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Cena Biblioteki Umigjptnosei Lekarskich, 117 redakcyi polrocznie (od {lipca 1869 do I stycznia
1870 r.) r. sr. 10; od poczatku wydawnictwa do 1 stycznia 1870 r. sr. 48.

Cena Kalendarza Lekarskiego na rok 1870 r. sr. 1.

TRESC : Prace ovvgnalne,  Krwotok maciczny skutkiem przyrosniecia lozyska. Endo-
metritis septica, Colitis catarrhalis; wyzdrowienie Postrzezenie  Dra Guwrofiskiego.
O wplywie nerwu trzewiowego (u. splanchuicus) na ruchy serca. Przez KNazimierza
Gurbskiego. (Ciag dalszy).  Calkowite podokostne wypilowanie stawn lokciowego
prawego  (resectio subperiostealis totalis cubiti dextri) z powoda préchnievia kosci
(olenarthrocace); wyzlrowieuie z przywréceniem zupelndj uizywalnoei konczyny.
Przez Prof. Girsztowta. (Ciag dalszy). HKromika Zagramiczna. O chorobach prze-
tyka u dzieci. DPrzez Dra A. Steffena, Strescit Dr. Leon Dudrewicz. (Ciag dalszy).
Wiwdomoiei bieznee. Prelekeye anatomii Dra Z. Llaskowskiego. Dr. Bronislaw
Radziszewski. Dodatek. Farmakologii arkusz 17-ty Tomu IIgo, Gynekolo-
gii arkusz 1-szy.

Krwotok maciczny skutkiem przyrosniecia fozyska,
Endometritis septica, Colitis catarrhalis; wyzdrowienie.

Postrzezenie Dra Gawronskiego,

W roku zeszlym wezwany zostalem do wioski, o mile od Pinczowa
odlegtéj, do choréj, ktoréj historya choroby, ponizéj przytoczona, kolegéw
przekonaé¢ moze, ileto organizm kobiety podota przenie$¢, ijak w najtrudniej-
szych nieraz potozeniach, lekarz stanowczo nie moze orzec, ze juz wszystko
stracone. &

Pani N.., wieku lat 25 liczaca, ciatotworu wattego, od lat 6ciu zamgZna,
dotad matka czworga dzieci, nie przebywala przed zamazpdjSciem zadnych
ciezkich chordb; przy dwoch atoli przedostatnich porodach cierpiata na krwo-
toki skutkiem przyro$nigcia tozyska, ktdre przez lekarzy oddzielane zwykle
bywaty. CiaZe obecng przebyla szcze¢Sliwie, a pordd, na dwie godziny przed
moim przyjazdem, w przeciaggu trzech godzin ukoficzyt si¢ pomySlnie urodze-
niem dzieciecia ptci zenskiéj, donoszonego, w poltozeniu czaszkowém pierw-
szém, jak mie obecna akuszerka zapewniata. Krwotok atoli, po urodzeniu
dziecigcia natychmiast powstaty, i towarzyszace temuz mdtosci zatrwozyly
o tyle meza i matke, ze tenze mojéj pomocy zazgdal, Przybywszy, zastalem
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chorg lezaca na wznak, nadzwyczaj blada z tgtnem zaledwie wyczué sie dajacém,
zrenica rozszerzond; chora skarzyta si¢ na szum w uszach, mdloSci, nudno$ci,
wymioty, po czém natychmiast Spigezka przystepowata. DPoSciel, na ktordj
chora lezata byta zbroczona krwig, ktora az na podloge przez wszystko prze-
cickata. Drzy obmacaniu zZywota przekonalem sig, ze macica znakomity przed-
stawiata objetosé, dno jej bowiem na wysokoS$ci pepka wyczué sig dawato; przy
pociaganiu za sznurek pepkowy, tozysko zblizato sie cokolwiek, skoro jednak
pofolgowatem sznurek, do dawnego wracato potozenia. Chora podczas tego uskar-
7ala sig na bdl pracy po lewdj stronie dna macicy, czego juz w ciagu ciazy do-
Swiadezata. Widzae Ze mam przed sobg niedokrewnoS¢ ogolng (anaemia), spro-
wadzong nagltym krwotokiem powstatym skutkiem czeSciowego przyrosnigcia to-
zyska, ani chwili nie tracitem, i przystgpitem zaraz do wydobycia tozyska. Ulo-
zywszy chorg na wznak, z podniesionym krzyzem, do wydobycia uzytem reki pra-
wéj, majac dogodniejszy przystep po prawéj stronie tézka, lewg rekg naprezytem
nicco pepowing a prawg stozkowato utozonyg po sznurku pepkowym wprowa-
dzitem do pochwy, a nastepnie do macicy zwracajac ja grzbietem ku tytowi,
Doszedtszy do rozgatezienia sznurka pepkowego i wyszukawszy czeS¢ fozysk:
odklejonego, koiicami palcdw rowno obok siebic ulozonemi posuwajac kil-
kakrotnie w kicrunku podtuznym migdzy fozyskiem a powierzchnia wewnetrzng
macicy, odklejenia- jak najostrozni¢j dopelnitem 1tozysko na zewnatrz wraz
z skrzepamiwydostatem. W ciagu catéj manipulacyi przytrzymywatem macice od
zewnatrz 1 naciskatem jg ku dotowi reka lewq. W czasie odklejania krwotok
byt ogromny; chora i tak oslabiona zemdlata, 1 zaledwie otrzezwiong by¢
mogla. Natychmiast zaczotem macice naciera¢ kolisto, ugniatad ja palcami,
skrapia¢ zimna woda, a widzac ze pomimo to bardzo mato sie kurczy skutkiem
atonii, zaraz po zrobieniu lodowatych okladow na brzuch, i zaleciwszy
akuszerce r¢kg bokiem utozong uchwyci¢ dno wacicy i od gory ku dolowi ucis-
kad, podatem choréj proszki sporyszowe co 10 minut po 5 gran, i zastosowatemn
do macicy wstrzykiwania zzimnéj wody za pomocg klizopompy; a gdy pomimo to
krwotok jeszcze si¢ pokazywal, wstrzyknatem rozczyn chlorku Zelaza, biorac
2 dr. na jeden funt wody. Do jakim$ czasic krwotok ustal, ale chora zostala
bez tetna literalnie, zimna cata ibardzo wolno oddéchajaca, mdlejaca i co
chwila w $pigczke wpadajaca. Utozywszy choréj gtowe jak najnizéj, podawatem
wewnatrz stare wino, szampan z lodem, nieco eteru, do wachania ocet mocny
1 lig. amonii causticd, przystawitem gorczyczniki na karku, piersiach, tydkach,
a glowg cieptemi okladami ogrzewatem. Obecnym oznajmitem, Ze pomimo
wydobycia tozyska, chora skutkiem znacznéj straty krwi, jest w wielkiém
niebezpieczenstwie i ze za jéj zycie reczy¢ nie moge. Zaproponowalem do
narady lekarski¢j kolege Dra Dymnickiego. Kozysko po wydobyciu
obejrzane okazywalto, ze bhylo przyrosnigte na przestrzeni 4'/, cali kwadrat.
Przybyty kolega, po opatrzeniu choréj uznat stan jéj bardzo ztym, zwtaszeza,
ze tetno zaledwie po Sciu godzinach nieco czué sig dawato, a oddech byl bardzo
powolnym; widzielisSmy obadwaj, Ze¢ jedynym racyonalnym ratunkiem choréj
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bytoby przetoczenie krwi (transfusio), ale niestety, nie mielismy do tego
wlasciwvych narzedzi! PostanowiliSmy wiec chorg ratowaé daléj podawaniem
wina szampanskiego, bulionu, a do wewnytrz zapisalismy: Lp. Tinct. Cas-
toves dr. duas, Aderis acetic scrupulum, Aquae cinamomi drachmam. M. D. S.
co pot godziny po 10 kropli; przewidujae w nastepstwie, jezeli chora docze-
ka, zapalenie wewnetrzne macicy pologowe (Lndometritis puerperalis) kiore dla
tak ane nicznégj kobiety mogtlo sie sta¢ zeubném. Na drugi dzien rano, miatem
sposobno$é odwiedzi¢ chora.

Tetno wyraZniejsze, ale bardzo drobne 100, cieplota ciata prawidtowa,
macica znacznie skurczona, przy dotknieciu nieco bolesna, chora ogrommnie
ostabiona, woskowo blada, jeszcze uskarza sie na mdtosci. Zalecono dobry
rosot, mléko, spokdj zupetny, oktady na okolice macicy z wody (Cataplasmes
cchawgantcs). Wieczorem, w 30 godzin od chwili wydobycia lozyska, chora
niespokojna, miata dreszcz dosy¢ silny '/, godziny trwajacy, tetno 120,
cieptota 30'/,%, macica powiekszona, migkka, bol tepy w macicy przy nacisku
powiekszajacy sig, brak odchoddéw pologowych, azatem juz obecny Ow groZny
stan przewidywany, Zalecono oktady z wody zmienia¢ co '/, goduziny,
wewnatrz dla ztagodzenia bolow zapisano fomulsyq cum Aq. Lauro-Cerast,

Dnia trzecicgo, goraczka wigksza, cieplota 31° tetno 120 drobne,
pragnienie, stan macicy tenze sam, zalecono przestrzykiwaé macicg letnim
naparem rumianku, wewnatrz dla ztagodzenia pragnicnia zapisano kwas fos-
forowy rozcienczony 1 oktady na brzuch. :

Dnia czwartego, pojawia sie dreszez '/, godziny trwajacy, odchody poto-
gowe w bardzo mal¢j iloScl, cuchnace, posokowale; macica wielka, miekka,
tetno 126, cieplota 31°. Leczenie to samo; zalecono do odwaru rumianku
dodawad rozczyn podchloranu wapna Calcaria Lypochlorosa; wstrzykiwania robic
trzy razy dniem.

Dnia piatego, dreszcz rano i wieczdr przez !/, godziny trwajacy, tetno 120,
cieptota 311/,°, odchody réwnie cuchngce, stan macicy niezmicniony. Zalecono
wewnatrz rozczyn slarczanu chininy (skrupul na 2 uncye wody, dwa razy dnia
po tyzce); oprocz tego co godzina po tyzce mixturki z kwasem fosforowym,
wstrzykivania Inf. Chamomillae, Arnicae cum Tine. Myrriae.

Dnia szdstego, dreszcz maty, wieczorem tegtno 118, ciepltota 30%/.°,
odchody mniéj cuchnace, zalecono daléj robi¢ oktady, wstrzykiwania takiez
same, wewnatrz pozostawiono chining i kwasek; rosol poZzywny.

Dnia siddmego, ciepltota 30'%.° tetno 110, macica jeszcze przy dotknieciu
bolesna, ale juz znacznie mniejsza, odchody skape ale mato cuchngce, chora
uskarza sig na wzdecie brzucha, burczenie i przelewanie w kiszkach. Zalecono
oktady ciepte z kaszy, zaniechano podawac¢ kwas i 1lo$¢ chininy zmniejszono.

Duia osmego, cieptota 31V5Y% telno 110°; stan macicy nic nie zmieniony,
chora miata pie¢ wyproznief bardzo wodnistych ze rznieciem w brzuchu, tak
ze prawie calg noc nie spata, okolica kiszki okreznicy poprzecznéj przy obma-
caniu bolesna, przy pukaniu moina bylo plyn wysledzi¢é w znacznéj ilodci.
Zalecono na brzuch oktady ciepte, eneme z krochmalu, a wewnatrz Decoctum

radic, Salep cum Tine, Opii crocala, g



Dnia dziewiatego, macica znacznie zmmicjszona, niebolesna, odchody
prawidtowe, cieptota 30° tetno 100, Liegunka obfita z boleSciami, przed kazlém
oddaniem stolca. Zalecono wewnytrz: Tannine z pulv. Doveri, cieple oklady
na brzuch, lewatywe z odwaru krochmalu z Tine. Opir, wewnatrz klejek
na bulionie. :

Biegunka ta tak byta uporczywy (bo podtrzymywana anemiy i hydremiq)
ze do zwalczenia j¢j zadawac przymuszony bytem w enemach Plumbumn aceticum,
Argentum nitricum , atun, pedzlowa¢ brzuch rozczynem Argent: unitrici, az
wreszcie Tdq. feryi sesquichlorati wewnatrz podawany w ilosei po 10 kropli,
dwa razy dniem, wraz z wody krynicka po ftrzech tygodniach powstrzymat
zgubna chorobe, a chora po miesigeznéj rekonwalescencyi stopniowo odzy-
skata zdrowie.

Z opisandj dopiero historyi choroby nastepne dadzg sie wyprowadzic¢ wnioski:

1. 7Ze osoby, ktore juzraz mialy przyklejone tozysko, zwykle i nadal
maj3 sktonno$¢ do powtdrnego przyrostu, a ztad nalezy zwraca¢ uwage osob
otaczajacych na to, ze skoro tylko u osoby taki¢j w yprzebiegu ciazy zauwazy
bol tepy w macicy, niezbednie winny zadaé przy porodzie obecnosci lekarza,
a to szczegdlnie na prowincyi; gdyz czesto zawezwany lekarz podezas krwotoku,
zwykle zapdézno przybywa, tak Ze chora pada ofiara .zgubuego lekeewazenia.

2. 7Zc¢ kazdy lekarz na prowincyi dokiadnie obznajmionym by¢ winien
z operacyy transfuzyi i posiada¢ stosowne przyrzady do tego; tym bowiem
sposobem nieraz moze czynnie interweniowaé tam, gdzie my obeenie wyrzec
musieli$my : ,niestety nie mozemy zrobi¢ tego, czém  jedynie moglibySmy
ocali¢ chorg.“

3. 7Ze atonia macicy, tém jest uporczywsza im dtuzéj trwa krwotok.

4. 7e nie zawsze jest zejScic nicpomysine, pomimo tak groznych objawow.

5. Ze oktady z wody zimnéj (Cataplasmes echanjantes) s3 wybornym
Srodkiem w endo i perimetritis, nie podnosza bowiem cieptoty tak jak przyparki
zwyczajne, nic utrudzaja chorych i na przebieg pomyS$inie wplywaja.

6. Ze w biegunkach uporczywyeh u oséh anemicznych, przetwory zelaza
sa, nieporownanym Srodkicm. Pinczow, 10 lipca 1869 ».

O wplywie nerwu trzewiowego (n. splanchnicus) na ruchy serca.
Przez KX azimierza Gurbslkiego,
(Ciag dalszy ¥).
Doédwiadczenie VII. Zaba duza. N. mesentericus odpreparowany. Rdzen
przeciety najprzod na przedostatnim a nastepnic na 7-m kregu.

1 Tetuo przed Tet, w czasie Tetro po
e podraznien. i D draZnienia. podraznieniu.
4 h. 16", m. 15 4 h, 17 m. 0 } 15
4 h. 18 m. I's 50 T 0 15
4 h. 20 m. 15 4 h. 21 m. 0 l 15
4 h. 22 m. 15 4 h. 23 m. 0 15

*) Patrz Nr. 4 Gaz, Lek,
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Tetno przed
podraznien.

Tet, w czasie
draznienia.

Tetno po

Czas. S,
podraznieniu.

’ Clz 5 a

Rdzef przeciety na przedostatnim krgg‘t&

4 h. 27 m. 15 -4 h. 28 m. 0 15
4 h. 29 m. 15 . 4 h. 30 m. I 0 14
Rdzen przecigty na sidodmym kregu.

4 h. 36 m. 14 4 B 37 s | 0 13
4 h. 38 m. 14 4 h. 39 m, l 0 14

Dodwiadczenie IX. Zaba $rednia. N. mesentericus odpreparowany;
rdzen przecigty migdzy czwartym a pigtym kregiem.

Tet. przed : Tet. w czasie Tetno po
Czas. e Czas.
podraznien, draznienia. podraznieniu.
6 h. 31/, m. 14 6 h. 32 m. 0 W
6 h. 32!/, m. 14 6 h. 33 m. 0 14
6 h. 331/, m. 14 6 h. 34 m. 0 14
Rdzett przeciety migdzy czwartym a pigtym kregiem..
0 h."561; . 1 6 h. 37 m. 0 13
6 h, 3TLE mn 12 6 h. 38 m. 0 12
6 h. 38'/, m. 12 6 h. 39 m, 0 12

Doswiadczenie X. Zabu duza. Nervus mesentericus odpreparowany;
rdzen przecigty na czwartym kregu.

Tetno przed | : ‘ Tet. w czasie Tetno po
C ¥« podraznien. l Chala draznienia. | podraznieniu.
7 b 484 m., 15 Iq 7 h. 49 m, 0 14
7 h. 49'/, m. 14 l 7 h. 50 m. 0 14
7 h, 50!/, m. | 14 7 h. 51 m. 0 14
Bdzeh przecigty na czwartym kregu
7 h. 525 m. 13 7 h. 53 m. 13 13
7 h. 53!/, m. 14 7 h. 54 m. 14 14
7 h. 54!/, m. 14 ‘ 7 h. 55 m. 14 14

DosSwiadczenic X1. Zaba duza. N. mesentericus odpreparowany
rdzen przecigty na trzecim kregu

- Tetno przed ‘ o ‘ | Tet. w czasic Tetno po
e de. podraznien, | e draznienia. podraznieniu.
7 h. 14Y, m. 15 l 7h. 15 m. 0 15
1 . 15, s, 15 7h. 16 m. 0 15
7 h. 16!/, m. 14 7h. 17 m. 0 14
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| Tetno przed Tet. w czasie Tetno po
C z a s - Czas
- podraznien. draznienia. podraznientu.
‘Rdzeﬁprzecigty na trzecim kregu.
7 hSWsY/, "m. 14 I"F & 19w | 14 14
7 h. 191/, m. 14 7 h. 20 wm. 14 14
7 h. 20"/, m. t 14 7 h 21 fa 14 I 14

Wplyw wigc nervus mesentericus na serce ustaje dopiéro po przecigciu
rdzenia na czwartym kregu; cewki wige dziatajace na scrce przechodzy z ner-
wil wspotezulnego przez rame communicantcs, poczawszy od tego kregu w rdzen
kregowy, a ztamtad udajg si¢g przez rdzen przedluzony do of$rodka nerwu
blednego.  Jezeli nie wszystkie cewki dzialajgce na serce, to z pewno$eig naj-
wigksza ich ilo§¢ przechodzi w rdzen za pomocy ramus communicans migdzy
3-cim a 4-tym kregiem si¢ znajdujaey, gdyz po przecieciu téj nitki nerwowdéj
juz przy draznieniu n. mesentericus zadnych zmian w tetnie nie zauwazyliSmy.
7, drugicj strony, przecigeie nerwu sympatycznego na drugim kregu w niczém
nie zmicnito wptywu n. mesentericus,

DosSwiadczenie XII. Zaba duza. N. mesentericus odpreparowany;
nerw wspotczulny przeciely na drugim kregu.

: Tetno przed i) 7 en g Tet. w czasie Tetno po
Czas podrazuicn, g draznienia. podraznicuiu.

6 h. 20'5 m. 15 6 h. 21 1, 0 15
6 h. 23Y, m. 15 6 h. 22 m. 0 15
6 h 22V, m. 15 6 h. 23 m. 0 15

Nerw wspoétczulny przeci¢gty nadrugim kregu
6 h. 5L, ny 15 6 h. 36 m. 0 " 15
6 h. 36!/, m. 15 6 h. 37 m. 0 | 15
6 h. 87'/, m. 15 ‘ 6 h. 33 m, 0 15

Doswiadczenia nasze na zabach stwicrdzaja w ogdle podania Bern -
steina, tylko za dolng granicg wejScia cewek nerwowych do rdzenia, zmu -
szeni jesteSmy naznaczyé czwarty a nie szosty krag. W tym wzgledzie zgadza-
my si¢ z Goltzem, ktory podaje, Ze nawet po przckluciu rdzenia na
czwartym Lkregu (zapewne miedzy czwartym a piatym) przez uderzanic pa-
teezky w Sciany brzuszne, mogt sprowadzi¢ zupetny spokoj serca.

Przechodze teraz do sprawozdania z wych doswiadczen na krolikach do-
konanych. Podajg je dlatego nieco obszerni¢j, gdyz doszedtem do rezultatow
junych, jak Bernstein DPodobnie jak on, zwrdcitem najprzod mojy uwa-
ge na nerw splanchnicus, ktory zdaje sie odpowiadal n. mesentericus u zaby.
Podezas gdy D ernsteiun przy draznieniu n. splanchnicus zadnego na serce
nic zauwazal wplywu, jak tego dowodzy wihasne jego stowa®): ,,In allen die-

*) L. c. pag. 629.
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sen Versuchen (namentlich o der Relzung des splanchnicus) erhielt ich dasselbe
negative Resultal. Niemals zeitgte stch wihrend der LReizung
des Splanchnicus ein [linfluss auf die Herzth itighkeit,
auch aicht, wenn die Thiere nicht narkotisirt waren.* Ja przeciwnice
we wszystkich wypadkach przy draznieniu odcin-
ka centralnego n splanchnicus widziatem wyrazne
zwolnienie tetna; wplyw ten n splanchnicus na serce ustawal,
skoro obydwa mnerwy bledne przecigto. Tymczasem nigdy nie udalto mi sig
wykazaé, izby nerw sympatyczny tak szyjowy jak i ledzwiowy miat zwrotnie
zwalniaé ruchy serca.

Opisze najprzod moje doswiadczenia nad nerwem sympatycznym szyjo-
wym u krolika.

Dokonywaltem je w nastgpujacy sposob. Przekonawszy sie, jak szybkim
ulega zmianom tgtno u krolikéw pod wplywem gwattowniejszych ruchéw, za-
trawatem je zwykle podskorng injekcyg matych dawek kurary izaprowa-
dzatem sztuczng respiracyg.  Nastepnie po jednéj lub téz po obydwdch stro-
nach starannie oddziclatem nerw wspotczulny szyjowy od nerwu wvagus i de-
pressor ¥) 1 przecinatem go jak najniz¢j. Do draznienia uzywatem przyrzadu
indukcyjnego du Bois Reymon da z jednym elementem Daniell a.
Tetno liczylem za pomocy stetoskopu przez sekund 15.

Dos§wiadczenie XIII. Nerw wspotezulny szyjowy lewy i prawy
u krolika odpreparowane, podwigzane i przecigte.

Tetno przed Tet. w czasie] Tetno po

Czas. I

draZnieniem. ‘ L P draznienia. |podraZnieniu. | Sifa pradu.
Nerw wspotczulny szyjowy lewy.
11 h. 40 m. 155,54, 56 5d 54{ 11 h. 42 m. | 5463 04 110
11 h. 45 m. 11 h. 46 m. 44 47 100
11 h. 50 m. 56,57 11 h 51 m, 63,62 GO 100
Nerw wspotczulny szyjowy prawy.
11 h. 55 m. 60 11 h. 56 m. 60,60 60,60 160
12h. 3 m. 60 12 h. 4 m. | 65,62,60 | 63 160
12h. 7 m. 63 ‘12 h. 8 m. 60 [ 69,00 120
DosSwiadczenie XIV. Nerw wspotczulny u krolika obustronnie
odpreparowano.
Tetno przed Tet. w czasie | Tetno po '

T ‘draznieniem. ‘ Czas. draznienia., | podraznieniu. Sila pradu.
12 h. 27 m. 57 12 h. 29 m. 56 56 180
12 h. 383 m. 56 12 h. 40 m. | 56 56 130
12 h. 42 m, 26 12 h. 43 m. 56 96 180
12 h. 50 m. 5 12 h. 51 m, 55 55 160
1w 2m 50 1h. 3 m. 50 48 160

*) Cf. Stockmaun. Gazeta Lekarska Nr. 1, 2, 3, r. 1869, — Tom VIL,
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Doswiadezenie XV. U krolika odstonigto nerw wspotczulny szyjowy
lewy; unastgpnie otworzono jame brzuszng i odpreparowano nerw sympatyczny
ledzwiowy lewy, ostatni draZaiono na pierwszym kregu ledZzwiowym.

Te¢tno przed  Tet. w czasie, Tetno po

e draznieniem. Uy = | draznievia. podraznieniu. ! Bila pradu.
1 h, 21 & 60 1", 2 g 58 | 58 | 180
1 h: 25 60 I'hY 26 m. | 58,60 58,60 | 180
1 he 205 mk 60 1 h. 28 m. .60 60 180
1 h..30 m. D6 1. 81 ‘m, 56 56 180
1 h. 33 m. 5t 1 h. 34 m. b4 54 180
Nerw wsp()kczulnylgdZwiowy.
bin'dd w. | 36 | 1 h. 46 m. 36 | 36 160
1 b 48 .. | 36 . 1+h. 4% m. 37 \ 56 | 120
b 91 . 40 by e 52 l 3 i 3 \ 120
i |

Do$wiadezenia te wykazuja, ze nerw wspolezulny szyjowy i ledZzwiowy
nie dziatajg drogg, zwrotng na serce. Rozszerzajaca sig jednak przy kazdém
podraznieniu Zrenica wykazywata nam dowodnie pobudzenie nerwu sympatycz-
nego szyjowego; mnerwy bledne byly réwnicz nienaruszone, bo przy koicu
doswiadczenia té) samdj sity strumicnie zastosowane wprost na takowe, natych-
miast ustanie ruchow serca sprowadzaty. Nigdy, przy drazZnieniu
nerwdédw wspotcziualuych szyjowych, nie zauwazy-
tem wyraznéj zmiany w te¢gtnie, pomimo, ze zawsze tukowe
po kilkakro¢ liczytem. Dodaé tu winienem, ze przy drazuieniu czeSci dolnéj
nerwu sympatycznego szyjowego nigdy nie udato mi sig obserwowaé przySpiesze-
nia ruchow serca, jak to podaje Bezold ¥). Tenze sam rezultat otrzyma-
Yem przy draznieniu czgSci lgdzwiowé) nerwu wspolczulnego. Wprawdzie nie
otwieratem jak Bermnstein klatki picrsiowé) przy tych doswiadczeniach
1 nie przecinatem nerwu sympatycznego na széstym lub siddmyin kregu grzbie-
towym, gdyz po przekonaniu sie, Ze tak zwane nerwy excytomotoryczne serca
tylko powyz¢j drugiego kregu grzbietowego wychodzy z rdzenia, ze sig tgeza
z tak zwaném ganglion stellatwm i nastepnic udaja sig do serca pomiedzy aorta
i arleria pulmonalis, uwazatem t¢ operacya za zbyteezna, 'Zrosztab. juz 1 samo
otwarcie jamy brzusznéj znacznic zwalnia tetno i utrudnia nam pod wiclu wzgle-
dami wykonanie odpowiednich do$wiadczen. |

Jaka moze byl przyczyna t¢j roznicy w obserwacyach naszych a B e r n-
stein’a, tego nic umiemy sobie wyttumaczyé. Moze byé, Ze Bernstein
draznit wspolnie z nerwem sympatycznym nervus depressor, WOWCZas Jeszcze
nieznany; w takim razie bowiem, jak zgodnie wykazali Cyon 1 Ludwig
a nastepnic Stockmann, przypajmnié¢j przy poczgtku draznienia, obser-
wujemy widoczne zwolnienie tgtna. Sadzitem wreszeie ze moze kurara jest

*) Cf. L. c. I. Abtheilung.
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powodem hiemoznosei stwierdzenia podat Bernstein’a ale i on*) uku-
raryzowanego krolika obserwowal wyrazne zwolnienie tegtna, przy draznieniu
nerwu sympatycznego szyjowego. Z tego wiee wzgledu powtorzytem to doSwiad-
czeni¢ na zwierzetach nie zatrutych.  Jakkolwiek z wiadomych |rzyczyn,
mimo wszelkiéj ostroznoesci nie mozna otrzymaé téj regularnosci tgtna, co
u zwierzat kuraryzowanych, to wszakze nigdy nie mogtem sie przekonaé o wy-
razném zwolnieniu takowego. IPrzytaczam tu jedno do$wiadezenie.
Doswiadeczenie XVL U krolika nerw wspotczulny szyjowy
lewy odpreparowano.

| Tetno przed : et w czasie| Tetno ypo ) .
el | drainicfnicm. Gae% draznienia. ! podrniniéniu.‘ PR .
12 h. 45 m, ‘88 12h. 46 1, 70 70 . 180
12 h. 40 . 70 2 50 m, 70 70 160
12 h. 53 m. 173,70,74,74,73: 12 h. 55 m. 67,67 64,60 160
12 B 258 h. 6,06 12h 59 m.’ 64 | 62 150
L B U0 . | 70 iy, 170 63 70 140
LIS ] 70 1 h. 19 m. 68,70 | 70 130
; l ;

Niemoznos$é potwierdzenia pedan Bernsteina dotyczacych nerwu
sympatyczuego szyjowego z jedudj strony, a widoczny wplyw nerwu trzewio-
wego na serce, jaki przy pierwszém doswiadezeniu obserwowatem, sktonity
mnie do zwrécenia gtéwndéj uwagi na ten nerw, ktorego ariulogii Z nervus mnesen -
lerccus zaby nikt nie zaprzeczy. (Dals:y cing nastqpi).

Catkowite podokostne wypitowanie stawu tokciowego prawego (resectio subprio-
stealis totalis cubite deatri) z powodu prochnienia kosci (olenarthrocace); wyzdro-
wienie z przywréceniem zupelnéj uzywalnosci konczyny. |
Przez Prof. Girsztowta,

(Ciag dalszy). **).

Wypilowane kawalki kosci przedstawily sie nadzwyczaj znicksztaltnionemi.  Cala
wewnetrzna czesé konca stawowego (dolnego) kosci ramicniowdj (humerus), wraz z wy-
rostkicin wewnetrznym (nadrolkowym — epitrochlea) i cala powierzchnia stawowa, az po gor-
ny brzeg dotka nadrolkowego tyluego, przeznaczonego dla wyrostka lokciowego, zostaly
do szezgtu zniszezone.  Wypilowany kawalek téj kosei na 11/, cala dlugi, przedstawial

tylko kawalek trzonu 1 wyrostek zewnetrzuy (nadklykciowy — epicondylus).  Gérny kouiee
kosct lokciowéj mnic przedstawial weale dwdch polksiezycowatych powierzehni  stawo-
wych, jakic normalnie tworza wyrostki: kruczy i lokeiowy, — gdyz pierwszy z tych wy-

rostkéw w zupelnosei wyprdehnial, a draugiego valy gorny, zakrzywiony konice, takie ulest
zniszozeniu.  Pozostala czes¢ wyrostka lokciowego przedstawiala sig jako plaskie, czworo-
katne przedluzenie gornego kofica trzonu koser lokciowéj.  [é] kosci wypitowano wraz
z wyrostkiem lokciowymn ‘.2'/2 cala.  PTiaszezyzna przepitowania przypadla skosme z gory
na dol 1 z wewnatrz na zewnatiz.  Wreszeie — kos¢ promieniowa  ktoré] wypi-
lowano 3 4 cala przedstawiala gldwke stawowa, zupelnic zniszezona, az po guzik migsuia

*) Cf. L c. pg. 636. Doséwiadczenie 14.
**) Patrz Nr. 1 Gaz. Lek,



dwuglowego ramienia.  Powierzchnie przepitowania wszystkich trzech kosei przypadly
w micjscach zdrowych, mnidj lub wigcéj zbitych.

Po operacyi chory przeniesiony na ldzko czuje sie oslabionym 1 wymiotuje; tetno,
jak przed operacys tak i teraz, uderza 84 razy na minute,

Za pokarm przeznaczono: klejek, mleko, wine.

Wicczorem (dnia operacyi) tetno 84, temperatura ciala nieco podwyzszona (38,4°C).
Chory skarzy sig na bél w ranie; po poludniu mial dreszeze, jak to bywalo i przed ope-
racya; pragnienie znaczne.

Dnia 25-go lutego rano: stan chorego dobry; tetno 84, temperatura
389 C.; spal prawic calg noc; bdl w ranic mniejszy.

Whoetrze rany koloru szaro-sinawego; brzegi skdrne zasinione.

Przemyto rang woda i opatrzono wyz przytoczonym roztworem kwasu karbolowego
w oleju Inianym,  Wieczorem: tetno 96, temporatura 39° C.; przed wieczorem znowu
byly dreszcze; bol w ranie niezbyt wielki.

Dnia 26-go lutego rano: tetno 92, temperatura 38,20; jezyk czysty,
wilgotny; apetyt na kwas, Wnetrze rany gdzieniegdzie rézowawe, pokryte plynem zolta-
wym, ropiastym, nieco cuchnacym. Opatrzono jak w dniu poprzeduim.

Przepisano: Rp. Potionis acidulosae Ph. Nos. #j D.S. Za napgj. o

Dnia 27.go lutego rano: tetno 104, temperatura ciala nicco podniesiona;
wczoraj popoludniu byly dreszeze, poczém gorgco. Spal chory dobrze. Rana powierz-
chowna skutkiem rozehylenia sie czesci miekkich przybrata postaé mniéj wigedj eliptyczna,
ktorej to elipsy o8 wicksza przypadajgea z linig cigeia, wynosi przeszlo 5 cali, a o3 po-
przeczna mniejsza, okolo 3 cali. Rana wewnatrz rdézowa, pokryta zéltym plynem ro-
piastym, nie cuchrgeym. Opatrunck jak poprzeduio.

Dnia 28-go lutego. Stan ogdlny chorego zadawalniajgey, tetno 96, tem-
peratura 38,4° C.  Wozoraj wicczorem znowu dreszcze.  Trawienie odbywa si¢ dosyé
dobrze: apetyt jest, stolce przychodza co drugi dzieh, co jest zwyklém u naszego cho-
rego. Rana réiowa, czysta; ropy duzo. Opatrunek zwykly.

W ciagu nastepnych dri kilku stan ogdlny chorego ciagle ten sam, tylko dreszcze
coraz rzadziéj preychodzac zupelnie ustapily, a rana zewngtrzna, jako téz j¢j wnetrze 2y-
wemi pokrywaé si¢ zaczglo granulacyami.

Dnia 6-go maroca. Stan chorego zupelnie dobry, tetno 92, temperatura
nieco od normalnéj wyzsza. Rana czerwona, ropa czysta.

W celu unicruchomienia koficzyny, a zarazem zmnicjszenia obrzmienia tejze, przez
wywarcie jednostajnego nacisku, nalozono opatrunek gipsowy na cala
prawie koficzyne, od stawdw dlonio-palcowych az do dolu pachowego, przy ulozeniu przed-
ramienia w pozycyi nawrdcondj (in pronatione) i zgietéj pod katem mnidj wiced)
60% (rozwartym) do ramienia. W miejscu odpowiadajacém ranic w opatrunku tym wy-
cigto obszerne okno, a odkryta tym sposobem rane, jako téz kontraperturg opatrzono
w sposob zwykly i powicrzchu obandazowano. Dren usunigto.

Dnia 7-go marca. Tetno 96, temperatura miernic podniesiona; jezyk bia-
lawo oblozony, brzuch wzdety; stolea od dwdch dni nie bylo. Pod opatrunkiem gipsowym
cala kofczyna i palee nieco stechty (opatrunck zluznial). Rana czysta, kosci odpilowane
zaczynaja si¢ pokrywaé granulacyami, ktéremi téz i cale wngtrze rany si¢ wypelnia.
Opatrunck zwykly.

Zalecono podacé lyzke oleju rycinowego.

Dnia 13-go marca. Ogdlny stan chorego @zupclnie dobry, chociaz jeszcze
wieczorami bywa lekka goraczka. Wejécic do rany od zewnatrz w dolndj czesci sklejone,
w gornéj przedstawia sie jako wazka, na 1 ’/.“, cala dluga szpara. Od wewnatrz w wmicjscu
kontrapertury istnicje jeszcze maly otworek, otoczony owrzodzeniem wielkosci 3 groszniaka.
Zglebnik wprowadzony przez ten otworek przechodzi na wskros i wychodzi przez glowng
rang, W gornéj czesci rany zewnetrznéj. skdra podminowana na przestrzeni 1 cala
a z glebi zatoki t6j na cztery linie glebokiéj wygladaja polyskujace wldkna gangrenujacego
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ai¢ sclegna, % glebi rany odplywa ropa gesta, nic cuchngea, w ilosoi ckolo unoyi. Polecono
podawaé choremu nadal po 6 gr. siarczanu chininy dziennie. Za pokarm: '/, poreyi sapi-
talnéj 1 mléko.

Dnia 20-go maroca. Od dni kilku stan zupelnie bezgorgczkowy; tetno
waha si¢ miedzy 76 —84; trawienic dobre. Rana czysta; z wnetrza jéj odplywa nie
wielka ilodé gestéj, dobré) ropy. Wieksza cz¢sé preylegajacych do siebie brzegow rany
w dolnéj czesci zrosla sig ze soby, pozostal tylko w gdérnym kacie nie wielki otwdr prowa-
dzg3y do glebi jamy lokciowédj, Palec tam wprowadzony napotyka zupelnie juz pokryte
obie kosdci przedramicnia, zas kosci ramieniowédj tylko wazki brzeg jest jeszeze obnazony.
Odstep miedzy kosémi przedramienia a koscia ramicniows juz zaledwie tylko palec przepuszeza.
Otworek na wewnetrzndj powierzehni koaczyny, po kontraperturze, zards! juz; —- pozostalo
tylko otaczajgce go dokola owrzodzenie wielkosdci dwugroszniaka.

Opatruje sie weiaz roztworem kwasu karbolowego.

Dnia 23-go marca. Zdjeto opatrunek gipsowy, oleem
i wydzielinami z rany przesigkly i 2zastapiono go nowym Wszyst-
kie trzy kosci zupelnie pokryte granulacyami. Rana
zewnetrzna zywo-czerwona, pigknie granulujgca, lcez woigz jeszeze dosyé obszerna.  Za-
Lliznianie od brzegéw postepuje powolnie.

Dnia 4-go kwietnia Rana powicrzchowna dotad zupeluie czysta i zwolna
ol brzeg6w zablizniajaca sie, pokrywaé sie zaczela cienks warstwa szaro-zoMawego nalotu;
granulacye nieco pobladly. Opatrunek zwykly. Chory, ktory dotad nicopuszezal 1dika,
od dnt kilku przechadza si¢ z rekg zawieszong na mitelll.

Dnia 6.go kwietnia. Nalotszarawy na ranie jeszcze wyrazniejszy. Stan
ogolny zupelnic dobry. Polano caly powierzchnig rany roztworem péltorochlorku zelaza
(Liq. fervi sesquichlorati) i opatrzono jak zwykle.

Dnia 12-go kwiectnia., Calystrup jaki pokryl rang po kauteryzacyr pol-
torochlorkicm Zeluza, oddziclil sie, a pod nim pozostala czysta, granulujaca powierzchuia,
Wszakze z glebi rany, od paru juz doit wyplywa za pocidnieciem plyn ropiasty, brunatnawy,
cuchugey. Kosei obnazonédj nigdzie wykryé nie mozna. DPrzestrzyknieto wnetrze rany
kwasem karbolowym i wprowadzono tam dren, ktdry miedzy kobcawmi kosdei zaledwic
przechodzi.

Dnia 18-go kwietnia DPrzy tylnym brzegu rany utworzyl sig ropiehi pod-
skdrny, po peknigeiu ktdrego pozostala przetoka prowadzi pod skdra na 1'/2 cala, lecz nie
komuuikuje 2z wnetrzem jamy po-stawowdéj. Zglebnik wprowadzony do té) przetoki nigdue
kosci obnazoné) nic wykrywa; skora podminowana. Rozszerzono otwdr przetoki wazdluz
brzegu rany na 1', cala a do jamki w ten sposéb powstaldj wprowadzono takie
kawalek drenu. '

Dnia 20-go kwictnia, Nic cuchngcego nie wydziela si¢ ani z wnetrza
glownéj rany, auni ze swiezo zrobioné). Ta ostatnia pokrywa si¢ granulacyami; — dren
z ni¢j usunieto. Opatrunck zwykty. :

Duia 26-gokwictunia. 7 wnetrza glownéj rany wydziela sig mala ilosé
czysté) ropy. Migdzy koncami stawowemi nie tylko palea ale i drenu przeprowadzié nie
mezoa; konhce kosci pomigedzy soba spojone za posrednictwem tkanki lgeznéj.  Jamka przed
tygodniem zroblona przez rozszerzenie otworu przetoki wypelnila sig calkiem granulacyami
i zarosla. Obszar rany powierzchownd) zmniejszaé sig zaczyna przez szybko postepujace
zabliznianie od brzegdw. Brzegi rany 1 caly powierzchni¢ pociggnigto saletranem srebra.

Dnia 1l-go waja. Ranaszybko sie zabliznia od brzegéw; obcecnie zmuiejszyla
sie o tyle, zc dluzszy, podluzny jéj przemiar wynosi okolo 3¢h cali, krétszy poprzeczny
1'/5 cala. Wazdluz dluiszego przemiaru znajduje sie rowkowate zaglebienie po pierwotném
cigciu, a w gornym konecu tego, otwor prowadzacy do wugtrza nowéj jamy stawowéj, bardzo
juz ciasuéj.  Konce kosci ramieniowéj 1 obu przedramieniowych zupelnie juz si¢ z sobg
stykaja. DMale owrzodzenie pozostale w migjscu istniejgcé) niegdys kontrapertury dotad
nic zagojone. Zaczeto go opatrywaé mascia wedlug przepisu: Rp. Balsami Peruuviani 3j
Azungiae SJ M. D.S. Zewnetrzunie,
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Dnia 2gomaja. Zdjeto opatruneck gipsowy. Chory jost
w stanie uuiesé reke do czola, zgiaé ja w stawie lokciowym prawie, do kata prostego i wy-
prostowa¢ prawie zupelnie.  Zupelnemu wyprostowaniu  przeszkadza naprezanic sie
sciegna migsnia dwuglowego ramienia na przeduié) powicrechni okolicy stawowéj.  Przed-
ramie pozostaje w poloZeniu nawréconém ( prona’io); ruch wywrotny (supinatio ) bardzo
ograuniczony. ‘

Dnia 5-go maja. Rana coraz bardziéj sie scigga; owrzodzenie na tyludj
1 wewnetrzndj stroniec stawu, po przeciwotworze zupelnic si¢ juz zabliznilo. Poniewaz
okolica stawu byla weigz jeszoze zgrubiala, caly te okolice, a zarazem 1 rang,
przykrywszy platkiem zmaczanym w oleju karbolowym, éciggnicto plastrami lepkiemi,
opasujagcemi dokola caly kohczyne, na podobieistwo opaski B a y nton’a na goleni

Koficzyna uktada sie w odpowicdnio dopasowanym zlobku z papki tekturowéj i moeno
si¢ bandazuje.

Dnia 11-go maja. Do kilkulniowém &ciaganiu okolicy lokciowéj plastrami
lepkiemi, okolica ta znaczuic zmniejszyla swa objetosé i stala sig zupeluie proporcyonalng
do grubosci calé) konczyny. Sama rana powierzchowna takze znacznie zmnicjszona a otwo-
rek do wuetrza jamy stawowdj prowadzacy prawie zasklepiony. DPowierzchuia rany co pare
dui poeiaga sig¢ saletranem srebra.  Palce jeszeze nieco obrzmiale.

Dnia 20-go maja. Poniewaz pod plastrami zbieralo si¢ duzo ropy, zaprzestano
nakladaé je, a poczeto opatrywaé rane sucha skubankg, pociagajac co pare dni sztyftem
saletranu svebra.  Przy kazdym opatrunku wykonywano ruchy bierne przedramicniem
w stawic lokciowym, a obok tego zalecano operowanemu wprawiaé sie¢ w ruchy czynne.

Odtagd juz zablizuianie, niczem nie przerywane postepowalo zwolua wprawdzie,
ale eiggle, tak, z¢ w duniu 7 czerwca r. b. operowany mégl byé przedstawiony na posielzeniu
oddziatu chirurgii Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego jako zupelnie wyleczony. W tym
dniu byl on w stanie dosyé swobodnie wladaé operowang kofczyng, — zginal przedramie
do kata mniéj wigeéj 40" 2z ramieniem, wyprostowywal je prawie zupelvie, reke zakladal
na glowe, zdejmowal nig czapke, i unosil do géry niezbyt cigikie przedmioty, np. krzeslo.
Rana zewnetrzna miala w tym duiu okolo 1 ctm. kwadratowego powierzchn,

W takim stanie operowany zostal wypisany ze szpitala, (Dokoriczenie nastupi).

KRONIKA ZAGRANICZNA.
O chorobach przelyka u dzieci.
Przez Dra A, Steffena. Strescil Leon Dudrewicz.
(Cigg dalszy ).

Nayjprzéd rozpatrzymy tu tak zwane okoloprzelykowe ropnie
(abscessus peri-oesophageus). Ropnie te spotykane byé moga w kazdéj epoce wieku dzie-
cinnego, lecz zdaje si¢, Ze w pierwszych latach zycia, a mianowicie przed uplywem
pierwszego roku czescidj zdarzaja sie aniZeli pozni¢].  Znane s przyklady podobnych ropni
u dzieci kilka tygodni majaeych. S te ffen obserwowal to cierpicnic u dziecka szesé
miesiccy majgcego. Rilliet i Barthez rownicz ropnie te czgsciéj spotykali
w pierwszych czterech latach iycia, a najwiecé] przed uplywem pierwszego roku zycia. y

W znacznéj liczbie wypadkdw ropnic te byly znalezione ponizéj gérnéj czesci prze-
Iyka. Nie rzadko téz sadowia si¢ wysoko, tak, e znajduja si¢ tuz pod najwyisza czescig
przelyka a najuizsza gardzieli.  Oprdez tego moga ropnie pozagardzielowe (absc. retro-
pharyngeus) opusaé sig¢ na dol, 1 odwrotnie okoloprzelykowe (absc. peri-oesophageus)
stopniowo dosiegnaé do gardzieli,.  Ropnie te moga powstawaé w tkance komorkowatd]
i przy pomooy natury lub sztuki usunigte by¢ moga.  Lub téz, moga by¢ drugorzednemi,

*) Patrz Nr. 4 Gaz. Leck,
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powstawa¢ wskntek zapalenia okostnéj lab ciala kregdw 1 wowezas podobuie jak proces
pierwotny sa nie do uleczenia, a po opréinieniu na nowo sie zbieraja.

Crém glebid) lezace kregi ulegaja cierpieniu, tém znaczniejszém staje sie ropienie
i utworzenie wrzodu na przedniéj ich powierzchni, przyczém jak Ste f ten zauwazal
przelyk zmienia umiarkowanie swoje polozenie.

W rzadki:h wypadkach trafinja sie ropnie. pomiedzy tchawica a przelykiem poni-
2é) krtani.

" Ropnie okoloprzelykowe rzadzié) napotykane bywaja ol ropni pozagardziclowych

(absc. retropharynged).  Ich rozwd) jak i przebieg moze byd ostry i chroniczny. Utrzy-
muja, ze ropnie okoloprzelykowe przecieciowo szybeidj sie rozwijajg anizeli pozagardzielowe,
lecz dlaczego, wnie wiadomo. . Niektdrzy znown podobne wrzody widzieli powstajace.

w odeze 1 plonicy.

Objawy tych ropni zalezac od siedliska i stopnia rozwiniecia sa rozmaite, w miare tego,
czy siedza glebié) obok dolné) czesei przelyka, czy téz u gory okolo krtani lub tchawicy.
Starsze dzieci ukazuja dokladnie na siedlisko bolu, ktdry sie zwieksza przy polykaniu, a tém
samém wskazuja na miejsce w ktorem si¢ ropien znajdnje.

W ogolnosci pojawiajasa sie tutaj przeszkoda w przelykaniu, ktore jest bolesne (co
pokazuje placz i krzyk u malych dzieci), jak rdwniez ol czasu do czasu pojawiajgce sig wy-
mioty najprzdé:d zwracaja na sicbie uwage.  Stopien przeszkody w przelykaniu zalezy od
siedliska ropnia i stopnia tezoz rozwiniécia (wyniostosé w swietle przelyka). Przeszkoda
nigdy nie dochodzi do tak wysokiego stopnia, aby przelykanie zupelnie byto niemozliwe, Duzie-
¢i, a mianowicie mlodsze cdmawiaja przyjecia pozywicenia z powodu bolu, ktory powieksza sie
przy przelykaniu, a jezeli cokolwiek przyjely, to widzimy e tylko cz¢sé z przyjetego pokar-
mn wyrzuconi zostaje i pomimo bolu przy silnych ruchach organow przelykania, polykanie
jednak odbywa sie.

Jezeli ropieh znajduje sie na rowni techawicy, to wtedy oddéchanie zostaje mnié) wie-

s
Y

céj utrudunioném, a szezegdlniéy w chwili przechodzenia pokarmu w miejscu gdzie ropien
znajduje sie.

Objawy znaczne przedstawiaja roznice, kiedy ropien ma swe siedlisko na réwni z naj-
wyzsza czedcig przelyka, lub téz jezeli rozeiaga sie do dolnéj éciany gardzieli.  Obok znacz-
nych przeszké 1 w przelykanin, wystepuje mniéj wiecéj bolesne zatrudaienie oddechu, przy-
czém krtaf 1 gérna czesé tchawicy zostaja do przodu wypchniete i ogranieczone w swych ru-
chach.  Niepotrzeba dowodzi¢, ze w ten sposob dzieci latwiéj siedzacy oddechaé moga, ani-
zeli w polozenin lezacém. Przy zwiekszeniu trudnosel w oddechaniu zmienia sie 1 glos dziec-
ka, ktory wedlug Dauparcquec'a staje sie cokolwiek drzgeym 1 déwigeznym !).

Na stronie szyi odpowiadajacéj rozwijaniu sie ropnia, nastepuje po uplywie krétkiego
czasu mnié¢j wiecéj znaczne obrzmienie migkkich czesci, ktdre jest bar1zo bolesne przy na-
cisku i przedstawia si¢ juz jako ograniczone, to znow jako rozlane. Duparcque
twierdzi, ze obrzmienie miekkich czgsct znajduje sie wiecéj na érodkowdj czescl szyi i na le-
wéj stronie przetyka, albowiem krtan do przodu i na prawo zginaé si¢ musi. Inne spostrze-
zenia zdanie to uwaza¢ kaza jako jednostronne. Duzieci w témn cierpieniu sztywno
trzymaja glowe, o ile moznosci nieruchomo, najmniejszy bowiem ruch bél powieksza.

Gleboko wprowadzony palec ponizéj krtani, w poczatku nie jest w stanie wykryé two-
rzacego sie ropnia. Nastepnie, po dalszém uformowaniu si¢ ropnia a mianowicie kiedy

1) W téj chwili jeszcze mam w kuracyi dziecie 11-to miesigezne, u ktdrego rozwinal sig
tylogardziclowy ropien.  Niepodobna bylo rozpoznaé tego chorobnego procesu,
szezegolniéj w poozatku, tak, ze wezwany lekarz z powodu zmiany glosu dziecigcia na
dzwieczny, chrypowaty i chwytania sie raczkg za gardlo, naznaczyl vomitorium i kali
chloricum do wewnatrz, przypuszczajac krupowe zapalenie krtani. Dalszy dopiero
prscbieg, obrzmienie szyi, przeklucie abscesu, po ktérém glos w kilka godzin powrd-
cit do normy, blad dyagnostyczny zrobily widocznym. Cickawe to spostrzeienie wkrgte
ce w jedném z pism lekarskich zamiescié nie omieszkamy. (D.).
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przez silne okoliczne cidnienie, przez obrzmiale zewnetrzne miejsca szyt ropieh w kiernnku oil
zewnatrz i z dolu do wewnatrz i w gore do slelzacego palea zblizony bedzie, mozna odkryé
obrzmienie i sprezysta scianke abscesu. Jezeli zas ropien dochodzi do dolnéj sciany gar-
dzieli, to rozpozname w ogole nie jest trudne,

Zejscie tego procesu w dwoch moze nastapi¢ kierankach: albo nastepuje otwarcie
ropnia przez nature lub sztuczuie, lub téz chorzy umiersjy po dlugim szeregu dui w marazinie
albowiem, z powodu bélu przy preetykaniu unikaja przyjecia pokarmdw, lub téz przy obja-
wach zaduszenia, jezeli oddechanie coraz wiecd] zostaje utrudnioném. Ze przy zaduszeniu
moga wystapi¢ objawy eklamptyczne, jak to niektdrzy utrzymujg, to samo 8ie przez si¢ rozu-
mie.  Wyjatek z podobnego biegu stanowia wrzody glebié) u dolu polozone. Te zdaja sie
uie przebijaé¢ przetyka, nie przeszkadzaja oddechowi i zabijaja w polaczenin z zasadowém
cierpieniem, stopniowo przez marazm.

Po krétszém lub dluzszém trwaniu procesu (w ostatnim razie rozwdj idzie stopniowo)
przetyk moze byé¢ samodzielnie rzez ropieh przebity, jak to widzial Flemm i n g !) pray
prdchnienia kregu szyjowego. Jezeli ropieh powstal tylko z zapalenia tkanki komdrkowatd),
to moze zupelne nastapic wyleczeme. Znane sa jednak $miertelne wypadki, w ktorych
przez nagle peknigcie abscesu w przelykun, krtan i tchawica przez rope zalane zostaly, z na-
stapieniem raptownéj dmierci przez zaduszenie.

Jezeli wezwano nas do leczenia podobnego ropnia, to érodki przeciwzapalne pozostaja
bez skutku. Staraé sie tutaj nalezy wrzdd otworzyéi to tém predzidj, czem wieksza jest
trudnos¢ w przelykaniu i oddechaniu. Tak wiec staramy sie chorego jak mozni najlepiéj
zywi¢ przez plynne pozywne pokarmy, zadawane per os ¢ anwm, zalecamy rozmiekczajace
cieple oklady na okolice ropnia, aby rozwiniecie si¢ predsze takowego nrzyspieszyé. Skoro
tylko wyraznie przekonamy sie o istnieniu abscesu za pomocg palea gleboko pod krtan
wprowadzonego (przyczém obrzmienie miekkich czesci z boku szyt stuzy jako wskazéwka),
przedewszystkiém staramy si¢ ropiefi takowy przeklué. Mozna ulatwié sobie sledzenie
1 przebicie, jezeli na ropien naciskaé bedziemy od strony obrzmialé) szyi. D'rzy przekluwa-
nin mozna starszym dzieciom przesuna¢ pomiedzy rzedami zebdw kolek, lub téz owinicty
w plotno kawalek drzewa. Ostrze bistura owija sie tasiemka, kladzie mocno na dloniowdj
stronie prawego palea wskazujacego, a prowadzae koniee palea do miejsca, w ktirém prze-
konalismy si¢ dowodnie o istnienin abscesu, przebijamy takowy. Natychmiast w znacznéj
ilosci przez nos i usta wyplywa ropa na zewnatrz, chory oddycha swobodniéj, przelykanie
latwicjszém sie staje, tak, ze ssawey szakaja plersi, a starsze dzieci dopominajg sig pic.
Oile mozna staraé sie nalezy otwor zrobic niezbyt malym, znane sa bowiem przyklady,
w ktdryeh uklucic w skutek tego kilkakrotnie musialo byé powtarzane.

Po zrobioném przebiciu zupelnemu wypriznieniu ropnia ulatwia si¢ z jednéj strony
przez cieple rozmigkczajace oklady, z drugiéj przez to, ze chorzy lykajac pozywienie, scian-
ki abscesu do siebic zblizaja. Proste ropuie w tkance komorkowaté) moga sig w kilka dni
zagoié.  Wspdlezesnie obrzmienie zewnetrznych czesei migkkich zaczyna sie zmniejszaé i po
krotkim czasie zupelnic znika. Jezeli zas polstawe ropni stanowi zapalenie okostné) lub
cierpienie kregow, to wrzéd nie goi sie i znaczne, dlugie ropienie ma miejsce.

W jednym wypadku obserwowanym od poczatku przez St ef fe na, ropieh okolo-
przelykowy mial swe siedlisko na prawo i u dotu goérnéj czesci przelyka. Obrzmienie ze-
wnetrznych miekkich czesci na prawdj stronie szyi, utrudnienie przelykania i oddechania
bylo bardzo znaczne i w kilka dni stalo si¢ gwaltowne. Skoro niebezpieczeiistwo zycia
bardzo bylo grozne, wtedy udalo si¢ zblizyé wierzcholek ropuia do poszukujacege palca
przez mocne zewnetrzne cisnienie. W kilka dni po zrobioném przebiciu prosty ropieh tkan-
ki komérkow¢j zagoil sie i dziecie szesciomiesigezne przy piersi poprawilo sig w zupelnosci,
W trzy miesigce jotém, padlo ofiarg obustronnego pyelitis.

Gravers?) opisuje rzadki wypadck takiego ropnia pomiedzy gdrng czescia tcha-
wicy a przelykiem. Obok znacznego bélu w doluej okolicy szyi, przedstawialo si¢ silne

[

) U Rilliet et Barthez. Handbuch ete. T. 1. str. 264,
%) Rilliet ¢t Burthez, Iandbuch ete. 1. S. 260 i nastgpne.



obrzmienie, ktére zajmowalo miekkie czesci okolo incisura sterni. Szezeka do piersi znacz-
nie byla zblizona, glowa mogla by¢ tylko cokolwiek, i to z mocnemi bélami do gory wypro-
stowang; znaczne utrudnienie polykania 1 oddechu; dmieré czwartego dnia w objawach
cklamptycznych.

Zwezenia swiatla przelyka moga mieé miejsce przez cisnienie z ze-
wnatrz przy znacznych wysiekach i przesiekach w oplucndj lub osercnéj, jak réwniez przy
wysoko rozwinigtém rozszerzeniu i rozroscie serca (dilatatio et hypertrophia cordis), w kohcu
przy znaczném obrzmieniu i zserowacenin gruczoldw oskrzelowych i tehawicznych, jak rowniez
1 gruczolow limfatyczoych lezacych w érodpiersia ( mediastinum). St ef fe n opisuje wy-
padek, u dziewczynki dziesiecio-miesiecznéj ulegléj chronicznemu zapaleniu plac i chronicznéj
proséwkowdj gruzlicy, w ktérym jeden gruczol okolo wchodu zolgdka (cardia) lezacy, mocno
obrzmialy i zserowacialy zwezal dwiatlo przelyka.

- Zwezenia przelyka opréez tego powstaja przez utworzenie sie blizn po
zapaleniach blony &luzowdj, ktdre sie potworzyly od gardzieli ku dolowi, po uzyciu bardzo go-
racych plynéw lub gryzacych kwasow i alkalij. Stopiefi zapalenia zalezy od ilosci i wlasnosci
polknietego ciala i daje si¢ ocenié z istniejacego  wspélezednie cierpienia blony Sluzowéj ust
i gardzieli. Starsze dzieci uzalaja sie na mniéj wiecéj dotkliwie bole w pewnych miejscach. Bol
w przelyku przedstawia sie jako palacy lub kolacy, a najwiecéj sadowi sie u dotu szyi lub
na plecach pomiedzy Yopatkami lub téz w dolku podsercowym. Jezeli bol juzsam przez sie
jest dokuczliwy, to zwieksza si¢ jeszeze przy prébie przelykania. Przy bardzo silnym bélu
widzimy niekiedy krztuszenie si¢ 1 wymioty, Szezegdlniéj trudném jest przelykanie w po-
tozeniu na wznak, Przy silnie wystepujgcém pragnieniu, chorzy, z powodu bolu przy po-
tykanin, nie moga go ugasic.

Zapalenia blony éluzowé) przelyka w lekkim stopniu, ktére w ten sposéb powstaly,
w krotkim czasie przechodzg bez 8ladu.  Ciezkie stopnie staja sie po uplywie krotkiego ter-
minu powodem émiertelnego zejicia. Pomiedzy temi dwoma stopniami znajduje sie sze-
reg wypadkow, ktére w ogdle po ciezkich cierpieniach powolnie, jednak wyzdrowieniem sig
koficza. W tych wypadkach podobnie jak w najwyzszych stopniach znajdujemy zajetemi nie
tylko blong sluzowa, lecz i glebsze warstwy przelyka, przesieki w tychze lub wysieki pomie-
dzy niemi. Przy glebokich zajeciach blony sluzowéj i odpadnieciu strupéw, powstale owrzo-
dzeunia dochodzg powolnie do zabliznienia, a z powiekszeniem mocy i Sciagniecia sie tkanki
bliznowéj, powstaja zwezenia Awiatla, ktdre sg jednostronne, lub piericieniowate stanowia
stryktury : w obu razach bywaja réznéj wielkodcii w rozmaitych niejscach przelyka moga
mie¢ swoje siedlisko.

Zwezenia te odpowiednio do swego rozprzestrzenienia i stopnia rozwiniecia mniéj wie-
¢éj utrudniaja polykanie a wskutek niedostateccznego przyjmowania pokarmdw sprowadzaja
marazm i émiertelne zejscie po dlugich meczarniach, jezeli za pomoca sztuki nie uda sie tego
zwezenia usunad.

Keller!) powiada, ze pochodzenie zwezen przelyka po wypiciu ostrych alkaliéw
nie jest rzadkie 1 w ciagu lat 5cin w szpitalu dziecinnym w Wiedniu, 46 obserwowal wypad-
kéw. W ogdle chorzy, z wyjatkiem jednego, znajdowali sie w wiekn od 1—'11/4 roku.
7 té) liczby tylko w 16 wypadkach przedstawilo sie §wiezo powstale zapalenie, u reszty zas
zwezenia juz si¢ uformowaly. '

Po uzycin gryzacych alkalidw nastepuja zakazdym razem wymioty, jezeli blona luzowa
zotadka we wspdlezesne cierpienie takze jest weiagniets. Skoro widocznie ustepujace oesopha-
gitis do tego doszlo stanu, ze dozwalalo bez wielkiéj trudnosei przetykaé trwardsze pokarmy,
i wtedy jezeli na nowo pojawialy sie wymioty, to X eller napewno mdgl rozpoz-
naé rozwiniecie sie stryktury, ktéréj obecnoéé dala sie oznaczyé za pomoca sondowania,

Wedlug K eller a siedlisko zwezen powstalych po uzyciu alkaliéw gryzacych pras
wie zawsze znajduje si¢ na wysokodci szdstego kregu piersiowego az do wchodu zoladka

1) Qesterreichische Zeitung filr prakt. Ieilkunde 1862. Nr. 45—47;1 w streszezeniy
toz samo w Jahrbuch fur Kinderheilkunde ete. VI. Analecten, S. 23,
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(cardia). Tormy tych zwezeh s rozwmaite: krétkie lab dlugie, calkowite lub czesciowe
boczne. Calkowite dlugie zweienia, zawsze przedstawialy wlasnosci modzelowate (callds),
1 nad cyrkularnemi zwezeniami znajdowalo sie rozszerzenie przelyka.

Leczenie tych zapaled przelyka jest w ogole proste  Zewnetrznie zimne oklady, do
wewnatrz lod, woda lodowa dla zwalczenia zapalenia i ugaszenia palycego pragunicnia, sa naj-
odpowiedniejsze w peryodzie wysokosci zapalenia.  Jezeli po uzycin  kwasdw, chorzy przel-
stawiaja si¢ w krotkim czasie lub bezposrednio, to mozua naznaczyd slabe alkalia i odwrot-
nie, po alkaliach, jak radzit K el l er uiycie kwasow. Narkotyczne jak opium, belladona,
aq. laurocerasi uzywaja si¢ dla zlagolzeniy bélu.

Skoro zwezenia juz sig utworzyly, jedyna wowczas pozostaje droga, aby uchronié dzie-
¢t cd niechybindj smicrei wskutek powolnego wyniszczenia, a ta jest czesto powtarzane prze-
suwanie i mozliwie dlugie pozostawianie swieczek (bougies). Leczenie to trwaé powinno
przez dlugi szereg miesiecy, jezeli chcemy trwaly osiagnac skutek. U starszych dzieci po-
stepowanie podobne predzé] prowadzt do celu, u malycn zas jest trudne, a czesto naprézue,
przytém male dzieci nie dobrze znosza pozostawianie swieezek. Przy niedostatku przyjmowa-
nia pokarmu per os, pozywne enemy przez dlugi czas stosowane sa nic wystarczajace, i w wiek-
sz¢) liczbie wypadkow mate dzieci niepowstrzymanie do smiertelnero dochodza wyniszezenia.

Pozywienie w poczatku choroby powinno byé plynne, chlodne i bardzo pozywne, jako
to: mleko, nie solone migsne rosoly, zottko ol jaj. 7% nastgpieniem wyzlrowienia mozna do
twardszych przejsé pokarmow. Co do zadawania plynnych lub stalych pokarmdw, ktére
winny byé wybrane przy zwezeniach, zalezy to gldwnie od natury ostatnich; klinicznie nie da
sie cidle oznnczyé, a tylko w tym wzgledzie probowacé nalezy.

Keller polajae skutki sweso leczenia powiada, ze z 46 wypalkdw bylo 31 wyz-
drowief, z ktérych 8 przelstawialo lzejsze formy, a w 23 juz utworzyly sie zwezenia. Po-
lepszente nastapito w 3-ch wypadkach ; zmarlo 8, 3 zaraz na poczatku cierpienia, 5 w pdi-
niejszym czasie, miedzy temi jedea na zgorzel pluecng Do ezasu ulozenia tego sprawozlania
pozostalo w kuracyi jeszceze 4. .

Daleko silniejsze byly zapalenia przelyka w wypadkach, ktére spowodowane byly uzy-
ciem zbyt goracego plynu, a to przez wspdlezesne zapalenie blony slazowé) krtani, do ktordj
csesé plynu sie dostala.  Te laryngitides pojawiaty sie najezescié) z wiekszém lub mniejszém
zwezeniem glosni.  Jednakie w wieks2éj liczbie wypadkow udalo si¢ przez miejscowe zasto-
sowanie lolu, niekiedy takze i przez micjscowe krwi upusty, procesa te do pomyélniejszego
sprowaizié biegu, bez zadnéj pozostalosci, ktéraby pozniéj utrudniaé mogla oldechanie.

TN (Dalszy cing nastqpi).

Wiadomosci biezace.

— Prelekeye anatomii Ura 4. Laskowskiego z kazlym dniem zyskuja na
wiekszéj popularnosei. Dzisiaj najwigksze andytoryum w Szkole Praktyczné)] w Paryzu, bywa
za kazda raza przepelnione.  Malo kto tak szybko doczekal sie takiego powolzenia. Nie
omylilisiny sie wiec rokujac z pierwszé) zaraz lekeyt Dra I.ask owskiego éwietna
na katedrze anatomii dla niego przyszlosc.

— Dr. nauk przyrodniczych, pan Bronistaw R a d zis z e ws ki, preparator chemii
w Uniwersytecie w I, ou v ain w Belgii, juz kilkoma pracami dal sie poznaé, uczonemu
éwiatu. Gaz. Lekarska donosila dawniéj o pracy jego umieszezané) w Rocznikach Krolew-
ski¢j Akademii w Belgii zr. 1867 o kwasie formo-benzoesowym Te-
raz znow w Roczniku tejze akademii w tomie XXVI, II ser. czytamy nowa rozprawe Dra
Bronistawa Radziszewskiego p.t. ,,Recherches sur quelques Dérivés de I' acide
phenyl-acétique (&. totuique).  Na prace te ciekawa i oryginalng zwracamy uwage. Précz
tego dochodzi nas wiadomosé o nowéj jeszeze pracy Dra Radziszews kiego, ktora
wkrdtce rdwuiez oglosic ma drukiem.  Wartoby zaiste aby dzienniki nasze krajowe wiecéj
cheialy umieszezaé chociazby bibliograficznych notatek o pracach naszych rodakdw w obeych
jezykach wychodzacych za granica. Dr. Tad. Z.

Redakcecyin Gazely L_él;zix-slcjéj i Biblioteli UuﬁefjeLnusci l.ekarskich przy
rogu ulicy Jasnéj i Zielonego placu, w domu Jaroszyniskiego, Nr. 1344, mieszkania Nr. 6.
W Drukarni Gazety Polski¢).—Za pozwoleniem Cenzury Rzadowe).
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ROK 17 Warszawa, d.19 (31) Lipca 1869. Tom VII.

GALETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE

FOSWIECONE
WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIEJ,
FA ILA.[ACY[ I \VETI P YNARYL

((n.n G«lzoly kaauku]. ] ll(m awie: rocznie r. sr. 5, poh‘ocmle L. 8Ce2 kon 50 W Kro-
lostwie | Cesarsticie: W 1cdak«,)1 (w opasce) roczuie r. sr. 6, potrocznie r. sr. 3; w redakeyii na
poczcie .w kopertach) rocznie r. st 7, pélrocznie r. sr.3 kop. 50.

Cena Biblioteki Umigjptnosei Lekarskich, 117 redakcyi polrocznie (od {lipca 1869 do I stycznia
1870 r.) r. sr. 10; od poczatku wydawnictwa do 1 stycznia 1870 r. sr. 48.

Cena Kalendarza Lekarskiego na rok 1870 r. sr. 1.

TRESC : Prace ovvgnalne,  Krwotok maciczny skutkiem przyrosniecia lozyska. Endo-
metritis septica, Colitis catarrhalis; wyzdrowienie Postrzezenie  Dra Guwrofiskiego.
O wplywie nerwu trzewiowego (u. splanchuicus) na ruchy serca. Przez KNazimierza
Gurbskiego. (Ciag dalszy).  Calkowite podokostne wypilowanie stawn lokciowego
prawego  (resectio subperiostealis totalis cubiti dextri) z powoda préchnievia kosci
(olenarthrocace); wyzlrowieuie z przywréceniem zupelndj uizywalnoei konczyny.
Przez Prof. Girsztowta. (Ciag dalszy). HKromika Zagramiczna. O chorobach prze-
tyka u dzieci. DPrzez Dra A. Steffena, Strescit Dr. Leon Dudrewicz. (Ciag dalszy).
Wiwdomoiei bieznee. Prelekeye anatomii Dra Z. Llaskowskiego. Dr. Bronislaw
Radziszewski. Dodatek. Farmakologii arkusz 17-ty Tomu IIgo, Gynekolo-
gii arkusz 1-szy.

Krwotok maciczny skutkiem przyrosniecia fozyska,
Endometritis septica, Colitis catarrhalis; wyzdrowienie.

Postrzezenie Dra Gawronskiego,

W roku zeszlym wezwany zostalem do wioski, o mile od Pinczowa
odlegtéj, do choréj, ktoréj historya choroby, ponizéj przytoczona, kolegéw
przekonaé¢ moze, ileto organizm kobiety podota przenie$¢, ijak w najtrudniej-
szych nieraz potozeniach, lekarz stanowczo nie moze orzec, ze juz wszystko
stracone. &

Pani N.., wieku lat 25 liczaca, ciatotworu wattego, od lat 6ciu zamgZna,
dotad matka czworga dzieci, nie przebywala przed zamazpdjSciem zadnych
ciezkich chordb; przy dwoch atoli przedostatnich porodach cierpiata na krwo-
toki skutkiem przyro$nigcia tozyska, ktdre przez lekarzy oddzielane zwykle
bywaty. CiaZe obecng przebyla szcze¢Sliwie, a pordd, na dwie godziny przed
moim przyjazdem, w przeciaggu trzech godzin ukoficzyt si¢ pomySlnie urodze-
niem dzieciecia ptci zenskiéj, donoszonego, w poltozeniu czaszkowém pierw-
szém, jak mie obecna akuszerka zapewniata. Krwotok atoli, po urodzeniu
dziecigcia natychmiast powstaty, i towarzyszace temuz mdtosci zatrwozyly
o tyle meza i matke, ze tenze mojéj pomocy zazgdal, Przybywszy, zastalem
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chorg lezaca na wznak, nadzwyczaj blada z tgtnem zaledwie wyczué sie dajacém,
zrenica rozszerzond; chora skarzyta si¢ na szum w uszach, mdloSci, nudno$ci,
wymioty, po czém natychmiast Spigezka przystepowata. DPoSciel, na ktordj
chora lezata byta zbroczona krwig, ktora az na podloge przez wszystko prze-
cickata. Drzy obmacaniu zZywota przekonalem sig, ze macica znakomity przed-
stawiata objetosé, dno jej bowiem na wysokoS$ci pepka wyczué sig dawato; przy
pociaganiu za sznurek pepkowy, tozysko zblizato sie cokolwiek, skoro jednak
pofolgowatem sznurek, do dawnego wracato potozenia. Chora podczas tego uskar-
7ala sig na bdl pracy po lewdj stronie dna macicy, czego juz w ciagu ciazy do-
Swiadezata. Widzae Ze mam przed sobg niedokrewnoS¢ ogolng (anaemia), spro-
wadzong nagltym krwotokiem powstatym skutkiem czeSciowego przyrosnigcia to-
zyska, ani chwili nie tracitem, i przystgpitem zaraz do wydobycia tozyska. Ulo-
zywszy chorg na wznak, z podniesionym krzyzem, do wydobycia uzytem reki pra-
wéj, majac dogodniejszy przystep po prawéj stronie tézka, lewg rekg naprezytem
nicco pepowing a prawg stozkowato utozonyg po sznurku pepkowym wprowa-
dzitem do pochwy, a nastepnie do macicy zwracajac ja grzbietem ku tytowi,
Doszedtszy do rozgatezienia sznurka pepkowego i wyszukawszy czeS¢ fozysk:
odklejonego, koiicami palcdw rowno obok siebic ulozonemi posuwajac kil-
kakrotnie w kicrunku podtuznym migdzy fozyskiem a powierzchnia wewnetrzng
macicy, odklejenia- jak najostrozni¢j dopelnitem 1tozysko na zewnatrz wraz
z skrzepamiwydostatem. W ciagu catéj manipulacyi przytrzymywatem macice od
zewnatrz 1 naciskatem jg ku dotowi reka lewq. W czasie odklejania krwotok
byt ogromny; chora i tak oslabiona zemdlata, 1 zaledwie otrzezwiong by¢
mogla. Natychmiast zaczotem macice naciera¢ kolisto, ugniatad ja palcami,
skrapia¢ zimna woda, a widzac ze pomimo to bardzo mato sie kurczy skutkiem
atonii, zaraz po zrobieniu lodowatych okladow na brzuch, i zaleciwszy
akuszerce r¢kg bokiem utozong uchwyci¢ dno wacicy i od gory ku dolowi ucis-
kad, podatem choréj proszki sporyszowe co 10 minut po 5 gran, i zastosowatemn
do macicy wstrzykiwania zzimnéj wody za pomocg klizopompy; a gdy pomimo to
krwotok jeszcze si¢ pokazywal, wstrzyknatem rozczyn chlorku Zelaza, biorac
2 dr. na jeden funt wody. Do jakim$ czasic krwotok ustal, ale chora zostala
bez tetna literalnie, zimna cata ibardzo wolno oddéchajaca, mdlejaca i co
chwila w $pigczke wpadajaca. Utozywszy choréj gtowe jak najnizéj, podawatem
wewnatrz stare wino, szampan z lodem, nieco eteru, do wachania ocet mocny
1 lig. amonii causticd, przystawitem gorczyczniki na karku, piersiach, tydkach,
a glowg cieptemi okladami ogrzewatem. Obecnym oznajmitem, Ze pomimo
wydobycia tozyska, chora skutkiem znacznéj straty krwi, jest w wielkiém
niebezpieczenstwie i ze za jéj zycie reczy¢ nie moge. Zaproponowalem do
narady lekarski¢j kolege Dra Dymnickiego. Kozysko po wydobyciu
obejrzane okazywalto, ze bhylo przyrosnigte na przestrzeni 4'/, cali kwadrat.
Przybyty kolega, po opatrzeniu choréj uznat stan jéj bardzo ztym, zwtaszeza,
ze tetno zaledwie po Sciu godzinach nieco czué sig dawato, a oddech byl bardzo
powolnym; widzielisSmy obadwaj, Ze¢ jedynym racyonalnym ratunkiem choréj
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bytoby przetoczenie krwi (transfusio), ale niestety, nie mielismy do tego
wlasciwvych narzedzi! PostanowiliSmy wiec chorg ratowaé daléj podawaniem
wina szampanskiego, bulionu, a do wewnytrz zapisalismy: Lp. Tinct. Cas-
toves dr. duas, Aderis acetic scrupulum, Aquae cinamomi drachmam. M. D. S.
co pot godziny po 10 kropli; przewidujae w nastepstwie, jezeli chora docze-
ka, zapalenie wewnetrzne macicy pologowe (Lndometritis puerperalis) kiore dla
tak ane nicznégj kobiety mogtlo sie sta¢ zeubném. Na drugi dzien rano, miatem
sposobno$é odwiedzi¢ chora.

Tetno wyraZniejsze, ale bardzo drobne 100, cieplota ciata prawidtowa,
macica znacznie skurczona, przy dotknieciu nieco bolesna, chora ogrommnie
ostabiona, woskowo blada, jeszcze uskarza sie na mdtosci. Zalecono dobry
rosot, mléko, spokdj zupetny, oktady na okolice macicy z wody (Cataplasmes
cchawgantcs). Wieczorem, w 30 godzin od chwili wydobycia lozyska, chora
niespokojna, miata dreszcz dosy¢ silny '/, godziny trwajacy, tetno 120,
cieptota 30'/,%, macica powiekszona, migkka, bol tepy w macicy przy nacisku
powiekszajacy sig, brak odchoddéw pologowych, azatem juz obecny Ow groZny
stan przewidywany, Zalecono oktady z wody zmienia¢ co '/, goduziny,
wewnatrz dla ztagodzenia bolow zapisano fomulsyq cum Aq. Lauro-Cerast,

Dnia trzecicgo, goraczka wigksza, cieplota 31° tetno 120 drobne,
pragnienie, stan macicy tenze sam, zalecono przestrzykiwaé macicg letnim
naparem rumianku, wewnatrz dla ztagodzenia pragnicnia zapisano kwas fos-
forowy rozcienczony 1 oktady na brzuch. :

Dnia czwartego, pojawia sie dreszez '/, godziny trwajacy, odchody poto-
gowe w bardzo mal¢j iloScl, cuchnace, posokowale; macica wielka, miekka,
tetno 126, cieplota 31°. Leczenie to samo; zalecono do odwaru rumianku
dodawad rozczyn podchloranu wapna Calcaria Lypochlorosa; wstrzykiwania robic
trzy razy dniem.

Dnia piatego, dreszcz rano i wieczdr przez !/, godziny trwajacy, tetno 120,
cieptota 311/,°, odchody réwnie cuchngce, stan macicy niezmicniony. Zalecono
wewnatrz rozczyn slarczanu chininy (skrupul na 2 uncye wody, dwa razy dnia
po tyzce); oprocz tego co godzina po tyzce mixturki z kwasem fosforowym,
wstrzykivania Inf. Chamomillae, Arnicae cum Tine. Myrriae.

Dnia szdstego, dreszcz maty, wieczorem tegtno 118, ciepltota 30%/.°,
odchody mniéj cuchnace, zalecono daléj robi¢ oktady, wstrzykiwania takiez
same, wewnatrz pozostawiono chining i kwasek; rosol poZzywny.

Dnia siddmego, ciepltota 30'%.° tetno 110, macica jeszcze przy dotknieciu
bolesna, ale juz znacznie mniejsza, odchody skape ale mato cuchngce, chora
uskarza sig na wzdecie brzucha, burczenie i przelewanie w kiszkach. Zalecono
oktady ciepte z kaszy, zaniechano podawac¢ kwas i 1lo$¢ chininy zmniejszono.

Duia osmego, cieptota 31V5Y% telno 110°; stan macicy nic nie zmieniony,
chora miata pie¢ wyproznief bardzo wodnistych ze rznieciem w brzuchu, tak
ze prawie calg noc nie spata, okolica kiszki okreznicy poprzecznéj przy obma-
caniu bolesna, przy pukaniu moina bylo plyn wysledzi¢é w znacznéj ilodci.
Zalecono na brzuch oktady ciepte, eneme z krochmalu, a wewnatrz Decoctum

radic, Salep cum Tine, Opii crocala, g



Dnia dziewiatego, macica znacznie zmmicjszona, niebolesna, odchody
prawidtowe, cieptota 30° tetno 100, Liegunka obfita z boleSciami, przed kazlém
oddaniem stolca. Zalecono wewnytrz: Tannine z pulv. Doveri, cieple oklady
na brzuch, lewatywe z odwaru krochmalu z Tine. Opir, wewnatrz klejek
na bulionie. :

Biegunka ta tak byta uporczywy (bo podtrzymywana anemiy i hydremiq)
ze do zwalczenia j¢j zadawac przymuszony bytem w enemach Plumbumn aceticum,
Argentum nitricum , atun, pedzlowa¢ brzuch rozczynem Argent: unitrici, az
wreszcie Tdq. feryi sesquichlorati wewnatrz podawany w ilosei po 10 kropli,
dwa razy dniem, wraz z wody krynicka po ftrzech tygodniach powstrzymat
zgubna chorobe, a chora po miesigeznéj rekonwalescencyi stopniowo odzy-
skata zdrowie.

Z opisandj dopiero historyi choroby nastepne dadzg sie wyprowadzic¢ wnioski:

1. 7Ze osoby, ktore juzraz mialy przyklejone tozysko, zwykle i nadal
maj3 sktonno$¢ do powtdrnego przyrostu, a ztad nalezy zwraca¢ uwage osob
otaczajacych na to, ze skoro tylko u osoby taki¢j w yprzebiegu ciazy zauwazy
bol tepy w macicy, niezbednie winny zadaé przy porodzie obecnosci lekarza,
a to szczegdlnie na prowincyi; gdyz czesto zawezwany lekarz podezas krwotoku,
zwykle zapdézno przybywa, tak Ze chora pada ofiara .zgubuego lekeewazenia.

2. 7Zc¢ kazdy lekarz na prowincyi dokiadnie obznajmionym by¢ winien
z operacyy transfuzyi i posiada¢ stosowne przyrzady do tego; tym bowiem
sposobem nieraz moze czynnie interweniowaé tam, gdzie my obeenie wyrzec
musieli$my : ,niestety nie mozemy zrobi¢ tego, czém  jedynie moglibySmy
ocali¢ chorg.“

3. 7Ze atonia macicy, tém jest uporczywsza im dtuzéj trwa krwotok.

4. 7e nie zawsze jest zejScic nicpomysine, pomimo tak groznych objawow.

5. Ze oktady z wody zimnéj (Cataplasmes echanjantes) s3 wybornym
Srodkiem w endo i perimetritis, nie podnosza bowiem cieptoty tak jak przyparki
zwyczajne, nic utrudzaja chorych i na przebieg pomyS$inie wplywaja.

6. Ze w biegunkach uporczywyeh u oséh anemicznych, przetwory zelaza
sa, nieporownanym Srodkicm. Pinczow, 10 lipca 1869 ».

O wplywie nerwu trzewiowego (n. splanchnicus) na ruchy serca.
Przez KX azimierza Gurbslkiego,
(Ciag dalszy ¥).
Doédwiadczenie VII. Zaba duza. N. mesentericus odpreparowany. Rdzen
przeciety najprzod na przedostatnim a nastepnic na 7-m kregu.

1 Tetuo przed Tet, w czasie Tetro po
e podraznien. i D draZnienia. podraznieniu.
4 h. 16", m. 15 4 h, 17 m. 0 } 15
4 h. 18 m. I's 50 T 0 15
4 h. 20 m. 15 4 h. 21 m. 0 l 15
4 h. 22 m. 15 4 h. 23 m. 0 15

*) Patrz Nr. 4 Gaz, Lek,
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Tetno przed
podraznien.

Tet, w czasie
draznienia.

Tetno po

Czas. S,
podraznieniu.

’ Clz 5 a

Rdzef przeciety na przedostatnim krgg‘t&

4 h. 27 m. 15 -4 h. 28 m. 0 15
4 h. 29 m. 15 . 4 h. 30 m. I 0 14
Rdzen przecigty na sidodmym kregu.

4 h. 36 m. 14 4 B 37 s | 0 13
4 h. 38 m. 14 4 h. 39 m, l 0 14

Dodwiadczenie IX. Zaba $rednia. N. mesentericus odpreparowany;
rdzen przecigty migdzy czwartym a pigtym kregiem.

Tet. przed : Tet. w czasie Tetno po
Czas. e Czas.
podraznien, draznienia. podraznieniu.
6 h. 31/, m. 14 6 h. 32 m. 0 W
6 h. 32!/, m. 14 6 h. 33 m. 0 14
6 h. 331/, m. 14 6 h. 34 m. 0 14
Rdzett przeciety migdzy czwartym a pigtym kregiem..
0 h."561; . 1 6 h. 37 m. 0 13
6 h, 3TLE mn 12 6 h. 38 m. 0 12
6 h. 38'/, m. 12 6 h. 39 m, 0 12

Doswiadczenie X. Zabu duza. Nervus mesentericus odpreparowany;
rdzen przecigty na czwartym kregu.

Tetno przed | : ‘ Tet. w czasie Tetno po
C ¥« podraznien. l Chala draznienia. | podraznieniu.
7 b 484 m., 15 Iq 7 h. 49 m, 0 14
7 h. 49'/, m. 14 l 7 h. 50 m. 0 14
7 h, 50!/, m. | 14 7 h. 51 m. 0 14
Bdzeh przecigty na czwartym kregu
7 h. 525 m. 13 7 h. 53 m. 13 13
7 h. 53!/, m. 14 7 h. 54 m. 14 14
7 h. 54!/, m. 14 ‘ 7 h. 55 m. 14 14

DosSwiadczenic X1. Zaba duza. N. mesentericus odpreparowany
rdzen przecigty na trzecim kregu

- Tetno przed ‘ o ‘ | Tet. w czasic Tetno po
e de. podraznien, | e draznienia. podraznieniu.
7 h. 14Y, m. 15 l 7h. 15 m. 0 15
1 . 15, s, 15 7h. 16 m. 0 15
7 h. 16!/, m. 14 7h. 17 m. 0 14
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| Tetno przed Tet. w czasie Tetno po
C z a s - Czas
- podraznien. draznienia. podraznientu.
‘Rdzeﬁprzecigty na trzecim kregu.
7 hSWsY/, "m. 14 I"F & 19w | 14 14
7 h. 191/, m. 14 7 h. 20 wm. 14 14
7 h. 20"/, m. t 14 7 h 21 fa 14 I 14

Wplyw wigc nervus mesentericus na serce ustaje dopiéro po przecigciu
rdzenia na czwartym kregu; cewki wige dziatajace na scrce przechodzy z ner-
wil wspotezulnego przez rame communicantcs, poczawszy od tego kregu w rdzen
kregowy, a ztamtad udajg si¢g przez rdzen przedluzony do of$rodka nerwu
blednego.  Jezeli nie wszystkie cewki dzialajgce na serce, to z pewno$eig naj-
wigksza ich ilo§¢ przechodzi w rdzen za pomocy ramus communicans migdzy
3-cim a 4-tym kregiem si¢ znajdujaey, gdyz po przecieciu téj nitki nerwowdéj
juz przy draznieniu n. mesentericus zadnych zmian w tetnie nie zauwazyliSmy.
7, drugicj strony, przecigeie nerwu sympatycznego na drugim kregu w niczém
nie zmicnito wptywu n. mesentericus,

DosSwiadczenie XII. Zaba duza. N. mesentericus odpreparowany;
nerw wspotczulny przeciely na drugim kregu.

: Tetno przed i) 7 en g Tet. w czasie Tetno po
Czas podrazuicn, g draznienia. podraznicuiu.

6 h. 20'5 m. 15 6 h. 21 1, 0 15
6 h. 23Y, m. 15 6 h. 22 m. 0 15
6 h 22V, m. 15 6 h. 23 m. 0 15

Nerw wspoétczulny przeci¢gty nadrugim kregu
6 h. 5L, ny 15 6 h. 36 m. 0 " 15
6 h. 36!/, m. 15 6 h. 37 m. 0 | 15
6 h. 87'/, m. 15 ‘ 6 h. 33 m, 0 15

Doswiadczenia nasze na zabach stwicrdzaja w ogdle podania Bern -
steina, tylko za dolng granicg wejScia cewek nerwowych do rdzenia, zmu -
szeni jesteSmy naznaczyé czwarty a nie szosty krag. W tym wzgledzie zgadza-
my si¢ z Goltzem, ktory podaje, Ze nawet po przckluciu rdzenia na
czwartym Lkregu (zapewne miedzy czwartym a piatym) przez uderzanic pa-
teezky w Sciany brzuszne, mogt sprowadzi¢ zupetny spokoj serca.

Przechodze teraz do sprawozdania z wych doswiadczen na krolikach do-
konanych. Podajg je dlatego nieco obszerni¢j, gdyz doszedtem do rezultatow
junych, jak Bernstein DPodobnie jak on, zwrdcitem najprzod mojy uwa-
ge na nerw splanchnicus, ktory zdaje sie odpowiadal n. mesentericus u zaby.
Podezas gdy D ernsteiun przy draznieniu n. splanchnicus zadnego na serce
nic zauwazal wplywu, jak tego dowodzy wihasne jego stowa®): ,,In allen die-

*) L. c. pag. 629.
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sen Versuchen (namentlich o der Relzung des splanchnicus) erhielt ich dasselbe
negative Resultal. Niemals zeitgte stch wihrend der LReizung
des Splanchnicus ein [linfluss auf die Herzth itighkeit,
auch aicht, wenn die Thiere nicht narkotisirt waren.* Ja przeciwnice
we wszystkich wypadkach przy draznieniu odcin-
ka centralnego n splanchnicus widziatem wyrazne
zwolnienie tetna; wplyw ten n splanchnicus na serce ustawal,
skoro obydwa mnerwy bledne przecigto. Tymczasem nigdy nie udalto mi sig
wykazaé, izby nerw sympatyczny tak szyjowy jak i ledzwiowy miat zwrotnie
zwalniaé ruchy serca.

Opisze najprzod moje doswiadczenia nad nerwem sympatycznym szyjo-
wym u krolika.

Dokonywaltem je w nastgpujacy sposob. Przekonawszy sie, jak szybkim
ulega zmianom tgtno u krolikéw pod wplywem gwattowniejszych ruchéw, za-
trawatem je zwykle podskorng injekcyg matych dawek kurary izaprowa-
dzatem sztuczng respiracyg.  Nastepnie po jednéj lub téz po obydwdch stro-
nach starannie oddziclatem nerw wspotczulny szyjowy od nerwu wvagus i de-
pressor ¥) 1 przecinatem go jak najniz¢j. Do draznienia uzywatem przyrzadu
indukcyjnego du Bois Reymon da z jednym elementem Daniell a.
Tetno liczylem za pomocy stetoskopu przez sekund 15.

Dos§wiadczenie XIII. Nerw wspotezulny szyjowy lewy i prawy
u krolika odpreparowane, podwigzane i przecigte.

Tetno przed Tet. w czasie] Tetno po

Czas. I

draZnieniem. ‘ L P draznienia. |podraZnieniu. | Sifa pradu.
Nerw wspotczulny szyjowy lewy.
11 h. 40 m. 155,54, 56 5d 54{ 11 h. 42 m. | 5463 04 110
11 h. 45 m. 11 h. 46 m. 44 47 100
11 h. 50 m. 56,57 11 h 51 m, 63,62 GO 100
Nerw wspotczulny szyjowy prawy.
11 h. 55 m. 60 11 h. 56 m. 60,60 60,60 160
12h. 3 m. 60 12 h. 4 m. | 65,62,60 | 63 160
12h. 7 m. 63 ‘12 h. 8 m. 60 [ 69,00 120
DosSwiadczenie XIV. Nerw wspotczulny u krolika obustronnie
odpreparowano.
Tetno przed Tet. w czasie | Tetno po '

T ‘draznieniem. ‘ Czas. draznienia., | podraznieniu. Sila pradu.
12 h. 27 m. 57 12 h. 29 m. 56 56 180
12 h. 383 m. 56 12 h. 40 m. | 56 56 130
12 h. 42 m, 26 12 h. 43 m. 56 96 180
12 h. 50 m. 5 12 h. 51 m, 55 55 160
1w 2m 50 1h. 3 m. 50 48 160

*) Cf. Stockmaun. Gazeta Lekarska Nr. 1, 2, 3, r. 1869, — Tom VIL,
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Doswiadezenie XV. U krolika odstonigto nerw wspotczulny szyjowy
lewy; unastgpnie otworzono jame brzuszng i odpreparowano nerw sympatyczny
ledzwiowy lewy, ostatni draZaiono na pierwszym kregu ledZzwiowym.

Te¢tno przed  Tet. w czasie, Tetno po

e draznieniem. Uy = | draznievia. podraznieniu. ! Bila pradu.
1 h, 21 & 60 1", 2 g 58 | 58 | 180
1 h: 25 60 I'hY 26 m. | 58,60 58,60 | 180
1 he 205 mk 60 1 h. 28 m. .60 60 180
1 h..30 m. D6 1. 81 ‘m, 56 56 180
1 h. 33 m. 5t 1 h. 34 m. b4 54 180
Nerw wsp()kczulnylgdZwiowy.
bin'dd w. | 36 | 1 h. 46 m. 36 | 36 160
1 b 48 .. | 36 . 1+h. 4% m. 37 \ 56 | 120
b 91 . 40 by e 52 l 3 i 3 \ 120
i |

Do$wiadezenia te wykazuja, ze nerw wspolezulny szyjowy i ledZzwiowy
nie dziatajg drogg, zwrotng na serce. Rozszerzajaca sig jednak przy kazdém
podraznieniu Zrenica wykazywata nam dowodnie pobudzenie nerwu sympatycz-
nego szyjowego; mnerwy bledne byly réwnicz nienaruszone, bo przy koicu
doswiadczenia té) samdj sity strumicnie zastosowane wprost na takowe, natych-
miast ustanie ruchow serca sprowadzaty. Nigdy, przy drazZnieniu
nerwdédw wspotcziualuych szyjowych, nie zauwazy-
tem wyraznéj zmiany w te¢gtnie, pomimo, ze zawsze tukowe
po kilkakro¢ liczytem. Dodaé tu winienem, ze przy drazuieniu czeSci dolnéj
nerwu sympatycznego szyjowego nigdy nie udato mi sig obserwowaé przySpiesze-
nia ruchow serca, jak to podaje Bezold ¥). Tenze sam rezultat otrzyma-
Yem przy draznieniu czgSci lgdzwiowé) nerwu wspolczulnego. Wprawdzie nie
otwieratem jak Bermnstein klatki picrsiowé) przy tych doswiadczeniach
1 nie przecinatem nerwu sympatycznego na széstym lub siddmyin kregu grzbie-
towym, gdyz po przekonaniu sie, Ze tak zwane nerwy excytomotoryczne serca
tylko powyz¢j drugiego kregu grzbietowego wychodzy z rdzenia, ze sig tgeza
z tak zwaném ganglion stellatwm i nastepnic udaja sig do serca pomiedzy aorta
i arleria pulmonalis, uwazatem t¢ operacya za zbyteezna, 'Zrosztab. juz 1 samo
otwarcie jamy brzusznéj znacznic zwalnia tetno i utrudnia nam pod wiclu wzgle-
dami wykonanie odpowiednich do$wiadczen. |

Jaka moze byl przyczyna t¢j roznicy w obserwacyach naszych a B e r n-
stein’a, tego nic umiemy sobie wyttumaczyé. Moze byé, Ze Bernstein
draznit wspolnie z nerwem sympatycznym nervus depressor, WOWCZas Jeszcze
nieznany; w takim razie bowiem, jak zgodnie wykazali Cyon 1 Ludwig
a nastepnic Stockmann, przypajmnié¢j przy poczgtku draznienia, obser-
wujemy widoczne zwolnienie tgtna. Sadzitem wreszeie ze moze kurara jest

*) Cf. L. c. I. Abtheilung.
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powodem hiemoznosei stwierdzenia podat Bernstein’a ale i on*) uku-
raryzowanego krolika obserwowal wyrazne zwolnienie tegtna, przy draznieniu
nerwu sympatycznego szyjowego. Z tego wiee wzgledu powtorzytem to doSwiad-
czeni¢ na zwierzetach nie zatrutych.  Jakkolwiek z wiadomych |rzyczyn,
mimo wszelkiéj ostroznoesci nie mozna otrzymaé téj regularnosci tgtna, co
u zwierzat kuraryzowanych, to wszakze nigdy nie mogtem sie przekonaé o wy-
razném zwolnieniu takowego. IPrzytaczam tu jedno do$wiadezenie.
Doswiadeczenie XVL U krolika nerw wspotczulny szyjowy
lewy odpreparowano.

| Tetno przed : et w czasie| Tetno ypo ) .
el | drainicfnicm. Gae% draznienia. ! podrniniéniu.‘ PR .
12 h. 45 m, ‘88 12h. 46 1, 70 70 . 180
12 h. 40 . 70 2 50 m, 70 70 160
12 h. 53 m. 173,70,74,74,73: 12 h. 55 m. 67,67 64,60 160
12 B 258 h. 6,06 12h 59 m.’ 64 | 62 150
L B U0 . | 70 iy, 170 63 70 140
LIS ] 70 1 h. 19 m. 68,70 | 70 130
; l ;

Niemoznos$é potwierdzenia pedan Bernsteina dotyczacych nerwu
sympatyczuego szyjowego z jedudj strony, a widoczny wplyw nerwu trzewio-
wego na serce, jaki przy pierwszém doswiadezeniu obserwowatem, sktonity
mnie do zwrécenia gtéwndéj uwagi na ten nerw, ktorego ariulogii Z nervus mnesen -
lerccus zaby nikt nie zaprzeczy. (Dals:y cing nastqpi).

Catkowite podokostne wypitowanie stawu tokciowego prawego (resectio subprio-
stealis totalis cubite deatri) z powodu prochnienia kosci (olenarthrocace); wyzdro-
wienie z przywréceniem zupelnéj uzywalnosci konczyny. |
Przez Prof. Girsztowta,

(Ciag dalszy). **).

Wypilowane kawalki kosci przedstawily sie nadzwyczaj znicksztaltnionemi.  Cala
wewnetrzna czesé konca stawowego (dolnego) kosci ramicniowdj (humerus), wraz z wy-
rostkicin wewnetrznym (nadrolkowym — epitrochlea) i cala powierzchnia stawowa, az po gor-
ny brzeg dotka nadrolkowego tyluego, przeznaczonego dla wyrostka lokciowego, zostaly
do szezgtu zniszezone.  Wypilowany kawalek téj kosei na 11/, cala dlugi, przedstawial

tylko kawalek trzonu 1 wyrostek zewnetrzuy (nadklykciowy — epicondylus).  Gérny kouiee
kosct lokciowéj mnic przedstawial weale dwdch polksiezycowatych powierzehni  stawo-
wych, jakic normalnie tworza wyrostki: kruczy i lokeiowy, — gdyz pierwszy z tych wy-

rostkéw w zupelnosei wyprdehnial, a draugiego valy gorny, zakrzywiony konice, takie ulest
zniszozeniu.  Pozostala czes¢ wyrostka lokciowego przedstawiala sig jako plaskie, czworo-
katne przedluzenie gornego kofica trzonu koser lokciowéj.  [é] kosci wypitowano wraz
z wyrostkiem lokciowymn ‘.2'/2 cala.  PTiaszezyzna przepitowania przypadla skosme z gory
na dol 1 z wewnatrz na zewnatiz.  Wreszeie — kos¢ promieniowa  ktoré] wypi-
lowano 3 4 cala przedstawiala gldwke stawowa, zupelnic zniszezona, az po guzik migsuia

*) Cf. L c. pg. 636. Doséwiadczenie 14.
**) Patrz Nr. 1 Gaz. Lek,



dwuglowego ramienia.  Powierzchnie przepitowania wszystkich trzech kosei przypadly
w micjscach zdrowych, mnidj lub wigcéj zbitych.

Po operacyi chory przeniesiony na ldzko czuje sie oslabionym 1 wymiotuje; tetno,
jak przed operacys tak i teraz, uderza 84 razy na minute,

Za pokarm przeznaczono: klejek, mleko, wine.

Wicczorem (dnia operacyi) tetno 84, temperatura ciala nieco podwyzszona (38,4°C).
Chory skarzy sig na bél w ranie; po poludniu mial dreszeze, jak to bywalo i przed ope-
racya; pragnienie znaczne.

Dnia 25-go lutego rano: stan chorego dobry; tetno 84, temperatura
389 C.; spal prawic calg noc; bdl w ranic mniejszy.

Whoetrze rany koloru szaro-sinawego; brzegi skdrne zasinione.

Przemyto rang woda i opatrzono wyz przytoczonym roztworem kwasu karbolowego
w oleju Inianym,  Wieczorem: tetno 96, temporatura 39° C.; przed wieczorem znowu
byly dreszcze; bol w ranie niezbyt wielki.

Dnia 26-go lutego rano: tetno 92, temperatura 38,20; jezyk czysty,
wilgotny; apetyt na kwas, Wnetrze rany gdzieniegdzie rézowawe, pokryte plynem zolta-
wym, ropiastym, nieco cuchnacym. Opatrzono jak w dniu poprzeduim.

Przepisano: Rp. Potionis acidulosae Ph. Nos. #j D.S. Za napgj. o

Dnia 27.go lutego rano: tetno 104, temperatura ciala nicco podniesiona;
wczoraj popoludniu byly dreszeze, poczém gorgco. Spal chory dobrze. Rana powierz-
chowna skutkiem rozehylenia sie czesci miekkich przybrata postaé mniéj wigedj eliptyczna,
ktorej to elipsy o8 wicksza przypadajgea z linig cigeia, wynosi przeszlo 5 cali, a o3 po-
przeczna mniejsza, okolo 3 cali. Rana wewnatrz rdézowa, pokryta zéltym plynem ro-
piastym, nie cuchrgeym. Opatrunck jak poprzeduio.

Dnia 28-go lutego. Stan ogdlny chorego zadawalniajgey, tetno 96, tem-
peratura 38,4° C.  Wozoraj wicczorem znowu dreszcze.  Trawienie odbywa si¢ dosyé
dobrze: apetyt jest, stolce przychodza co drugi dzieh, co jest zwyklém u naszego cho-
rego. Rana réiowa, czysta; ropy duzo. Opatrunek zwykly.

W ciagu nastepnych dri kilku stan ogdlny chorego ciagle ten sam, tylko dreszcze
coraz rzadziéj preychodzac zupelnie ustapily, a rana zewngtrzna, jako téz j¢j wnetrze 2y-
wemi pokrywaé si¢ zaczglo granulacyami.

Dnia 6-go maroca. Stan chorego zupelnie dobry, tetno 92, temperatura
nieco od normalnéj wyzsza. Rana czerwona, ropa czysta.

W celu unicruchomienia koficzyny, a zarazem zmnicjszenia obrzmienia tejze, przez
wywarcie jednostajnego nacisku, nalozono opatrunek gipsowy na cala
prawie koficzyne, od stawdw dlonio-palcowych az do dolu pachowego, przy ulozeniu przed-
ramienia w pozycyi nawrdcondj (in pronatione) i zgietéj pod katem mnidj wiced)
60% (rozwartym) do ramienia. W miejscu odpowiadajacém ranic w opatrunku tym wy-
cigto obszerne okno, a odkryta tym sposobem rane, jako téz kontraperturg opatrzono
w sposob zwykly i powicrzchu obandazowano. Dren usunigto.

Dnia 7-go marca. Tetno 96, temperatura miernic podniesiona; jezyk bia-
lawo oblozony, brzuch wzdety; stolea od dwdch dni nie bylo. Pod opatrunkiem gipsowym
cala kofczyna i palee nieco stechty (opatrunck zluznial). Rana czysta, kosci odpilowane
zaczynaja si¢ pokrywaé granulacyami, ktéremi téz i cale wngtrze rany si¢ wypelnia.
Opatrunck zwykly.

Zalecono podacé lyzke oleju rycinowego.

Dnia 13-go marca. Ogdlny stan chorego @zupclnie dobry, chociaz jeszcze
wieczorami bywa lekka goraczka. Wejécic do rany od zewnatrz w dolndj czesci sklejone,
w gornéj przedstawia sie jako wazka, na 1 ’/.“, cala dluga szpara. Od wewnatrz w wmicjscu
kontrapertury istnicje jeszcze maly otworek, otoczony owrzodzeniem wielkosci 3 groszniaka.
Zglebnik wprowadzony przez ten otworek przechodzi na wskros i wychodzi przez glowng
rang, W gornéj czesci rany zewnetrznéj. skdra podminowana na przestrzeni 1 cala
a z glebi zatoki t6j na cztery linie glebokiéj wygladaja polyskujace wldkna gangrenujacego
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ai¢ sclegna, % glebi rany odplywa ropa gesta, nic cuchngea, w ilosoi ckolo unoyi. Polecono
podawaé choremu nadal po 6 gr. siarczanu chininy dziennie. Za pokarm: '/, poreyi sapi-
talnéj 1 mléko.

Dnia 20-go maroca. Od dni kilku stan zupelnie bezgorgczkowy; tetno
waha si¢ miedzy 76 —84; trawienic dobre. Rana czysta; z wnetrza jéj odplywa nie
wielka ilodé gestéj, dobré) ropy. Wieksza cz¢sé preylegajacych do siebie brzegow rany
w dolnéj czesci zrosla sig ze soby, pozostal tylko w gdérnym kacie nie wielki otwdr prowa-
dzg3y do glebi jamy lokciowédj, Palec tam wprowadzony napotyka zupelnie juz pokryte
obie kosdci przedramicnia, zas kosci ramieniowédj tylko wazki brzeg jest jeszeze obnazony.
Odstep miedzy kosémi przedramienia a koscia ramicniows juz zaledwie tylko palec przepuszeza.
Otworek na wewnetrzndj powierzehni koaczyny, po kontraperturze, zards! juz; —- pozostalo
tylko otaczajgce go dokola owrzodzenie wielkosdci dwugroszniaka.

Opatruje sie weiaz roztworem kwasu karbolowego.

Dnia 23-go marca. Zdjeto opatrunek gipsowy, oleem
i wydzielinami z rany przesigkly i 2zastapiono go nowym Wszyst-
kie trzy kosci zupelnie pokryte granulacyami. Rana
zewnetrzna zywo-czerwona, pigknie granulujgca, lcez woigz jeszeze dosyé obszerna.  Za-
Lliznianie od brzegéw postepuje powolnie.

Dnia 4-go kwietnia Rana powicrzchowna dotad zupeluie czysta i zwolna
ol brzeg6w zablizniajaca sie, pokrywaé sie zaczela cienks warstwa szaro-zoMawego nalotu;
granulacye nieco pobladly. Opatrunek zwykly. Chory, ktory dotad nicopuszezal 1dika,
od dnt kilku przechadza si¢ z rekg zawieszong na mitelll.

Dnia 6.go kwietnia. Nalotszarawy na ranie jeszcze wyrazniejszy. Stan
ogolny zupelnic dobry. Polano caly powierzchnig rany roztworem péltorochlorku zelaza
(Liq. fervi sesquichlorati) i opatrzono jak zwykle.

Dnia 12-go kwiectnia., Calystrup jaki pokryl rang po kauteryzacyr pol-
torochlorkicm Zeluza, oddziclil sie, a pod nim pozostala czysta, granulujaca powierzchuia,
Wszakze z glebi rany, od paru juz doit wyplywa za pocidnieciem plyn ropiasty, brunatnawy,
cuchugey. Kosei obnazonédj nigdzie wykryé nie mozna. DPrzestrzyknieto wnetrze rany
kwasem karbolowym i wprowadzono tam dren, ktdry miedzy kobcawmi kosdei zaledwic
przechodzi.

Dnia 18-go kwietnia DPrzy tylnym brzegu rany utworzyl sig ropiehi pod-
skdrny, po peknigeiu ktdrego pozostala przetoka prowadzi pod skdra na 1'/2 cala, lecz nie
komuuikuje 2z wnetrzem jamy po-stawowdéj. Zglebnik wprowadzony do té) przetoki nigdue
kosci obnazoné) nic wykrywa; skora podminowana. Rozszerzono otwdr przetoki wazdluz
brzegu rany na 1', cala a do jamki w ten sposéb powstaldj wprowadzono takie
kawalek drenu. '

Dnia 20-go kwictnia, Nic cuchngcego nie wydziela si¢ ani z wnetrza
glownéj rany, auni ze swiezo zrobioné). Ta ostatnia pokrywa si¢ granulacyami; — dren
z ni¢j usunieto. Opatrunck zwykty. :

Duia 26-gokwictunia. 7 wnetrza glownéj rany wydziela sig mala ilosé
czysté) ropy. Migdzy koncami stawowemi nie tylko palea ale i drenu przeprowadzié nie
mezoa; konhce kosci pomigedzy soba spojone za posrednictwem tkanki lgeznéj.  Jamka przed
tygodniem zroblona przez rozszerzenie otworu przetoki wypelnila sig calkiem granulacyami
i zarosla. Obszar rany powierzchownd) zmniejszaé sig zaczyna przez szybko postepujace
zabliznianie od brzegdw. Brzegi rany 1 caly powierzchni¢ pociggnigto saletranem srebra.

Dnia 1l-go waja. Ranaszybko sie zabliznia od brzegéw; obcecnie zmuiejszyla
sie o tyle, zc dluzszy, podluzny jéj przemiar wynosi okolo 3¢h cali, krétszy poprzeczny
1'/5 cala. Wazdluz dluiszego przemiaru znajduje sie rowkowate zaglebienie po pierwotném
cigciu, a w gornym konecu tego, otwor prowadzacy do wugtrza nowéj jamy stawowéj, bardzo
juz ciasuéj.  Konce kosci ramieniowéj 1 obu przedramieniowych zupelnie juz si¢ z sobg
stykaja. DMale owrzodzenie pozostale w migjscu istniejgcé) niegdys kontrapertury dotad
nic zagojone. Zaczeto go opatrywaé mascia wedlug przepisu: Rp. Balsami Peruuviani 3j
Azungiae SJ M. D.S. Zewnetrzunie,
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Dnia 2gomaja. Zdjeto opatruneck gipsowy. Chory jost
w stanie uuiesé reke do czola, zgiaé ja w stawie lokciowym prawie, do kata prostego i wy-
prostowa¢ prawie zupelnie.  Zupelnemu wyprostowaniu  przeszkadza naprezanic sie
sciegna migsnia dwuglowego ramienia na przeduié) powicrechni okolicy stawowéj.  Przed-
ramie pozostaje w poloZeniu nawréconém ( prona’io); ruch wywrotny (supinatio ) bardzo
ograuniczony. ‘

Dnia 5-go maja. Rana coraz bardziéj sie scigga; owrzodzenie na tyludj
1 wewnetrzndj stroniec stawu, po przeciwotworze zupelnic si¢ juz zabliznilo. Poniewaz
okolica stawu byla weigz jeszoze zgrubiala, caly te okolice, a zarazem 1 rang,
przykrywszy platkiem zmaczanym w oleju karbolowym, éciggnicto plastrami lepkiemi,
opasujagcemi dokola caly kohczyne, na podobieistwo opaski B a y nton’a na goleni

Koficzyna uktada sie w odpowicdnio dopasowanym zlobku z papki tekturowéj i moeno
si¢ bandazuje.

Dnia 11-go maja. Do kilkulniowém &ciaganiu okolicy lokciowéj plastrami
lepkiemi, okolica ta znaczuic zmniejszyla swa objetosé i stala sig zupeluie proporcyonalng
do grubosci calé) konczyny. Sama rana powierzchowna takze znacznie zmnicjszona a otwo-
rek do wuetrza jamy stawowdj prowadzacy prawie zasklepiony. DPowierzchuia rany co pare
dui poeiaga sig¢ saletranem srebra.  Palce jeszeze nieco obrzmiale.

Dnia 20-go maja. Poniewaz pod plastrami zbieralo si¢ duzo ropy, zaprzestano
nakladaé je, a poczeto opatrywaé rane sucha skubankg, pociagajac co pare dni sztyftem
saletranu svebra.  Przy kazdym opatrunku wykonywano ruchy bierne przedramicniem
w stawic lokciowym, a obok tego zalecano operowanemu wprawiaé sie¢ w ruchy czynne.

Odtagd juz zablizuianie, niczem nie przerywane postepowalo zwolua wprawdzie,
ale eiggle, tak, z¢ w duniu 7 czerwca r. b. operowany mégl byé przedstawiony na posielzeniu
oddziatu chirurgii Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego jako zupelnie wyleczony. W tym
dniu byl on w stanie dosyé swobodnie wladaé operowang kofczyng, — zginal przedramie
do kata mniéj wigeéj 40" 2z ramieniem, wyprostowywal je prawie zupelvie, reke zakladal
na glowe, zdejmowal nig czapke, i unosil do géry niezbyt cigikie przedmioty, np. krzeslo.
Rana zewnetrzna miala w tym duiu okolo 1 ctm. kwadratowego powierzchn,

W takim stanie operowany zostal wypisany ze szpitala, (Dokoriczenie nastupi).

KRONIKA ZAGRANICZNA.
O chorobach przelyka u dzieci.
Przez Dra A, Steffena. Strescil Leon Dudrewicz.
(Cigg dalszy ).

Nayjprzéd rozpatrzymy tu tak zwane okoloprzelykowe ropnie
(abscessus peri-oesophageus). Ropnie te spotykane byé moga w kazdéj epoce wieku dzie-
cinnego, lecz zdaje si¢, Ze w pierwszych latach zycia, a mianowicie przed uplywem
pierwszego roku czescidj zdarzaja sie aniZeli pozni¢].  Znane s przyklady podobnych ropni
u dzieci kilka tygodni majaeych. S te ffen obserwowal to cierpicnic u dziecka szesé
miesiccy majgcego. Rilliet i Barthez rownicz ropnie te czgsciéj spotykali
w pierwszych czterech latach iycia, a najwiecé] przed uplywem pierwszego roku zycia. y

W znacznéj liczbie wypadkdw ropnic te byly znalezione ponizéj gérnéj czesci prze-
Iyka. Nie rzadko téz sadowia si¢ wysoko, tak, e znajduja si¢ tuz pod najwyisza czescig
przelyka a najuizsza gardzieli.  Oprdez tego moga ropnie pozagardzielowe (absc. retro-
pharyngeus) opusaé sig¢ na dol, 1 odwrotnie okoloprzelykowe (absc. peri-oesophageus)
stopniowo dosiegnaé do gardzieli,.  Ropnie te moga powstawaé w tkance komorkowatd]
i przy pomooy natury lub sztuki usunigte by¢ moga.  Lub téz, moga by¢ drugorzednemi,

*) Patrz Nr. 4 Gaz. Leck,
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powstawa¢ wskntek zapalenia okostnéj lab ciala kregdw 1 wowezas podobuie jak proces
pierwotny sa nie do uleczenia, a po opréinieniu na nowo sie zbieraja.

Crém glebid) lezace kregi ulegaja cierpieniu, tém znaczniejszém staje sie ropienie
i utworzenie wrzodu na przedniéj ich powierzchni, przyczém jak Ste f ten zauwazal
przelyk zmienia umiarkowanie swoje polozenie.

W rzadki:h wypadkach trafinja sie ropnie. pomiedzy tchawica a przelykiem poni-
2é) krtani.

" Ropnie okoloprzelykowe rzadzié) napotykane bywaja ol ropni pozagardziclowych

(absc. retropharynged).  Ich rozwd) jak i przebieg moze byd ostry i chroniczny. Utrzy-
muja, ze ropnie okoloprzelykowe przecieciowo szybeidj sie rozwijajg anizeli pozagardzielowe,
lecz dlaczego, wnie wiadomo. . Niektdrzy znown podobne wrzody widzieli powstajace.

w odeze 1 plonicy.

Objawy tych ropni zalezac od siedliska i stopnia rozwiniecia sa rozmaite, w miare tego,
czy siedza glebié) obok dolné) czesei przelyka, czy téz u gory okolo krtani lub tchawicy.
Starsze dzieci ukazuja dokladnie na siedlisko bolu, ktdry sie zwieksza przy polykaniu, a tém
samém wskazuja na miejsce w ktorem si¢ ropien znajdnje.

W ogolnosci pojawiajasa sie tutaj przeszkoda w przelykaniu, ktore jest bolesne (co
pokazuje placz i krzyk u malych dzieci), jak rdwniez ol czasu do czasu pojawiajgce sig wy-
mioty najprzdé:d zwracaja na sicbie uwage.  Stopien przeszkody w przelykaniu zalezy od
siedliska ropnia i stopnia tezoz rozwiniécia (wyniostosé w swietle przelyka). Przeszkoda
nigdy nie dochodzi do tak wysokiego stopnia, aby przelykanie zupelnie byto niemozliwe, Duzie-
¢i, a mianowicie mlodsze cdmawiaja przyjecia pozywicenia z powodu bolu, ktory powieksza sie
przy przelykaniu, a jezeli cokolwiek przyjely, to widzimy e tylko cz¢sé z przyjetego pokar-
mn wyrzuconi zostaje i pomimo bolu przy silnych ruchach organow przelykania, polykanie
jednak odbywa sie.

Jezeli ropieh znajduje sie na rowni techawicy, to wtedy oddéchanie zostaje mnié) wie-

s
Y

céj utrudunioném, a szezegdlniéy w chwili przechodzenia pokarmu w miejscu gdzie ropien
znajduje sie.

Objawy znaczne przedstawiaja roznice, kiedy ropien ma swe siedlisko na réwni z naj-
wyzsza czedcig przelyka, lub téz jezeli rozeiaga sie do dolnéj éciany gardzieli.  Obok znacz-
nych przeszké 1 w przelykanin, wystepuje mniéj wiecéj bolesne zatrudaienie oddechu, przy-
czém krtaf 1 gérna czesé tchawicy zostaja do przodu wypchniete i ogranieczone w swych ru-
chach.  Niepotrzeba dowodzi¢, ze w ten sposob dzieci latwiéj siedzacy oddechaé moga, ani-
zeli w polozenin lezacém. Przy zwiekszeniu trudnosel w oddechaniu zmienia sie 1 glos dziec-
ka, ktory wedlug Dauparcquec'a staje sie cokolwiek drzgeym 1 déwigeznym !).

Na stronie szyi odpowiadajacéj rozwijaniu sie ropnia, nastepuje po uplywie krétkiego
czasu mnié¢j wiecéj znaczne obrzmienie migkkich czesci, ktdre jest bar1zo bolesne przy na-
cisku i przedstawia si¢ juz jako ograniczone, to znow jako rozlane. Duparcque
twierdzi, ze obrzmienie miekkich czgsct znajduje sie wiecéj na érodkowdj czescl szyi i na le-
wéj stronie przetyka, albowiem krtan do przodu i na prawo zginaé si¢ musi. Inne spostrze-
zenia zdanie to uwaza¢ kaza jako jednostronne. Duzieci w témn cierpieniu sztywno
trzymaja glowe, o ile moznosci nieruchomo, najmniejszy bowiem ruch bél powieksza.

Gleboko wprowadzony palec ponizéj krtani, w poczatku nie jest w stanie wykryé two-
rzacego sie ropnia. Nastepnie, po dalszém uformowaniu si¢ ropnia a mianowicie kiedy

1) W téj chwili jeszcze mam w kuracyi dziecie 11-to miesigezne, u ktdrego rozwinal sig
tylogardziclowy ropien.  Niepodobna bylo rozpoznaé tego chorobnego procesu,
szezegolniéj w poozatku, tak, ze wezwany lekarz z powodu zmiany glosu dziecigcia na
dzwieczny, chrypowaty i chwytania sie raczkg za gardlo, naznaczyl vomitorium i kali
chloricum do wewnatrz, przypuszczajac krupowe zapalenie krtani. Dalszy dopiero
prscbieg, obrzmienie szyi, przeklucie abscesu, po ktérém glos w kilka godzin powrd-
cit do normy, blad dyagnostyczny zrobily widocznym. Cickawe to spostrzeienie wkrgte
ce w jedném z pism lekarskich zamiescié nie omieszkamy. (D.).
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przez silne okoliczne cidnienie, przez obrzmiale zewnetrzne miejsca szyt ropieh w kiernnku oil
zewnatrz i z dolu do wewnatrz i w gore do slelzacego palea zblizony bedzie, mozna odkryé
obrzmienie i sprezysta scianke abscesu. Jezeli zas ropien dochodzi do dolnéj sciany gar-
dzieli, to rozpozname w ogole nie jest trudne,

Zejscie tego procesu w dwoch moze nastapi¢ kierankach: albo nastepuje otwarcie
ropnia przez nature lub sztuczuie, lub téz chorzy umiersjy po dlugim szeregu dui w marazinie
albowiem, z powodu bélu przy preetykaniu unikaja przyjecia pokarmdw, lub téz przy obja-
wach zaduszenia, jezeli oddechanie coraz wiecd] zostaje utrudnioném. Ze przy zaduszeniu
moga wystapi¢ objawy eklamptyczne, jak to niektdrzy utrzymujg, to samo 8ie przez si¢ rozu-
mie.  Wyjatek z podobnego biegu stanowia wrzody glebié) u dolu polozone. Te zdaja sie
uie przebijaé¢ przetyka, nie przeszkadzaja oddechowi i zabijaja w polaczenin z zasadowém
cierpieniem, stopniowo przez marazm.

Po krétszém lub dluzszém trwaniu procesu (w ostatnim razie rozwdj idzie stopniowo)
przetyk moze byé¢ samodzielnie rzez ropieh przebity, jak to widzial Flemm i n g !) pray
prdchnienia kregu szyjowego. Jezeli ropieh powstal tylko z zapalenia tkanki komdrkowatd),
to moze zupelne nastapic wyleczeme. Znane sa jednak $miertelne wypadki, w ktorych
przez nagle peknigcie abscesu w przelykun, krtan i tchawica przez rope zalane zostaly, z na-
stapieniem raptownéj dmierci przez zaduszenie.

Jezeli wezwano nas do leczenia podobnego ropnia, to érodki przeciwzapalne pozostaja
bez skutku. Staraé sie tutaj nalezy wrzdd otworzyéi to tém predzidj, czem wieksza jest
trudnos¢ w przelykaniu i oddechaniu. Tak wiec staramy sie chorego jak mozni najlepiéj
zywi¢ przez plynne pozywne pokarmy, zadawane per os ¢ anwm, zalecamy rozmiekczajace
cieple oklady na okolice ropnia, aby rozwiniecie si¢ predsze takowego nrzyspieszyé. Skoro
tylko wyraznie przekonamy sie o istnieniu abscesu za pomocg palea gleboko pod krtan
wprowadzonego (przyczém obrzmienie miekkich czesci z boku szyt stuzy jako wskazéwka),
przedewszystkiém staramy si¢ ropiefi takowy przeklué. Mozna ulatwié sobie sledzenie
1 przebicie, jezeli na ropien naciskaé bedziemy od strony obrzmialé) szyi. D'rzy przekluwa-
nin mozna starszym dzieciom przesuna¢ pomiedzy rzedami zebdw kolek, lub téz owinicty
w plotno kawalek drzewa. Ostrze bistura owija sie tasiemka, kladzie mocno na dloniowdj
stronie prawego palea wskazujacego, a prowadzae koniee palea do miejsca, w ktirém prze-
konalismy si¢ dowodnie o istnienin abscesu, przebijamy takowy. Natychmiast w znacznéj
ilosci przez nos i usta wyplywa ropa na zewnatrz, chory oddycha swobodniéj, przelykanie
latwicjszém sie staje, tak, ze ssawey szakaja plersi, a starsze dzieci dopominajg sig pic.
Oile mozna staraé sie nalezy otwor zrobic niezbyt malym, znane sa bowiem przyklady,
w ktdryeh uklucic w skutek tego kilkakrotnie musialo byé powtarzane.

Po zrobioném przebiciu zupelnemu wypriznieniu ropnia ulatwia si¢ z jednéj strony
przez cieple rozmigkczajace oklady, z drugiéj przez to, ze chorzy lykajac pozywienie, scian-
ki abscesu do siebic zblizaja. Proste ropuie w tkance komorkowaté) moga sig w kilka dni
zagoié.  Wspdlezesnie obrzmienie zewnetrznych czesei migkkich zaczyna sie zmniejszaé i po
krotkim czasie zupelnic znika. Jezeli zas polstawe ropni stanowi zapalenie okostné) lub
cierpienie kregow, to wrzéd nie goi sie i znaczne, dlugie ropienie ma miejsce.

W jednym wypadku obserwowanym od poczatku przez St ef fe na, ropieh okolo-
przelykowy mial swe siedlisko na prawo i u dotu goérnéj czesci przelyka. Obrzmienie ze-
wnetrznych miekkich czesci na prawdj stronie szyi, utrudnienie przelykania i oddechania
bylo bardzo znaczne i w kilka dni stalo si¢ gwaltowne. Skoro niebezpieczeiistwo zycia
bardzo bylo grozne, wtedy udalo si¢ zblizyé wierzcholek ropuia do poszukujacege palca
przez mocne zewnetrzne cisnienie. W kilka dni po zrobioném przebiciu prosty ropieh tkan-
ki komérkow¢j zagoil sie i dziecie szesciomiesigezne przy piersi poprawilo sig w zupelnosci,
W trzy miesigce jotém, padlo ofiarg obustronnego pyelitis.

Gravers?) opisuje rzadki wypadck takiego ropnia pomiedzy gdrng czescia tcha-
wicy a przelykiem. Obok znacznego bélu w doluej okolicy szyi, przedstawialo si¢ silne

[

) U Rilliet et Barthez. Handbuch ete. T. 1. str. 264,
%) Rilliet ¢t Burthez, Iandbuch ete. 1. S. 260 i nastgpne.



obrzmienie, ktére zajmowalo miekkie czesci okolo incisura sterni. Szezeka do piersi znacz-
nie byla zblizona, glowa mogla by¢ tylko cokolwiek, i to z mocnemi bélami do gory wypro-
stowang; znaczne utrudnienie polykania 1 oddechu; dmieré czwartego dnia w objawach
cklamptycznych.

Zwezenia swiatla przelyka moga mieé miejsce przez cisnienie z ze-
wnatrz przy znacznych wysiekach i przesiekach w oplucndj lub osercnéj, jak réwniez przy
wysoko rozwinigtém rozszerzeniu i rozroscie serca (dilatatio et hypertrophia cordis), w kohcu
przy znaczném obrzmieniu i zserowacenin gruczoldw oskrzelowych i tehawicznych, jak rowniez
1 gruczolow limfatyczoych lezacych w érodpiersia ( mediastinum). St ef fe n opisuje wy-
padek, u dziewczynki dziesiecio-miesiecznéj ulegléj chronicznemu zapaleniu plac i chronicznéj
proséwkowdj gruzlicy, w ktérym jeden gruczol okolo wchodu zolgdka (cardia) lezacy, mocno
obrzmialy i zserowacialy zwezal dwiatlo przelyka.

- Zwezenia przelyka opréez tego powstaja przez utworzenie sie blizn po
zapaleniach blony &luzowdj, ktdre sie potworzyly od gardzieli ku dolowi, po uzyciu bardzo go-
racych plynéw lub gryzacych kwasow i alkalij. Stopiefi zapalenia zalezy od ilosci i wlasnosci
polknietego ciala i daje si¢ ocenié z istniejacego  wspélezednie cierpienia blony Sluzowéj ust
i gardzieli. Starsze dzieci uzalaja sie na mniéj wiecéj dotkliwie bole w pewnych miejscach. Bol
w przelyku przedstawia sie jako palacy lub kolacy, a najwiecéj sadowi sie u dotu szyi lub
na plecach pomiedzy Yopatkami lub téz w dolku podsercowym. Jezeli bol juzsam przez sie
jest dokuczliwy, to zwieksza si¢ jeszeze przy prébie przelykania. Przy bardzo silnym bélu
widzimy niekiedy krztuszenie si¢ 1 wymioty, Szezegdlniéj trudném jest przelykanie w po-
tozeniu na wznak, Przy silnie wystepujgcém pragnieniu, chorzy, z powodu bolu przy po-
tykanin, nie moga go ugasic.

Zapalenia blony éluzowé) przelyka w lekkim stopniu, ktére w ten sposéb powstaly,
w krotkim czasie przechodzg bez 8ladu.  Ciezkie stopnie staja sie po uplywie krotkiego ter-
minu powodem émiertelnego zejicia. Pomiedzy temi dwoma stopniami znajduje sie sze-
reg wypadkow, ktére w ogdle po ciezkich cierpieniach powolnie, jednak wyzdrowieniem sig
koficza. W tych wypadkach podobnie jak w najwyzszych stopniach znajdujemy zajetemi nie
tylko blong sluzowa, lecz i glebsze warstwy przelyka, przesieki w tychze lub wysieki pomie-
dzy niemi. Przy glebokich zajeciach blony sluzowéj i odpadnieciu strupéw, powstale owrzo-
dzeunia dochodzg powolnie do zabliznienia, a z powiekszeniem mocy i Sciagniecia sie tkanki
bliznowéj, powstaja zwezenia Awiatla, ktdre sg jednostronne, lub piericieniowate stanowia
stryktury : w obu razach bywaja réznéj wielkodcii w rozmaitych niejscach przelyka moga
mie¢ swoje siedlisko.

Zwezenia te odpowiednio do swego rozprzestrzenienia i stopnia rozwiniecia mniéj wie-
¢éj utrudniaja polykanie a wskutek niedostateccznego przyjmowania pokarmdw sprowadzaja
marazm i émiertelne zejscie po dlugich meczarniach, jezeli za pomoca sztuki nie uda sie tego
zwezenia usunad.

Keller!) powiada, ze pochodzenie zwezen przelyka po wypiciu ostrych alkaliéw
nie jest rzadkie 1 w ciagu lat 5cin w szpitalu dziecinnym w Wiedniu, 46 obserwowal wypad-
kéw. W ogdle chorzy, z wyjatkiem jednego, znajdowali sie w wiekn od 1—'11/4 roku.
7 té) liczby tylko w 16 wypadkach przedstawilo sie §wiezo powstale zapalenie, u reszty zas
zwezenia juz si¢ uformowaly. '

Po uzycin gryzacych alkalidw nastepuja zakazdym razem wymioty, jezeli blona luzowa
zotadka we wspdlezesne cierpienie takze jest weiagniets. Skoro widocznie ustepujace oesopha-
gitis do tego doszlo stanu, ze dozwalalo bez wielkiéj trudnosei przetykaé trwardsze pokarmy,
i wtedy jezeli na nowo pojawialy sie wymioty, to X eller napewno mdgl rozpoz-
naé rozwiniecie sie stryktury, ktéréj obecnoéé dala sie oznaczyé za pomoca sondowania,

Wedlug K eller a siedlisko zwezen powstalych po uzyciu alkaliéw gryzacych pras
wie zawsze znajduje si¢ na wysokodci szdstego kregu piersiowego az do wchodu zoladka

1) Qesterreichische Zeitung filr prakt. Ieilkunde 1862. Nr. 45—47;1 w streszezeniy
toz samo w Jahrbuch fur Kinderheilkunde ete. VI. Analecten, S. 23,
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(cardia). Tormy tych zwezeh s rozwmaite: krétkie lab dlugie, calkowite lub czesciowe
boczne. Calkowite dlugie zweienia, zawsze przedstawialy wlasnosci modzelowate (callds),
1 nad cyrkularnemi zwezeniami znajdowalo sie rozszerzenie przelyka.

Leczenie tych zapaled przelyka jest w ogole proste  Zewnetrznie zimne oklady, do
wewnatrz lod, woda lodowa dla zwalczenia zapalenia i ugaszenia palycego pragunicnia, sa naj-
odpowiedniejsze w peryodzie wysokosci zapalenia.  Jezeli po uzycin  kwasdw, chorzy przel-
stawiaja si¢ w krotkim czasie lub bezposrednio, to mozua naznaczyd slabe alkalia i odwrot-
nie, po alkaliach, jak radzit K el l er uiycie kwasow. Narkotyczne jak opium, belladona,
aq. laurocerasi uzywaja si¢ dla zlagolzeniy bélu.

Skoro zwezenia juz sig utworzyly, jedyna wowczas pozostaje droga, aby uchronié dzie-
¢t cd niechybindj smicrei wskutek powolnego wyniszczenia, a ta jest czesto powtarzane prze-
suwanie i mozliwie dlugie pozostawianie swieczek (bougies). Leczenie to trwaé powinno
przez dlugi szereg miesiecy, jezeli chcemy trwaly osiagnac skutek. U starszych dzieci po-
stepowanie podobne predzé] prowadzt do celu, u malycn zas jest trudne, a czesto naprézue,
przytém male dzieci nie dobrze znosza pozostawianie swieezek. Przy niedostatku przyjmowa-
nia pokarmu per os, pozywne enemy przez dlugi czas stosowane sa nic wystarczajace, i w wiek-
sz¢) liczbie wypadkow mate dzieci niepowstrzymanie do smiertelnero dochodza wyniszezenia.

Pozywienie w poczatku choroby powinno byé plynne, chlodne i bardzo pozywne, jako
to: mleko, nie solone migsne rosoly, zottko ol jaj. 7% nastgpieniem wyzlrowienia mozna do
twardszych przejsé pokarmow. Co do zadawania plynnych lub stalych pokarmdw, ktére
winny byé wybrane przy zwezeniach, zalezy to gldwnie od natury ostatnich; klinicznie nie da
sie cidle oznnczyé, a tylko w tym wzgledzie probowacé nalezy.

Keller polajae skutki sweso leczenia powiada, ze z 46 wypalkdw bylo 31 wyz-
drowief, z ktérych 8 przelstawialo lzejsze formy, a w 23 juz utworzyly sie zwezenia. Po-
lepszente nastapito w 3-ch wypadkach ; zmarlo 8, 3 zaraz na poczatku cierpienia, 5 w pdi-
niejszym czasie, miedzy temi jedea na zgorzel pluecng Do ezasu ulozenia tego sprawozlania
pozostalo w kuracyi jeszceze 4. .

Daleko silniejsze byly zapalenia przelyka w wypadkach, ktére spowodowane byly uzy-
ciem zbyt goracego plynu, a to przez wspdlezesne zapalenie blony slazowé) krtani, do ktordj
csesé plynu sie dostala.  Te laryngitides pojawiaty sie najezescié) z wiekszém lub mniejszém
zwezeniem glosni.  Jednakie w wieks2éj liczbie wypadkow udalo si¢ przez miejscowe zasto-
sowanie lolu, niekiedy takze i przez micjscowe krwi upusty, procesa te do pomyélniejszego
sprowaizié biegu, bez zadnéj pozostalosci, ktéraby pozniéj utrudniaé mogla oldechanie.

TN (Dalszy cing nastqpi).

Wiadomosci biezace.

— Prelekeye anatomii Ura 4. Laskowskiego z kazlym dniem zyskuja na
wiekszéj popularnosei. Dzisiaj najwigksze andytoryum w Szkole Praktyczné)] w Paryzu, bywa
za kazda raza przepelnione.  Malo kto tak szybko doczekal sie takiego powolzenia. Nie
omylilisiny sie wiec rokujac z pierwszé) zaraz lekeyt Dra I.ask owskiego éwietna
na katedrze anatomii dla niego przyszlosc.

— Dr. nauk przyrodniczych, pan Bronistaw R a d zis z e ws ki, preparator chemii
w Uniwersytecie w I, ou v ain w Belgii, juz kilkoma pracami dal sie poznaé, uczonemu
éwiatu. Gaz. Lekarska donosila dawniéj o pracy jego umieszezané) w Rocznikach Krolew-
ski¢j Akademii w Belgii zr. 1867 o kwasie formo-benzoesowym Te-
raz znow w Roczniku tejze akademii w tomie XXVI, II ser. czytamy nowa rozprawe Dra
Bronistawa Radziszewskiego p.t. ,,Recherches sur quelques Dérivés de I' acide
phenyl-acétique (&. totuique).  Na prace te ciekawa i oryginalng zwracamy uwage. Précz
tego dochodzi nas wiadomosé o nowéj jeszeze pracy Dra Radziszews kiego, ktora
wkrdtce rdwuiez oglosic ma drukiem.  Wartoby zaiste aby dzienniki nasze krajowe wiecéj
cheialy umieszezaé chociazby bibliograficznych notatek o pracach naszych rodakdw w obeych
jezykach wychodzacych za granica. Dr. Tad. Z.

Redakcecyin Gazely L_él;zix-slcjéj i Biblioteli UuﬁefjeLnusci l.ekarskich przy
rogu ulicy Jasnéj i Zielonego placu, w domu Jaroszyniskiego, Nr. 1344, mieszkania Nr. 6.
W Drukarni Gazety Polski¢).—Za pozwoleniem Cenzury Rzadowe).
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