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LECIEHIE CHRURGICZNE WEWNTTRIKRTAHIOWE GRUZLIC! KRTA

Podat

ID-r Leopold Lu-Tollner
Ordynator Oddziatu laryngologicznego w Szpitalu Starozakonnych w Warszawie.

Odczytane na IX-tym zje/klzie lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie,

Szanowni Panowie!

Wskazania do wytacznego stosowania $rodkow lekarskich w gruzlicy
krtani koriczg sie whasciwie w chwili, gdysmy sie przekonali, ze sprawa gru-
Zlicza w krtani jest tego natezenia, ze nie da sie¢ skutecznie zwalczy¢ na dro-
dze terapeutycznej, t. j. za pomocg pendzlowan, wcieran, rozpylaé, wlewaé
i wdecha¢ owych Srodkow.

Wszyscy wiemy o istnieniu catego szeregu spraw gruzliczych w krtani,
wymagajacych juz energiczniejszych zabiegbéw, niz wyz wspomniane, jako to:
usuwania nasiekOw za pomocg ostrych tyzeczek, kleszczy krajacych (Kiuret
podwojnych) zegadta i petli galwanokaustyéznej i wreszcie za pomocg elek-
trolizy.



Leczenie chirurgiczne wewnatrzkrtaniowe gruzlicy krtani byto wielokro-
tnie roztrzgsane na zjazdach miedzynarodowych i specyalnie laryngologi-
cznych i, dzieki niestrudzonym pracom pierwszych rzecznikéw tej sprawy:
HERYNG'a, KRAUSE'go i M. ScHMiIDT'a oraz dzieki pracom catego szeregu do-
brze nam znanych kolegéw specyalistéw, uzyskato ono prawo obywatelstwa
i stato sie nieodzownym S$rodkiem pomocniczym w leczeniu suchot krtani.

Siedzac od samego poczatku (od roku 1887) bieg sprawy leczenia chirur-
gicznego, zwro6ci¢ musze przedewszystkiem uwage na ten fakt, ze narzedzia,
ktoremi operujemy, (kiureta HerynGa, podwdjna kiureta KRAUSF.'go, rucho-
ma kiureta podwéjna LandgrafU i wreszcie GouGENHEiIM'a emporte piece),
wszystkie razem nie odpowiadaja w zupetnosci ideatowi, do ktérego zmie-
rzamy, a mianowicie do doszczetnego usuniecia gruzlicg dotknietych i zwy-
rodniatych tkanek. Pojedyncza kiureta mozemy dziata¢ w okolicy S$ciany
tylnej krtani (pars interarytaenoidea), we wszystkich innych okolicach krtani
podwdjne kiurety predzej i skuteczniej prowadza do celu. Ograniczone na-
sieki i guzy gruzlicze znakomicie usuwaé mozna za pomocg petli galwano-
kaustycznej. W ostatnich czasach positkowatem sie petlg galwanokaustyczng
przy nasiekach tylnej Sciany i chrzgstek nalewkowych z wybornym wyni-
kiem. Wyjmowane byly przeze mnie w ten sposéb infiltraty tak duze, jakich
zadne kleszcze, zadna kiureta podwojna nie bytyby w stanie obja¢. W kaz-
dym niemal przypadku metody skombinowane (kiurety, galwanokaustyka) od-
dajg duze ustugi w sprawie doszczetnego niszczenia wielkich nasiekoéw i zto-
goéw gruzliczych (Sokotowski, Srebrny).

Najlepsze wyniki leczenia chirurgicznego wewnatrzkrtaniowego uzyska-
no przy infiltratach ograniczonych i przy guzach gruzliczych, lecz im sprawa
nasiekowa wiekszg zajmuje przestrzen, i im glebiej w tkanki drazag nasieki, tern
mniej doktadne sg wyniki naszych zabiegéw, tern mniej dokfadne jest ro-
kowanie.

Pierwszorzedne i nieraz decydujgce znaczenie dla naszych staran okoto
wyleczenia sprawy gruzliczej w krtani ma stan ptuc danego chorego, i wogo-
le przy daleko posunietych suchotach ptucnych (obszerne zniszczenia tkanki
ptucnej, stan gorgczkowy, upadek sit — hexis) mamy wszystkie przeciwwska-
zania do zabiegdéw chirurgicznych wewnatrzkrtaniowych.

Miejscowe przeciwwskazania do traktowania chirurgicznego mamy przy
istniejgcem znacznem zwezeniu gtosni, powstatem wskutek infiltratéw tylnej
$ciany, chrzastek, strun prawdziwych i fatszywych.

Na mocy wiasnych spostrzezen Kkiuretowanie nasiekéw nagtosni przy
istniejgcych infiltratach tylnej $ciany i chrzastek nalewkowych uwazam za
przeciwwskazane. (Przypadki, w ktorych gtosnia nie zamyka sie szczelnie).

W kazdym przypadku, w ktérym mamy wskazania do leczenia chirurgi-
cznego, dazymy do tego, aby mozliwie doszczetnie usungé te czesci, ktore sg
gruzliczo zwyrodniate. Nieraz, zwtaszcza w sprawach ograniczonych, udaje
sie na jednem posiedzeniu doktadnie wyjaé infiltrat, lecz w wiekszosci przy-
padkéw operacye nalezy kilkakrotnie powtarza¢, nim uzyskamy zupetne za-
bliznienie Leczenie wogdle trwa czas dtuzszy, recydywy bowiem w gruzlicy
krtani sg niezmiernie czeste.

Usuwanie nasiekéw gruzliczych za pomocg ostrych narzedzi ma te prze*
wagj? nad innemi metodami, ze daje wzglednie nieznaczny odczyn zapalny,
groznych obrzekéw krtani po tych operacyach nie widziatem ani razu, ré-
wniez ani razu po operacyach tych nie widziatem potrzeby wykonania tra-



cheotoinii nastepczej, ktorg straszono nas w pierwszych okresach sprawy le-
czenia chirurgicznego, suchot krtaniowych.

Schech W ostatniej pracy swojej (w podreczniku HeymannM) radzi
przygotowanym by¢ do tracheotomii, jezeli operowa¢ mamy chorego ze
znacznem zwezeniem i dusznoscig. Mojem zdaniem, w takich przypadkach,
jezeli mamy istotnie doktadnie usung¢ infiltraty, nalezy naprzéd wykonaé
wstepna tracheotomie, a w nastepstwie dopiero rozpoczac leczenie chirurgi-
czne wewnatrzkrtaniowe.

Réwniez po zabiegach galwanokaustycznych nie spostrzegatem wybi-
tnej reakcyi zapalnej, sprawa gojenia sie po galwanokaustyce trwa tylko nie-
co diuzej.

B4l przy potykaniu przy chirurgicznem leczeniu zazwyczaj ma miejsce
w przeciggu kilku dni (do 4— 5 dnia). Zauwazytem, ze silny bél, nieraz wyste-
pujacy po operacyach, jest w znacznej mierze zalezny od dokfadnos$ci narze-
dzi. Jesli kiurety sg dobrze wyostrzone, kleszcze doktadnie sie zamykajg, bél
po operacyi jest nieznaczny i wogéle szybko znika. W przeciwnym razie
narzedzie szarpie tkrmke zamiast gtadko wycina¢ nasieki, wyrywa masy prze-
rostowe, co gtéwnie powoduje diugotrwaty bél pooperacyjny i zarazem tru-
dnosci podczas samej operacyi. Rzecz ta niejednego laryngologa niechecita
do dalszego stosowania zabiegéw chirurgicznych w gruzlicy krtani. Nalezy
przeto zawsze przed operacya upewnic sie o dokladnem dziataniu narzedzi.

Galwanokaustyka ma te niedogodnos$¢, ze nieraz strup po przypaleniu
trzyma sie w krtani czas dtuzszy, draznigc i wywotujac obecnoscig swojg ka-
szel i bél przy potykaniu.

Co sie tyczy krwawienia po stosowaniu narzedzi ostrych, sg one wogéle
nieznaczne i bez specyalnych zabiegéw zazwyczaj szybko po operacyi ustaja.
Krwotok zatrwazajgcy po operacyi widziatem dwukrotnie, w przypadkach
tych byty odciete razem z nasiekiem czesci chrzgstek nalewkowych. Przypad-
ki te obserwowatem w latach 1891 i 1892.

W ostatnich czasach tego rodzaju infiltraty najchetniej usuwatem za po-
moca peili galwanokaustycznej.

Krwotok po uzyciu kiurety LandgrafM (infiltrat struny falszywej) mia-
tem raz jeden, i w przypadku tym z zejsciem Smiertelnem krwotok byt zale-
zny od przeciecia nienormalnie przebiegajacej tetniczki.

W sprawie znieczulania krtani przed operacyag przekonalem sie na duzej
liczbie chor) ch, ze najlepsze wyniki daje rozpylanie roztworéw 5°%0— i0°/«.
kokainy. llekro¢ positkowatem sie tym sposobem znieczulania, chorzy lepiej
znosili operacye, pendzlowania bowiem w celu wywotania zupetnego znieczu-
lenia sa nieraz przykrzejsze dla chorych, niz sama operacya. llos¢ zuzytej
kokainy dla wywotania znieczulenia za pomocg pulweryzatora jest bardzo
mata (zaledwie pét grama) w pordwnaniu z temi iloSciami, ktére zuzywano
nieraz, pendzlujgc krtan (do 2 grandéw 20% roztworu). Przy odchrzgkiwaniu
rozpylonego roztworu kokainy chory jednoczes$nie znieczula sobie gardziel,
podniebienie i luki podniebienne, co rowniez ma znaczenie podczas operacyi,
gdyz znosi odruchy i ulatwia trzymanie lusterka krtaniowego.

W ostatnich latach stale unikam stosowania pendzlowan antyseptycz-
nych (pyoktaning, malachit gruen’em i t. d.) po operacyach, przekonatem sig
bowiem, ze wdechanie ptynéw antyseptycznych {and. carbol. i°/0—2°/0) z do-
datkiem ni jwielkim kokainy bardzo predko, juz po 5—7 dniach, doprowadzal
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rane pooperacyjna do gojenia sie, a unikam przez to postepowanie draznienia
rany pendzlowaniami, nieraz bardzo bolesnemi.

Jak juz zaznaczytem, zabiegi nasze celem doszczetnego usunigecia nasie-
kow gruzliczych rzadko tylko ograniczy¢ sie moga do jednokrotnego Kiure-
towania. Najczesciej rekoczyn nalezy kilkakrotnie powtarzaé, nim wszystkie
nasieki zostang usuniete. Nalezy trzymac sie zasady, zeby nie wczesniej przy-
stepowaé do operacyi powtdrnej, az w zupetnosci znikna objawy zapalne za-
lezne od poprzedniej operacyi. Wogole objawy zapalne po operacyi znika-
ja 5—8 dnia, i wtedy pozostate nasieki gruzlicze mozna tatwo rozpoznad.
W tych jednak przypadkach, gdzie juz od poczatku mamy do czynienia
z obrzekiem chrzastek nalewkowych, zaleznym od zapalenia gruzliczego
ochrzestny, do leczenia chirurgicznego przystepujemy, nie kuszgc sie wcale
uprzednio zwtilczy¢ tego rodzaju obrzek innymi sposobami, gdyz zazwyczaj
nie prowadza one do pozadanego celu. Sg to przypadki ciezsze w przebiegu
swym, pouczone zazwyczaj z silnym boélem i trudno$cig w potykaniu i w kto
rych leczenie chirurgiczne daje wzglednie najlepsze wyniki.

W kwestyi elektrolitycznego niszczenia i usuwania nasiekéw gruzliczych
krtani wszyscy lekarze specyalisci, ktorzy positkowali sie tg metodg, nie osig-
gneli zadnych rezultatéw, ktéreby zacheci¢é mogly do dalszych w tym kie-
runku préb.

Wskazania do leczenia chirurgicznego i rokowanie co do wynikéw tego
leczenia idg w nastepujgcym porzadku:

1) guzy gruzlicze strun prawdziwych,

2) guzy gruzlicze i ograniczone nasieki tylnej sciany krtani

3) guzy gruzlicze nagtoéni i z zatok MouGAGNi'ego wychodzace,

4) nasieki gruzlicze wiezbw bocznych i chrzastek nalewkowych,

5 nacieczenia strun prawdziwych i tylnej Sciany,

6) nacieczenia strun rzekomych,

7) rozlane nacieczenia nagto$ni.

Zwykle nacieczenia gruzlicze w krtani zajmuja kilka okolic jednocze$nie,
i w ogdle im wiecej czesci btony Sluzowej krtani dotknietych jest cierpieniem,
tern mniejsze mamy widoki uzyskania wyleczenia, stosujgc metody wewnatrz-
krtaniowe, a przy istniejgcem wskutek infiltratow zwezeniu gto$ni leczenie
chirurgiczne wewnatrzkrtaniowe ustgpi¢ winno miejsca metodom zewnatrz-
krtaniowym — tracheotomii, laryngofisurze i t. d.

Scistych do leczenia chirurgicznego wskazan i w obecnej dobie stawiaé
nie mozemy, jak to jeszcze na rzymskim zjezdzie miedzynarodowym trafnie
okreslit prof. Guzinski, twierdzac, ze — ,jak nie mozemy doktadnej zrobic
prognozy w suchotach ptucnych, tak nie mozemy da¢ wyraznych wskazan
do chirurgicznego leczenia suchot krtani“. Stowa te najzupelniej sprawdzaja
sie w praktyce. Widziatem chorych z ciezkg postacig suchot krtaniowych
(np. d-r Szczasny, operowany przez Herynga), wyleczonych dzieki zabiegom
chirurgicznym wewnatrzkrtaniowym, ale moge réwniez przytoczy¢ przypad-
ki, w ktérych wzglednie lekkie postacie suchot krtani po leczeniu chirurgi-
cznem mialy zejScie niepomys$lne Czem sie to tak dzieje, obecnie nieje -
steSmy w stanie daé kategorycznej odpowiedzi, i nie sadze, aby kwestya ta
mogta by¢ w bliskiej przysztosci rozstrzygnieta. Dopiero wowczas, gdy na-
gromadzimy w sprawie tej olbrzymi materyat, gdy spostrzezenia nasze bedg
przez dtuzszy przecigg czasu po operacyach kontrolowane, gdy kazdy przy-
padek niepomys$inie zakoriczony bedzie objasniony badaniem po$miertnem



i anatomo-patologicznem, gdy udoskonalimy metody usuwania nasiekow gru-
zliczych, wreszcie,'gdy uzdrowiska dla suchotnikéw beda nam dzielnie poma-
gaty w leczeniu zasadniczej spiawy gruzlicy gtuc, wtedy wskazania do lecze-
nia chirurgicznego beda dokitadne, a wyniki bez poréwnania"”, lepsze, niz
obecnie.

Od lekarzy, ktorzy sprawg urzgadzania uzdrowisk dla
suchotnikow tak szczerze sie zajmujg, niech mi wolno be-
dzie zadaé, aby kazde wuzdrowisko miato specyalny od-
dziat dla chorych, dotknietych gruzlicag krtani, i aby od-
dziatem tym kierowat lekarz, doktadnie obeznany z tech-
nikg operacyjng suchot krtaniowych.

Jezeli w urzadzaniu sanatoryéw dla suchotnikébw mys$l moja znajdzie za-
stosowanie, mozemy by¢ pewni, ze olbrzymia odsetka ciezkich postaci su-
chot krtaniowych, jakie widzimy w naszych oddziatach szpitalnych, zmaleje
bardzo znacznie, i w ogoéle leczenie suchot krtaniowych wejdzie na wasciwe
tory, a odsetka wyleczonych znacznie sie powiekszy.

Wszystkich spostrzezen, odnotowanych w literaturze, zebra¢ mozna za-
ledwie po6t tysigca (Scistej liczby podac nie jestem w stanie), i w znacznej wie-
kszosci tych przypadkéw o dalszych losach chorych nic nie wiemy. Wysnu-
wanie przeto z takich spostrzezen wnioskéw ostatecznych o leczeniu chirur-
gicznem suchot krtaniowych nie doprowadzitoby nas do niczego. Jedynie
w spostrzezeniach Hekynga mamy o wiekszosci chorych dalsze wiadomosci.
Osobiscie leczytem dotychczas chirurgicznie gruzlicze sprawy w krtani (jako
asystent oddziatu laryngologicznego w szpitalu $w. Rocha, [w praktyce pry-
watnej i w oddziale moim w szpitalu Starozakonnych) ogétem u 92 chorych,
z ktorych w pieciu przypadkach uzyskatem wyleczenie, trwajgce wiecej niz
4 kita, w 30 przypadkach znaczng poprawe, trwajgca wiecej, niz rok, a u po-
zostatych (57) chorych tylko chwilowe polepszenie.

Wspominam tu o wszystkich przypadkach i bardzo ciezkich postaciach
i 1zejszych, w ktorych leczenie chirurgiczne wewnatrzkrtaniowe byto przeze
mnie wykonane. Kilkakrotnie przekonatem sie, ze i w ciezszych przypadkach
wielokrotne usuwanie nasiekow doprowadzi¢ moze do znacznej poprawy.
A wiec nie traémy nadziei, ze mozolng pracg i cierptiwem leczeniem uda nam
sie tg droga, jesli nie zawsze, to jednak czesciej, niz dotychczas ma to miejsce,
pokonywa¢ tak strasznego wroga, jakim jest gruzlica krtani we wszystkich
jej postaciach.

Przyczynek do patogenezy padaczki.

Podat
Z. BYCHOWSKI.

lekarz arabul. w szpitalu na Pradze (Warszawa).

Wobec tego, ze na ostatnim Zjezdzie w Krakowie kwestya padaczki by--
ta obszernie omawiana, pozwalam sobie ogtosi¢ nizej opisany przypadek,
rzucajacy pewne $wiatto na dotychczas jeszcze tak ciemng patogeneze tego
cierpienia.

4 111. 99. zgtosit sie do mnie 28-letni p. S, z Grodna. Dwa lata temu
chory wsrod kwitngcego zdrowia dostat nagle silnego zawrotu gtowy i, stra-



eiwszy zupetnie przytomnosé; upadt. W takim stanie lezat 30—40 minut.
Drgawek, jak zapewniato otoczenie, nie byto. Po 8 miesigcach drugi taki na-
pad. ktory jednakze trwat dtuzej, po 4 miesigcach 3 napad, razem dotychczas
byto 5— 6 napaddw. Ostatnie trwaly znacznie dtuzej, niz pierwsze, i byty da-
leko ciezsze. Przedostatni miat miejsce na ulicy. Ostatni napad trwat pare go-
dzin, chory kilka razy wracat do przytomnosci ale znowu ja tracit i oddat mocz
pod siebie. Chory przeczuwa przyblizenie sie napadu, ,ciemnieje mu w o-
czach, gtowa sie zaczyna kreci¢, az nareszcie pada“. O napadzie za$ dowiadu-
je sie dopiero od otoczenia. Ale po napadzie jest caty dzien nadzwyczaj zme-
czony i przybity. Drgawek podobno podczas zadnego napadu nie spostrze-
zono. Nigdy przedtem nie chorowat. Od kilku lat cierpi na uporczywe ob-
strukcje i czeste bole gtowy, od dwoch lat bywajg napady dusznosci, zwia-
szcza podczas dtuzszego chodzenia. 8 lat zonaty. Ma troje zdrowych dzieci.
Zona nie ronita. Zakazenie przymiotowe z calg stanowczoscig neguje. Napojow
wyskokowych uzywa w umiarkowanej ilosci. Rodzice zyjag, zdrowi, w bliz-
szem rodzenstwie zadnych choréb nerwowych nie byto.

Dobrze zbudowany i wybornie odzywiany mezczyzna, bez jakichkol-
wiek oznak zwyrodnienia. Stan psychiczny zupetnie normalny. Conjunctiintis
et blepliantis chronien. Doktadne badanie zadnych zmian ani ze strony nerwow
czaszkowych, ani jakichkolwiekbadz innych zaburzern nerwowych nie wyka-
zuje. Zrenice jednakowe, $redniej wielkosci, reagujg szybko. Odruchy kola-
nowe jednakowe, umiarkowane. W ptucach troche $wistéw. Drugi aortalny
ton moze zbyt mocno akcento vany. Tetno 80 réwne, jednakowe, dosyc silnie
napiete. Brzuch wzglednie duzy, wzdety. Mocz bez biatka i cukru.

Jakkolwiek drgawek wedtug zapewnienia otoczenia nie byto ") nie ulega,
zdaje sie, kwestyi, ze bytly to napady padaczkowe (aura, utrata przytomnosci,
padanie, nieSwiadome oddawanie moczu, ponapadowe wyczerpanie), coraz
czesciej sie powtarzajace i przyjmujace coraz grozniejszy charakter. A wobec
braku jakichkolwiekbadz objektywnych czynnikéw, ktére mogtyby te napa-
dy wywotac, trzeba byto padaczke swoistg rozpoznac, ktéra i w tym wszak
wieku, co nasz chory, zjawié sie moze. Szczeg6towe jednak wywiady o trybie
zycia i zajeciu chorego odstonity w pewnym stopniu rgbek tajemniczej za-
stony z tego przypadku i zupetnie w innym Swietle go przedstawity.

Chory od kilkunastu lat pracuje w duzej fabryce tytoniu. Zajmuje si¢ on
przyrzadzaniem niektérych, zwitaszcza tanich gatunkéw tytoniu. Manipulacya
ta polega na tern, ze chory w malym, szczelnie zamknigtym 1 zadnej wentyla-
cyi nie posiadajacym pokoiku przyrzadza, po czesci gotuje w kotle nad
ogniem surowe liscie tytoniowe, dodajac rézne preparaty chemiczne. Gtowny
cel tej manipulacyi, zwanej w technice bejcowaniem, jest usuniecie z lisci cze-
§ci zawartej w nich nikotyny i nadanie tytuniowi pewnego aromatu. Caty po-
koik przepetniony bywa podczas roboty wyziewami mocno gryzacymi, tak
ze dla ochrony oczu chory wtedy nosi konserwy (pomimo tego conjunctinitiOr).
W takiej atmosferze chory przebywa codziennie 6 —8 i wiecej godzin, co Kil-
kanascie minut wachajgc, a poczesci nawet i kosztujgc gotujgca sie mase. Spo-

*' <la osobiscie nikogo z obecnych przy napadach nie widziatem, wiec twierdzi¢ napewnd, ze
nic byto drgawek, nie mozna. Zdarzato mi sie bowiem nie raz, ze otoczenie z poczatku nie wspominato
o drgawkach, a dopiero doktadno wywiady wykazywaty obecno$¢ podczas napadow krdtkotrwajgcych
drgawek > twarzy albo w tej lub owej konczynie.



sOb przyrzadzania tytoniu jest osobistg tajemnicg chorego, a wobec duzych
zyskoéw, jakie mu ten proceder przynosi (6— 7 tys. rub. rocznie), chory, oba-
wiajgc sie podpatrzenia i zdrady, nikogo absolutnie do swego pokoju nie
wpuszcza i wcigz tam przy zamknietych oknach i drzwiach przebywa.

Dowiedziawszy sie o tych, badz co badZz, wyjatkowych okolicznosciach
i przyjawszy na uwage silny wptyw tytoniu na os$rodkowy ukiad nerwowy
(patrz nizej), nie mogtem nie przypuscié istnienia jakiego$ gtebszego przyczy-
nowego zwigzku miedzy zajeciem chorego i jego napadami, tembardziej, ze
w taki spos6b otwierata sie droga dla racyonalnego, bo profilaktycznego le-
czenia. To tez choremu przypuszczenie swoje zakomunikowatem’i]lna groza-
ce mu niebezpieczenstwo energicznie wskazatem. Zaproponowatem wiec
przenie$é pracownie do wiekszego, w dobrag wentylacya zaopatrzonego poko-
ju. Pokoj ten kazatem az do sufitu siegajgca Sciang przegrodzi¢ i tylko mate
okienko w niej zostawi¢. Oprocz tego kazatem choremu bezwarunkowo
przyjac sobie jednego lub dwéch pomocnikéw. Bejcowanie ma sie odbywac
pod okiem pomocnika w jednej potowie pracowni, a w drugiej potowie ma
przebywaé chory, ktéoremu od czasu do czasu przez okienko bedg podawali
prébki preparowanego tytoniu. Stowem, szio mi o to, zeby, nie pozbawia-
jac chorego zarobku, odosobni¢ go prawie zupetnie od wydzielajacych sie
podczas bejcowania szkodliwych wyziewéw, Zalecitem jednocze$nie czeste
przebywanie na powietrzu i lekkie $rodki przeczyszczajace.

I rzeczywiscie dalszy przebieg dowiodt zupetnej stusznosci mego przypu-
szczenia.

29. VIII 99. chory sie znowu zgtosit do mnie nadzwyczaj wdzieczny|za
udzielong mu rade i przestroge. Urzadzit sie zupetnie wedtug wyzej wspo-
mnianych wskazéwek i od tego czasu czuje sie zupetnie innym, ,$wiezszym
i mtodszym". Napadu nie byto. Zaparcia stolca nie ma. Czasami jeszcze na-
pady dusznosci. Chorego od tego czasu widziatlem jeszcze pare razyd. Czuje
sie znakomicie. Ani zawrotu, ani boélu gtowy niema. Duszno$¢ znacznie
mniejsza.

W streszczeniu przypadek nasz przedstawia sie, jak nastepuje: 28-letni,
osobiscie i dziedzicznie nie obarczony mezczyzna, przebywajgcy od kilkuna-
stu lat 6 -8 godzin dziennie w atmosferze, przesigknietej tytoniem, zostaje
dotkniety napadem natury padaczkowej. Napady coraz czesciej sie powtarza-
ja i coraz dluzej trwaja. Przy zupetnym za$ odosobnieniu od wydzielajgcych
sie podczas bejcowania wyziewdw, bez wszelkiego specyalnego leczenia na-
pady od 1V2 roku nie wracaja.

Ma sie rozumie¢, ze nie kazde post hoc jest propter koc, trzeba wiec nieco
blizej sie zastanowié, o ile liscie tytoniowe wogdle moga spowodowac napady
ptidaczkowe, i czy ten przyczynowy zwigzek rzeczywiscie istniat w naszym
przypadku

Nie tu miejsce na przeglad obszernej literatury o fizyologicznem i tok-
sykologicznem znaczeniu tytoniu i gtdbwnego jego alkaloidu nikotyny 3.
Pomijajgc niektore sprzecznosci autoréw co do sktadu chemicznego dymu

2 Ostatnig wiadomos¢ otrzymatem od niego kilka dni temu.
3 Por. obszerng prace Zulinskikgo ,,0 wplywie dymu tytuniywcgo na ustréj ludzki i zwierze-
«y*“. Przeglad lekarski. 1884.



tytoniowego 4, musimy przedewszystkiem stwierdzi¢, ze i klinicznie i do$wiad-
czalnie silny wptyw nikotyny i dymu tytoniowego na osrodkowy narzad ner-
wowy oddawna zostat stwierdzony. Bardzo szczeg6towe badania w tym kie-
runku przeprowadzit Szczerbak6). Badatl on pobudliwo$¢ kory mébzgowej
u psoéw, ktorym poprzednio wstrzykiwat nikotyne, albo ktére zmuszat za po-
moca dowcipnego przyrzadu do palenia papieroséw, i przekonat sie, ze po-
budliwo$¢ ta jest znacznie powiekszona, tak ze stabe prady faradyczne, ktére
na normalng kore zadnego wptywu nie wywierajg, juz wystarczaty do wywo-
tywania silnych drgawek. Klinicznie Szczerbak u ps6w swoich spostrzegat
z poczatku ogolne podniecenie, niepokdj i nierzadko drgawki. W koricu za$
wystepowato przygnebienie i przytepienie.

Zresztg i patologia cztowieka obfituje w dane, Swiadczace o silnym wpty-
wie tytoniu na narzad nerwowy. Wspomne przedewszystkiem znane odda-
wna tytoniowe zaburzenia wzroku (scotomnta, amblijopine), bedgce wszy-
stkie, jak stusznie dowodzi Filehne 6) (autoobserwacya), pochodzenia o$rodko-
wego. U starszych zwlaszcza autoréw 7) znajdujemy takze szczegdtowe opi-
sy najrozmaitszych zaburzen nerwowych 8§ przy uzywaniu resp. naduzywaniu
tytoniu. Co zas$ sie tyczy padaczki, to posiadamy, niestety, bardzo skape da-
ne. W obszernych monografiach NoTHNAGEida 9, Binswanger”™ 10) a takze
najnowszej toksykologii jAKscH’a ) nikotyna w etiologii padaczki wcale nie
figuruje, Tylko u Fere 1r) znajdujemy krdciutkg wzmianke, ze uzywanie ty-
toniu gra, moze by¢, pewna role w powstawaniu padaczki. Takie lekcewaze-
nie, ze tak powiem, ze strony zwiaszcza niemieckich autoréw tytoniu
w patogenezie padaczki tern bardziej jest niestuszne, ze w literaturze istnieje
jednakze kilka przypadkow, gdzie zwigzek przyczynowy miedzy tytoniem
a padaczka byt zupelnie widoczny.

Tak w przypadku DuBOv'a (cyt. u Szczerbaka) u 28-letnicj kobiety,
ktéra caty dzien przebywata w matym dusznym sklepiku, przepetnionym ty-
toniem, wystapity napady padaczkowe. Po zupetnem opuszczeniu sklepu
napady nie wracaty. Charles ITasting widziat 12-letniego chiopca, ktéry po
silnem naduzyciu tytoniu dotkniety zostat napadami padaczkowymi. Od chwi-
li jak przestat pali¢, napady sie nie powtarzaty (cyt. wedtug Szczerbaka).

i) Voul i Eulksbuhg przypuszczali, ze podczas palenia tytoniu nikotyna sie rozktada, dym
wiec nikotyny nie zawiera, a trujgce swoje wtasciwosci ma zawdzieczaé powstajacym przyton ciatom
pyrydiuowym. Po6zniejsze jednak badania lliounCa, Zui.i$suPego, Vas’a, Szozeuisaka i innych wyka-
zaty obecnos$¢ znacznej wzglednie iloSci nikotyny w dymie tytoniowym. Podczas bojcowaniajUlatnia
sie duzo nikotyny (Zutinski).

s) Kwoprosu o wlianiii nikotiua i kurenia tabaku na norwnyje centry. Wracz. 1887.

B Eutstehungsart des Lichtstaubes, Archiv fur Ophtalmologie 1885. Por. takze opis ciekawej
epizootycznej $lepoty u koni w Australii wskutek domieszki do paszy lisci zawierajgcych nikotyne Ni-
eotiana suaveolens u. Husemanua. Znr Tabaksamaurose. Deutsche medieinische Woehenschrift. 1894.

Por. miedzy innemi Dounuuukth. Die ehrouisehe Tabakyergiftung. Lipsk. 1877.
Literature por. u SzczekiiAka 1 e.

J Epilopsie w duzym podreczniku ZIEMSKtéa. 1877 r.

,n) Epilopsie w Specielle Pathologie mul Thorapie NoTiiNAGElza 18i)() r.

u) Die Vergiftnngen w temze wydawnictwie NoTiiNAour.’a.

p) Los Epilepsics et losEpileptigues. Odnosny ustep na str. 290 brzmi: Lo tabagisme peut peut-
otre jouor lo role de eauso determinanto, car llansfield Jones eite un cas de Martin ou la guerison
suivit Tabstinence du taiiae. Ehrhai-dt a eite un cas semblable.
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Z punktu widzenia og6lno-patologicznego taka padaczka pochodzenia
tytoniowego czyli nikotynowego nic nadzwyczajnego, ma sie rozumie¢, nie
przedstawia.® Bo inne trucizny, jak wyskok, otéw13), oddawnajuz odgry-
wajg wielkg role w etiologii padaczki. v as u), ktéry znajdywat wybitne zmia-
ny (metodag Nissi/a) w duzych komorkach przednich rogéw u krélikéw ipsow,
zostajacych pod wptywem nikotyny (w przeciggu 8 tygodni), wyraznie za-
znacza, ze zmiany te sg zupetnie identyczne z takiemiz zmianami po otruciu
wyskokiem (sind in jeder Beziehung identisch mit jenen nach Alkoholvergif-
tung), i spostrzezonemi przez Sarbo zmianami po otruciu otowiem.

Powyzsze uwagi dostatecznie dowodza, ze tytoh resp. nikotyna moze
sie przyczyni¢ do wystgpienia padaczki. Dziwnem moze sie wydaé, dla cze-
go przy takim rozpowszechnieniu tytoniu tenze tak rzadko w etiologii padaczki,
figuruje. Moze by¢, ze ustroj nasz nerwowy wiasnie wskutek ciggtego prawie
draznienia tytoniem uzyskat juz pewng odporno$¢ wzgledem niego i tylko
przy wyjatkowo ciezkich warunkach (jak w naszym przypadku lub przypad-
kach D uboyM i HastingM) nareszcie reaguje stanem patologicznym. Pa-
daczka na tle otrucia otowianego takze wystepuje tylko u tych robotnikéw,
ktorych zajecie ,szczegOllnie sprzyja obfitemu wsysaniu sie metalu" (S te-
wart 1 C.).

Wracajgc do naszego przypadku, trzeba przyznac, ze zupelne zaprze-
stanie napadéw w przeciggu iV2 roku (bez specyalnego anty.epileptyczneg'O
leczenia) tak samo zaleznosci tych napadéw od otrucia tytoniem dowodzi,
zwiaszcza, ze, jak widzieliSmy, byta tendencya do coraz czestszego ich po-
wtarzania sie. Bo jakkolwiek opisane sg przypadki zupelnego zaprzestania
napadéw padaczkowych bez wszelkiego leczenia, ale przypadkéw tych,
ktorych wigksza cze$¢ odnosi sie do czasow, kiedy histerya i epilepsya je-
szcze nie byly tak dobrze znane, jest tak mato, ze z nimi faktycznie liczy¢ sie
nie mozna. Zresztg u naszego chorego byt caty szereg innych objawéw prze-
wlektego nikotynizmu (ociezato$¢, zawroty gtowy, duszno$é, obstrukcya), kté-
re tak samo z biegiem czasu zupetnie prawie znikly.

Z niniejszej notatki wynika:

i) ze tyton resp. nikotyna moze sie bezposrednio przyczynié do po-
wstawania padaczki;

2/ ze u nas, gdzie fabrykacya tytoniu znajduje sie w rekach prywa-
tnych, ze strony rzadu i lekarzy fabrycznych powinna byé zwrécona szczeg6l-
na uwaga na zabezpieczenie robotnikéw i majstrow w tym wiasnie kierunku.

*)  Na zwigzek przewlektego otrucia otowianego z padaczkg zwrocit juz uwage Tanqubki>
dos Pi.anciibs. I’0or. takze Fekb 1 c. str. 289 i Sikwaiit. Leacl couvulsions w American Journal of tlio
medical Sciences. 1895.

< Zur Kenntniss der clironisclieu FTicotin und Alcokolvergiftuug. ArcMv fur esporimeutelle
PathoJogie. T. 33.

ftleD. Nr, 36.
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WYKLADY KLINICZNE.

H. ZEIDLER

PRZYCZYNKI DO PATOLOGII | LECZENTA
ostrego zamkniecia Swiatta kiszek.

Rozpoznanie ,niedroznosci jelitl nie przedstawia zwykie zadnych szczegél-
nych trudnosci, gdyz objawy klasyczne, jako to: zatrzymanie stolca i gazéw, wy-
mioty, bol, wzdecie brzucha i t. d., szybko nadzwyczaj naprowadzaja lekarza na
wtasciwg droge. Czestokro¢ zmuszeni jesteSmy zadowoli¢ sie tern ogélnem roz-
poznaniem, co szkodliwie odbija sie na chorym, gdy rzecz dochodzi do zabiegu
operacyjnego. Doktadniejsza znajomos$¢é szczeg6téw anatomicznych miataby dla
chirurga donioste znaczenie, gdyz, znajgc przed operacya przynajmniej miejsce
przeszkody, mogliby$Smy je natychmiast po otwarciu jamy brzusznej znalez¢, nie
wystawiajgc chorego na ciezkie manipulacye odszukiwania uwieztego odcinka
kiszek, przeglgdania petlic, ewentracyi tychze it. d. Rokowanie w tych warun-
kach bytoby, rzecz jasna, o wiele pomys$lniejsze.

Do niedawnego czasu rozpoznanie niedroznosci jelit opierato sie prawie
wytacznie na objawach ogdélnych. Ze zmian miejscowych uwzgledniano tyl-
ko wzdecie brzucha, nie przypisujagc jednak temu objawowi szczegélnego zna-
czenia dyagnostycznego. Dopiero W aht zwrdécit uwage na prawidtowos¢ w wy-
stepowaniu wzdecia miejscowego przy uwieznieciach i skreceniach jelit. Wyka-
zat on, ze petlica uwiezia szybko ulega rozdeciu wskutek zaburzen cyrkulacyj-
nych oraz gnicia zawartosci, ze $ciana kiszki zostaje napieta, a sama petlica daje
o sobie zna¢ przy ogladaniu przez asymetrye w Iconfiguracyi brzucha, przy ob-
macywaniu — przez wyraznie zwiekszonag odpornos¢.

Spostrzezenia W AHL’a zostaly rozszerzone znacznie przez jego uczniow
Zoege V. Manteuffel” i Kadera. Ostatni szeregiem doswiadczeh wykazat, ze
przy strangulacyi petlicy kiszkowej, przy ktdérej odptyw Zzylny zostaje wstrzy-
many, uwiezty odcinek ulega bardzo szybko, bo juz po 4— 8 godzinach, poraze-
niu. Powstajgce wzdecie jest ograniczone do uwieztej petlicy i pozostaje w za-
leznosci wytacznie od zaburzen krgzenia. Wzdecie doprowadzajgcego odcinka
kiszki, powyzej uwiezniecia, zalezne jest od rozktadu i rozrzedzenia zatrzymanej
zawartosci i w poczatku jest bardzo nieznaczne; dopiero po kilku dniach dostrze-
ga sie i tu wzdecie, ktore stosunkowo po6zno dosiega znaczniejszych rozmiarow.

Donioste znaczenie pod wzgledem praktycznym posiada wprowadzony
prez szkote WAHL’a podziat niedroznosci kiszek na dwie grupy: 1) niedroznos¢
wskutek uwiezniecia, strangulacyi kiszek (Strangulationsileus), przy ktérej zaré-
wno kiszka, jak i nalezagca do niej kreska, ulegajg uwieznieciu, a wszystkie po-
wstatejzmiany zalezg od zaburzen krazenia, t. j. od utrudnionego odptywu krwi
zylnej, i 2) niedroznos$¢ wskutek zatkania, obturacyi (Obturationsileus), przy ktérej
tylko Swiatto kiszek zostaje zamkniete, kreska za$ nie bierze zadnego udziatu
w cierpieniu; zmiany tu zalezg gtdwnie od zastoju zawartos$ci jelit, odzywianie
za$ Sciany kiszkowej cierpi bardzo mato.

Typowym przyktadem pierwszej postaci jest uwiezniecie kiszki w przepu-
klinie. Uwiezniecia w jamie brzusznej powodowa¢ moga rozmaite pasma, nici
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widkniste, szczeliny w kresce lub sieci, nienormalne uchytkiit. d. Do niedro-
znosci wskutek uwiezniecia zaliczy¢ nalezy takze rdéznego rodzaju skrecenia ki-
szek §volvulus). We wszystkich tych postaciach udziat w cierpieniu bierze takze
kreska.

Niedrozno$¢ wskutek zatkania (obturatio) kiszki spostrzega sie przy guzach,
wypetniajacych Swiatto kiszki lub uciskajgcych z zewnatrz, przy zwezeniach bli-
znowych, ciatach obcych it. d. Czestg przyczyne zatkania S$wiatlta stanowi za-
tom, zgiecie katowate (Knidkung) kiszki powyzej zrostu tejze z guzem, $ciang
brzuszna, rozmaitemi innemi cze$ciami kiszek i t. d. We wszystkich tych posta-
ciach odzywianie kiszki jest bardzo mato upos$ledzone, poniewaz w Kkresce nie
zachodzg zadne zaburzenia krazenia.

Jakkolwiek obie wspomniane grupy okazujg pod wzgledem klinicznym
wiele podobnych ryséw, to jednak udaje sie w wielu razach przeprowadzi¢ mie-
dzy niemi ostrg granice. Objawy og6lne — zatrzymanie stolca i gazéw, wymioty,
bél, spostrzega¢ mozna tak w jednej, jak i w drugiej gromadzie, natezenie jednak
objawow jest niejednakowe. Jeszcze wiecej réznic okazujg obie grupy pod
wzgledem objawoéw miejscowych.

Co sie tyczy objawéw og6lnych, to zatrzymanie wypro6znien i gazéw przy
uwieznieciu jest zupetne wskutek zupetnego mechanicznego zamkniecia Swiatta
we wszystkich przypadkach uwiezniecia. Znaczenia tego objawu nie obalajg
rzadko przytrafiajgce sie wydalanie mas katowych z odcinkow kiszek, lezgcych
ponizej przeszkody, jak rowniez przypadki ostrej niedroznosci kiszek, przebiega-
jace z rozwolnieniem (t. zw. cholera herniaire Malgaigne'a), i zalezne prawdopodo-
bnie od nadmiernego wydzielania soku kiszkowego.

Przy niedroznosci wskutek zatkania zatrzymanie stolca i gazow moze byé
tylko wzgledne, przynajmniej droznos$¢ dla gazéw nie zawsze jest zniesiona.

Drugi kardynalny objaw niedroznos$ci stanowig wymioty. Nalezy $cisle od-
rézni¢ wymioty katowe, ktore wystepuja wytacznie w poézniejszych okresach
choroby, od wymiotow w poczgtkowym okresie niedroznosci. Wymioty katowe
zalezg przewaznie od przepetnienia odcinkédw kiszek, lezgcych powyzej przeszko-
dy, cuchnaca, roztozong zawartoscia, ktora przy akcie wymiotnym, dzieki ucisko-
wi ze strony przepony i $cian brzusznych, zostaje wyrzucona w kierunku wste-
pujacym, t. j. per 0s. To objasnienie, podane po raz pierwszy przez PIUGUENOT a,
wyrugowato teorye antyperystaltyki i zostato obecnie prawie powszechnie przy-
jete. Wymioty, spostrzegane w poczatkach niedroznos$ci, sga przeciwnie, pocho-
dzenia odruchowego, uwarunkowane przez nagte, silne podraznienie nerwoéw
otrzewnowych ijelitowych w chwili uwiezniecia. Ta nagta sprawa odruchowa
wystepuje wytgcznie przy uwieznieciu, zyskuje przeto donioste znaczenie rozpo-
znawcze.

Przy uwieznieciu obficie unerwionych petlic kiszek cienkich wymioty po-
czagtkowe wystepujg zawsze, prawie bez wyjatku; przy uwieznieciu za$ skapiej
unerwionej kiszki grubej wymioty zjawia¢ sie moga albo p6zno albo tez wcale
sie nie zjawiaja (np. przy volvulus flex. sigmoid.).

Przy niedroznosci wskutek zatkania wymioty moga przez czas diuzszy nie
wystepowaé. Za to w pozniejszych okresach choroby, przy silnem przepeinieniu
kiszek powyzej przeszkody, czesto spostrzega sie wymioty, ktore wkrotce nabie-
rajg charakteru katowvch. Wogdle przy tej postaci niedroznosci wymioty kato-
we zdarzaja sie o wiele czesciej, niz przy strangulacyi, w ktorej czeste wymioty
od poczatku choroby chronig kiszki od przepetnienia i rozktadu zawartosci,



a Smier¢ czesto nastepuje tak szybko, ze niema czasu na zebranie sie w kiszkach
cuchnacych, roztozonych mas katowych.

B6l brzucha przy uwieznieciu zjawia sie w samym poczatku choroby, jest
mniej lub wiecej staty, po wiekszej czesci silny, co zresztg zalezy od rodzaju
uwiezniecia, jak réwniez od odcinka uwiezlej petlicy. Najsilniejszy bol wyste-
puje w ostrych, podobnych do przepuklinowych (herniiformis) uwieZnieciach Ki-
szek cienkich. Przy uwieznieciu kiszki grubej bol jest mniej silny, albo tez wcale
niema bélu. Zewnetrzny ucisk na $ciany brzuszne nie powieksza bolu.

Przy zatkaniu bol moze by¢ réwniez silny, lecz wystepuje okresowo, w pe-
wnych odstepach czasu. Bél ten, zaleznie od wzmozonych ruchéw robaczkowych,
ktére niekiedy dochodzg do tezcowego skurczu kiszek, ma wiecej charak-
ter kolki.

Wstrzas (Incarcerationsshoclc) prawie state towarzyszy uwieZznieciu. Nateze-
nie jego przebiega réownolegle do natezenia bélu i wymiotéw poczatkowych.
Wydatniej wystepuje przy uwieznieciu kiszek cienkich. Jest to objaw odrucho-
wy, zalezny od silnego podraznienia nerwéw czuciowych otrzewny i kiszek.

Objaw ten dla tatwo zrozumialych powoddéw nie wystepuje przy zatkaniu
kiszek. Pomimo dtugotrwatych, czesto powtarzajgcych sie napadéw kolki, bez-
sennos$ci, niedostatecznego pozywienia i t. d.,, ogolny stan chorych mato cierpi.
Wystepujaca wreszcie zapas¢, zalezna od wyczerpania, b6low, bezsennosci i pra-
wdopodobnie takze od zatrucia wytworami rozktadu zawartosci kiszek oraz od
zakazenia otrzewny (poprzez zmieniong w swem odzywianiu $ciane Kkiszkowa)
nie ma nic wspolnego ze wstrzgsem.

O wiele charakterystyczniejsze od przytoczonych wyzej objawéw ogdlnych
sg objawy miejscowe.

Zaznaczony wyzej objaw W ahli’a (meteorismus loacdis) jest jednym z naj-
wazniejszych objawow uwiezniecia jelit. Objaw ten daje mozno$¢ rozpoznania
nie tylko rodzaju niedroznoéci (strangulatio) 1), lecz wskazuje takze miejsce prze-
szkody, umozliwiajgc przez to szybkie odszukanie uwiezlej petlicy po otwarciu
jamy brzusznej. Pomimo wielkiej czestosci wystepowania wzdecia miejscowego
w uwieznieciu kiszek, nie rzadko zdarzajg sie przypadki, w ktérych z tego obja-
wu nie mozemy skorzystac.

W ahl ijego uczniowie (Manteuffel, K adek) zwracajg uwage na konie-
czno$¢ doktadnego badania brzucha w gtebokiem us$pieniu, na obowigzkowe ba-
danie per vaginam et per reetum, gdyz niekiedy tylko tg droga, jak to byto w paru
przypadkach autora, mozna stwierdzi¢ ten objaw, t.j. wyczu¢ odporng, uwieztg
petlice. Objaw WAHL a nie wystepuje wcale przy uwieznieciu kiszki w jakim-
kolwiek uchytku, worku lub przy uwieznieciu bardzo matej petlicy, dalej przy

I) Autor nie wspomina wcale o niedroznosci kiszek, powstajgcej wskutek zakrzepu lub zatoru
naczyn kreski, najczesciej tetnicy kreskowej gornej (a. rnesaraica superior). Rozwijajacy sie w na-
stepstwie zatoru lub zakrzepu naczyn kreski zawat krwotoczny w,s$cianie kiszkowej i kresce, wywotu-
je niekiedy zupetne zniesienie czynnosci kiszek, zupetne ustanie krazenia katu z wymiotami katowy-
mi, a wiec zupetny obraz niedroznosci kiszek (iteus paralytieus), bardzo podobny do obrazu kliuiczne-
go nwiezuied wewnetrznych. PodobiehAstwo to jeszcze zwieksza nagle wystepujacy gwattowny bol,
jak przy uwieznieciu (,,Einklemmungsschmerz*). Wspominam tu o tej postaci niedroznosci kiszek dla
tego, Ze.objaw WAIiiZza, majacy tak wybitne znaczenie w rozpoznawaniu uwiezniecia wewnetrznego,
spotyka sie dos¢ czesto i w przypadkach ilei paralytici ex ombolia s. thrombosi. Role petlicy uwiezlej,
bierze tu'na siebie petlica, ulegta zawatowi krwotocznemu. Szczegély o tej postaci niedroznosci
kiszek p'atrz w pracy DeckahtA, umieszczonej w Mittoil. a. d. Grenzg-. T. 5. Ze.sz. 3, albo w streszcze-
niu umieszezonem w Gaz. Lek. zr. b. w Nr. 8 Przyp. Sprawozd.



uwieznieciu bardzo wielkich odcinkéw kiszek, np, przy skreceniu wszystkich ki-
szek cienkich naokoto osi kreskowej, niekiedy takze przy klasycznym volv. /fec.
sigmoid., gdzie rozdeta ad maximum petlica wypetnia caty brzuch. W braku wzde-
tej i nieruchomej petlicy musimy przynajmniej uwzgledni¢ okolicznos$¢, ze przy
strangulacyi uwiezia petlica jest porazona, i ze wyzej potozony odcinek jest
w pierwszych dniach uwiezniecia wcale nie wzdety lub tez w bardzo matym sto-
pniu. Ruchy robaczkowe albo wcale nie wystepujg, albo tez s bardzo stabo
wyrazone.

Przy niedroznosci wskutek zatkania niema ograniczonego nieruchomego
wzdecia brzucha (objawu WAHi/a). Dopiero w pdézniejszych okresach choroby
wskutek niestosunlcowos$ci pomiedzy wytwarzaniem a wchtanianiem gazéw mo-
ze wystgpi¢ wzdecie wyzej potozonych odcinkédw kiszek. Taka silniej rozdeta
petlica, jesli przytem zachowata ruchy robaczkowe, stuzy niekiedy za wskazow-
ke siedliska przeszkody.

Ruchy robaczkowe odcinkéw kiszek, lezgcych powyzej przeszkody, stano-
wig najcharakterystyczniejszy objaw niedroznosci wskutek zatkania. Objaw ten
jest najsilniej wyrazony w ostrej niedroznos$ci, powstatej na gruncie dtugo istnie-
jacego zwezenia kiszek. W tych przypadkach przerost btony miesniowej kiszek
wywotuje szczegblnie energiczne skurcze robaczkowe kiszek, przybierajgce cze-
sto charakter tezcowych (,Darmsteifung” NoTHNAGEifa). Lecz takze w innych
postaciach zatkania, ktére nie powstaty na tle zwezenia, ruchy robaczkowe sg
bardzo silne, cho¢ niema przytem skurczéw tezcowych. Niekiedy udaje sie prze-
$§ledzi¢ kierunek fali robaczkowej oraz punkt, g'dzie ta sie zatrzymuje, punkt, od-
powiadajgcy siedlisku przeszkody. Wzmozona perystaltyka odcinkéw kiszek,
potozonych wyzej przeszkody, ma charakter okresowy. Napady perystaltyki,
ktorym towarzysza bole (kolka), mozna wywotaé¢ nawet sztucznie za pomoca
opukiwania, wstrzgsania brzuchai t. d.

Posrodku miedzy opisanymi z krancowymi typami niedroznosci stoi wpo-
chwienie (invaginatio). Zaleznie od udziatu w cierpieniu kreski wysuwajg sie na
pierwszy plan juz to objawy uwiezniecia, juz to objawy zatkania. Oprocz ogol-
nych oznak niedroznosci mamy przy wpochwieniu inne jeszcze objawy, ktore
utatwiajg rozpoznanie: wyproznienia krwawe lub $luzowo-krwawe, guz w postaci
kietbasy 2. Niekiedy jednak brak tych objawéw charakterystycznych, i wow-
czas Scislejsze rozpoznanie anatomiczne jest niemozliwe, jak to byto w dwoch
przypadkach autora.

Wszystko, co wyzej powiedziane byto o znaczeniu rozpoznawczem rozmai-
tych objawow niedroznosci, stosuje sie wytgcznie do poczgtkowego okresu cho-
roby; w dalszym przebiegu, gdy juz nastgpito porazenie catego przewodu Kkisz-
kowego, martwy spokdj wzdetego brzucha nie pozwala na stanowcze rozgrani-
czenie uwiezniecia jelit od rozlanego zapalenia otrzewny. To ostatnie przytacza
sie zresztg dos$¢ czesto w pozniejszych okresach uwiezniecia.

Po ustaleniu rodzaju niedroznosci pozostaje okres$lenie siedliska przeszko-
dy. Azeby osiggnag¢ przynajmniej w przyblizeniu okreslony wniosek, nalezy roz-
wazy¢ caty szereg najrozmaitszych okolicznosci. Wazng role o dgrywaja tu da-
ne wywiadowe: przebyte sprawy zapalne w jamie brzusznej, ograniczone zapale-
nie otrzewny w nastepstwie zapalenia uchytka robaczkowego, zapalenie btony

2) Waznym, wedtug Notiin VGKLa, objawem wgtobienia jest Zmiana w konsystencji guza, zale-
zna od kurczenia sie kiszki wgtobiouej. Przyp, sprawozd.
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surowiczej miednicy u kobiet, przebyte ciecie brzuszne, przepukliny, ciecie prze-
puklinowe (herniotomia) it. d. Wazne wnioski co do siedliska przeszkody wy-
ciggng¢ mozna dalej z miejscowego badania brzucha: nier6wnomiernego wzdecia
brzucha, pojedynczej nieruchomej petlicy, wzmozonej perystaltyki w unierucho-
mionej petlicy, przerwania sie fali perystaltycznej w jednym okre$slonym punk-
cie i t. d., znalezienia guza, nienormalnej odpornos$ci. Badanie per reetum et per vu-
ginam obowigzuje we wszystkich przypadkach.

Jeszcze wieksze trudnosci, niz okreslenie umiejscowienia przeszkody, przed-
stawia okres$lenie schorzatego odcinka kiszki. Potozenie wzdetej petlicy odpo-
wiada, ogdlnie biorac, jej prawidtowemu potozeniu: przy istnieniu przeszkody
w kiszce grubej mamy najwiecej wyrazone wzdecie w bocznych i gérnych okoli-
cach brzucha, w niedroznosci, kiszek cienkich wzdecie zajmuje $rodkowg czes¢
brzucha. Ruchy perystaltyczne Kkiszek cienkich sg silniej wyrazone, odbywajg
sie szybciej i bardziej niespokojnie, niz w kiszkach grubych. Te og'6lne prawi-
dta stosujg sie tylko do zwezenia i zatkania kiszek, w uwieznieciu za$ z miejsco-
wem, niekiedy ogromnem wzdeciem uwieztej petlicy, okres$lenie, czy kiszki cien-
kie, czy grube sg wzdete, jest czesto zupetnie niemozliwe.

Dalej uchodzi za prawidto, dopuszczajgce zresztg wiele wyjagtkéow, ze silny
bol, czeste wymioty, szybko wystepujaca zapas$¢ przemawiaja za uwieznieciem
kiszek cienkich, przeciwnie zas powolny przebieg przemawia za istnieniem prze-
szkody w kiszce grubej. Wymiotowanie wielkich ilosci zéci przemawia za obe-
cnoscig przeszkody w dwunastnicy, domieszka zo6ttych mas do zéici — za prze-
szkodg w gornym odcinku kiszki cienkiej. Zdanie, ze wymioty katowe wskazujag
przeszkode w Kkiszce grubej, jest zupeinie btedne; wymioty takie wystepuja,
przeciwnie, czesciej i wczeSniej wtasnie przy jwzeszkodach w kiszce cienkiej.

Po okresleniu siedliska przeszkody, tam gdzie to jest mozliwe, winnismy sie
stara¢ o ustalenie przyczyny niedroznosci oraz jej podscieliska anatomicznego,
co znow przedstawia czesto znaczne trudnosci. Rozpoznanie rodzaju niedrozno-
$ci (strangulatio, obturatio) na podstawie wyzej przytoczonych danych pozwala
w konkretnym przypadku wytgczy¢ catg grupe cierpien. Wysoka wartos¢ roz-
poznawczg majg tu znéw dane anamnestyczne: procz wyzej przytoczonych (spra
wy zapalne otrzewny, przepukliny) nalezy wypytywac¢ sie o przebyte napady
niedroznosci, napady kolki zétciowej i t. d. Dalej uwzgledni¢ tu nalezy wiek
chorego, zmiany miejscowe (guzy, przepukliny), objawy poczatkowe cierpie-
nia it. d.

Co sie tyczy rozpoznania r6zniczkowego, to pamieta¢ nalezy o najczesciej
zdarzajacej sie trudnosci, a mianowicie o odroznieniu niedroznosci kiszek od roz-
lanego zapalenia otrzewny, niedroznos$ci mechanicznej od niedroznos$ci dynami-
cznej. W poézniejszym okresie niedroznosci, po przytgczeniu sig porazenia kiszek,
przy rownomiernie wzdetym brzuchu, przy istnieniu objawéw wspdlnych dla
obu cierpien (wymioty katowe, zupeine zatrzymanie wyproznien i wiatréow, ciez-
ka zapa$¢) niepodobna przeprowadzi¢ rozpoznania rézniczkowego, tembardziej,
ze obydwa cierpienia nierzadko sg slcombinowane. Szczegétowe wywiady moga
niekiedy wyjasni¢ sprawe. W poczatkowych okresach rozpoznanie opiera sie
gtéwnie na zmianach miejscowych: wzmozona, widoczna perystaltyka przechyla
szale na korzys$¢ niedroznosci wskutek zatkania. Wieksze trudnosci przedstawia
odroznienie strangulacyi od zapalenia otrzewny. Wyrazne wzdecie miejscowe,
nieprawidtowa konfiguracya brzucha przemawiajg na korzys$¢ niedroznosci. Po-
zostaje jeszcze odrézni¢ przypadki ostrego uwiezniecia bez wzdecia brzucha od
rzadkich przypadkow ostrego zapalenia otrzewny, ktore w poczatlui®przebiega-
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ja"takze bez wzdecia, w ktérych, podobnie jak w uwieginieciach, spostrzega sie
pierwszego dnia nawet wciggniecie brzucha; dalej przypadki uwiezniecia z szyb-
kiem wzdeciem pojedynczej petlicy (najczesciej zgiecia esowatego), wypetniaja-
cej catg jame brzuszng i nie okazujacej zadnej perystaltyki, od przypadkoéow za-
palenia otrzewny z rGwnomiernem wzdeciem brzucha. Silny, samoistny b6l wy-
stepuje zaro6wno w uwieznieciu, jak i w zapaleniu otrzewny, moze zresztg tak tu,
jak itam nie wystepowac¢. Wrazliwo$¢ przy ucisku iopukiwaniu przemawia wie-
cej za zapaleniem otrzewny; lecz przy przytaczeniu sie sprawy otrzewnowej do
niedroznos$ci objaw ten traci na wartosci. Brak wrazliwos$ci na ucisk nie Swiad-
czy jeszcze stanowczo o niedroznosci, gdyz powszechnie wiadomo, ze caty szereg
spraw zapalnych otrzewny, nawet rozlanych ropnych, przebiega bez wszelkiego
b6lu. Podniesienie cieptoty przemawia bezwarunkowo za sprawg zapalng otrze-
wny i przeciw niedroznosci, lecz znéw pamietac¢ tu nalezy o mozliwej kombina-
cji obu cierpien. Z drugiej strony brak podniesienia cieptoty nie przemawia by-
najmniej przeciw zapaleniu otrzewny, gdyz nawet rozlane ropne, posolcowate
zapalenia otrzewny moga przebiegng¢ z cieptotg prawidtowg. Obecnos$é wysieku
w jamie otrzewny nie rozstrzyga jeszcze sprawy na korzy$¢ zapalenia otrzewny,
gdyz nierzadko wysiek wystepuje takze w ostrem uwiezniegciu.

A zatem nawet we wczesnych okresach nie zawsze udaje sie przeprowadzié
rozpoznanie rozniczkowe miedzy omawianemi cierpieniami. Wskutek zmien-
nosci pozytywnych objawéw zapalenia otrzewny (bo6lu i podniesienia cieptoty)
btedy rozpoznawcze czesciej polegajg na tem, ze stwierdzamy niedrozno$é tam,
gdzie istnieje rozlane zapalenie otrzewny (Naunyn). Nalezgce tu sprawy zapal-
ne otrzewny najczesciej wychodzg z narzgdéw piciowych (np. salpingiti$purulen-
ta, najczesciej gonorrhoicct,) i majg przebieg wzglednie pomys$iny. Nadmieni¢ tu
nalezy jeszcze, ze w praktyce zdarzajg sie nierzadko przypadki, w ktorych nie-
tylko przed operacya, lecz i po operacyi mechanizm zamkniecia $wiatla pozosta-
je niewyjasniony; dalej przypadki, w ktédrych po usunieciu przeszkody przez za-
bieg operacyjny objawy niedroznosci nie znikajg, badz to wskutek ponownego
wystagpienia przeszkody, badz tez wskutek obecnosci drugiej przeszkody. Autor
przytacza kilka podobnych spostrzezen z wiasnej praktyki. Pierwszy z przyto-
czonych przypadkéw autora okazuje wielkie podobienstwo do opisanego przez
HEIDENHBIN'a skurczu kiszek (enterospasmus), ktéry przebiega w postaci ostrej
niedroznosci.

Co do wskazanh do operacyi, istniejg znaczne réznice zdan. Mato zachecaja-
ce wyniki leczenia chirurgicznego ttomacza sie przedewszystkiem péznem wy-
konywaniem operacyi. Jak wielki wptyw wywiera czas, w ktorym sie wykony-
wa operacye, na $miertelnos$¢, wida¢ z nastepujacych zebranych przez NAUNYN’'a
cyfr: operacya, podjeta w niedroznosci kiszek w ciggu pierwszych dwéch dni od
poczatku choroby, daje 75% wyzdrowienia (25% $miertelnoéci); od trzeciego dnia
odsetka wyzdrowien szybko sie zmniejsza az do 35— 40% (65— 60% Smiertelnosci).

(D. n.).



STRESZCZENIA i WYCIAGI.

102. L. Perkin. Plamica udzieci w$wietle najnowszych badan. Plamica po-
lega na tem, ze na skdrze zjawiajg sie plamy krwawe rozmaitej wielkosci i ksztat-
tu; czasem sg one mate, owalne, na poziomie gruczotow tojowych (postac¢ peto-
ciowa), czasem sg o wiele obszerniejsze (wynaczynienia); jesli te wynaczynienia
sg wydtuzone i nieco wzniesione, mamy t. zw. vibices; niekiedy petocie mog'g sie
wznosi¢ nad poziom skéry, i otrzymujemy obraz plamicy pokrzywkowej Qurpura
urticans). Te plamy sa umiejscowione na konczynach, szczeg6lnie dolnych, naj-
czesciej symetrycznie, czasem sa rozsiane bez tadu i zachodzg na tutéw. Zjawiajg
sie stopniowo, tak ze jednocze$nie mozemy znalez¢ starsze i mtodsze. Plamy po-
wstajg z nagromadzenia czerwonych ciatek krwi w skoérze, przyczem albo ciatka
sg zawarte w rozszerzonych naczyniach wilosowatych z nieznaczng diapedezg
[purpura eclasi(jue), lub ciatka sg wynaczynione przy $wietle naczyn zwyktem (pur-
pura extravasif); w tej ostatniej postaci stwierdzano sttuszczenie $cian lub stan
zapalny, a takze zatory z ciatek krwi i ogromnej ilosci drobnoustrojow. Przy
tych krwawych plamach bywajg podniesienie cieptoty i krwawienia z rozmai-
tych narzadow'. Na tej zasadzie powstat podziat na plamice zwyktag i krwoto-
czng, gorgczkoway i bezgorgczkowa, ktéry zresztg nie ma zadnego znaczenia.
Préocz wskazanych objawow spétistniejgcych bywajg rumienie, zapalenia gruczo-
téw i naczyn chtonnych; obrzek skéry, a nawet zgorzel.

Klinicznie plamica przebiega tak r6znorodnie, ze trudno byto okresli¢ state
jej postaci; jednakze Marfan w swem ,Trait6 des maladies deTenfance'lw ten
spos6b podziat plamic utozyt.

I. Plamice pierwotne: a) p. reumatyczna (purpura rliumatoide), b) p. zakazna
pierwotna [p. infectieux primitif) i o) choroba WERLHOFa.

Il. Plamice wtérne: a) p. powstate z przyczyn miejscowych np. w koklu-
szu i padaczce, b) p. powstate z przyczyn ogdélnych, jak zatrucia lekami (chinina,
jodkiem potasu, antypiryna, chloralem), jadami, surowicg i ¢) p. w chorobach za-
kaznych (wysypki, dur, influenza, cholera, réza, zapalenie nagminne opon moz-
gowych, zapalenie gardta, pasorzytowy niezyt kiszek i zotgdka) w zapaleniach
réznych organdéw (nerek, ptuc), w stanach chartaczych i t. d.

Grupa plamic pierwotnych nie ma racyi bytu, gdyz plamice, jak i rumienie
nie moga powstawaé samodzielnie; wszystkie plamice sg pochodzenia wtornego,
i réznig sie jedynie stopniem natezenia. Glowne znaczenie przy rozpoznaniu, ro-
kowaniu i przebiegu ma nie sama posta¢ plamicy, lecz jej geneza. Choroba ta
powstaje wskutek zatrucia ustroju badz przez bakterye, badz przez zwigzki che-
miczne, a ilo$¢ jadu ma duzy wptyw na przebieg choroby.

Dla plamicy reumatycznej [purpura rliumatoide, peliose rhumatismale de
Schoenlein) charakterystyczna jest tryada objawow' ScuoENLEitfla, a mianowi-
cie, wysypka plamicowa, objawy reumatyzmu i zaburzenia przewodu pokarmo-
wego. Na poczgtku choroby mamy zaburzenia zotgdkowe w Izejszym lub sil-
niejszym stopniu lub bdle stawow i miesni; cieptota lekko podniesiona (386—
38,5°). Wysypka wystepuje pézniej, poprzedzana zwykle przez okres zwiastu-
néw w postaci uczucia ociezatosci, tamania, darcia w miejscach poézniejszej wy-
sypki. Objawy reumatyczne moga sie ogranicza¢ jedynie na boélu, cho¢ widzimy
takze obrzeki stawow; bdéle nie przenoszag sie z jednego stawu na drugi, jak to
bywa w reumatyzmie witasciwym. Ta choroba czesto daje nawroty, obostrzenia,



zjawiajgce sie zupetnie dowolnie, pod wpitywem lekkiego zmeczenia lub zbyt
wczesnego opuszczenia t6zka; w ten sposdb choroba, trwajgca zwykle 2tygo-
dnie, moze sie przeciggng¢ na miesigce; czesto nawroty ograniczajg sie tylko do
wysypki plamicowej i obrzek6w; moga tez wystepowac¢ w zupetnie typowej po-
staci. Ta typowa posta¢ moze ulega¢ pewnym zmianom: raz najbardziej zajete
sg stawy, drugi raz znéw najsilniej jest porazony przewdd pokarmowy [wymioty,
a nawet zottaczka (Henocm)], czasem na pierwszy plan wystepujg krwawienia
z nosa, kiszek, tgcznic, dzigset; niekiedy wynaczynienia sg tylko na btonach $luzo-
wych, i mamy t.zw. purpura haemorrhagiaa sine purpura ciitanea; z powiktan noto-
wac nalezy zapalenia optucny, osierdzia i wsierdzia, nerek; czasem bywajg powi-
ktania ze strony watroby.

Niekiedy plamica przebiega nader groznie, tak ze w przeciagu 3 -4 dni na-
stepuje zejscie Smiertelne. Ta posta¢, zwana plamicg piorunujaca, rozpoczyna sie
nagle, zjawiaja sie konwulsye, wymioty; chory wpada w stan odretwienia, zapa-
§ci; po kilku godzinach wystepuje wysypka plamicowa symetryczna na prze-
dniej i wewnetrznej powierzchni ud, nastepnie ukazuje sie na tutowiu i na twa-
rzy; po za tern dos$¢ czesto mamy rozmaite krwawienia, i wreszcie chory umiera
przy objawach ostrej niedomogi serca; bywa przy tem bredzenie, obrzmienie
$ledziony i gruczotow pachwinowych. Podobne przypadki czesto bywajg przyj-
mowane za posta¢ krwotoczng szkarlatyny lub ospy: jednakze w przypadkach,
obserwowanych przez 7— 8 dni, nie zauwazono najmniejszych $ladéw szkarlaty-
nowej lub ospowej wysypki.

W razie stabszego przebiegu wymienionej postaci plamica przybiera cha-
rakter tyfusowy (forme typhoide de purpura), poczatek powolny, ogélne niedoma-
ganie, tamanie, b6l gtowy, brak taknienia i zaparcie; przytomnos$¢ zachowana
zupetnie; podmiotowo stan bardzo przykry; cieptota dochodzi do 39° krwawie-
nia z kanatu pokarmowego, biatkomocz. Zejscie choroby najczesciej Smiertelne
przy objawach niedomogi serca; trwanie 3—4 tygodnie; niekiedy w tej postaci
spotykamy zgorzele na miejscach plam, ropnie i zapalenia stawow.

Jeszcze lzejszg posta¢ przedstawia choroba WERLHOFa, kiedy nagle, przy
zupetnie dobrym stanie zdrowia wystepuja wybroczyny pod skérg i pod btonami
Sluzowemi bez podniesienia cieptoty. Zdrowienie nastepuje po kilku dniach.
Wysypka jest umiejscowiona nieprawidtowo, na btonach $luzowych tworzg sie
pecherzyki, napetnione krwig, ktore pekaja i zostawiajg owrzodzenia; krew w wy-
miocinach i w moczu nader rzadko.

Rokowanie w opisanych postaciach plamicy jest bardzo trudne, z tego
wzgledu, ze postaé¢ najlzejsza moze nagle przybraé niebezpieczny charakte i Vice
Versa, tak ze ani morfologiczne roznice wysypki, ani stan cieptoty nie dajg tu
zadnych wskazdéwek.

Plamica w jednych przypadkach powstaje z przyczyn czysto miejscowych,
w innych z ogdlnej skazy ustroju, w innych za$ jeszcze przedstawia zbiér obja-
wow pierwotnego lub wtdrnego zakazenia. Wzruszenia, zimno, uraz, nedza
i przepracowanie moga jedynie odgrywac role. okolicznos$ci sprzyjajacych.

Najczesciej plamica sie zdarza w mtodym wieku, miedzy 4 a 10 rokiem, rza-
dziej u miodszych lub starszych; po 20-ym roku prawie nie notowana. Gdy pla-
mice znajdujemy u zarodkéw (p. foetal) lub u nawonarodzonych (p. des nouveun-
nes), nalezy przypuszcza¢ przymiot dziedziczny; w nadzwyczaj rzadkich przypad-
kach plamice podobne mogg by¢ pochodzenia urazowego. W plamicy noworod-
kow znajdowano czasami we krwi gronlcowce, co obgla,pochodzenie tej postaci



ze skazy hemoftlicznej. Rokowanie w tycli razach jest bardzo zte, gdyz dzieci,
O ile nie przychodzg na $wiat martwe, umierajg po 24— 48 godzinach.

O pochodzeniu plamicy wtéornej mowiliSmy juz przy podziale plamic.

Co sie tyczy powstawania plam, to obecnie gtébwng role przypisujemy tok-
synom, ktére droga nerwow dziatajg na naczynia i wywotuja odpowiednie obja-
Wy. Bouchard przypuszczaistnienie dwéch gatunkéw toksyn, ,anec.tasine”, parali-
zujacy osrodki rozszerzajace naczynia, i ,ectasine” o dziataniu przeciwnem; te tok-
syny wywotujg plamy krwawe, dziatajgc badz bezposrednio na skérne zakoncze-
nia nerwéw naczynioruchowych, badz posrednio przez osrodki rdzeniowe; od
wrazliwos$ci osobnika i zdolno$ci reakcyi ze strony nerwdéw zalezy charakter
1 natezenie ptatnicowej wysypki. Do$¢ znacznag role odgrywajg tez okolicznosci
sprzyjajace, takie, jak wzruszenie, nedza i t. p.,, oraz samozatrucie, tak czesto
spotykane u dzieci.

Kwestya pochodzenia i powstawania plamicy nie jest jeszcze rozwigzana,
i niezbedne sg nowe badania, ktoreby wiecej Swiatta na rzecz te rzucity.

(Archiv de Medecine des Enfants. 1899. Nr. 9). Z. Preelmer.

103. Dwa gtosy w kwestyi tracheotomii iintubacyi. S.Borbely, przeciwnik
leczenia zwezenia krtani za pomoca intubacyi, dotknagt Swiezo tej kwestyi i w ar-
tykule swoim gorgco przemawia za oddaniem palmy pierwszenstwa tracheoto-
mii, szczeg6lniej w praktyce prywatnej.

Zarzuty stawiane przez niego intubacyi, sg do$¢ liczne. Przedewszystkiem
zwraca uwage na czeste wykrztuszanie rurki, szczegdélniej za$ zatkanie jej przez
btony rzekome — ta okoliczno$¢ wymaga, jego zdaniem, ciggtej obecnosci leka-
rza przy chorym intubowanym, co w praktyce prywatnej nie da sie wykonac.
Tracheotomii natomiast przyznaje autor zupetng racye bytu pomimo wiekszych
trudnos$ci w wykonaniu tej operacyi i w nastepczem wyjmowaniu rurki, szcze-
g6lniej za$ zaleca operacye w praktyce prywatnej. Do zalet jej zalicza autor ta-
twos¢ dobrania pomocnikéw, w najgorszym razie akuszerki; przy tem daleko le-
psze jest rokowanie, gdy operujemy $rod czesci zupeinie zdrowych, nie w tkan-
ce chorej, jak przy intubacyi. Przy tracheotomii unikamy niebezpiecznego za-
tkania sie rurki, gdyz w razie jej zatkania sie, rurke wewnetrzng wyjmie z tatwo-
§cig dozorczyni, a przy intubacyi dokona¢ tego moze jedynie lekarz, a i temu sie
to czasem nietatwo udaje. Dotykajac nastepnie kwestyi wielkiej Smiertelnosci
przy tracheotomii, widzi autor jej przyczyne w tem, ze operacya sie odbywa
zwykle zbyt pézno, gdy krew jest przetadowana kwasem w-egtanym i serce mo-
cno ostabione. W ostatecznej konkluzyi o$wiadcza sie autor kategorycznie za
stosowaniem w praktyce prywatnej, a szczegdlnie wiejskiej, tracheotomii, gdyz
leczenie nastepcze i wyniki jego nie podlegajg tytu wahaniom, co przy intubacyi.

W obronie intubacyi staje M. Berend, ktéry odpowiada na zarzuty Borbe-
L,i"ego i roztrzgsa dwa zasadnicze pytania: 1) jakiej operacyi podejmie sie lekarz
w praktyce prywatnej, i na jakg operacye predzej zezwolg rodzice? oraz 2) ktdra
operacya daje ciezsze powiktania, przy ktérej jest trudniejsze leczenie nastepcze,
i kiedy bardziej potrzebna nieustanna obserwacya lekarska?

W praktyce prywatnej mamy duzo okoliczno$ci, przemawiajgcych przeciw
tracheotomii. Na kazdym kroku spotykamy opo6r rodzicéw, ktédrzy dopiero w o-
statecznosci sie na operacye zgadzajg (niemozno$¢ usuniecia najpowazniejszej
przyczyny duzej S$miertelnosci operowsinych dzieci); nie zawsze mamy pewnych
i dobrych pomocnikéw do operacyi, wobec czego chirurg sam zwleka zwykle
w nadziei, ze zwezenie samo ustgpi pod wptywem zastrzylcnietej surowicy. O wie-
le zatem lepiej z tego punktu widzenia stosowac leczenie intubacyjne.
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Co sie tyczy drugiego zasadniczego pytania, to i tu oczywisScie wszystko
przemawia za intubacysg.

O wiele tatwiej- jest wykona¢ intubacye, niz tracheotomie, i z tem sie sam
Borbely zgadza, szczeg6lniej gdy nie ma wprawnego asystenta; proponujgc do
asystencyi akuszerke, zapomniat Borbely, Ze powinna ona z powotania surowo
wystrzegac sie wszelkiego stykania z chorymi zarazliwymi. Nastepnie warunki
operacyi sga niedogodne: przy wielkiem zwezeniu uktad zylny jest przepetniony,
a ci$nienie to jeszcze sie zwieksza, g'dy do operacyi odchylamy gtéwke dziecka
do tytu— czesto dziecko zosteije na stole operacyjnym, zanim operator wzigt noz
do reki.

Z powiktan odnotujemy krwawienie oraz przeciecie tchawicy na linii bo-
cznej, co powoduje skrecanie sie jej. Bywajag takze krwawienia wtérne i zsunie-
cie w dét bton wrzekomych, co znéw oddecli ogromnie utrudnia.

O wiele lzejsze sg powiktania przy intubacyi. Tu moze rurka wej$é do prze-
tyku: to rozpozna najmniej wprawny lekarz i wykona rekoczyn po raz druga
i trzeci. Zdarzy sie réwniez zsung¢ btone rzekoma, i zwezenie nie ustgpi — wtedy
ekstubujemy i btona, uruchomiona przez poprzednig intubacye, tatwo sie z ka-
szlem wydzieli; wreszcie jako ultimum refugium mamy tracheotomie, gdy nawet
ecoiwillonnage (kilkakrotne wktadanie i wyjmowanie rurki) w celu wywotania ka-
szlu przez silne podraznienie — do celu nie doprowadzi. W praktyce prywatnej
takie zsuniecie btony nie moze by¢ przeciwwskazaniem do intubacyi: dusznos$é
powraca zaraz po wykonaniu intubacyi, jeszcze w obecnos$ci lekarza, ktory za-
wsze odpowiednie $rodki zarzadzi. Wogdle ze swoich 200 przypadkdéw intubacyi
autor wycigga wniosek, ze obecnie, przy stosowaniu surowicy, obawy przed
przykrymi skutkami zsuniecia sie bton sg bezzasadne.

Zaleta tracheotomii, podniesiona przez BoRBELY’ego, Ze operujemy w tkan-
ce zdrowej, upada, gdy zwazymy, ze przy intubacyi nie kaleczymy tkanek, lecz
rozszerzamy tylko przyrodzony otwo6r. Stosowanie intubacyi w praktyce pry-
watnej nie wymaga wcale statej obecnosci lekarza, jak to wnioskuje Borbely,
gdyz nitka przy rurce wystarcza do wyciggniecia tubusa przez kogo$ z otocze-
nia, gdy objawy dusznos$ci sie zjawiajg — i to jest jednak zbyteczne: dziecko in-
tubowane ma zwykle jeszcze dos¢ sity, by sama rurke wykrztusi¢ mogto. Nawet,
przy wyjeciu rurki, gdy znéw wystepuje zwezenie, dziecko nie dusi sie tak pred-
ko, i zawsze mamy czas na wezwanie lekarza; predkiemu zaduszeniu podlegajg
jedynie dzieci mniej niz roczne lub z odlezynami na btonie $luzowej krtani.
W tych ostatnich przypadkach obecnos$¢ lekarza jest rzeczywiscie niezbedna,
lecz teraz dzigki surowicy i ,tubage intermittent” czesto$¢ tworzenia sie odlezyn
znakomicie zmalata.

Ostatecznie oSwiadcza sie autor za szerokiem stosowaniem intubacyi przy
kazdej laryngostenozie; gdy chory oddycha spokojnie, moze go lekarz po pot
godzinnej obserwacyi opusci¢, owigzawszy mu rece, by sam sobie rurki nie wy-
jat; rodzicom nalezy powiedzie¢, by w razie wykrztuszenia rurki lub powrotu du-
sznos$ci natychmiast po lekarza postali, ktéry, ma sie rozumieé, musi byé w po-
blizu; dzieci mniej niz roczne, powinny by¢ pod nieustannag kontrolg lekarska.

(iOngar. Medic. Presse. 1899. Nr. 80 i 31). Z. Preclmer.

104. A. Fournier. Przyczyny trzeciorzednych objawdw przymiotu. Jakkolwiek
dalecy jeszcze jesteSmy od zupetnego wysSwietlenia licznych i rozmaitych wa-
runkéw, mogacych wywotywac trzeciorzedne objawy przymiotu, to jednak nie-
ktore z tych warunkdéw sg nam znane.
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Wedtug autora, istniejg cztery rodzaje przyczyn, sprzyjajagcych powstawa-
niu trzeciorzednych objawéw przymiotu.

I. Przyczyny, wynikajgce z samej istoty choroby. Jakkolwiek tajemnicze
i nie dajgce sie okresli¢, przyczyny tego rodzaju sg jednak rzeczyw iste i nieza-
przeczalne. Istniejg przecie postacie przymiotu, powstajgce z poczatkowag juz
sktonnoscig do objawoéw trzeciorzednych. Dowodem sg postacie t. zw. wczesne-
go ztosliwego przymiotu z wystepujagcymi odrazu objawami trzeciorzednymi, jak
rowniez te szczegblnie uporczywe przypadki, ktore, pomimo odpowiedniego
i wczesnego leczenia, rozwijaja sie ciggle i dochodza do ciezkich objawéw trze-
ciorzednych, bez zadnej widocznej i mozliwej do wyjasnienia przyczyny.

I naodwroét, sg postacie przymiotu, ktore sie zaczynajg tagodnie i pozosta-
ja takiemi, nie dochodzagc do objawéw trzeciorzednych, nawet przy Sredniem
leczeniu.

Tu nalezy zwrdéci¢ uwage na ten bardzo wazny fakt, ze trzeciorzedne obja-
wy przymiotu wystepuja tu najczesciej po tagodnych lub umiarkowanych obja-
wach wtérnych. Na 2188 spostrzeganych przez autora przypadkéw trzeciorze-
dnego przymiotu 1990 (90%) wystgpito po bardzo lekkich lub Zzadnych objawach
wtérnych, a tylko 98 (9%) byto poprzedzonych przez silne lub ciezkie objawy
wtérne. Wynika ztad, ze sgdzi¢ z poczatkowej tag'odnos$ci przymiotu o jego
przysztej tagodnosci jest btedem bezwzglednym i zabronionym przez doswiad-
czenie kliniczne.

Il. Nastepnie ida liczne i rozmaite przyczyny, niezalezne od istoty choro-
by, jakby pomocnicze i wywotujgce.

Na pierwszenri miejscu stoi tu to, co mozna nazwa¢ wplywem podioza, t. j.
warunki wtasciwe danemu choremu. Klinika uczy nas, ze sktonno$¢ do trzecio-
rzednych objawéw musi sie zwieksza¢ wskutek wszelkiego rodzaju przyczyn,
zmniejszajacych zyciowg odpornos$c i ostabiajacych ustroj.

Przyczyny te dadzg sie sprowadzi¢ do nastepujacych 6 dziatéw: a) warunki
wieku; b) warunki zdrowia, wrodzonej budowy ciata i t. p.; 0) sktonnos$ci dziedzi-
czne lub nabyte; d) wszelkiego rodzaju wptywy przygnebiajgce; €) alkoholizm
f) zimnica.

Co do warunkow wieku, to wiadomo ogo6lnie, ze przymiot, nabyty w staro-
$ci, bywa czesto ciezki i sprowadza przewaznie moézgo-rdzeniowe trzeciorzedne
przypadtosci. Zdarza sie to niekiedy juz bardzo wcze$nie, bo nawet w pierwszym
roku choroby. To samo da sie powiedzie¢ o przymiocie dziedzicznym, gdzie
objawy trzeciorzedne wystepuja w pierwszym okresie Zzycia, a niekiedy odrazu.

Stwierdzono réwniez niezaprzeczalng sktonnos$¢ do bardzo ztosSliwych obja-
wow trzeciorzednych przy wszelkich wadliwych warunkach zdrowia, w stanach
matokrwistos$ci, zotzow, gruzlicy, chartactwa i t. p.

Nalezy tu jednak zauwazyé¢, ze, jezeli zty stan zdrowia jest czynnikiem,
sprzyjajacym powstawaniu objawow trzeciorzednych, to z drugiej strony dobry
stan zdrowia nie wytwarza odpornosci i wcale nie zabezpiecza od objawow trze-
ciorzednych. W wiekszos$ci nawet przypadkow ofiarami tych przypadtosci trze-
ciorzednych sa osobniki zdrowe i dobrej nawet budowy ciata.

Nie mniej jest dowiedzionem, ze dziedziczno$¢ chorobowa, w szczeg6lnosci
za$ nerwowa, daje duzo ofiar przymiotu moézgo-rdzeniowego.

Co do alkoholizmu, to wywiera on pierwszorzedny wptyw na powstawanie
objawéw trzeciorzednych. Z jednaj strony sprowadza on przedwcze$nie, na wste-
pie samego zakazenia, t. zw. wczesne ztosSliwe postacie przymiotu trzeciorzedne-
go; z drugiej, wywotuje on i p6zniej postacie przedewszystkiem mézgo-rdzenio-



we: porazenie ogélne, wigd mlecza i t. p. Na 57 przypadkow przymiotu, powi-
ktanego alkoholizmem, miat autor 29 przypadkéw z objawami moézgo-rdzenio-
wymi, czyli wiecej niz'jeden na dwa.

Nastepnie alkoholizm wywotuje niekiedy jedne z najgorszych postaci przy-
miotu, tak zwang ciagty, gdzie choroba nie ustepuje w ciggu dtugich lat i pona-
wia sie coraz, pomimo wszelkiego leczenia.

Jeszcze bardziej szkodliwy jest wptyw zimnicy. Jej to zawdziecza swa smu-
tng stawe przymiot podzwrotnikowy, ktdrego doswiadczajg marynarze i wojska
kolonialne.

Co do wszelkiego rodzaju wptywow przygnebiajgcych, to sg nimi: wszelkie
wadliwe warunki zdrowotne (niezdrowe mieszkanie i pozywienie, brud, siedzacy
tryb zycia; przebywanie w chtodnym klimacie, naduzycia wszelkiego rodzaju
i t. p.), nedza, przygnebienie ogdlne, wynikajace z poprzednich lub terazniej-
szych choréb, wptywy duchowe, a nadewszystko wszelkiego rodzaju przepraco-
wania (cielesne, umystowe, ptoiowe i t. zw. Swiatowe).

Co do przepracowali, to sprowadzajg one zwykle nerwowe objawy trzecio-
rzedne, gtownie za$ trzy postacie: przymiot mdézgowy, porazenia ogblne i wiad
rdzenia.

Wplywy miejscowe mogg rowniez, cho¢ rzadziej, sprzyja¢ powstawaniu
objawow trzeciorzednych. Wiadomo bowiem, ze narzady, dotkniete poprzednio
jakiemkolwiek cierpieniem, bywajg czesto miejscem wyboru dla objawow trze-
ciorzednych, np. jadra po rzezgczkowem zapaleniu, ztamane kosci, gruczoty zot-
zowe, zylaki na nogach i t. p.

I1l. Mniej wazne, ale grajace jednak pewng role, sg przyczyny zewnetrzne.

Pierwowzorem jest tu wptyw tytoniu na trzeciorzedne obrazenia jamy ust,
a szczegOlnie jezyka. Na drugiern miejscu stoi uraz, sprzyjajacy powstawaniu
przymiotowych lcostniakéw, miekczakéw skérnych i t. p. Niekiedy podraznienia
lub obrazenia skorne (oparzenie, pryszczydta) wywotujg miejscowe objawy trze-
ciorzedne. To S¢éimo da sie powiedzie¢ o urazach krwawych; niekiedy bowiem
rany zwyradniaja sie w prawdziwe swoiste wrzody.

IV. Najog0lniejszg jednak i najbardziej wptywowa przyczyng wystepowa-
nia objawéw trzeciorzednych jest brak lub niedostatecznos$¢ swoistego leczenia
w pierwszych latach choroby Z zebranych przez autora 2348 przypadkéw trze-
ciorzednego przymiotu 1830 (78?) chorych nie leczyto sie wcale lub niedostate-
cznie, 455 (19%) leczyto sie od 1 do 3 lat, a 63 (3J,) leczyto sie 3 lub wiecej lat. Li-
czby te wykazujg dobitnie, ze sprawa odpowiedniego leczenia jest podstawowg
w przyczynach powstawania objawow trzeciorzednych.

(La semaine medicale Nr. 51. 1899). St. Rodan.

105. F. A ubkrt. Czy nalezy przewigzywat tozyskowy koniec pierwszej pepo-
winy przy porodzie bliznigtami. Wiadomo, ze przy jednojajeczkowej cigzy bliznie-
tami istniejg naczyniowe potagczenia miedzy dwoma krazeniami ptodéw. W po-
dobnym przypadku znajdujemy jedno tylko tozysko z jedng lub dwiema owo-
dniami, lecz zawsze z jedng tylko naczynidwka.

Poniewaz niemozliwem jest wiedzie¢, przed opréznieniem macicy, czy ma
sie do czynienia z jednojajeczkowata, czy tez z dwujajeczkowg cigza, to prawi-
dtem jest robi¢ w kazdym porodzie bliznietami podwdéjne przewigzanie na pepo-
winie pierwszego dziecka i przecina¢ miedzy dwoma przewigzkami, dla tego,
aby, w przypadku pojedynczego tozyska ze wsp6lnem krgzeniem, krew drugie-
go ptodu nie mogta wycieka¢ przez przecietg pepowine, nalezagcg do pierwszego
dziecka.
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Ot6z autor wykazuje, ze ostrozno$¢ ta, oparta na teoretycznem rozumowa-
niu, wcale nie jest konieczna. Opiera on sie w tem na 40 porodach bliznietami,
spostrzeganych przez siebie, w ciggu ktdérych przez niezawigzany tozyskowy
koniec pierwszej pepowiny wyptyneta nieznaczna tylko ilos¢ krwi ($rednio
6 gramow). Pomiedzy temi spostrzezeniami byto 8 ciazy jednojajcczkowych.
W jednym szczegdlnie przypadku, gdzie istnienie jednej wspo6lnej owodni, za-
wierajgcej dwa ptody i umocowanie pepowin w odlegtos$ci 2 centymetrow je-
dnej od drugiej zdawato sie przedstawiaé wszelkie warunki konieczne dla obfi-
tego krwotoku przez przecietg popowine, krew nie wyptywata wcale.

Zdaje sie przeto niepotrzebnem przewigzywaé¢ tozyskowy koniec pierwszej
pepowiny i, poniewaz ten maty rekoczyn, jakkolwiek tatwy do wykonania, zmu-
sza jednak akuszera do straty czasu, to lepiej jest zarzuci¢ go zupeinie. Takie
jest prawidio, jakie prof. Pinard zastosowat w swej praktyce.

{La semaine medicale. Nr. 55. 1899). 8t. Roslan.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

W Berlinskiem Towarzystwie lekarskiem d-r Gurt Pariser wygtosit odczyt
0 nadzerkach krwotocznych btony $luzowej zolgdka. Liczba takich uszkodzen
jest zwykle znaczna, lecz nie posiadajg one zadnego umiejscowienia uprzywile-
jowanego. Dotad ogtoszono sporg liczbe spostrzezen, z ktorych wynika, ze nad-
zerki owe moga stac¢ sie przyczyna krwotokow $miertelnych, pomimo to jednak
nie udato sie nigdy rozpoznaé¢ ich w klinice, dopiero badanie zwiok wyjasnito
istotng sprawe chorobowa. Wogo6le klinicystom az do ogtoszenia pracy Eicn-
HORN a w roku 1884 cierpienie to byto mato znane. Zmiany anatomo-patologi-
czne opisat niedawno N auwerck. Co sie tyczy obrazu chorobowego, to chorzy
skarzg sie zwykle na dojmujace béle, zjawiajace sie mniej wiecej w pot godziny
po spozyciu pokarmu; trwajg one okoto dwdch godzin, sg okre$lane jako palenie
lub pieczenie, nigdy jako béle kurczowe; obejmujg catg okolice zotgdka, nie ule-
gajg zmianie pod wptywem ucisku lub zmiany potozenia ciata i znikajg natych-
miast po przeptukaniu zotgdka. Wskutek obawy przed napadem bdlu, chorzy
czestokro¢ powstrzymujg sie od jedzenia, w nastepstwie czego chudng i traca
sity. Obmacywanie i sondowanie zotgdka nie wykazuje zadnych zmian szczegdl-
nych, pluskania réwniez nie bywa. Czynnos$¢ chemiczna zotgdka nie ulega upo-
$ledzeniu; ilo$¢ kwasu solnego bywa zwykle prawidiowa; czasami spostrzegano
nadmierng kwasote, czasami znéw kwasu solnego byto nieco mniej (hypadditas).
Po pi-zemyciu zotgdka naczczo w wodzie, nieco zabarwionej krwig, udaje sie
zwykle znalez¢ drobne ptatki btony $Sluzowej, wielkos$ci ziarna soczewicy. Objaw
ten nalezy uwazaé za staly. Nalezy wnosié¢, ze bole zalezg od stykania sie soku
zotgdkowego i miazgi pokarmowej z temi matemi nadzarciami, tworzenie sie kt6-
rych méwca widzi w zaburzeniach miejscowego krgzenia krwi. Dla tego tez nie
poczytuje ich za cierpienie sui fjeneris, lecz za powiktanie niezytu przewlektego
zotadka. Nadzerki te, w przeciwienstwie do wrzodoéw, goja sie bez pozostawiania
blizn; przechodzenie za$ ich we wrz6d Zzotadka istotny, aczkolwiek niezmiernie
rzadko, zostato jednak stwierdzone przez Nauwerck a w dwoéch przypadkach,
w ktorych doszto do przedziurawienia. Mdwca rowniez widziat podobne zejscie.
Leczenie polega na przemywaniu zotgdka roztworem lapisu (1 : 2000, 1500 i 1000).



Zwykle uzywa sie dwéch porcyi takiego roztworu po pol litra kazdy i nastepnie
przeptukuje sie zotgdek roztworem soli kuchennej. Leczenie tego rodzaju daje
wyniki dobre, natomiast faradyzacya btony S$luzowej zotgdka, zalecona przez
EicuiiOrn’a, okazata sie za malo skuteczng. Znaczenie niepos$lednie posiada
przestrzeganie przepiséw dyetetycznych; w ogdle w tych przypadkach dyeta
powinna by¢ taka sama, jak we wrzodzie zotgdka.

Odczyt powyzszy wywotat ozywione rozprawy. Tre$¢ ich obracata sie gto-
wnie koto nazwy, ktdrej méwca uzyt w tytule swego odczytu. Streszczajg sie one
w przemowieniu VIRCHOw’a. Uczony ten twierdzi, ze nazwa ,nadzerka krwoto-
cznal stanowi pojecie anatomo-patologiczne, moéwca za$ uzyt go jako nazwy kli-
nicznej. Patologowie nazywajg nadzerka nieznaczne uszkodzenie btony $luzowej,
ktore goi sie bez $ladu blizny. Co sie tyczy pochodzenia tego cierpienia, to nale-
zy pamietaé¢ 6 tem, ze naciek krwawy moze da¢ poczatek tak dobrze nadzerce
jak i wrzodowi, dla tego tez anatomo-patolog nie jest nigdy w stanie orzec sta-
nowczo, co w danym przypadku rozwing¢ sie moze, zwtaszcza ze kazda nadzerka
w gruncie rzeczy stanowi wrzodzik (ulcusculum). Dla czego za$ w jednym przy-
padku powstaje blizna, a w drugim nie, to przyczyne tego trzeba ktas¢ na karb
szczegblnych witasnosci naczyn krwionosnych. Tworzenie sie wrzodu znajduje
sie w $Scistym zwigzku z cierpieniem naczyn, mianowicie z powstawaniem zawatu
krwotocznego, ktéry stanowi przyczyne istotng tej postaci klinicznej. Pod wzgle-
dem klinicznym obydwie sprawy chorobowe, t. j. wrzéod okragty zotgdka i nad-
zerke, trudno odrdéznié, nalezatoby wiec starac¢ sie o to, zeby$Smy w rozpoznawa-
niu tych spraw chorobowych byli w stanie oprze¢ sie na czem$ bardziej isto-
tnem, a'nie na etymologii.

K. Z.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= LowlT utrzymuje, jakoby biata*
czka zalezata od pasorzyta, nazwa-

tyku ogrzanej oliwy przez miekKki
cewnik, zwilzony roéwniez oliwg. Tym

nego przezen haetnamo. eba. W bia-
taczce szpikowej i gruczotowej znajdo-
wat dwie r6zne odmiany tego pasorzy-
ta. Zdarzajag sie i fiostaci mieszane, ce-
chujace sie obecnoscig obu odmian.
Pasorzyt moze by¢ przeniesiony nazwie-
Rzeta, u ktorych wywotuje chorobe
przewlektg, podobng do biataczki czto-
wieka. Ameby mieszczg sie w biatych
ciatkach krwi. (Clbl. f. Bacter. T. 24).
=. Przy oparzeniach przetyku
i zotgdka ciatami zrgcemi przeptukiwa-
nie zotagdka bywa, jak wiadomo, dos¢
niebezpieczne, z powodu obawy prze-
dziurawiania. Dla zapobiezenia temu
K rénig zaleca wstrzykiwanie do prze-

sposobem wudaje sie bez szkody wpro-
wadzi¢ cewnik do zotadka. Wprowa-
dzanie oliwy do przetyku zaleca K.
takze przy zwezeniach bliznowych lub
rakowych. (Sem. méd. 8 3. 99).

— Przeciw uporczywej pryszczy-
cy u dzieci, z trudnoscig poddajacej
sie leczeniu, N kubergeu zaleca arsen,
nie stosujgc przytem zadnych Srodkéw
zewnetrznych. Dzieciom, od 2 lat poczg-
wszy, N. przepisuje roztwér FowLEida
napét z woda, po 1 kropli raz dziennie
w ciggu 1—2 tygodni. Nastepnie przez
2 tygodnie daje sie 2— 3, a p6zniej 6— 7
kropel. Dzieciom ponizej 2 lat N. daje
(roztwor 1,5 :3,5 wody) 1 krople, do-
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chodzac stopniowo do 5. Leczenie trwa
okoto 2 miesiecy. (Archiv. fur Derm.
T. 47.

= Mathieu opisuje przypadek wy-
dalenia zwymiotami 3 duzych ka-
watkéw rakazotgdka, wazacych ra-
zem 2 drachmy; najwiekszy z nich byt
2 cale dtugi i V3 szeroki. Podobny
przypadek opisat w r. 1896 0 'Neill;
wydalony kawat tkanki rakowej wazyt
8— 10 uncyi. (Lancet n. 3. 99).

~ Macpareand opisuje przypadek
catkowitego oddzielenia sie
warstwy nabtonkowej pochwy
u kob'ety 35 letniej, ktéra dwa razy ro-
dzita i raz poronita. Po poronieniu wita-
$nie zaczety oddziela¢ sie btony, z po-
czatku rzadko, pézniej co 5 dni, przy-
czem byty gwattowne bdéle. Btony mia-
ty ksztatt cylindréw. (Wracz 13— 99).

P.

Wiadomosci biezgce.

— Z rozporzadzenia pruskiego mini-
stra oswiaty lekcye w szkotach nie po-
winny trwaé¢ diuzej po nad 4 po sobie
nastepujgce godziny, jezeli termometr
Celsiusza o godzinie 10-ej przed potu-
dniem wskazuje w cieniu 250 W dni ta-
kie nie nalezy zmusza¢ dzieci do dwu-
krotnego przychodzenia do szkoty. Na-
wet przy nizszej, niz powyzsza, ciepto-
cie, czas trwania lekcyi ma by¢ skroco-
ny, jezeli klasy szkolne sg niskie, cia-
sne lub przepetnione. Jezeli wyktady
w danej klasie nie sg skrécone, to i w
tym razie nalezy dzieci, ktére maja do
przebycia dtugg, pozbawiong cienia
droge, uwalnia¢ od dwukrotnego cho-
dzenia do szkoty. Pozostawia sie do
uznania zarzadzajgcego szkota, czy w
pewnych warunkach w zaktadach nau-
kowych, posiadajgcych obszerne, cieni-
ste place, wyktady nie mogtyby byc
przerywane przez odpowiednie zabawy
dla miodziezy.

Cesarski urzad zdrowia w Berli-
nie wydat ,Uwagi o gruzlicy", majace
na celu zapoznanie szerokich sfer lu-
dnosci z drogami szerzenia sie gruzlicy
i sposobami uchronienia sie od niej.

W Londynie w kwietniu 1901 ro-
ku odbedzie sie zjazd przeciwgruzliczy.
W Paryzu powstato miedzynaro-
dowe stowarzyszenie studentéw, majg-
ce na celu pomoc materyalng przez do-

Wydawca Dr. L. Guranowski.

starczanie zajecia w zakresie Ilcompeten-
cyi kazdego z jej cztonkdéw, pod nazwg
».Solidarno$¢ uniwersytecka". Sprawa-
mi towarzystwa zajmuje sie wybrany
przez og6t cztonkéw komitet. Towa-
rzystwo podejmuje sie wykonywania
rozmaitych rob6t, np. ttomaczen nau-
kowych i literackich w rozmaitych je-
zykach, pomocy przyjezdnym chorym
referatéw, artykutow, planéw i t. p.
Oprocz cztonkéw czynnych, do towa-
rzystwa nalezg i cztonkowie honorowi,
w liczbie ktérych towarzystwo liczy
wielu profesoréw paryskich fakultetéow.
Sekretarzem towarzystwa jest p. D.
Framm. Adres Solidarnosci uniwersy-
teckiej: Hotel des Societes Savantes 28
rue Serpente Paryz.

Prof. K osinski zostat mianowany
cztonkiem honorowym Krdélewskiego
kolegium chirurgéw w Londynie, a to
z powodu stuletniego jubileuszu tej in-
stytucyi.

— W Hamburgu zdarzyt sie przed
niedawnym czasem przypadek dzumy,
ktéry dotychczas pozostal odosobnio-
nym, natomiast w Glasgowie, prawdo-
podobnie skutkiem nierozpoznania pier-
wszego przypadku, dzuma zabrata juz
kilka ofiar, liczba za$ zachorowan jest
dosy¢ znaczna. Blizszych wiadomosci
0 przebiegu tej matej epidemii dotych-
czas nie ogtoszono.

Risdaktor odpowiedzialny Dr. med. M, Sadowski.
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