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KAZUISTYKA ELEKTRO TERAPEUTYCZNA.
I'rzez Dea M. Brunera,
(Ciag dalszy). ®)

Porazenie nerwu promieniowego w czestosei z jaky
si¢ wydarza pierwsze zaraz po porazeniu twarzowego zajmuje miejsce, lecz
zwykle szczesliwsze daje wypadki i wszysey chiorzy, ktorzy z tém cierpieniem
do mnie sig zglosili uleczonemi zostali.

Porazenie nerwu tokciowego wydarzylo sig rviwoiez
parg razy w mojéj praktyee, w jedoym wypadku poprzedzone dinzotrwatym
nerwobdlem  Dobre skutki zawsze wieliczyty zastosowanie prada galwaniczne-
go w matéj liczhie posiedzen.

Porazenie nerwu Srodkowegoramienia dwa razy
tylko miatem sposobnosi¢ leczyé w moim zakladzie.

*) Patrz Nr. 24 Gaz. Lek.
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Na tem koncze tedy o bezwladach pochodzgeych z porazenia nerwoéw ru-
chowyeh lub czuciowo-ruchowyeh peryferyezuych, gdyz wypadki inne prze-
zemnie leczone tyle przedstawiaja analogii 2z przytoczonemi, ze na szczegoto-
wy opis nie zastugujp  Widzielismy ogrommne skutki pradu galwanicznego,
nawet w bardzo zastarzalych porazeniach peryferycznych, lecz zawsze lepszg
jest przepowiednia w wypadkach Swiezych, dlugotrwate bowiem bezwlady
bardzo dtugiéj wymagaja kuracyi, a nicktore z nich jak n p. porazenia nerwu
twarzowego nie centralnego pochodzenia, czestokroé kilka migsiecy leczone
nie poprawiaja sie, nickiedy nawet objawiajac sig 1 w sferze drugostronnego
nerwu.  Muie si¢ taki wypadek nie wydarzyl, lecz widziatem podobne wy-
padki u Dra Benedikta w Wiedniu, a niedawno EEr dmann z Drezna
podal opis paru takich wypadkow (w Deutsche Archie jar klin, Medicin) 7,1 € n n-
sena i Zenkera Gdy Drowi 'rdmann po kilkunastu miesieczné)
kuracyi udalo si¢ porazenic nerwu twarzowego czysto reumatyczne prawie
zupetnie usungé, bo zaledwie w parn migsniach brak zupelné) wladzy czué sig
dawal, wéwczas objawil si¢ bezwlad té) saméj natury na drugim nerwie twa-
rzowym, ktory znow kilkunasto miesigezne) kuracyi potrzebowat.

W wyzéj przytoczonyeh moich wypadkach, pomimo predkiego uleczenia
chorych, nigdy nie wydarzyta mi sig reeydywa, ani téz nie sprowadzitem kon-
traktury pewnych mieéni, co sig czesto wydarza u choryvch leczonych silnemi
pradami indukeyjnemi, mianowicic w wypadkach. w ktorych elektromiesniowa
kurczliwo$¢ jest obnizong wzgledem pradu indukeyjnego.

Co do mnie, to pradu indukcyjnego uzywalem zwykle dopiero przy koi-
cu kuracyi, gdy pobudzalno$¢ mna ten prad w nalezytym objawila sie juz
stopniu; lecz zastosowanie tegéz wigeéj w celu gimnastycznym przedsigbra-
tem, aby wlasciwy tonus w migsniach poprzednio ubezwladnionych przywrocic.

b) Podwyzszona czynnos¢ nerwow ruchowych;
kurcuze (Hypercynesiar).

Kurcze czyli raczé) podwy2szenie czynuosci nerwow ruchowych, w pato-
logii nerwow przedstawia obszerne pole badania, lecz w niewielki¢j liczbie
elektro-terapia dobre przynosi skutki; wiale bowiem z tych chordb jak: wielka
chorota (epilepsia) lub tezec (tetanus) przyczynami wewnetrznemi spowodowane
w samwych ofrodkach Zrodlo swoje.majycemi, zupeluie obojetnie si¢ zachowuje
wzglgdem pradow elektryeznyeh. By moze, Ze 1w tego rodzaju chorobach
dobre skutki z zastosowania pradow galwanicznych osiagnaéby sie daty, gdy-
by tak silne prady, jakie dla sprowadzenia skutku sa potrzebne bez bolu
1 bez zniszczenia skory, zniesionemi by¢ mogty.

Nie z takiemi zatém wypadkami miatem do czynienia, lecz z cierpieniami
czysto miejscowemi, w ktorveh dobre skutki otrzymatem. Raz jeden miatem
w kuracyi chorego, u ktorego kurcze byly objawem cierpienia centralnego
lecz zadnego polepszenia u tego chorego nie otrzymatem, ktory jednakze
przedstawiany na posiedzeniu towarzystwa Lekarskiego wielki interes ogolny
obudzil.
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Oprocz rzeczonego wypadku miatem kilka innyeh, a mianowicie kurcze
nerwu twarzowego cavli t. z. tic. convulsiv (Belli-Hypercynesia) n. factalis,
w ktorym znakomita sprowadzitem poprawe, 1 wypadek dysphayia spastica,
ktory zupelném wyzdrowieniem si¢ ukoniczyl. wreszeie pare wypadkow t. z.
paralisis agitans, w jednym z nich, znaczna poprawe pradami galwanicznemi
sprowadzitein przez usunigcie prawdopodobunego chronicznego zapalenia splo-
tow barkowych.

Nie muniej ciekawy wypadek, jest kurcz gardzielowy powodujucy niemo-
znoé¢ tyvkania, ktory o malo o $mieré z gltodu chorego nie przyprawit a ktory,
mozna powiedzie¢, ze za jedném posicdzeniem zostal usunigty.

GRUPPA III-cia.
Neurozy bez podstawy anatomicznd,]

7 chorob do téj gruppy nalezacych, jedna tylko hysteria, byta przedmio-
tem mojéj obserwacyi.

7. dwich wypadkow, w ktoryeh leczenie elektryczno$eig zastosowalem,
jeden zakoinczyt sie zupeiném wyzdrowieniem, gdy w drugim znakomité] po-
prawy chora doznata, juz po kilku posiedzeniach W obu tych wypadkach,
skutkiem bolesnosei korzeni nerwowych po obu stronach kolumny kregowd)
1 drazliwosei na nacisk wyrostkéow kolezastych, oraz holow strzelajacych z go-
ry na dot to w koficzynach gornyeh, to w dolnveh, drazliwoSci w okolicy ledzwio-
weéj it d. stosowatem prady galwaniczne wstepujuce od 22 do 30 elementow
na kolumnie kregowéj. Jedna chora, u ktoréy od czasu do czasu przychodzita
tuk zwana aphasia lub aplonia lysterica, najezesciej ostatnia, zupetuie zo-
stata uleczona, i dzis biisko juz dwa lata mijaja, najlepszém cieszy sig zdro-
wiem.  Wspomniany bezglos hystervezny leczony byt u nié) lokaluie, dzia-
taniem pradu indukcyjnego na nerw krtauniowy gorny z obustronném jedno-
czesném umicjscowieniem biegunow. Minuta lub dwie, byty dostateczne do
powrdcenia choréj glosu, a 15 wszystkich posiedzen do zupetnego wyleczenia
i6j z hystervi. Faradyzacyja nerwu gardzielowego lub podjezykowego kilka
minut trwajaca wystarczala dla natychmiastowego usunigcia dysphagi, lub
aphasii hysterycznéj.

GRUPPA IV-ta.
Choroby organiéw ruchowych.
. Gosciece ([Lheumatismus).
(Gosciec stanowi jedna z czestszych chorob, z ktoremi zglaszaja sig
o pomoc elektro-terapeutyczna. Swietne skutki ze stosowania pradow galwani-
cznych daja sie widzie¢ tak dobrze w gosécu stawowym, ostrym lub chroni-
cznym, jak i w gosécu migsniowym.

rapeutycznego dziatania; 12 razy bowiem miatem z nim do czynienia, Re-

a) GosSciec stawowy byt czgstszyin przedmiotem elektro-te-

*
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zultat leczenia nic nie pozostawia do zyczenia, gdyz z 12 choryeh 10 zupelnie
uleczonych zostalo i to w bardzo krotki¢j liczbie posiedzen, bezwzglednie,
czy byl gosciec ostry czy chroniczny.  Dwoeh chorych doznato znakomité)
poprawy ; wypadku nieuleczenia nie miatem zadnego.

W wypadkach ostrego reumatycznego zapalenia stawoéw, skutek zawsze
byt predszy  niz w renmatyzmie stawowym chronicznym, a nawet w wypadku
ostrego  zapalenia stawu  traumatycznego pochodzenia, po kilku posiedzeniach
chora zostala zupetnie uleczony. ({70konczenie nastapi.)

KRONIKA ZAGRANICZNA.

0 znaczeniu terapeutyczuém podwigzania pnia wspdélnego tetnic szyjowych
(lLigatura carotidis primitivae).
Przez Dra Leona T.e Fort.

(Idokoriczenie *),

IV. Podwigzanie pnia wspolnego tetnic szyjowych,

w celu leczenia pewnyoh guzdéow dokomywane

Pien wspoluy tetnic szyjowveh czgsto byl podwigzywanym w celu leczenia guzow
napreznyeh (Lumores erectiles), tetniakow wezykowatych (aneurismata cirsoidea), 2ylo-tetnia-
kow (varices aneurismatici), ktoryeh siedliskiem byla twarz, skéra na glowie, jamy nosowe,
ratoka szczckowa, oczodol i t. p.  Rowniez czesto przedsi¢brano te operacye clicge powstrzy-
maé rozwo] naczyniakow, rakdw naczyniowych ; zajmujgeych okolice rozgalezien tgtnicy
szvjowdj zewnetrznéj; pragnac wige zdaé sprawe dokladng o tyle, o ile to bedzie w naszé)
MOZNnosct, ze znaczenia terapeutycznego 16 operacyi, powinuismy eastanowi¢ si¢ oddzielnie
nad wynikami z leczenia ka2déj 2 powyzszych chorob.  Spostrzezen w tym wzgledzie mamy
101, i takowe mozemy rozdzielic w nastepny  sposob : podwigzan przy naczyniakach wy-
konano 76; przy guzach jamistych 25; przy guzach , ktérych natura nie jest oznaczong 2.

Noanozyninki oczaszki i twarzy. Jeteli badaé bedziemy wplyw
podwigzania na rozwoj tych guzow, lecz nie uwzglednimy waznosci saméj operacyi, 52 spo-
strzezenin ktare zdolalismy zebraé , z braku szczegolow dadzg si¢ zredukowaé do 88.

Skuteeznos¢ podwigzania wtych razach jest daleko mniejsza, jakby si¢ tego spodziewaé
mozua bylo, sadzge po kilku szezesliwie #akoficzonyeh wypadkach, gdyz w 38miu spostrze-
zemach, 6 razy tylko nastapilo wyadrowienie, a w liczbie tych 6, miedar si¢ wypadek J a -
mesonu, glae wyzdrowienie zdaje sig¢ tylko prawdopodobném; w wypadku Degui -
8 e'n  wspominajy tylko o wyzdrowieniu, i nakoniec w wypadku Bertherandla,
teinica szyjown zewnetrzna byla jednoczesunie z puiem wspoluym  tgtnic szyjowych podwig-
zang. ‘Trzy pozostale wypadki wyzdrowienia, opisanc s przez Berunarda, Rogerss
i Wardropa N

Whyleczenie uwazane w  kilku razach ra stanowcze okazalo si¢ tylko chwilowém,
zdarzylotosig Cheliusowi i Pinel-Grandechampowi. Chelius
przystapil do podwiazania przy 2ylo-tetniaku w okolicy skroniowdj, powstalym w nastepstwie
rauy cigtéj szabla na pojedynku; guz ten ustapil na chwile, lecz zjawil si¢ na nowo 1 w pigé
lat pézuidj dopiero Lyt usnnigtym przez Stromeyera. Pinel Grandchamp,
po podwigzuniu kolejuém obydwoch tetnic twarzowych, podoczodolowdj i skroniowéj prawdj,
nie mogac w ten sposob wyleczy¢ tetniakéw na skorze czaszki u pigédziesigeioletniéj kobiety,

*) Patrz Nr. 24, Gaz. Lek.



podwiazal piefi wspolny tetmic szyjowych; guz zniknal, lecz po roku odnowil sie
czedciowo.

Gdy dodamy do tego, ze w 12tu razach osiagnieto tylko polepszenie, ale nie uzdro-
wienie, przckonawy si¢ ze skutecznosé podwiazania pnia wspoluego tetnic szyjowych nie wy-
rownywa niebezpieczenstwom jakie za sobg pociaga.

7 47 oduosnych tu wypadkéw $mierc zabrala 16 chorych — 18tu w nastepstwie
przypadlosei mozgowych. W obee wigo tych wynikow, sgdze¢, iz nalezaloby
stanowczo zaniecohaé, przy systematyczném leczeniu
naczyniakdw czaszki i twarzy, podwigzaniapnia wspdl-
nego tetnic szyjowych i zastapio je podwigzaniem
tetnicy szyjowéj zewnegtrzndéj Wicksza latwosé w wykonaniu ope-
racyi, nie usprawiedliwia wywolunego zatkania puia tetnio szyjowych, wtedy gdy daznosciom
terapeutycznym staloby si¢ zadosd, przy wytworzeniu si¢ skrzepu zatykajgeego tetnice
szyjowa zewnetrzna; a nawet wypada wnosi¢, 2e 13 z 16 chorych nie zmarloby po té)
operacyi, gdyby podwigzanic pnia wspéluego tetnic szyjowych nie wplynelo na znaczne za-
burzenia krazenia w mdzgu i nie wywolalo przypadlodci moézgowyeh, ktorym wlasciwie,

émier¢ chorych przypisac nalezy.

Guzy jamiste w oczodole  Cheao wyleezy¢ guzy oczodolu przez
powstrzymanie doplywu krwi do guza, potrzeba konieczuie sprowadzié zatamowanie biegu
krwi w tetnicy szyjowdj wewnetrzuéj; przeciwwskazan zas do  podwigzania pnia wspolnego
tetnic szyjowych, w tym razie nic mamy, glyz idze nam tu glownie o nielopuszezenio
rozwoju krazenia oboczuégo, ktére w przeciwnym wypadku mogloby powstaé nie tylho przez
polaczenia wewnatrz czaszkowe, lecz takte z1 pomocs galyzek tetnicy mzyjowd) zewnetranéj,
laczacych si¢ dokola oczodolu z drobnemi galazeezkami tetnicy oczowé).

Nie moge wprowadzi¢ w rachube wazystkich 24 wypadkow, ktore w tym wzgledzie
zebralem, gdyz w wypadku B o w m a u'a nie bylo guza ale zapulenic 7yl zatoki jamistéj
(sinus cavernosus’; operowany przez I a r ¢a, mial zylo-tetniak ; chorzy l.e goues t'a
i Van-Burens mieli tetniaki traumatycznego pocholzenia na tetnicy oczowéj ;
w koncu zas wypada z powyzszéj liczby wykreslic jeszoze 4 wypalki, ktorych zdkoficzenia
nie podano. Pozostaje nam wiec 16 spostrzezen, ktore w 10ciu razach zakofiezyly sig
wyzdrowieniem, 3 razy polepszeniem, 1 raz chory zostal bez polepszouin, 2 razy sunerd
zabrala chorych.

Dwaj zmarli nalezeli do Critchetha i Nuunneley'a Jelen z nich
amarl z przypadlosei mozgowyeh, poprzedzonych na kilka miesicey krwotokami z naczyn
oczodolowych; drugi, oparl si¢ objawom.mizgowym, jakie wystapily u niego zaraz po
podwigzaniu, lecz umarl z wycieficzeria wywolanego czesto powtarzajgcemi  sig krwotokami,
z kofica gornego podwiazandj tetnicy.

Przekonywamy sie ztad, ze rezultaty otrzymaue z podwiazania, mjzupelniéj usprawie-
dliwiaja wykonywanie téj operacyi przy guzach naczyniowyeh oczodotu.  Przy tém, objawiw
mozgowych nie unikniemy nawet przy podwiazaniu saméj tylko tetnicy szyjowd wewnetrznéj,
poniewaz ona jest niezbedng do utrzymaia krazenia w mozga, a wiec w tych cigzkich wy-
padkach bedziemy mieli prawo do polwiazania puia wspoluego tetnic szyjowych, jednym
ze znanych nam sposobéw, gdy2 operacya ta w 16 windomygh nam wypadkach zakonezyla sig
10 razy wyzdrowieniem, 3 razy polepszeniem a 1 tylko raz mnicpowodzeniem i 2 razy
émiercia.

Guzy gabczaste (twnorssfungosi). Podwiazanie pnia wspéluego tetnic 8zy-
jowych, nieraz przedsigbrano w nadziei powstrzymaunia rozwoju, lub sprowadzenia zaniku
guzéw gabozastych, rakow unaczynionych, a mawet wlokniskow, majacych swe siedlisko
na glowie, twarzy lub szyi. Rezultaty 2tad otrzymaunc nie przemawiajg #a ta operacyg.
Zdarzylo sie raz jelen, ze polip noso-gardziclowy ( polypus naso-pharyngeus), przy podwig-
zania puia wspoluego tetnic szyjowych przez P ark e ra, zaprzestal ros¢ i na takim
samym stopniu rozwoju pozostal przez lat pie¢; irugg raza D e warre zauwazal,
te po podwigzaniu, guz znajdujacy sig ua tyluéj scianie gardzieli zmuicjszyl sig; w resucie
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pozostalych wypadkdw nie bylo powodzenia, poniewaz guzy ciagle wzrastaly a zakonczenia
nsjstalsze (8 razy) cho¢ najmniéj pozadane Lyly smiertelue, 6 takich zejdé przypisuja przypa-
dlodciom mozgowym, 1 krwotokom, 1 zakazemu ropnemu, ktére mialo miejsce w wypadku
Van-Buren'sa, gdy tenze jednoczesnic i 2ylg szyjowa (venam jugularem) podwigzal,

Czy2 nie moze nas dziwi¢ znaczna roznica, juka pod wzgledem czestosci i niebezpie-
czefistwa przypadlodel mozgowych, napotykamy w zejsciach po operacyjnyceh przy tych cier-
pieniach, a prey leczeniu naczyniakdéw oczodolu. Pomimo maléj liczby spostreezed w té)
mierze, powy2széj roznicy, nie mozua brac za prosty zbieg okolicznosei. Czyz uie mogliby-
émy przyjac tego przypuszezenin, ze obecnosé guza na tetnicy oczowd), pobudezajac do  sil-
niejszego krazeniu, zwicksza objetose odpowiedniéj tetnicy szyjowdj wewnetrznéj i przyezynia
pig do ustalenia obocznego krazenia wewnatrz cseanszki, dostatecznego do odzywiania mozgu,
lecz nie grozgcego latwemn wyzdrowieniu. Jest to przypuszezenie, ktére przytaczam z wielka
ogleduodeia, glyz przyszle dochodzenia anatomo-patologiczue, moga je dopiero zatwierdzié
lub odrzucié.

Badz c¢co bgdz, podwigzanie punia wspélnego teg-
tnic szyjowych, powinno byé zaniechaue przy leczeniu guzow gabezastych
1 rakdw na twarzy iszyi, poniewaz zostajac bez stalszego wplywu na guzy, czestokroé spro-
wadza smieré jako nastgpstwo saméj operacyi.

Nadto nie udaje si¢ nawet z wyjatkiem
wypadkow krwotokn, rastapic téj operacyi

podwigzaniem tetnicy szyjowédj zewngtrznéj,
jak to mialo miejsce przy naczyniankach, poniewat wstrzymanie w niéj krwiobiegu, moze tylko
na chwile zawiesié, ale nie wstrzyma rozwoju guzéw rakowych i z tego powodu érodek
ten stanowczo z chirurgiczudj terapii odrzucié wypada.

. l'odwiqan'nic uprzedzajgoe pnia wspolnego tetnio

szyjowyoh, w celu ulatwienia operacy]j.

Obawa cigzkich krwotokow mogaeych byd wynikiem odjecia guzdw bardzo obficie
w naczynia zaopatrzonych, albo znajdujacych si¢ w miejscach tak zwanych niebezpiccznych,
sklaniala nieraz chirurgow, nawet najzrgczniejszych, do podwiazania pnia wspéluego tetnic
szyjowych, przed rozpoczeciem operacyi. A delmau, Barovero,Detmold,
Earle, Gibson, Licaors, Seott, Stidman, podwigeywali pien
wapdluy tetnic szyjowyeh przed wycigciem kosei szezekowdy gornéd); A wl, Ewing,
Gensoul, Graefe, Mott, przed wyci¢ciem szezgki doluéj; najczescié) wykonywa-
no podwigzanie przed i podeezns operacyi guzow na szyi, widzimy tu imiona: Bauer'a,
Gibsona, Goodlada, Langenbecksn, Labata, Malgai-
gnen, Reesea, V. Motth, B. Motth, Seutina,
Warrena i Stephen Williamsa, Krwotoki powstajace podczas operacyi
w okolicy gruczolu przyusznego (gl. parotis), sklomly do poprredniego podwiazania :
Bretha, Chaumeth, Chassartgnaca, Cogswella, 3, C. Coo-
pern, Fouilloy, Luzenbergh, Pitha, Richarda, Sé-
dillothh, Staudea i Verneuiln, jezeli wiec do tych 45 wypadkow do-
damy 8 innych w ktoryech A delman postapil tak samo przy wycieciu jezyka,
Arendt, przy wycigciu guza w okolicy skroniowéj, B ou y er, przy wyecigciu guza
w okolicy polszcz¢kowdj, F od i n, przy raku w migdalach, M ich a ux, przy polipie
w gardaeli, B. Mott, przy raku oka, Parker i Schipman, prey guzach
twarzy, — otrzymamy sum¢ 53 podwiazan, wykonanych po najwickszéj czesei przed operacyy,
Jako srodek uprzedzajgoy krwotoki.

Van Buren'a,

Czy cel poszukiwany przez tych chirurgow byl osiagniety ? Nalezy to wyswietlic.
Przed paru laty z powodu spostrzezenia V ern e uil'a wspomunianego powy2éj, wszczela
sig bardzo interesujges dyskussya na posiedzeniu Towarzystwa chirurgicznego o wainosci
uprzedzajacego podwigzania, i najwiecdj ze wszystkich powstawal przeciw temu postepowaniu
Richet. Fakta znane juz podéwczas nauce przema-
wialy jednozgodnie za zdaniem Richeth,

dzis zas, gdy
do nich jeszoze zansoczna liczba nowych

przybylas mumie
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mozemy juz watpié nie tylko o nicuzytecznoséct, ale
i oniebezpieczenstwiewynikajacém z uprzedzajacego
podwiazania pnia wspolnego tetnic szyjowgych

Bouyer, cheye wyluszczyé guz z okolicy podszezekowé) wykonal podwigzanie ;
objawy mdzgowe, malego zreszty nat¢zenia, zmusily go do odlozenia tej operacyi na poZniéj;
po 12tu duiach przystepujac do niéj, znajduje kirazenie wyréwnanem zupelnie, nie moggo
wiec uzy¢ w tym razie noza, zmuszony sie widzi do wykonania takowéj za pomocsg od-
gniecenia (erasement lindaire). Chassaignac, przy wycieciu gruczolu preyusznego,
znalazl si¢ w koniecznosei, bez wzgledn na podwiazany ju2 poprzeduio pien wspolny tetnio
szyjowych, podwigza¢ tetuice szyjowa zewnetrzna; Fouilloy (2 Brest) pomimo po-
dwigzania widzial w opisanym przez siebie wypadku krwotok z tetniecy szezekowdj wewngtrz-
néj; R eesec dwarazy dostrzegal polobne krwotoki i sam powstaje preeciw skutecz-
nodci uprzedzajacego podwiazania; V. Mo tt zauwazal réwniez w jednym wypadku
bardzo silny krwotok ; w drugim takze 2 przyczyny krwotoku musial preystapio do podwig-
zania tetnic: twarzowdj i jezykowdj; nakoniee w trzecim — uciekl sig do podwiazania wielkiéj
liczby tetniczek. 1" it h a nalozyl podwiazke na 4 galezie tetnicy szyjowé) zewngtrend) ;
Lizars, prey wypilowaniu czgsciowém scczekt gornéj mial do czynienia z tak silnym
krwotokiem, iz musial zaniechaé operacyi, a Cogs well pomimo uprzedzajgcego po-
dwigzania, stracil chorego w dwadziescia dni po operacyi, w skutek krwotoku.

Tym sposobem w 53ch wypadkach, nie wylaczajac 2 té) liezhy kilku spostrzeten
uieszczegolowo 1 bez dalszego Ladamia opisanyeh, w ktorych bardzo byé moze krwotoki
istnialy nawet podczas operacyt ; nie wykluczajac kilku innych operacyi, przy ktérveh pod
wigzanie mialo wiejsce w czasie ich trwania, widzimy 11 razy t. j. w jednymn z pigciu
wypadkow, silne krwotoki, pomimo uprzedzajacego podwigzania—ale nie tn konico jeszoze.
Bez wzgledu na to, 2¢ w '’y wypadkow poldwiazanic okazalo si¢ bezuzyteceném, 10 razy
stalo si¢ ono bezposreduia przyczyng smierci, sprowadzajac objuwy moézgowe, 4 razy w po-
staci bezwladu polowiczego, 2 razy w postaci drgawek, 4 razy w postaci o mdlenia (syncope),
dpigezki (coma) i objawdw zaduszenia. Jezeli do tych 10 wypadkéw zakohczonych émiercig
w skutek podwiazania, dodamy 11 wypadkow gdezie takowe bylo bezuzyteczném, otrzymamy
minimum niepowodzeh 21 us 53 wypadki, czyli 41 1a 100, nieco mniéj od 50%,.

Nie moge uic stanowcezego o ogdlnéj smiertelnosci uprzedzajycego podwigzania powie-
dziec, zlewa si¢ ona bowiem ze émiertelnoseia operacyj, przed, lub w nastepstwie ktéryoh
bylo wykonaném. Musi ona byé jednak znaczua, gdyz w tych razach dwa nichezpicczefistwa
wystepuja naraz; jedunakie z 47miu spostrzezen, ktoryeh zejscia sa nam wiadome, znnj-
dujemy 35 wyadrowich i 12 émiertelnych zakoficzen ; lecz szczegélnié) zwraca na sicbie
uwage ten fakt, ze z 12 zejsé smiertelnych, 10 razy byly one hezposredniém nastepstwem
podwigzania.

Operacye uprzedzajace w /s wypadkow moggee zakoficzyé sie émmercia, powinny byd
z szczegolng ogle lnodcig przedsiebrane; gdy sie zastanowimy nadto, ze takswe wjednym z 5 wy-
padkdw s3 nie uiyteczne, to przy dzisiejszym postepie chirargii, ktéry zmuiejszyl obawe krwo-
tokow nie znajdziemy zasady do wykonywania uprzedzajacego podwiazania pnia wspélnego
tetnic szyjowych. Gdyby zad krwotok zagrazal 2yciu chorego, lub byl zanadte gwaltownym
i przeszkadzal wykonauiu operacyi, potrzeba uciec sie do podwiazania tetnicy szyjowé) ze-
wngtrzndj a to jesecze tem bardeid) z tego powodu, Ze zwrotne krarenie wspolniczgce,
przychodzace do skutku za posrednictwem tetnicy szyvjowdj wewnetrznej, zabezpieczy tym
pewniéj ol krwotokow, gdy boczue krazenie wspolniczgce odbywaé si¢ bedzie tylko moglo
za pomocg dwieh kodcowych galezi tetnicy szyjowé) zewnetrzudj, a droga ta jest daleko
weisza od té)  ktdry przedstawia szerokie polaczenie sie 2¢h  tetmic seyjowych we-
wnetrznych.

V. Podwigzanie w skutek epilepsyi 1 chordb
nerwowyoh,

Podwiazanie pnia wspoluego bylo wykonywane w licznych wypadkach epilepsyi
i chor¢b nerwowych. L iston, wroku 1817 bedac wezwanym do pewnéj pani, 24 lat
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liczacéj, cierpiacéj bez chwilowé) nawet ulgi, pomimo rozmaitych srodkow lekarskich, na
bole gwaltowne w okolicy twarzy i w jeduéj poluwie glowy, a widzae Ze nacisnigcie pnia
tetnic szyjowych sprawialo znaczug ulge choréj, pwstanowil wykonaé podwigzanie. Nastapilo
chwilowe polepszenie, lecz béle wkritee na nowo wrdcily.

Preston, Becton, Brown, Mac-Clellan,) Parker,
probowali lecz hezskutecznie, podwiazania puia wspolnego tetnic szyjowych przy epilepsyach;
Nussbaum wykonal takiez podwigzaifie raz przy neuralgii i 3 razy prey bolu twarzy.
’reston (z Kalkutty) uzywal tegoz sposobu leczenia nie tylko prazy epilepsyach, leez
nawet przy bolesnym bezwlalzie polowiczym. 'I'rzy razy podwigzal jedng tetnice szyjowa;
raz nie ulakl si¢ nalozyé podwiazki una oba puie tetnicze, Podobny spossb postejowania
powinien by¢ wzbronionym , jest bowiem nader niebezpiecznym i 2zadnéj korzysei le-
czuiezéj nie przynosi,

Jednakze taki sposob leczenia, zanadto moze radykaluy, nie wyda si¢ nam tak
nadzwyczajuym, gdy wspomnimy 2e nacisk na pien wspélny tetnic szyjowych byl nieraz
w tym samym celu stosowany. Dr. Caleb P arry ucickl si¢ do tego srodka w m a -
nii, zawrocieglowy (vertigo),katalepsyi, drgawkach hysteryi
(Duncans Medical Comment, t X111, pag. 4273), W 1812 r. C hish ol m sadzil nawet iz
wyleczyl tym sposobem pewnego chorego na pomieszanie (Medical and Phys. Journal, t.
1V, pag. 3i8). Blaud uiyl tego2 srotka z powodzeniem u dwojga dzieesi w wypadka
spigezki ((‘onm), wywolandj naplywem krwi do mozgu (Med. chir. quart. Journal, t. I,
pag. 498). Dechany (z Anvers), uspoknjal w ten sposob mnewralgie (Soc. des mdd.
' dAnvers, I543), a Stroheli drgawki hysteryczne i napady epilepsyi (Arch. gén.
de médecine, mars 1811), ete.

VII. Obustronne podwigzanie pniow wspolnych
tetnic szyjowych,

Udalo mi si¢ zebraé 28 spostrzezenia, w ktorych obustronne podwiazanie tetnic
szyjowyah misto micjsce. M o t t podwigzal te dwie tetnice na jedném posiedzeniu : chory
wpadl natychmiast w spigezke a po para  godzinach umarl, W innych wypadkach uplynal
dlukszy lub krotszy przeciag czasu pomigdey  podwigzaniem jedudj strony a drugié):
pied dni dla chorego operowanego przez Dra Ellisga, trzydziesci osm
1at dla operowanego przez Dupuytrena w 1819, a przez Roberta
w 1837 voku.

Key, w jednym wypadku gdzie podwiazal prawy pied wspoluy tetnic szyjowych,
z powodu tetninka ua tetnicy bezimienndj, widzial wystepujace objawy mozgowe natychmiast
prawie po operacyi. W poltory godziny po operacyi chora jego 6 1szy rok 2yeia liczaca, zdawala
gi¢ drzemad ; leez przckonanro si¢ niebawem ze drzemka ta byla §maczka, ktora we 4 godziny
zakonceyla si¢ emicreiy.  Prey sekeyi  znaleziono amiany, ktore bardzo latwo tlomaczyly
éwiertelne zakoficzonie w tym razie : lewy pen wspolny tetnie szyjowyeh laczyt si¢ z aorta
za posrednictwem otworku, w ktory zaledwic komec malego lanceta mozunaby zwiescié.
Tetuice kregowe prredstawialy si¢ zupelnie normalnie.

Wypadek ten mo2narzedem postawié z spostrzezeniem M ot t'a i uwaza¢ 2c smierc
w tyeh 2ch razach nastapila z braku kewi w mdzgu (anaemia cerebri), w skutek nagle
wstrzymaunego krazenia; moznaby ztgd wnosié, 2e nodwigzanie dwoch pniéw tetnic szyjo-
wych, nie jednoczesnie nawet, leez w pewnyeh odstypach czesu, powinnoby by¢ towarzyszone
cigzkiemi objawami mozgowemi.  Jednakze tak nie jest: E1lis (z Michigan), podwigzal
w odstepie czasu pigciodniowym, piea prawy i lewy tetnic szyjowyeh, w celu powstrzymania
krwotoku przy ranie postrzalowdj,

Mussey w jedennsoie dni po podwigzaniu pierwszego pnin, wykonal drugie
podwigzanie, leczac w ten sposob guz napre2uy ra skorze ezaseki, pokrywajacy prawie caly
glowg.  Po podwiazaniv drugiego pnia, chory sam si¢ ubral i powrocit bryczka do domu.

Obustronne podwigzanie puiow tetuic szyjowyeh bylo wykonane w nastgpnych od-
stepach czasu: w pie¢ dni (E1lis), w szesé dni (Williams), w trzyvuscie dni
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(Mussey), wsiedemnascie dni (W e b e r), we dwadziescia dwa dni (Blackma n),
po uplywie 1go miesiaca (Musscy, Parker, Warren), dwoch miesigey
(K u b 1), czterech miesigey (M o e 11 e r), pigciu miesigey (W o o d), po szesciu micsig-
cach z polowa (Carnochan), poosmiu micsincach (Robert), po roku (U1l1l-
m a u n), po pieciu latach (Buen ger), po szescin latach (Rodgers i Van-

=
Buren)

Najwiecéj godném uwagi jest to, ze wiclu chorych wyzdrowialo po téj tak cigzkiej
operacyi, nie przedstawiajge zndnyeh prazypadlosei; lecz jeszeze dziwniejszém jest wyzdrowienie
tych chorych, ktorzy po pierwszém podwiazauiu doznali cigikich objawéw mézgowyceh.

Rozwoj naczyn wspolniczacyeh moze nam te zagadki wytldmaczyé, rozwoj ten siwier-
dzono przy sekeyach tych chorych, ktorzy w dosé dlugim po operscyi cezasie umarli
Fakta te blizéj staralem si¢ orzec w méj pracy: o przypadlosciach mézgo-
wych, mastepczych po podwigzaniu pnia wspolnego te-
tnic szyjowych, wtém streszezeniu nie miejsce szeroko si¢ o tém rozpisywad,
Miatemm tu bowiem zamiar przedstawic te operacye ze wzgledu tylko na jéj znacze
nie terapeutyczue iz tego powodu poslugiwalem sig
obserwacyami wtym celu zebranemi z ktoryeh wypa
da, 2¢ podwigzanie pnia wepolnego termnic szyjowyeh
powinnobyé¢ zastepowane, zawsze, gdy do tego nadarzy
sig okolicznosdé, przez podwiazanie tetnicy szyjowéj
zewnetrzudj i2e jeteli podwigzanie pnia wspolnego
jest operacyag rzadka, to takowa jeszcze rzadszg stad
sig. powinna, tak wskutek niebezpicozefistwa jakie za
soba pocigga jak i z przyocozyny swéj bezskutecznoébeci,
daleko czestszéj jakby sig tego spodziewndé moinn
bylo, sadzgec =z kilku szczedliwych faktdéw, znanych
i powtarzauych przez wszystkich. M. L.

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

Diawiec (croup), btonica (diphtheritis), niby.dtawiec (pseudo-croup) i pokrewne
cierpienia gardzieli i krtani,
Poltug wykladiw klinicenych Prof. O ppolzera w Wielniu (Wiener med. Wo-
chenschrift Nr. 72 i dalsze)

(Cigg dalszy ).

Jereli jednak choroba na lepsza uie przechyla sie stroug, ale raczéj, co niestety przy
keupowéj formie zapalenia krtani vader bywa czestem, ku zlemu sklania sie zejéciu— zmicnia
si¢ wteldy obraz choroby. W nicktorych wypalkach weiaz wprawdzie dostrzegamy remissye,
ale w samych napadach widac wyrazne yogorszenie, Zarumieniona twarz dziecka bleduie;
wargi tracy barwe; oko, ktore dotad trwozme spogladalo w okolo, przybiera wyraz senny; nie
rzadko przychodzg dobrowelnie wymioty, podeszas gdy podane érodki wymiotne pozostaja bez
skutku, a dziecko staje si¢ nieczulem na gorczyceniki i draznienia skorne,  Oddechamie oka-
zuje sie wtedy prawie zapeluie przytlumionem, przejicie powietrza przee drogi oddechowe jest
dzwiecene, rzeiace; dziecko najokropniéj walczy z zatchnieniem; wzmaga sie bezglos, uiespo-
kojnosé i trwoga.  Poiniéj oddechanie staje sie powierzchowném, a z niem znikn «zestokred
swiszczacy ton podezas wdechama, dziecko lezy wyczerpane, cicho majaczge; zdaje si¢ ze
objawy dlawea ustgpily, 2e dziecko riema duszuosci, dopuki nie zacznie wdéchaé gleboko,
badz to mimowolunie, buldza: sie ze sou, badz to prey kaszlu; wtedy zamyka sie glosuia,
a'dziccko bgdac w nicbezpicczetistwie uluszenia, zrywa sie, opiera rekami o bizko, rzuca

*) Patrz Nr. 23 Gaz. Lek,
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w okol rozpaczliwe wejrzenia, czyni na nowo gwaltowne wysitki wdechania, wreszcie upada
napowrot wyczerpane i znowu popada w pélsentosé, poczem jednak nagle, wéréd ponowione-
gro lagodnego zupelnie napada umiera. Podezas té) walki nie rzadko sluz cigguacy sie obf-
cie z ust wyplywa, albo je tylko wypelnia. »

Zmiany zachodzace w stanie ogélnym dziecka podezas dalszych okresow przebiegu
dlawca, oduiesione byé musza, jak slusznie utrzymuje Niemeyer, do ogolne-
go zatrucian krwi kwasem weglowym a nicbezpicczenstwo jakie
choroba ta sprowadza, pochodzi przedewszystkiem z przesycenia krwi tym gazem.

Przepelnienic mézgu i jego opon krwia, w zadnym razie nie moze stuzy¢ za zrodlo
do wyprowadzenia sobie opisanych przypadlosei, jak to pospolicie przyjmuja; tem bardziéj
2z¢ dzcci dlawcem dotkuiete nie przedstawinja siniczego wejrzenia, jezeli tylko nie kaszly,
a preytem nie uciskajg zawartosel klatki piersiowdj i nie tamuja odplywu krwi z 2yl szyjo-
wych.  Wszystkie dzicoi dotknigte dtawcem, dopoki tylko wdechanie jest atrudunionem, mu-
sz3 by¢ blade; 1 83 takiemi rzeczywiscie, dopoki z przychodzjcem porazeuiem serca, tetnice
coraz bardziéj oprdéiniaé si¢, a zyly przepelniaé nie zaczng i nie nadadzg bladym war-
gom sinego odcienia.

Poniewaz nadto wymiana gazéw w plucach polega przewaznie na odnawianiu si¢ po-
wictrza w pecherzykach pluenych; poniewaz krew pod tym tylko warnnkiem oddaje kwas
weglowy a przybiera tlen, 2e powietrze zawarte w pecherzykach jest ubozsze w kwas weglo-
wy a wtlen bogatsze, przeto kounieczném nastepstwem niedokladnego oddéchania, niedokla-
dnego odsdwiezania sig powictrza pecherzykow plucnych w dlaweu, byé musi to, 2e kwas
weglowy, nicustanuie wytwarzajaey sic we krwi nie moze z niéj wystapic do powietrza
pecherzykdw, i tak juz tym gazem nasyconego. Opisane objawy s zupelute takiez same
Jakie wystepuja, gdy czlowiek oddécha czadem weglowym. W dlaweu, zatruwa go kwas

wiglany w samym organizmie wytworzony, gdy tam trucizna wdechana zostaje z powietrzem
do oddechana sluzgcem.

W przewazndj lioebie wypadkdw, w razie dmierteluego #zskonezenia choroby, przycho-
dzi $mieré wirdd opisanych prrypadlosci, skutkiem zwolna wyksztaleajacego sie ogoluego
porazenia w nastepstwie zatrucia kwasem weglowym. W rzadszych tylko razach przystep
powietrza do pluc nagle zostaje powstrzymanym przez oddzielona blone, ktora wstawia sig
przed glodnig, skutkiem czego szybko nastepuje smieré przez zaduszenie.

Wielkiéj wagi jest szczegdlowy rozbior pojedynezych objawow, jakiemu poddali je
Barthez, Rilliet i Wilson.

Kaszel uwazanym jest przez Wilso na za pierwszy, a do pewnego stopnia
nawet za zapowiedni objaw dlawca, gly tymezasem wedluyg Bartheza i Rillieta
nie ma on stale zapowiadaé wystapienia tej choroby, poniewaz autorowie ¢l utrzymujy iz
widzieli go dopiero w 3 do 6 dni po wystapieniu objawow goraezkowych,  Nasze spostrze-
zenia pod tym wzglgdem popierajy zdanie Wils o n'a; bowiemn w wickszéj czgéci obserwo-
wanych przez nas wypadkow, dzieci zupelnie byly zdrowe az do pierwszego napalu dlawca;
zupelnie a czasem nadmiernic wesole wieczorem, z apetytem zjadlszy swa wieczerze, kladly
si¢ do lozka, iagle w nocy budzil je charakterystyczny napad kaszlu. W rzadkich tylko
wypadkach poprzedzalo go kilkodniowe rozstrojenie ilekka gorgezka. 7 drugiéj jeduak stro-
ny, prawda jest, 2e przy zapaleniu gardla blonicowém (.Ingina diphteritica) kaszel przyjso
moze dopiero w 3 —6 dui po wystypieniu objawow gorgezkowych; ze zas Barthez
i Rilliet, zwicksza czescia francuzkich autorow, uwazaja to cierpienie za identyczne
¢ dlawcem krtaniowym, latwo wige blad ten zatrzymac mogh.

Truduno dokladnie opisaé ter kaseel, ktéry w tonie swym ma cos wlasciwego. J ur-
nio okresla go bardzo dobrze jako ochrzyply i pusty. W innych razacih jest on gleboki,
jakby przytlumiony,1 podobny do szezekania psa, lub piania koguta. Kaszel przy pierwszem
swem pojawieniu sig jest krotki, czesty, suchby, ochrzyply; pozuiéj, krotko przed fatalnym
koficem, ochrzyply i jakby stlumiony. Im wydatniéj cechy te wystepuja, tem wicksze praw-
dopodaobienstwo iz dlawiec rozwinie si¢ z zuaczném nat¢zeniem. .

Szmer, jaki powoduje wytchnienie stanowigce kaszel, rozni sig od idacego po niém
sWistu, powstajycego podezas wdechania,
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Napady kaszlu wystepuja ju2to czeiciéj, juz rzadzié), nigdy przeciez nie brakuje ich
w dlawcu, jak to podawano. Przestrach, wzruszenie, ruchy dziecka, wywolujy napady.
Zauwazono tez, ze kaszel byl czestszym, tkovo chorzy lezeli na wznak z glowg nizko umie-
szczona, niz wtedy gdy stali lub sielzieli.  Kaszel zaczyna znikaé, gdy choroba dazy do fatal-
nego kresu; staje sie zas czestszym, wilgotnym i do zwyklego niezytowego podobnym, gdy
choroba na dobra przechyla si¢ strone.

Swist krtaniowy, jak slusznic zauwazyl J nrnie, daje si¢ obserwowaé
podozas napadu kaszlu. Nickiedy bywa on tez miedzy napadami, oraz podezas wdechu i wyde-
chu. Czesto swistu wuiedostaje zupelunie, a szmer wywolywany oddechaniem takich chorych
bywa to ochrzyply, to chrapliwy, to ostry, to znowu zauwa2y¢ mozna wilgotne rzg¢zenie po-
dobue do napotykanego przy kounaniu.  Swist krtaniowy powstaje w zwyklych razach, w pos-
niejszym dopiero okresie dlawea, a stale, dopiero po wystapieniu kaszlu. Czesto tez znika
i pojawia sie kilkakrotnie. Znika po silnym napadzie kaszlu, po wyrzuceriu blon fal-
szywych.

G ! vs idzie zawsze rownolegle z kaszlem.. Zmiany jakich ten ostatni dvznaje, odnoseg
si¢ takie do pierwszego, chocinz prawdziwy bezglos nic jest jeszeze najgorszym vnakiem.

Wils on jako tez i my mielismy sposobnosé zauwazyé, ze juz w drugim dniu cho-
roby bezglos byl zupelny, a jednak nastepnego dnia glos powrdcil vnowu.  Zmiana  w glo-
sie czgsto tez cechuje poczatek dlawea. Barthez i Rilliet jakotez Hache
w wiclu wypadkach spostrzegali zwykla c hry p k ¢ bez kaszlu i bez goraezki, jako
pierwszy z wystepujacych objawow. Jest wige glos poczatkowo ochrzyply, jak to
tez bywa i przy innych cierpieniach zapalnych krtani a nawet przy prostym nviezycie krta-
niowym. Dopiero pozni¢) nabiera on wlasciwego tonu dlawcowego, 8 mianowicie wlasciwe-
go chrapliwego diwieku, ktory noinié) w zupelny przechodzi bezglos.  Mimo to zdarzyé sie
moze, ze¢ bezglos ten znika znowu; ma to miejsce wtedy mianowicie, gdy blony falszywe
zostana wyrzucone. Ale tez i nie zawsze nastepuje bezglos zupelny; owszem, obserwowalis-
my w ciezkich bardzo wypadkach, #e glos pozostawal ostrym, nickiedy metalicznie dzwig-
czacym i szepezacym lub ochrzyplym, a miedzytem znowu piszczaeym i piejgoywm.

Wyrzucanie blon falszywych jest objawem, wiclkiéj wagi. Gy
ono ma miejsce, niemoze byé¢ juz watpliwoscei co do natury choroby. Zwykle po zruceniu ta-
kich blon nastepuje ulga; dzieci oddechajg swobodniej, glos ich staje si¢ nieco czystszym,
1 okazuja znowu nieco wesolosci i cheei do zabawy. Przeciez nie trzeba da¢ sie zludai té-
mi objawami, tyle na pozor przyjaznemi, i nie przechylad sig na strong lepszego rokowania.
Zdarzaly nam si¢ wypadki, gdzie zrucane byly znaczne massy blon falszywych, i wielka po
té) sprawie nastepowala ulga, lecz juz pierwszé) nastepnéj nocy wrocily niewatpliwe orznaki
nowego tworzeuia sig blon falszywych w krtani, » nader groZnemi napadami dusznosei po-
laczone, ktérym dzieci ulegaly. Bez wzgledu ua to, nie mozemy przeciez zaprzeczy¢, 2e
w wickszéj czesci wypadkow, po wydaleniu blon falszywych, nastepowalo dosé predkie na-
wet wyzdrowienie. Zwykle wyrzucanie blon falszywych wtedy uwazaé mozna za znak przy-
Jazny, poki nie przyszlo jeszeze do zunczniejszych zaburzehn w wytwarzaniu krwi, gdy nie
wystapily jeszcze objawy stepienia skutkiemm zakléconego ukrwienia i nie wznowilo sie wy-
twarzanie blon, co zwykle bardzo szybko dziac sie zwyklo.

B ol wkrtani n'e jest stalym. Oiddechanie zawsze prawie jest utrudnione, a trudno-
sci oddechowe sy albo ciggle, albo tez przycholza w napadach  Wiechania staja si¢ zwy-
kle czgstszemi. Oddechanie jest bolesne, brzuszne, glebokie, pospolicie w nocy bardzid;
utrudnione niz we dnie.

W uieregularnych odstepach czasu przvchodza napady zatchnienia,
niekiedy same przez sie, w innych razach wywolane kaszlemn, zmiana polozenia, lub tez pro-
stem wzruszeniem umyslowem. Napad rozpoczyna si¢ gwaltownem przygnebienicm dziecka;
fizyonomia jego wyraza pewien niepokoj, zaczyna sie ono rzucaé; dusznodé jest gwaltowna,
oddechanie chrapliwe, a uduszenic pod wplywém wnajokropniejszéj obawy zagraza w kazdéj
chwili Zyciu dziecka. Daremnie przechyla w tyl glowe by przedluzyé tchawice i szersza
droge powietrzu zapewnic; szyja nabrzmiewa. tetno staje sie slabem i przerywauéw, oczy



zdajg si¢ zapadaé w glab oczodoléw, cialo zimuym pokrywa si¢ potem. W napadzie z at-
chnienia dziecko zrywa si¢ nagle, wzrok jego wyraza najwy2szg trwoge, nozdrza rozszerzaja
8i¢, twarz obrzmiewa 1 sinicje; galki oczne zwrdcone to na prawo, to na lewo, s3 nickiedy
konwulsyjuic skicrowane ku gérze; tuldw podaje si¢ ku przodowi a ramiona wyciagaja sie.
Przy dluzszym trwaniu wvapadu wdechania staja sie powoluiejszemi; maly chory zbiera
wszystkie sily by zachwycié powietrza, koficzyny zighna, tetno coraz slabnie i grozi zadusze-
nie.  Napad taki trwa kilka mionut, a2 Jdo kwadransa, readko pol lub caly godzine; skoh-
czy¢ sig on moze mnidj lub wigcéj obfita expektoracys i pociaga za sobg nadzwyczajng apa-
tye 1 wyczerpanie.

‘Takim jest obraz napadu dosicgajacego najwyzszego stopnia, nader wiernic i zrecz-
nie skreslony przez J urin e'a.

Nie zawsze przeciez napadow: tak okropne towarzysea objawy. Niekicdy uwydatnia
si¢ on tylko obawg i niespokojnem rzucaniem sie. Im dluzéj wszakie napady takie trwaja
11m czgseié) si¢ powtarzaja, tem wigksze jest uicbezpicczenistwo. Wszelako nawet jio opi-
sanych wy2dj tak okropnych napaduach, zdarzalo nam si¢ widzies deieci przychodzace
do sicbic; to tez w takich wypadkach zupelna utrata wszelkié) nadziei nie znajduje uspra-
wiedliwia.

Osluchiwanie i opukiwanie w poczatkach choroby nie dostarcza
nam Zadunych danych, przeciez pod koniec choroby obie te metody s3 wazue, o ile niespo-
kojnosé, obawa i drazliwosc deziecka dozwala dokladnego badania.

Zapomocy osluchiwania mo2na wtedy rozpozna¢ obecnosé¢ we wnetrzu krtani blony
falszywéj wibrujgedj, a lacznie z opukiwaniem da nam ona pojecie o stanie i sposobie zaje-
cia plue, co ze wzgledu na leczenie, nieocenioné) jest waznosci. Seczegdélnéj wartosci jest
znak, na ktéry Wil s o n jnz zwrdcil uwage. Mowi on mianowicie: na wysokosci choroby
vickiedy prawdziwie uzyteczném byé moze uwazanie na stopiefi zapalania si¢ odstepow nado-
bojozykowych i migdzyzebrowych; picrwszych, osobliwie podezns wdechan.  Jest to dla nas
pewnym znakiem, 2e w tym samym stosunku w jakim uvast¢puje to zapadanie sie, prze-
szkoda oddechowa tkwi gléwnie w krtani, zas same pluca sa dos¢ swobodne i zatrzymaly
w zapelnosci albo przynajmuiéj w wysokim stopniu swj zdolnosé kurezenia sig i rozciggania.

Nabrzmiewania gruczolow szyjowych stale wystepujace-
go przy blonicowém zajeciu gardla (Angina diphteritica), w dlawcu krtaniowym brakuje.

Gorgczka bywa prawic zawsze w dlawcu, mianowicie w pozniejszych jego
okresach; nigdy przeciez nie bywa bardzo gwaltowna, cieplota nie tak pa'aca i t¢tno nie tak
preyspieszone jak przy bloniey lub ostrem zapaleniu plue.

Przy wyksztalconym juz dlaweu — twarz, wargi a nickiedy i konezyny sy sine, —
zuak niezawodny uposledzonego ukrwienia i utrudnionego kraZenia w naczyniach wlo-
sowatych,

Rozpoznanie. Pomimo tak ' charakterystycznych objawow ktorych zbior
zestawilismy, rozpoznanie dlawea nie jest bez trudnosdei, bowiem i innym cierpieniom krtani
towarzysza zupelnie podobue przy padlosci.

Jednem z najezestszych cierpien zamienianych z dlawcem, jest zwyczajne niezytowe
zapalenie krtaui (Laryngitis simplex, catarrhalis), ktore tez z tego powodu oznaczono mia-
nem niby-dlawea lub dlawea falszywego (Pseudo croup). Prey niezytowém zapalenin krta-
nm kaszel rowniez ma podobienstwo do szczekania, jak w-prawdziwym dlaweu; glos jest row-
uiez ochrzyplym; — niema przeciet blon falszywych w krtani i tchawicy, a ztagd i objawow
duazenin, jukkolwick i przy niezycie krtaniowym nie rzaiko spostrzegaé mozua napady zat-
chuienia.  Glownem kryterium dla tego ostatniego jest to, i2 przy stosownem leczeniu
w krotkim czasie preebiega bez niebezpieczenstwa, bez wykaslywania 2aduych blon.

Lecz vietylko wspomuniany niezyt krtaniowy oznaczanym bywa unzwa niby-dlawea,
i daje powod do zamiany z prawdziwym dlawcem, lecz tak2e i chorobie zwanéj przez dawnych
Asthma Millari, preez nowych zas Laryngitis  stridulosa, Angina stridulosa, Laryngitis
spasmotica, Spasmus glottidis, Laryngismus stridulus, tat sama nazwa nadawana bywa.



Laryngismus stridulus odréinia si¢ od prawdziwego dlaweca tem, ze pierwszy stanowi

samodzielna chorobe nerwow: blednego 1 wsteuznego, ktora, jak wicksza ez¢s¢ neuroz, przebie-
ga z pojedyficzemi napadami, paroxyzmami i zupelnie woluemi przerwami. W samym  na-
padzie patognostyczném jest nagle, gwaltowne zawieszenie oddéchania, mogace potrwaé kil-
ka minut, dopdki powietrze nie bedzie w stanie wejs¢ lub wyis¢ przez zamknigta dotad zu-
pelnie, a teraz wcia2 jeszcze zwgzong glosnie.

Najbardzié) zblizona pod wzgledem objawow do dlawea jest puchlina  glosni (Oedema
glottidis), ktora tez w piewszéj chwili latwo z nim zamicniongby byé mogla.  Przeciez roz-
nig si¢ one migdzy soba istotnie; dlawiec bowiem: 1Y zlarza sie prawie wylaeznie u  dziedi,
zas puchlina glosni prawie wylgeznie u doroslych; 29 dlawiec spostrzeganym bywa prawie
zawsze u indywidudw przedtem zdrowyeh, zas puchlina glosni zwykle u takich indywiduow
ktére cierpia juz na ostre lub przewlekle choroby krtani, tyfus it. p. 8Y nickiedy widzied
mo#na obrzmialy glosunie juko czerwonawe gruszkowate zgrubienie po za nasada jezyka.

Najczedeié) przeciez dlawiec kitaniowy zamienianym bywa z blonico wém
zapaleniem blony sluzowéj gardla do czego przyczyniajg sig glo-
wnie bledne poglydy niektoryeh, mianowicie francuzkich lekarzy, ktérzy obie te choroby
uwa2aja za tozsame. Nie jest tak przeciez w rzeczywistosel; i nietylko zachowanie si¢ ana-
tomiczne obu tych chordb rézni si¢ w swéj istoteie, leez i pod wszelkiemi innemi wzglgdami
tak istotna panuje miedzy niemi ro2nica, 2e uwa?aé je musimy jako specyalnie zupelrie
rozne sprawy patologiczne.

Dlawiec wywolywanym, bywa tak przez stosunki klimatyczne jak przez pory
roku i stan powietrza; blonica tyle jest niezalezng od stosunkdéw klunatycznych, ile
epidemiczne jej wystepowanie od pory roku i stanu powietrza. D la wiec nigdy nie
panuje epidemicznie; bl o nica rzadko bardzo wystepuje sporadycznie, prawie zawsze
epidemicznie. Socjalue stosunki hygieniczne nie maja wplywu na powstawanie dla wca,
gdy tymezasem wilgo¢ gruntu, nicczystos¢, niedostateczny przewiew, przcludnienie it, p.
momenta sprzyjajace gromadzeniu si¢ gnijacych pierwiastkow, 83 rownego zoaczenia dla
powstawania blonicy jak dla wsezelkich innych chorob zymotycznych.

Dlawiec zdarea si¢ prawie wylacznie w wicku dziecieeym, do 7T—10 mniéj
wigeé) roku; bl o nica jest chorobg zarowno dziecigeemu jak 1 dojrzalemun wickowi wlas-
ciwg. D lawieec jestcierpieniem czysto micjscowem, zabijajgcem tylko przez zadusze-
nie, blonica zas, wmiejscowym wyrazem specyficznego ogolnego cierpiens, ktore réw-
niez czesto przez ogolue zatrucie juk i przez miejscowe zajecie sprowadza nicbezpieczenstwo
a nawet fatalny koniee choremu. Zarazliwosé d 1 a w o a nie jest dowiedziong, gdy tym-
czasem bl o nica jest chorobg niewatpliwie zarazliwg. (1)okuriczente nastapi).

Wiadomosci biezace.

— l.ekeya wstepna Prof. Dra Laskowskiego w Paryzu. W Nrze 22-gim
Gaz. Lek. podalismy wiadomosé¢ o mianowaniu Dra Lask ows kiego, ucznia naszé)
szkoly, Professorem anatomii w Paryzu. Dzisiaj épieszymy podzielié¢ sie 2 czytelnikami
naszemi, tém milemn wrazeniem, jakic szanowny Professor wywarl na sluchaczy paryzkich
pierwsza swoja prelekeys. Oto co pisze w téj rzeczy nasz wspolpracownik Dr. T. Z u-
linski:

Dnia 26-go listopada w jednym z amfiteatréw szkoly praktycznéy w Paryzu p.
Dr. Zygmunt Laskowski mial pierwszy wstepuy olezyt z anatomii.

»Wierny sztandarowi szkoly (praktyczndj), w kt6:¢) wykladam, mowil szanowny
prelegent, trzymaé si¢ bede w odczytach swych praktyecznéj scisle strony.  Nie teorye
anatomo-histologiczne zajmowac nas tu beds, ale praktyczne zapoznawanie sluchaczy z bu-
dowy organizau ludzkiego , ktéréj swiadomosé stanowi podstawe umiejgtnokei lekarskich.”
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Pierwszg te prelekeye poswieeil Dr. Z. Laskowski wstepnym wiadomo-
sciom z auatomii i podzialowi umiejetnosci tej, ktorego w wykludach swych nastepnych
trzymad si¢ zamierza.

Znujomosé przedmiotu, wyklad jasuy, jeavk cazysty i organ glosu donosny, stanowia
viemala zalet¢ wykladajacego. Liczuie téz zebrani sluchacze, grzmigcemi oklaskami poze-
gunali szanownego prelegenta, gdy zeszell z katedry.

Z tego cosmy slyszeli na pierwszym wykladzie Dr. Z. l.askowskiego, ro-
kujemy mu éwietng przyszlod¢ w zawedzie nauczycielskim.

Znana zasd jego metoda kouserwacyjna®}, ktora dzis tyle narobila mu rozglosu w swie-
cie lekarskim, niemala, spodziewamy sie, bedzie zachetg dla studentow medyeyny ucze-
nin si¢ anatomii przy jego wykladach. Swieze i miekkic bowiem preparata uicposiadajgce
zadndj nieprzyjemné) woni, wiele ulatwiaja i zachecaja lekarzy i studentow do glebszyeh
i sumienniejszych badan anatomicznych.

Na przeldstawienie Dr. S a p p e y's, Prof. tutejszéj szkoly medyczuéj, metoda Dr.
Z.l.askowskieg o znajdzic jut od r. b. zastosowamie w amfiteatrach anatomicznych.

7 Awmeryki, Anglii i Hiszpanii otrzywwuje wcigz zamdwicnia Dr. Z. L asko-
ws ki o dostawe do muzeéw anatomicznych pewnych kolekeyj preparatéw, odrobionych
i zachowanych wedle jego nctody.

7 wielkg przyjemnoscia dzielimy si¢ z wami tewi pochlebnemi wiadomosciami o Dr.
ILaskowskim, ktory stajgec tu na Paryzkiéj katelrze anatomii, nietylko, 2e nie za-
pomina, ale szczyci si¢ tém, ze jest nczniem Warszawskiéj szkoly lekarskid).

Tak wige dwdch juz mamy polskich przelstawicieli na katedrze w tutejszym fakultecie
lekarskim.

— W dnw 7 b, m. odbylo si¢ 49te posiedzenie oddziatu chirurgii, okulistyki i syfili-
dologii Tow. lek. War, na ktorém: 1) Prof. Girsztowt przedstawil dwie chore,
z ktorych jelndj w dniu 81 pazdziernika b. r. wykonal w swéj klinice rezekeye prawéj
szezgki gorndj, drugiéj zas w dow 18vm tegoz miesigea zrobil operacye przepukliny pachwi-
nowéj (herniotomia), U pierwszdj z nich (M. G., dziewczynka, lat 10), powodem do
operacyi byla zgorzel szez¢ki, rozwinigta w nastepstwie zapalenia okostndj; chora ta pol tym
wzglgdem zasluguje na uwage, ze czesei  mickkie, pokrywajace szezgke od wewnatrz
czyli z jamy ust w czasie operacyi nie byly na srodkowéj linii przecigte, ale zaczynajac od
wewngtrznego brzegn zgbodolowego szozgki od  kodci oddziclone a po wypilowaniu
szozgki brzeg ich zostel zszyty z dezgslami ol zewhgtrz kosc pokrywajgcemi, przez co
sklepienie podniebienia w calosei zachowane, a zatem i otworu lgczacego )jame no-
sa z jung ust unikuiono; tym sposobem operowana polyka doskonale i mowg ma
zupelnie nie zmieviony, a précz tego rysy twarzy 2adnego prawie zniepodobnienia
nie przedstawiaja.  Druga operowana . F., staruszka 82 lat, miala uwigziong prze-
pukling pachwinowsy jelitno-kallunkowa (entero—epiplocele); po otworzeniu worka prze-
puklinowego okazalo sig, 2e kaldun (omentwm), znajdujaey si¢ po za obrebem kanalu pa-
chwinowego byl zgangrenowany, Kkiszka zas, jakkolwiek barwa jéj byla zmieniona, cech
zgorzeli wlnsciwych nie miala. Kiszka przeto zostala odprowadzona do jamy brzusznéj,
czgs¢ zas zgangrenowang siatki brzuchowéj wycigto, reszte zad j¢é) wszyto pomigdzy brzegi
rany szwemw glebokim.  Brzegi rany przez bezposrednie sklejenie nie zrosly si¢, blona siat-
kowa na wickszdj jeszcze przestrzeni zgangrenowala sig¢, a obok tego zapalenie tkanki
lgczno-tluszezowd) podskorné) i miedzy migsniowdj ( phlegmone) rozwinglo si¢, a w dniu 27
paidziernika w ranie ukazaly si¢ foeces, co bylo dowodem, #e i przedziurawienie kiszki
nastypilo (anus contra naturam), otwor jednak byl niewielki, czgsé bowiem kalu odchodzila

£-3
*) Szczegolown windomodé o konserwowaniu preparatow anatomicznych sposobem Prof,

Laskowskiego podamy w jednym z przyszlych numeréw Gaz. Lek.
®



przez odbytnicg. Wiszystkie te zawiklania szczesliwic usunigte zostaly: phlegmone ograni-
czylo sie, rana stopniowo si¢ zwezala, a po zastosowaniu nacisku i otwor przetoki kalowd)
w polowie listopada zupelnie zarésl. 2) Dr. Tabaczynski przedstawil chorego
mezezyzne, 30 lat, ktoremu wykonal operacye curae radicalis herniae inguinalis sposobem
Prof. G er d y per invaginationem scroti. Jakkolwiek z poczatku zdawalo sig, 2e kanal
pachwinowy zamkni¢tym zostal, po uiejakim jednak czasic kiszka na powrot wychodezié
zaczgla. Poniewaz chory ma stalg che¢é pozbycia si¢ przepukliny, przeto Dr. T aba -
czynski postanowil powtérnie jeszcze wykonaé te operacye sposobem Moesner’n
lub Rothmunda, po zastosowaniu ktoryech Prof. Girszto wt mial kilka prey-
padkow zupeluego uleczenia przepuklin pachwinowych.  Nastepuie Dr. Tabaoczyfnski
przedstawil mezczyzne, ktoremu z zupelném powodzeniem wykonal cz¢sciowa rhinoplastyke
z powodu zniszczenia kobea nosa preez nowotwér wilkiem (lupus) zwany.  3) Dr. Jod ko,
docent oftalmologii, przedstawil dwdch choryeh cum ectropio palpebrarum, z ktérych je-
dnemu zrobil juz operacye na powicce dolnéj lewéj sposobem S ansona, z dobrym
skutkiem, co do drugiego zas zasiegal rady u kolegow wzgledem sposobu operowania i sam
swoje mysli w téj rzeczy wylozyl. Nastgpnie okazal zwapuialy soczewke, ktérg w przed dniu
posiedzenia wyjal 27io-letniemu mezezyznie.  Operacya ta pod tym wzgledemn zasluguje na
uwage, ze soczewka przed operacyg 7najdowala sie w komorce przednié) oka (luxatio lentis
in cameram anteriorem), skoro jednak zachloroformowal chorego celem zapobiezenia wylaniu
sie ciala szklistego i uniost glowe chorego dla wygodniejszego polozenin w czasie operacyi,
soczewka sama przez si¢ napowrdt zajela zwykle swe siedlisko (repositio lentis spuntanea),
co jednak wykonania operacyi bynajmniéj nie utrudunilo. 4) W koncu Prof. Girsztowt
opowiedzial o rezultatach stosowaria kwasu karbolowego przy opatrunku powierzchni ropie-
jacych (methodus antiseptica). Jukkolwiek juz od roku uzywa w swéj praktyce chi-
rurgiczuéj kwasu karbolowego, byly to jednak przypadki pojedyficze, » ktorych o skutece-
nosci tego srodka stanowezych wnioskow stawia¢ nie mozna bylo. Obecnie z powodu pa-
nujgeéj zgorzeli szpitalné) (gangraena nosocomialis) zastosowanie kwasu
karbolowego przeprowadzil na wielka skale i nie tylko wyprobowsl dzialanie tego srodka
przy zlamaniu powiklaném kosci, leczeniu ropni, jak to zalecal I.is t er, ale nadto przy
zapeleniu tkanki laczno-tluszezowéj podskoruéj (phlegmone), przy ranach po amputacyach
i rezekeyach, na wrzodach, stowem na wszystkich dostepnych ropiejaeych powierzchniach
i wszedzie skutku dobrego temu srodkowi odmowi¢ nie moze. DProf. Girsztowt
utywa kwas karbolowy w trzech formach: 1) solutiv aquosa acidi carbolici (5] acidi
carb. va 35 IV aq. dest ), 2) oleum carbolicum (5 j acidi carbol. na J IV olei lini cocti)
i 8) pasta carbolica (olei carbolici T j, cretae albue tritae . s. ut fiat pasta, quam extenile
supra stannivlum). Szczegélowe sprawozdanie o uzytecznosei tego srodka zlozy wa jedném
2 przyszlych posiedzefi: obeenie tylko odwiadeza, ze dotychczasowe postrzezenia dozwalaja
kwas karbolowy uwaza¢ jako srodek: 1) wstrzymujacy rozpad materyi i zgnilizne,
2) azmnicjszajacy ropienie na powierzchniach owrzodzonych ;- 3) nie wywolujacy bélu,
owszem nawet znieczulajacy (anaestheticum); 4) jakkolwick nie wywoluje on bujnéj ziar-
niny, rany i wrzody tym kwasem opatrywane sg czyste i zabliznisnie ich odbywa si¢ sto-
sunkowo pr¢dzé), anizeli przy innych érodkach opatrunku chirurgicznego. O ile zabez-
piecza érodek ten od ropnicy lub posocznicy i jaka jest wzgledna wartosé jego przy zgorzel
zwlaszcza szpitaluéj, po zebraniu wigks2éj liczby doswiadezen kwestye te, tuk wielkiéj do-
nioslodci dla praktycznego chirurga, rozstrzyguictemi tylko byé¢ moga.

Postrzezenia w kh-
nice wcigz si¢ dokonywaja.

— W z. miesigcu biezacego roku ukazaly si¢ dws nowe czasopisma
poswigecone dermatologii i syfilidologii, jedno z nich p. n.
v Archiv fiar Dermatologie und Syphilis** wychodzi w Pradze pod redskeys Dréw A u s -
pitza i Pick'a (rocznic 4 zeszyty, kazdy z 8—10 arkuszy druku, z drzeworytami,
4 talary), drugie zas p.t. ,, Anuales de dermatologic et de syphilographie** w Parytu,

pod kierunkiem Dra D o y on (rocznic 6 zeszytow, 12 frankéw). Kazde z tych pism
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ma zapewniona sobie wiclky liczhe wspdlpracownikow, dajacych najlepsza rekojmie powo-
dzeniu nowych, a tak pozadanych prac.

~— T W dniu 9tym b, m. umnarl w Peszcic, po 3-dniowé] chorobie Dr. Jan
Balassa, (w 54 r.zycia), professor chirnrgii tamecznego uniwersytetu, lejb-medyk
krolowdj wegierskidj, maz wielkich zastug naukowych i obywatelskich, czezony nie tylko
przez mlodziez uniwersytecky, ale i caly nardd wegierski. Rolesny to cios dla Wegier,
bo w osobie Balassy krolestwo Wegierskie stracilo meza nujbarduiéj wplywowego
we wszystkich sferach spoleczedstwa, nauka lekarska w  Wegrzech -— najuczeniszego prred-
stawiciela swego w obee zazranicy , uniwersytet pesztenski — najdzieluiejszy swd)j filar.
Prof. Balassa i pomiglzy nami 2al zostawia, bo wielu lekarzy naszych znalo go
osobidcic i szczycilo si¢ jego przyjaznig. Zaslugi jego naukowe poznamy w jednym 2z prazy-
szlych numerdow naszego pisia,

— 1+ Wduiu 14-m listopada r. b. zmart Tomasz Szklarski, lekarz
woluo-praktykujgey w Zarkach. Urodzil sig w Galicyi, nauki lekarskie ukonczy! w uni-
wersytecie Krakowskim, a po uzyskaniu tamie stopnia magistra medycyny, przesiedlil sig
do Krolestwa. Zyl lat 75.

— T Dr. Wilhelm Sch oltz, assystent kliniki chirurgzicznéj w Josephinum
(w Wiedniu), autor dziela ,, Amputation und Resection bei (ielenksverletzungen** (Wien.
1866), wd. 27 z, m. zmarl w Grulich (w Czechach). Chirurgia wojskowa utracila
w jego osobie zdolnego pracownika.

Od Redakeyi Giazety Lelkarskiej i Bibliotelki Umiejgtno-
sci L.ekarslkich., 7 wm. styczuiem 1869 r. rozpoczyna si¢ drugie pélrocze trzeciego
roku czyli ton ezésty Gazety Lekarsxiéj, ktora w tym samym co i obecnie, scisle nau-
kowym kierunkn i nadal wydawana bedzie. Relakeya uprasza szanownych P. T. abonen-
tow, aby, dla uniknienienia zwloki w przesylee pierwszych numerdw 6go tomu, raczyli
wezesdnie zglaszaé si¢ do prenumeraty w micjscowych urzedach i stacyach pocztowych tak
Krolestwa jak i Cesarstwa, lub téz wprost do Redakeyi. Cena Gazety l.ekarskiéj:
1)wWarszawie: wRelakeyii w Ksiggarniach z odnoszeniem do mieszkad rocznie
r. sr. pigé, polrocznic r. sr. dwa kop. pieédziesigt; 2) na stacyach po-
cztowych Cesarstwai Krolestwa: roczuie r.sr. siedem, polrocznie
r. sr, trzy kop. piecdziesigt; 3) wRedak cyi z przestaniem do wszystkich miejsc
Cesarstwa i Krolestwa: a) w kopertach zamknigtych rocznie r. sr. sie-
dem, polroczmie r. sr. trzy kop. pieédziesigt; b) w o p a s c e rocznie r. sr. szesé,
potrocznie r. sv. trzy.  Uwaga: ,,Rys historyczno-statystycany szpitali w Krolestwie Pol-
skiém* jako Dodatek bezpltatny do Gazety Lekarskiéj w ciggu dalszym i w roku przyszlym
dolgozanym bedzie.

Réwnie2z z m. styozniemn rozpoczyna si¢ czwarte polrocze wydawnictwa Biblioteki
Umiejetnosci l.ekarskich, w ktorémm wyjdzie sto arkuszy druku.  Prenumerujacy juz to
pismo razem z Gazety Lekarsky zechea zlo2zyé przedplate na nastgpne polrocze (to jest od
1 styoznia do 1 lipea 1669 r.) r.sr. dziesigé (po kop. 10 za arkusz); prenumerujacy
ras samg Biblioteke — r. sr. pietnascie (po kop. 15 za arkusz razem z przesytka). Nowi
ras prenumeratorowic Biblioteki Umiejetnosci [.ekarskich, ktorzy sa juz abonentami
Gazety Lekarskiéj, oprécz tego zloryé zecheg za ubiegle pierwsze trzy polrocza r. sr. dwa-
dziedcia trzy i jako rekojmie staléj prenumeraty v, sr. pieé czyli razem r. sr. trzydziesci
oém; nie prenumerujgey zas Gazety Lekarskié) wniosa za pierwsze trey pélrocza r. sr.
trzydziesci cztery kop. pieédziesiat, oraz r. sr. pieé jako re¢kojmie prenameraty
staléj, czyli razem r. sr. pigcdziesiat cztery, kop. piecdziesiat.

Redalioya Gazely lL.ekmskiej i Biblioteki Ulniethuuéoi ILiewarskich przy
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placa, w domm 1 Berensztejna, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Gazety Polskiéj. —Za pozwoleniem Cenzury Rzglowéj.
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ROK I1I. Warszawa, d. 7 (19) Grudnia 1868, Tom V.

GAIETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE
WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIE,
FARMACYI I WETERYNARYIL

Cena Gazety Lekarskiej. W Wars:awie: rocznie r. sr. 5, pblrocznie r. sr. 2 kop. 50. W Ard-
lestwie i Cesarstwie: w redakeyi (w opasce) rocznie r. sr. 6, polrocznie r. sr. 3; w redakeyi i na
poczcie (w kopertach) rocznie r. st 7, pélroczuie r. sr. 3 kop 50.

Cena Biblioteki Umiejotnosci Lekarskich. 117 redakeyi polrocznie (od 1 lipea 1868 do | stycznia
1869 r.) r. sr. 10; od poczatku wydawnictwa do 1 stycznia 1869 r. sr. 28.

TRESC: Prace orvginalne, Kammistyha clektro-terapeutyczna.  Przez  Dra M. Brunera.
(Ciag dalszy). HKrenika Zagraniczia. O znaczerin terapeutyczném podwigzania pnin
wspolnego tetnic szyjowych (ligatura carotidis primitivac ). Przez Dra  Leona
Le Fort.  Strescit M. Lewinski. (Dokonczenie). Dlawiee (oroup), bloniea (dijh-
theritis), niby-dlawiec (pseudo-croup) i pokrewne cierpienia gardzieli i krtani. Pre-
lekeye Prof. Oppolzera  Strescil M. (iruell.  (Uiag dalszy).  Wiadomaosci bie-
igve.  l.ckeya wstenna Prof. Laskowskiego w Parviu.  Wypilowanie szeugki gornd).
Operacya przepukliny.  Uzytecznodc  kwasu  karbolowego.  Prof. Girsztowt.
Rdzenne leczenie przepukliny. Rinoplastyka. Dr. Tabaczy nski. Wywrocenie yo-
wick na zewnatrz. Katarakta. Docent Jodko. Nowe eczasopisma. 5. p. Prof. Jan
Balassa. Dr. Tomasz Szklarski. Dr. Wilhelm Scholtz.  Od Redakeyi.  DBodateh. Far-
makologii arkusz 26, Histologii i Histochemii ark. 26, Farmakognozyi ark. 9ty, 'Je-
rapii i patologii szezegolowéj arkusz 20ty, Otiatryi arkusz 14,

KAZUISTYKA ELEKTRO TERAPEUTYCZNA.
I'rzez Dea M. Brunera,
(Ciag dalszy). ®)

Porazenie nerwu promieniowego w czestosei z jaky
si¢ wydarza pierwsze zaraz po porazeniu twarzowego zajmuje miejsce, lecz
zwykle szczesliwsze daje wypadki i wszysey chiorzy, ktorzy z tém cierpieniem
do mnie sig zglosili uleczonemi zostali.

Porazenie nerwu tokciowego wydarzylo sig rviwoiez
parg razy w mojéj praktyee, w jedoym wypadku poprzedzone dinzotrwatym
nerwobdlem  Dobre skutki zawsze wieliczyty zastosowanie prada galwaniczne-
go w matéj liczhie posiedzen.

Porazenie nerwu Srodkowegoramienia dwa razy
tylko miatem sposobnosi¢ leczyé w moim zakladzie.

*) Patrz Nr. 24 Gaz. Lek.
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Na tem koncze tedy o bezwladach pochodzgeych z porazenia nerwoéw ru-
chowyeh lub czuciowo-ruchowyeh peryferyezuych, gdyz wypadki inne prze-
zemnie leczone tyle przedstawiaja analogii 2z przytoczonemi, ze na szczegoto-
wy opis nie zastugujp  Widzielismy ogrommne skutki pradu galwanicznego,
nawet w bardzo zastarzalych porazeniach peryferycznych, lecz zawsze lepszg
jest przepowiednia w wypadkach Swiezych, dlugotrwate bowiem bezwlady
bardzo dtugiéj wymagaja kuracyi, a nicktore z nich jak n p. porazenia nerwu
twarzowego nie centralnego pochodzenia, czestokroé kilka migsiecy leczone
nie poprawiaja sie, nickiedy nawet objawiajac sig 1 w sferze drugostronnego
nerwu.  Muie si¢ taki wypadek nie wydarzyl, lecz widziatem podobne wy-
padki u Dra Benedikta w Wiedniu, a niedawno EEr dmann z Drezna
podal opis paru takich wypadkow (w Deutsche Archie jar klin, Medicin) 7,1 € n n-
sena i Zenkera Gdy Drowi 'rdmann po kilkunastu miesieczné)
kuracyi udalo si¢ porazenic nerwu twarzowego czysto reumatyczne prawie
zupetnie usungé, bo zaledwie w parn migsniach brak zupelné) wladzy czué sig
dawal, wéwczas objawil si¢ bezwlad té) saméj natury na drugim nerwie twa-
rzowym, ktory znow kilkunasto miesigezne) kuracyi potrzebowat.

W wyzéj przytoczonyeh moich wypadkach, pomimo predkiego uleczenia
chorych, nigdy nie wydarzyta mi sig reeydywa, ani téz nie sprowadzitem kon-
traktury pewnych mieéni, co sig czesto wydarza u choryvch leczonych silnemi
pradami indukeyjnemi, mianowicic w wypadkach. w ktorych elektromiesniowa
kurczliwo$¢ jest obnizong wzgledem pradu indukeyjnego.

Co do mnie, to pradu indukcyjnego uzywalem zwykle dopiero przy koi-
cu kuracyi, gdy pobudzalno$¢ mna ten prad w nalezytym objawila sie juz
stopniu; lecz zastosowanie tegéz wigeéj w celu gimnastycznym przedsigbra-
tem, aby wlasciwy tonus w migsniach poprzednio ubezwladnionych przywrocic.

b) Podwyzszona czynnos¢ nerwow ruchowych;
kurcuze (Hypercynesiar).

Kurcze czyli raczé) podwy2szenie czynuosci nerwow ruchowych, w pato-
logii nerwow przedstawia obszerne pole badania, lecz w niewielki¢j liczbie
elektro-terapia dobre przynosi skutki; wiale bowiem z tych chordb jak: wielka
chorota (epilepsia) lub tezec (tetanus) przyczynami wewnetrznemi spowodowane
w samwych ofrodkach Zrodlo swoje.majycemi, zupeluie obojetnie si¢ zachowuje
wzglgdem pradow elektryeznyeh. By moze, Ze 1w tego rodzaju chorobach
dobre skutki z zastosowania pradow galwanicznych osiagnaéby sie daty, gdy-
by tak silne prady, jakie dla sprowadzenia skutku sa potrzebne bez bolu
1 bez zniszczenia skory, zniesionemi by¢ mogty.

Nie z takiemi zatém wypadkami miatem do czynienia, lecz z cierpieniami
czysto miejscowemi, w ktorveh dobre skutki otrzymatem. Raz jeden miatem
w kuracyi chorego, u ktorego kurcze byly objawem cierpienia centralnego
lecz zadnego polepszenia u tego chorego nie otrzymatem, ktory jednakze
przedstawiany na posiedzeniu towarzystwa Lekarskiego wielki interes ogolny
obudzil.
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Oprocz rzeczonego wypadku miatem kilka innyeh, a mianowicie kurcze
nerwu twarzowego cavli t. z. tic. convulsiv (Belli-Hypercynesia) n. factalis,
w ktorym znakomita sprowadzitem poprawe, 1 wypadek dysphayia spastica,
ktory zupelném wyzdrowieniem si¢ ukoniczyl. wreszeie pare wypadkow t. z.
paralisis agitans, w jednym z nich, znaczna poprawe pradami galwanicznemi
sprowadzitein przez usunigcie prawdopodobunego chronicznego zapalenia splo-
tow barkowych.

Nie muniej ciekawy wypadek, jest kurcz gardzielowy powodujucy niemo-
znoé¢ tyvkania, ktory o malo o $mieré z gltodu chorego nie przyprawit a ktory,
mozna powiedzie¢, ze za jedném posicdzeniem zostal usunigty.

GRUPPA III-cia.
Neurozy bez podstawy anatomicznd,]

7 chorob do téj gruppy nalezacych, jedna tylko hysteria, byta przedmio-
tem mojéj obserwacyi.

7. dwich wypadkow, w ktoryeh leczenie elektryczno$eig zastosowalem,
jeden zakoinczyt sie zupeiném wyzdrowieniem, gdy w drugim znakomité] po-
prawy chora doznata, juz po kilku posiedzeniach W obu tych wypadkach,
skutkiem bolesnosei korzeni nerwowych po obu stronach kolumny kregowd)
1 drazliwosei na nacisk wyrostkéow kolezastych, oraz holow strzelajacych z go-
ry na dot to w koficzynach gornyeh, to w dolnveh, drazliwoSci w okolicy ledzwio-
weéj it d. stosowatem prady galwaniczne wstepujuce od 22 do 30 elementow
na kolumnie kregowéj. Jedna chora, u ktoréy od czasu do czasu przychodzita
tuk zwana aphasia lub aplonia lysterica, najezesciej ostatnia, zupetuie zo-
stata uleczona, i dzis biisko juz dwa lata mijaja, najlepszém cieszy sig zdro-
wiem.  Wspomniany bezglos hystervezny leczony byt u nié) lokaluie, dzia-
taniem pradu indukcyjnego na nerw krtauniowy gorny z obustronném jedno-
czesném umicjscowieniem biegunow. Minuta lub dwie, byty dostateczne do
powrdcenia choréj glosu, a 15 wszystkich posiedzen do zupetnego wyleczenia
i6j z hystervi. Faradyzacyja nerwu gardzielowego lub podjezykowego kilka
minut trwajaca wystarczala dla natychmiastowego usunigcia dysphagi, lub
aphasii hysterycznéj.

GRUPPA IV-ta.
Choroby organiéw ruchowych.
. Gosciece ([Lheumatismus).
(Gosciec stanowi jedna z czestszych chorob, z ktoremi zglaszaja sig
o pomoc elektro-terapeutyczna. Swietne skutki ze stosowania pradow galwani-
cznych daja sie widzie¢ tak dobrze w gosécu stawowym, ostrym lub chroni-
cznym, jak i w gosécu migsniowym.

rapeutycznego dziatania; 12 razy bowiem miatem z nim do czynienia, Re-

a) GosSciec stawowy byt czgstszyin przedmiotem elektro-te-

*
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zultat leczenia nic nie pozostawia do zyczenia, gdyz z 12 choryeh 10 zupelnie
uleczonych zostalo i to w bardzo krotki¢j liczbie posiedzen, bezwzglednie,
czy byl gosciec ostry czy chroniczny.  Dwoeh chorych doznato znakomité)
poprawy ; wypadku nieuleczenia nie miatem zadnego.

W wypadkach ostrego reumatycznego zapalenia stawoéw, skutek zawsze
byt predszy  niz w renmatyzmie stawowym chronicznym, a nawet w wypadku
ostrego  zapalenia stawu  traumatycznego pochodzenia, po kilku posiedzeniach
chora zostala zupetnie uleczony. ({70konczenie nastapi.)

KRONIKA ZAGRANICZNA.

0 znaczeniu terapeutyczuém podwigzania pnia wspdélnego tetnic szyjowych
(lLigatura carotidis primitivae).
Przez Dra Leona T.e Fort.

(Idokoriczenie *),

IV. Podwigzanie pnia wspolnego tetnic szyjowych,

w celu leczenia pewnyoh guzdéow dokomywane

Pien wspoluy tetnic szyjowveh czgsto byl podwigzywanym w celu leczenia guzow
napreznyeh (Lumores erectiles), tetniakow wezykowatych (aneurismata cirsoidea), 2ylo-tetnia-
kow (varices aneurismatici), ktoryeh siedliskiem byla twarz, skéra na glowie, jamy nosowe,
ratoka szczckowa, oczodol i t. p.  Rowniez czesto przedsi¢brano te operacye clicge powstrzy-
maé rozwo] naczyniakow, rakdw naczyniowych ; zajmujgeych okolice rozgalezien tgtnicy
szvjowdj zewnetrznéj; pragnac wige zdaé sprawe dokladng o tyle, o ile to bedzie w naszé)
MOZNnosct, ze znaczenia terapeutycznego 16 operacyi, powinuismy eastanowi¢ si¢ oddzielnie
nad wynikami z leczenia ka2déj 2 powyzszych chorob.  Spostrzezen w tym wzgledzie mamy
101, i takowe mozemy rozdzielic w nastepny  sposob : podwigzan przy naczyniakach wy-
konano 76; przy guzach jamistych 25; przy guzach , ktérych natura nie jest oznaczong 2.

Noanozyninki oczaszki i twarzy. Jeteli badaé bedziemy wplyw
podwigzania na rozwoj tych guzow, lecz nie uwzglednimy waznosci saméj operacyi, 52 spo-
strzezenin ktare zdolalismy zebraé , z braku szczegolow dadzg si¢ zredukowaé do 88.

Skuteeznos¢ podwigzania wtych razach jest daleko mniejsza, jakby si¢ tego spodziewaé
mozua bylo, sadzge po kilku szezesliwie #akoficzonyeh wypadkach, gdyz w 38miu spostrze-
zemach, 6 razy tylko nastapilo wyadrowienie, a w liczbie tych 6, miedar si¢ wypadek J a -
mesonu, glae wyzdrowienie zdaje sig¢ tylko prawdopodobném; w wypadku Degui -
8 e'n  wspominajy tylko o wyzdrowieniu, i nakoniec w wypadku Bertherandla,
teinica szyjown zewnetrzna byla jednoczesunie z puiem wspoluym  tgtnic szyjowych podwig-
zang. ‘Trzy pozostale wypadki wyzdrowienia, opisanc s przez Berunarda, Rogerss
i Wardropa N

Whyleczenie uwazane w  kilku razach ra stanowcze okazalo si¢ tylko chwilowém,
zdarzylotosig Cheliusowi i Pinel-Grandechampowi. Chelius
przystapil do podwiazania przy 2ylo-tetniaku w okolicy skroniowdj, powstalym w nastepstwie
rauy cigtéj szabla na pojedynku; guz ten ustapil na chwile, lecz zjawil si¢ na nowo 1 w pigé
lat pézuidj dopiero Lyt usnnigtym przez Stromeyera. Pinel Grandchamp,
po podwigzuniu kolejuém obydwoch tetnic twarzowych, podoczodolowdj i skroniowéj prawdj,
nie mogac w ten sposob wyleczy¢ tetniakéw na skorze czaszki u pigédziesigeioletniéj kobiety,

*) Patrz Nr. 24, Gaz. Lek.



podwiazal piefi wspolny tetmic szyjowych; guz zniknal, lecz po roku odnowil sie
czedciowo.

Gdy dodamy do tego, ze w 12tu razach osiagnieto tylko polepszenie, ale nie uzdro-
wienie, przckonawy si¢ ze skutecznosé podwiazania pnia wspoluego tetnic szyjowych nie wy-
rownywa niebezpieczenstwom jakie za sobg pociaga.

7 47 oduosnych tu wypadkéw $mierc zabrala 16 chorych — 18tu w nastepstwie
przypadlosei mozgowych. W obee wigo tych wynikow, sgdze¢, iz nalezaloby
stanowczo zaniecohaé, przy systematyczném leczeniu
naczyniakdw czaszki i twarzy, podwigzaniapnia wspdl-
nego tetnic szyjowych i zastapio je podwigzaniem
tetnicy szyjowéj zewnegtrzndéj Wicksza latwosé w wykonaniu ope-
racyi, nie usprawiedliwia wywolunego zatkania puia tetnio szyjowych, wtedy gdy daznosciom
terapeutycznym staloby si¢ zadosd, przy wytworzeniu si¢ skrzepu zatykajgeego tetnice
szyjowa zewnetrzna; a nawet wypada wnosi¢, 2e 13 z 16 chorych nie zmarloby po té)
operacyi, gdyby podwigzanic pnia wspéluego tetnic szyjowych nie wplynelo na znaczne za-
burzenia krazenia w mdzgu i nie wywolalo przypadlodci moézgowyeh, ktorym wlasciwie,

émier¢ chorych przypisac nalezy.

Guzy jamiste w oczodole  Cheao wyleezy¢ guzy oczodolu przez
powstrzymanie doplywu krwi do guza, potrzeba konieczuie sprowadzié zatamowanie biegu
krwi w tetnicy szyjowdj wewnetrzuéj; przeciwwskazan zas do  podwigzania pnia wspolnego
tetnic szyjowych, w tym razie nic mamy, glyz idze nam tu glownie o nielopuszezenio
rozwoju krazenia oboczuégo, ktére w przeciwnym wypadku mogloby powstaé nie tylho przez
polaczenia wewnatrz czaszkowe, lecz takte z1 pomocs galyzek tetnicy mzyjowd) zewnetranéj,
laczacych si¢ dokola oczodolu z drobnemi galazeezkami tetnicy oczowé).

Nie moge wprowadzi¢ w rachube wazystkich 24 wypadkow, ktore w tym wzgledzie
zebralem, gdyz w wypadku B o w m a u'a nie bylo guza ale zapulenic 7yl zatoki jamistéj
(sinus cavernosus’; operowany przez I a r ¢a, mial zylo-tetniak ; chorzy l.e goues t'a
i Van-Burens mieli tetniaki traumatycznego pocholzenia na tetnicy oczowéj ;
w koncu zas wypada z powyzszéj liczby wykreslic jeszoze 4 wypalki, ktorych zdkoficzenia
nie podano. Pozostaje nam wiec 16 spostrzezen, ktore w 10ciu razach zakofiezyly sig
wyzdrowieniem, 3 razy polepszeniem, 1 raz chory zostal bez polepszouin, 2 razy sunerd
zabrala chorych.

Dwaj zmarli nalezeli do Critchetha i Nuunneley'a Jelen z nich
amarl z przypadlosei mozgowyeh, poprzedzonych na kilka miesicey krwotokami z naczyn
oczodolowych; drugi, oparl si¢ objawom.mizgowym, jakie wystapily u niego zaraz po
podwigzaniu, lecz umarl z wycieficzeria wywolanego czesto powtarzajgcemi  sig krwotokami,
z kofica gornego podwiazandj tetnicy.

Przekonywamy sie ztad, ze rezultaty otrzymaue z podwiazania, mjzupelniéj usprawie-
dliwiaja wykonywanie téj operacyi przy guzach naczyniowyeh oczodotu.  Przy tém, objawiw
mozgowych nie unikniemy nawet przy podwiazaniu saméj tylko tetnicy szyjowd wewnetrznéj,
poniewaz ona jest niezbedng do utrzymaia krazenia w mozga, a wiec w tych cigzkich wy-
padkach bedziemy mieli prawo do polwiazania puia wspoluego tetnic szyjowych, jednym
ze znanych nam sposobéw, gdy2 operacya ta w 16 windomygh nam wypadkach zakonezyla sig
10 razy wyzdrowieniem, 3 razy polepszeniem a 1 tylko raz mnicpowodzeniem i 2 razy
émiercia.

Guzy gabczaste (twnorssfungosi). Podwiazanie pnia wspéluego tetnic 8zy-
jowych, nieraz przedsigbrano w nadziei powstrzymaunia rozwoju, lub sprowadzenia zaniku
guzéw gabozastych, rakow unaczynionych, a mawet wlokniskow, majacych swe siedlisko
na glowie, twarzy lub szyi. Rezultaty 2tad otrzymaunc nie przemawiajg #a ta operacyg.
Zdarzylo sie raz jelen, ze polip noso-gardziclowy ( polypus naso-pharyngeus), przy podwig-
zania puia wspoluego tetnic szyjowych przez P ark e ra, zaprzestal ros¢ i na takim
samym stopniu rozwoju pozostal przez lat pie¢; irugg raza D e warre zauwazal,
te po podwigzaniu, guz znajdujacy sig ua tyluéj scianie gardzieli zmuicjszyl sig; w resucie
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pozostalych wypadkdw nie bylo powodzenia, poniewaz guzy ciagle wzrastaly a zakonczenia
nsjstalsze (8 razy) cho¢ najmniéj pozadane Lyly smiertelue, 6 takich zejdé przypisuja przypa-
dlodciom mozgowym, 1 krwotokom, 1 zakazemu ropnemu, ktére mialo miejsce w wypadku
Van-Buren'sa, gdy tenze jednoczesnic i 2ylg szyjowa (venam jugularem) podwigzal,

Czy2 nie moze nas dziwi¢ znaczna roznica, juka pod wzgledem czestosci i niebezpie-
czefistwa przypadlodel mozgowych, napotykamy w zejsciach po operacyjnyceh przy tych cier-
pieniach, a prey leczeniu naczyniakdéw oczodolu. Pomimo maléj liczby spostreezed w té)
mierze, powy2széj roznicy, nie mozua brac za prosty zbieg okolicznosei. Czyz uie mogliby-
émy przyjac tego przypuszezenin, ze obecnosé guza na tetnicy oczowd), pobudezajac do  sil-
niejszego krazeniu, zwicksza objetose odpowiedniéj tetnicy szyjowdj wewnetrznéj i przyezynia
pig do ustalenia obocznego krazenia wewnatrz cseanszki, dostatecznego do odzywiania mozgu,
lecz nie grozgcego latwemn wyzdrowieniu. Jest to przypuszezenie, ktére przytaczam z wielka
ogleduodeia, glyz przyszle dochodzenia anatomo-patologiczue, moga je dopiero zatwierdzié
lub odrzucié.

Badz c¢co bgdz, podwigzanie punia wspélnego teg-
tnic szyjowych, powinno byé zaniechaue przy leczeniu guzow gabezastych
1 rakdw na twarzy iszyi, poniewaz zostajac bez stalszego wplywu na guzy, czestokroé spro-
wadza smieré jako nastgpstwo saméj operacyi.

Nadto nie udaje si¢ nawet z wyjatkiem
wypadkow krwotokn, rastapic téj operacyi

podwigzaniem tetnicy szyjowédj zewngtrznéj,
jak to mialo miejsce przy naczyniankach, poniewat wstrzymanie w niéj krwiobiegu, moze tylko
na chwile zawiesié, ale nie wstrzyma rozwoju guzéw rakowych i z tego powodu érodek
ten stanowczo z chirurgiczudj terapii odrzucié wypada.

. l'odwiqan'nic uprzedzajgoe pnia wspolnego tetnio

szyjowyoh, w celu ulatwienia operacy]j.

Obawa cigzkich krwotokow mogaeych byd wynikiem odjecia guzdw bardzo obficie
w naczynia zaopatrzonych, albo znajdujacych si¢ w miejscach tak zwanych niebezpiccznych,
sklaniala nieraz chirurgow, nawet najzrgczniejszych, do podwiazania pnia wspéluego tetnic
szyjowych, przed rozpoczeciem operacyi. A delmau, Barovero,Detmold,
Earle, Gibson, Licaors, Seott, Stidman, podwigeywali pien
wapdluy tetnic szyjowyeh przed wycigciem kosei szezekowdy gornéd); A wl, Ewing,
Gensoul, Graefe, Mott, przed wyci¢ciem szezgki doluéj; najczescié) wykonywa-
no podwigzanie przed i podeezns operacyi guzow na szyi, widzimy tu imiona: Bauer'a,
Gibsona, Goodlada, Langenbecksn, Labata, Malgai-
gnen, Reesea, V. Motth, B. Motth, Seutina,
Warrena i Stephen Williamsa, Krwotoki powstajace podczas operacyi
w okolicy gruczolu przyusznego (gl. parotis), sklomly do poprredniego podwiazania :
Bretha, Chaumeth, Chassartgnaca, Cogswella, 3, C. Coo-
pern, Fouilloy, Luzenbergh, Pitha, Richarda, Sé-
dillothh, Staudea i Verneuiln, jezeli wiec do tych 45 wypadkow do-
damy 8 innych w ktoryech A delman postapil tak samo przy wycieciu jezyka,
Arendt, przy wycigciu guza w okolicy skroniowéj, B ou y er, przy wyecigciu guza
w okolicy polszcz¢kowdj, F od i n, przy raku w migdalach, M ich a ux, przy polipie
w gardaeli, B. Mott, przy raku oka, Parker i Schipman, prey guzach
twarzy, — otrzymamy sum¢ 53 podwiazan, wykonanych po najwickszéj czesei przed operacyy,
Jako srodek uprzedzajgoy krwotoki.

Van Buren'a,

Czy cel poszukiwany przez tych chirurgow byl osiagniety ? Nalezy to wyswietlic.
Przed paru laty z powodu spostrzezenia V ern e uil'a wspomunianego powy2éj, wszczela
sig bardzo interesujges dyskussya na posiedzeniu Towarzystwa chirurgicznego o wainosci
uprzedzajacego podwigzania, i najwiecdj ze wszystkich powstawal przeciw temu postepowaniu
Richet. Fakta znane juz podéwczas nauce przema-
wialy jednozgodnie za zdaniem Richeth,

dzis zas, gdy
do nich jeszoze zansoczna liczba nowych

przybylas mumie
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mozemy juz watpié nie tylko o nicuzytecznoséct, ale
i oniebezpieczenstwiewynikajacém z uprzedzajacego
podwiazania pnia wspolnego tetnic szyjowgych

Bouyer, cheye wyluszczyé guz z okolicy podszezekowé) wykonal podwigzanie ;
objawy mdzgowe, malego zreszty nat¢zenia, zmusily go do odlozenia tej operacyi na poZniéj;
po 12tu duiach przystepujac do niéj, znajduje kirazenie wyréwnanem zupelnie, nie moggo
wiec uzy¢ w tym razie noza, zmuszony sie widzi do wykonania takowéj za pomocsg od-
gniecenia (erasement lindaire). Chassaignac, przy wycieciu gruczolu preyusznego,
znalazl si¢ w koniecznosei, bez wzgledn na podwiazany ju2 poprzeduio pien wspolny tetnio
szyjowych, podwigza¢ tetuice szyjowa zewnetrzna; Fouilloy (2 Brest) pomimo po-
dwigzania widzial w opisanym przez siebie wypadku krwotok z tetniecy szezekowdj wewngtrz-
néj; R eesec dwarazy dostrzegal polobne krwotoki i sam powstaje preeciw skutecz-
nodci uprzedzajacego podwiazania; V. Mo tt zauwazal réwniez w jednym wypadku
bardzo silny krwotok ; w drugim takze 2 przyczyny krwotoku musial preystapio do podwig-
zania tetnic: twarzowdj i jezykowdj; nakoniee w trzecim — uciekl sig do podwiazania wielkiéj
liczby tetniczek. 1" it h a nalozyl podwiazke na 4 galezie tetnicy szyjowé) zewngtrend) ;
Lizars, prey wypilowaniu czgsciowém scczekt gornéj mial do czynienia z tak silnym
krwotokiem, iz musial zaniechaé operacyi, a Cogs well pomimo uprzedzajgcego po-
dwigzania, stracil chorego w dwadziescia dni po operacyi, w skutek krwotoku.

Tym sposobem w 53ch wypadkach, nie wylaczajac 2 té) liezhy kilku spostrzeten
uieszczegolowo 1 bez dalszego Ladamia opisanyeh, w ktorych bardzo byé moze krwotoki
istnialy nawet podczas operacyt ; nie wykluczajac kilku innych operacyi, przy ktérveh pod
wigzanie mialo wiejsce w czasie ich trwania, widzimy 11 razy t. j. w jednymn z pigciu
wypadkow, silne krwotoki, pomimo uprzedzajacego podwigzania—ale nie tn konico jeszoze.
Bez wzgledu na to, 2¢ w '’y wypadkow poldwiazanic okazalo si¢ bezuzyteceném, 10 razy
stalo si¢ ono bezposreduia przyczyng smierci, sprowadzajac objuwy moézgowe, 4 razy w po-
staci bezwladu polowiczego, 2 razy w postaci drgawek, 4 razy w postaci o mdlenia (syncope),
dpigezki (coma) i objawdw zaduszenia. Jezeli do tych 10 wypadkéw zakohczonych émiercig
w skutek podwiazania, dodamy 11 wypadkow gdezie takowe bylo bezuzyteczném, otrzymamy
minimum niepowodzeh 21 us 53 wypadki, czyli 41 1a 100, nieco mniéj od 50%,.

Nie moge uic stanowcezego o ogdlnéj smiertelnosci uprzedzajycego podwigzania powie-
dziec, zlewa si¢ ona bowiem ze émiertelnoseia operacyj, przed, lub w nastepstwie ktéryoh
bylo wykonaném. Musi ona byé jednak znaczua, gdyz w tych razach dwa nichezpicczefistwa
wystepuja naraz; jedunakie z 47miu spostrzezen, ktoryeh zejscia sa nam wiadome, znnj-
dujemy 35 wyadrowich i 12 émiertelnych zakoficzen ; lecz szczegélnié) zwraca na sicbie
uwage ten fakt, ze z 12 zejsé smiertelnych, 10 razy byly one hezposredniém nastepstwem
podwigzania.

Operacye uprzedzajace w /s wypadkow moggee zakoficzyé sie émmercia, powinny byd
z szczegolng ogle lnodcig przedsiebrane; gdy sie zastanowimy nadto, ze takswe wjednym z 5 wy-
padkdw s3 nie uiyteczne, to przy dzisiejszym postepie chirargii, ktéry zmuiejszyl obawe krwo-
tokow nie znajdziemy zasady do wykonywania uprzedzajacego podwiazania pnia wspélnego
tetnic szyjowych. Gdyby zad krwotok zagrazal 2yciu chorego, lub byl zanadte gwaltownym
i przeszkadzal wykonauiu operacyi, potrzeba uciec sie do podwiazania tetnicy szyjowé) ze-
wngtrzndj a to jesecze tem bardeid) z tego powodu, Ze zwrotne krarenie wspolniczgce,
przychodzace do skutku za posrednictwem tetnicy szyvjowdj wewnetrznej, zabezpieczy tym
pewniéj ol krwotokow, gdy boczue krazenie wspolniczgce odbywaé si¢ bedzie tylko moglo
za pomocg dwieh kodcowych galezi tetnicy szyjowé) zewnetrzudj, a droga ta jest daleko
weisza od té)  ktdry przedstawia szerokie polaczenie sie 2¢h  tetmic seyjowych we-
wnetrznych.

V. Podwigzanie w skutek epilepsyi 1 chordb
nerwowyoh,

Podwiazanie pnia wspoluego bylo wykonywane w licznych wypadkach epilepsyi
i chor¢b nerwowych. L iston, wroku 1817 bedac wezwanym do pewnéj pani, 24 lat



- 392 --

liczacéj, cierpiacéj bez chwilowé) nawet ulgi, pomimo rozmaitych srodkow lekarskich, na
bole gwaltowne w okolicy twarzy i w jeduéj poluwie glowy, a widzae Ze nacisnigcie pnia
tetnic szyjowych sprawialo znaczug ulge choréj, pwstanowil wykonaé podwigzanie. Nastapilo
chwilowe polepszenie, lecz béle wkritee na nowo wrdcily.

Preston, Becton, Brown, Mac-Clellan,) Parker,
probowali lecz hezskutecznie, podwiazania puia wspolnego tetnic szyjowych przy epilepsyach;
Nussbaum wykonal takiez podwigzaifie raz przy neuralgii i 3 razy prey bolu twarzy.
’reston (z Kalkutty) uzywal tegoz sposobu leczenia nie tylko prazy epilepsyach, leez
nawet przy bolesnym bezwlalzie polowiczym. 'I'rzy razy podwigzal jedng tetnice szyjowa;
raz nie ulakl si¢ nalozyé podwiazki una oba puie tetnicze, Podobny spossb postejowania
powinien by¢ wzbronionym , jest bowiem nader niebezpiecznym i 2zadnéj korzysei le-
czuiezéj nie przynosi,

Jednakze taki sposob leczenia, zanadto moze radykaluy, nie wyda si¢ nam tak
nadzwyczajuym, gdy wspomnimy 2e nacisk na pien wspélny tetnic szyjowych byl nieraz
w tym samym celu stosowany. Dr. Caleb P arry ucickl si¢ do tego srodka w m a -
nii, zawrocieglowy (vertigo),katalepsyi, drgawkach hysteryi
(Duncans Medical Comment, t X111, pag. 4273), W 1812 r. C hish ol m sadzil nawet iz
wyleczyl tym sposobem pewnego chorego na pomieszanie (Medical and Phys. Journal, t.
1V, pag. 3i8). Blaud uiyl tego2 srotka z powodzeniem u dwojga dzieesi w wypadka
spigezki ((‘onm), wywolandj naplywem krwi do mozgu (Med. chir. quart. Journal, t. I,
pag. 498). Dechany (z Anvers), uspoknjal w ten sposob mnewralgie (Soc. des mdd.
' dAnvers, I543), a Stroheli drgawki hysteryczne i napady epilepsyi (Arch. gén.
de médecine, mars 1811), ete.

VII. Obustronne podwigzanie pniow wspolnych
tetnic szyjowych,

Udalo mi si¢ zebraé 28 spostrzezenia, w ktorych obustronne podwiazanie tetnic
szyjowyah misto micjsce. M o t t podwigzal te dwie tetnice na jedném posiedzeniu : chory
wpadl natychmiast w spigezke a po para  godzinach umarl, W innych wypadkach uplynal
dlukszy lub krotszy przeciag czasu pomigdey  podwigzaniem jedudj strony a drugié):
pied dni dla chorego operowanego przez Dra Ellisga, trzydziesci osm
1at dla operowanego przez Dupuytrena w 1819, a przez Roberta
w 1837 voku.

Key, w jednym wypadku gdzie podwiazal prawy pied wspoluy tetnic szyjowych,
z powodu tetninka ua tetnicy bezimienndj, widzial wystepujace objawy mozgowe natychmiast
prawie po operacyi. W poltory godziny po operacyi chora jego 6 1szy rok 2yeia liczaca, zdawala
gi¢ drzemad ; leez przckonanro si¢ niebawem ze drzemka ta byla §maczka, ktora we 4 godziny
zakonceyla si¢ emicreiy.  Prey sekeyi  znaleziono amiany, ktore bardzo latwo tlomaczyly
éwiertelne zakoficzonie w tym razie : lewy pen wspolny tetnie szyjowyeh laczyt si¢ z aorta
za posrednictwem otworku, w ktory zaledwic komec malego lanceta mozunaby zwiescié.
Tetuice kregowe prredstawialy si¢ zupelnie normalnie.

Wypadek ten mo2narzedem postawié z spostrzezeniem M ot t'a i uwaza¢ 2c smierc
w tyeh 2ch razach nastapila z braku kewi w mdzgu (anaemia cerebri), w skutek nagle
wstrzymaunego krazenia; moznaby ztgd wnosié, 2e nodwigzanie dwoch pniéw tetnic szyjo-
wych, nie jednoczesnie nawet, leez w pewnyeh odstypach czesu, powinnoby by¢ towarzyszone
cigzkiemi objawami mozgowemi.  Jednakze tak nie jest: E1lis (z Michigan), podwigzal
w odstepie czasu pigciodniowym, piea prawy i lewy tetnic szyjowyeh, w celu powstrzymania
krwotoku przy ranie postrzalowdj,

Mussey w jedennsoie dni po podwigzaniu pierwszego pnin, wykonal drugie
podwigzanie, leczac w ten sposob guz napre2uy ra skorze ezaseki, pokrywajacy prawie caly
glowg.  Po podwiazaniv drugiego pnia, chory sam si¢ ubral i powrocit bryczka do domu.

Obustronne podwigzanie puiow tetuic szyjowyeh bylo wykonane w nastgpnych od-
stepach czasu: w pie¢ dni (E1lis), w szesé dni (Williams), w trzyvuscie dni



(Mussey), wsiedemnascie dni (W e b e r), we dwadziescia dwa dni (Blackma n),
po uplywie 1go miesiaca (Musscy, Parker, Warren), dwoch miesigey
(K u b 1), czterech miesigey (M o e 11 e r), pigciu miesigey (W o o d), po szesciu micsig-
cach z polowa (Carnochan), poosmiu micsincach (Robert), po roku (U1l1l-
m a u n), po pieciu latach (Buen ger), po szescin latach (Rodgers i Van-

=
Buren)

Najwiecéj godném uwagi jest to, ze wiclu chorych wyzdrowialo po téj tak cigzkiej
operacyi, nie przedstawiajge zndnyeh prazypadlosei; lecz jeszeze dziwniejszém jest wyzdrowienie
tych chorych, ktorzy po pierwszém podwiazauiu doznali cigikich objawéw mézgowyceh.

Rozwoj naczyn wspolniczacyeh moze nam te zagadki wytldmaczyé, rozwoj ten siwier-
dzono przy sekeyach tych chorych, ktorzy w dosé dlugim po operscyi cezasie umarli
Fakta te blizéj staralem si¢ orzec w méj pracy: o przypadlosciach mézgo-
wych, mastepczych po podwigzaniu pnia wspolnego te-
tnic szyjowych, wtém streszezeniu nie miejsce szeroko si¢ o tém rozpisywad,
Miatemm tu bowiem zamiar przedstawic te operacye ze wzgledu tylko na jéj znacze
nie terapeutyczue iz tego powodu poslugiwalem sig
obserwacyami wtym celu zebranemi z ktoryeh wypa
da, 2¢ podwigzanie pnia wepolnego termnic szyjowyeh
powinnobyé¢ zastepowane, zawsze, gdy do tego nadarzy
sig okolicznosdé, przez podwiazanie tetnicy szyjowéj
zewnetrzudj i2e jeteli podwigzanie pnia wspolnego
jest operacyag rzadka, to takowa jeszcze rzadszg stad
sig. powinna, tak wskutek niebezpicozefistwa jakie za
soba pocigga jak i z przyocozyny swéj bezskutecznoébeci,
daleko czestszéj jakby sig tego spodziewndé moinn
bylo, sadzgec =z kilku szczedliwych faktdéw, znanych
i powtarzauych przez wszystkich. M. L.

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

Diawiec (croup), btonica (diphtheritis), niby.dtawiec (pseudo-croup) i pokrewne
cierpienia gardzieli i krtani,
Poltug wykladiw klinicenych Prof. O ppolzera w Wielniu (Wiener med. Wo-
chenschrift Nr. 72 i dalsze)

(Cigg dalszy ).

Jereli jednak choroba na lepsza uie przechyla sie stroug, ale raczéj, co niestety przy
keupowéj formie zapalenia krtani vader bywa czestem, ku zlemu sklania sie zejéciu— zmicnia
si¢ wteldy obraz choroby. W nicktorych wypalkach weiaz wprawdzie dostrzegamy remissye,
ale w samych napadach widac wyrazne yogorszenie, Zarumieniona twarz dziecka bleduie;
wargi tracy barwe; oko, ktore dotad trwozme spogladalo w okolo, przybiera wyraz senny; nie
rzadko przychodzg dobrowelnie wymioty, podeszas gdy podane érodki wymiotne pozostaja bez
skutku, a dziecko staje si¢ nieczulem na gorczyceniki i draznienia skorne,  Oddechamie oka-
zuje sie wtedy prawie zapeluie przytlumionem, przejicie powietrza przee drogi oddechowe jest
dzwiecene, rzeiace; dziecko najokropniéj walczy z zatchnieniem; wzmaga sie bezglos, uiespo-
kojnosé i trwoga.  Poiniéj oddechanie staje sie powierzchowném, a z niem znikn «zestokred
swiszczacy ton podezas wdechama, dziecko lezy wyczerpane, cicho majaczge; zdaje si¢ ze
objawy dlawea ustgpily, 2e dziecko riema duszuosci, dopuki nie zacznie wdéchaé gleboko,
badz to mimowolunie, buldza: sie ze sou, badz to prey kaszlu; wtedy zamyka sie glosuia,
a'dziccko bgdac w nicbezpicczetistwie uluszenia, zrywa sie, opiera rekami o bizko, rzuca

*) Patrz Nr. 23 Gaz. Lek,
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w okol rozpaczliwe wejrzenia, czyni na nowo gwaltowne wysitki wdechania, wreszcie upada
napowrot wyczerpane i znowu popada w pélsentosé, poczem jednak nagle, wéréd ponowione-
gro lagodnego zupelnie napada umiera. Podezas té) walki nie rzadko sluz cigguacy sie obf-
cie z ust wyplywa, albo je tylko wypelnia. »

Zmiany zachodzace w stanie ogélnym dziecka podezas dalszych okresow przebiegu
dlawca, oduiesione byé musza, jak slusznie utrzymuje Niemeyer, do ogolne-
go zatrucian krwi kwasem weglowym a nicbezpicczenstwo jakie
choroba ta sprowadza, pochodzi przedewszystkiem z przesycenia krwi tym gazem.

Przepelnienic mézgu i jego opon krwia, w zadnym razie nie moze stuzy¢ za zrodlo
do wyprowadzenia sobie opisanych przypadlosei, jak to pospolicie przyjmuja; tem bardziéj
2z¢ dzcci dlawcem dotkuiete nie przedstawinja siniczego wejrzenia, jezeli tylko nie kaszly,
a preytem nie uciskajg zawartosel klatki piersiowdj i nie tamuja odplywu krwi z 2yl szyjo-
wych.  Wszystkie dzicoi dotknigte dtawcem, dopoki tylko wdechanie jest atrudunionem, mu-
sz3 by¢ blade; 1 83 takiemi rzeczywiscie, dopoki z przychodzjcem porazeuiem serca, tetnice
coraz bardziéj oprdéiniaé si¢, a zyly przepelniaé nie zaczng i nie nadadzg bladym war-
gom sinego odcienia.

Poniewaz nadto wymiana gazéw w plucach polega przewaznie na odnawianiu si¢ po-
wictrza w pecherzykach pluenych; poniewaz krew pod tym tylko warnnkiem oddaje kwas
weglowy a przybiera tlen, 2e powietrze zawarte w pecherzykach jest ubozsze w kwas weglo-
wy a wtlen bogatsze, przeto kounieczném nastepstwem niedokladnego oddéchania, niedokla-
dnego odsdwiezania sig powictrza pecherzykow plucnych w dlaweu, byé musi to, 2e kwas
weglowy, nicustanuie wytwarzajaey sic we krwi nie moze z niéj wystapic do powietrza
pecherzykdw, i tak juz tym gazem nasyconego. Opisane objawy s zupelute takiez same
Jakie wystepuja, gdy czlowiek oddécha czadem weglowym. W dlaweu, zatruwa go kwas

wiglany w samym organizmie wytworzony, gdy tam trucizna wdechana zostaje z powietrzem
do oddechana sluzgcem.

W przewazndj lioebie wypadkdw, w razie dmierteluego #zskonezenia choroby, przycho-
dzi $mieré wirdd opisanych prrypadlosci, skutkiem zwolna wyksztaleajacego sie ogoluego
porazenia w nastepstwie zatrucia kwasem weglowym. W rzadszych tylko razach przystep
powietrza do pluc nagle zostaje powstrzymanym przez oddzielona blone, ktora wstawia sig
przed glodnig, skutkiem czego szybko nastepuje smieré przez zaduszenie.

Wielkiéj wagi jest szczegdlowy rozbior pojedynezych objawow, jakiemu poddali je
Barthez, Rilliet i Wilson.

Kaszel uwazanym jest przez Wilso na za pierwszy, a do pewnego stopnia
nawet za zapowiedni objaw dlawca, gly tymezasem wedluyg Bartheza i Rillieta
nie ma on stale zapowiadaé wystapienia tej choroby, poniewaz autorowie ¢l utrzymujy iz
widzieli go dopiero w 3 do 6 dni po wystapieniu objawow goraezkowych,  Nasze spostrze-
zenia pod tym wzglgdem popierajy zdanie Wils o n'a; bowiemn w wickszéj czgéci obserwo-
wanych przez nas wypadkow, dzieci zupelnie byly zdrowe az do pierwszego napalu dlawca;
zupelnie a czasem nadmiernic wesole wieczorem, z apetytem zjadlszy swa wieczerze, kladly
si¢ do lozka, iagle w nocy budzil je charakterystyczny napad kaszlu. W rzadkich tylko
wypadkach poprzedzalo go kilkodniowe rozstrojenie ilekka gorgezka. 7 drugiéj jeduak stro-
ny, prawda jest, 2e przy zapaleniu gardla blonicowém (.Ingina diphteritica) kaszel przyjso
moze dopiero w 3 —6 dui po wystypieniu objawow gorgezkowych; ze zas Barthez
i Rilliet, zwicksza czescia francuzkich autorow, uwazaja to cierpienie za identyczne
¢ dlawcem krtaniowym, latwo wige blad ten zatrzymac mogh.

Truduno dokladnie opisaé ter kaseel, ktéry w tonie swym ma cos wlasciwego. J ur-
nio okresla go bardzo dobrze jako ochrzyply i pusty. W innych razacih jest on gleboki,
jakby przytlumiony,1 podobny do szezekania psa, lub piania koguta. Kaszel przy pierwszem
swem pojawieniu sig jest krotki, czesty, suchby, ochrzyply; pozuiéj, krotko przed fatalnym
koficem, ochrzyply i jakby stlumiony. Im wydatniéj cechy te wystepuja, tem wicksze praw-
dopodaobienstwo iz dlawiec rozwinie si¢ z zuaczném nat¢zeniem. .

Szmer, jaki powoduje wytchnienie stanowigce kaszel, rozni sig od idacego po niém
sWistu, powstajycego podezas wdechania,
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Napady kaszlu wystepuja ju2to czeiciéj, juz rzadzié), nigdy przeciez nie brakuje ich
w dlawcu, jak to podawano. Przestrach, wzruszenie, ruchy dziecka, wywolujy napady.
Zauwazono tez, ze kaszel byl czestszym, tkovo chorzy lezeli na wznak z glowg nizko umie-
szczona, niz wtedy gdy stali lub sielzieli.  Kaszel zaczyna znikaé, gdy choroba dazy do fatal-
nego kresu; staje sie zas czestszym, wilgotnym i do zwyklego niezytowego podobnym, gdy
choroba na dobra przechyla si¢ strone.

Swist krtaniowy, jak slusznic zauwazyl J nrnie, daje si¢ obserwowaé
podozas napadu kaszlu. Nickiedy bywa on tez miedzy napadami, oraz podezas wdechu i wyde-
chu. Czesto swistu wuiedostaje zupelunie, a szmer wywolywany oddechaniem takich chorych
bywa to ochrzyply, to chrapliwy, to ostry, to znowu zauwa2y¢ mozna wilgotne rzg¢zenie po-
dobue do napotykanego przy kounaniu.  Swist krtaniowy powstaje w zwyklych razach, w pos-
niejszym dopiero okresie dlawea, a stale, dopiero po wystapieniu kaszlu. Czesto tez znika
i pojawia sie kilkakrotnie. Znika po silnym napadzie kaszlu, po wyrzuceriu blon fal-
szywych.

G ! vs idzie zawsze rownolegle z kaszlem.. Zmiany jakich ten ostatni dvznaje, odnoseg
si¢ takie do pierwszego, chocinz prawdziwy bezglos nic jest jeszeze najgorszym vnakiem.

Wils on jako tez i my mielismy sposobnosé zauwazyé, ze juz w drugim dniu cho-
roby bezglos byl zupelny, a jednak nastepnego dnia glos powrdcil vnowu.  Zmiana  w glo-
sie czgsto tez cechuje poczatek dlawea. Barthez i Rilliet jakotez Hache
w wiclu wypadkach spostrzegali zwykla c hry p k ¢ bez kaszlu i bez goraezki, jako
pierwszy z wystepujacych objawow. Jest wige glos poczatkowo ochrzyply, jak to
tez bywa i przy innych cierpieniach zapalnych krtani a nawet przy prostym nviezycie krta-
niowym. Dopiero pozni¢) nabiera on wlasciwego tonu dlawcowego, 8 mianowicie wlasciwe-
go chrapliwego diwieku, ktory noinié) w zupelny przechodzi bezglos.  Mimo to zdarzyé sie
moze, ze¢ bezglos ten znika znowu; ma to miejsce wtedy mianowicie, gdy blony falszywe
zostana wyrzucone. Ale tez i nie zawsze nastepuje bezglos zupelny; owszem, obserwowalis-
my w ciezkich bardzo wypadkach, #e glos pozostawal ostrym, nickiedy metalicznie dzwig-
czacym i szepezacym lub ochrzyplym, a miedzytem znowu piszczaeym i piejgoywm.

Wyrzucanie blon falszywych jest objawem, wiclkiéj wagi. Gy
ono ma miejsce, niemoze byé¢ juz watpliwoscei co do natury choroby. Zwykle po zruceniu ta-
kich blon nastepuje ulga; dzieci oddechajg swobodniej, glos ich staje si¢ nieco czystszym,
1 okazuja znowu nieco wesolosci i cheei do zabawy. Przeciez nie trzeba da¢ sie zludai té-
mi objawami, tyle na pozor przyjaznemi, i nie przechylad sig na strong lepszego rokowania.
Zdarzaly nam si¢ wypadki, gdzie zrucane byly znaczne massy blon falszywych, i wielka po
té) sprawie nastepowala ulga, lecz juz pierwszé) nastepnéj nocy wrocily niewatpliwe orznaki
nowego tworzeuia sig blon falszywych w krtani, » nader groZnemi napadami dusznosei po-
laczone, ktérym dzieci ulegaly. Bez wzgledu ua to, nie mozemy przeciez zaprzeczy¢, 2e
w wickszéj czesci wypadkow, po wydaleniu blon falszywych, nastepowalo dosé predkie na-
wet wyzdrowienie. Zwykle wyrzucanie blon falszywych wtedy uwazaé mozna za znak przy-
Jazny, poki nie przyszlo jeszeze do zunczniejszych zaburzehn w wytwarzaniu krwi, gdy nie
wystapily jeszcze objawy stepienia skutkiemm zakléconego ukrwienia i nie wznowilo sie wy-
twarzanie blon, co zwykle bardzo szybko dziac sie zwyklo.

B ol wkrtani n'e jest stalym. Oiddechanie zawsze prawie jest utrudnione, a trudno-
sci oddechowe sy albo ciggle, albo tez przycholza w napadach  Wiechania staja si¢ zwy-
kle czgstszemi. Oddechanie jest bolesne, brzuszne, glebokie, pospolicie w nocy bardzid;
utrudnione niz we dnie.

W uieregularnych odstepach czasu przvchodza napady zatchnienia,
niekiedy same przez sie, w innych razach wywolane kaszlemn, zmiana polozenia, lub tez pro-
stem wzruszeniem umyslowem. Napad rozpoczyna si¢ gwaltownem przygnebienicm dziecka;
fizyonomia jego wyraza pewien niepokoj, zaczyna sie ono rzucaé; dusznodé jest gwaltowna,
oddechanie chrapliwe, a uduszenic pod wplywém wnajokropniejszéj obawy zagraza w kazdéj
chwili Zyciu dziecka. Daremnie przechyla w tyl glowe by przedluzyé tchawice i szersza
droge powietrzu zapewnic; szyja nabrzmiewa. tetno staje sie slabem i przerywauéw, oczy



zdajg si¢ zapadaé w glab oczodoléw, cialo zimuym pokrywa si¢ potem. W napadzie z at-
chnienia dziecko zrywa si¢ nagle, wzrok jego wyraza najwy2szg trwoge, nozdrza rozszerzaja
8i¢, twarz obrzmiewa 1 sinicje; galki oczne zwrdcone to na prawo, to na lewo, s3 nickiedy
konwulsyjuic skicrowane ku gérze; tuldw podaje si¢ ku przodowi a ramiona wyciagaja sie.
Przy dluzszym trwaniu wvapadu wdechania staja sie powoluiejszemi; maly chory zbiera
wszystkie sily by zachwycié powietrza, koficzyny zighna, tetno coraz slabnie i grozi zadusze-
nie.  Napad taki trwa kilka mionut, a2 Jdo kwadransa, readko pol lub caly godzine; skoh-
czy¢ sig on moze mnidj lub wigcéj obfita expektoracys i pociaga za sobg nadzwyczajng apa-
tye 1 wyczerpanie.

‘Takim jest obraz napadu dosicgajacego najwyzszego stopnia, nader wiernic i zrecz-
nie skreslony przez J urin e'a.

Nie zawsze przeciez napadow: tak okropne towarzysea objawy. Niekicdy uwydatnia
si¢ on tylko obawg i niespokojnem rzucaniem sie. Im dluzéj wszakie napady takie trwaja
11m czgseié) si¢ powtarzaja, tem wigksze jest uicbezpicczenistwo. Wszelako nawet jio opi-
sanych wy2dj tak okropnych napaduach, zdarzalo nam si¢ widzies deieci przychodzace
do sicbic; to tez w takich wypadkach zupelna utrata wszelkié) nadziei nie znajduje uspra-
wiedliwia.

Osluchiwanie i opukiwanie w poczatkach choroby nie dostarcza
nam Zadunych danych, przeciez pod koniec choroby obie te metody s3 wazue, o ile niespo-
kojnosé, obawa i drazliwosc deziecka dozwala dokladnego badania.

Zapomocy osluchiwania mo2na wtedy rozpozna¢ obecnosé¢ we wnetrzu krtani blony
falszywéj wibrujgedj, a lacznie z opukiwaniem da nam ona pojecie o stanie i sposobie zaje-
cia plue, co ze wzgledu na leczenie, nieocenioné) jest waznosci. Seczegdélnéj wartosci jest
znak, na ktéry Wil s o n jnz zwrdcil uwage. Mowi on mianowicie: na wysokosci choroby
vickiedy prawdziwie uzyteczném byé moze uwazanie na stopiefi zapalania si¢ odstepow nado-
bojozykowych i migdzyzebrowych; picrwszych, osobliwie podezns wdechan.  Jest to dla nas
pewnym znakiem, 2e w tym samym stosunku w jakim uvast¢puje to zapadanie sie, prze-
szkoda oddechowa tkwi gléwnie w krtani, zas same pluca sa dos¢ swobodne i zatrzymaly
w zapelnosci albo przynajmuiéj w wysokim stopniu swj zdolnosé kurezenia sig i rozciggania.

Nabrzmiewania gruczolow szyjowych stale wystepujace-
go przy blonicowém zajeciu gardla (Angina diphteritica), w dlawcu krtaniowym brakuje.

Gorgczka bywa prawic zawsze w dlawcu, mianowicie w pozniejszych jego
okresach; nigdy przeciez nie bywa bardzo gwaltowna, cieplota nie tak pa'aca i t¢tno nie tak
preyspieszone jak przy bloniey lub ostrem zapaleniu plue.

Przy wyksztalconym juz dlaweu — twarz, wargi a nickiedy i konezyny sy sine, —
zuak niezawodny uposledzonego ukrwienia i utrudnionego kraZenia w naczyniach wlo-
sowatych,

Rozpoznanie. Pomimo tak ' charakterystycznych objawow ktorych zbior
zestawilismy, rozpoznanie dlawea nie jest bez trudnosdei, bowiem i innym cierpieniom krtani
towarzysza zupelnie podobue przy padlosci.

Jednem z najezestszych cierpien zamienianych z dlawcem, jest zwyczajne niezytowe
zapalenie krtaui (Laryngitis simplex, catarrhalis), ktore tez z tego powodu oznaczono mia-
nem niby-dlawea lub dlawea falszywego (Pseudo croup). Prey niezytowém zapalenin krta-
nm kaszel rowniez ma podobienstwo do szczekania, jak w-prawdziwym dlaweu; glos jest row-
uiez ochrzyplym; — niema przeciet blon falszywych w krtani i tchawicy, a ztagd i objawow
duazenin, jukkolwick i przy niezycie krtaniowym nie rzaiko spostrzegaé mozua napady zat-
chuienia.  Glownem kryterium dla tego ostatniego jest to, i2 przy stosownem leczeniu
w krotkim czasie preebiega bez niebezpieczenstwa, bez wykaslywania 2aduych blon.

Lecz vietylko wspomuniany niezyt krtaniowy oznaczanym bywa unzwa niby-dlawea,
i daje powod do zamiany z prawdziwym dlawcem, lecz tak2e i chorobie zwanéj przez dawnych
Asthma Millari, preez nowych zas Laryngitis  stridulosa, Angina stridulosa, Laryngitis
spasmotica, Spasmus glottidis, Laryngismus stridulus, tat sama nazwa nadawana bywa.



Laryngismus stridulus odréinia si¢ od prawdziwego dlaweca tem, ze pierwszy stanowi

samodzielna chorobe nerwow: blednego 1 wsteuznego, ktora, jak wicksza ez¢s¢ neuroz, przebie-
ga z pojedyficzemi napadami, paroxyzmami i zupelnie woluemi przerwami. W samym  na-
padzie patognostyczném jest nagle, gwaltowne zawieszenie oddéchania, mogace potrwaé kil-
ka minut, dopdki powietrze nie bedzie w stanie wejs¢ lub wyis¢ przez zamknigta dotad zu-
pelnie, a teraz wcia2 jeszcze zwgzong glosnie.

Najbardzié) zblizona pod wzgledem objawow do dlawea jest puchlina  glosni (Oedema
glottidis), ktora tez w piewszéj chwili latwo z nim zamicniongby byé mogla.  Przeciez roz-
nig si¢ one migdzy soba istotnie; dlawiec bowiem: 1Y zlarza sie prawie wylaeznie u  dziedi,
zas puchlina glosni prawie wylgeznie u doroslych; 29 dlawiec spostrzeganym bywa prawie
zawsze u indywidudw przedtem zdrowyeh, zas puchlina glosni zwykle u takich indywiduow
ktére cierpia juz na ostre lub przewlekle choroby krtani, tyfus it. p. 8Y nickiedy widzied
mo#na obrzmialy glosunie juko czerwonawe gruszkowate zgrubienie po za nasada jezyka.

Najczedeié) przeciez dlawiec kitaniowy zamienianym bywa z blonico wém
zapaleniem blony sluzowéj gardla do czego przyczyniajg sig glo-
wnie bledne poglydy niektoryeh, mianowicie francuzkich lekarzy, ktérzy obie te choroby
uwa2aja za tozsame. Nie jest tak przeciez w rzeczywistosel; i nietylko zachowanie si¢ ana-
tomiczne obu tych chordb rézni si¢ w swéj istoteie, leez i pod wszelkiemi innemi wzglgdami
tak istotna panuje miedzy niemi ro2nica, 2e uwa?aé je musimy jako specyalnie zupelrie
rozne sprawy patologiczne.

Dlawiec wywolywanym, bywa tak przez stosunki klimatyczne jak przez pory
roku i stan powietrza; blonica tyle jest niezalezng od stosunkdéw klunatycznych, ile
epidemiczne jej wystepowanie od pory roku i stanu powietrza. D la wiec nigdy nie
panuje epidemicznie; bl o nica rzadko bardzo wystepuje sporadycznie, prawie zawsze
epidemicznie. Socjalue stosunki hygieniczne nie maja wplywu na powstawanie dla wca,
gdy tymezasem wilgo¢ gruntu, nicczystos¢, niedostateczny przewiew, przcludnienie it, p.
momenta sprzyjajace gromadzeniu si¢ gnijacych pierwiastkow, 83 rownego zoaczenia dla
powstawania blonicy jak dla wsezelkich innych chorob zymotycznych.

Dlawiec zdarea si¢ prawie wylacznie w wicku dziecieeym, do 7T—10 mniéj
wigeé) roku; bl o nica jest chorobg zarowno dziecigeemu jak 1 dojrzalemun wickowi wlas-
ciwg. D lawieec jestcierpieniem czysto micjscowem, zabijajgcem tylko przez zadusze-
nie, blonica zas, wmiejscowym wyrazem specyficznego ogolnego cierpiens, ktore réw-
niez czesto przez ogolue zatrucie juk i przez miejscowe zajecie sprowadza nicbezpieczenstwo
a nawet fatalny koniee choremu. Zarazliwosé d 1 a w o a nie jest dowiedziong, gdy tym-
czasem bl o nica jest chorobg niewatpliwie zarazliwg. (1)okuriczente nastapi).

Wiadomosci biezace.

— l.ekeya wstepna Prof. Dra Laskowskiego w Paryzu. W Nrze 22-gim
Gaz. Lek. podalismy wiadomosé¢ o mianowaniu Dra Lask ows kiego, ucznia naszé)
szkoly, Professorem anatomii w Paryzu. Dzisiaj épieszymy podzielié¢ sie 2 czytelnikami
naszemi, tém milemn wrazeniem, jakic szanowny Professor wywarl na sluchaczy paryzkich
pierwsza swoja prelekeys. Oto co pisze w téj rzeczy nasz wspolpracownik Dr. T. Z u-
linski:

Dnia 26-go listopada w jednym z amfiteatréw szkoly praktycznéy w Paryzu p.
Dr. Zygmunt Laskowski mial pierwszy wstepuy olezyt z anatomii.

»Wierny sztandarowi szkoly (praktyczndj), w kt6:¢) wykladam, mowil szanowny
prelegent, trzymaé si¢ bede w odczytach swych praktyecznéj scisle strony.  Nie teorye
anatomo-histologiczne zajmowac nas tu beds, ale praktyczne zapoznawanie sluchaczy z bu-
dowy organizau ludzkiego , ktéréj swiadomosé stanowi podstawe umiejgtnokei lekarskich.”
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Pierwszg te prelekeye poswieeil Dr. Z. Laskowski wstepnym wiadomo-
sciom z auatomii i podzialowi umiejetnosci tej, ktorego w wykludach swych nastepnych
trzymad si¢ zamierza.

Znujomosé przedmiotu, wyklad jasuy, jeavk cazysty i organ glosu donosny, stanowia
viemala zalet¢ wykladajacego. Liczuie téz zebrani sluchacze, grzmigcemi oklaskami poze-
gunali szanownego prelegenta, gdy zeszell z katedry.

Z tego cosmy slyszeli na pierwszym wykladzie Dr. Z. l.askowskiego, ro-
kujemy mu éwietng przyszlod¢ w zawedzie nauczycielskim.

Znana zasd jego metoda kouserwacyjna®}, ktora dzis tyle narobila mu rozglosu w swie-
cie lekarskim, niemala, spodziewamy sie, bedzie zachetg dla studentow medyeyny ucze-
nin si¢ anatomii przy jego wykladach. Swieze i miekkic bowiem preparata uicposiadajgce
zadndj nieprzyjemné) woni, wiele ulatwiaja i zachecaja lekarzy i studentow do glebszyeh
i sumienniejszych badan anatomicznych.

Na przeldstawienie Dr. S a p p e y's, Prof. tutejszéj szkoly medyczuéj, metoda Dr.
Z.l.askowskieg o znajdzic jut od r. b. zastosowamie w amfiteatrach anatomicznych.

7 Awmeryki, Anglii i Hiszpanii otrzywwuje wcigz zamdwicnia Dr. Z. L asko-
ws ki o dostawe do muzeéw anatomicznych pewnych kolekeyj preparatéw, odrobionych
i zachowanych wedle jego nctody.

7 wielkg przyjemnoscia dzielimy si¢ z wami tewi pochlebnemi wiadomosciami o Dr.
ILaskowskim, ktory stajgec tu na Paryzkiéj katelrze anatomii, nietylko, 2e nie za-
pomina, ale szczyci si¢ tém, ze jest nczniem Warszawskiéj szkoly lekarskid).

Tak wige dwdch juz mamy polskich przelstawicieli na katedrze w tutejszym fakultecie
lekarskim.

— W dnw 7 b, m. odbylo si¢ 49te posiedzenie oddziatu chirurgii, okulistyki i syfili-
dologii Tow. lek. War, na ktorém: 1) Prof. Girsztowt przedstawil dwie chore,
z ktorych jelndj w dniu 81 pazdziernika b. r. wykonal w swéj klinice rezekeye prawéj
szezgki gorndj, drugiéj zas w dow 18vm tegoz miesigea zrobil operacye przepukliny pachwi-
nowéj (herniotomia), U pierwszdj z nich (M. G., dziewczynka, lat 10), powodem do
operacyi byla zgorzel szez¢ki, rozwinigta w nastepstwie zapalenia okostndj; chora ta pol tym
wzglgdem zasluguje na uwage, ze czesei  mickkie, pokrywajace szezgke od wewnatrz
czyli z jamy ust w czasie operacyi nie byly na srodkowéj linii przecigte, ale zaczynajac od
wewngtrznego brzegn zgbodolowego szozgki od  kodci oddziclone a po wypilowaniu
szozgki brzeg ich zostel zszyty z dezgslami ol zewhgtrz kosc pokrywajgcemi, przez co
sklepienie podniebienia w calosei zachowane, a zatem i otworu lgczacego )jame no-
sa z jung ust unikuiono; tym sposobem operowana polyka doskonale i mowg ma
zupelnie nie zmieviony, a précz tego rysy twarzy 2adnego prawie zniepodobnienia
nie przedstawiaja.  Druga operowana . F., staruszka 82 lat, miala uwigziong prze-
pukling pachwinowsy jelitno-kallunkowa (entero—epiplocele); po otworzeniu worka prze-
puklinowego okazalo sig, 2e kaldun (omentwm), znajdujaey si¢ po za obrebem kanalu pa-
chwinowego byl zgangrenowany, Kkiszka zas, jakkolwiek barwa jéj byla zmieniona, cech
zgorzeli wlnsciwych nie miala. Kiszka przeto zostala odprowadzona do jamy brzusznéj,
czgs¢ zas zgangrenowang siatki brzuchowéj wycigto, reszte zad j¢é) wszyto pomigdzy brzegi
rany szwemw glebokim.  Brzegi rany przez bezposrednie sklejenie nie zrosly si¢, blona siat-
kowa na wickszdj jeszcze przestrzeni zgangrenowala sig¢, a obok tego zapalenie tkanki
lgczno-tluszezowd) podskorné) i miedzy migsniowdj ( phlegmone) rozwinglo si¢, a w dniu 27
paidziernika w ranie ukazaly si¢ foeces, co bylo dowodem, #e i przedziurawienie kiszki
nastypilo (anus contra naturam), otwor jednak byl niewielki, czgsé bowiem kalu odchodzila

£-3
*) Szczegolown windomodé o konserwowaniu preparatow anatomicznych sposobem Prof,

Laskowskiego podamy w jednym z przyszlych numeréw Gaz. Lek.
®



przez odbytnicg. Wiszystkie te zawiklania szczesliwic usunigte zostaly: phlegmone ograni-
czylo sie, rana stopniowo si¢ zwezala, a po zastosowaniu nacisku i otwor przetoki kalowd)
w polowie listopada zupelnie zarésl. 2) Dr. Tabaczynski przedstawil chorego
mezezyzne, 30 lat, ktoremu wykonal operacye curae radicalis herniae inguinalis sposobem
Prof. G er d y per invaginationem scroti. Jakkolwiek z poczatku zdawalo sig, 2e kanal
pachwinowy zamkni¢tym zostal, po uiejakim jednak czasic kiszka na powrot wychodezié
zaczgla. Poniewaz chory ma stalg che¢é pozbycia si¢ przepukliny, przeto Dr. T aba -
czynski postanowil powtérnie jeszcze wykonaé te operacye sposobem Moesner’n
lub Rothmunda, po zastosowaniu ktoryech Prof. Girszto wt mial kilka prey-
padkow zupeluego uleczenia przepuklin pachwinowych.  Nastepuie Dr. Tabaoczyfnski
przedstawil mezczyzne, ktoremu z zupelném powodzeniem wykonal cz¢sciowa rhinoplastyke
z powodu zniszczenia kobea nosa preez nowotwér wilkiem (lupus) zwany.  3) Dr. Jod ko,
docent oftalmologii, przedstawil dwdch choryeh cum ectropio palpebrarum, z ktérych je-
dnemu zrobil juz operacye na powicce dolnéj lewéj sposobem S ansona, z dobrym
skutkiem, co do drugiego zas zasiegal rady u kolegow wzgledem sposobu operowania i sam
swoje mysli w téj rzeczy wylozyl. Nastgpnie okazal zwapuialy soczewke, ktérg w przed dniu
posiedzenia wyjal 27io-letniemu mezezyznie.  Operacya ta pod tym wzgledemn zasluguje na
uwage, ze soczewka przed operacyg 7najdowala sie w komorce przednié) oka (luxatio lentis
in cameram anteriorem), skoro jednak zachloroformowal chorego celem zapobiezenia wylaniu
sie ciala szklistego i uniost glowe chorego dla wygodniejszego polozenin w czasie operacyi,
soczewka sama przez si¢ napowrdt zajela zwykle swe siedlisko (repositio lentis spuntanea),
co jednak wykonania operacyi bynajmniéj nie utrudunilo. 4) W koncu Prof. Girsztowt
opowiedzial o rezultatach stosowaria kwasu karbolowego przy opatrunku powierzchni ropie-
jacych (methodus antiseptica). Jukkolwiek juz od roku uzywa w swéj praktyce chi-
rurgiczuéj kwasu karbolowego, byly to jednak przypadki pojedyficze, » ktorych o skutece-
nosci tego srodka stanowezych wnioskow stawia¢ nie mozna bylo. Obecnie z powodu pa-
nujgeéj zgorzeli szpitalné) (gangraena nosocomialis) zastosowanie kwasu
karbolowego przeprowadzil na wielka skale i nie tylko wyprobowsl dzialanie tego srodka
przy zlamaniu powiklaném kosci, leczeniu ropni, jak to zalecal I.is t er, ale nadto przy
zapeleniu tkanki laczno-tluszezowéj podskoruéj (phlegmone), przy ranach po amputacyach
i rezekeyach, na wrzodach, stowem na wszystkich dostepnych ropiejaeych powierzchniach
i wszedzie skutku dobrego temu srodkowi odmowi¢ nie moze. DProf. Girsztowt
utywa kwas karbolowy w trzech formach: 1) solutiv aquosa acidi carbolici (5] acidi
carb. va 35 IV aq. dest ), 2) oleum carbolicum (5 j acidi carbol. na J IV olei lini cocti)
i 8) pasta carbolica (olei carbolici T j, cretae albue tritae . s. ut fiat pasta, quam extenile
supra stannivlum). Szczegélowe sprawozdanie o uzytecznosei tego srodka zlozy wa jedném
2 przyszlych posiedzefi: obeenie tylko odwiadeza, ze dotychczasowe postrzezenia dozwalaja
kwas karbolowy uwaza¢ jako srodek: 1) wstrzymujacy rozpad materyi i zgnilizne,
2) azmnicjszajacy ropienie na powierzchniach owrzodzonych ;- 3) nie wywolujacy bélu,
owszem nawet znieczulajacy (anaestheticum); 4) jakkolwick nie wywoluje on bujnéj ziar-
niny, rany i wrzody tym kwasem opatrywane sg czyste i zabliznisnie ich odbywa si¢ sto-
sunkowo pr¢dzé), anizeli przy innych érodkach opatrunku chirurgicznego. O ile zabez-
piecza érodek ten od ropnicy lub posocznicy i jaka jest wzgledna wartosé jego przy zgorzel
zwlaszcza szpitaluéj, po zebraniu wigks2éj liczby doswiadezen kwestye te, tuk wielkiéj do-
nioslodci dla praktycznego chirurga, rozstrzyguictemi tylko byé¢ moga.

Postrzezenia w kh-
nice wcigz si¢ dokonywaja.

— W z. miesigcu biezacego roku ukazaly si¢ dws nowe czasopisma
poswigecone dermatologii i syfilidologii, jedno z nich p. n.
v Archiv fiar Dermatologie und Syphilis** wychodzi w Pradze pod redskeys Dréw A u s -
pitza i Pick'a (rocznic 4 zeszyty, kazdy z 8—10 arkuszy druku, z drzeworytami,
4 talary), drugie zas p.t. ,, Anuales de dermatologic et de syphilographie** w Parytu,

pod kierunkiem Dra D o y on (rocznic 6 zeszytow, 12 frankéw). Kazde z tych pism
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ma zapewniona sobie wiclky liczhe wspdlpracownikow, dajacych najlepsza rekojmie powo-
dzeniu nowych, a tak pozadanych prac.

~— T W dniu 9tym b, m. umnarl w Peszcic, po 3-dniowé] chorobie Dr. Jan
Balassa, (w 54 r.zycia), professor chirnrgii tamecznego uniwersytetu, lejb-medyk
krolowdj wegierskidj, maz wielkich zastug naukowych i obywatelskich, czezony nie tylko
przez mlodziez uniwersytecky, ale i caly nardd wegierski. Rolesny to cios dla Wegier,
bo w osobie Balassy krolestwo Wegierskie stracilo meza nujbarduiéj wplywowego
we wszystkich sferach spoleczedstwa, nauka lekarska w  Wegrzech -— najuczeniszego prred-
stawiciela swego w obee zazranicy , uniwersytet pesztenski — najdzieluiejszy swd)j filar.
Prof. Balassa i pomiglzy nami 2al zostawia, bo wielu lekarzy naszych znalo go
osobidcic i szczycilo si¢ jego przyjaznig. Zaslugi jego naukowe poznamy w jednym 2z prazy-
szlych numerdow naszego pisia,

— 1+ Wduiu 14-m listopada r. b. zmart Tomasz Szklarski, lekarz
woluo-praktykujgey w Zarkach. Urodzil sig w Galicyi, nauki lekarskie ukonczy! w uni-
wersytecie Krakowskim, a po uzyskaniu tamie stopnia magistra medycyny, przesiedlil sig
do Krolestwa. Zyl lat 75.

— T Dr. Wilhelm Sch oltz, assystent kliniki chirurgzicznéj w Josephinum
(w Wiedniu), autor dziela ,, Amputation und Resection bei (ielenksverletzungen** (Wien.
1866), wd. 27 z, m. zmarl w Grulich (w Czechach). Chirurgia wojskowa utracila
w jego osobie zdolnego pracownika.

Od Redakeyi Giazety Lelkarskiej i Bibliotelki Umiejgtno-
sci L.ekarslkich., 7 wm. styczuiem 1869 r. rozpoczyna si¢ drugie pélrocze trzeciego
roku czyli ton ezésty Gazety Lekarsxiéj, ktora w tym samym co i obecnie, scisle nau-
kowym kierunkn i nadal wydawana bedzie. Relakeya uprasza szanownych P. T. abonen-
tow, aby, dla uniknienienia zwloki w przesylee pierwszych numerdw 6go tomu, raczyli
wezesdnie zglaszaé si¢ do prenumeraty w micjscowych urzedach i stacyach pocztowych tak
Krolestwa jak i Cesarstwa, lub téz wprost do Redakeyi. Cena Gazety l.ekarskiéj:
1)wWarszawie: wRelakeyii w Ksiggarniach z odnoszeniem do mieszkad rocznie
r. sr. pigé, polrocznic r. sr. dwa kop. pieédziesigt; 2) na stacyach po-
cztowych Cesarstwai Krolestwa: roczuie r.sr. siedem, polrocznie
r. sr, trzy kop. piecdziesigt; 3) wRedak cyi z przestaniem do wszystkich miejsc
Cesarstwa i Krolestwa: a) w kopertach zamknigtych rocznie r. sr. sie-
dem, polroczmie r. sr. trzy kop. pieédziesigt; b) w o p a s c e rocznie r. sr. szesé,
potrocznie r. sv. trzy.  Uwaga: ,,Rys historyczno-statystycany szpitali w Krolestwie Pol-
skiém* jako Dodatek bezpltatny do Gazety Lekarskiéj w ciggu dalszym i w roku przyszlym
dolgozanym bedzie.

Réwnie2z z m. styozniemn rozpoczyna si¢ czwarte polrocze wydawnictwa Biblioteki
Umiejetnosci l.ekarskich, w ktorémm wyjdzie sto arkuszy druku.  Prenumerujacy juz to
pismo razem z Gazety Lekarsky zechea zlo2zyé przedplate na nastgpne polrocze (to jest od
1 styoznia do 1 lipea 1669 r.) r.sr. dziesigé (po kop. 10 za arkusz); prenumerujacy
ras samg Biblioteke — r. sr. pietnascie (po kop. 15 za arkusz razem z przesytka). Nowi
ras prenumeratorowic Biblioteki Umiejetnosci [.ekarskich, ktorzy sa juz abonentami
Gazety Lekarskiéj, oprécz tego zloryé zecheg za ubiegle pierwsze trzy polrocza r. sr. dwa-
dziedcia trzy i jako rekojmie staléj prenumeraty v, sr. pieé czyli razem r. sr. trzydziesci
oém; nie prenumerujgey zas Gazety Lekarskié) wniosa za pierwsze trey pélrocza r. sr.
trzydziesci cztery kop. pieédziesiat, oraz r. sr. pieé jako re¢kojmie prenameraty
staléj, czyli razem r. sr. pigcdziesiat cztery, kop. piecdziesiat.

Redalioya Gazely lL.ekmskiej i Biblioteki Ulniethuuéoi ILiewarskich przy
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placa, w domm 1 Berensztejna, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Gazety Polskiéj. —Za pozwoleniem Cenzury Rzglowéj.
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