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KAZUISTYKA EEEKTRO 1 ER\PEU'J YCZNA.
1’rzez Dra M. Brunera,

(( iąg dalszy). *)

Porażeni e n e r w u promieniowego w częstości z jak t 
się wydarza pierwsze zaraz po porażeidu twarzowego zajmuje miejsce, lecz 
zwykle szczęśliwsze daje wypadki i wszyscy chorzy, którzv z tćm cierpieniem 
do mnie się zgłosili uleczonemi zostali.

Porażenie n e r w n ł o k c i o w e g o wydarzyło się rowuież 
parę razy w mojej praktyce, w jednym wypadku poprzedzone diiuotrwałvm 
nerwobólem Dobre skutki zawsze wieńczyły zastosowanie prądu "alwanicz.no­
go w małej liczbie posiedzeń.

Porażenie nerwu środkowego ramienia dwa razy 
tylko miałem sposobność leczyć w moim zakładzie.

") Patrz Nr. 24 Guz. Lek.
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Na tom kończę tedy o bez w lagach pochodzących z porażenia nerwuw ru­
chowych lub czuciowos netowych peryferycznych, gdyż wypadki inne prze- 
zemnie leczone tyle przedstawiają analogii z przytoczonemu że na szczegóło­
wy opis nie zasługują. Widzieliśmy ogromne skutki prądu galwanicznego, 
nawet w bardzo zastarzałych porażeniach pi ryferyczny eh, lecz zawsze lepszą 
jest przepowiednia w wypadkach świętych, długotrwale bowiem bezwłady 
bardzo długiój wymagają kuracyi. a niektóre z nich jak n p. porażenia nerwu 
twarzowego nie centralnego pochodzenia, częstokroć Lilka ijuięsięcy leczone 
nie poprawiają się, niekiedy nawet objawiając się i w sferze drugostronnego 
nerwu. Mnie się taki wypadek nie wydarzał, lecz widziałem podobne wy­
padki u Dra B c n e d i k t a w Wiedniu, a niedawno E r d m a n n z Drezna 
podał opis paru takich wypadków fw J>< uJsthe Arrltic jur klin. Mcdicln) / i e n n- 
s e n a i Z e n k c r’a. Gdy Drowi E r d m a n n po kilkunastu miesięcznej 
kuracyi udało sic porażenie nerwu twarzowego czysto reumatyczne prawie 
zupełnie usunąć, bo zaledwie w paru mięśniach brak zupełnej władzy czuć się 
dawał, wówczas objawił się bezwład tej samej natury na diugim nerwie twa­
rzowym, który znów kilkunasto miesięcznej kuracyi potrzebo w ał.

W wyżej przytoczonych moich wypadkach, pomimo prędkiego uleczenia 
chorych, nigd f nie wydarzyła mi się recydywa, ani też nie sprowadziłem kon- 
traktury pewnych mięsni, co się często wydarza u chorych leczonych silnemi 
prądami indukcyjnymi, mianowicie w wypadkach. w których elektroinięśniowa 
kuiczliwość jest obniżoną względem prądu indukcyjnego.

Co do mnie, to prądu indukcyjnego używałem zwykle dopiero przy koń­
cu kuracyi, gdy pobudzalnosc na ten prąd w* należytym objawiła się już 
stopniu; lecz zastosowanie tegoż więcej w celu gimnastycznym przedsiębra­
łem, aby właściwy tonus w mięśniach poprzednio obezwładnionych przywrócić.

b) 1 ‘ o d w y / s z o n a c z y n n o ś < n e r w ó w r u c li o w y c li;
k u r c z e (Hypcreynesiar').

Kurcze czyli raczej podwyższenie cz nności nerwów ruchowych, w pato­
logii nerwów przedstawia obszerne pole badania, lecz w niewielkiej liczbie 
elektro-teiapia dobre przynosi skutki; wiele bowiem z tych chorób jak: wielka 
choroba (jpilepaia) lub tężec (Łttanus) przyczynami wewnętrznenii spowodowane 
w samych ośrodkach źrodlo swoje maiąccmi, zupełni, obojętnie się zachowuje 
względem prądów elektrycznych Być może, że i w tego rodzaju chorobach 
dobre skutki z zastosowania prądów galwanicznych osiągnąćby się dały, gdy­
by tak silne prądy, jakie dla sprowadzenia skutku są potrzebne bez bólu 
i bez zniszczenia skorv, zniesionemi bvć inogłr.

Nie z takiemi zatem wypadkami miałem do czynieni;., lecz z cierpieniami 
czysto miejscowemi. w których dobre skutki otrzymałem. Baz jeden miałem 
w kuracyi chorego, u którego kurcze były objawem cierpienia centralnego 
lecz żadnego polepszenia u tego chorego nie otrzymałem, który jednakże 
przedstawiany na posiedzeniu towarzystwa Lekarskiego wielki interes ogólny 
obudził.
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Oprucz rzeczonego wypadku miałem kilka innyck, r mianowicie kurcze 
nerwu twarzowego czyli t. z. lic. conęulaiu ( /hl/i-llypercynesia) n. jaciaHs, 
w którym znakomitą sprowadziłem poprawę, 1 wypadek dysphayia spastica, 
który zupełnem wyzdrowieniem się ukończył. wreszcie parę wypadków t. z. 
paraliż agita*#, w jednym z nich, znaczną poprawę prądami galwanicznemi 
sprowadziłem przez usunięcie prawdopodobnego chronicznego zapalenia splo­
tów barkowrch. w

.Nie mniej ciekaw v wypadek, jest kurcz gardzielowy powodujący niemo­
żność łykania, który o mało o śmierć z głodu chorego nie przyprawił a który, 
można powiedzieć, że za jcdnćm pojedzeniem został usunięty.

okuppa iir-cia.
N e u r o z y b o z p o d s t a w y a n a t o m i c z n e j.

Z chorób do tej gruppy należących, jedna tylko hysttria, była przedmio­
tem mojej obserwacyi.

Z dwóch wypadków, w których leczenie elektrycznością zastosowałem, 
jeden zakończył się zupełnem wyzdrowieniem, gdy w drugim znakomitej po­
prawy chora doznała, już po kilku posiedzeniach W obu tych wypadkach, 
skutkiem boU>ności korzeni nerwowych po obu stronach kolumny kręgowej 
i drażliwości na nacisk wyrostków kolczastych, oraz bólów strzelających z gó­
ry na dół to w kończ nach górnych, to w dolnych, drażliwości w okolicy lędźwio­
wi'* j i t. d. stosowałem prądy galwaniczne wstępujące od 2f; do 30 elementów 
na kolumnie kręgowej. Jedna chora, u której od czasu do czasu przychodziła 
tak zwana aphasia lub aphouia hyslerwa, najczęściej ostatnia, zupełnie zo­
stała uleczona, i dziś blisko już dwa lata mijają, najlepsza m cieszy się zdro­
wiem. Wspomniany bezgłos hysteryczny leczony był u nićj lokalnie, dzia­
łaniem prądu indukcyjnego na neiw krtaniowy górny z obustronnym jedno­
czesnym umipjseowieniem biegunów. Minuta lub dwie, były dostateczne do 
powrócenia ohorćj głosu, a 15 wszystkich posiedzeń do zupe łnego wyleczeniu, 
jej z hysteryi. I arauyzacyja nerwu gardzielowego lub pudjęzykowego kilka 
minut trwająca wystarczała dla natychmiastowego usunięcia dyspkagu, lub 
aphasii h) story C/nej.

GRUPKA ITF-tM.

Choroby organjw ruchowych.
I. Gościec (Jłkeumatismus).

Gościec stanowi jedną z częstszych chorób, z ktoremi zgłaszają się 
o pomoc elektro-terapeuryczną. Świetne skutki ze stosowania prądów galwani­
cznych dają się widzieć tak dobrze w gośćcu stawowym, ostrym lub chroni­
cznym, jak i w gośćcu mięśniowym.

a) Gościec stawowy był częstszym przedmiotem elektro-tc- 
rapeutycznego działania; 12 razy bowiem miałem z nim do czynienia. Re- 
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zuitat leczenia nic nie pozostawia do życzenia, gdy. z 12 chorych 10 zupełnie 
uleczonych zostało i to w bardzo krótkiej liczbie posiedzeń, bezwzględnie, 
czy był gościec ostry czy chroniczny, bwuch chorych doznało znakomitej 
poprawy ; wypadku nieuleczcniii nie miałem żadnego.

W wypadkach ostrego reumatycznego zapalenia stawów, skutek zawsze 
był prędszy niż w reumatyzmie stawowym chronicznym a nawet w w\padku 
osticgo z.(palenia stawu traumatycznego pochodzenia, po kilku posiedzeniach 
chora została zupełnie uleczoną. {Dokończenie nastąpi.)

KRONIKA ZAGRANICZNA.
0 znaczeniu terapeutyczuem podwiązania pnia wspólnego tętnic szyjowych 

{lujatnra carotidis primitwae).
Przez Dra Leona Ke Kort.

(Dokończenie ).

D Podwiązanie p n i a wspólnego tętnic szyjowych, 
w celu leczeń i a p e w n y c h g u z ów <1 o k o n y w a n e.

1'ień wspólny tętnic szyjowych często byl podw ią/y wanym w celu leczenia guzów 
nuprężnycli (ttu/ioi ts ei cehUs), tętniaków wężykowatych (imetiristiiafa cirsoitlea^ żylo-tętnia- 
kow (uaiicts aiteuriamalui). który rh siedlisk.em była twarz, skora na głowie, jamy nosowe, 
zatoka szc, ękow a, oczodol i t. p. Również często przedsiębrano tę operacyę chcąc powstrzy­
mać roz.wnj nacz.y niakow, raków naczyniowy eh , zajmujących okolice rozgałęzień tętnicy 
s.yiowćj zewnętrznej ; j ragnąc więc zdać sprawę dokładną o tyle, o ile to będzie w naszćj 
możności, ze znaczenia terapeutycznego tój operacyi, powinniśmy zastanowić się oddzielnie 
nad wynikami z leczenia każdej z powyższych cl.orob. ‘spostrzeżeń w tym względzie mamy 
101, i takowe możemy rozdzielić w następny sposób: podwiązuń przy naczyniakach wy­
konano 7fi; przy guzach jamisty ch 28; ] rzy guzach , których natuia nie jest oznaczoną 2.

M a o z. y n i a k i czaszki i twarzy. Jeżeli badać, będziemy wpływ 
podwiązania na rozwoj tych guzów, lecz nie uwzględnimy ważności samej operacyi, 52 spo­
strzeżenia które zdołaliśmy zebrać , z braku szczegółów dadzą się zredukować do 38.

Skuteczność podwiązania w tych razach jest daleko mniejszą, jakby się tego spodziewać 
można było, sądząc po kilku szc :ęsliwie zakończonych wypadkach, gdy? w 38miu spostrze­
żeniach, (> razy *vlko nastąj ilo wyzdrowienia, a w liczbie tych 6, mieści się wypadek J a - 
m e s o n\< , gdzie v yzdrowienie zdaje się tylko prawdopodobnym ; w wypadku D cg u i • 
s e'a wspominają tylko o wyzdrowieniu, i nakoniec w wypadku B e r t h e r a n d’a , 
tętnica szyjowa zewnętrzna by 11 jednocześnie z pniem wspólnym tętnie szyjowych podwią­
zaną. 1 rzy pozostałe wypadki w y zdrowie ni a4 opisane są przez B er nar da, Roger s’a 
i W o r d r o p a. »

'A yleczenie uważam w kilku razach za stanowcze okazało się tylko chwilowym, 
zdarzyło to się ( h e 1 i u s o w i i 1' ■ n c 1 - G r a n d c h a m p o w i. (. helius 
przestąpił do {'odwiązania przy ży lo-tętniaku w okolicy skroniowej, powstałym w następstwie 
rany ciętej szablą na pojedynku ; guz ten ustąpił na chwilę, lecz zjaw ił się na nowo i w pięć 
lat później dopiero byl usuniętym przez Strome y era. PinelGra n d ch a rn p, 
po podwiązaniu kolej nem obydwóch tętnic twarzowych, podoczodolow ój i skroniowej prawćj, 
nie mogąc w ten sposób wyleczyć tętniaków na skórze czaszki u pięćdziesięcioletniej kobiety, 

*) Patrz Nr. 24, Gaz. Lek.
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podwiązał pień wspólny tętnic szyjowych; guz zniknął, lecz po roku odnowił się 
częściow o.

Gdy dodam) do tego, że w 1 2tu rizach osiągnięto tylko polepszenie, ale nie uzdro­
wienie, przekonamy się że skuteczność podwiązania pnia wspólnego tętnic szyjowych me wy­
równywa niebezpieczeństwom jakie za sobą pociąga.

Z 47 odnośnych tu wypadków śmierć zabrała 16 chorych — 13tu w następstwie 
przypadłości mózgowych. W obec więc tych wyników, sądzę, iż należałoby 
stanowczo zaniechaj, przy s y s t e ni a t y c z n e m leczeniu 
n a c z y n i a k o w czaszki i twarzy, p o d w i ą z a n i a p n i a w s p o 1- 
u e g o tętnic szyjowych i zastąpić je podwiązaniem 
tętnicy szyjowej zewnętrznej. Większa łatwość w wykonaniu ope- 
racyi, nie usprawiedliwia wywołanego zatkania pnia tętnic szyjowy cli, wtedy gdy dążnościom 
terapeutycznym stałoby się zadość, przy wytworzeniu się skrzepu zatykającego tętnicę 
szyjową zewnętrzną; a nawet wypada wnosić, że 13 z 16 chorych nie zinurloby po tej 
operacji, gdyby podwiązanie pnia wspólnego tętnic szyjowych nie wpłynęło na znaczne za­
burzenia krążenia w mózgu i nie wywołało przypadłości mózgowych, którym właściwie, 
Śmierć chorych przypisać należy.

Guzy jamiste w oczodole. Chcąc wyleczyć gnzv oczodołu przez 
powstrzy manie dopływu krwi do guza, potrzeba koniecznie sprowadzić zatamowanie biegu 
krwi w tętnicy szyjowej wewnętrznej; przeciwwskazań zas do podwiązania pnia wspólnego 
tętnic szyjowych, w tyai razie nic mamy, gdyż idzie nam tu głownio o nie lopuszczcnie 
rozwoju krążenia oboczne ;o, które w przeciwnym wypadku mogłoby powstać nie tylko przez 
połączenia wewnątrz czaszkowe, lecz także zi pomocą gilązek tętnicy szyjowej zewnętrznej, 
łączących się dokoła oczodołu z drobnemi gałązeczkami tętnicy oczowćj.

Nie mogę wprowadzić w rachubę wszystkich 2 1 wypadków, które w tym względzie 
zebrałem, gdyż w wypadku B o w m a n’a nie było guza ale zapalenie żyt zatoki jamistej 
(łinua cacerno.<as'; operowany przez II a r t‘a , miał żylo-tętniak ; chorzy 1. e g o u e s ta 
i V a n - B u r e n’a mieli tętniaki tramu itycznego pochodzenia na tętnicy oczowej ; 
w końcu zaś wypada z powyższej liczby wykreślić jeszcze I wypi tki, których zikońcrenia 
nie podano. Pozostaje nam więc 16 spostrzeżeń, które w 1 Ociu raz ich zakończyły się 
wyzdrowieniem, 3 razy polepszeniem, 1 raz chory został bez polepszenia, 2 razy śmierć 
zabrała chorych.

Dwaj zm irli należeli do C r i t c h e t h a i N u n n e l e y’a. .Jędrni z nich 
zmarł z przypadłości mózgowych, poprzedzonych na kilka miesięcy krwotokami z naczyń 
oczodołowych; łlrugi, oparł się objawom. mózgowym, jakie wystąpiły u niego zaraz po 
podwiązaniu, lecz umarł z wycieńczei la wywołanego często powtarzającemi się krwotokami, 
z końca górnego podwiązanej tętnicy.

Przekonywamy się ztąd, że rezultaty otrzymane z pod wiązani i, nijzupclniej usprawie­
dliwiają wykonywanie tej opcracyi pnry guzach naczyniowych oczodołu. Przy tern, objawów 
mózgowych nie unikniemy nawet przy podwiązaniu twunćj tylko tętnicy szyjowej wewnętrznej, 
ponieważ ona jest niezbędną do utrzyma ii* krążenia w mózgu, a więc w tych ciężkich wy­
padkach będziemy mieli prawo do poi wiązania pnia wspólnego tętnic szyjowych, jednym 
ze znanych nain sposobów, gdy ż openicya ta w 16 wiadomych nam wypadkach z ikoncz.yla się 
10 razy wyzdrowieniem, 3 razy polepszeniem a l tylko raz niepowodzeniem i 2 razy 
śmiercią.

Guzy gąbczaste (tumortt Jungnti). Podwiązanie pnia wspólnego tętnic szy­
jowych, nieraz przedsiębrano w nadziei powstrzymania rozwoju, lub sprowadzenia zaniku 
guzów gąb 'astych, raków unaczynionych, a naw^t wlókuiakow, mających swe siedlisko 
na głowie, twarzy lub szyi. Rezultaty ztąd otrzymane nie przemawiają za tą operacyą. 
Zdarzyło się raz jeleń, że polio noso-gtrdzielowy pulypus naso-phanjnrfeits), przy podwią­
zaniu pnia wspólnego tętnic szyjowych przez P a r k e r a, ziprzestał rosc i na takim 
samym stopniu rozwoju pozostał przez lat pięć ; drugą rażą D e w a r r e zauważał, 
że po podwiązania, guz znajdujący się na tylnej ścianie gardzieli zmniejszył się ; w reszcie 
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pozostałych wypadków nic było powo l/enu, ponieważ guzy ciągle wzrastały a zakończenia 
nsjstalsze (^8 razy) chou najmniej pożądane były śmiertelne, 6 takich zejść przypisują przypa­
dłościom mózgowym, 1 krwotokom, 1 zakażeniu ropnemu, które miało miejsce w wypadku 
V a n - B u r e na, gdy tenże jednocześnie i żyłę szyjową (cenom jugulaiwn) podwiązał.

Czyż nie może nas dziwić znaczna różnica, jaką pod względem częstości i niebezpie­
czeństwa przypadłości mózgowych, napotykamy w zejściach po operacyjnych przy tych cier­
pieniach, a przy leczeniu naczyniaków oczodołu. Pomimo małej liczby spostrzeżeń w tej 
mierze, powyższej różnicy, nie można brać za prosty zbieg okoliczności. Czy z nic mogliby­
śmy przyjąć tego przypuszczenia, że obecność guza na tętnicy oczowej, pobudzając do sil­
niejszego krążeniu, zwiększa objętość odpowiedniej tętnicy szyjowej wewnętrznej i przyczynia 
się do ustalenia obocznego krążenia wewnątrz czaszki, dostatecznego do odzy wiania mózgu, 
lecz nie grożącego łatwemu wyzdrowieniu. Jest to przypuszczenie, które przytaczam z wielką 
oględnością, gdyż przyszłe dochodzenia anatoino-patulogiezne, mogą je dopiero zatwierdzić 
lub odrzucie.

Bądź co bądź, podwiązanie p u i a wspólnego tę­
tnic szyjowych, powinno być zaniechane przy' leczeniu guzów gąbczastych 
i raków na twarzy i szyi, poniewiż zostając bez stahzego wpływu na guzy, częstokroć spro­
wadza śmierć jako następstwo samćj operaeyi. Nadto nie udaje się nawet z wyjątkiem 
wypadków krwotoku, zastąpić tej operaeyi podwiązaniem tętnicy szyjowej zewnętrznej, 
juk to miało miejsce przy narzyi.iakich, ponieważ wstrzymanie w niej krwiobiegu, może tylko 
na chwilę zawiesić, ale nie wstrzyma rozwoju guzów rakowych i z tego j>owodu środek 
ten stanowczo z chirurgicznej terapii odrzucić wypada.

V. Podwiązanie uprzedzające p n i a wspólnego tętnic 
szyjowych, w celu ułatwienia o p e r a c y j.

Obawa ciężkich krwotoków mogących być wy nikiem odjęcia guzów bardzo obficie 
w naczynia zaopatrzonych, albo znajdujących się w miejscach tak zwanych niebezpiecznycb, 
skłamila nieraz chirurgów, nawet najzręczniejszych, do podwiązania pnia wspólnego tętnic 
szyjowych, przed rozpoczęciem operaeyi Adehnan, B a r o v e r o , Del mold, 
E a r 1 e , Gibson, L i z u r s , e o t t , 8 t i d m a n , podwiąrywali pień
wspólny tętnic szyjowych prze 1 wycięciem kości szczękowej górnćj ; \ w 1 , E w i n g ,
G e n s o u l , Gracfe, Mott, przed wycięciem szczęki dolnćj; najczęściej wykonywa­
no podwiązanie przed i podczas operaeyi guzów na szyi , widzimy tu imiona : B a u e r’a , 
Gibsona, G o o d l a d’n , L a n g e n b e c k’a , L a b a t'a , M a 1 g a i - 
g n ca , R e e s e’a , X Motta, B. U<o t ta, S e u t i na , X a n B u r e n’a , 
V a r r e n’a i Stephen V i 1 1 i a m sa. Krwotoki powstające podczas operaeyi 
w okolicy gruczołu przy u szu ego (gl. parotis), skłoniły do poprzedniego podwiązania : 
R r e t ha, (' h a u m e ( a , h a s s a i g n a o’a , (.! o g s w e 1 1’1 , S. ’ ’. C o o - 
p e r a , F o u i 1 1 o y , L u z e n b e r g’a , 1* i t h’a , R i c h a r d’a , Sć-
d i U o t u , S t a u d e a i V er n e u ila, jeżeli więc do tych 4 5 wypadków do­
damy 8 innych w których A d e 1 in a n postąpił tak samo przy wycięciu języka, 
Aren d t, przy wycięciu guza w okolicy skroniowej, B o u y e r. przy wycięciu guza 
w okolicy po.lszcrękowćj, F oj 1 i n, przy raku w migdałach, M i c h a u x, przy polipie 
w gardzieli, B. M o t t, przy raku oka, Parker i s c h i p m a n, przy guzach 
twarzy,— otrzymamy sumę 5 3 podwiązać, wykonanych po mjwiększej części przed opcrucyą, 
jako środek uprzedzający krwotoki.

Czy cel poszuk.wany przez tych chirurgów byl osiągnięty? Należy to wyświetlić. 
Przed paru laty z powodu spostrzeżenia \ e r n e u i la wspomnianego powyźćj, wszczęła 
się bardzo interesująca dyskussya na posiedzeniu Towarzystwa chirurgicznego o ważności 
uprzedzającego podwiązania, i najwięcej ze wszystkiah powstawał przeciw temu postepowiniu 
R i o h e t. Kukla znane już podówczas nauce przema­
wiały j e d u o z g o d n i e za zdaniem Kichę t’a, dziś zaś, gdy 
do nich jeszcze znaczna liczba nowych przybyła, nie 
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możemy już wątpić nie tylko o nicużyteczności, ale 
i o n i e b e z p i e c z e ń s t w i e w v n i k a j ą c ć m z uprzedzającego 
podwiązania pnia wspólnego tętnic szyjowych.

Bou y er, chcąc w, łuszczyć guz z okolicy po iszczękowćj wykonał podwiązanie ; 
objawy mozgowe, małego zresztą natężenia, zmusiły go do odłożenia tej operacyi na poźnićj; 
po 12tu dniach przystępując do niej, znajduje kiążenie wyrownaneni zupełnie, nie mogąc 
więc użyć w tym razie noża, zmuszony się widzi do w konnica takowej za pomocą od- 
gniecenia (ecrasement Uneaire). ( h a s s a i g n a c , przy wycięciu gruczołu przy usznego, 
znalazł się w konieczności, bez względu na podwiązany już poprzednio pień wspólny tętnic 
szyjowych, podwiązać tętnicę szyjową zewnętrzną; F o u i l l o y (z Bre«t) pomimo po­
dwiązania widział w opisanym przez siebie wypadku krwotok z tętnicy szczękowej wewnętrz­
nej ; U e e s e dwa razy' dostrzegał po lobne krwotoki i sam powstaje przeciw skutecz­
ności uprzedzającego podwiązania ; \ Mott zauważał również w jednym wypadku 
bardzo silny krwotok ; w drugim także z przyczyny krwotoku mu&iał przystąpić do podwią­
zania tętnic: twarzowe') i językowej; nakoniec w trzecim — uciekl się do podwiązania wielkiój 
liczby tętniczek. 1’ i t h a nałożył podwiązkę na 1 gałęzie tętnicy szyjowej zewnętrznej ; 
L i z a r s , przy’ wypilowaniu częścioweiti szczeki górnej miał do czynienia z tak silnym 
krwotokiem, iż inusiuł zaniechać operacyi, a ( o g s w e l l pomimo uprzedzającego po­
dwiązania, stracił chorego w dwadzieścia dni po operacyi, w skutek krwotoku.

Bym sposobem w 5 3ch wypadkach, nie wyłączając z tej liczb kilku spostrzeżeń 
nicszczególowo i bez dalszego badania opisanych, w których b irdr.o być może krwotoki 
istniały nawet podczas operat yi ; nie wy kluczając kilku innych operacyi, przy’ których pod 
wiązanie miało miejsce w czasie ich trwania, widzimy 1 1 razy t. j. w jednym z pięciu 
wypadków, silne kiwotoki, pomimo uprzedzającego podwiązania—ale nie tu koniec jeszcze. 
Bez względu na to, że w 1'5 wypadków podwiązanie okazało się bezużytecznein, 10 razy 
stało się ono benpośrednią przyczyną śmierci, sprowadzając objawy mozgowe, 4 razy w po­
staci bezwładu połowiczego, 2 razy w postać drgawek, 1 razy w postaci o mdlenia (syncope), 
śpiączki (como) i ubiaw-ow zaduszenia. Jeżeli do tych 10 wypadków zakończonych śmiercią 
w skutek podwiązania, dodamy 11 wypadków gdzie takowe było bezużytecznym, otrzymamy 
minimum niepowodzeń 2 1 na 53 wypadki, czyli 11 i.a 100, nieco mniój od 5<>°/0.

Nie mogę nic stanowczego o ogólnej śmiei telnosci uprzedzającego podwiązania powie­
dzieć, zlewa się ona bowiem ze śmiertelnością operacyj, przed, lub w następstwie których 
było wykonanćm. Musi ona być jednak znaczną, gdyż w tych razach dwa niebezpieczeństwa 
występują naraz; jednakże z 4 7nliu sposti zóżen, który A zajścia są nam wiadome, znaj­
dujemy 35 wyzdrowień i 12 śmiertelny eh zakończeń; lecz szczególniej zwraca na siebie 
uwagę ten fakt, że z 12 zęisc śmiertelnych, 10 razy były one bezposrednióm następstwetii 
podwiązania.

< Iperacye uprzedzająco w */5 wypadków mogące zakończyć się śmiercią, powinny być 
z szczególną ogtę luością przedsiębrane; gdy się zastanowimy nadto, że takowe wjednym z 5 wy­
padków są nie użyteczne, to przy dzisiejsz m postępie chirurgii, który zmniejsz. 1 obawę krwo­
toków nie znajdziemy zasady do wykonywania uprzedzającego podwiązania pnift wspjlncgo 
tętnic szyjowych. Gdy by zaś krwotok zagrażał życiu chorego, Lib był zanadto gwałtownym 
i przeszkadzał wykonaniu operacy i, potrzeba uciec się do podwiązania tętnicy szyjowej ze­
wnętrznej a to jeszcze tern bardziej z tego powodu, że zwrotne krążenie wspolniczące, 
przycln i lżące do skutku za pośrednictwem tętnicy szyjową wewnętrznej, zabezpieczy tym 
pewniej o i krwotokow, gdy boczne krążenie wspolniczące odbywać się będzie tylko mogło 
za pomocą dwó«h końcowych gałęzi tętnicy szyjowej zewnętrznej, a droga ta jest daleko 
węższą od t-j którą przedstawia szerokie połączenie się 2ch tętnic szyjowych we­
wnętrznych.

VI. Podwiązanie w skutek epilepsyi i chorób 
nerwowych.

Podwiązanie pnia wspólnego btło wykonywane w licznych wypadkach epilepsyi 
i chorjb nerwowych. L i s t o n , w roku 1817 będąc wezwanym do pewnej pani, 2 4 lat 
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liczącej, cierpiącej bez chwilowćj nawet ulgi, pomimo rozmaitych środków lekarskich, na 
bóle gwałtowne w okolicy twarzy i w jednej połowie głowy, a widząc że naciśnięcie pnia 
tętnic szyjowy ch sprawiało znac/.uą ulgę chore], postanowił wykonać podwiązanie Nastąpiło 
chwilowe polepszenie, lecz bóle wkrótce na nowo wróciły.

Preston, B e c t o n , Brown, M » o • C l e 1 l a u ,' i’ a r k c r , 
próbowali lecz bezskutecznie, podwiązania pnia wspólnego tętnic szyjowych przy epilepsyach: 
N u s s b a u m wykon ił takież podwiązaifie raz przy neuralgii i 3 razy’ przy bólu twarzy. 
Preston (z Kalkutty) używał tegoż sposobu leczenia nie tylko przy epilepsyach, lecz 
nawet przy bolesnym bezwła Izie połowiczym. Trzy razy podwiązał jedną tętnicę szyjową; 
raz nie uląkł się nałożyć podwiązki na oba pnie tętnicze. Podobny sposob postęf owai.ia 
powinien być wzbroniony in , jest bowiem nader niebezpiecznym i ża lnój korzyroi le­
czniczej nie przynosi.

Jednakże taki sposob leczenia, zanadto może radykalny, nie wyda się nam tak 
nadzwy czujnym, gdy wspomnimy że nacisk na pień wspólny tętnic szyjowych był nieraz 
w tym samym celu stosowany. Dr. a 1 e b Parry uciekł się do tego środka w m a - 
n i i, /. a w r o c i c g t o w y (ivr/.y*>), katalepsyi, drgawkach, h y s t e r y i 
(Jhincann \ledical Coinment, l A///,pag. W 1 8 12 r. < h i s h o 1 m sądził nawet iż
wyleczy 1 tym sposobem pewnego chorego na pom.ęszanie (AledicaŁ and Phyt. Journal, l. 
II , pag. B l a u d użył tegoż środka z powodzeniem u dwojga dzieci w wypadku
śpiączki (<ohi«), wywołanej napływem krwi do mózgu (Wed. ciur, tpiart. Journal, t. I, 
pag. ’!I8). 1) e c li a n y (? Anrers), uspokajał w ten .posob iicwrilgie >oc. den nićd. 
J' Anrers, a S t r o h e 1 i drgawki hvsterycz.no i napady epilepsyi (.treń. gól.
de medecine, mars 1811), etc.

VII. Obustronne podwiązaniapniów wspólnych 
tętnic szyjowych.

Udało mi sie zebrać 23 spostrzeżenia, w których obustronne podważanie tętnic 
szyjowych mi do miejsce. Mott podwiązał te dwie tętnice na jednim posiedzeniu : chory 
wpa.lt natychmiast w śpiączkę a po paru godzinach umarł. W innych wypadkach upłynął 
dłuższy hib krótszy przeciąg czasu pomiędzy podwiązaniem jeduój strony a drugiej: 
pięć dni dla chorego operowanego przez Dra E 1 1 i s’a , t rz y d z i es c i o ś m 
1 a t dla oporowanego przez D u p u y t r c n’a w 18 19, a przez Roberta 
w 185 7 roku.

K e y, w jednym wypadku gdzie podwiązał prawy pień wspólny tętnic szyjowych, 
z powodu tętniaka na tętnicy bezimiennej, widział występujące objawy’ mózgowe natychmiast 
prawic po operacyi. W pultory godziny po operacyi chora jego 6 Iszy rok życia licząca, zdiwała 
się drzemać ; lecz przekonał o się niebawem że drzemka ta była śpiączką, która we 4 godziny 
zakończy ła się śmiercią. Przy sekeyi znaleziono znu my, które bardzo łatwo tłumaczyły' 
śmiertelne zakończenie w tym razie: lewy pień wspólny tętnic szyjowych łączył się z aortą 
zui pośrednictwem otworku, w który zaledwie koniec małego lancetu możnaby zmieścić- 
Tętnicę kregowe przedstawiały się zupełnie normalnie.

W 'pudek ten można izedem postawić z spostrzeżeniem M o t l’a i uważać że śmierć 
w tych 2ch razach nastąpiła z bruku ki wi w mózgu (anaemia Cerebri), w skutek nagle 
wstrzymanego krążenia; moznaby ztąd wnos.c, że "odwiązanie dwóch pniuw tętnic szyjo­
wych, nie iednocz»’snie nawet, lecz w pewnych odstępach czusu, powinnoby być towarzyszone 
ciężkiemi objawami mizgowemi. Jednakże tak me jest: E 1 l i s (z Michigan), podwiązał 
w odstępie czasu pięciodniowy m, pień prawy i lewy tętnic szyjowy ch, w celu powstrzy mania 
krwotoku przy ranie postrzałowej.

M u s s e y w jedenaście dni po podwiązaniu pieiwszego pnii, wykonał drugie 
podwiązanie, lecząc w ten sposób guz naprężny na skórze czaszki, pokrywający prawie całą 
głowę. l’o podwiązaniu diugiegu"pnia, chory >»n» się ubrał i powrócił bryczką do domu.

Obustronne podwiązanie pniuw tętnic szyjowy ?h było wykonane w następnych od­
stępach czasu: w pięć dni ( E 1 1 i s ), w sreść dni (W i l 1 i a m s), w trzynaście dni

hvsterycz.no
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(M ussey), w siedem naście di.i ('A' ebe r), we dwadzieścia dwa dni (li 1 a c k m a n), 
po upływie Igo miesiąca (M uss ej , Parker, Warren), dwóch miesięcy 
(K u b 1), czterech miesięcy (Modle r), pięciu miesięcy (A' o o d), po sześciu miesią­
cach z połową (C a r n o c li a n), po ośmiu miesiącach (Rober t), po roku (U 1 1 - 
m a u n), po pięciu latach B u c u g e r), po sześciu latach R o d g c r s i V a n - 
Burcu).

Najwięcej go lnem uwagi jest to, że wielu chorych wyzdrowiało po t4j tak ciężkiej 
operacji, nie przedstawiając żadnych przypadłości; lecz jeszcze dziwniejszym jest wyzdrowienie 
tych chorych, którzy po pierwszem podwiązaniu doznali ciężkich objaw >w mózgowych.

Rozwój naczyń wspólniczącj ch może nam te zagadki wytłumaczyć, rozwój ten stwier­
dzono przy sekcjach tych chorych, ktoizy w dość długim po operaeyi czasie umarli. 
Fakta te bliżćj starałem się orzec w mej pr..cy: o przypadłościach mózgo­
wych, następczych po p o d w i ą z a n i u p n i a wspólnego t ę- 
t n i c szyjowych, w tern streszczeniu nie miejsce szeroko się o tćin rozpisywać. 
Miałem tu bowiem zamiar przedstawić tę operację ze względu tylko na jej zna c z e- 
n i e terapeutyczne i z tego powodu posługiwałem się 
obserwacjami w tym celu z e b r a n e m i, z których w y p a- 
<1 a , że podwiązanie p n i a wspólnego t ę i n i c s z. y j o w y c h 
p o w i u n o b y c zastępowane, zawsze, gdy do tego nadarzy 
się okoliczność, p r z e z podwiązanie tętnicy szyjowej 
zewnętrznej i że je że li podwiązanie p n i a wspólnego 
jest operacyą rzadką, to takowa jeszcze rzadszą stać 
się p o w i n n a , tak wskutek niebezpieczeństwa jakie za 
sobą pociąga jak i z przyczyny swój bezskuteczności, 
daleko częstszej jakby się tego spod ziewać można 
było, sądząc z kilku szczęśliwych faktów, znanych 
i powtarzanych przez wszystkich. 1/. L.

(Gazette hebdomadaire Nr. 28, 30 et 35, 1868).

/

Dławiec (eruup l, błonica ((lip/itherih.s), niby-dławiec (pseudo-croup) i pokrewna 
cierpienia gardzieli i krtani.

Podług wykład w klinicznych Prof. O p p o 1 z e r’a w Wiedniu (Wiener mcd. W o 
chenschrift Nr. <2 i dalsze)

(Ciąg dalszy *).

Jeżeli jednak choroba na lepszą nie przechyl i się stronę, ale raczej, co niestety przy 
krupowći foimie zapalenia krtani nader bywa częstein, ku złemu skłania się zejściu— zmienia 
się wte ly obraz choroby. W niektórych wypadkach wciąż wprawdzie dostrzegamy renussyc, 
ale w samych napadach widać wyraźne j ogorszenie. Zarumieniona twarz dziecka blednie; 
w irgi tracą barwę; oko, które dotąd trwozme spoglądało w około, przybiera wyraz senny; nic 
rzadko przychodzą dobrowolnie wymioty, podczas gdy podane środki wymiotne porastają bez 
skutku, a dziecko staje się nieczulem na gorczyczniki i drażnienia skórne. Oddechanie oka­
zuje się wtedy prawie zupełnie przytłumiouem, przejście powietrza przez drogi oddechowe jest 
dźwięczne, rzężące; d/.ecko najokropniej walczy z z (tchnienie*; wzmaga się bezgłos, niespo- 
kojnosć i trwoga. Później oddechanie staje się powierzchownem, a z niem znika < zęstokreć 
świszczący ton podczas wdechania, dziecko leży wyczerpane, cicho majacząc; zdaje się że 
objawy dl iwca ustąpiły, że dziecko r.iema dusznonci, dopóki nie zacznie wdćchać głęboko, 
bądź to mimowolnie, budzą i się ze snu, bądź to prrj’ kaszlu; wtedy zamyka się głośnia, 
a dziecko będąc w niebezpseczeńs'wic uluszenia, zrywa się, opić, a ręk ami o łjzko, rzuca

) Patrz Nr. 2 3 Gaz. Lek.
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w okol rozpaczliwe wejrzenia, czyni na nowo gwałtowne wysiłki wdechanii, wreszcie upada 
napowrót wyczerpane i znowu popada w półsenność, poczem jednak nagle, wśród ponowione­
go łagodnego zupełnie napadu umiera. Podczas tćj wałki nie rzadko śbftt ciągnący się obfi­
cie z ust wypływa, albo je tylko wypełnia.

Zmiany zachodzące w stanie ogólnym dziecka podczas dalszych okresów przebiegu 
dlawca, odniesione być muszą, jak słusznie utrzymuje N i e m e y e r, do ogólne­
go zatrucia krwi kwasem węglowy m, a niebezpieczeństwo jakie 
choroba ta sprowadza, pochodź1 przedewszystkiem z przesycenia krwi tym gazem.

Przepełnienie mózgu i jego opon krwią, w żadnym razie nie może służyć za źrodlo 
do wyprowadzenia sobie opisanych przypadłości, jak to pospolicie przyjmują; tern bardziej 
że dzieci dlawcein dotknięte nie przedstawiają siniczego wejrzenia, jeżeli tylko nie kaszlą, 
a przyteni nie uciskiją zawartości klatki piersiowej i nie timuią odpływu krwi z żył szyjo­
wych. Wszystkie dzieci dotknięte dlawcein, dopoki tylko wdech.mie jest utru luionem, mu­
szą być blade; i są takiemi rzeczywiście, dwpóki z przychodzącem porażeniem serca, tętnice 
coraz bardziej opróżniać się, a żyły przepełniać nie zaczną i nie nadadzą bladym war­
gom sinego odcienia.

Ponieważ nadto wymiana gazów w płucach polega przeważnie na odnawianiu się po­
wietrza w pęcherzykach płucnych; ponieważ krew pod tym tylko warunkiem oddaje kwas 
węglowy a przybiera tlen, że powietrze zawarte w pęcherzykach jest uboższe w kwas węglo­
wy a w tlen bogatsze, przeto koniecznym następstwem niedokładnego oddeuhania, niedokła­
dnego odświeżaniu się powietrza pęcherzyków płucnych w dławcu, być musi to, że kwas 
węglowy, nieustannie wy twarzający się we krwi nie może z niej wystąpić do powietrza 
pęcherzyków, i tak już tym gazem nasyconego. Opisane objawy są zupełnie takież same 
jakie występują, gdy człowiek oddechu czadem węglowym. dl iwcu, zatruwa go kwas 
węglany w samym organizmie wytworzony, gdy tam trucizna wdechaną zostaje z powietrzem 
do odjechania służącem.

W przeważnej liczbie wypadków, w razie śmiertelnego zakończenia choroby, przycho­
dzi śmierć wsro1 opisanych przypadłości, skutkiem zwolna wykształcającego się ogólnego 
porażenia w następstwie zatruci i kwasem węglowym. W rzadszych tylko raz ich przystęp 
powietrza do pluć nagle zostaje powstrzymanym przez oddzieloną błonę, kturi w staw i i się 
przed głośnię, skutkiem czego szybko następuje śmierć przez zaduszenie.

Wielkiej wagi jest szczegółowy rozbiór pojedynczych objawów, jakiemu poddali je 
B a r t h e z, R i 1 1 i e t i W i 1 s o n.

Kaszel uważanym jest przez W ilsona za pierwszy, a do pewnego stopnia 
nawet z.i zapowie dni objaw dliwca, gdy tymczasem według B a r t h o z’a i R i l l i e t’a 
nie ma on stale zapowiadać wystąpienia tej choroby, ponieważ autorowie ci utrzymują iż 
widzieli go dopiero w 3 do 6 dni po wystąpieniu objawów gorączkowych. 3«asze spostrze­
żenia pod iym względem popierąją zdanie W ilsona; bowiem w większej części obserwo­
wanych przez nas wypudk iw, dzieci zupełnie były zdrowe aż do pierwszego napa lu dlawca; 
zupełnie a czasem nadmiernie wesołe wieczorem, z apetytem zjadłszy swą wieczerzę, kładły 
się do łóżka, i nagle w nocv budził jo charakterystyczny napad kaszlu. W rzadkich tyl*.o 
wypadkach poprzedzało go kilkodniowe rozstrojenie i lekka gorączka. Z drugiej jednak stro­
ny, prawdą jest, że przy zapaleniu gardła błonicowym (.ln</<na ihphterittca) kaszel przyjść 
może dopiero w 3 —6 di.i po wystąpieniu objawów gorączkowych; że zaś B a r t h e z 
i K i l 1 l e t, z większą częścią francuzkicb autorow, uważają to cierpienie za identyczne 
z dlawcem krtaniowym, łatwo więc bla 1 ten zatrzymać mogli.

dimluo dukla dnie opisać ter. kaszel, który w tonie swym ma cos właściwego. Jur* 
n i o określa go birdzo dobrze jako ochrzypły i pusty. W innych razach jest on głęboki, 
jakby przytłumiony, i podobny do szczekania psa, lub piania koguta. Kaszel | rzy pierwszem 
□wem pojawieniu się jest krotki, częsty , suchy, ochrzypły; póżnićj, krotko przed fatalnym 
koncern, ochrzypły i jakby stłumiony. Im wydatniej cechy te występują, tern większe praw­
dopodobieństwo dławiec rozwiir.e się z znacznćm natężeniem.

Szmer, jaki powoduje wytchnienie stanowiące kaszel, różni się ud idącego po nióm 
świstu, powstającego podczas wdoohania.
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Napady kaszlu występują jużto c/eściój, już rzadziej, nigdy przecież nie brakuje ich 
w dławcu, jak to podawano. Przestrach, wzruszenie, ruchy dziecka, wywołują napady. 
Zauważono też, że kaszel był częstszym, śkoi’o chorzy leżeli na wznak z głową nizko umie­
szczoną, niż wtedy gdy stali lub siedzieli. Kisze! zaczyna znikać, gdy choroba dąży do fatal­
nego kresu; st-je się zaś częstszym, wilgotnym i do zwykłego nieżytowego podobnym, gdy 
choroba na dobrą przechy la się stronę.

Świst krtaniowy, jak słusznie zauważył Jurnie, daje się obserwować 
podczas napadu kaszlu. N ekiedy bywa on też między napadami, oraz podczas wdechu i wyde­
chu. Często swistu niedostaje zupełnie, a szmer wy woływany oddechaniem takich chorych 
bywa to ochrzypły, to chrap! wy, to ostry, to znowu zauważyć można wilgotne rzężenie po­
dobne do napotykanego przy konaniu. Swi-t krtaniowy powstaje w zwykłyGh razach, w póź­
niejszym dopiero okresie dliwcz, a stale, dopiero po wystąpieniu kaszlu. Często też. znika 
i pojawia się kilkakrotnie. ónik* po silnym napadzie kaszlu, po wyrzuceniu błon fał­
szywych.

Glos idzie zawsze równolegle z kaszlem.. Zmiany jakich tenostitni doznają, odnoszą 
się także d« pierwszego, chociaż prawdziwy bezgłos nie jest jeszcze najgorszym znakiem.

W i 1 s o n jako też i my mieliśmy sposobność zauważyć, ze już w drugim dniu cho­
roby bezgłos był zupełny, a jednak następnego dir » głos powrócił znowu. Zmiana w glo­
sie często też cechuje początek dlawca. Bar t he z i K i 1 1 i e t jakoteż II a c li o 
w wielu wypadkach spostrzegali zwykłą cliry p k ę bez kaszlu i bez gorączki, jako 
pierwszy z występujących objawów. Jest więc glos początkowo ochrzypły, jak to 
też bywa i przy innych cierpieniach zapalnych krtani a nawet przy prostym nieżycie krta­
niowym. Dopiero później nabiera on właściwego tonu dlawcowego, a mianowicie właściwe­
go cliraj liwego dźwięku, który pożniói w zupełny ] rzechodzi bezgłos. Mimo to zdarzy ć się 
może, że bezgłos ten znika znowu; ma to miejsce wtedy mianowicie, gdy błony fałszywe 
zostaną wyrzucone. Ale też i nie zawsze następuje bezgłos zupełny; owszem, obserwowaliś­
my w ciężkich bardzo wypadkach, że glos pozostawał ostrym, niekiedy metalicznie dźwię­
czącym i szepczącym lub ochrzypły ni, a międ/ytem znowu piszczącym i piejącym.

Wyrzucanie błon fałszywych jest objawom, wiotkiej wagi, (i.ly 
ono ina miejsce, niemoże by ć już wątpliwości co do natury choroby- Zwykle po zruccniu ta­
kich błon następuje ulga; dzieci oddcchąią swobodniej. glos ich staje się nieco czystszym, 
i okazują znowu nieco wesołości i chęci do zabawy. Przecież nie trzeba dać się złudzi” tę­
tni objawami, tyle na pozór przyjazne mi, i nie przechylać się na stronę lepszego rokowania. 
Zdarzały nam się wypadki, gdzie zrucane 1 . ły znaczne massy błon fałszywych, i wielka po 
tćj sprawie następowała ulga, lecz już pierwszej następnej nocy wróciły niewątpliwe oznaki 
nowego tworzenia się błon fałszywych w krtani, z nader groźnem: napadami duszności po- 
lą.-zone, którym dzieci ulegały. Bez względu na to, nie możemy przecież zaprzeczyć, że 
w większej części wypadków, po wydaleniu błon fałszywych, następowało dość prędkie na­
wet wy zdrowienie. Zwykłe wyrzucanie błon fałszywych wtedy uważać można za znak przy- 
jazny, póki me przyszło jeszcze do znaczniejszych zaburzeń w wytwarzaniu krwi, gdy nie 
wystąpiły jeszcze objawy stępienia skutk em zakłóconego ukrwienia i nie wznowiło się wy­
twarzanie błon, co zwvkle bardzo «zvbko dziać pie zwvklo.

Ból w krtani n:e jest stałym. Oddechanie zawsze prawie jest utrudnione, a trudno­
ści oddechowe są albo ciągłe, albo też przy cho Izą w napadach Wdechania stają się zwy­
kle częstszemu Oddechanie jest bolesne, brzuszne, głębokie, pospolicie w nocy bardzićj 
utrudnione niż we dnie.

U nieregularnych odstępach czasu przychodzą n a p a d y z a t c h n i e n i a, 
niekiedy same przez się, w innych razach wywołane ka«/lein, zmianą położeniu, lub też pro- 
stem wzruszeniem umyslowem. Napad rozpoczyna się gwałtownem przygnębieniem dziecka; 
fizyonomia jego wyraża pewien niepokój, zaczyna się ono rzuoaćj dusizność jest gwałtowna, 
oddechanie chrapliwe, a uduszenie pud wplywćm i ijokropniejszcj obawy' zagraża w kazdćj 
cbwdi życiu dziecka. Daremnie przechyla w tył głowę by przedłużyć tchawicę i szerszą 
drogę )>owietrzu zapewnić; szyja nabrzmiewa, tętno staje się slabem i przery'waueuu oczy 
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zdają ię zapadać w głąb oczodołów, ciało zimnym pokrywa się potem. W napadzie z at- 
chnienia dziecko zrywa się nagle, wzrok jego wyraża najwyższą trwogę, nozdrza rozszerzają 
się, twarz obrzmiewa i sinieje; gałki oczne zwrócone to na prawo, to na lewo, są niekiedy 
konwulsyjnie skierowane ku górze; tułów podaje się ku przodowi a ramiona wyciągają się. 
Przy dłuższym trwaniu napadu wdechania stają się powolniejszemi; mały chory zbiera 
wszystkie siły by zachwycie powietrza, kończyny ziębną, tętno coraz słabnie i grozi zadusze­
nie. Napad taki trwa kilka minut, az do kwadransa, rzadko poi lub całą godzinę; skoń­
czyć się on może mniej lub więcej obfitą expektoracyą i pociaga za sobą nadzwyczajną apa- 
tyę i wyczerpanie.

i akim jest obraz napadu dosięgającego najwyższego stopnia, nader wiernie i zręcz­
nie skreślony przez Juri n e’a.

Nie zawsze przecież napadowi tak okropne towarzyszą objawy. Niekiedy uwydatnia 
się on tylko obawą i niespokojnem rzucaniem się. Im dłużćj wszakże napady takie trwają 
i im częściej się powtarzają, tein w.eksze jest niebezpieczeństwo. Wszelako nawet po opi­
sanych wyżej tak okropnych napadach, zdarzało nam się widzieć dzieci przychodzące 
do siebie; to też w takich wypadkach zupełna utrata wszelkiój nadziei nie znajduje uspra­
wiedliwia.

Osłuchiwauie i opukiwanie w początkach choroby nie dostarcza 
nam żadnych 'lanych, przecież pod koniec choroby obie te metody są ważne, o ile niespo- 
kojność, obawa i drażliwość dziecka dozwala dokładnego badania.

Zapomocą osluchiwania można wtedy rozpoznać obecność we wnętrzu krtani błony 
fałszywój wibrującej, a łącznic z opukiwaniem da nam ona pojęcie o stanie i sposobie zaję­
cia płuc, co ze względu na leczenie, nieocenionej jest ważności. Szczególnej wartości jest 
znak, na który W i 1 s o u już zwrócił uwagę. Mówi on mianowicie: na wysokości choroby 
niekiedy prawdziwie użytecznem być może uważanie na stopień zapalania się odsŁępów nado- 
bojc/y kow vch i między żebrowych; pierwszych, osobliwie podczas wdechań. Jest to dla nas 
pewnym znakiem, że w tym samym stosunku w iakim następuje to zapadanie sie, prze* 
szkoda oddechowa tkwi głownie w krtani, zas same płuca są dość swobodne i zatrzymały’ 
w zupełności albo przynajmniej w wy sokim stopniu swą zdolność kurczenia się i rozciągania.

Nabrzmiewania gruczoł iw szyjowych stale występujące­
go przy błonicowym zajęciu gardła ( Inpina diphteritica), w dlawcu krtaniowy m brakuje.

G o rą c zk a bywa prawie zawsze w dhwcu, mianowicie w późniejszych jego 
okresach; nigdy przecież nie bywa bardzo gwałtowną, ciepłota nic tak paląca i tętno nie tak 
przy spieszone jak przy błonicy lub ostrem zapaleniu płuc.

Przy wykształconym już dlawcu — twarz, wargi a niekiedy i kończyny są sine, — 
mak niezawodny upośledzonego ukrwienia i utrudnionego krążenia w naczyniach wło­
sowatych.

Rozpoznanie. Pomimo tak charakterystycznych objawów których zbiór 
zestawiliśmy, rozpoznanie dlawca nie jest bez trudności, bowiem i innym cierpieniom krtani 
towarzyszą zupełnie podobne przypadłości.

Jednetn z najczęstszych cierpień zamienianych z dlawcem, jest zwyczajne nieżytowe 
zapalenie krtani (Laryngitis $intytexf catarrkalis), które tez z tego powodu oznaczono mia­
nem niby-dlawca lub dlawca fałszywego (Pseudo croup'). Przy nieżytowym zapaleniu krta­
ni kaszel również ma podobieństwo do szczekania, jak wprawdziwy m dlawcu; głos jest rów­
nież ochr/y plyin; — niema przecież, błon fałszywych w krtani i tchawicy, a ztąd i objawow 
duszenia, jakkolwiek i przy nieżycie krtaniowym nic rzadko spos.rzegac można napady zat- 
chnienia. (iłów.cm kryterium dla tego ostatniego jest to, iż przy stosownem leczeniu 
w krótkim czasie przebiega bez niebezpieczeństwa, bez wykasly wania żadnych błon.

Lecz r.ietylko wspomniany nieżyt krtaniowy oznaczanym bywa nazwą niby-dlawra, 
i daje pow»4 do zamiany z prawdziwym dlawcem, lecz także i chorobie zwanej przez dawnych 
.tsf/umt Millari, przez nowych zas Laryngitis stridulosa, Angina stridulosa, Laryngitis 
spasiootPa, glottidis, Laryngismus stridulus, taż sama nazwa nadawaną bywa.
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Laryngismus stridulus odróżnia się od prawdziwego dlawca tem, że pierwszy stanowi 
samodzielna chorobę nerwów: błędnego i wstecznego, ktura, jak większa część neuroz, przebie­
ga z pojedyńczemi napadami, paroxy/mami i zupełnie wolnemi przerwami. samym na­
padzie patognostycz icm jest nagle, gwałtowne zawieszenie odde.diania, mogące potrwać kil­
ka minut, dopoki powietrze nie będzie w stanie wejść lub wyjść przez zamkniętą dotąd zu­
pełnie, a teraz wciąż jeszcze zwężoną głośnię.

Najbardziej zbliżoną pod względem objawów’ do dlawca jest puchlina głośni (Otdema 
glotlidis), która też w piewszej chwili łatwo z nim zamienionąby być mogła. Przecież róż­
nią się one między sobą istotnie; dławiec bowiem: 1° zdarza się prawie wyłącznie u dzieci, 
zas puchlina głośni prawie wyłącznie u dorosłych; 2° dl iwiec spostrzeganym bywa prawie 
zawsze u indywiduów przedtem zdrowych, zaś puchlina głośni zwykle u takich indywiduów 
które cierpią już na ostre lub przewlekle choroby krtani, tyfus i t. p. 3° niekiedy widzieć 
można obrzmiałą głośnię jako czerwonawe gruszkowate zgrubienie po za nasadą języka.

Najczęściej przecież dławiec kitaniowy zamienianym bywa z błon i o o w ó m 
zapaleniem błony ś 1 u z o w ć j gardła do czego przyczyniają się gło­
wnie błędne poglądy niektórych, mianowicie francuzkicli lekarzy, którzy obie te choroby 
uważąią za tożsame. Nie jest tak przecież w rzeczywistości; i nietylko zachowanie się ana­
tomiczne obu tych chorób różni się w swój istotcie, lecz i pod wszelkiemi innemi względami 
tak istotna panuje między niemi różnica., że uważać je tnusimy jako specyalnie zupełnie 
różno sprawy patologiczne.

Dławiec wywoływanym, bywa tak przez stosunki klimatyczne jak przez pory 
roku i stan powietrza; błonica tyle jest niezależną od stosunków klimatycznych, ile 
epidemiczne jej występowanie od pory roku i stanu powietrza. Dławiec nigily nie 
panuje epidemicznie: błonica rzadko bardzo występuje sporady cznie, prawie zawsze 
epidemicznie. Socjalne stosunki by gieniczne nie mają wpływu na powstawanie d ł a w c a, 
gdy tymczasem wilgoć gruntu, nieczystość, niedostateczny przewiew, przeludnienie i t. p. 
momenta sprzyjające gromadzeniu się gnijących pierwiastków, są równego znaczenia dla 
powstawania błonicy jak dla wszelkich innych chorob zymoty cznych.

Dławiec zdarza się prawne wyłącznie w wieku dziecięcym, do 7—10 mniej 
więcej roku; błonica jest chorobą zarówno dziecięcemu jak i dojrzałemu wiekowi właś­
ciwą. Dlaw.ec jest cierpieniem czysto miejsoowem, zabijającem tylko przez zadusze­
nie, błonica zaś, miejscowym wyrazom specyficznego ogolnego cierpienia, które rów­
nież często przez ogolne zatrucie jak i przez miejscowe zajęcie sprowadza niebezpieczeństwo 
a nawet fatalny koniec choremu. Zaraźliwość <1 1 a w c a nie jest dowiedzioną, gdy tym­
czasem błonica jest chorobą niewątpliwie zaraźliwą. (7.>oki>ńcztuie naatąpi).

Wiadomości bieżące.
— Lekeya wstępna Prof. Dra Laskowskiego w Paryżu. W Nrze 22-gim 

Gaz. Lek. podaliśmy wiadomość o mianowaniu Dra Laskowskiego, ucznia naszej 
szkoły, Profesśorem anatomii w Paryżu. Dzisiaj śpieszymy podzielić się z czytelnikami 
naszemi, tćm miłein wrażeniem, jakie szanowny Professor wywarł na słuchaczy paryzkich 
pierwszą swoją prelekcyą. Oto co pisze w tćj rzeczy nasz wspolpiacowmk Dr. T. Z u- 
liński:

Dnia 2 6-go listopada w jednym z amfiteatrów szkoły praktycznej w Paryżu p. 
Dr. Zygmunt Laskowski n.iał pierwszy wstępny odczyt z anatomii.

„Wierny sztandarowi szkoły (praktycznej), w któ.ćj wykładam, mówił szanowny 
prelegent, trzymać się będę w odczytach swych pnktycznćj ścisłe strony. Nic teorye 
anatomo-histologicziie zajmować nas tu będą, ale praktyczne zapoznawanie słuchaczy z bu­
dową organizmu ludzkiego , którćj śwh.domuBG stanowi podstawę um.ejętnosai lekarskich.’’
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Pierwszą tę prelckcyę poświęcił Dr. Z. Laskowski wstępnym wiadomo* 
ściom z. anatonn’ i podziałowi umiejętności tej, ktoiego w wyki idach swych następnych 
trzymać się zamierza.

Znajomość przedmiotu, wy kład jasny, język czysty i organ głosu dtwiośny, stanowią 
niemałą zaletę wykładającego. Licznie też zebrani słuchacze, grzmiącemi oklaskami poże­
gnali szanownego prelegenta, gdy zeszedł z katedry.

Z tego cusmy słyszeli na pierwszym wykładzie Dr. Z. 1. a s k o w s k i e g o, ro­
kujemy mu świetną przyszłość w zawodzie nauczycielskim.

Znana zag jego metoda konserwacyjna*), kt iia dziś tyle narobiła mu rozgłosu w świę­
cie. lekarskim, niemałą, spodziewamy się, będzie zachętą dla studentów medycyny ucze­
nia się anatomii przy jego wykładach. Świeże i miękkie bowiem preparatu nic posiadające 
żadnej nieprzyjemnej woni, wiele ułatwiają i zachęcają lekarzy i studentów do głębszych 
i sumienniejszych badań anatomicznych.

Na przedstawienie Dr. s a p p e y’a, Prof. tutejszej szkoły medycznej, metoda Dr. 
Z. Laskowskiego znajdzie już od r. b. zastosowanie w amfiteatrach ar. itomicznych.

Z Ameryki, Anglii i Hiszpanii otrzymuje wciąż zamówienia Dr. '. Lasko* 
w kio dostaw ę do muzeów anatomiczny cli pewnych kolekcy j preparatów, odrobionych 
i żar Iłowanych wedle jego metody.

Z wielką przyjemnością dzielimy się z wami tern, pochlebneini wiadomościami o Dr. 
Laskowskim, który stając tu na Paryzkiej katelrze anatomii, nietylko, że nie za­
pomina, ale szczyci się tćm, że jest uczniem Warszawskiej szkoły lekarskiej

J ak więc dwóch już. mamy polskich przedstawicieli na katedrze w tutejszym fakultecie 
lekarskim.

— W dniu 7 b. m. odbyło się 1'Jte posiedzenie oddziału chirurgii, okulistyki i syfili- 
dologu 'Iow. lek. War., na którem: 1) Prof. (» i rsztowt przedstawił dwie chore, 
z. których je Im-j w dniu 31 października b. r. wykonał w swój klinice rezekcyę prawój 
szczęki gornój, drugićj zaś w doju Ibym tegoż m esiąca zrobił operacyę przepukliny pachwi­
nowej (herniotomia). U pierwszej z. nich (Al. (r., dziewczynka, lat 10), powodem do 
operaeyi była zgorzel szczęki, rozwinięta w następstwie zapalenia okostnćj ; chora ta pod tym 
względem zasługuje na uwagę, że części miękkie, pokry wające szczękę od wewnątrz 
czyi z jamy ust w czasie operaeyi nie były na srodkowćj lin.i przecięte, ale zaczynając od 
wewnętrznego brzegu zębodolowe^o szczęki od kości oddzielone a po wypilowaniu 
szczeki brzeg ich zosti.l zszyty r. dziąsłami od zewnątrz, kość pokri wającemi, przez co 
sklepienie podniebienia w całości zachowane, a zatem i otworu łączącego jtmę no­
sa z jamą ust unikuiono; tym sposobem operowana połyka doskonale i mowę ma 
zupełnie nie zmienioną, a prócz tego rysy twarz; żadnego prawie zniepodobnienia 
nie przedstawiają. Druga operowana 1’. F., stiruszka 82 lat, miała uwięzioną prze­
puklinę pachwinową jelitno-kaldunkową (ąn/cro— epiplocelt|); po otworzeniu worka prze­
puklinowego okazało się, że kałdun (mnentum), znajdujący się po za obrębem kanału pa­
chwinowego by 1 zgangrenowany, kiszki zas, jakkolwiek barwa jej byli zmienioną, cech 
zgorzeli właściwych nie miała. Kiszka przeto została odprowadzoną do jamy brzusznej, 
część zas zgangrenowaną siatki brzuchowej wycięto, resztę zas jej wszyto pomiędzy brzegi 
rany szwem głębokim. Brzegi rany przez bezpośrednie sklejenie nie zrosły się, błona siat­
kowa na większej jeszcze przestrzeni zgangrenowal™ się, a obok tego zapalenie tkanki 
lączno-tluszczowej podskórnej i między mięśniowej (phlegmonc) rozwinęło się, a w dniu 2 7 
października w ranie ukazah się/ocetco było dowodem, że i przedziurawienie kiszki 
nastąpiło (anu^ contra naturam), otwor jednak był niewielki, część bowiem kału odchodziła

) Szczegółową wiadomość o konserwowaniu preparatów anatomicznych sposobem Prof 
Laskowskiego podamy w :ednym z przyszłych numerów Gaz. Lek.
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przez odbytnicę. Wszystkie te zaw-klanis szczęśliwie usunięte zostały: phlegmone ograni 
ożyło się, rana stopniowo się zwężała, a po zastosowaniu nacisku i otwor przetoki kałowej 
w połowic listopada zupełnie zarósł 2) Pr. T a b a c z \ u 6 k i przedstaw i chorego 
mężczyznę, 3 0 lat, któremu wy Konał operację cucąc rtuHcalis herniae ingtiinalis sposobem 
Prof. Gerd; per incayinationem scroti. Jikkolwiek z początku zdawało się, że kanał 
pachwinowy zamkniętym został, po niejakim jednak czasie kiszka na powrót wychodzić 
zaczęła. Ponieważ chor) ma stalą chęć pozbycia się przepukliny, przeto Dr. I a Pa­
czyński post mówił powtórnie jeszcze wykonać tę opertcyę sposobem M o e s n e r’a 
lub I» o t h in u n d a , po zastosowaniu których Prof. G i r s z t o w t miał kilka przy­
padków zupełnego uleczenia przepuklin pachwinowych. Następnie Pr. T a b a c z y ński 
przedstaw.! mężczyznę, któremu z zupełnym powodzeniem wykonał częściową rhinopiastykę 
z powodu zniszczenia końca nosa przez nowotwór wilkiem (lupus) zwany. 3) Pr. Jodko, 
docent oftalmologii, przedstawił dwóch chorych cum ectropń palpebrarum, z których je­
dnemu zrob i już operację na powiece dolnej lewćj sposobem Sanno n*a , z dobrym
skutkiem, co do drugiego zss zasięgał rady u kolegow względem sposobu operowania i sam 
swoje myśli w tej rzeczy wyłożył. Następnie okazał zwapntalą soczewkę, którą w przed dniu 
posiedzeniu wyjął 2 7io-letniemu mężczyźnie. Operacya ta pod tym względem zasługuje na 
uwagę, ze soczewka przed operacją znajdował* się w komóroc przedniej oka (luzatio Icntis 
in cameram anteriorern), skoro jednak zachlorofurmował choregu celem zapobieżenia wylaniu 
się ciała szklistego i uniósł głowę chorego dla wygodniejszego położenia w czasie operacyi, 
soczewka sama przez się napowrót zajęła zwykle swe siedlisko (repositio lentis spuntanea), 
co jednak wykonania operacyi bynajmniej nie utrudniło. 4) W końcu Prof. G i r s z t o w t 
opowiedział o rezultatach stosował ia kwasu karbolowego przy opatrunku powierzchni ropie­
jących (mtthodus antieeptica"). Jakkolwiek już od roku uzjwa w swej piaktjce chi­
rurgicznej kwasu karbolowego, były to jednak przypadki pojedyńcze, z których o skutecz­
ności tego środka stanowczych wniosków stawiać nie można było. Obecnie / powodu pa­
nującej zgorzeli szpitalnej ( yangraena nosoeomiali'. ) zastosowanie kwasu 
karbolowego przeprowadź.1 na wielką skalę nie tylko v y próbował działanie tego środka 
przy złamaniu powikłanym kusci, leczeniu ropni, jak to zalecał Lister, ale nadto przy 
zapaleniu tkanki łąezno-tłuszczowói podskórnej (phlegmone'), przy ranach po amputacynch 
i rezekcyuch, na wrzodach, słowem na wszystkich dostępnych ropiejących powierzchniach 
i wszędzie skutku dobrego temu srodkow odmowie nie może. Prof. G i r s z t o w t 
używa kwas karbolowy w trzech formach: 1) solutio aguosa acidi carbolici (~> j acidi 
carb. na ,j/Pay. de<it ), 2) oleum carbolicwn ( J acidi carbol. na I \" olei lini cocli)
i 3) pasta carbolica (olei carbolici ~yj, cretar. albae tritae q. s. ul fiat pasta, gnani cztcnde 
fiupra stanniulum\ Szczegółowe sprawozdanie o uży tecznosci tego środka złoży na jednem 
z przyszłych posiedzeń : obecnie ty lko oświadcza, ze dotychczasowe postrzeżenia dozwalają 
kwas karbolowy uważać jako środek: 1) wstrzymujący rozpad materyi i zgniliznę, 
2) zmniejszający topienie na powierzchniach owrzodzonych : • 3) nie wywołujący bólu, 
owszem nawet znieczulający (anaestheticuin)-, 4) jakkolwiek nie wywołuje on bujnij ziar­
niny, rany i wrzody tym kwasem opatrywane są czyste i zabliźnianie ich odbywa się sto­
sunkowo prędzći. aniżeli przy innych środkach opatrunku chirurgicznego. O ile zabez­
piecza środek ten od ropnicy lub posocznicy i jaka jest względna waitość jego przy zgorzeli 
zwłaszcza szpitalni;, po zebraniu większej liczby doświadczeń kwesty e te, tak wielkićj do­
niosłości dla praktycznego chirurga, rozstrzj gniętemi tylko być mogą. Postrzeżenia w kli­
nice wciąż się dokonywają.

— W z. miesiącu bieżącego roku ukazały się dwa nowe czasopisma 
poświęcone dermatologii i s y ti 1 i d o l o g i i , jedno z nich p. n. 
,, Archio fur Dermatologie und Syphilis*' wychodzi w Pradze pod redakcyą Drów A u s - 
p i t za i Pieką (rocznie 4 zeszyty, każdy z 8—10 arkuszy druku, z drzeworytami. 
4 talary), drugie zas p. t. „Anualec de dermatologie et de sypkilographie" w Paryżu, 
pod kierunkiem Dra D o y o n (rocznie 6 zeszytów, 12 franków). Każde z tych pism 
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ma zapewnioną sobie wielką liczbę współpracowników, dających najlepszą rękojmię powo­
dzeniu nowych, a tak pożądanych prac.

— *f W dniu 9tym b. m. umaił w Peszcie, po 3-dniowej chorobie Dr. Jan 
B a 1 a s s a, (w 5 1 r. życia), profe.i-or chirurgii tamecznego uniwersytetu, lęjb-medyk 
kroiowój węgierskiej, mąż wielkich zasług naukowych i obywatelskich, czczony nie tylko 
przez młodzież uniwersytecką, ale i cały naród węgierski. Bolesny to cios dla Węgier, 
bo w osobie 15 a 1 a s s y królestwo Węgierskie straciło męża najbardziej wpływowego 
we wszystkich sferach społeczeństwa, nauka lekarska w W ęgrzech — najuczeńszego przed­
stawiciela swego w obec zagranicy , uniwersy tet peszteński — naj Izielnieiszy swój filar. 
Prof. B a 1 a s s a i pomiędzy nami żal zostawia, bo wielu lekarzy naszych znało go 
osobiście i szczyciło się jego przyjaźnią. Zasługi jego naukowe poznamy w jednym z przy­
szłych numerów naszego pisnu.

— W dniu 14-m listopada r. b. zmarł Tomasz Szklarski, lekarz 
wolno-praktykujący w Żarkach. I rodził się w Galicyi, nauki lekarskie ukończył w uni­
wersytecie krakowskim, a po uzyskaniu tamże stopnia magistra medycyny, przesiedlił się 
do Królestwa, /yl lat 7 5.

— f Dr. Wilhelm S o h o 1 t z , assystent kliniki cliirimgicznój w Joscphinum 
(w Wiedniu), autor dzieła ,, luipatation uu l Reseotion bd (ielenksuerletzungen" (Wioń. 
1866), w d. 2 7 z. m. zmarł w Grulic h (w Czechach) Chirurgia wojskowa utraciła 
w jego osobie zdolnego pracownika.

O<1 Kctlakcyi ('Jazety 1.4‘karskiej i Biblioteki T briiojętno- 
SCl I jCkar KtC 1. Z m. styczniem 1869 r. rozpoczyna się drugie półrocze trzeciego 
roku czyli tom szósty Gazety Lekarskiej, k’ora w t\m samym co i obecnie, ścisłe nau­
kowym kierunku i nalał wydaw .ną będzie. Relakeya uprasza szanownych P. F. abonen­
tów, aby, dla uniknienienia zwłoki w przęsy lec pierwszych numerów 6go tomu, raczy li 
wcześnie zgłaszać się do prenumeraty’ w miejscowych urzędach i stacyach pocztowych tak 
Królestwa jak i ( esarstwa, lub też wprost do Redakcyi. Cena Gazety Lekarskiej: 
1) w W a r s za w i e: w Redakcyi i w Księgarniach z odnoszeniem do mieszkań rocznie 
r. sr. pięć, półrocznie r. sr. dwa kop. pięćdziesiąt; 2) na stacyach po­
cztowych Cesarstwa! królestwa: rocznic r. sr. siedem, półrocznie 
r. sr. trzy kop. pięćdziesiąt ; B) w R e d a k c y i z przesłaniem do wszystkich miejsc 
Cesarstwa i Królestwa : a) w kopertach zamkniętych rocznie r. sr. sie­
dem, półrocznie r. sr. trzy kop. pięćdziesiąt; b) w opasce rocznie r. sr. sześć, 
półrocznie r. sr. trzy. Utcaga: ,,llys historyczaa-statystyczny szpitali id Królestwie Pol- 

jako Dodatek bezpłatny do Gazety Lekarskiej w ciągu dalszym i w roku przyszłym 
dołączanym będzie.

Również z m. styczniem rozpoczyna się czwarte półrocze wydawnictwa Biblioteki 
Umiejętności Lekarskich, w ktorem wyjdzie sto arkuszy druku. Prenumerujący już to 
pismo razem z Gazetą Lekarską. zechcą złożyć prze Iplatę na następne półrocze (to jest od 
1 stycznia do 1 lipca 186 9 r.) r. sr. dziesięć (po kop. 10 za arkusz); prenumerujący 
raś samą Bibliotekę — r. sr. piętnaście (po koe. 1 5 za arkusz razom z przesyłką . Xowi 
rag prenumeratorowie Biblioteki Umiejętności Lekarskich, którzy są już abonentami 
Gazety’ Lekarskiej, oprócz tego złożyć zechcą zi ubiegłe pierwsze trzy półrocza r. sr. uwa- 
dzieścia trzy i jako rękojmię st tlej, prenumeraty r. sr. pięć czyli razem r. sr. trzydzieści 
OŚm; nie prenumerujący za» Gazety Lekarskiej wniosą za pierwsze trzy półrocza r. sr. 
trzydzieści cztery kop. pięćdziesiąt, oraz r. sr. pięć jako rękojmię prenumeraty 
stalój, czyli razem r. sr. pięćdziesiąt cztery, kop. pięćdziesiąt.

l\’e.l ilccj ;i G azel y 1 .ckarskiĄj i Uiblioteki Urni^jęlfiotśoi. Ge kart* ki oh przy 
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w d »m i Berens itejna, Nr. 1 itu, mieszkami Nr. 6.

W Drukarni Gazety Polskiej -Z i pozwoleniem Cenzury Rząlowój.
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Cena uazety Lekarskiej. II ll’ar.< <!’/•<>.• rocznie r. sr. a, półrocznie r. sr. 2 kop. 5 ) II' A7d- 
Itsftfiie r Ceiarshcie: w redakeyi (w opasce) rocznie r. sr. 6, p-drocznie r. sr. 3; w rrdakcy i i na 
poczcie iw kopertach) rocznie r. sr 7, półrocznie r. sr. 3 kop 5o.

Cena Bibliotek Liiiejętności LekarAIrli. U* reduke/ji półrocznie (od I lipca 1868 do I stycznia 
1869 r.) r. sr. 10; od początku wydawnictwa do 1 styczni- 1869 r. s». 28. 

•
TREŚĆ: l’ia<r ori giualnr. łiainistyka cluktro-terapcutyczna. Przez Dra M. Bruneta. 

(Ciąg dalszy), kt onika 7.agrani“X m O znaczei in terapeutycznym pod wiązania pnia 
wspólnego tętnic szyjowych (ligatura caroti lis primitivac L Przez Dra Leona 
Le Fort. Streścił 1/ Lewiński. (Dokończenie). Dliwicc (oroup), błonica (di| h- 
tlieritis), niby•• dławiec (pseudo-cronp) i pokrewne cierpienia gardzieli i krtani. Pre­
lekcje Prof. Oppolzera Streścił .1/. (truell. (Ciąg dalszy). M Udomowi bic- 
ipc. Lekcja wstępna Prof. Laskowskiego w Paryżu. Wy pilów mi< szczęki górn&j. 
Operacya przepukliny. Użyteczność, kwasu karbolowego. Prof. (iirsztowl. 
Rdzenne leczenie przepukliny. Rinoj 1 istyka. Dr. 1 a b a c z y i. s k i. Wywrócenie po­
wiek na zewnątrz. Katarakta. Docent .1 o d k o. Nowe czasopisma. >. p. Prof. <lui 
Balazsa. Dr. Tomasz Szklareki. Dr. Wilhelm Scholtz. < ><i Redakcvi. Iiod.ltck. Far- 
makologii arkusz 2 6, Histolo/ii i llistochemii ark. 2 6, Farmakognozyi ark. 9ty, Te­
rapii i patologii szczegółowej arkusz 2 0ty, Otiatryi arkusz 14.

KAZUISTYKA EEEKTRO 1 ER\PEU'J YCZNA.
1’rzez Dra M. Brunera,

(( iąg dalszy). *)

Porażeni e n e r w u promieniowego w częstości z jak t 
się wydarza pierwsze zaraz po porażeidu twarzowego zajmuje miejsce, lecz 
zwykle szczęśliwsze daje wypadki i wszyscy chorzy, którzv z tćm cierpieniem 
do mnie się zgłosili uleczonemi zostali.

Porażenie n e r w n ł o k c i o w e g o wydarzyło się rowuież 
parę razy w mojej praktyce, w jednym wypadku poprzedzone diiuotrwałvm 
nerwobólem Dobre skutki zawsze wieńczyły zastosowanie prądu "alwanicz.no­
go w małej liczbie posiedzeń.

Porażenie nerwu środkowego ramienia dwa razy 
tylko miałem sposobność leczyć w moim zakładzie.

") Patrz Nr. 24 Guz. Lek.
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Na tom kończę tedy o bez w lagach pochodzących z porażenia nerwuw ru­
chowych lub czuciowos netowych peryferycznych, gdyż wypadki inne prze- 
zemnie leczone tyle przedstawiają analogii z przytoczonemu że na szczegóło­
wy opis nie zasługują. Widzieliśmy ogromne skutki prądu galwanicznego, 
nawet w bardzo zastarzałych porażeniach pi ryferyczny ch, lecz zawsze lepszą 
jest przepowiednia w wypadkach świętych, długotrwale bowiem bezwłady 
bardzo długiój wymagają kuracyi. a niektóre z nich jak n p. porażenia nerwu 
twarzowego nie centralnego pochodzenia, częstokroć Lilka ijuięsięcy leczone 
nie poprawiają się, niekiedy nawet objawiając się i w sferze drugostronnego 
nerwu. Mnie się taki wypadek nie wydarzał, lecz widziałem podobne wy­
padki u Dra B c n e d i k t a w Wiedniu, a niedawno E r d m a n n z Drezna 
podał opis paru takich wypadków fw J>< uJsthe Arrltic jur klin. Mcdicln) / i e n n- 
s e n a i Z e n k c r’a. Gdy Drowi E r d m a n n po kilkunastu miesięcznej 
kuracyi udało sic porażenie nerwu twarzowego czysto reumatyczne prawie 
zupełnie usunąć, bo zaledwie w paru mięśniach brak zupełnej władzy czuć się 
dawał, wówczas objawił się bezwład tej samej natury na diugim nerwie twa­
rzowym, który znów kilkunasto miesięcznej kuracyi potrzebo w ał.

W wyżej przytoczonych moich wypadkach, pomimo prędkiego uleczenia 
chorych, nigd f nie wydarzyła mi się recydywa, ani też nie sprowadziłem kon- 
traktury pewnych mięsni, co się często wydarza u chorych leczonych silnemi 
prądami indukcyjnymi, mianowicie w wypadkach. w których elektroinięśniowa 
kuiczliwość jest obniżoną względem prądu indukcyjnego.

Co do mnie, to prądu indukcyjnego używałem zwykle dopiero przy koń­
cu kuracyi, gdy pobudzalnosc na ten prąd w* należytym objawiła się już 
stopniu; lecz zastosowanie tegoż więcej w celu gimnastycznym przedsiębra­
łem, aby właściwy tonus w mięśniach poprzednio obezwładnionych przywrócić.

b) 1 ‘ o d w y / s z o n a c z y n n o ś < n e r w ó w r u c li o w y c li;
k u r c z e (Hypcreynesiar').

Kurcze czyli raczej podwyższenie cz nności nerwów ruchowych, w pato­
logii nerwów przedstawia obszerne pole badania, lecz w niewielkiej liczbie 
elektro-teiapia dobre przynosi skutki; wiele bowiem z tych chorób jak: wielka 
choroba (jpilepaia) lub tężec (Łttanus) przyczynami wewnętrznenii spowodowane 
w samych ośrodkach źrodlo swoje maiąccmi, zupełni, obojętnie się zachowuje 
względem prądów elektrycznych Być może, że i w tego rodzaju chorobach 
dobre skutki z zastosowania prądów galwanicznych osiągnąćby się dały, gdy­
by tak silne prądy, jakie dla sprowadzenia skutku są potrzebne bez bólu 
i bez zniszczenia skorv, zniesionemi bvć inogłr.

Nie z takiemi zatem wypadkami miałem do czynieni;., lecz z cierpieniami 
czysto miejscowemu w których dobre skutki otrzymałem. Baz jeden miałem 
w kuracyi chorego, u którego kurcze były objawem cierpienia centralnego 
lecz żadnego polepszenia u tego chorego nie otrzymałem, który jednakże 
przedstawiany na posiedzeniu towarzystwa Lekarskiego wielki interes ogólny 
obudził.
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Oprucz rzeczonego wypadku miałem kilka innyck, r mianowicie kurcze 
nerwu twarzowego czyli t. z. lic. conęulaiu ( /hl/i-llypercynesia) n. jaciaHs, 
w którym znakomitą sprowadziłem poprawę, 1 wypadek dysphayia spastica, 
który zupełnem wyzdrowieniem się ukończył. wreszcie parę wypadków t. z. 
paraliż agita*#, w jednym z nich, znaczną poprawę prądami galwanicznemi 
sprowadziłem przez usunięcie prawdopodobnego chronicznego zapalenia splo­
tów barkowrch. w

.Nie mniej ciekaw v wypadek, jest kurcz gardzielowy powodujący niemo­
żność łykania, który o mało o śmierć z głodu chorego nie przyprawił a który, 
można powiedzieć, że za jcdnćm pojedzeniem został usunięty.

okuppa iir-cia.
N e u r o z y b o z p o d s t a w y a n a t o m i c z n e j.

Z chorób do tej gruppy należących, jedna tylko hysttria, była przedmio­
tem mojej obserwacyi.

Z dwóch wypadków, w których leczenie elektrycznością zastosowałem, 
jeden zakończył się zupełnem wyzdrowieniem, gdy w drugim znakomitej po­
prawy chora doznała, już po kilku posiedzeniach W obu tych wypadkach, 
skutkiem boU>ności korzeni nerwowych po obu stronach kolumny kręgowej 
i drażliwości na nacisk wyrostków kolczastych, oraz bólów strzelających z gó­
ry na dół to w kończ nach górnych, to w dolnych, drażliwości w okolicy lędźwio­
wi'* j i t. d. stosowałem prądy galwaniczne wstępujące od 2f; do 30 elementów 
na kolumnie kręgowej. Jedna chora, u której od czasu do czasu przychodziła 
tak zwana aphasia lub aphouia hyslerwa, najczęściej ostatnia, zupełnie zo­
stała uleczona, i dziś blisko już dwa lata mijają, najlepsza m cieszy się zdro­
wiem. Wspomniany bezgłos hysteryczny leczony był u nićj lokalnie, dzia­
łaniem prądu indukcyjnego na neiw krtaniowy górny z obustronnym jedno­
czesnym umipjseowieniem biegunów. Minuta lub dwie, były dostateczne do 
powrócenia ohorćj głosu, a 15 wszystkich posiedzeń do zupe łnego wyleczeniu, 
jej z hysteryi. I arauyzacyja nerwu gardzielowego lub pudjęzykowego kilka 
minut trwająca wystarczała dla natychmiastowego usunięcia dyspkagu, lub 
aphasii h) story C/nej.

GRUPKA ITF-tM.

Choroby organjw ruchowych.
I. Gościec (Jłkeumatismus).

Gościec stanowi jedną z częstszych chorób, z ktoremi zgłaszają się 
o pomoc elektro-terapeuryczną. Świetne skutki ze stosowania prądów galwani­
cznych dają się widzieć tak dobrze w gośćcu stawowym, ostrym lub chroni­
cznym, jak i w gośćcu mięśniowym.

a) Gościec stawowy był częstszym przedmiotem elektro-tc- 
rapeutycznego działania; 12 razy bowiem miałem z nim do czynienia. Re- 
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zuitat leczenia nic nie pozostawia do życzenia, gdy. z 12 chorych 10 zupełnie 
uleczonych zostało i to w bardzo krótkiej liczbie posiedzeń, bezwzględnie, 
czy był gościec ostry czy chroniczny, bwuch chorych doznało znakomitej 
poprawy ; wypadku nieuleczcniii nie miałem żadnego.

W wypadkach ostrego reumatycznego zapalenia stawów, skutek zawsze 
był prędszy niż w reumatyzmie stawowym chronicznym a nawet w w\padku 
osticgo z.(palenia stawu traumatycznego pochodzenia, po kilku posiedzeniach 
chora została zupełnie uleczoną. {Dokończenie nastąpi.)

KRONIKA ZAGRANICZNA.
0 znaczeniu terapeutyczuem podwiązania pnia wspólnego tętnic szyjowych 

{lujatnra carotidis primitwae).
Przez Dra Leona Ke Kort.

(Dokończenie ).

D Podwiązanie p n i a wspólnego tętnic szyjowych, 
w celu leczeń i a p e w n y c h g u z ów <1 o k o n y w a n e.

1'ień wspólny tętnic szyjowych często byl podw ią/y wanym w celu leczenia guzów 
nuprężnycli (ttu/ioi ts ei cehUs), tętniaków wężykowatych (imetiristiiafa cirsoitlea^ żylo-tętnia- 
kow (uaiicts aiteuriamalui). który ch siedlisk.em była twarz, skora na głowie, jamy nosowe, 
zatoka szc, ękow a, oczodol i t. p. Również często przedsiębrano tę operacyę chcąc powstrzy­
mać roz.wnj nacz.y niakow, raków naczyniowy eh , zajmujących okolice rozgałęzień tętnicy 
s.yiowćj zewnętrznej ; j ragnąc więc zdać sprawę dokładną o tyle, o ile to będzie w naszćj 
możności, ze znaczenia terapeutycznego tój operaeyi, powinniśmy zastanowić się oddzielnie 
nad wynikami z leczenia każdej z powyższych cl.orob. ‘spostrzeżeń w tym względzie mamy 
101, i takowe możemy rozdzielić w następny sposób: podwiązuń przy naczyniakach wy­
konano 7fi; przy guzach jamisty ch 28; ] rzy guzach , których natuia nie jest oznaczoną 2.

M a o z. y n i a k i czaszki i twarzy. Jeżeli badać, będziemy wpływ 
podwiązania na rozwoj tych guzów, lecz nie uwzględnimy ważności samej operaeyi, 52 spo­
strzeżenia które zdołaliśmy zebrać , z braku szczegółów dadzą się zredukować do 38.

skuteczność podwiązania w tych razach jest daleko mniejszą, jakby się tego spodziewać 
można było, sądząc po kilku szc :ęsliwie zakończonych wypadkach, gdy? w 38miu spostrze­
żeniach, (> razy *vlko nastąj ilo wyzdrowienia, a w liczbie tych 6, mieści się wypadek J a - 
m e s o n\< , gdzie v yzdrowienie zdaje się tylko prawdopodobnym ; w wypadku D cg u i • 
s e'a wspominają tylko o wyzdrowieniu, i nakoniec w wypadku B e r t h e r a n d’a , 
tętnica szyjowa zewnętrzna by 11 jednocześnie z pniem wspólnym tętnie szyjowych podwią­
zaną. 1 rzy pozostałe wypadki w y zdrowie ni a4 opisane są przez B er nar da, Roger s’a 
i W o r d r o p a. »

'A yleczenie uważam w kilku razach za stanowcze okazało się tylko chwilowym, 
zdarzyło to się ( h e 1 i u s o w i i 1' ■ n c 1 - G r a n d c h a m p o w i. (. helius 
przestąpił do {'odwiązania przy ży lo-tętniaku w okolicy skroniowej, powstałym w następstwie 
rany ciętej szablą na pojedynku ; guz ten ustąpił na chwilę, lecz zjaw ił się na nowo i w pięć 
lat później dopiero byl usuniętym przez Strome y era. PinelGra n d ch a rn p, 
po podwiązaniu kolej nem obydwóch tętnic twarzowych, podoczodolow ój i skroniowej prawćj, 
nie mogąc w ten sposób wyleczyć tętniaków na skórze czaszki u pięedziesięcioletnićj kobiety, 

*) Patrz Nr. 24, Gaz. Lek.
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podwiązał pień wspólny tętnic szyjowych; guz zniknął, lecz po roku odnowił się 
częściow o.

Gdy dodam) do tego, że w 1 2tu rizach osiągnięto tylko polepszenie, ale nie uzdro­
wienie, przekonamy się że skuteczność podwiązania pnia wspólnego tętnic szyjowych me wy­
równywa niebezpieczeństwom jakie za sobą pociąga.

Z 47 odnośnych tu wypadków śmierć zabrała 16 chorych — 13tu w następstwie 
przypadłości mózgowych. W obec więc tych wyników, sądzę, iż należałoby 
stanowczo zaniechaj, przy s y s t e ni a t y c z n e m leczeniu 
n a c z y n i a k o w czaszki i twarzy, p o d w i ą z a n i a p n i a w s p o 1- 
u e g o tętnic szyjowych i zastąpić je podwiązaniem 
tętnicy szyjowej zewnętrznej. Większa łatwość w wykonaniu ope­
racyi, nie usprawiedliwia wywołanego zatkania pnia tętnic szyjowy cli, wtedy gdy dążnościom 
terapeutycznym stałoby się zadość, przy wytworzeniu się skrzepu zatykającego tętnicę 
szyjową zewnętrzną; a nawet wypada wnosić, że 13 z 16 chorych nie zinurloby po tej 
operacyi, gdyby podwiązanie pnia wspólnego tętnic szyjowych nie wpłynęło na znaczne za­
burzenia krążenia w mózgu i nie wywołało przypadłości mózgowych, którym właściwie, 
Śmierć chorych przypisać należy.

Guzy jamiste w oczodole. ('hc.ao wyleczyć gnzv oczodołu przez 
powstrzy manie dopływu krwi do guza, potrzeba koniecznie sprowadzić zatamowanie biegu 
krwi w tętnicy szyjowej wewnętrznej; przeciwwskazań zas do podwiązania pnia wspólnego 
tętnic szyjowych, w tyai razie nic mamy, gdyż idzie nam tu głownio o nie lopuszczcnie 
rozwoju krążenia oboczne ;o, które w przeciwnym wypadku mogłoby powstać nie tylko przez 
połączenia wewnątrz czaszkowe, lecz także zi pomocą gałązek tętnicy szyjowej zewnętrznej, 
łączących się dokoła oczodołu z drobnemi gałązeczkami tętnicy oczowćj.

Nie mogę wprowadzić w rachubę wszystkich 2 1 wypadków, które w tym względzie 
zebrałem, gdyż w wypadku B o w m a n’a nie było guza ale zapalenie żyt zatoki jamistej 
(łinus cacerno.<ua'; operowany przez II a r t‘a , miał żylo-tętniak ; chorzy 1. e g o u e s ta 
i V a n - B u r e n’a mieli tętniaki tramu itycznego pochodzenia na tętnicy oczowej ; 
w końcu zaś wypada z powyższej liczby wykreślić jeszcze I wypi tki, których zikońcrenia 
nie podano. Pozostaje nam więc 16 spostrzeżeń, które w 1 Ociu raz ich zakończyły się 
wyzdrowieniem, 3 razy polepszeniem, 1 raz chory został bez polepszenia, 2 razy śmierć 
zabrała chorych.

Dwaj zm irli należeli do C r i t c h e t h a i N u n n e l e y’a. .Jędrni z nich 
zmarł z przypadłości mózgowych, poprzedzonych na kilka miesięcy krwotokami z naczyń 
oczodołowych; łlrugi, oparł się objawom. mózgowym, jakie wystąpiły u niego zaraz po 
podwiązaniu, lecz umarł z wycieńczei la wywołanego często powtarzającemi się krwotokami, 
z końca górnego podwiązanej tętnicy.

Przekonywamy się ztąd, że rezultaty otrzymane z pod wiązani i, nijzupclniej usprawie­
dliwiają wykonywanie tej operacyi pory guzach naczyniowych oczodołu. Przy teru, objawów 
mózgowych nie unikniemy nawet przy podwiązaniu twiinćj tylko tętnicy szyjowej wewnętrznej, 
ponieważ ona jest niezbędną do utrzyma ii* krążenia w mózgu, a więc w tych ciężkich wy­
padkach będziemy mieli prawo do poi wiązania pnia wspólnego tętnic szyjowych, jednym 
ze znanych nain sposobów, gdy ż openicya ta w 16 wiadomych nam wypadkach z ikoncz.yla się 
10 razy wyzdrowieniem, 3 razy polepszeniem a l tylko raz niepowodzeniem i 2 razy 
śmiercią.

Guzy gąbczaste (tumortt Jungnti). Podwiązanie pnia wspólnego tętnic szy­
jowych, nieraz przedsiębrano w nadziei pow-trzymani i rozwoju, lub sprowadzenia zaniku 
guzów gąb 'astych, raków unaczynionych, a naw^t wlókiiiukow, mających swe siedlisko 
na głowie, twarzy lub szyi. Rezultaty ztąd otrzymane nie przemawiają zu tą operacyą. 
Zdarzyło się raz jeleń, że polio noso-gardzielowy pulypus naso-phanjnrfeits), przy podwią­
zaniu pnia wspólnego tętnic szyjowych przez P a r k e r a, ziprzestał rosc i na takim 
samym stopniu rozwoju pozostał przez lat pięć ; drugą rażą D e w a r r e zauważał, 
że po podwiązania, guz znajdujący się na tylnej ścianie gardzieli zmniejszył się ; w reszcie 
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pozostałych wypadków nic było powo drenu, ponieważ guzy ciągle wzrastały a zakończenia 
nsjstalsze (^8 razy) chou najmniej pożądane były śmiertelne, 6 takich zejść przypisują przypa­
dłościom mózgowym, 1 krwotokom, 1 zakażeniu ropnemu, które miało miejsce w wypadku 
V a n - B u r e na, gdy tenże jednocześnie i żyłę szyjową (wenom jugulaiwn) podwiązał.

Czyż nie może nas dziwić znaczna różnica, jaką pod względem częstości i niebezpie­
czeństwa przypadłości mózgowych, napotykamy w zejściach po operacyjnych przy tych cier­
pieniach, a przy leczeniu naczyniaków oczodołu. Pomimo małej liczby spostrzeżeń w tej 
mierze, powyższej różnicy, nie można brać za prosty zbieg okoliczności. Czy z nic mogliby­
śmy przyjąć tego przypuszczenia, że obecność guza na tętnicy oczowej, pobudzając do sil­
niejszego krążeniu, zwiększa objętość odpowiedniej tętnicy szyjowej wewnętrznej i przyczynia 
się do ustalenia obocznego krążenia wewnątrz czaszki, dostatecznego do odzy wiania mózgu, 
lecz nie grożącego łatwemu wyzdrowieniu. Jest to przypuszczenie, które przytaczam z wielką 
oględnością, gdyż przyszłe dochodzenia anatoino-patulogiezne, mogą je dopiero zatwierdzić 
lub odrzucie.

Bądź co bądź, podwiązanie pnia wspólnego tę­
tnic szyjowych, powinno być zaniechane przy' leczeniu guzów gąbczastych 
i raków na twarzy i szyi, poniewiż zostając bez stahzego wpływu na guzy, częstokroć spro­
wadza śmierć jako następstwo samćj operacyi. Nadto nie udaje się nawet z wyjątkiem 
wypadków krwotoku, zastąpić tej operacyi podwiązaniem tętnicy szyjowej zewnętrznej, 
juk to miało miejsce przy narzyuiakich, ponieważ wstrzymanie w niej krwiobiegu, może tylko 
na chwilę zawiesić, ale nie wstrzyma rozwoju guzów rakowych i z tego j>owodu środek 
ten stanowczo z chirurgicznej terapii odrzucić wypada.

V. Podwiązanie uprzedzające pnia wspólnego tętnic 
szyjowych, w celu ułatwienia o p e r a c y j.

Obawa ciężkich krwotoków mogących być wy nikiem odjęcia guzów bardzo obficie 
w naczynia zaopatrzonych, albo znajdujących się w miejscach tak zwanych niebezpiecznycb, 
skłamila nieraz chirurgów, nawet najzręczniejszych, do podwiązania pnia wspólnego tętnic 
szyjowych, przed rozpoczęciem operacyi A delnian, B a r o v e r o , Del mold, 
E a r 1 e , Gibson, L i z u r s , e o t t , 8 t i d m a n , podwiąrywali pień
wspólny tętnic szyjowych prze 1 wycięciem kości szczękowej górnćj ; \ w 1 , E w i n g ,
G e n s o u l , Gracfe, Mott, przed wycięciem szczęki dolnćj; najczęściej wykonywa­
no podwiązanie przed i podczas operacy i guzów na szyi , widzimy tu imiona : B a u e r’a , 
Gibsona, G o o d l a d’n , L a n g e n b e c k’a , L a b a t'a , M a 1 g a i - 
g n ca , R e e s e’a , X Motta, B. U<o t ta, S e u t i na , X a n B u r e n’a , 
V a r r e n’a i Stephen V i 1 1 i a m sa. Krwotoki powstające podczas operacyi 
w okolicy gruczołu przy u szu ego (gl. parotis), skłoniły do poprzedniego podwiązania : 
R r e t ha, (' h a u m e ( a , h a s s a i g n a o’a , (.! o g s w e 1 1’1 , S. ’ ’. C o o - 
p e r a , F o u i 1 1 o y , L u z e n b e r g’a , 1* i t h’a , R i c h a r d’a , Sć-
d i U o t u , S t a u d e a i V er n e u ila, jeżeli więc do tych 4 5 wypadków do­
damy 8 innych w których A d e 1 in a n postąpił tak samo przy wycięciu języka, 
Aren d t, przy wycięciu guza w okolicy skroniowej, B o u y e r. przy wycięciu guza 
w okolicy po.lszcrękowćj, F oj 1 i n, przy raku w migdałach, M i c h a u x, przy polipie 
w gardzieli, B. M o t t, przy raku oka, Parker i s c h i p m a n, przy guzach 
twarzy,— otrzymamy sumę 5 3 podwiązać, wy konanych po mjwiększej części przed opcrucyą, 
jako środek uprzedzający krwotoki.

Czy cel poszuk.wany przez tych chirurgów byl osiągnięty? Należy to wyświetlić. 
Przed paru laty z powodu spostrzeżenia \ e r n e u i la wspomnianego powyźćj, wszczęła 
się bardzo interesująca dyskussya na posiedzeniu Towarzystwa chirurgicznego o ważności 
uprzedzającego podwiązania, i najwięcej ze wszystkiah powstawał przeciw temu postepowiniu 
R i o h e t. Kukla znane już podówczas nauce przema­
wiały j e d u o z g o d n i e za zdaniem Kichę t’a, dziś zaś, gdy 
do nich jeszcze znaczna liczba nowych przybyła, nie 
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możemy już wątpić nie tylko o nieużytcczności, ale 
i o n i e b e z p i e c z e ń s t w i e w v n i k a j ą c ć m z uprzedzającego 
podwiązania p n i a wspólnego tętnic szyjowych.

Bou y er, chcąc w, łuszczyć guz z okolicy po iszczckowćj wykonał podwiązanie ; 
objawy mozgowe, małego zresztą natężenia, zmusiły go do odłożenia tej operaeyi na poźnićj; 
po 12tu dniach przystępując do niej, znajduje kiążenie wyrownanem zupełnie, nie mogąc 
więc użyć w tym razie noża, zmuszony się widzi do w konnica takowej za pomocą od- 
gniecenia (ecrasement Uneaire). ( h a s s a i g n a c , przy wycięciu gruczołu przy usznego, 
znalazł się w konieczności, bez względu na podwiązany już poprzednio pień wspólny tętnic 
szyjowych, podwiązać tętnicę szyjową zewnętrzną; F o u i l l o y (z Bre«t) pomimo po­
dwiązania widział w opisanym przez siebie wypadku krwotok z tętnicy szczękowej wewnętrz­
nej ; U e e s e dwa razy' dostrzegał po lobne krwotoki i sam powstaje przeciw skutecz­
ności uprzedzającego podwiązania ; \ Mott zauważał również w jednym wypadku 
bardzo silny krwotok ; w drugim także z przyczyny krwotoku mu&iał przystąpić do podwią­
zania tętnic: twarzowe') i językowej; nakoniec w trzecim — uciekl się do podwiązania wielkiój 
liczby tętniczek. P it h a nałożył podwiązkę na 1 gałęzie tętnicy szyjowej zewnętrznej ; 
L i z a r s , przy’ wypilowaniu częścioweiti szczeki górnej miał do czynienia z tak silnym 
krwotokiem, iż inusiuł zaniechać operaeyi, a ( o g s w e l l pomimo uprzedzającego po­
dwiązania, stracił chorego w dwadzieścia dni po operacy*, w skutek krwotoku.

Bym sposobem w 5 3ch wypadkach, nie wyłączając z tej liczb kilku spostrzeżeń 
nieszczególowo i bez dalszego badania opisanych, w których b irdr.o być może krwotoki 
istniały nawet podczas operat yi ; nie wy kluczając kilku innych operaeyi, przy’ których pod 
wiązanie miało miejsce w czasie ich trwania, widzimy 1 1 razy t. j. w jednym z pięciu 
wypadków, silne kiwotoki, pomimo uprzedzającego podwiązania—ale nie tu koniec jeszcze. 
Bez względu na to, że w 1'5 wypadków podwiązanie okazało się bezużytecznein, 10 razy 
stało się ono benpośrednią przyczyną śmierci, sprowadzając objawy inuzgowe, 4 razy w po­
staci bezwładu połowiczego, 2 razy w postać drgawek, 1 razy w postaci o mdlenia (syncope), 
śpiączki (como) i ubiaw-ow zaduszenia. Jeżeli do tych 10 wypadków zakończonych śmiercią 
w skutek podwiązania, dodamy 11 wypadków gdzie takowe było bezużytecznym, otrzymamy 
minimum niepowodzeń 2 1 na 53 wypadki, czyli 11 i.a 100, nieco mnićj od 5<>°/0.

Nie mogę nic stanowczego o ogólnej śmiei telnosci uprzedzającego podwiązania powie­
dzieć, zlewa się ona bowiem ze śmiertelnością operacyj, przed, lub w następstwie których 
było wykonanym. Musi ona być jednak znaczną, gdyż w tych razach dwa niebezpieczeństwa 
występują naraz; jednakże z 4 7nliu sposti zeżen, który A zejścia są nam wiadome, znaj­
dujemy 35 wyzdrowień i 12 śmiertelnych zakończeń; lecz szczególniej zwraca na siebie 
uwagę ten fakt, że z 12 zęisc śmiertelnych, 10 razy były one bezposrednićm następstwetń 
podwiązania.

< Iperacye uprzedzająco w */5 wypadków mogące zakończyć się śmiercią, powinny być 
z szczególną ogtę luością przedsiębrane; gdy się zastanowimy nadto, że takowe wjednym z 5 wy­
padków są nie użyteczne, to przy dzisiejsz m postępie chirurgii, który zmniejsz. 1 obawę krwo­
toków nie znajdziemy zasady do wykonywania uprzedzającego podwiązania pnift wspjlncgo 
tętnic szyjowych. Gdy by zaś krwotok zagrażał życiu chorego, Lib był zanadto gwałtownym 
i przeszkadzał wykonaniu operaeyi, potrzeba uciec się do podwiązania tętnicy szyjowej ze­
wnętrznej a to jeszcze tern bardziej z tego powodu, że zwrotne krążenie wspolniczące, 
przycln i lżące do skutku za pośrednictwem tętnicy szyjową wewnętrznej, zabezpieczy tym 
pewniej o i krwotokow, gdy boczne krążenie wspolniczące odbywać się będzie tylko mogło 
za pomocą dwó«h końcowych gałęzi tętnicy szyjowćj zewnętrznej, a droga ta jest daleko 
węż-zą od t-j którą przedstawia szerokie połączenie się 2ch tętnic szyjowych we­
wnętrznych.

VI. Podwiązanie w skutek epilepsyi i chorób 
nerwowych.

Podwiązanie jmia wspólnego btło wykonywane w licznych wypadkach epilepsyi 
i chorjb nerwowych. L i s t o n , w roku 1817 będąc wezwanym do pewnej pani, 2 4 lat 
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liczącej, cierpiącej bez chwilowćj nawet ulgi, pomimo rozmaitych środków lekarskich, na 
bóle gwałtowne w okolicy twarzy i w jednej połowie głowy, a widząc że naciśnięcie pnia 
tętnic szyjowy ch sprawiało znac/.uą ulgę chore], postanowił wykonać podwiązanie Nastąpiło 
chwilowe polepszenie, lecz bóle wkrótce na nowo wróciły.

Preston, B e c t o n , Brown, M » o • C l e 1 l a u ,' i’ a r k c r , 
próbowali lecz bezskutecznie, podwiązania pnia wspólnego tętnic szyjowych przy epilepsyach: 
N u s s b a u m wykon d takież podwiązaifie raz przy neuralgii i 3 razy’ przy bólu twarzy. 
Preston (z Kalkutty) używał tegoż sposobu leczenia nie tylko przy epilepsyach, lecz 
nawet przy bolesnym bezwła Izie połowiczym. Trzy razy podwiązał jedną tętnicę szyjową; 
raz nie uląkł się nałożyć podwiązki na oba pnie tętnicze. Podobny sposob postęf owai.ia 
powinien być wzbroniony in , jest bowiem nader niebezpiecznym i ża lnój korzyroi le­
cznicze! nie przynosi.

Jednakże taki sposob leczenia, zanadto może radykalny, nie wyda się nam tak 
nadzwy czujnym, gdy wspomnimy że nacisk na pień wspólny tętnic szyjowych był nieraz 
w tym samym celu stosowany. Dr. a 1 e b Parry uciekł się do tego środka w m a - 
n i i, /. a w r o c i c g t o w y (ivr/.y*>), katalepsyi, drgawkach, h y s t e r y i 
(Jhincans \ledical Coinment, l A///,pag. W 1 8 12 r. < h i s h o 1 m sądził nawet iż
wyleczy 1 tym sposobem pewnego chorego na pom.ęszanie (AledicaŁ and Phy*. Journal, l. 
II , pag. B l a u d użył tegoż środka z powodzeniem u dwojga dzieci w wypadku
śpiączki (<ohi«), wywołanej napływem krwi do mózgu (1/mZ. ciur, tpiart. Journal, t. /, 
pag. ’H8). 1) e c li a n y (? Anrers), uspokajał w ten .posob iiewrdgie >oc. den nićd. 
J' Anrers, /i/.'i), a S t r o h e 1 i drgawki histeryczne i napady epilepsyi (.treń. gól. 
de medecine, mars 1811), etc.

VII. Obustronne podwiązaniepniów wspólnych 
tętnic szyjowych.

Udało mi sie zebrać 23 spostrzeżenia, w których obustronne podważanie tętnic 
szyjowych mi do miejsce. Mott podwiązał te dwie tętnice na jednim posiedzeniu : chory 
wpa.lt natychmiast w śpiączkę a po paru godzinach umarł. W innych wypadkach upłynął 
dłuższy hib krótszy przeciąg czasu pomiędzy podwiązaniem jeduój strony a drugiej: 
pięć dni dla chorego operowanego przez Dra E 1 1 i s’a , trzydzieści o ś m 
1 a t dla oporowanego przez D u p u y t r c n’a w 18 19, a przez Roberta 
w 185 7 roku.

K e y, w jednym wypadku gdzie podwiązał prawy pień wspólny tętnic szyjowych, 
z powodu tętniaka na tętnicy bezimiennej, widział występujące objawy’ mózgowe natychmiast 
prawic po operacyi. W pultory godziny po operacyi chora jego 6 Iszy rok życia licząca, zdiwala 
się drzemać ; lecz przekonał o się niebawem że drzemka ta była śpiączką, która we 4 godziny 
zakończy la się śmiercią. Przy sekeyi znaleziono znu my, które bardzo łatwo tłumaczyły' 
śmiertelne zakończenie w tym razie: lewy pień wspólny tętnic szyjowych łączył się z aortą 
ta pośrednictwem otworku, w który zaledwie koniec małego lancetu możnaby zmieścić- 
Tętnicę kregowe przedstawiały się zupełnie normalnie.

W 'pudek ten można izedem postawić z spostrzeżeniem M o t l’a i uważać żc śmierć 
w tych 2ch razach nastąpiła z bruku ki wi w mózgu (anaemia Cerebri), w skutek nagle 
wstrzymanego krążenia; moznaby ztąd wnosić, że "odwiązanie dwóch pniuw tętnic szyjo­
wych, nie iednocz»’snie nawet, lecz w pewnych odstępach czusu, powinnoby być towarzyszone 
ciężkiemi objawami mizgowemi. Jednakże tak me jest: E 1 l i s (z Michigan), podwiązał 
w odstępie czasu pięciodniowy in, pień prawy i lewy tętnic szyjowy ch, w celu powstrzy mania 
krwotoku przy ranie postrzałowej.

M u s s e y w jedenaście dni po podwiązaniu pieiwszego pnii, wykonał drugie 
podwiązanie, lecząc w ten sposob guz n iprężny na skórze czaszki, pokrywający prawie całą 
głowę. l’o podwiązaniu di ugiego*pnia, chory >»n» się ubrał i powrócił bryczką do domu.

Obustronne podwiązanie pniuw tętnic szyjowy ?h było wykonane w następnych od­
stępach czasu: w pięć dni ( E 1 1 i s ), w sreść dni (W i l 1 i a m sj, w trzynaście dni
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(M ussey), w siedem naście di.i ('A' ebe r), we dwadzieścia dwa dni (li 1 a c k m a n), 
po upływie Igo miesiąca (M uss ej , Parker, Warren), dwóch miesięcy 
(K u b 1), czterech miesięcy (Modle r), pięciu miesięcy (A' o o d), po sześciu miesią­
cach z połową (C a r n o c li a n), po ośmiu miesiącach (Rober t), po roku (U 1 1 - 
m a u n), po pięciu latach B u c u g e r), po sześciu latach R o d g c r s i V a n - 
Burcu).

Najwięcej go lnem uwagi jest to, że wielu chorych wyzdrowiało po t4j tak ciężkiej 
operacji, nie przedstawiając żadnych przypadłości; lecz jeszcze dziwniejszym jest wyzdrowienie 
tych chorych, którzy po pierwszem podwiązaniu doznali ciężkich objaw >w mózgowych.

Rozwój naczyń wspólniczącjch może nam te zagadki wytłumaczyć, rozwój ten stwier­
dzono przy sekcjach tych chorych, ktoizy w dość długim po operacyi czasie umarli. 
Fakta te bliżćj starałem się orzec w mej pr..cy: o przypadłościach mózgo­
wych, następczych po p o d w i ą z a n i u pnia wspólnego t ę- 
t n i c szyjowych, w tern streszczeniu nie miejsce szeroko się o tćin rozpisywać. 
Miałem tu bowiem zamiar przedstawić tę operację ze względu tylko na jej zna c z e- 
n i e terapeutyczne i z tego powodu posługiwałem się 
obserwacjami w tym celu z e b r a n e m i, z których w y p a- 
<1 a , że podwiązanie pnia wspólnego t ę i n i c s z. y j o w y c h 
p o w i u n o b y c zastępowane, zawsze, gdy do tego nadarzy 
się okoliczność, p r z e z podwiązanie tętnicy szyjowej 
zewnętrznej i że je że li podwiązanie pnia wspólnego 
jest operacyą rzadką, to takowa jeszcze rzadszą stać 
się p o w i n n a , tak wskutek niebezpieczeństwa jakie za 
sobą pociąga jak i z przyczyny swój bezskuteczności, 
daleko częstszej jakby się tego spod ziewać można 
było, sądząc z kilku szczęśliwych faktów, znanych 
i powtarzanych przez wszystkich. d/. L.

(Gazette hebdomadaire Nr. 28, 30 et 35, 1868).

/

Dławiec (eruup l, błonica ((lip/itherih.s), niby-dławiec (pseudo-croup) i pokrewna 
cierpienia gardzieli i krtani.

Podług wykład w klinicznych Prof. O p p o 1 z e r’a w Wiedniu (Wiener mcd. W o 
chenschrift Nr. <2 i dalsze)

(Ciąg dalszy *).

Jeżeli jednak choroba na lepszą nie przechyl i się stronę, ale raczej, co niestety przy 
krupowći foimie zapalenia krtani nader bywa częstem, ku złemu skłania się zejściu— zmienia 
się wte ly obraz choroby. W niektórych wypadkach wciąż wprawdzie dostrzegamy renussyc, 
ale w samych napadach widać wyraźne j ogorszenie. Zarumieniona twarz dziecka blednie; 
w irgi tracą barwę; oko, Które dotąd trwozme spoglądało w około, przybiera wyraz senny; nic 
rzadko przychodzą dobrowolnie wymioty, podczas gdy podane środki wymiotne porastają bez 
skutku, a dziecko staje się nieczulem na gorczyczniki i drażnienia skórne. Oddechanic oka­
zuje się wtedy prawie zupełnie przytłumionem, przejście powietrza przez drogi oddechowe jest 
dźwięczne, rzężące; d/.ecko najokropniej walczy z z (tchnienie*; wzmaga się bezgłos, niespo- 
kojnosć i trwoga. Później oddechanie staje się powierzchownem, a z niem znika < zęstokreć 
świszczący ton podczas wdechania, dziecko leży wyczerpane, cicho majacząc; zdaje się że 
objawy dl iwca ustąpiły, że dziecko r.iema duszuonci, dodruki nie zacznie wdćchać głęboko, 
bądź to mimowolnie, budzą i się ze snu, bądź to prrj’ kaszlu; wtedy zamyka się głośnia, 
a dziecko będąc w niebezpseczeńs'wic u luszenia, zrywa się, opić, u ręk ami o łjzko, rzuca

) Patrz Nr. 2 3 Gaz. Lek.



391

w okol rozpaczliwe wejrzenia, czyni na nowo gwałtowne wysiłki wdechanii, wreszcie upada 
napowrót wyczerpane i znowu popada w półsenność, poczem jednak nagle, wśród ponowione­
go łagodnego zupełnie napadu umiera. Podczas tćj wałki nie rzadko śbftt ciągnący się obfi­
cie z ust wypływa, albo je tylko wypełnia.

Zmiany zachodzące w stanie ogólnym dziecka podczas dalszych okresów przebiegu 
dlawca, odniesione być muszą, jak słusznie utrzymuje N i e m e y e r, do ogólne­
go zatrucia krwi kwasem węglowy m, a niebezpieczeństwo jakie 
choroba ta sprowadza, pochodź1 przedewszystkiem z przesycenia krwi tym gazem.

Przepełnienie mózgu i jego opon krwią, w żadnym razie nie może służyć za źrodlo 
do wyprowadzenia sobie opisanych przypadłości, jak to pospolicie przyjmują; tern bardziej 
że dzieci dlawcein dotknięte nie przedstawiają siniczego wejrzenia, jeżeli tylko nie kaszlą, 
a przyteni nie uciskiją zawartości klatki piersiowej i nie timuią odpływu krwi z żył szyjo­
wych. Wszystkie dzieci dotknięte dlawcein, dopoki tylko wdech.mie jest utru luionem, mu­
szą być blade; i są takiemi rzeczywiście, dwpóki z przychodzącem porażeniem serca, tętnice 
coraz bardziej opróżniać się, a żyły przepełniać nie zaczną i nie nadadzą bladym war­
gom sinego odcienia.

Ponieważ nadto wymiana gazów w płucach polega przeważnie na odnawianiu się po­
wietrza w pęcherzykach płucnych; ponieważ krew pod tym tylko warunkiem oddaje kwas 
węglowy a przybiera tlen, że powietrze zawarte w pęcherzykach jest uboższe w kwas węglo­
wy a w tlen bogatsze, przeto koniecznym następstwem niedokładnego oddeuhania, niedokła­
dnego odświeżaniu się powietrza pęcherzyków płucnych w dławcu, być musi to, że kwas 
węglowy, nieustannie wy twarzający się we krwi nie może z niej wystąpić do powietrza 
pęcherzyków, i tak już tym gazem nasyconego. Opisane objawy są zupełnie takież same 
jakie występują, gdy człowiek oddechu czadem węglowym. dl iwcu, zatruwa go kwas 
węglany w samym organizmie wytworzony, gdy tam trucizna wdechaną zostaje z powietrzem 
do odjechania służącem.

W przeważnej liczbie wypadków, w razie śmiertelnego zakończenia choroby, przycho­
dzi śmierć wsro1 opisanych przypadłości, skutkiem zwolna wykształcającego się ogólnego 
porażenia w następstwie zatruci i kwasem węglowym. W rzadszych tylko raz ich przystęp 
powietrza do pluć nagle zostaje powstrzymanym przez oddzieloną błonę, kturi w staw i i się 
przed głośnię, skutkiem czego szybko następuje śmierć przez zaduszenie.

Wielkiej wagi jest szczegółowy rozbiór pojedynczych objawów, jakiemu poddali je 
B a r t h e z, R i 1 1 i e t i W i 1 s o n.

Kaszel uważanym jest przez W ilsona za pierwszy, a do pewnego stopnia 
nawet z.i zapowie dni objaw dliwca, gdy tymczasem według B a r t h o z’a i R i l l i e t’a 
nie ma on stale zapowiadać wystąpienia tej choroby, ponieważ autorowie ci utrzymują iż 
widzieli go dopiero w 3 do 6 dni po wystąpieniu objawów gorączkowych. 3«asze spostrze­
żenia pod iym względem popierąją zdanie W ilsona; bowiem w większej części obserwo­
wanych przez nas wypudk iw, dzieci zupełnie były zdrowe aż do pierwszego napa lu dlawca; 
zupełnie a czasem nadmiernie wesołe wieczorem, z apetytem zjadłszy swą wieczerzę, kładły 
się do łóżka, i nagle w nocv budził jo charakterystyczny napad kaszlu. W rzadkich tyl*.o 
wypadkach poprzedzało go kilkodniowe rozstrojenie i lekka gorączka. Z drugiej jednak stro­
ny, prawdą jest, że przy zapaleniu gardła błonicowym (.ln</<na ihphterittca) kaszel przyjść 
może dopiero w 3 —6 di.i po wystąpieniu objawów gorączkowych; że zas B a r t h e z 
i K i l 1 l e t, z większą częścią francuzkicb autorow, uważają to cierpienie za identyczne 
z dlawcem krtaniowym, łatwo więc bla 1 ten zatrzymać mogli.

dimluo dukla dnie opisać ter. kaszel, który w tonie swym ma cos właściwego. Jur* 
n i o określa go birdzo dobrze jako ochrzypły i pusty. W innych razach jest on głęboki, 
jakby przytłumiony, i podobny do szczekania psa, lub piania koguta. Kaszel | rzy pierwszem 
□wem pojawieniu się jest krotki, częsty , suchy, ochrzypły; póżnićj, krotko przed fatalnym 
koncern, ochrzypły i jakby stłumiony. Im wydatniej cechy te występują, tern większe praw­
dopodobieństwo dławiec rozwiir.e się z znacznćm natężeniem.

Szmer, jaki powoduje wytchnienie stanowiące kaszel, różni się ud idącego po nióm 
świstu, powstającego podczas wdoohania.
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Napady kaszlu występują jużto c/eściój, już rzadziej, nigdy przecież nie brakuje ich 
w dlawcu, jak to podawano. Przestrach, wzruszenie, ruchy dziecka, wywołują napady. 
Zauważono też, że kaszel był częstszym, śkoi’o chorzy leżeli na wznak z głową nizko umie­
szczoną, niż wtedy gdy stali lub siedzieli. Kisze! zaczyna znikać, gdy choroba dąży do fatal­
nego kresu; st-je się zaś częstszym, wilgotnym i do zwykłego nieżytowego podobnym, gdy 
choroba na dobrą przechy la się stronę.

Świst krtaniowy, jak słusznie zauważył Jurnie, daje się obserwować 
podczas napadu kaszlu. N ekicdy bywa on też między napadami, oraz podczas wdechu i wyde­
chu. Często swistu niedostaje zupełnie, a szmer wy woływany oddechaniem takich chorych 
bywa to ochrzypły, to chrap! wy, to ostry, to znowu zauważyć można wilgotne rzężenie po­
dobne do napotykanego przy konaniu. Swi-t krtaniowy powstaje w zwykłyGh razach, w póź­
niejszym dopiero okresie dliwcz, a stale, dopiero po wystąpieniu kaszlu. Często też. znika 
i pojawia się kilkakrotnie. ónik* po silnym napadzie kaszlu, po wyrzuceniu błon fał­
szywych.

Glos idzie zawsze równolegle z kaszlem.. Zmiany jakich tenostitni doznaje, odnoszą 
się także do pierwszego, chociaż prawdziwy bezgłos nie jest jeszcze najgorszym znakiem.

W i 1 s o n jako też i my mieliśmy sposobność zauważyć, ze już w drugim dniu cho­
roby bezgłos był zupełny, a jednak następnego dir » głos powrócił znowu. Zmiana w glo­
sie często też cechuje początek dlawca. Bar t he z i K i 1 1 i e t jakoteż II a c li o 
w wielu wypadkach spostrzegali zwykłą cliry p k ę bez kaszlu i bez gorączki, jako 
pierwszy z występujących objawów. Jest więc glos początkowo ochrzypły, jak to 
też bywa i przy innych cierpieniach zapalnych krtani a nawet przy prostym nieżycie krta­
niowym. Dopiero później nabiera on właściwego tonu dlawcowego, a mianowicie właściwe­
go cłiraj liwego dźwięku, który poźniój w zupełny ] rzechodzi bezgłos. Mimo to zdarzy ć się 
może, że bezgłos ten znika znowu; ma to miejsce wtedy mianowicie, gdy błony fałszywe 
zostaną wyrzucone. Ale też i nie zawsze następuje bezgłos zupełny; owszem, obserwowaliś­
my w ciężkich bardzo wypadkach, że glos pozostawał ostrym, niekiedy metalicznie dźwię­
czącym i szepczącym lub ochrzypły ni, a międ/ytem znowu piszczącym i piejącym.

Wyrzucanie błon fałszywych jest objawom, wiotkiej wagi, (i.ly 
ono ina miejsce, niemoże by ć już wątpliwości co do natury choroby- Zwykle po zruccniu ta­
kich błon następuje ulga; dzieci oddcchąią swobodniej. glos ich staje się nieco czystszym, 
i okazują znowu nieco wesołości i chęci do zabawy. Przecież nie trzeba dać się złudzi” tę­
tni objawami, tyle na pozór przyjazne mi, i nie przechylać się na stronę lepszego rokowania. 
Zdarzały nam się wypadki, gdzie zrucane 1 . ły znaczne massy błon fałszywych, i wielka po 
tćj sprawie następowała ulga, lecz już pierwszej następnej nocy wróciły niewątpliwe oznaki 
nowego tworzenia się błon fałszywych w krtani, z nader groźnem: napadami duszności po- 
lą.-zone, którym dzieci ulegały. Bez względu na to, nie możemy przecież zaprzeczyć, że 
w większej części wypadków, po wydaleniu błon fałszywych, następowało dość prędkie na­
wet wy zdrowienie. Zwykłe wyrzucanie błon fałszywych wtedy uważać można za znak przy- 
jazny, póki me przyszło jeszcze do znaczniejszych zaburzeń w wytwarzaniu krwi, gdy nie 
wystąpiły jeszcze objawy stępienia skutk em zakłóconego ukrwienia i nie wznowiło się wy­
twarzanie błon, co zwvkle bardzo «zvbko dziać pie zwvklo.

Ból w krtani n:e jest stałym. (Mdechanie zawsze prawie jest utrudnione, a trudno­
ści oddechowe są albo ciągłe, albo też przy cho Izą w napadach Wdechania stają się zwy­
kle częstszemu Odjechanie jest bolesne, brzuszne, głębokie, pospolicie w nocy bardzićj 
utrudnione niż we dnie.

U nieregularnych odstępach czasu przychodzą n a p a d y z a t c h n i e n i a, 
niekiedy same przez się, w innych razach wywołane ka«/lein, zmianą położeniu, lub też pro- 
stem wzruszeniem umyslowem. Napad rozpoczyna się gwaltownem przygnębieniem dziecka; 
fizyonomia jego wyraża pewien niepokój, zaczyna się ono rzuoaćj dusizność jest gwałtowna, 
oddechanie chrapliwe, a uduszenie pod wplywćm i ijokropniejszcj obawy' zagraża w kazdćj 
cbwdi życiu dziecka. Daremnie przechyla w tył głowę by przedłużyć tchawicę i szerszą 
drogę )>owietrzu zapewnić; szyja nabrzmiewa, tętno staje się slabem i przery'waueuu oczy 
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zdają ię zapadać w głąb oczodołów, ciało zimnym pokrywa się potem. W napadzie z at- 
chnienia dziecko zrywa się nagle, wzrok jego wyraża najwyższą trwogę, nozdrza rozszerzają 
się, twarz obrzmiewa i sinieje; gałki oczne zwrócone to na prawo, to na lewo, są niekiedy 
konwulsyjnie skierowane ku górze; tułów podaje się ku przodowi a ramiona wyciągają się. 
Przy dłuższym trwaniu napadu wdechania stają się powolniejszemi; mały chory zbiera 
wszystkie siły by zachwycie powietrza, kończyny ziębną, tętno coraz słabnie i grozi zadusze­
nie. Napad taki trwa kilka minut, az do kwadransa, rzadko poi lub całą godzinę; skoń­
czyć się on może mniej lub więcej obfitą expektoracyą i pociaga za sobą nadzwyczajną apa- 
tyę i wyczerpanie.

i akim jest obraz napadu dosięgającego najwyższego stopnia, nader wiernie i zręcz­
nie skreślony przez Juri n e’a.

Nie zawsze przecież napadowi tak okropne towarzyszą objawy. Niekiedy uwydatnia 
się on tylko obawą i niespokojnem rzucaniem się. Im dłużćj wszakże napady takie trwają 
i im częściej się powtarzają, tein w.eksze jest niebezpieczeństwo. Wszelako nawet po opi­
sanych wyżej tak okropnych napadach, zdarzało nam się widzieć dzieci przychodzące 
do siebie; to też w takich wypadkach zupełna utrata wszelkiój nadziei nie znajduje uspra­
wiedliwia.

Osłuchiwauie i opukiwanie w początkach choroby nie dostarcza 
nam żadnych 'lanych, przecież pod koniec choroby obie te metody są ważne, o ile niespo- 
kojność, obawa i drażliwość dziecka dozwala dokładnego badania.

Zapomocą osluchiwania można wtedy rozpoznać obecność we wnętrzu krtani błony 
fałszywój wibrującej, a łącznic z opukiwaniem da nam ona pojęcie o stanie i sposobie zaję­
cia płuc, co ze względu na leczenie, nieocenionej jest ważności. Szczególnej wartości jest 
znak, na który W i 1 s o u już zwrócił uwagę. Mówi on mianowicie: na wysokości choroby 
niekiedy prawdziwie użytecznem być może uważanie na stopień zapalania się odsŁępów nado- 
bojc/y kow vch i między żebrowych; pierwszych, osobliwie podczas wdechań. Jest to dla nas 
pewnym znakiem, że w tym samym stosunku w iakim następuje to zapadanie sie, prze* 
szkoda oddechowa tkwi głownie w krtani, zas same płuca są dość swobodne i zatrzymały’ 
w zupełności albo przynajmniej w wy sokim stopniu swą zdolność kurczenia się i rozciągania.

Nabrzmiewania gruczoł iw szyjowych stale występujące­
go przy błonicowym zajęciu gardła ( Inpina diphteritica), w dlawcu krtaniowy m brakuje.

G o rą c zk a bywa prawie zawsze w dhwcu, mianowicie w późniejszych jego 
okresach; nigdy przecież nie bywa bardzo gwałtowną, ciepłota nic tak paląca i tętno nie tak 
przy spieszone jak przy błonicy lub ostrem zapaleniu płuc.

Przy wykształconym już dlawcu — twarz, wargi a niekiedy i kończyny są sine, — 
mak niezawodny upośledzonego ukrwienia i utrudnionego krążenia w naczyniach wło­
sowatych.

Rozpoznanie. Pomimo tak charakterystycznych objawów których zbiór 
zestawiliśmy, rozpoznanie dlawca nie jest bez trudności, bowiem i innym cierpieniom krtani 
towarzyszą zupełnie podobne przypadłości.

Jednetn z najczęstszych cierpień zamienianych z dlawcem, jest zwyczajne nieżytowe 
zapalenie krtani (Laryngitis $intytexf catarrkalis), które tez z tego powodu oznaczono mia­
nem niby-dlawca lub dlawca fałszywego (Pseudo croup'). Przy nieżytowym zapaleniu krta­
ni kaszel również ma podobieństwo do szczekania, jak wprawdziwy m dlawcu; głos jest rów­
nież ochr/y plyin; — niema przecież, błon fałszywych w krtani i tchawicy, a ztąd i objawow 
duszenia, jakkolwiek i przy nieżycie krtaniowym nic rzadko spos.rzegac można napady zat- 
chnieuia. (iłów.cm kryterium dla tego ostatniego jest to, iż przy stosownem leczeniu 
w krótkim czasie przebiega bez niebezpieczeństwa, bez wykasly wania żadnych błon.

Lecz r.ietylko wspomniany nieżyt krtaniowy oznaczanym bywa nazwą niby-dlawra, 
i daje pow»4 do zamiany z prawdziwym dlawcein, lecz także i chorobie zwanej przez dawnych 
Asthinu Millari, przez uowych zas Laryngitis stridulosa, Angina stridulosa, Laryngitis 
spasiootPa, >'/wffluii glottidis, Laryngismus stridulus, taż sama nazwa nadawaną bywa.
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Laryngismus stridulus odróżnia się od prawdziwego dlawca tem, że pierwszy stanowi 
samodzielna chorobę nerwów: błędnego i wstecznego, ktura, jak większa część neuroz, przebie­
ga z pojedyńczemi napadami, paroxy/mami i zupełnie wolnemi przerwami. samym na­
padzie patognostycz icm jest nagle, gwałtowne zawieszenie odde.diania, mogące potrwać kil­
ka minut, dopoki powietrze nie będzie w stanie wejść lub wyjść przez zamkniętą dotąd zu­
pełnie, a teraz wciąż jeszcze zwężoną głośnię.

Najbardziej zbliżoną pod względem objawów’ do dlawca jest puchlina głośni (Otdema 
glotlidis), która też w piewszej chwili łatwo z nim zamienionąby być mogła. Przecież róż­
nią się one między sobą istotnie; dławiec bowiem: 1° zdarza się prawie wyłącznie u dzieci, 
zas puchlina głośni prawie wyłącznie u dorosłych; 2° dl iwiec spostrzeganym bywa prawie 
zawsze u indywiduów przedtem zdrowych, zaś puchlina głośni zwykle u takich indywiduów 
które cierpią już na ostre lub przewlekle choroby krtani, tyfus i t. p. 3° niekiedy widzieć 
można obrzmiałą głośnię jako czerwonawe gruszkowate zgrubienie po za nasadą języka.

Najczęściej przecież dławiec kitaniowy zamienianym bywa z błon i o o w ó m 
zapaleniem błony ś 1 u z o w ć j gardła do czego przyczyniają się gło­
wnie błędne poglądy niektórych, mianowicie francuzkicli lekarzy, którzy obie te choroby 
uważąią za tożsame. Nie jest tak przecież w rzeczywistości; i nietylko zachowanie się ana­
tomiczne obu tych chorób różni się w swój istotcie, lecz i pod wszelkiemi innemi względami 
tak istotna panuje między niemi różnica., że uważać je tnusimy jako specyalnie zupełnie 
różno sprawy patologiczne.

Dławiec wywoływanym, bywa tak przez stosunki klimatyczne jak przez pory 
roku i stan powietrza; błonica tyle jest niezależną od stosunków klimatycznych, ile 
epidemiczne jej występowanie od pory roku i stanu powietrza. Dławiec nigily nie 
panuje epidemicznie: błonica rzadko bardzo występuje sporady cznie, prawie zawsze 
epidemicznie. Socjalne stosunki by gieniczne nie mają wpływu na powstawanie d ł a w c a, 
gdy tymczasem wilgoć gruntu, nieczystość, niedostateczny przewiew, przeludnienie i t. p. 
momenta sprzyjające gromadzeniu się gnijących pierwiastków, są równego znaczenia dla 
powstawania błonicy jak dla wszelkich innych chorob zymoty cznych.

Dławiec zdarza się prawne wyłącznie w wieku dziecięcym, do 7—10 mniej 
więcej roku; błonica jest chorobą zarówno dziecięcemu jak i dojrzałemu wiekowi właś­
ciwą. Dlaw.ec jest cierpieniem czysto miejsoowem, zabijającem tylko przez zadusze­
nie, błonica zaś, miejscowym wyrazom specyficznego ogolnego cierpienia, które rów­
nież często przez ogolne zatrucie jak i przez miejscowe zajęcie sprowadza niebezpieczeństwo 
a nawet fatalny koniec choremu. Zaraźliwość <1 1 a w c a nie jest dowiedzioną, gdy tym­
czasem błonica jest chorobą niewątpliwie zaraźliwą. (7.>oki>ńcztuie naatąpi).

Wiadomości bieżące.
— Lekeya wstępna Prof. Dra Laskowskiego w Paryżu. W Nrze 22-gim 

Gaz. Lek. podaliśmy wiadomość o mianowaniu Dra Laskowskiego, ucznia naszej 
szkoły, Profesśorem anatomii w Paryżu. Dzisiaj śpieszymy podzielić się z czytelnikami 
naszemi, tćm miłein wrażeniem, jakie szanowny Professor wywarł na słuchaczy paryzkich 
pierwszą swoją prelekcyą. Oto co pisze w tćj rzeczy nasz wspolpiacowmk Dr. T. Z u- 
liński:

Dnia 2 6-go listopada w jednym z amfiteatrów szkoły praktycznej w Paryżu p. 
Dr. Zygmunt Laskowski n.iał pierwszy wstępny odczyt z anatomii.

„Wierny sztandarowi szkoły (praktycznej), w któ.ćj wykładam, mówił szanowny 
prelegent, trzymać się będę w odczytach swych pnktycznćj ścisłe strony. Nic teorye 
anatomo-histologicziie zajmować nas tu będą, ale praktyczne zapoznawanie słuchaczy z bu­
dową organizmu ludzkiego , którćj śwh.domuBG stanowi podstawę um.ejętnosai lekarskich.’’
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Pierwszą tę prelckcyę poświęcił Dr. Z. Laskowski wstępnym wiadomo* 
ściom z. anatonn’ i podziałowi umiejętności tej, ktoiego w wyki idach swych następnych 
trzymać się zamierza.

Znajomość przedmiotu, wy kład jasny, język czysty i organ głosu dtwiośny, stanowią 
niemałą zaletę wykładającego. Licznie też zebrani słuchacze, grzmiącemi oklaskami poże­
gnali szanownego prelegenta, gdy zeszedł z katedry.

Z tego cusmy słyszeli na pierwszym wykładzie Dr. Z. 1. a s k o w s k i e g o, ro­
kujemy mu świetną przyszłość w zawodzie nauczycielskim.

Znana zag jego metoda konserwacyjna*), kt iia dziś tyle narobiła mu rozgłosu w świę­
cie. lekarskim, niemałą, spodziewamy się, będzie zachętą dla studentów medycyny ucze­
nia się anatomii przy jego wykładach. Świeże i miękkie bowiem preparatu nic posiadające 
żadnej nieprzyjemnej woni, wiele ułatwiają i zachęcają lekarzy i studentów do głębszych 
i sumienniejszych badań anatomicznych.

Na przedstawienie Dr. s a p p e y’a, Prof. tutejszej szkoły medycznej, metoda Dr. 
Z. Laskowskiego znajdzie już od r. b. zastosowanie w amfiteatrach ar. itomicznych.

Z Ameryki, Anglii i Hiszpanii otrzymuje wciąż zamówienia Dr. '. Lasko* 
w kio dostaw ę do muzeów anatomiczny cli pewnych kolekcy j preparatów, odrobionych 
i żar Iłowanych wedle jego metody.

Z wielką przyjemnością dzielimy się z wami tern, pochlebnemi wiadomościami o Dr. 
Laskowskim, który stając tu na Paryzkiej katelrze anatomii, nietylko, że nie za­
pomina, ale szczyci się tćm, że jest uczniem Warszawskiej szkoły lekarskiej

J ak więc dwóch już. mamy polskich przedstawicieli na katedrze w tutejszym fakultecie 
lekarskim.

— W dniu 7 b. m. odbyło się 1'Jte posiedzenie oddziału chirurgii, okulistyki i syfili- 
dologu 'Iow. lek. War., na którem: 1) Prof. (» i rsztowt przedstawił dwie chore, 
z. których je Im-j w dniu 31 października b. r. wykonał w swój klinice rezekcyę prawój 
szczęki gornój, drugićj zaś w doju Ibym tegoż m esiąca zrobił operacyę przepukliny pachwi­
nowej (herniotomia). U pierwszej z. nich (Al. (r., dziewczynka, lat 10), powodem do 
operacyi była zgorzel szczęki, rozwinięta w następstwie zapalenia okostnćj ; chora ta pod tym 
względem zasługuje na uwagę, że części miękkie, pokry wające szczękę od wewnątrz 
czyi z jamy ust w czasie operacyi nie były na srodkowćj lin.i przecięte, ale zaczynając od 
wewnętrznego brzegu zębodolowe^o szczęki od kości oddzielone a po wypilowaniu 
szczeki brzeg ich zosti.l zszyty r. dziąsłami od zewnątrz, kość pokri wającemi, przez co 
sklepienie podniebienia w całości zachowane, a zatem i otworu łączącego jtmę no­
sa z jamą ust unikuiono; tym sposobem operowana połyka doskonale i mowę ma 
zupełnie nie zmienioną, a prócz tego rysy twarz; żadnego prawie zniepodobnienia 
nie przedstawiają. Druga operowana 1’. F., stiruszka 82 lat, miała uwięzioną prze­
puklinę pachwinową jelitno-kaldunkową (ąn/cro— epiplocelt|); po otworzeniu worka prze­
puklinowego okazało się, że kałdun (mnentum), znajdujący się po za obrębem kanału pa­
chwinowego by 1 zgangrenowany, kiszki zas, jakkolwiek barwa jej byli zmienioną, cech 
zgorzeli właściwych nie miała. Kiszka przeto została odprowadzoną do jamy brzusznej, 
część zas zgangrcnowaną siatki brzuchowej wycięto, resztę zas jej wszyto pomiędzy brzegi 
rany szwem głębokim. Brzegi rany przez bezpośrednie sklejenie nie zrosły się, błona siat­
kowa na większej jeszcze przestrzeni zgangrenowal™ się, a obok tego zapalenie tkanki 
lączno-tluszczowej podskórnej i między mięśniowej (phlegmonc) rozwinęło się, a w dniu 2 7 
października w ranie ukazah się/ocetco było dowodem, że i przedziurawienie kiszki 
nastąpiło (anu^ contra naturam), otwor jednak był niewielki, część bowiem kału odchodziła

) Szczegółową wiadomość o konserwowaniu preparatów anatomicznych sposobem Prof 
Laskowskiego podamy w :ednym z przyszłych numerów Gaz. Lek.
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przez odbytnicę. Wszystkie te zaw-klanis szczęśliwie usunięte zostały: phlegmone ograni 
ożyło się, rana stopniowo się zwężała, a po zastosowaniu nacisku i otwor przetoki kałowej 
w połowic listopada zupełnie zarósł 2) Pr. T a b a c z \ u 6 k i przedstaw i chorego 
mężczyznę, 3 0 lat, któremu wy Konał operację cucąc rtuHcalis herniae ingtiinalis sposobem 
Prof. Gerd; per incayinationem scroti. Jikkolwiek z początku zdawało się, że kanał 
pachwinowy zamkniętym został, po niejakim jednak czasie kiszka na powrót wychodzić 
zaczęła. Ponieważ chor) ma stalą chęć pozbycia się przepukliny, przeto Dr. I a Pa­
czyński post mówił powtórnie jeszcze wykonać tę opertcyę sposobem M o e s n e r’a 
lub I» o t h in u n d a , po zastosowaniu których Prof. G i r s z t o w t miał kilka przy­
padków zupełnego uleczenia przepuklin pachwinowych. Następnie Pr. T a b a c z y ński 
przedstaw.! mężczyznę, któremu z zupełnym powodzeniem wykonał częściową rhinopiastykę 
z powodu zniszczenia końca nosa przez nowotwór wilkiem (lupus) zwany. 3) Pr. Jodko, 
docent oftalmologii, przedstawił dwóch chorych cum ectropń palpebrarum, z których je­
dnemu zrob i już operację na powiece dolnej lewćj sposobem Sanno n*a , z dobrym
skutkiem, co do drugiego zss zasięgał rady u kolegow względem sposobu operowania i sam 
swoje myśli w tej rzeczy wyłożył. Następnie okazał zwapntalą soczewkę, którą w przed dniu 
posiedzeniu wyjął 2 7io-letniemu mężczyźnie. Operacya ta pod tym względem zasługuje na 
uwagę, ze soczewka przed operacją znajdował* się w komóroc przedniej oka (luzatio Icntis 
in cameram anteriorern), skoro jednak zachlorofurmował choregu celem zapobieżenia wylaniu 
się ciała szklistego i uniósł głowę chorego dla wygodniejszego położenia w czasie operacyi, 
soczewka sama przez się napowrót zajęła zwykle swe siedlisko (repositio lentis spuntanea), 
co jednak wykonania operacyi bynajmniej nie utrudniło. 4) W końcu Prof. G i r s z t o w t 
opowiedział o rezultatach stosował ia kwasu karbolowego przy opatrunku powierzchni ropie­
jących (mtthodus antieeptica"). Jakkolwiek już od roku uzjwa w swej piaktjce chi­
rurgicznej kwasu karbolowego, były to jednak przypadki pojedyńcze, z których o skutecz­
ności tego środka stanowczych wniosków stawiać nie można było. Obecnie / powodu pa­
nującej zgorzeli szpitalnej ( yangraena nosoeomiali'. ) zastosowanie kwasu 
karbolowego przeprowadź.1 na wielką skalę nie tylko v y próbował działanie tego środka 
przy złamaniu powikłanym kusci, leczeniu ropni, jak to zalecał Lister, ale nadto przy 
zapaleniu tkanki łąezno-tłuszczowói podskórnej (phlegmone'), przy ranach po amputacynch 
i rezekcyuch, na wrzodach, słowem na wszystkich dostępnych ropiejących powierzchniach 
i wszędzie skutku dobrego temu srodkow odmowie nie może. Prof. G i r s z t o w t 
używa kwas karbolowy w trzech formach: 1) solutio aguosa acidi carbolici (~> j acidi 
carb. na ,j/Pay. de<it ), 2) oleum carbolicwn ( J acidi carbol. na I \" olei lini cocli)
i 3) pasta carbolica (olei carbolici ~yj, cretar. albae tritae q. s. ul fiat pasta, gnani cztcnde 
fiupra stanniulum\ Szczegółowe sprawozdanie o uży tecznosci tego środka złoży na jednem 
z przyszłych posiedzeń : obecnie ty lko oświadcza, ze dotychczasowe postrzeżenia dozwalają 
kwas karbolowy uważać jako środek: 1) wstrzymujący rozpad materyi i zgniliznę, 
2) zmniejszający topienie na powierzchniach owrzodzonych : • 3) nie wywołujący bólu, 
owszem nawet znieczulający (anaestheticuin)-, 4) jakkolwiek nie wywołuje on bujnij ziar­
niny, rany i wrzody tym kwasem opatrywane są czyste i zabliźnianie ich odbywa się sto­
sunkowo prędzći. aniżeli przy innych środkach opatrunku chirurgicznego. O ile zabez­
piecza środek ten od ropnicy lub posocznicy i jaka jest względna waitość jego przy zgorzeli 
zwłaszcza szpitalni;, po zebraniu większej liczby doświadczeń kwesty e te, tak wielkićj do­
niosłości dla praktycznego chirurga, rozstrzj gniętemi tylko być mogą. Postrzeżenia w kli­
nice wciąż się dokonywają.

— W z. miesiącu bieżącego roku ukazały się dwa nowe czasopisma 
poświęcone dermatologii i s y ti 1 i d o l o g i i , jedno z nich p. n. 
,, Archio fur Dermatologie und Syphilis*' wychodzi w Pradze pod redakcyą Drów A u s - 
p i t za i Pieką (rocznie 4 zeszyty, każdy z 8—10 arkuszy druku, z drzeworytami. 
4 talary), drugie zas p. t. „Anualec de dermatologie et de sypkilographie" w Paryżu, 
pod kierunkiem Dra D o y o n (rocznie 6 zeszytów, 12 franków). Każde z tych pism 
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ma zapewnioną sobie wielką liczbę współpracowników, dających najlepszą rękojmię powo­
dzeniu nowych, a tak pożądanych prac.

— *f W dniu 9tym b. m. umaił w Peszcie, po 3-dniowej chorobie Dr. Jan 
B a 1 a s s a, (w 5 1 r. życia), profe.i-or chirurgii tamecznego uniwersytetu, lęjb-medyk 
kroiowój węgierskiej, mąż wielkich zasług naukowych i obywatelskich, czczony nie tylko 
przez młodzież uniwersytecką, ale i cały naród węgierski. Bolesny to cios dla Węgier, 
bo w osobie 15 a 1 a s s y królestwo Węgierskie straciło męża najbardziej wpływowego 
we wszystkich sferach społeczeństwa, nauka lekarska w W ęgrzech — najuczeńszego przed­
stawiciela swego w obec zagranicy , uniwersy tet peszteński — naj Izielnieiszy swój filar. 
Prof. B a 1 a s s a i pomiędzy nami żal zostawia, bo wielu lekarzy naszych znało go 
osobiście i szczyciło się jego przyjaźnią. Zasługi jego naukowe poznamy w jednym z przy­
szłych numerów naszego pisnu.

— W dniu 14-m listopada r. b. zmarł Tomasz Szklarski, lekarz 
wolno-praktykujący w Żarkach. I rodził się w Galicyi, nauki lekarskie ukończył w uni­
wersytecie krakowskim, a po uzyskaniu tamże stopnia magistra medycyny, przesiedlił się 
do Królestwa, /yl lat 7 5.

— f Dr. Wilhelm S o h o 1 t z , assystent kliniki cliirimgicznój w Joscphinum 
(w Wiedniu), autor dzieła ,, luipatation uu l Reseotion bd (ielenksuerletzungen" (Wioń. 
1866), w d. 2 7 z. in. zmarł w Grulic h (w Czechach) Chirurgia wojskowa utraciła 
w jego osobie zdolnego pracownika.

O<1 Kctlakcyi ('Jazety 1.4‘karskiej i Biblioteki T briiojętno- 
SCl I jCkar KtC 1. Z m. styczniem 1869 r. rozpoczyna się drugie półrocze trzeciego 
roku czyli tom szósty Gazety Lekarskiej, k’ora w t\m samym co i obecnie, ścisłe nau­
kowym kierunku i nalał wydaw .ną będzie. Relakeya uprasza szanownych P. F. abonen­
tów, aby, dla uniknienienia zwłoki w przęsy lec pierwszych numerów 6go tomu, raczy li 
wcześnie zgłaszać się do prenumeraty’ w miejscowych urzędach i stacyach pocztowych tak 
Królestwa jak i ( esarstwa, lub też wprost do Redakcyi. Cena Gazety Lekarskiej: 
1) w W a r s za w i e: w Redakcyi i w Księgarniach z odnoszeniem do mieszkań rocznie 
r. sr. pięć, półrocznie r. sr. dwa kop. pięćdziesiąt; 2) na stacyach po­
cztowych Cesarstwa! królestwa: rocznic r. sr. siedem, półrocznie 
r. sr. trzy kop. pięćdziesiąt ; B) w R e d a k c y i z przesłaniem do wszystkich miejsc 
Cesarstwa i Królestwa : a) w kopertach zamkniętych rocznie r. sr. sie­
dem, półrocznie r. sr. trzy kop. pięćdziesiąt; b) w opasce rocznie r. sr. sześć, 
półrocznie r. sr. trzy. Utcaga: ,,llys historyczaa-statystyczny szpitali id Królestwie Pol- 

jako Dodatek bezpłatny do Gazety Lekarskiej w ciągu dalszym i w roku przyszłym 
dołączanym będzie.

Również z m. styczniem rozpoczyna się czwarte półrocze wydawnictwa Biblioteki 
Umiejętności Lekarskich, w ktorem wyjdzie sto arkuszy druku. Prenumerujący już to 
pismo razem z Gazetą Lekarską. zechcą złożyć prze Iplatę na następne półrocze (to jest od 
1 stycznia do 1 lipca 186 9 r.) r. sr. dziesięć (po kop. 10 za arkusz); prenumerujący 
raś samą Bibliotekę — r. sr. piętnaście (po koe. 1 5 za arkusz razom z przesyłką . Xowi 
rag prenumeratorowie Biblioteki Umiejętności Lekarskich, którzy są już abonentami 
Gazety’ Lekarskiej, oprócz tego złożyć zechcą zi ubiegłe pierwsze trzy półrocza r. sr. uwa- 
dzieścia trzy i jako rękojmię st tlej, prenumeraty r. sr. pięć czyli razem r. sr. trzydzieści 
OŚm; nie prenumerujący za» Gazety Lekarskiej wniosą za pierwsze trzy półrocza r. sr. 
trzydzieści cztery kop. pięćdziesiąt, oraz r. sr. pięć jako rękojmię prenumeraty 
stalój, czyli razem r. sr. pięćdziesiąt cztery, kop. pięćdziesiąt.

l\’e.l ilccj ;i G azel y 1 .ckarskiĄj i Uiblioteki Urni^jęlfiotśoi. Ge kart* ki oh przy 
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w d »m i Berens itejna, Nr. 1 itu, mieszkami Nr. 6.

W Drukarni Gazety Polskiej -Z i pozwoleniem Cenzury Rząlowój.


