chorego, précz bolu naturaluege na kilkadniowe jeszcze sztucznie
zrzagdzoue przez kauteryzacya cierpienia, pogorszaé jeszeze muszg stan jego ogodlny — Za-
cytowalismy je tutaj tylko jako dowod plodnosci lekarzy fmncu/lu“h w pomysly, chociaz nie
zawsze, jak np. ta raza szczesliwe.

Dr. C. Mettenheimer. O osadzaniu si¢ czarnego barwnika w plucach i oplu-
cnéj (Reicherta Archiv 1866 pg. 360—-368).

Autor stwierdza zdanie Koszlakowa, ze barwnik czarny, nie w scianach malych oskrze-
li, jak wielu blednie utrzymywalo, lecz gléwnie w pochwie malych tetnic sie osadza; zarazem
prezypoming, iz ten wynik swych dodwiadezen pokrétee oglosit juz w Julresbericht der Verwal-
tung des Medicinaluwesens dey Stadt Frankjurta M. 1859, pg. 244. Mettenheimer badal, nie
Anthracosis, ani nie zwykla Melanosis, lecz to zabarwienie czarne tkanki pluc 1 opluenéj, ja-
kie dos¢ czesto przedewszystkiem u osob w podeszlym wieku zmartych normalnie znachodzimy.
Ani w scianach pecherzykow plucowych, ani w poblizu naczyn wloskowatych nie mogl autor
znaled¢ czarnego barwnika; widzial, jak Koszlakow, czarne punkciki barwnika w tkance
lacznéj miedzy czesciami skladowemi plue sig znajdujacéj, lecz nigdy w takiém nagromadzeniu,
jak w pochwie a przedewszystkidin tam, gdzie sie wlasnie rozgalezialy male tetnice.  Rowniez
widzial autor punkeiki czarnego barwnika w lisciastych '/2 ala dlugich, a '/, linii i wiecdj
szerokich naroslach pokrywajaeych tu i owdzie opluena.  Wreszcie w plwocinach  kobiety 40-
letniéj cierpiacéj na bronchiektase i tuberkulose zauwazal male czarne ciateczka za pomocs
sluzu szklistego w dosé dlugie nitki powiazane, ktére w pierwszéj chwili mozna bylo wzigé
za wydzielone ramifikacye malvch naczyn krwi.

F. N

KAZUISTYKA.

W obec wzrastajacé) ciggle liczby wypadkéw s$mierci od uzycia chloroformu przy
wykonywaniu chirurgicznych operacyj i coraz bardziéj upowszechniajacego si¢ znieczulania
miejscowego, nwazamy za pozyteczne podawac chociaz w krotkich wyciagach opis waZniejszych
operacyj z zastésowaniem eteru, jako srodka znieczulajacego w roznych krajach dokonanych,
a to w tym celu, zeby czytelnik z faktéw mdégl wnioskowa¢ o doniostosci odkrycia, ktoére
oddawna bedac ideatem chirurgéw, za dni naszych stalo sie rzeczywistym nabytkiem nau-
kowym.

— Dr. Newman w Stamford wykonal w miesiacu lipcu r. b. operacya cigcia cesar-
skicgo u kobiety w siocdmym miesiacu ciazy bedacdj, a to z powodu zajecia szyi macicy wy-
rodzeniem rakowatém. Przy zastosowaniu miejscowego znieczulenia przez podwojny steumien
eteru z dwoch oddzielnych flaszek, operowana zadnego bolu nie czula podezas przecigeia Scian
brzusznych i macicy, a plod wraz z lozyskiem latwo i szybko wydobyto, poczem macica sie
skarczyla i powstaly zwykle bole poporodowe. Operacya ta zupelnie pomyslnym skutkicm
uwieniczona zostala, gdyz wedlug pézniejszego doniesienia Dra Newman’a, w cztery tygo-
dni po operacyi rana zupelnie sie zabliZnila i stan zdrowia operowanéj byl dobry.

— W koncu miesiaca sierpnia r. b. Dr. Greenhalghlaczniez Drem Richardsonem
wykonal trzecia z rzedu operacyva ciecia cesarskiego przy uzyciu znieczulenia miejscowego.
Operacya ta wykonana byla u pierwiastki w drugim tygodniu ostatniego miesigca ciazy. Po-
r6d droga naturalna odby¢ sie nie mogl z powodu nowotworu umieszezonego na kiszcé odcho-
dowéj, ktory sciesnial pochwe maciczna do tego stopnia, iz palec do wjscia macicy, z wielka
trudnoscia przeprowadzony byé mégl. Miejscowe znieczulenie na linii naciecia wywolal Dr.
Richardson w ciagu 50 sekund pojedynezym strumieniem eteru, a Dr. Greenhalgh
W ciagu trzech niespelna minut ukonczyl cala operacye wydobywszy z macicy zywe dziecko
i ozysko. Krwotok byl bardzo maly (zaledwie kilka uncyi krwi) a po kilku minutach ma-
cica zupelnie sie skurezyla. Rodzaca Zadnego bolu nie czula, dopoki reka do wnetrza nncicy

nie zostala wprowadzona a wtedy powstaly zwyczq jne bole porodowe wywolane skurczeniem sie
macicy,



— 238 —

Przebieg pologu byt zupelnie pomyslnym i dzieci¢ pozostaje przy zyciu. Przy operacyl
bylo obecuych 11 lekarzy. (Medical Times and Gazette). S P

Dr. Laborie lekarz przy cesarskim domu schronienia w Vincennes, oglosit (Gaz. des.
Hopit. 1866. 27) wypadek dopelnioné) w miejscowéj infirmeryi, amputacyi uda u pewnego
robotnika w skutck guza kolana.  Czlowiek ten poprzednio zdréw zupelnie, bez zadnéj wyra-
#ué) przyczyny, dostal silnego bolu w kolanie prawém, ktére jednoczesnie obrzmialo. Po
uplywie paru tygodni, przy uzyciu deplecyi migjscowych 1 weierah jodowych doznal pewndj
ulgt; lecz po kilku dniach stan poprzedni wrocil, i dopiero po szesciu tygodniach przy pono-
wioném uzyciu weierai jodowych nastapila nowa remissya, i to nie na dlugo, gdyz po pewnym
czasie, bole w kolanie z nowa gwaltownosciag wystapily. W trzy miesiace od poczatku choroby,
kolano prawe przedstawialo si¢ w postaci duzego okraglego guza, skijra na niém niczmieniona,
gorgea, napicta; koficzyna zgigta w kolanie, wyprostowanie jéj niemozebne, najlzejszy nacisk
lub ruch wywolywal straszne bole; pod noc wystepowaly napady goraczkowe, trwajace do rana.
Uwazajac z poczatku cierpienie to za chroniczne zapalenie stawéw, Dr. Laborie probowal
deplecyi miejscowych i srodkow revulsyjnych, lecz gdy nic nie pomagalo, a guz ciagle wzrastal,
w dolngj czescistal si¢ migkkim, fluktujacym, na bokachi od przodu wystapily trzy wyniostosci
bardzo bolesne, chory dostal goraczki ciagléj i tracil sily; gdy wreszcie przy dopelnionéj pun-
kcyi probierczéj, wyplyneta z guzakrew ezysta, jasna, tetnicza, co naprowadzilo na domniema-
nie wazniejszego wyrodzenia tkanin, zdecydowal si¢ na amputacye uda, ktora wykonal metoda
platowa w trzy miesiace po rozpoczeeiu kuracyi a zatem w szesé od poczatku choroby. Sekeya
kolana po operacyi przekonala ze caly staw napelniony byl substancya bialawa polyskujaca
gredniéj konsystencyi, dajaca si¢ latwo krajaé, lecz nie treszezaca pod nozem, ktdra zapelniala
wszystkie przestwory miedzy migsdniami, wigzami i kosciami, oraz wysuwala sie w trzech miej-
scach wigedj ku zewnatrz, tworzac trzy wspomnione wynioslodci.  Koniee stawowy koscei udo-
wé], rzepka, orazwiezy stawowe byly nienaruszone; chrzastka stawowa kosel goleniowéj r6-
wniez cala, lecz przednia powierzehnia téj kosci, w gornéj czesci zniszezona przedstawiala ro-
dzaj jamy, wypelnionéj substaneya nowotworowa i krwia.  Na tylnéj powierzehni kosci gole-
niowé} w jéj ezesei stawowd) podobnez zuiszezenie mialo miejsce. Rzepka 1 udo w stanie
stwardnienia (osteosclerosis), kosci goleni i stopy w stanie rozrzedzenia (osteoporosis), substan-
cya nowotworowa badana pod mikroskopem okazala sie zlozona z komdrek wrzecionowatych
1 jajowatych z jaderkami w arodku, na mocy ezego Dr. Laborie uznal nowotwdr rzeczony,
za — ,tumeur fibroplastique®.—  Powyzsze cechy pozwalaja wnosié ze bylo to osteosarcoma
kolana, ktorego punktem wyjscia moze by¢ ktorakolwiek z kosci skladajgeych staw kolanowy,
‘a ktorego wystepowanie w téj okolicy jest dosy¢ rzadkie. Amputacya jest w takim razie je-
dynym srodkiem ratunku, rezultat zas jéj zalezy od mniéj lub wieedj dlugiego trwania choroby,
a skutkicwm tego muicjszego lub wickszego wyczerpania sit chorego. Operowany Dra Laborie
‘w dziesie¢ dni po operacyl znajdowal sie w stanie nie pozostawiajacym nic do 2zyczenia.

Wiadomosci biezace.

— W d. 8 b. pazdziernika odbylo si¢ 23 posiedzenie oddzialu chirurgii, na ktérém
w dalszym ciagu rozpraw w kwestyi znieczulania miejscowego zabierali glos doktorowie Ko-
sinski, Chwati Girsztowt; kazdy z nich opowiedzial o kilka operacyach z zastosowaniem
eteru przez siebie wykonanych; Dr. Chwat zauwazyl, ze sub exstirpatione scirrhi mammae
ciecia skory nie wywolaly zadnego bolu, w czasie jednak odseparowywania czesci migkkich
glebszych, chora skarzyla si¢ na bél, 1 sam operator wystawiony byl na nieprzyjemne uczucie
zimna w palcach od natrysku eteru; Dr. Kosinski przytoezyl wypadkizupelnego znieczulenia,
dwa) jednak operowani jego skarzyli sie na uczucie nacisku i tepego niewyraznego bolu; prof.
Girsztowt dodal, ze przy wykonaniu amputacyi goleni (pannie Grotkowskiéj) operowana
gadnego bolu nie czula; osmioletni téz chlopiec (P. Apanowicz), kidremu w assystencyi Dra
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Stankiewicza, wykonal tenotomiam tendinis Achillis, nie c¢zul zadnego bolu, rownicz pani
R. T. zrobil extirpationem mammae cancrosae bez bolu.  Nastepnie Dr. Ko sinski przedsta-
wil chorego, ktéremu wykonal wypilowanie szezeki gornéj z powodu zapalenia ropiastego
okostnéj (periostitis suppurativa) w skutku zle wyrwanego zeba rozwinietéj; okazal potém piecio-
miesieczne dziecko cum elephantiasi cutis congenita. 7 powodu czesto zdarzajacych sig
zlych nastepstw przy wyrywaniu zebéw przez ludzi nieumicjetnych, przy czém kazdy z obe-
enych czlonkéw po kilka takich wypadkow smiercia nieraz zakoficzonych opowiedzial, zawia-
zala si¢ dyskussya o dentystyce, dentystach i felczerach, w ktoréj wszyscy prawie przyjmowali
udzial. Wywody tveh rozpraw dadza sie stresci¢ w nastepny sposéb: 1) wszystkie galezie
chirurgii (operacye: kamienia, katarakty, przepuklin, dorabiania nosow, nastawiania zlamanych
kosci, odprowadzanie kosci zwichnietych, opatrunek ran, wrzodow, upusty krwi, wyrywanie ze-
béw) od swego zawiazku w ciagu dlugich lat zostawaly w reku nieukow, ktdrzy wedrujac
od wioski do wioski, bezkarnie wykonywali swe rzemioslo u jednych wzbudzajae wstret iobrzy-
dzenie, u drugich podziw. 2) Galezie te chirurgii stopniowo ujete zostaly w forme nauki,
wyrwane z rak szarlatanéw i do uniwersyteckich wykladow weiclone, przeszly w rece lekarzy
naukowo wyksztalconych. 8) Zlanie oddzielnych czgéei chirurgit w jedna naukowa calosé
i weielenie ich do uniwersytetéw odbylo sie réznoczasowo w rozmaitych panstwach, tak ze na
poczatku jeszcze XIX wicku okulistyka, akuszerya w wielu miejscach stala obok dentystyki.
4) Ze wszystkich galezi chirurgii dwie tylko, mianowicie dentystyka itak zwana chirurgia
nizsza (felezerska) najdluzéj pozostaly w reku nieukow. 5) Obecnie we wszystkich krajach
i te dwie galezie, ostatnie zabytki nicszezesliwéj tradycyi starozytndj, przeszly w rece lekarzy.
6) Operacye na szezekach, zebach, jak niemniéj na naczyniach réwnie sa wazne dla operatora
i chorego, jak operacye na innych czesciach ciala; ztadto dobro ludzkesci 1 godnos¢ nauki
wymaga, zeby i one przez lekarzy — operatorow wykonywane byly; 7) Radykalna reforma
tych galezi chirurgii jest konicczna, uwagi nad tym przedmiotem poddane beda pod dyskussya
na przyszlém posiedzeniu.

— Anguelskie szkoly lekarskie. W calem krélestwie W. Brytanii istnieje 40 szkél
przeznaczonych do ksztalcenia lekarzy; nicktére tylko =z tych szkél naleza do uniwersytetéw,
reszta zas zupelnie oddzelnie istnieje. Londyn, liczy 11 szkél lekarskich, mianowicie,
1) St. Bartholomews, 2) Charing-cross Hospital, 3) St. Georgés lospital, 4) Guys Hospital,
5) Kings College, 6) London Hospital, 7) St. Marvs IHospital, 8) Middlesex Iospital
9) St. Thomas’s Hospital 10) University College 11) Westminster Hospital. W Birmingham
sa trzy szkoly, w Bristolu 2, a po jednéj w Hull, Leeds, Liverpool, Manchester, Newcastle
i Sheffield. — W Szk :eyi s nastepujace: University of Jdinburgh, Royal Colleges of Physi-
cians and Surgeons, Edinburgh, Royal Infirmary, University of Aberdeen, University of Glas-
gow, Andersons University Glasgow, Glasgow Royal Infirmaryv. — W Irlandyi: School of
Physiec (University of Dublin) Queen’s College Belfart, Queens College Cork, Queens College
Galway, Catholic University Dublin, Royal College of Surgeons in Ireland, Dr. Steevens Hospi-
tal Dublin, The Adelaide Hospital Dublin, Carmichael School Dublin, L.edwich Sehool Dublin,
City of Dublin Hospital.

Studya medycyny i chirurgii obliczone sa wszedzie na cztery lata bliske. Oplata rézng
jest w rozmaitych szkolach: w Londynie oplata najwyisza za kurs calkowity medycyny i chi-
rurgii wynosi 105 funtéw szterlingéw, najnizsza oplata zas 72!/, fi szt. — w miastach prowin-
cyonalnyeh angielskich 63 do 93 f. szt. — .

Do wykwalifikowania lekarzy i nadania tytuléw honorowych maja prawe niektére tylko
uniwersytety i kollegia, mianowicie: uniwersytet w Oxfordzie, w Cambridge, w Londynie,
w Durham, krélewskie kollegium lekarzy w Londynie, krolewskie kollegium chirurgéw w Lon-
dynie, towarzystwo aptekarzy, wojskowy departament medyezny, wojskowa szkola medyczna,
departament medyczny marynarki. W Sclocyi: uniwersytet w Edynburgu, w Aberdeen,
St. Andrews, w Glasgowie, krélewskie kollegium lekarzy w Edynburgu, kollegium chirurgéw
tamze, wydzial lekarski i chirurgiczny w Glasgowie. W Irlandyi: uniwersytet w Dublinie,
uniwersytet krélowéj, krolewskie kollegium lekarzy w Irlandyi, krolewskie kollegium chirurgGw
tamze i towarzystwo aptekarzy tamze.
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Stopnie naukowe udzielane przez wyz wymienione instytucye sa nastepujace: Bachelor of
Medicine (M. B), Bachelor of Surgery (B. S), Doctor of Medicine (M. D)), Master of Surgery
(M. S), Licences in Medicine (L. M), Licences in Surgery (.. S), Fellow of the Royal College
of Physicians (. R. C. P), Fellow of the Royal College of Surgeouns (I. R. C. S)

Wykwalifikowani przez towarzystwa aptekarzy otrzymuja prawo do praktyki lekarskiéj
1 aptekarskiéj.

— Dr. Trideauzaleca w Gaz d. hop. przeciw Lrupouu 1 [)zphtlzerztzs uzycie kubeby
naprzemian z kopaiwg, wychodzac z zasady: ze leczenie pomienionych chorob, ktorych Zrédtem
Jest wlasciwe zakaZenie krwi, polegaé winno na zastésowaniu érodkdw ogolnych, powtére, ze
w przebiegu tychze niemocy wysokie ma znaczenie zajecie niezytowe blon sluzowych, a wyz
wspomnione leki wywierajg wazny wplyw na wydzieling sluzowa.

T'r ideauuzywa nastepujacych przepiséw: 1. Rp. Piper. Cubebar. rec. pulv. Grmm.
12., Syr. simpl. Grmm. 240. DS. zakléciwszy co 2 godzin po 1 lyzce. 1I. Rp. Bals. Capaiv.
Grm. 80., Gum. ar. pulv. Grm. 20., Aq. destil. Grm. 50., Ol. Menth. pip. gtt. 16., Syr. simpl.
Grm. 400. M. DS. Na przemian z N. I. po 1 lyzece co 2 godzin.

Jezeli tak przepisanych srodkow chory po 24 godznach nie znosi, doda¢ wypada na 30
Gramm balsamu 2—3 kropli Laudani. Przy tém leczeniu choroba ustepuje po 2—3 dniach,
rzadko tylko przeciaga sie dtuzéj, a wtedy leki te wywoluja znane przypadlosei, jako to: swe-
dzeuie, bol gardla, goraczke 1 wladciwa wysypke do szkarlatyny, rézyey lub pokrzywki podo-
bna, ktora to wysypke poczytuje autor za krytvezng; z téj téz przyezyny uzycie podanych sro-
dkow zaleca az do wywolunia wysypki.

Leczenie to okazalo si¢ skuteczném w 300 wypadkach, kiedy choroba byla w 1 lub 2
okresie, mianowicic krupu pierwotnego. Skutecznos¢ té) metody stwierdzona zostala wedle
Dra. Be hrend’ a, dodwiadezeniem P. Trausseau.

— W pismie ,Zeitschrift f. gerichtliche Medizin 1866 N. 33“ znajdujemy nastepujace
doniesienie Dra Brand ze Stettina: ,W ciagu panujacéj tu epidemii cholerycznéj, szczepilem
okolo 600 0s6b celem uchronienia od cholery, a mianowicie takich, ktorzy na dzialanie zarazy
wystawieni byl

% liczby szezepionych, zapadle kilku na biegunke, kilku na wymioty z biegunks, a na
cholerg Zaden, i to wéwezas, kiedy 2'/,°  ludnoséi caléj chorobie ulegla.

Do szezepienia uzywalem zgeszezondj tinktury kwasii z pot drachma  zproszkowanych
gozdzikéw 1 15 gran siarczanu zelaza (fer. sulfuricum oxydulatum), wpuszezajae 1— 2 kropli
po lekkiem zadrasnieniu skéry na przedramieniu, co sposobem zwyczajnym wykonywalem.
Ranka goila sie zawsze szybko, nie pozostawiajac po sobie blizny, a co 8 dni powtarzalem
szczepienie.©

+ Wdniu 25 sierpnia b. v. umarl Dr. Goyrand, naczelny chivurg szpitala Hotel
Diew & dix, czlonek akademii lekarskiéj w Parvzu, w 63 r. zycia; przez smier¢ tego znakomi-
tego lekarza, chirurgia frincuzka ciezka poniosla strate. W tymie prawie czasie umarl nie-
muiéj znakomity chivurg amerykafiski Dr. M u s 8 e y, w 86 r. zycia, jeden z najszczesliwszych
i najsmielszych operatoréw: on to pierwszy w r. 1837 zrobil wyciecie lopatki z powodu mie-
saka koscl (osteosarcoma); on téz pierwszy wykonal podwiazanie utriusque carotidis u jednego

1 tego samego chorego z powodu tumoris erectilis mplhtn.

Aa\lepu_/me swieto nadestane dzicta lekarskie sa do nabycia w Ksiegarni
- Gebethnera 1 ”o//fa
Niemeyer, éléments de Pathologie interne et de Therapeutique. 2vls. Paris 1865 (66).
» Rs 7. 20.
Parisel, Annuaite Pharmaceutique. 4. année 1866. Paris................... . 380 kop.
Tardieu, manuel de Pathologie et de clinique mdédicale. Paris. 1866............ Rs.2. 80.
Virchow. la Pathologie cellullaire, traduit de Pallemand par Picard. Paris. 1866. Rs 3. 20.

e daktor odpowwdznln) Prof. fuezkiewicz. ;
(Jazem Lﬁlarsk(z “_YLhO(l/l w kazdg sobote, w ob,]etosm JPdlle‘TO arkusza, czyli str. 16.—
Prenumerowa¢ mozna na wszystkich urzedach i stacyach pocztowych, tudziez w znaczniejszych
ksxggm niach ]\l‘&JOW) chi /atrmmun) eh. N | weamtort . » o sl

Ju\ped) cya i skled gtowny w kalg,,um Gebethnera i VVolffd w Warszawie, Krak.

Przedmiescie. Nr. 415. 7 , == r
W Drukarni Gazety Polskiéj.—Za pozwoleniem Cenzury Rzgdowé,.
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GALETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE
WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEK ARSKIES,
FARMACYI | WETERYNARYL

W Warsgawie: rocznie ... Rs. 5 kop. — ! Na Stacyach pocztowych w Krolestwie:
% potrocznie ,, 20 ;0 L60 o s roczonie . .. Rs. 6.
kwartalnie ,, 1 ,, 25 ! o o polrocznie ,, 3.

it
W Cesarstwie wraz ¢ priesytkg pocztowq: rocznie Rs. 8,

TRESC Przypadek habitualnego stawiania sie¢ plodu do porodu w poloieniu poprzeczném, spowodowanego nie-
prawidiowg budowa macicy. Dr L. Neugebauer. — O uzyciu potaiu gryzacego w Otiatryi. Br. Taczano-
wski. — Kronika Zagraniczua. Guz powietreny ezaszki. Leczenie waglika. Dr. Withowski. — Kazuisiyka —

Wiadomosci biezgce.

Przypadek habitualnego stawiania si¢ ptodu do porodu w pofozeniu poprzeczném,
spowodowanego nieprawidiowa budowa macicy.

Postrzegal i opisal Dr. Ludwik A. Neugebauer,

Docent akuszevy: i@ gynekologiv w Szkole Glowné] Warszawskié).

Sora G., 7ona kupca starozakonnego na prowincyi zamieszkata, lat wieku
trzydziesci dwa liczaca, kobieta wzrostu Sredniego, silnie zbudowaua, prawidloweé;
postaci ciata, szatynka, przez czas od 21 do 31 roku zyeia po czterech poronie-
niach w eczwartym i trzecim miesiacu ciazy, odbyta po67Zniéj sze$¢ porodéw
czasowych. Przy kazdym z tych porodow czasowych ptod znajdowal si¢ w poto-
Zeniu poprzeczném i wydobytym zostal przez akuszerke w drodze obrotu na néz-
ki, 7 dzieci tak wydobytych, dwoje tylko, a mianowicic 3 i 4 przyszto na
Swiat zywe; pozostate zas cztery urodzily sie niezywemi. Smieré zawsze nastepo-
wala podczas wydobywania ich. Zreszta sama rodzaca tak podczas kazdéj z onych
cigzy, jak i podezas samych porodow czutasie zdrowq i nie doSwiadczata zadnych
przypadow chorobnych, zadnych uszkodzen, zZadnych nawet wstrzasnien lub ja-
kichbadZz gwattownych poruszen ciala.

W pierwszych dniach listopada roku zeszlego zaszla po raz jedenasty
'w ciaze. Ta w ogolnosci przebiegla szczeSliwie. W d0smym miesiacu ciezarna
wprawdzie dotknietg zostata lekkiém krwawieniem z czgsci rodnych, krwawienie
to atoli po uptywie dwoch tygodni samo ustato i wiecéj juz si¢ nie powtorzylo.
Ciezarna wszelako tym przypadem tyle zostata zrazona, ze na tydzien po usta-
niu krwawienia udata sie do Warszawy, aby tu wyezeka¢ porod i ubezpieczy¢ sobie
stosowna przy tymze porodzie pomoc.
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Pordd rozpoczat si¢ dnia 31 lipea; o godzinie 11 wieczér, objawily sig pier-
wsze bole. Nazajutrz w samo potudnie rodzaca wezwala mnie do siebie, pragnac
poréd przy mojéj pomocy dokonczyé.

Przybywszy niebawem do ni¢j, znalaztem przy $ledzeniu usta maciczne
mniéj wiecéj na cal w Srednicy otwarte. Sam ich otwor byt niekolisty, lecz wy-
raznie w poprzek eliptyezny. Ani przez formujacy sie pecherz plodowy, ani
przez dolny odcinek macicy, zadnéj czeSei plodu wy$ledzié nie mozna byto. Zre-
szt same usta maciczne i dolny odcinek macicy, pochwa i czeSci pleiowe zewne-
trzne nic nieprawidtowego nie przedstawiaty. Sama takze miednica okazywala
sie by¢ dobrze zbudowang.

Tyle co do $ledzenia wewnetrznego.

Przy$ledzeniuza$ zewnetrzném znalaztem macice w niezwykty sposob skon-
figurowana, bylta ona bowiem znacznie nizszg 1 szersza, niZ na poczgtku cza-
sowego porodu by¢ powinna. Zarazem okazywalo sie jéj dno w Srodkowéj czesci
tak gteboko od gory ku dotowi wgniecione, iz przez to sama macica zdawata sie
byé niby rozdzielona w téjze cze$ci na dwa boczne oddziaty, czyli rogi, z ktérych
jeden odpowiadat prawéj, drugi lewéj potowie brzucha. Dwa te oddzialy czyli ro-
gl byty w koficowych swych czedciach zaokraglone i mniéj wiecédj rownéj wielko-
Sci. Lewy miescil w sobie duzg cze$¢ plodu, ktora bedgc okragtawg i twarda, ni-
czém inném by¢ nie mogta, jak jego gltowa; w prawym za$ czu¢ sie dawala czesé
nieco mniejsza od gltowy 1 wraz z nig czesci jeszeze drobniejsze a fatwo poruszal-
ne, byta to wyraznie miednica plodu z nogami. Tony serca ptodu wdolnéj czesSci
brzucha matki styszed sie dawaly, a szezegdlni¢j najmocnié) w miejscupoltozoném
mniéj wieedj trzy cale ponizéj pepka, a nieco na lewo od smugi biatéj. Ztad roz-
legaly sie one, stabnac stopniowo coraz bardziéj, ku stronie prawéj wzdluz linii
ukowatéj, zwrdconéj wypukla swoja strong ku dotowi a wklesla ku gérze, ktora
przecinajac smuge biatg pod prostym katem koilczyla sie w miejscu odpowie-
dniém temu, w ktorém na stronie przeciwnéj brzucha brata swoj poczatek.
Objetos¢ macicy byta zwykta. DBole byiy stabe i rzadkie, stan ogolny redza-
¢éj dodbry.

7 wyzé podanych objawow wynikalto: Ze w macicy miescit sie plid Zywy
i to w pojedynczéj tylko liczbie, a powtdre: ze plod znajdowal sig w poloieniu po-
przeczném glowka ku prawéj, a miednieg ku lewdj stronse matki zwrdcony.

Gdy tak sie rzeczy mialy, potrzebném okazywalo sie sprostowanie wymie-
nionego nieprawidtowego potozenia plodu, czyli innemi stowy potrzebnym oka-
zywal sig obrot. Wykonaniu jednak téj operacyi w chwili, w ktoréj mnie do ro-
dzaeé) wezwano, stata na przeszkodzie ta okoliczno$é, Ze usta maeiczne nie byty
jeszeze dostatecznie otwarte. Szlo wiee przedewszysti{iem o to, aby formujacy
sie pecherz blon pledowych przez czas jak najdtuzszy utrzymaé, i po zupetném
dopiero sformowaniu sie jego i nalezytém otwarciu sie ust macicznych de obrotu
przystapic. W tym celu ograniczytem sie nasamprzod na udzieleniu rodzacéj
rady, azeby az do dalszych rozporzadzen moich pozostala spokojnie w Yozku
w polozeniu poziomém.
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Ku wieczorowi tegoz dnia odwiedzajac ji powtornie, znalaztem hole ciagle
jeszeze rzadkie i stabe, usta maciczne za$ do pdltora cala otwarte. Odchodzace
do domu polecitem akuszerce rodzaca piclegnujacéj, aby kazata wezwaé mig sko-
ro usta maciczne okaza si¢ zblizonemi do zupelnego otwarcia.

Akuszerka czyniac zadosy¢ temu polecenin, przystata po mnie w nocy na-
stepnéj o godzinie ezwart¢) nad ranem.

Pospieszytem nicbawem do rodzacéj. I'rzybywszy tam znalaztem usta
maciczne w zupeknosei juz otwarte i pecherz bton ptodowych na peknigein; gdy
za$ w poltozZeniu ptodu, jak to byto do przewidzenia, nic przez ten czas si¢ nie
zmienito, bezzwlocznie wzigtem si¢ do obrotu. Przedewszystkiem chcialem sig
przekonad, czy nie byto mozliwéim obraicenic plodu na gtowke sposobem Wigan-
da, czyli w drodze rekoczyndow. zewnetrznyeh?  Usitowania moje jednak w tym
celu zrobione najmniejszego nie odniosty skutku i to z powodu, ze ptéd nader
uporczywie w swén poprzeczuném potozeniu pozostawal. 7 t¢j przyczyny, nie
tracgce czasu na dalsze podobne usitowania, kazatem przyrzydzié Yoze poprzeczne
chege jak najépieszniéj przystapi¢ do obrotu na nozki. Tymezasem w samg chwile,
gdy rodzgea toz toze zajaé juz miala, odeszty wody plodowe; w ktérymto stanie
nadatem natychmiast rodzacdj stosowne potozenie i przystapitem do ope-
racyi

Wprowadziwszy reke lewy do ust macicznych, napotkatem rami¢ prawe
dziecigcia. Przodowanie to rzeczonego ramienia, zestawione z okoliczno$cia, ze
ptod gltowe polozong mial w lewéj a miednice w prawéj potowie macicy, pokazy-
walo, 1z ptod grzbietem zwrocony byt ku przodowi, a strony brzuszny ku tytowi
matki. Podczas, gdy celem samego wyszukania i ujecia nog dzieeigeia reke
przesuwatem po piersiach i brzuchu ptodu ku dnie macicy, wpadta mi w niy duza
petla pepowiny. Zostawitem tez petle na boku, a doszedtszy szcezesliwie reky
do ndg plodu, wjatem najprzod nizéj lezacy prawa, a potém 1 wyzdéj lezaca lewy
noge i obie razem sprowadzitem na dot do kanatu miednicy. To sprowadzenie
nég byto wprawdzie tatwe, ale nastepne wyciggnienie ich na zewnatrz uskutecz-
ni¢ sie dato z pewnag trudnodeig. Jawnic bowiem przy témze wyciggnieniu
nozek, ciato ptodu pociagajacéj sile podobny stawiato opor, jak kiedy macica mocno
jest obciggnieta okoto plodu, co tu przeciez miejsca nie miato.

Po wydobyciu zas nozek ptodu na $wiat bez wezelkiéj juz trudnosei, ptod do
reszty na zewngtrz wydoby¢ podotatem.

Dziécig przyszto na swiat w stanie apoplektycznym. Kilkakrotném jednak
natrysnieniem za pomocy strzykawki enemow¢j, na piersi i grzbiet jego wody zi-
mnéj, dosy¢ szybko do zycia je przyprowadzitemw, 1 wkrétce stan dziecigcia mnic
nie pozostawial do Zyczenia.

Dziécie (dziewezynka) byto sporéj wielkosei i prawidtowo zbudowane.

Poniewaz po uplywie dziesieciu mniéj wigeé) minut po urodzeniu sie
dziecigcia tozysko jeszcze nie odeszto, uzytem wige do wyprowadzenia go re-
koczynu wyttaczajacego Credé’go. Po jednominutowém zastosowaniu tegoz,
Yozysko odeszto.
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Tak przed odejéciem, juk i po odejiciu tozyska macica zachowywata postaé
podobng do téj, ktra miata jeszeze na poczatku porodu, to jest postac jakoby ku
gorze rozdwojong na dwa boczne oddziaty czyli rogi, dajacg si¢ porownac niejako
z postacig, serca, ktore na kartach do gry si¢ postrzega.

Pepowina, 23 cale dtuga,skrecona byta umiarkowanie i przyczepiata si¢ do brze-
gu tozyska, ktore takze byto umiarkowanéj wielkosei i okazywalto postal wszérz
rozeiggnietego serca kartowego. Koniec serca odpowiadal przyczepowi pepowi-
ny. Osobliwa ta postac tozyska czynita prawdopodebném przypuszcezenie, iz to-
zysko w macicy tak bylo osadzone, Ze brzeg jego wgiety czyli przeciwlegly przy-
czepowi pepowiny odpowiadal wgietemu dnu maciey.

Matka po porodzie miala sic dobrze i rowniez jak dziecie pozostata
zdrowa.

Epikryza.

W powyzszym przypadku skombinowane sa dwie szczegoluniejsze okoliczno-
Sci, to jest, najprzéd: ze w kaidym z poroddw przez kobiete w mowie bedgca odby-
tych, pléd wlozony byl w poprzek, a powtore, ze macica miata postaé, jak to powie-
dziatem, serca kartowego, czyli dwuroina. Czy przy té) dwuroznéj postaci macicy
rozdzielenie téjze bylto nietylko zewngtrzne, ale zarazem rzeczonemu wyzéj
wenieceniu $rodka jéj dna odpowiedniém, i czy byla wewnetrzna, chociazby tyl-
ko nizka przegroda dwie polowy jamy macicy rozgraniczajyca? innemi stowy, ezy
macica byla nietylko dwurozna, ale i chociazby tylko niezupetnie, dwukomdrko-
wa? o tém trudno twierdzi¢ stanowezo. W kazdym jednak razie macica byta krot-
sza 1 szersza niz w stanie prawidtowym.

(idy za$ rodzgea nie miata ani miednicy $cieéniondj, ani téz podezas zadnéj
ze swych cigz doprawidtowego kofica doszlych, nie doznata jakiegobadz mocniej-
szego wstrzasnienia ciata, gdy ogolny stan jéj zdrowia we wszystkich jéj ciazach,
Jak i wchwili samych porodéw byt jak najlepszy, gdy ptéd kazdy byt prawidto-
wo zbudowany 1 gdy nakoniec zaden z ptodéw nie umart przed porodem, lecz
przeciwnie te cztery plody, ktore urodzity si¢ niezywe, zmarty dopiero podezas
porodu, gdy, jedném stowém, polozenie poprzeczne ptodu przy wszystkich siedmiu
czasowych porodach téj kobiety spostrzegane zadnyg z wymienionych co dopiero
okolicznosci tfumaczy¢ sie nie da, wypada wiec przyczyne tegoz habitualnego
stawiania si¢ plodow do porodu w potoZeniu poprzeczném szukaé gdzieindziéj,
a mianowicie w wyzé) wyszezegolnionéj wadliwéj postaci, w postaci sercowaté)
macicy. Sercowata macica jéj bowiem bedac stosunkowo znacznie krétsza i szer-
szg niz w stanie prawidtowym, nie podotata pomiescié wswojéj jamie wadliwie
uksztatcenéj, ptodu podtuznie lezacego, lecz zmuszata ptod do utozenia sig w niéj
w poprzek, 1 w tem to polozeniu kazde z dzieei téj kobiety ostatecznie ukazato sie
przy porodzie. )

Tak wnioskujac, rozumiemy dopiero, dlaczego wszystkie jéj dzieci bez wy-
jatku przedstawialy toz potozenie, dlaczego w ostatnim porodzie usitowania moje
obrécenia plodu przed odejsciem wod na gtowg przez rekoczyny zewnetrzne naj-
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mniejszego nie miaty skutku, idlaczego w koneu wyprowadzenie nég dzieciecia
z kanalu miednicy na zewnatrz po sprowadzeniu ich do tegoz kanatu, i tém samém
samo obrocenie ciala jego z potozenia poprzecznego na nogowe odbylo sie zpew-
ng tylko trudnoscia. Wprawdzie z drugiéj streny wynika z tego wnioskowan ia,
dosyé nieprzyjemne dla osoby, o ktoréj mowa, co do przyszlych jéj porodow, ro-
kowanie, mianowicie takie, ze prawdopodobnie przy wszystkich jéj przyszlych
cigzach potozenie poprzeczne plodu bedzie sie powtarzato. Wyjatek od
tego moglaby. mojém zdaniem stanowié¢ jedynie tylko cigza bliznigtami, i to
pod warunkiem, gdyby jedno z bliznigt w jednéj polowie macicy, a drugie w dru-
giéj sie miescito. W tym bowiem razie prawdopodobniéj kazde z bliznigt stano-
witoby sie do porodu w polozeniu podtuzném. Poniewaz ta kobieta z wlasnego
doswiadczenia juz wié, ze dotknigta jest usposobicniem do stawiania sig jéj plo-
dow do porodu w potozeniu poprzeczném, jest zatém w moznosci zapobiczenia
ztemu, szukajgc przy kazdym w przysztosei wydarzyé si¢g majacym porodzie
zawczasu stosownéj pomocy akuszeryjnéj.

O uzyciu potazu gryzacego w Otiatryi.

Skrefli! Br, Taczanowski, lekarz wolnopraktykujgcy w Warszawie.

Jakkolwiek w dzietach dawniejszych lekarzy, jak Riolanus, Wil-
lis, Valsalwa, Portal, Sabatier napotykamy liczne i trafne
badania odnoszgce si¢ do choréb przyrzadu stuchowego, nie udato si¢ jednak
w dawniejszych czasach zdobyé podstawy statéj, na ktorejby nauka daléj rozwi-
jac¢ sie mogta. Genialny As. Cooper zwricit uwage na naszg nauke; znie-
chgcony jednak bezskutecznodcig swych usitowall, porzucit wkrotce te gatez
chirurgii, a odmawiajac zupetnie rady chorym na stuch, wpoit na dtugo przeko-
nanie w swiat lekarski o niewyleczalnosei chorob przyrzadu stuchowego. Nic wige
dziwnego, ze malo znalazto si¢ pracownikow na téj niwie; dopiero w ostatnich
czasach, przy szybkim rozwoju nauk lekarskich, zwrdcono uwage i na Otiatria,
a prace PP. Wilde, Toynbee, Kramer, Rau, Bonnafont,
Troltsch i Politzer oparte na nowych zdobyczach na polu anatomii
drobnowidzowéj 1 fizyologii stuchu liczne obserwacye kliniczne sprawdzane ba-
daniami posmiertnemi, zapewnily nasz¢j nauce, tak w dziedzinie umiejgtnosel
Scistych. jako téz i w zyciu praktyczném to stanowisko, na ktore ze wszech miar
zastuguje. Zapatrujac sie na wysoki stopiefi rozwoju okulistyki, na znaczng licz-
be lekarzy zajmujgcych sie specialnie ta gatezig medycyny, trudno pojaé dlaczego
nauka o chorobach stuchu, tak pozno uzyskata prawo obywatelstwa, dlaczego
tak mato jest jeszcze rozpowszechniona?

Codzienne doswiadczenie uczy nas, ze liczba chorych na stuch nie jest mata;
u dzieci: zolzy, odra, szkarlatyna wywieraja wptyw szkodliwy na ucho, 1 dostar-
czajy liczny kontyngens chorych, a uludzi starych stuch prawidtowy jest prawie
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wyjatkiem, i wérednim wieku daleko czgsciéj spotkaé sie mozna zchorobami stu-
chu, jakby si¢ to na pierwszy rzut oka zdawaé moglo; mato wprawdzie zupelnie
gtuchych, ale czgsto zato napotyka si¢ przytepienie stuchu, co jednak przy obo-
jetnosci na przysziosé, przy matych wymaganiach na jakie pod wzgledem stuchu
jestesSmy wystawieni, weale chorego nic niepokoi i nie powoduje do zasiggniecia
rady lekarskiéj: dodajmy do tego wypadki, gdzie choroba ogranicza sig do jedne-
go ucha, wypadki ktore prawie zawsze uchodza uwagi, a przckonamy sig, Ze cho-
roby stuchu nie sg pewno mniéj rozprzestrzenione jak choroby przyrzadu wzroku.
Znaczne przytepienie stuchu nalezy do przypadtoéei przykrych, wpltyw wazny na
przysztosé i stanowisko socyalne indywiduum wywierajacych, nie mowigce juz
0 gluchoniemych, ktorzy pomimo najtroskliwszego wychowania, zawsze pozosta-
ng ciezarem spoteczenstwa: dziecko np. dotknigte choroba shuchu, traei sposo-
bnos$¢ wyksztalcenia sig; brak wrazen pobudzajacych, wywiera zgubny wplyw na
rozwoj umystu i charakteru, i u ludzi dojrzatych przytepienie stuchu moze przy-
prawi¢ o utrate stanowiska socyalnego, a przynajmniéjograniczy¢moznos¢ dalsze-
go poprawienia swojego losu. Niektdre z chordb stuchu zagrazaja wprost Zyciu
indywiduum: tak np.ropienie z wnetrza ucha pozostawiane zwykle bez zadnéj
lekarskiéj pomocy, bardzo czesto sprowadza zapalenie opon mozgowych, ropnie
W mozgu, ropnice, — widzimy wiee, jak zgubny wplyw choroby stuchu na zycie
1rozwdj indywiduum wywrzeé¢ moga, jak potrzebng jest znajomos¢ przedmiotu
i blizsze zajecie sig Otiatrig.

Nie mozemy téz potwicrdzi¢é zdania, prawie ogolnie przyjetego, ze w choro-
bach uchainterwencya lekarska nie prowadzi do pozadanego celu; wszakze tkan-
ki w skiad ucha wchodzace, jako to: skore, kosci, tkanke taczna, btong sluzows,
naczynia krwionosne, nerwy, znajdujemy i w innych organach; nasze wige srodki
lecznicze moga i musza, wywieraé wpiyw odpowiedni, a doSwiadczenie kliniczne
przekonywa, ze wchorobach sluchu niegorsze otrzymujemy rezultaty, jak wcho-
robach innych organdw. Zbierajac sprawozdania zastugujacych na wiare lekarzy
francuzkich 1 niemieckich, przekonamy sie o prawdzie tego twierdzenia;i tak
z ogolné) liczby 845 chorych na shuch leczonych przez Dra Triquet wDPa-
ryzu, tylko 107 zostalo niculeczonych, w 600 wypadkach nastapit zupeiny po-
wrot do zdrowia, a w 136 znaczune polepszenie.

Z ogtoszonych przez Prof. Frolts ch wWirzburguiDra Schwa r-
¢ ¢ w Halli wykazow statystyeznyeh, przekonywamy sie, Ze na 100 oséb wyle-
czonych zupetnie lub czesciowo, zaledwie przypada 12 osob, gdzie leczenie pozo-
stalo bezskuteczne. Co do mnie nie moge dotychezas pochwali¢ sie tak $wietnvm
rezultatem; zbierajac jednak moje notatki, przekonatem sie, ze w !/3 wypadkow
leczenie nie przyniosto spodziewanvch skutkow, w ! ;nastapito polepszenie iw !5
zupelny powrot do zdrowia; wspomnie¢ jednak musze,ze miatem gtownie do czy-
nienia z wypadkami chronicznymi, gdzie choroba datowalta si¢ od lat kilkunastu,
a nawet 1 kilkudziesieciu.

7 pomiedzy chronicznych cierpien przyrzadu stuchowego, najczesciéj wy-
padato walczy¢ z zadawnialym katarem jamy bebenkowéj, ktory rzeczywiscie
w naszym klimacie zasluguje na szczegolng uwage lekarza, tak z powodu swé)
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czgstosel, jako téz i zgubnego wptywu na funkeyg stuchu. Blona §luzowa wysécie-
Yajaca jame bebenkowa ulega powolnemu przerostowi i zgrubieniu, eo utrudnia
drganie kosteczek stuchowych i przeszkadza przenoszeniu sig fal dzwiecznych do
btednika i przyrzadu koncowego nerwu stuchowego. Proces chorobny rozwija
sig zwolna, objawy subjektywne s tak nieznaczne, ze chory nie widzi wcale po-
trzeby zasiggniecia rady lekarskiéj; uczucie peinoscii ciSnienia w uchu, szmery
powolne, przytepienie stuchu, albo weale nie zwracaja uwagi chorego, lub téz od-
razu zaliczone zostaja do cierpiein nerwu sluchowego, nie przedstawiajacych za-
dnéj nadziei i wyleczenia. Blizsze jednak badanie pozwolitoby odkryé Zrédto cho-
roby i zastosowaé odpowiednie srodki, listek bowiem wewnetrzny btony beben-
kowéj jest przedtuZeniem btony Sluzowéj jame bebenkowa wydcictajacédj, uleg:
tymze samym zmianom patologicznym, co i btona sluzowa jamy, zmianom, ktore
wplywajy na wyglad catéj btony bebenkowéj i przy pomocy wziernika z doktadno-
‘scig, zbadane by¢ moga.

Btona bebenkowa rzadko przedstawia przy chronicznym katarze jamy na-
strzykniecie naczyn krwionosnych, i to tylko chyba wiazki koto trzonka mtotka
przebiegajacéj; za to kolor jéj zmienia si¢, przyjmuje odcien szary, a nawet z6t-
tawo lub olowiano-szary. Trzonek miotka lezy przed czesciy zmetnialy, przy ba-
daniu wige wziernikiem tatwo odkryty by¢ moze; wylaczyé jednak musimy wy-
padki, gdzie process rozwinal sie na wielky skale i w warstwie wtasciwéj blony
bgbenkowéj, a powstate tam zmetnienie zakryto trzonek mitotka przed naszym
wzrokiem; rowniez przy zgrubieniu i nastepezém skurczeniu btony Sluzowéj po-
krywajacéj Sciegno miesnia natezacza blony bebenkowéj, koniee rekojesci mtotka
zostaje silnie pociggnigty ku wewnatrz tak, ze go tylko z trudnosciy dojrze¢ mo-
zna. Glownie jednak nalezy zwroci¢ uwage na czesé obwodowa blony bebenko-
wéj, blona bowiem Sluzowa jamy bebenkowé) przechodzi zewszayd na obwid,
w tém wiec miejscu jest najwiecéj rozwinigta, a zgrubienie j¢j zaraz przy badaniu
wpada w oko jako ciemno-szarawy pierscicn.

Doktadny rozbior stosunkow brony bebenkow¢j za pomocy wziernika, waz-
ng gra rolg pod wzgledem rozpoznawczym, tém wiecéj, Ze badanie za pomocy,
kateteru, prowadzi w' takim razie do rezultatow negatywnych, powietrze
przechodzi przez trabke LEustachiusza pclnym  strumieniem, a przy auskul-
tacyi nie stychal rzezenia; mozna wiec tatwo wpasé w blad i nie odniesé spodzie-
wanych skutkéw, od niestosownie wybranych Srodkéw leczniczych. W ogole je-
dnak chorzy dotkni¢ci chronicznym katarem jamy bebenkowdj, bardzo rzadko
szukajy w poczatkach pomocy lekarski¢j. a pozostawiona sama sobie choroba
sprowadza dalsze zmiany, stawiajace potém niczwycigzony opor naszym terapeu-
tycznym dziataczom. Jama bgbenkowa przedstawia bardzo mate rozmiary, wza-
jemna odlegloséé organow w ni¢j pomieszczonych wynosi zaledwie po kilka mili-
metrow; jezeli wiec jeszcze blona Sluzowa wyscietajaca te przyrzady ulegnie
obrzmieniu, to odlegtos$ci jeszcze sig znacznie zmnicjszaja tak, ze odpowiednie
czgsci btony sluzowéj stykaja si¢ z soba. I mniejsza jest odleglo$é jednych czg-
sei od drugich, tém tatwiej nastepuje zrosnigcie za pomocy tkanki Yacznéj, ktora
potém kurczge sig tworzy niepodatne wiezy, utrudniajgce drganic kosteczek stu-
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chowych. Wiezy takie przedstawiaja sie w sposdb najrozmaitszy: raz biegng mig-
dzy btong bgbenkowa a ¢cianami jamy; drugi raz taczg czgsci kosteczek stucho-
wych z btong bebenkowg lub Scianami jamy, lub téz biegng od kostek do sciegna
mieénia natgzacza btonybebenkowéj. Niektore z tych zrosnigé nie dadzy sig weale
rozpoznac za zycia, inne wywieraja wptyw na btone bebenkowa, a badanie wzier-
nikiem moze nas naprowadzi¢ na wiaseiwg droge. Wpuklenie catéj btony beben-
kowdj . lub téz zapadniecie pojedyhczych jéj cze$ei ku wewugtrz, wskazuje nam,
ze mamy przed sobg podobny proces, badanie za$ btony b¢benkowéj przy jedno-
czesném wpedzaniu powictrza przez trabke Eustachiusza, pozwoli nieraz rozstrzy-
gnaé sporng kwestya. Wielkg téz w podobnych wypadkach oddaje ustuge narze-
dzie przez Dra Siecgle w Stutgardzie odkryte i opisane pod nazwiskiem
pneumatycznego lejka: maty cylinder metalowy Yaczy sie z jednéj strony za po-
mocy éruby z zwyktym lejkiem Wildeg'o, w drugi zas koniec cylindra jest wpra-
wiona gruba tafelka szklanna, od bocznéj Sciany cylindra odchodzi mata rurka,
do ktoréj sie zastosowywa dluzsza rurka kauczukowa.

Po zbadaniu btony hebenkowéj zwyktym wziernikiem T r Gltse ha, wktada
sig lejek pneumatyezny Siegle’go w przewdd stuchowy zewngtrzny, oswieca go
wyciagajace jednoczesnie ustami przez rur-

za pomocy zwierciadta wklestego,
W miar¢ rozrzedzenia pewie-

ke kauczakowq znajdujgce sie tamze powietrze.
trza w przewodzie stuchowym zewngtrznym udaje si¢g btona bebenkowa ku ze-
wnatrz, z wyjatkiem czescei przyrostych do $cian jamy bebenkowéj lub organdw
w niéj si¢ znajdujgeych.

7 dalszych zmian przy chronicznym katarze w jamie bebenkowej, na szcze-
golng zastuguja uwage zmiany w stawach kosteczek stuchowych i w okienkach
btednika.

Zgrubienie btony sluzowdj kostki stuchowe powlekajacé) ogranicza ruchli-
wos¢ powierzchni stawowych, a tém samém i moznos¢ doktadnego przenoszenia
fal dZzwigcznych do btednika; daleko jeszeze szkodliwiéj wplywajy na stuch zmia-
ny w okienku okrggtém lub owalném.

Zgrubienie blony okienka okragtego (tympanum secundarium) wplywa na
zmniejszenie sprezystosci, a jezeli caly kanat kostny, na koticu ktérego blona
Jest rozpieta, zaro$nie i zakryty zostanie massg nowo utworzonéj tkanki Yacznéj,
to musi nastqpié zupelna gtuchota, gdyz ptyn w btedniku zawarty nie moze byé
wprawiony w falowanie dla braku Sciany sprezystéj. Rownic szkodliwy wplyw
na stuch wywieraja zmiany w okienku owalném; jezeli wybujata tkanka Yaczna
otoczy podstawe strzemienia, jezeli kostka zostanie unieruchomiony przez wigzy
w tym lub drugim kieranku przebiegajace, jezeli wigz obraczkowy ulegnie zgru-
bieniu lub zwapnieniu: to przeprowadzenie fal dzwigcznyeh do brednika stanie
sig niemozebném lub przynajmniéj bardzy trudném. Rozpoznanie za Zycia zmian
patologicznych na okienkach btednika byto dotad zadaniem trudném, a co sie
tyczy okienka okrggtego to i w obecnym stanie nauki nie posiadamy statych da-
nych, i musimy poprzestaé na mniéj lub wigeéj uzasadnionych przypuszcezeniach
Ostatnie prace p. Politzer rozswiecity zawiklang te kwestyg, a nowa przezeh
podana metoda badania ucha pozwala nam utworzy¢ sobie zdanie o stanie okien-
ka owalnego i strzemienia, a tém samém w praktyce wazne oddaje ustugi.
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Dotychezas mogliSmy rozpoznaé katar chroniczny w jamic bebenkowéj za
pomocy wziernika, o dalszych za$ zmianach mozna byto wnioskowac¢ dopiero po
kilkutygodniowém leczeniu ex juvantibus et nocentibus; obecnie odkrywszy
oprocz objawdw kataru i sztywnosé strzemienia, mozemy zaraz zwrdci¢ uwage
chorego, Ze nicpodobna mysleé¢ o zupelném wyleczeniu a trzeba poprzestaé na
polepszeniu i utrzymaniu stuchu.

Pierwsze zasady nowéj metody badania ucha rzucit p. Ma ch professor fizy-
ki wWiedniu, rozbierajyc fakt dawnié¢j juz znany w fiziologii, mianowicie, ze zega-
rek lub drgajacy kamerton przytozony do kosci czaszki stychaé daleko glosnidj,
jezeli zatozymy lekko przewdd stuchowy zewnetrzny palcem lub korkiem; prze-
ciwnie za$, jezeli wywrzemy silny nacisk, to zaraz nastapi znaczne ostabienie
i przytepienie tonn. Takt ten juz od niejakiego czasu byt znany i1 wywolal ro-
zne ttumaczenia. Rinn e starat go si¢ objasnic¢ na prawach rozdzwicku, tego same-
go zdania byt i znakomity Toynbee przypuszczajye, ze fale dzwigezne odbi-
te od przeszkody uderzaja powtornie o btong hebenkowa i powodujy wzmocenienie
tonu. Zdanie p. Toynbee nie zostato przyjete przez Macha; zgadza si¢ on,
ze wzmocnienie tonu pochodzi od przeszkad, jakie stawiamy odptywowi fal dzwig-
cznych z ucha; rézni si¢ w tém, ze gdy pierwszy zwracal tylko uwage na fale
przeniesione z kosei gtowy na powietrze w przewodzie stuchowym i tamze od
przeszkody odbite, Mach kladzie gtowny nacisk na fale, ktire sie przenoszy
z koscel gtowy na btednik, i ztamtad maja si¢ oddali¢ na zewngtrz za posrednic-
twem kostek stuchowych i btony bebenkowdj. Twierdzenic swoje popart p.
Mach dwoma nastepujacemi do$wiadezeniami: 1) dwic osoby stojaw dwoch poko-
jach rozdzielonych przez drzwi zamkniete 1 kommunikuja sie tylko za posredni-
ctwem rurki kauczukowdj; jeden koniee rurki trzyma sie w reku, drugi za$ wkta-
da sig w ucho osoby stojacéj w drugim pokoju. Spiewajac jaki ton. lecz tak ci-
cho, aby druga osoba mogta go tylko stvsze¢ za podrednictwem rurki kauczuko-
wéj, taz moze objasni¢, kiedy zblizam koniec rarki do mojego czota lub ucha, gdyz
wtenczas styszy ton silnidj.

2. Wiozywszy w obydwa uszy kofice rurki kauczukowdj dtugié¢j na stope,
nie styszymy tonu silnidj, lecz przeciwnie stabi¢j, wzmocnienie jednak zaraz wy-
stapi, skoro zacisng Swiatto rurki w jakimkolwiekbadZ punkeie. Fakt ten obja-
Sniamy w ten sposéb: obiedwie btony bebenkowe lezg symetrycznie do strun gto-
sowych, drgaja wiec w rownych, lecz przeciwnych kierunkach, a fale znosza sie
podtug praw interferencyi. Wyzéj podane do$wiadczenia p. Mach, skicrowalty
na ten punkt badania Politzer’a w Wiedniu: robit on liczne dodwiadczenia na
preparatach ucha psow i ludzi, a otrzymane rezultaty sprawdzat na ludziach zy-
wych, jako téz i na przyrzadzie sztucznym przedstawiajyeym ucho w wiclkich
rozmiarach. Rura mosigzna z rozpi¢ta na koficu blonyg zwierzeca przedstawia
przewod stuchowy zewngtrzny i btone bebenkowa; przez maty otwor w blonie
przeciaga si¢ sznurek na koincu peczkiem opatrzony, a majacy nasladowac dzia-
tanie mig$nia natezacza blony bebenkowdj. Druga rurka mesiezna dluga na
dwa cale i nieco szersza zaklada sie na pierwszy i przedstawia Jame bebenkowa;
na dole znajduje sig otwor zatkany korkiem, przez ktory przechodzi mata rurka

sl
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gzklanna majaca graé role trabki Eustachiusza. Do wydobycia tonu stuzy zwy-

kty kamerton, do badania za$ objawow rozdiwieku w jamie bgbenkowéj i roznicy

tonu wklada sig do jamy przez osobny szczelnie potém obkitowany otwor rurke

kauczukowq. Za pomocg licznych doswiadczen, urzadzonych tak na wyzéj opi-

sanym przyrzgdzie sztucznym, jako téz na preparatach ina zywych, przyszedt
p. Politzer do przekonania, Ze wzmocnienie tonu przy zamknigciu przewodu .
stuchowego zewnetrznego, pochodzi tak od odbicia fal dzwigeznych przechodzg-

cych z kosci gtowy na powietrze w przewodzie stuchowym znajdujace sie, jako
tez 1 od przeszkod jakie spotykaja fale odplywajyce z blednika. Osltabienie zas

tonu przy silném weisnigeiu palca w przewdd stuchowy pochodzi od napiecia blo-

ny bebenkowéj, jako téz od silnego przylegania palca do Scian przewodu stucho-

wego, przez co palec tworzy z jego Scianami jakby jedng caltosé, czegs¢ wige fal
dzwigcznych odptywa tg droga.

Fizyologiczne te doSwiadczenia znalazly zastosowanie i w patologii stuchu;
zmienione stosunki ciSnienia, zmiany napiecia i rozdzwigku musza wywiera¢
wplyw znakomity na przyptyw i odptyw, jako téz i percepcya fal diwiecznych
przechodzacych z czgsel stalych glowy na przyrzagd stuchowy. Doswiadczenia
kliniczne potwierdzily to zdanie; pomimo trudnosci jakie stawiajy skomplikowa-
ne przez process chorobny stosunki i niepewnos¢ objawow subjektywnych, bada-
nie przewodnictwa fal dzwiecznych przez kosci dostarcza nam waznych znakiw
diagnostycznych. | a4 (Dok. nastgpi).

KRONIKA ZAGRANICZNA.

PRZEGLAD LITERATURY CHIRURGICZNEJ FRANCUZKIEJ.
Przez Dra. 8. Witkowskiego.

Rozpoczynajyc szereg artykutow, w ktorych mamny zamiar dawac przeglad wazniejszych
prac na polu chirurgii we Francyi, zwroci¢ musimy uwage na kierunek, jaki sie glownie przebija
w chirurgii francuzkiéj. Chirurgia ta, ktoré] dzialalnosc zesrodkowywa sie gtownie w szkotach
Paryzkiéj, Montpelierski¢j, Lyonskiéj i Strasburski¢), do ktorych zaliczyé wypadai pobratym-
czy szkole Belgijskg, przedstawia, zdaniem naszém, kierunek gléwnie praktyczny. Gdy w Niem-
czech wiece) mamy prac nad rozwigzaniem kwestyj teoretycznych, nad rozwiklaniem patogene-
zy chorob i rozwoju spraw chorobnych w organizmie, we'I'rancyi usitowania gléwnie zwrécone
¢ do ulatwienia rozpoznania choréb i udzielania pomocy operacyjnéj. Slowem, jak teorya,
uogolnienie jest cechy chirurgii niemieckiéj, tak praktyka i obrabianie szezegétow cechujg
przewaznie chirurgig francuzks. W przeglagdach wiee niniejszych czesciéj spotykac sie bedzie-
my z rozprawaui o symptomatologii chordb chirurgicznych, z opisami wykonanych operacyj, lub
ulepszen i modyfikacyj w dotychezasowych metodach operacyjnych, z obserwacyami wazniejr
szych wypadkow chorobnyeh, niz z badaniami ogolniejszéj tresci. Znakomita ilos¢ prac tego ro-
dzaju, jaka nam literatura chirurgiczna francuzka przedstawia, jest dowodem, z jak wielkg
usilnosécig chirurgowie francuzey gromadzy fakta, mogace mieé¢ jakiekolwiek znaczenie pod
wagledem patologii lub terapii. Na posiedzeniach Towarzystwa Chirurgicznego, Akademii Umie-
jetnosci i Akademii Lekarskiéj, oraz Towarzystw Lekarskich w stolicy i na prowincyi, niemniéj
téz w pismach peryodycznych rozstrzasane bywaja liczue kwestye chirurgiczn e, begdgce wyra-
zem obecnego kierunku naszéj nauki we Francyi. Przedstawienie calego obrazu tych prac bytoby
za obszerne na rozmiary naszych przegladow; jednakze stara¢sie w nich bedziemy niepominad
niczego, co mogloby mie¢ rzeczywista wartosé, badz pod wzgledem naukowym, badz tez pod
wzgledem praktycznym.
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Guz powietrzny czaszki (Pneumatocele cranii).

Do rzadkich i malo dotad jeszcze poznanych choréb naleza bezwatpienia tak nazwane
guzy powietrzne czaszki (pneumatocele cranii), zalezace na zebraniu sie gazow pod jéj okostng
1 unoszace powloki miekkie czaszki na mmiejszéj lub wiekszéj przestrzeni, na podobienstwo
Cephalhaematoma. Pierwszy wypadek tego rodzaju obserwowal Le ¢ at wroku 1741, daléj
Lloyd z Wuxham wroku 1779, Pinet w 1833, Jarjavay w 1849 i Balassa
z Pesztu w 1853, ktory pierwszy zwrocit uwage, na nature zebranych w guzie gazéw i sposob ich
wejscia pod okostne. Te pie¢ wypadkow zebrane i ogloszone byly razem przez p. C o s t e pro-
fessora z Bordeaux w artykule jego: 7Tumeurs emphisemateuse du crine, article omis dans les traiteés
de pathologie chirur gicale, z krytycznym pogladem na ich patogeneze. Pozniéj, obserwowali jesz-
cze takie wypadki: Chevancede Vassy jeden, Voisin zAubrain jeden, Ribe-
iro de Vianna zLizbony jeden, Bruns dwa, Denonvilliers jeden. Ogolem
wiec mamy dotad tego rodzaju obserwacyi 11. Wypadek p. Denouvilliers dal powéd
Drowi T h om a s do napisania niedawno ogloszonéj (Arch. gen. dec med. Jan. 1566) pracy,
w ktoréj zestawia 9 z cytowanych obserwacyj, dwie bowiem podane przez Br unsa zdaje.
sig, nie byly mu znane.

Dr. T h o m as opierajgc sie na rozbiorze chemicznym gazéw w guzie zawartych, zgo-
dne ze zdaniem Balassy ip Coste, przyjmuje Pneumatocele cranii za guz powstaja-
cy skutkiem wej$cia pod okostne czaszki powietrza atmosferycznego, ktore prazy dluzszéem tu
pozostawaniu, ulega pewnéj zmianie, mianowici¢ zmniejszenia ilosci kwasorodu i powigkszenia
ilosci kwasu weglowego. Jakim sposobem powietrze atmosferyczne wej$sé moze pod okostne
czaszki, bez naruszenia czesci miekkich glowy, — ttomaczy p. T h o m a s, iz to moze nastapié
za posrednictwem jam w koSciach czaszki zawartych, ktore kommunikujsa z powietrzem atmo-
steryczném. Kosci czaszki przedstawiajg dwie pary takich jam, mianowicie zatoki czolowe
ktore kommunikuja z powietrzem zewnetrzném przez nozdrza, oraz komoérki sutkowe (cellulae
pr. mastoidei) kommunikujgce z tém powietrzem przez tragbe Eustachego. Jesli
wigc $ciany zewnetrzne ktoréj z tych jam, z jakiegobadZ powodu ulegng processowi za-
niku, tak dalece, ze zostanyg przedziurawione, w takim razie powietrze w nich znajdu-
jace sig, parte od zewnatrz unosi okostne i wchodzi pod nig. Czy przyczyng takiego
zaniku jest wplyw traumatyczny, czy téz miejscowe zaburzenie w nutricyi tkanki kostnéj
z innych powodow wynikte, trudno jest wyrzec stanowczo; jakkolwiek bowiem w wigkszéj
czefei  wypadkow, wysledzone zostalo podzialanie wplywu traumatycznego na czaszki,
wszakze w niektorych nie mialo to miejsca, ai w tych wypadkaclh, w ktorych wplywy
traumatyczne zachodzily, bardzo znaczny odstep czasu jaki uplyngl do wystapienia guza nic pe-
wnego wnosi¢ nie pozwala. Stosownie do tegn, czy przedziurawienie nastepuje w wyrostku sut-
kowym, czy w zatoce czolowéj, guz powstaje pierwotnie albo na tylnéj czeSei wokolicy ucha,
albo na przedniéj w okolicy czola. (zescicj ma miejsce wypadek pierwszy, na 11 bowiem ob-
serwowanych guzow powietrznych, & poczeto sie kolo wyrostka sutkowego, a 5 tylko wokolicy
czola. Czes$ciéj takze tworzg si¢ z prawéjstrony niz z lewéj, na pierwszéj bowiem obserwowano
ich 9 razy a na drugiéj tylko 2. Guzzwykle z poczatku maly, powieksza si¢ nastepnie i rozsze-
rza, zajmujac cala polowe czaszki jak w wypadkup. Denonvilliers, a czasem prze-
chodzi i na druga strone, co miato miejsce w wypadku P inet’a, gdze guz otaczal w postaci-
turbanu calg glowe, ktoréj obwad by! znacznie powiekszony.

Sam guz jest zwykle niebolesny, za dotknieciem sprezysty, nietluktujacey, przy opuki-
waniu daje odglos jasny i pelny, co jest znakiem patognomonicznym, przy silniejszém
przez jaki$ czas naciskaniu zmniejsza sie, przyczem chory czuje rodzaj $wistu w uchu lub
w nosie stosownie do miejsca poczgtkn guza. Guzy poczynajace sig w okolicy usznéj przy na-
dymaniu si¢ chorego z zamknietym nosem powickszajg sie; brzeg guza ograniczony jest walem
twardym tak jak przy cephalhaematoma. Po wyproznienin takiego guza za pomocg pun-
keyi, koscei czaszki przedstawiaja zwykle na powierzchni rowki i wyniostosci roznego ksztattu:
okragle, koniczne, todkowate, ktére nastepnie szybko znikaja, co wedtug Dr. Thomas pocho-
dzi zt3d, 2e w miejscach gdzie przy wejécin powietrza okostna odrazu zostaje oddzielona od
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kosci, powierzchnia kosci pozostaje gladka, tam za$ gdzie kosé jeszcze czas jakis zostaje w zwig-
zku z okostna, tworzg si¢ wyniostoéci; rowki wiec wskazywalyby niejako pierwotng droge
pradu powietrza. Przebieg choroby jest chroniczny; czasem guz po pewnym czasie trwania
znika nagle, aby si¢ wkrotce znowu pokazaé, w kilka miesigey dojéé moze znacznéj wielkosci,
i zajaé caly potowe glowy. Na stan ogolny organizinu, zlego wplywu weale nie wywiera. Le-
czenie zalezy na otworzeniu guza, wypuszczeniu zawartego w nim powietrza, inaeisku, majacym
zapobiedz zbieraniu si¢ jego napowrét. Rzadko jednak zdarza sie wyleczenie zupetne, w Jednym
tylko wypadku Dra. Voisin, operowany po dwoch latach byl jeszcze zdrow zupelnie, u in-
nych w mnié¢j lub wigceéj predkim czasie nastapita recydywa. Smieré po operacyi miala miej-
sce w jednym tydko wypadku Lecat‘a w skutek septicemii.

Jeszcze w roku 1861 prof. Buisson w Montpeliers, rzucil my$l leczenia ran otwartych za
pomocy, tak zwanéj wentylacyi, to jest puszezania na powierzchniy rany pradu czystego powie-
trza. Prad taki wywoluje tu szereg objawow, jakie maja miejsce przy gojeniu sie naturalném
ran, to jest robi si¢ na powierzchni rany rodzaj btonki twardniejacéj, pod ktora bez ropienia
robi si¢ blizna. Wentylacya odbywa si¢ albo za pomoca strzykawki, albo odpowiednich wa-
chlarzy; jedno posiedzenie trwa 5 do 20 minut, kilka posiedzen po jedném na dzien wystarcza
do utworzenia sie stwardniatéj btonki. Obecnie p. Beranger Serand, ktory w metodzie
Buissona wprowadzil te zmiane, iz przed zastosowaniem wentylacyi, opatruje przez dui
par¢ rane szarpig zmaczang w wyskoku, a to dla ograniczenia jéj sekrecyi, oglasza rezultat
czynionych z tg metoda doswiadczen (Gaz. de Hopit. 1866 —26), przypisujac jéj te wazng zalete,
iz znacznie skraca czas gojenia sie rany.

Leczenie waglika (anthraz).

Powszechnie dotad za najskuteczniejszy, najszybszy i zarazem najmniéj dla chorego bo-
lesny sposob leczenia waglikow, uwazamy szerokie i glebokie cigcia krzyzowe, ktore znoszic
napiecie tkanek, zmmiejszaja niezwlocznie bole, jakich chory w guzie doznaje, a skutkiem tego
sprowadzaja jednoczesnie 1 ztagodzenie goraczki czesto bardzo silnéj. Operacya taka, ktora
sprawia choremu tylko chwilowy, szybko przemijajacy bol, nie przedstawia zwykle niebezpie-
czenstwa, rany po cieciach szybko si¢ oczyszezaja i zabliZzniaja. W ostatnich jednak czasach
niektorzy lekarze francuzcy wystapili przeciwko glebokim cigeiom, uwazajac je za niebezpieczne
z tego powodu, ze zetkniecie sie otworéw Swiezo przecigtych naczyn z substancyg rozpadowa
w guzie zawartq, moze sprowadzi¢ posocznice, i usitujg wprowadzié wuzycie inne sposoby otwie-
rania waglikow. Itak Dr. Richard (Gaz des Hop. 1866, 27) proponuje otwierac je za po-
mocg kauteryzacyi, przykladajac na powierzchnie guza w réznych kierunkach od jego s$rodka
rozchodzace sie wazkie paski nasmarowane najprzod ciastem wiedenskiém, a nastepnie gdy juz
skora przezarta zostanie, ciastem cynkowém Canquoina. Dladojécia do dna guza odnawiaé trzeba
paski co kilka godzin przez dwa dni.-- Dr. Denucéz Bordeaux (Gazette Hebdom: 1846, 13) robi
najprzod na powierzchni guza plytkie ciecia wskorze, wroznych od jego Srodka kierunkach; ranki
skorne opatruje szarpig zwilzona wroztworze poltoro-chlorku zelaza, dla wywotania zakrzepow
w otworkach naczyf przecietych, a na drugi dzienn w miejscu nacig¢ wypala tkanki az do dna
guza ciastem wiedenskiém lub cynkoweém. — Wreszcie Dr. T oucher z Paryza zamiast na-
cigé przystawia na sam wierzchotek guza duzg banke szklanng, zaopatrzona u wierzchu w pom-
pke. Za pomocy téj pompki wyciaga powietrze z banki, ktora natychmiast napelnia si¢ ropg
i substancyg rozpadowa z glebi guza. Po kilkakrotném w ciagu trzech dui powtarzaniu téj ope-
racyi, skora na wierzchu guza mortytikuje sie i oddziela, a pod nig ukazuje sie rana granulujg-
ca, ropg dobréj natury pokryta i szybko sie gojaca. (Gaz. Hebd. 1566, 20).

Przytaczajae trzy powyzsze zdania, nie mamy na celu przyznawaé im wyzszosci nad
dotychczasowg metoda, ktora w jednéj prawie chwili znosi dwa najwazniejsze objawy waglikow,
to jest: bol i gorgezke, gdy przeciwnie sposoby podawane przezpp. Richard, Denucé
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i Toucher wystawiajac chorego, précz bolu naturaluege na kilkadniowe jeszcze sztucznie
zrzagdzoue przez kauteryzacya cierpienia, pogorszaé jeszeze muszg stan jego ogodlny — Za-
cytowalismy je tutaj tylko jako dowod plodnosci lekarzy fmncu/lu“h w pomysly, chociaz nie
zawsze, jak np. ta raza szczesliwe.

Dr. C. Mettenheimer. O osadzaniu si¢ czarnego barwnika w plucach i oplu-
cnéj (Reicherta Archiv 1866 pg. 360—-368).

Autor stwierdza zdanie Koszlakowa, ze barwnik czarny, nie w scianach malych oskrze-
li, jak wielu blednie utrzymywalo, lecz gléwnie w pochwie malych tetnic sie osadza; zarazem
prezypoming, iz ten wynik swych dodwiadezen pokrétee oglosit juz w Julresbericht der Verwal-
tung des Medicinaluwesens dey Stadt Frankjurta M. 1859, pg. 244. Mettenheimer badal, nie
Anthracosis, ani nie zwykla Melanosis, lecz to zabarwienie czarne tkanki pluc 1 opluenéj, ja-
kie dos¢ czesto przedewszystkiem u osob w podeszlym wieku zmartych normalnie znachodzimy.
Ani w scianach pecherzykow plucowych, ani w poblizu naczyn wloskowatych nie mogl autor
znaled¢ czarnego barwnika; widzial, jak Koszlakow, czarne punkciki barwnika w tkance
lacznéj miedzy czesciami skladowemi plue sig znajdujacéj, lecz nigdy w takiém nagromadzeniu,
jak w pochwie a przedewszystkidin tam, gdzie sie wlasnie rozgalezialy male tetnice.  Rowniez
widzial autor punkeiki czarnego barwnika w lisciastych '/2 ala dlugich, a '/, linii i wiecdj
szerokich naroslach pokrywajaeych tu i owdzie opluena.  Wreszcie w plwocinach  kobiety 40-
letniéj cierpiacéj na bronchiektase i tuberkulose zauwazal male czarne ciateczka za pomocs
sluzu szklistego w dosé dlugie nitki powiazane, ktére w pierwszéj chwili mozna bylo wzigé
za wydzielone ramifikacye malvch naczyn krwi.

F. N

KAZUISTYKA.

W obec wzrastajacé) ciggle liczby wypadkéw s$mierci od uzycia chloroformu przy
wykonywaniu chirurgicznych operacyj i coraz bardziéj upowszechniajacego si¢ znieczulania
miejscowego, nwazamy za pozyteczne podawac chociaz w krotkich wyciagach opis waZniejszych
operacyj z zastésowaniem eteru, jako srodka znieczulajacego w roznych krajach dokonanych,
a to w tym celu, zeby czytelnik z faktéw mdégl wnioskowa¢ o doniostosci odkrycia, ktoére
oddawna bedac ideatem chirurgéw, za dni naszych stalo sie rzeczywistym nabytkiem nau-
kowym.

— Dr. Newman w Stamford wykonal w miesiacu lipcu r. b. operacya cigcia cesar-
skicgo u kobiety w siocdmym miesiacu ciazy bedacdj, a to z powodu zajecia szyi macicy wy-
rodzeniem rakowatém. Przy zastosowaniu miejscowego znieczulenia przez podwojny steumien
eteru z dwoch oddzielnych flaszek, operowana zadnego bolu nie czula podezas przecigeia Scian
brzusznych i macicy, a plod wraz z lozyskiem latwo i szybko wydobyto, poczem macica sie
skarczyla i powstaly zwykle bole poporodowe. Operacya ta zupelnie pomyslnym skutkicm
uwieniczona zostala, gdyz wedlug pézniejszego doniesienia Dra Newman’a, w cztery tygo-
dni po operacyi rana zupelnie sie zabliZnila i stan zdrowia operowanéj byl dobry.

— W koncu miesiaca sierpnia r. b. Dr. Greenhalghlaczniez Drem Richardsonem
wykonal trzecia z rzedu operacyva ciecia cesarskiego przy uzyciu znieczulenia miejscowego.
Operacya ta wykonana byla u pierwiastki w drugim tygodniu ostatniego miesigca ciazy. Po-
r6d droga naturalna odby¢ sie nie mogl z powodu nowotworu umieszezonego na kiszcé odcho-
dowéj, ktory sciesnial pochwe maciczna do tego stopnia, iz palec do wjscia macicy, z wielka
trudnoscia przeprowadzony byé mégl. Miejscowe znieczulenie na linii naciecia wywolal Dr.
Richardson w ciagu 50 sekund pojedynezym strumieniem eteru, a Dr. Greenhalgh
W ciagu trzech niespelna minut ukonczyl cala operacye wydobywszy z macicy zywe dziecko
i ozysko. Krwotok byl bardzo maly (zaledwie kilka uncyi krwi) a po kilku minutach ma-
cica zupelnie sie skurezyla. Rodzaca Zadnego bolu nie czula, dopoki reka do wnetrza nncicy

nie zostala wprowadzona a wtedy powstaly zwyczq jne bole porodowe wywolane skurczeniem sie
macicy,
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Przebieg pologu byt zupelnie pomyslnym i dzieci¢ pozostaje przy zyciu. Przy operacyl
bylo obecuych 11 lekarzy. (Medical Times and Gazette). S P

Dr. Laborie lekarz przy cesarskim domu schronienia w Vincennes, oglosit (Gaz. des.
Hopit. 1866. 27) wypadek dopelnioné) w miejscowéj infirmeryi, amputacyi uda u pewnego
robotnika w skutck guza kolana.  Czlowiek ten poprzednio zdréw zupelnie, bez zadnéj wyra-
#ué) przyczyny, dostal silnego bolu w kolanie prawém, ktére jednoczesnie obrzmialo. Po
uplywie paru tygodni, przy uzyciu deplecyi migjscowych 1 weierah jodowych doznal pewndj
ulgt; lecz po kilku dniach stan poprzedni wrocil, i dopiero po szesciu tygodniach przy pono-
wioném uzyciu weierai jodowych nastapila nowa remissya, i to nie na dlugo, gdyz po pewnym
czasie, bole w kolanie z nowa gwaltownosciag wystapily. W trzy miesiace od poczatku choroby,
kolano prawe przedstawialo si¢ w postaci duzego okraglego guza, skijra na niém niczmieniona,
gorgea, napicta; koficzyna zgigta w kolanie, wyprostowanie jéj niemozebne, najlzejszy nacisk
lub ruch wywolywal straszne bole; pod noc wystepowaly napady goraczkowe, trwajace do rana.
Uwazajac z poczatku cierpienie to za chroniczne zapalenie stawéw, Dr. Laborie probowal
deplecyi miejscowych i srodkow revulsyjnych, lecz gdy nic nie pomagalo, a guz ciagle wzrastal,
w dolngj czescistal si¢ migkkim, fluktujacym, na bokachi od przodu wystapily trzy wyniostosci
bardzo bolesne, chory dostal goraczki ciagléj i tracil sily; gdy wreszcie przy dopelnionéj pun-
kcyi probierczéj, wyplyneta z guzakrew ezysta, jasna, tetnicza, co naprowadzilo na domniema-
nie wazniejszego wyrodzenia tkanin, zdecydowal si¢ na amputacye uda, ktora wykonal metoda
platowa w trzy miesiace po rozpoczeeiu kuracyi a zatem w szesé od poczatku choroby. Sekeya
kolana po operacyi przekonala ze caly staw napelniony byl substancya bialawa polyskujaca
gredniéj konsystencyi, dajaca si¢ latwo krajaé, lecz nie treszezaca pod nozem, ktdra zapelniala
wszystkie przestwory miedzy migsdniami, wigzami i kosciami, oraz wysuwala sie w trzech miej-
scach wigedj ku zewnatrz, tworzac trzy wspomnione wynioslodci.  Koniee stawowy koscei udo-
wé], rzepka, orazwiezy stawowe byly nienaruszone; chrzastka stawowa kosel goleniowéj r6-
wniez cala, lecz przednia powierzehnia téj kosci, w gornéj czesci zniszezona przedstawiala ro-
dzaj jamy, wypelnionéj substaneya nowotworowa i krwia.  Na tylnéj powierzehni kosci gole-
niowé} w jéj ezesei stawowd) podobnez zuiszezenie mialo miejsce. Rzepka 1 udo w stanie
stwardnienia (osteosclerosis), kosci goleni i stopy w stanie rozrzedzenia (osteoporosis), substan-
cya nowotworowa badana pod mikroskopem okazala sie zlozona z komdrek wrzecionowatych
1 jajowatych z jaderkami w arodku, na mocy ezego Dr. Laborie uznal nowotwdr rzeczony,
za — ,tumeur fibroplastique®.—  Powyzsze cechy pozwalaja wnosié ze bylo to osteosarcoma
kolana, ktorego punktem wyjscia moze by¢ ktorakolwiek z kosci skladajgeych staw kolanowy,
‘a ktorego wystepowanie w téj okolicy jest dosy¢ rzadkie. Amputacya jest w takim razie je-
dynym srodkiem ratunku, rezultat zas jéj zalezy od mniéj lub wieedj dlugiego trwania choroby,
a skutkicwm tego muicjszego lub wickszego wyczerpania sit chorego. Operowany Dra Laborie
‘w dziesie¢ dni po operacyl znajdowal sie w stanie nie pozostawiajacym nic do 2zyczenia.

Wiadomosci biezace.

— W d. 8 b. pazdziernika odbylo si¢ 23 posiedzenie oddzialu chirurgii, na ktérém
w dalszym ciagu rozpraw w kwestyi znieczulania miejscowego zabierali glos doktorowie Ko-
sinski, Chwati Girsztowt; kazdy z nich opowiedzial o kilka operacyach z zastosowaniem
eteru przez siebie wykonanych; Dr. Chwat zauwazyl, ze sub exstirpatione scirrhi mammae
ciecia skory nie wywolaly zadnego bolu, w czasie jednak odseparowywania czesci migkkich
glebszych, chora skarzyla si¢ na bél, 1 sam operator wystawiony byl na nieprzyjemne uczucie
zimna w palcach od natrysku eteru; Dr. Kosinski przytoezyl wypadkizupelnego znieczulenia,
dwa) jednak operowani jego skarzyli sie na uczucie nacisku i tepego niewyraznego bolu; prof.
Girsztowt dodal, ze przy wykonaniu amputacyi goleni (pannie Grotkowskiéj) operowana
gadnego bolu nie czula; osmioletni téz chlopiec (P. Apanowicz), kidremu w assystencyi Dra
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Stankiewicza, wykonal tenotomiam tendinis Achillis, nie c¢zul zadnego bolu, rownicz pani
R. T. zrobil extirpationem mammae cancrosae bez bolu.  Nastepnie Dr. Ko sinski przedsta-
wil chorego, ktéremu wykonal wypilowanie szezeki gornéj z powodu zapalenia ropiastego
okostnéj (periostitis suppurativa) w skutku zle wyrwanego zeba rozwinietéj; okazal potém piecio-
miesieczne dziecko cum elephantiasi cutis congenita. 7 powodu czesto zdarzajacych sig
zlych nastepstw przy wyrywaniu zebéw przez ludzi nieumicjetnych, przy czém kazdy z obe-
enych czlonkéw po kilka takich wypadkow smiercia nieraz zakoficzonych opowiedzial, zawia-
zala si¢ dyskussya o dentystyce, dentystach i felczerach, w ktoréj wszyscy prawie przyjmowali
udzial. Wywody tveh rozpraw dadza sie stresci¢ w nastepny sposéb: 1) wszystkie galezie
chirurgii (operacye: kamienia, katarakty, przepuklin, dorabiania nosow, nastawiania zlamanych
kosci, odprowadzanie kosci zwichnietych, opatrunek ran, wrzodow, upusty krwi, wyrywanie ze-
béw) od swego zawiazku w ciagu dlugich lat zostawaly w reku nieukow, ktdrzy wedrujac
od wioski do wioski, bezkarnie wykonywali swe rzemioslo u jednych wzbudzajae wstret iobrzy-
dzenie, u drugich podziw. 2) Galezie te chirurgii stopniowo ujete zostaly w forme nauki,
wyrwane z rak szarlatanéw i do uniwersyteckich wykladow weiclone, przeszly w rece lekarzy
naukowo wyksztalconych. 8) Zlanie oddzielnych czgéei chirurgit w jedna naukowa calosé
i weielenie ich do uniwersytetéw odbylo sie réznoczasowo w rozmaitych panstwach, tak ze na
poczatku jeszcze XIX wicku okulistyka, akuszerya w wielu miejscach stala obok dentystyki.
4) Ze wszystkich galezi chirurgii dwie tylko, mianowicie dentystyka itak zwana chirurgia
nizsza (felezerska) najdluzéj pozostaly w reku nieukow. 5) Obecnie we wszystkich krajach
i te dwie galezie, ostatnie zabytki nicszezesliwéj tradycyi starozytndj, przeszly w rece lekarzy.
6) Operacye na szezekach, zebach, jak niemniéj na naczyniach réwnie sa wazne dla operatora
i chorego, jak operacye na innych czesciach ciala; ztadto dobro ludzkesci 1 godnos¢ nauki
wymaga, zeby i one przez lekarzy — operatorow wykonywane byly; 7) Radykalna reforma
tych galezi chirurgii jest konicczna, uwagi nad tym przedmiotem poddane beda pod dyskussya
na przyszlém posiedzeniu.

— Anguelskie szkoly lekarskie. W calem krélestwie W. Brytanii istnieje 40 szkél
przeznaczonych do ksztalcenia lekarzy; nicktére tylko =z tych szkél naleza do uniwersytetéw,
reszta zas zupelnie oddzelnie istnieje. Londyn, liczy 11 szkél lekarskich, mianowicie,
1) St. Bartholomews, 2) Charing-cross Hospital, 3) St. Georgés lospital, 4) Guys Hospital,
5) Kings College, 6) London Hospital, 7) St. Marvs IHospital, 8) Middlesex Iospital
9) St. Thomas’s Hospital 10) University College 11) Westminster Hospital. W Birmingham
sa trzy szkoly, w Bristolu 2, a po jednéj w Hull, Leeds, Liverpool, Manchester, Newcastle
i Sheffield. — W Szk :eyi s nastepujace: University of Jdinburgh, Royal Colleges of Physi-
cians and Surgeons, Edinburgh, Royal Infirmary, University of Aberdeen, University of Glas-
gow, Andersons University Glasgow, Glasgow Royal Infirmaryv. — W Irlandyi: School of
Physiec (University of Dublin) Queen’s College Belfart, Queens College Cork, Queens College
Galway, Catholic University Dublin, Royal College of Surgeons in Ireland, Dr. Steevens Hospi-
tal Dublin, The Adelaide Hospital Dublin, Carmichael School Dublin, L.edwich Sehool Dublin,
City of Dublin Hospital.

Studya medycyny i chirurgii obliczone sa wszedzie na cztery lata bliske. Oplata rézng
jest w rozmaitych szkolach: w Londynie oplata najwyisza za kurs calkowity medycyny i chi-
rurgii wynosi 105 funtéw szterlingéw, najnizsza oplata zas 72!/, fi szt. — w miastach prowin-
cyonalnyeh angielskich 63 do 93 f. szt. — .

Do wykwalifikowania lekarzy i nadania tytuléw honorowych maja prawe niektére tylko
uniwersytety i kollegia, mianowicie: uniwersytet w Oxfordzie, w Cambridge, w Londynie,
w Durham, krélewskie kollegium lekarzy w Londynie, krolewskie kollegium chirurgéw w Lon-
dynie, towarzystwo aptekarzy, wojskowy departament medyezny, wojskowa szkola medyczna,
departament medyczny marynarki. W Sclocyi: uniwersytet w Edynburgu, w Aberdeen,
St. Andrews, w Glasgowie, krélewskie kollegium lekarzy w Edynburgu, kollegium chirurgéw
tamze, wydzial lekarski i chirurgiczny w Glasgowie. W Irlandyi: uniwersytet w Dublinie,
uniwersytet krélowéj, krolewskie kollegium lekarzy w Irlandyi, krolewskie kollegium chirurgGw
tamze i towarzystwo aptekarzy tamze.
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Stopnie naukowe udzielane przez wyz wymienione instytucye sa nastepujace: Bachelor of
Medicine (M. B), Bachelor of Surgery (B. S), Doctor of Medicine (M. D)), Master of Surgery
(M. S), Licences in Medicine (L. M), Licences in Surgery (.. S), Fellow of the Royal College
of Physicians (. R. C. P), Fellow of the Royal College of Surgeouns (I. R. C. S)

Wykwalifikowani przez towarzystwa aptekarzy otrzymuja prawo do praktyki lekarskiéj
1 aptekarskiéj.

— Dr. Trideauzaleca w Gaz d. hop. przeciw Lrupouu 1 [)zphtlzerztzs uzycie kubeby
naprzemian z kopaiwg, wychodzac z zasady: ze leczenie pomienionych chorob, ktorych Zrédtem
Jest wlasciwe zakaZenie krwi, polegaé winno na zastésowaniu érodkdw ogolnych, powtére, ze
w przebiegu tychze niemocy wysokie ma znaczenie zajecie niezytowe blon sluzowych, a wyz
wspomnione leki wywierajg wazny wplyw na wydzieling sluzowa.

T'r ideauuzywa nastepujacych przepiséw: 1. Rp. Piper. Cubebar. rec. pulv. Grmm.
12., Syr. simpl. Grmm. 240. DS. zakléciwszy co 2 godzin po 1 lyzce. 1I. Rp. Bals. Capaiv.
Grm. 80., Gum. ar. pulv. Grm. 20., Aq. destil. Grm. 50., Ol. Menth. pip. gtt. 16., Syr. simpl.
Grm. 400. M. DS. Na przemian z N. I. po 1 lyzece co 2 godzin.

Jezeli tak przepisanych srodkow chory po 24 godznach nie znosi, doda¢ wypada na 30
Gramm balsamu 2—3 kropli Laudani. Przy tém leczeniu choroba ustepuje po 2—3 dniach,
rzadko tylko przeciaga sie dtuzéj, a wtedy leki te wywoluja znane przypadlosei, jako to: swe-
dzeuie, bol gardla, goraczke 1 wladciwa wysypke do szkarlatyny, rézyey lub pokrzywki podo-
bna, ktora to wysypke poczytuje autor za krytvezng; z téj téz przyezyny uzycie podanych sro-
dkow zaleca az do wywolunia wysypki.

Leczenie to okazalo si¢ skuteczném w 300 wypadkach, kiedy choroba byla w 1 lub 2
okresie, mianowicic krupu pierwotnego. Skutecznos¢ té) metody stwierdzona zostala wedle
Dra. Be hrend’ a, dodwiadezeniem P. Trausseau.

— W pismie ,Zeitschrift f. gerichtliche Medizin 1866 N. 33“ znajdujemy nastepujace
doniesienie Dra Brand ze Stettina: ,W ciagu panujacéj tu epidemii cholerycznéj, szczepilem
okolo 600 0s6b celem uchronienia od cholery, a mianowicie takich, ktorzy na dzialanie zarazy
wystawieni byl

% liczby szezepionych, zapadle kilku na biegunke, kilku na wymioty z biegunks, a na
cholerg Zaden, i to wéwezas, kiedy 2'/,°  ludnoséi caléj chorobie ulegla.

Do szezepienia uzywalem zgeszezondj tinktury kwasii z pot drachma  zproszkowanych
gozdzikéw 1 15 gran siarczanu zelaza (fer. sulfuricum oxydulatum), wpuszezajae 1— 2 kropli
po lekkiem zadrasnieniu skéry na przedramieniu, co sposobem zwyczajnym wykonywalem.
Ranka goila sie zawsze szybko, nie pozostawiajac po sobie blizny, a co 8 dni powtarzalem
szczepienie.©

+ Wdniu 25 sierpnia b. v. umarl Dr. Goyrand, naczelny chivurg szpitala Hotel
Diew & dix, czlonek akademii lekarskiéj w Parvzu, w 63 r. zycia; przez smier¢ tego znakomi-
tego lekarza, chirurgia frincuzka ciezka poniosla strate. W tymie prawie czasie umarl nie-
muiéj znakomity chivurg amerykafiski Dr. M u s 8 e y, w 86 r. zycia, jeden z najszczesliwszych
i najsmielszych operatoréw: on to pierwszy w r. 1837 zrobil wyciecie lopatki z powodu mie-
saka koscl (osteosarcoma); on téz pierwszy wykonal podwiazanie utriusque carotidis u jednego

1 tego samego chorego z powodu tumoris erectilis mplhtn.

Aa\lepu_/me swieto nadestane dzicta lekarskie sa do nabycia w Ksiegarni
- Gebethnera 1 ”o//fa
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e daktor odpowwdznln) Prof. fuezkiewicz. ;
(Jazem Lﬁlarsk(z “_YLhO(l/l w kazdg sobote, w ob,]etosm JPdlle‘TO arkusza, czyli str. 16.—
Prenumerowa¢ mozna na wszystkich urzedach i stacyach pocztowych, tudziez w znaczniejszych
ksxggm niach ]\l‘&JOW) chi /atrmmun) eh. N | weamtort . » o sl

Ju\ped) cya i skled gtowny w kalg,,um Gebethnera i VVolffd w Warszawie, Krak.
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