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0 leczeniu niektorych tetniakdw za pomoca niecatkowitéj ligatury
a fil perdu.
Przez Dra Jana Minkiewicza (z Tyflisu).

(Dalszy ciag).

Nowy rodzaj zmiany skrzepun krwt stanowi jego rozmiekczenie
ze wszystkiemi nastepstwami. Sprawa ta naiezedciej daje sie widzieé w skrze-
pach warstwowych. Warstwy bialyeh cialek krwi czasami szezegéiniéj spray-
jaja rozmiekczeniu, czasami si¢ najwiecéj temu opieraja. W 1-szym razie bar-
dzo predko ginie spojnos¢ miedzy niemi; czerwone cialka krwi jeszeze w cze-
énie] traca swoja barwe 1 skrzep zamienia si¢ na kaszowata czerwonawo-sza-
ra, masse, podobna do drezdzy. Gdzie biale ciatka krwi dluzéj sie
opieraja temu procesowr niz czerwoune, tam skrzep ma z pocratku harwe
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1 konsystencye serowata, o nastepnie rozwija si¢ w vozmiekczonym skrzepie
gabezasta budowa (facchriges Gefuege (R indfleisch 1, ¢ p. 1566). Roz-
migkezenie skrzepow w tetniakn stanowi jedno z najgorszych szjawisk z po-
wodu mozebnosci wejscia do massy krwi rozmiekczonego skrzepu. Skutkt te-
go beda rozmaite stosownie w jakiéj formie, ile i jak jukosciowo zmientoue
rozmigkezone czastki zakrzepu wejda do krwiobiegu.

Tetniak jeszeze w inny sposéb moze si¢ zakonczyé, a mianowicie ro -
zerwaniem $Scianki jego pod wpltywem moenych uderzefi fal krwi
obok zcienczenia S$cianki worka 1 czeSci otaczajacych. Rozerwanie to moze
powstaé bez zadnej widome) przyczyny, niekiedy wskutek mocnego miesni na-
tezenia, lub té7 wskutek wuderzenia. Zanwazano, Ze tetniaki mniejsze 12¢)
od wiekszych rozrywaja sie, co zalezy od maléj ilosei w nich warstw wiok-
niny. W wiekszych tetniakach znaezna ilo§é warstw skrzepéw krwi zapo-
biega vozerwaniu (Ro kitanski). Worek ancurysmatyczny moze uledz
zapaleniu, zropted sam przez sie na zewnairz otworzyé, przy tém
moze byé lub miebyé krwotoku, co zalezy od tego czy Scianka tetnicy na gra-
nicy worka tetniaka zrosta si¢ lub mie. Nareszcie daje sie spostrzegad inne
jeszcze zejseie t, ). zgorzel worka tetuniaka. Krwotok tu rowniez
moze byé i nie byé stosownie do tego czy telnica na granicy zgangrenowa-
tego worka zrasta si¢ lub nie.

Na powstanie fego lub owege zejscia wainy wywiera wplyw forma tet-
niaka w szgezegdlnosei forma jamy worka jego. Juzesmy wyzej powiedzieli, 7Ze
stopien 1 rozprzestrzenienie sie sprawy patologieznej w $ciance tetnicy wplywa
na forme i stopien rozszerzenia. Tam gdzie Scianka naczynia wiecé) zmieniona,
tam pod wplywem bocznego cisnienia krwi rozpocznie sie rozwdj tetniaka,
a poéznie] bedzie to miejsce najwickszego jego rozwiniecia. W miare oddale-
nia sie od tego miejsca w dot i ku gorze scianka naczynia bedzie sie zbliza-
Ya do normalnego stanu.

WskaZzemy rozmaite formy tetniakdow, powstalych pod wplywem tych
praw, peniewaz mianowicie pewne formy ich szczegdlnicj sprzyjaja dowol-
nemu wyleczeniu i zastosowaniu w tym celu niecalkowite) ligatury.

Tetniaki pod wzgledem formy bywaja cylindryczne, wrzecionowate,
workowate (an. cylindricum, fusiforme, sacciforme). Te ostatnie ze
wzgledn stopnia adzialu écianki tetnicy w ich uformowaniu bywaja pery -
feryezne, jesli tetnica na pewné] przestrzeni rozszerza si¢ we wszystkich
kierunkach, na wpél peryferyczne jesli polowa tetnicy stanowi podstawe
tetniaka, i nareszeie jesli nie wielka jéj czesé si¢ rozszerza, powstaje wiedy
tetniak w postaci okraglawych ostrostupowych wynioslosci garbéw, co Cr -
veilhier nazywa an. sous Uaspect d'ampoules ¢ bosselure.

Sa rozmaite rodzaje tetniakéow workowatych: workowate rozszerzenie sto-
pniowo, bez widocznych ustepdw przechodzi do normalnej objetosel tetnicy,
albo worek $ci$le, bardzo wyraznic, odgranmcza sie Jak od normalnéj, nie zmie-
nonéj ezebei tetnicy tak 1 od rozszerzoné] za pomoca przegrodki, znajdujacd)
sie wewnatrz naczynia. Przegrodka ta oddziela workowaty tetniak calkowi-
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cie lub niecatkowicie od blizszych czeSci. Jesli podobna zastawka, powstaje
u podstawy tetniaka, powstalego z uieznacznej ezesei naczynia (Hugeliyer Sack),
to tym sposobem formuje sie tetniak siedzacy na szyjce i podobny do odeinka
kuli rozmaitéj Srednicy, laczacy sic z naczyniem za pomocy okraglego jajko-
watego, eliptycznego otworu (an. sous l'aspeci des poches ¢ collet Cruvell-
hier, Gehalsten Aneurysmen). Podobne rozszerzenia czeSciowe, szezegblnié]
z wewnetrznemi przegrédkami, zwykle siedza na tetnicach pierwéj jui eylin-
dryecznie, wrzecionowato rozszerzonych 1 dla fego to one sie nazywaja tetnia-
kami wtérnemi drugorzednemi, nastepeczemi. Z nich
moga powstaé jeszcze nowe—trzeciorzedne aneurysmatyeaz-
ne rozszerzeniaTen gatunek tetniakdw rézni sie rozmalitoscia swo-
j€] objetosci. Tetniaki takie bez Zadnego stosunku do kalibru naczynia moga
byé najrozmaitszeéj wielkosei, — od grochu, piesci, nawet do glowy dorostego
cztowieka. Daléj one tém sie jeszcze odznaczaja, %e z latwoscia sie roarywa-
ja, bedae bardzo matemi jak groch zwyeczajny.

Modyfikacye tetniakéw cylindrycznych stanowi tak zwane an. cirsoideum,
variz arierialis, gdzie naczynia jednoczesnie rozszerzajy sie 1 staja sie diuzsze-
mi, skutkiem czego powstaja zygzakowato$ci naczynia. Zwykle przy tém for-
mujg sie te workowate peryferyeczne, czesciowe rozszerzenia, powstajace z roz-
maitych miejsc tetnicy i nie kiedy w tak wielkiej iloéel, Ze naczynie zygzako-
wate zamienia sie na szereg workowatych rozszerzen, oddzielonych od siebie za
pomoca zwezeft, ktore wewnatrz naczynia maja posta¢ niby schodéw.

Wyzej powiedsiano, ze forma tetniaka w ogéle, w szezegdlnosei jego ja-
my, silnie wpiywa na to lub owo zejécie, w ten sposéb, ze utrudniu lub unla-
twia ruch krwi w jamie worka, a tém samém sprzyja powstaniu skrzepow
krwi. Oczywidcie, ze w tet. cylindryeznym, wrzecionowatym, ruch krwi be-
dzie mni¢j utrudnionym anizeli w workowatym, téem bardzie) w drugo 1 trze-
ciorzednym. Te ostatnie zwykle s3 polaczone z catkowitym zanikiem &k,
mieéniowé], | sa po wiekszé] czeSci zlozone z zewnetrznych tkanek 1 otacza-
jacych czesci. W tym razie krew latwiéj sie zatrzymuje 1 latwiej powstaja
skrzepy, przez co i uleczenie tego rodzaju tetniakow jest nie rownie fla-
twiejsze.

Zmiany wewnetrznych Scianek naczynia, a takie stan Scitanki samego tet-
niaka réwpiez wywierajas wplyw ua formowanie skrzepéw. Samo przez sie
rozumie sie, ze w cylindrycznych i wrzecionowatych tetniakach pray stosun-
kowo male lub wcale niezmienionéj $ciance, skrzepy krwi trudniej powstaja.

Z tego wszystkiego codmy w te] 3-&] czesSci powiedzielt, robimy jeden
najglowniejszy wynik nastepny. Anatomia patologiczna od-
krywszy fakta dowolnego wyleczenia sie tetnia-
kéw tem samém objadnita 1 warunki sprzyjajgce
temuwyleczeniu Sadzimy, 2epowiekszywszy prze-
szkodydlaruechukrwiipowiekszywszy tarcieoko-
lo 6cianek wezlem niecalkowité] ligatury bedzie-
my SPrzy) ali formowaniu zakrzepéw 1 zatkaniu
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aneurysmatycznego wor ka. Jestto wlaénie zadanie, ktore sie
staramy rozwigzaé przez zastosowanic przes nas proponowanego sposobu ligatury.

LV.

Badania anatomiczno-patologiczne, jakesmy poprzednio widzieli, wyjasni-
ly te sprawe, za pomeca ktoré] tetniaki same przez sie wyleezuja.  Chiueg
praktyeczuy wiec musi ze swej strony tak kicrowad leczenie, aby podobues wy-
wolaé warunki, przy ktérych tetniak moégl by byé predzéj 1 zupelnicj wyle-
cZonym.

Rozmaite liczne metody zalecanc przez chirnrgow w tym celu moga byé
lubo nie z caly Scistoscia, podaielone na” 3 nastepne grupy. Niektore z uieh
byly wynikiem tych naukowych pogladdow, ktére panowaly w nauce przez pe-
wien czas o istocie tetniakéw, te trzy grupy podlug Malgaigne (. e
p. 128) s uastepujace. Stara metoda, odpowiada czasowi, kiedy mieznany byl
jeszeze krwiobieg 1 dlu tego chirurgowie dazyh li do tego —aby zniszezyd
sam guz dla tego to oni rozeinalt go, prazyzegali, wyluszezali. Od czasu
odkryeia krwiobicgu i zrozumienin stosunku tetniaka do niego, powstata nowa
ea—przeciac dopltyw kr wi do tetniaka, co sie osiaga nastepu-
jacemi sposobami: @) za pomoca ucisku na tetniak wywartego rozmaitymt spo
sobami i zgieciem w stawie; D) ciSnieniem wyzéj tetniaka na odpowieduie na.
czyma takic w rozmaity sposéb, miedzy innymi paleami; <) vrzez zastosowa-
nie ligatury wyzej tetniaka, a potem i nizej 1| nakonice d) uiyciem szwow
(satare entortiliée). Trzecia tak zwana n o w a metoda polegujaca na tem, Ze
dowolne wyleczentie wystepuje skutkiem uformowania w tetniaku skrzepéw
krwi, zawiera w sobie najwickszy liczbe sposobdw: uiyeie Srodkéw Sclagaja-
cych miejscowych (styplica adstringentic, zimna, lodu przeciw czemu niektérzv
chirurgowie—M algaigne, O. W eber walezyli), galwano punkbura, aku-
punktura, zastrzykuienie rozezynu poltoro-chlorku zelaza., wewnatrz tetniaka,
rozezynu ergotyny w okolo niego, Srodka nicdawno zaproponowanego, mela-
xat1o guza, ciSnienie 1 ligatura miedzy tetniakiem a peryferya. Rozumie sie,
ze podzial taki scisle) nie wytraymuje krytyki, poniewaz dziatanie sposobiw 2
1 D grupy sa bardzo do siebic podobne i nawet jednakowy w koficu wywie-
raja wplyw. Tak uzycie sposobun—A nel-Hluntera i1 Brasdor-Wa-
droopa i zastosowanie ciSnicnia w sposob najroznaitszy jednakowo sprzyja-
Ja powstaniu skrzepow krwi w worku tetniczym. Toduzial ten t dla tego je-
szeze nie jest dokladny, Ze niektore dvodki nalezace do 3-e] grupy, wezesnié)
byly uzywane, iz zostal nalezycie zrozumiany sposob dowolnego wyleczenia
tetniakow. Sam M algaigne rozumial nie wlasciwosé lego podziatu,

Opréez tych chirurgicznych sposobow leezenia tetniakdw proponowano te-
rapeutyczue—znane pod imientem sposobu W alsalwy 1 jego rozmaitych
modyfikacy). Glownem jego zaduniem jest zmniejszyé ilodé krwi w organizmie,
ostabié¢ cuynuodé serea, tetnic i przez to sprzyjaé powstaniu skezepéw krwi
w worku letniczym.
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Temu sposobowi zarzucié mozna to, zZe sprzyja powstaniu niedokrewno-
sei.  Doswiadezonic nauczylo, 2¢ tym sposobem mogy byé v pewnem poiwodze-
niem leczone tetniaki wewnetrzue ).

My wezmiemy pod rozwage tylko niektére metody, szozegolniéj rozmat-
te spusoby zastosowania ciSnienia i ligatury, starajac sic przy tém  wyjasnic
jak ina ile one sprazyjaja formowaniu skrzepdw krwi w worku tetniczym iz da-
nych nabylych nauka, przy uéyciu tych sposobéw leczenia—zrobimy wnloski
0 moinosci zastosowanin niecalkowitc] metaliczne) ligatury « fi perdu i w ja-
kich mianowicie przypadkach przy leczenwu tetniakow? Stanowezo mowie, ze
nie mam najmniejszego zamiaru pisania traktatu o leczeniu tetniakéw — majac
na widoku li s¢isle oznaczony cel. 1 dia tego przyfoczywmy tylko to, co ma
sbwierdzaé nasze przypuszezenie. Z konieczno$el wypadnic nam nie raz po-
wiarza¢ dawni€] juz powiedziane rzeczy. .

Prazy zastosowaniu calkowité] ligatury i rowniez calkowite-
go nacisku wyzéj i nizej tetniaka powstaja dwojakie zjawiska:
«) krew napotkawszy przesskode w ligaturze lub migjscu nacisku kieruje sie
do pobocznych naczyi, rozszerza je. Moment len nadzwyeza] wainy dia wy-
Jeczenia tetniakéw 1 dla tego to przy ocenianiu kaidego sposobu operowauia
tetniakow nalezy szczegélua na to zwréeid uwage. Im sposdb operowania wie-
c€] sprzyja rozwojowi oboczuego krwiobiegu bez szkody dla organizmu, nie
sprawiajac groznych zjuwisk ogélnych i czesciowych, tem jest lepszy, pewnicj-
s2y 1 mnié] przedstawia niebezpicezenstw pray leczenin letniaka. ) Poniewaz
przyplyw krwi do worka tetniczego, przy uzyciu catkowité] ligatury lub cal-
kowitego nacisku?) przed tetniukiem (. j. miedsy sercem a guzem, ustaje,
to worek tetmiczy niepoSrednio si¢ spada, jego objetoSci sie zmniejsza. LPrazy
tem niekiedy sSeianki worka zlepiaja sig, jesSli po srodku jego byla niewielka
jama. Dalszemu zatkaniu t¢j jamy tetniaka sprayja wlasnic ta okolicznodé, ze
przez dolny konice tetnicy, jeélt miedzy ligaturg lub micjscem nacisku, niema
pobocznych galezi—plynie krew, zatrzymuje sie, scina si¢, powstala zakrzepy
w jamie tebniaka 1 nawel w samem naczyniu. W razic obecnosei naczyn po-
bocznych miedzy ligaturg a tetniakiem, ruch krwi staje sie powolniejszym,
1 wiedy takze stopniowo powstuja zakrzepy w jamic tetniaka. Przy tych oko-
licznosciach w obu racach jama fetniaka i dwiatlo naczynia sy napetnione skrze-
pami, nickiedy za$ w ostatnim odbywa sie ruch krwi. To obserwowali Hod g -
son, Cooper Cloquet i inni juz to przy zyeiu, juz po émierci przy
roscieciu tetnialkow wielkich tetnic: udowd) i podkolanowé]. Holmes po-
daje, #4c przy rozbiorze zwlok chorych zmurlyeh po podwigzaniu sposobem
Anel— I untera dokonanem, znajdowal tetnice w micjscu ligatury zro-
snigta, tetnica wizej 1 wyze] guza wolna, nic zrosnigla, worek skrzepami byl
napelniony.

1 Obszerniél o tej metodzie patrz Valpeauw Lo T L p. 306, Broca L ¢,
p. 120,
) Velpeaun Loce p. 303, 3u. DBroca.
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Przy zastosowaniu catkowitej ligatury 1 calkowitego nacisku sposobem
Brasdor-Wardropa zaguzem t. ). miedzy peryferya a tetniakiem krew
nieposrednio zalrzymuje sie w worku i dla tego guz koniecznie musi stac wiek-
szym, potém za$ mniejszym, co sig spostrzega w rzeczywistosci. Czeécié] je-
dnakze sie zdarza, Ze guz nieposrednio si¢ zmnicjsza 1 tetnienie w nim ustaje.

Do tyeh czas stwierdzilismy jednostajnosé dzialania catkowitego tetnic
podwiazania i nacisku, ale one si¢ réznia miegdzy soba co do skutkéw. Glowna
réznica ich stanowi to, Ze przy ligaturze tebnica sie rozcina, a przy naciskaniu
pozostaje nierozdzielona, cala. Przy tém nasuwa si¢ pytanie, co staje si¢ z naci-
skanem naczyniem, z wewnetrzna jego powierzchniag w czasic naciskania 1 po
zaniechaniu jego? Czy téz fale krwi beda w stanie zniszezyé nowo powstaly za-
krzep krwi po zaniechaniu nacisku? Na pierwsze pytanie mozna taka daé od-
powiedz, ze jesli by nacisk dlugo trwal i wielce przyczynil sie do zgrubienia
Scianek tetnic, moglo by to wplynaé na ostabicnie pradu krwi, kierujacego sie
do worka tetniaka. SpostrzeZenia przekonaly, Zc naciskanie tetnic nie sprawia
zapalenia, zro$niecia wewnetrznéj powierzchni tetnicy (erdoarteriitis). Jesilo
rzecry wiadoma, ze tetnica moze znie$é ogromny nacisk i zapalenin niculega.
Spostrzezenia kliniczne 1 rozbiory zwlok przekonaly, ze tetnica na migjseu na-
cisku prawidlowie dokonanego nie ulega zadné¢) zmianie. Tylko przy zbytnim
nacisku nadzwyczaj siloym, nie prawidlowie dokonanym powstawala zgorzel. Ale
i w tych przypadkach M ol m e s widzial, Zze pomimo rozwinigeia zgorzeli na
miejscu nacisku—tetnica pozastawala wolny dla ruchu krwi.

Co do pytania czy prad krwi po zaniechanin nacisku jest w moznosei,
przepedzi¢, usunaé nowouformowany skrzep, wiadomo, ze przy nacisku palco-
wym przy zgieciu odnogi doé¢ bywa od 7!/, —25 godzin (B roca), aby po-
wstal w worku o tyle mocny zakrzep, e mocen hedzie oprzeé sie strumicniowi
krwi i przez to wyleczyé tetniak. Temu szezegolnicj sprzyja rozwiniecie sig
obocznego krwi obiegu. Nie raz méwilem, ze krew raz odszukawszy dla sie-
bie droge dogodza—tam sie skieruje 1 dla tego j¢j bedzie mni¢j w gléwaem
naczynin, a tém samém ciSnicnic boczne na sScianke worka tetniaka 1 na nowo
powstale skrzepy bedzie muiejszém. Sadze nawet, ze pierwsze fale oslabio-
nego, zmniejszonego strumienia krwi, po ustaniu nacisku ze swojej strony, be-
da sprzyjaly powiekszenin skrzepow krwi wskutek tego, Ze napotkawszy nowe
przeszkody krew wytworzy nowe warstwy skrzepléj widkniny. Nie watpliwie,
ze dluiszy czas trwamia nacisku t. j. ustanic krwiobiegu waznym jest z tego
wzgledu, Ze umozebnia stwardnicnie nowego zakrzepu. Oproécz lego stopien
oporu stawianego pradowi krwi bedzie zalezat i od tego, jak dalcko, poczyna-
jac od worka bedzie siggal nowopowstaly zakrzep,—czy on dojdzie do micj-
sca nacisku lub nic, albo podobnie jak przy ligaturze dosiegnic tylko do
pierwsze] poboczngj galezi,—a takze 1 od tego jak daleko w worku znajduje
sie zakrzep od osi ruchu krwi.

Z tego cosmy powiedzieli wypada, ze catkowita ligatuara i catko=
wity nacisk jednakowym sposobem leczg tetniaki.

(Dalszy ciqg nastapt).
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Wypadli badania fizycznych i chemicznych wiasnosci, oraz skfadu
wol mineralnych Ciechocinskich (tak zwanéj pigcioprocentowéj solanki,
i wotly ze studni artezyjskiéj), jako tez otrzymywane;

w Ciechocinku soli tak zwanej medyczné;.

Przez I'. Wredena i A. Fuchsa,

Wody minecralne ciechocinskie unZywajace znacznego rozglosu z powodu
Jeczniczych swych wlasnosci, byly juz przedmiotem chemicznych badad U), lecz
catkowitego rozbioru chemicznego tychze wod dotad jeszeze nie ma., W 1873
roku ogloszonym zostal rozbior wody jednego 7rodia ,,slabéj solanki“ ze wzmian-
ka o miejscowosel zrddel pod wzgledem geologicznym, 1 o gldwniejszych histo-
rycznyeh danyeh, cdnoszacych sie do Zrédet. W 1874 roku Komitet zawiadu-
jacy Ciechocinskim zakladem mineralnyeh wod, przedstawil nam do chemicz-
nego rozbioru dwie wody (piecioprocentows solanke 1 wode zc studal artezyj-
skiéj), oraz jedna s6l. Wypadki badan naszych umieszczamy wlaSnie w na-
stepujacém sprawozdaniu, przy ¢z€ém niech nam bedziec wolno kilka stéw dzigk-
ceynnyeh zamie$eié Szanownemu Yanu prezesowi miejscowego Zarzadu w Cic-
chocinku, Rzeczywistemu Radey Stanu A. Ziembinskiemu, jako
tez Szanownym pp. doklorom Ignatow skiemu &t Mieczkow-
skiemu, za ich serdeczny wspéludzial i ulatwienie okazanc nam w czasie
badania naszego przy samych Zrédiach.

. Mocna solanka (tak zwana piecioprocentoway).

Ogdlne uwagi. Woda zaczerpana u zrddla (a wlaSciwie u pompy podno
szaee] wode) jest zupelnie przezroczysta, niezawicra w sobic wolnych ga-
20w, po nicjakim czasie w przystepie powietrza stojac, wydziela z siebie 26}-
to-brunatny osad, w skiad ktérego wehodzi glinka ze $ladamt tlenniku Zelaza
i kwasu fosfornego. oraz weglany wapnia, magnezu i materye organiczne,
W czasic badan (24 Maja (4 Czerwea) 1874 roku) temperatura wody wyno-
sifta 130 C.

Oznaczenie ciezaru wlasdciwego:

Waga piknometru i mineralnéj wody (220 C) . . . . . . 74,0520 gr.

’ . i przegotowanéj destylowanéj wody (22° C.). 72,5185 gr.
Waga samego piknometrn . . . . . . . . . . 18,0486 gr.
Na moey tyeh danych ¢ w. wody =— 1,0281 przy temp. 22° C.

Chemiczne badania Jakoéciowe oznaczenia Reakeya wo-
dy u zrédia obojetna, po pewnym jednakze czasie stabo-alkaliczna. Weoda zacho-

1y Pragngeyeh poznajomié sie z historya mineraluych wéd Cicchoctniskieh odsylamy
do nastgpujacyeb ciekawych i szezegélowyeh monografij:

»O wodach mineralnyeh stonyveh w Ciechocinku* przez R Tgnatows kiego,
Warszawa 1854.

»Cicchoeinek przez Dr L. Miceczkowskiege, Warszawa 1873, W t¢j
ostatnicj pracy zamieszezone sa wykonane po ten rok analityezne hadania wéd ciechocin-
skich, jako tez rozbiory tugu i torfu ciechocinskicgo.


Fu.ch.sa

wywala sie w naslgpujacy sposob wugledem odezynnikow: wodny amo-
niak dawal bialy osad, ktéry koloru niezmienial: woda wapien-
n & dodana w ilosei kilku kropel, nie wywolywala osadu, lecz w wigkszej ilo-

Sci-—dawaly osad weglanu wapnia; szczawian amoau da-
wal biaty osad; kwas solny dodawany ostroznie wywolywal za-
ledwie dajace sie zauwazy¢ wytwarzanie pecherzykow anhydrydu kwasua
weglanego; roztwor azotaunu sre bra dawal bardzo obfity osad chlor-
ka srebra (bromku i jodku); chlorek barytu w wodzie zakwaszong
kwasem solnym dawal natychmiast bialy osad siarczanu barytu: papierek
olowiany pograzony w wode, nawet po uplywie godziny, w niczém nie
zmienial swéj biale) barwy, co dowodz nieobecnodci siarkowodoru; roztwor mia-
nowany mineralnego kameleonu, dodawany do wody podkwaszone] kwasem
siarczanym odbarwial sie (1 litr wody spotrzebowal 0,6 CC. mianowancgo
pltynu). Ta ostatnia reakeya nie zalezy od obecnosei dwuweglanu tlenku zelaza,
lecz od obecnosecl organicznych materyi; 2clazo zpajduje sie w ilosciach bardzo
malych ($lady). Jakosciowy chemiczny rozbiér wskazal, ze w sklad wo-
dy wehodza: potas, sod, lityn, baryt (slady), stront (8lady), wapn, muagnez, ze-
zo ($lady), kwas siarczany, weglany, chloro-, brome-, jodowodér; kwas fosforny
(slady), krzemionka, glinka i organiczne materye. Przecedzony wodny nasto]
pozostalosdeci(po odparowaniu wody), wysuszonéj przy 160° ., bedac
traktowany kwasami nic wydzielal gazu anhydrydu weglanego 1 zuwieral wa-
pniowe 1 magnezowe sole, co dowodzi nie obecnosel weglaudéw alkalii. Na za-
sadzie tych reakecyj, nalezy zaliczuyé badang wode do solanek.
Ilosciowe oznaczenia:

1) Oznaczenie chloru, bromuijed v razem:

@) 25 CC. wody daly 2,3500 gr. chlorku, bromku i jodku srebra; czy-
h 91,4263 gr. w 1000 gr. wody.

b) 10,2934 gr. wody daty 0,9405 gr. chlorku, bromku i jodku srebra’
czyli 91,3692 gr. w 1000 gr. weody.

2Y0znaczeniec jodu i bromu (J,Br):

6171 gr. wody odparowywano ostroznic w wielkiej platynowe] parowni-
ty 1 od czasu do czasu dodawano weglanu sodu do alkalicznej reakeyi. Wy-
dzielajacy sie pod czas odparowywania (a wiec z goracego roztworu) chlorek
sodu zbierano w lejek umieszezony nad parownica 1 przemywano kilkakrotnie
ctepla woda. Wody od przemywania, rozumic sie, sptywaly do parownicy.
Gidy tym sposobem (podtug Buns e n a) wigksza czesé chlorku sodu zostala
usunigly z roztworn, pozostaly lng maciczny rozcienczono do objefosei litra.
Z litra tego macicznego lngu wzieto po 100 CC. dla oznaczenia jodu i bro
mu sposobem Bunsena t ] zu pomnocy mianowanédj rozcienczong] w o -
dy ehlorowéj.

Dla oznaczenia jodu, 100 CC. wzmiankowanego lugu macicz-
nege z litra roztworu, przelano za pomoca pipety w cylinder do mieszania
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(mischeylinder) o szlifoewanym szklannym korku, dodano okolto 5 CC. chlorofor-
mu, z lekka zakwaszono kwasem solnym do stabo-kwasnego odczynu i ostroz-
nie z biurety o szklannym kranie, pokrytéj pochwa z czarnego papieru, ktorej
kazdy CC podzielony byl na 10 czefei, dopuszczano po malych ilosciach, przed
chwilg mianowanéj wody shlorowe], a po kazdem ié] dodaniu zatykano kor-
kiem cylinder, 1 silnie klucono. 7 poczatku, jak wiadomo, chloroform zabar-
wia sie, wskutek wydzaielonege jodu, nastepnie —po dodaniu znajezniejszych
ilosci wody chlorowéj, zabarwienie stopniowo uniknie, z powodu wytwarzania
sie chlorku jodu. Reakeya uwaza sie za skofczona wtedy, gdy chloreform
napowrét stanie sie bezbarwnym.

Dla oznaczeniabromu, 100 CC. tegoz macteznego tugu, ogrze-
wano w bialej porcelanowej parownicy; podezas te] czynnosci dodano tyle kwa-
su solnego, by roztwor uczynié obojetnym: nastepnie, przy dalszém ogrzewa-
niu, az do zaczecia krystalizacyi, zakwaszono do stabo-kwasnego odezynu i o-
strozuie, po malych ilosciach, dodawano wody chlorowéj z biurety, ktorej otwor
pod kranem znajdowal si¢ tuz nad powierzchoiy ptynu. W parowniczce po
kazdem dopuszezeniu wody chlorowej, plyn brunatnial, i gotowal sie dopéty,
dopoki napowrét nie odbarwil sie catkowicie. Reakeye uwazano za skonczong
wtedy, gdy dodana z biurety kropla chlorowc) wody, nie brunatnita roztworu.

w) 617 gr. wody daly 0,001207 gr. jodu, ezyli 0,002 gr. jodu w 1000 gr.
wody (104 CC. wudy chlorowej=0,05342 gr. jodu).

h) 617 gr. wody daly0,002058 gr. jodu; czyli 0,0033 gr. jodu w 1000 gr.
wody (100 CC, wody chlorowcj==0,049995 gr. jodu).

¢) 617 gr. wody daly 0,04319 gr. bromu, czyli 0,0700 gr. bromu
w 1000 gr. wody (104 CC., wody chlorowej=—0,0542 gr. jodu).

3) Oznaczenic chloru (Cl):

@) Zmaleziono podlug 1)a:

AgCl4+AgBrJ-Agd . . . . . . 014263 gr. w 1000 gr. wody,

od czego nalezy odjaé¢ AgBr-+AgJ  0,1695 gr. 1) WL
pozostaje AgCl . . . . . . . 912568 gr. AR FS o
co odpowiada . . . . . . 225757 gr. Cl w 1000 gr. wody

b) Zmnaleziono podiug 1)k
AgCl4+-AgBr4-Ag) . . . . . 81,3692 gr. w 1000 gr. wody,

od czego nalezy odja¢ AgBr-Ag)  0,1695 gr. yooom
pozostaje AgCl . . . . . . . 91,1997 gr. b
co odpowiada . . . . . . 225628 gr. C1 w 1000 gr. wody.

4) Oznaczenie anhydrydu kwasu siavezanego (SO,).
a) 400 CC. wody daly 0,8295 gr. siarczanu barytu; czyli 0,6924 gr.
anhydrydu kw. siarcz. (503) w 1000 gr. wody.
b) 50 ce. wody daly 0,1077 gr. siarczanu barytu; eczyli 0,7178 gr.
anhydrydu kw. siarez. (SO3) w 1000 gr. wody.
5) Oznaczenie krzemionki (8i0,)
5,6058 gr. wysuszonej przy 180° C. pozostalodci po odparowanin wody
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< daly 0,0033 gr. krzemionki (S810,); ezyl 0,0230 gr. w 1000 gr.

wody.

6) Vanaczenieglinki (AlLO,).

Filtrat od 5) dal 0,0005 gr. glinki (AL,O;) 2z domicszky sladow tlen-

niku zelaza (F,0;); ezyli 0.0035 gr. Al,(OH)g ze $ladumi Fey(OIH)g

w 1000 gr. wody.

7)) Oznaczenteogoélnejilosci tlenku wapnia (CaO). 1)

@) Filtrat od 6) dat 0,214 gr. tlenku wapnia (CaQ); czyli 1,4693 gr.
w 1000 gr. wody.

b) 39,9244 gr. wody daty 0,0621 gr. tlenku wapnia (CaQ); ezyli1,5053 gr.
w 1000 gr. wody.

8yOznaczenie tlenku wapnia (CaO) pozostalego
wroztworze po przegotowaniu wody.

Do obliczeni analitycznych konieczném jest wiedzied, jaka ilosé CaO znaj-
duje sig w mineralnéj wodzie, pod postacig dwuweglanu, a jaka pod postacia In-
nveh rozpuszezalnych soli.  Azeby dowiedzieé sie o ilodci CaO rozpuszczonego
w wodzie, jako dwnweglan, a wydzielajacego sie z niéj, jako weglan po diuz-
szem pozostawieniu wody w spokoju, lub predaéj, po przegotowaniu jéj, nale-
&y oznaczy$é ilosé CaO, znajdujaccgo siy pod postacia rozpuszezalnych soli
w wodzie przegotowanc]. Uskutecznilidmy to, trzymajac sie wskazdwek Fre-
senius’a, do ktérego sposéb ten nalezy.

899 gr. wody gotowalisSmy w szklannéj kolbie godzing, dolewajac wody de-
stylowané] w miare odparowywania mincralnéj; nastepnie, gdy woda zupelnie
ostygla, zwazylismy ja (wazyla 1017,8 gr.) i przefilirowali przez suchy filte.
Filtrat w ktérym oznaczalismy ilog¢é CaO zwyczajnym sposobem, wypalajac
szezawian wapnia, wazyl 9305 gr. i dal 1,1307 gr CaO (w dwodch czesciach:
0,506 gr. i 0,6247 gr.) czyh, 2e 899 gr. wody daly 1,2497 gr. CaO, a wige
w 1000 gr. wody znalezlismy 1,3752 gr. CaO pod postacia rozpuszczalnych
soll.

9) Oznaczeniec tlenku magnezuv. magnezyi (MgO),

@) Filtrat od 7) po odparowaniu, wysuszeniu, lekkiem wypaleniu, tra-
ktowaniu woda destyl. podk waszona HCli przofittrowaniu dal(,376 gr.
pyrofosforanu magnezu (Mgy,P,0;); cayll (,9289 gr. tlenku ma-
gnczv (MgO) w 1000 gr. wody.

b) 39,9244 gr. wody daly 0,0976 gr. pyrofosforanu magnezu
(Mg, P50;); ceyli 0,8816 gr. tlenku magnezu (MgO) w 1000 gr.
wody.

Iy Wszedzie szezawian wapma, po uplywie przynajmnicj 12 godzin, odidzielany byl
filirowaniem od przezroczystego roztworn nad nim si¢ znajdujacego, rozpuszezany catkowicie
w malej 1loder kwasu solnego 1 nastepnic napowrdt stracany dodaniemm amoniaku i szcza-
wianu amonu.
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10) Oznaczenie ogdélncj 1losct chlork popio-
tasu 1 lit ynu

Przy tém oznaczeniu trzymaliSmy si¢ wskazowek podanych przez Bun-
sens t. j. nagrzang do gotowania mineralng wode, obrobilismy barytowsa
woda, po uplywie doby przefilirowali, na wodnej kapicli zageéeili, nastepnie
osadzill nadmiar wodanu tlenkun barytu, jakotei tlenek maguoezu, za pomo-
ca weglanu amonii i amoniaku. Czynnos$é te powtarzalidmy trzy razy; poczém
pozostalosé po odfilirowaniu ptynu, odparowaniu ostroiném na kapieli wodng]
i lekkiem wypaleniu, dla odpedzenia amoniakalnych soli ! materyi organicz-
nych, catkowicie 1 bez metu rozpuszczala sie w wodzie. W ypalenie chlorkow
alkalii odbywalo sie bardzo ostroznie, w tyglu platynowym zakrytym.

@) 50 CC. wody daly 1,7375 gr. chlorkéw: potasu, sodu, litynu; czyl
33,7987 gr. w 1000 gr. wody.

b) 50 CC. wody daly 1,7305 gr. chlorkow: potasu, sodu litynu; czylhi
33,6212 gr. w 1000 gr. wody.

I1) Oznaczenie tlenku potasu (K,0).

50 CC. wody daly 0,0428 gr. podwdjnego chlorkn platyny i potasu
(Ko PtClg); czyli 0,1603 gr. tlenku potasu (K,0) w 1000 gr. wody.

12) Oznaczenie tlenku 1itynu (Li,0)

Ogrzang do zagetowania mineralna wode, traktowalismy woda barytowa,
pozostawiali w spokoju przez dobe, nastepnie filtrowall. Ze zgeszczonego na
wodnej kapieli filtratu, osadzilismy nadmiar wodanu tienku barytu, oraz ma-
gnezye, za pomocyg weglann amonii i amoniaku. Filtrat odparowywali do su-
choéei, 1 lekko wypalali, dla odpedzenia amoniakalnych soli, i muteryl orga-
nicznyeh. Sucha pozostaloéé, zwilgocona kropla kwasu solnego obrabiana byla
nastepnie alkoholem (959}, a ten odparowany na kapieli wodnéj do sucha.
Pozostalosé te z alkoholowego roztworu, traktowano woda destylowana, i roz-
twor znown razy kilka osadzano weglanem amonii i amoniakiem, dotad, do-
poki najmniejszego nie ofrzymano wigeéj metu od dodawania powyzszych od-
czynnikow.

W wodnym roztworze, lityn zostal oznaczony podlug sposobu Meyera
pod postacia zasadowego fosforanu.

1096,5 gr. wody daly 0,0443 gr. zasadowego tosforanu litynu (Li,PO,);
exyli 0,0157 gr. tlenkun litynu (Li,0) w 1000 gr. wody.

13) Oznaczenie tlenku sodu (Na0).

W 1000 gr. wody znaleziono podiug 10 ) 33,7987 gr. NaCl-}-KCI4-LiCl

S 5 " y w o D) 33,6212 gr. 4
biorac érednia arytmetyczna, wypadnie 33,70995 gr. NaCl4-KCI4LiCl
odjawszy KClTLiCl (0,2539 gr.-}-0,0444 gr.), bedzie 33,41165 gr. chlorku
sodu (NaCl), co odpowiada 17,7053 gr. tlenku sodu (Na,0) w 1000 gr. wody.

14) Oznaczenie suchéj pozostalosdci (wysuszo-
néjprzy 180" C), otrzymanéjprzez wyparowanie wo-
dy mineralne]

1
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Pozostalosé otrzymana po wyparowaniu mineralue) wody, do tego stop-
nia posiadata wlasnosé przyciagania wilgoci z powictrza, z powodu obecnosci
w nigj chlorku magnezu i lonych hygroskopowych zwiazkéw, ze nie mozna
Je) bylo wazyé w odkryfych naczyniach. Wskutek tego wazyliémy w nakry-
tym tyglu platynowym.

39,9244 gr. wody daly 1,5366 gr. pozostalosei wysuszong) przy 1800 C:
ezyll 38,4878 gv. w 1000 gr. wody.

Dla wiekszé) dogodnesei umieszezamy tablice obejmujaca dane analilycz-
ne, otrzymane bezposrednio 7 waZenia i obliczone na 1000 gr. wody mine-
ralnéi.

Chloru (C1) . . . . JEEE D P NTE NG i
Anhydrydu kwasu siarczanego (bOJ) RN o 1ot iyl .
Tlenkn gpdn-(Nag0), . 1. L (ULias &7 el S GL | LIWRO53% ,,
Tk paiasu (K,0) e’ o 10 ke 3w oneal 451608, o,
Tlemku lifynu (Li;Op. W00 isf o o b bl I ROOEGT )
Tlenku wapnia (CaO) wogéle . . . . . . . . . 1,4873 ,,
Tlenku wapnia (CaO) pod postaciy rozpuszezalnych soli  1,3752
Tlenku magnezu (Mg0O) . . . . . , . . . . . 09052 ,,
ST e | ST Tl p T YT gl M
Bromu (Br) . . . , . I 1T
Wodanu glinki (Al,(OIlj; ze bladarm be2()* S | aaamt U0
Krzemionki (5109) . . . . . . . . o waplilidsily ¥

Dalsz y cigg nastypi)-

KRONIKA ZAGRANICZN A

Przyczynek ho ohjawow nastepczych, ktére moga wystepowac przy zondewaniu
zwezonego przetyku.
Przez Dra Ullzanann, docenta uniwersytetu i polikliniki Wiedefskicj.
Preefozyl Dy I.. Pogorzelski

Od czasu gdy tak zwany wyeiag hwo'vy (l;mgenesscm), jako  nadzwyczajuic tani,
7yskal sobic powszednm zastosowanice przy pranm hulunv 1 Lzyszuunu narzedzi kuchen-
nych, liczba dotknietych zwezeniaml przelyku i zglaszajgeveh si¢ do ambolatorvuin chi-
rurgicznego znakomicie wzrosla.

Znaczna ilodé tych zwezeh przytrafia sig n dziecel, kidre bezbarwny plyn lu-
gowy biory za wode 1 nicéwiadomic pija, nicmala jednak liczba zdarza sig 1 takich,
(jak to wykazuje statystyka samobdjstw i usilowan w cclu odebrania sobie zvcia
ktore pochodza =z umysinego uzycia wspomnioncgo srodks.  Te ostatnic wypadki do-
tyczg prawie zawsze os6éb doveslych, 1 po unajwieksze) czedet kobiet, gdyz wladnie
kobiety potrzebujs wyciggu fugowego w  gospodarstwic domowém 1 maja go zawsze
pod reka.

Osoby dotni¢te zwezentem przelyku najezescic) zastegajy pomocy lekarskié) do-
piero wtedy, frdy utrudnione poljkamc doszlo do w_',sokleﬂro stopum. Dorosli 1 ro-
zumni pacyenci zglaszaja si¢ wezesnte, jak tylko nie s3 w moznosci przetknaé dro-
bnych kawalkéw stalego pokarma, nie rzadko jednak zdarzylo nam sie spotykaé dzie-
i, kidre nawet plyonego pokarmu nic moga przelykaé, 1 z tego powodu dnic ca-
te zmuszone cierpie¢ glod i1 pragnienic. Bolesny sprawia to widok, gdy te biedne
istoty cheiwie chwytaja za szklanke wody, a nie mogae zaspokoié swego pragnienia,

’
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skladajg rece 1 z placzém blagajy lekarza o pomoc. Jedng siedmioletnia (]zi(?\vczyn-
ke utrzymywalismy tylko tym sposobem, ze za pomoca najcienszej zoudy (Nr 1 au-
gielski), ktorn zawsze z trudnodcia przez zweione miejsce przechodzila, przy uzyciu
szpryecy wstrzykiwali$my mlcko i kawe 1 réwnoczeénie zalecilidmy lewatywy Z,l'“l“"
nn i zoitek. Po uplywic okolo 8 dni, dziewczynka mogla juz sama przyjmowac plyn-
ne pokarmy 1 sztuezue karmienie bylo zbyteczne. 02

Przy leczenin tych zwezen za pomoca elastycznych $wicczek polykowyeh (Schiund
bougien) nie spotykamy zwykle zadnych zaburzen, i chorzy zaraz po pierwszych dniach
leczenia czuja wyrazng ulge przy polykamiu. W niektérych jednak wypadkach, na
szczgScie dosé  rzadkich, skutkiem wprowadzenia zondy, wystgpuja kurczowe _9'~‘Jf“"’l’
w przelyku, ktére bezposrednio $micré inogy sprowadzié, i takowe uwzglf:‘l"}(’ dpvs
simy. W niektorych rzadkich wypadkach, przy powiklaniu z innemi cierpiemami
organicznemi moze sie zdarzyé, ze chory podezas wprowadzania zoudy nie u.leg_ls'z.\-'
zaduemu ze strony t¢j ostatnidj obrazemiu, nagle zycie koficzy; a zondowanie Jaxo
posrednig tylko prayczyue smiertelnego zejscia awazaé nalezy. P’onizej przytoczg po-
dobny wypadek bardzo ciekawy z powodu dziwnego swego przebiegn:

Antonina DM lat 23 majgca, corka szewea, w pierwszych dniach miesigea Uzerwea
1873 r. w zamiarze pozbawicnia sie zycin wypila znaczng ilo$¢ wyciagu [ngowego.
W 4 tygodnie péinidj zglosita sie do polikliniki i po raz pierwszy wprowailzono
Jj¢j elastyezny $wieczke polykows (Charriére Nr 24) ai do zoladka. Polepszenie ro-
bilo znaczue postepy, gdyz w 6 tygodmi pézniéj mogla sobie juz sama chora sto-
sunkowo do$é¢ znacznej grubosci $wieczke wprowadzac i przyjmowaé stalsze pokar-
my. Pomimo ostrzezenia, aby nie przestawala si¢ leczy¢ i ciagle jeszcze wprowa
dzala zondg polykows, chara jednak nie przechodzila i zjawila sie -doprero w am-
bulatoryum w miesigcu Pasdzierniku 1873 r. t. j. po uplywie 3 miesiecy. Pacyentka,
juk sama wyznala, bylaby jeszeze nie przyszla, poniewaz polykanic bylo znosne, gdy-
by nic zatchnicnie, i uczucie jakby zesznurowania w krtani, ktore ja zmusilo zadac
pomocy lekarskiej.

W rzeczy sawdj przedstawiala ona wszelkie objawy, jakie dajy si¢ spostrzegac
przy zwezeniu krtani i owo charakterystyczne $wiszezace wdechanie 1 wydechanie
z daleka nawet mozna bylo slyszeé.

Z tego powodu poslatem chorg do oddzialu kolegi Schnitzlera, dla zda-
dania wziernikiem krtaniowym. Badanie to wykazalo nastgpne znuany:

Blona $luzowa krtani blada, nagloénia mocno $ciggnieta ku tylowi, ku dolo-
wi i nieco skosnie ku stronie lewej, ztad widok wngtrza krtani mozliwym byl tyl-
ko przy pewnym rodzaju sztuezné] manipulacyi. Falda nalewko-naglosniowa, miano-
wicie lewa bliznowato zmieniona; ztad wychodzila krdtka nitka $ciggnista po za chrzast:
kami nalewkowemi ku stronie prawej do prawéj faldy nalewko-naglosniowéj, ktéra rownie?
zdawala sie byé zamieniona w blizne.

Wspomniany powyzéj twor Sciagniety na 1—2 linii szeroki i takiéjze prawie
grubosei otaczal naksztali klamry obie chrzgstki nalewkowe i tym sposebem tamo-
wal ruchy tychze chrzastek tak, ze przy wdechaniu zaledwie bardzo nieznacznie mo-
gly si¢ poruszaé; wydawanie glosu byfo mozliwe, struny glosowe niczmientone t oil-
powiednio zwarte. Zbadanie wuetrza tchawicy z powodu przytoczonego powyzej umiej-
seowienia naglo$ni bylo niemozliwe; uniesienie téjze za pomoca zondy nie dalo sig
uskutecznié, gdyz z powodu bliznowatego zroénic¢cia, naglodnia mocno byla przytwier-
dzona kn tylowi 1 nadél :

Gdy w plucach z wyjatkiem lekkiego niezytu nie znaleziono zadnéj wainiej
826 zmiany, nalezalo owo zatchnienie przypisaé wspomnionemu zwezenin krtani.

DIa zniesienia tego stanu Sehnitzler uwazal za niezbednie potrzebna
operacye, w przeciwnym bowiem razie przy pastepujacém dalej bliznowatem Sciagnig-
ciu musialoby nastapi¢ zupelne zamknigeie $wiatla krtani i $mieré z zaduszenia. Nie
zwlekajac przeto diuzéj, odpowiednio zakrzywionym nozykiem zrobil Schnitzler
2 cigeia 1 naprzod oddzielit zroéniecie lewostronne, a nastgpnie po stronic prawej.
Skutek byl patychmiastowy. Chora mogla nieréwnie l7¢j oddychaé; glosny szmer wde
chowy i wydechowy zmkl zupelnie. Naglosnie mozna bylo unieéé za pomocg zon-
dy, t chrzgstki nalewkowe zaczely si¢ nicco swobodni¢j poruszac. Aby zapobiedz po-
wtornemu zroénieciu sie zalecit Sehnitzler codziennie kilkakrotne inhalacye
$rodkéw $ciagajaeych, prdez tego gléwny polozyl nacisk na gleboko dokonywane wde-



chania. Chora przez czas pewien jeszeze zmuszona byla przychodzic na poliklinike,
gdzie za pomocy zondy podnoszono naglodnie, aby tym sposobem $wiatlo zwezenia
coraz bardzi¢j rozszerzac.

Gdy chora za pomoca operacyi uwolniona zostala od zatchnienia, zglostla sie
znowu dla dalszego leczenia zwezenia w przelyku. Po zbadaniu przelyku za pomo-
ra zondy okazalo sie, ie w gorne) czedei w okolicy odpowiadajacdj chrzgstce na-
lewkowe) znajllowalo sie bardzo zmaczne zwezenie, przez kidre zaledwie cienka éwiecz-
ka przechodzi¢ mogla (Charriere Nr 8).

Przy bardzo mozolncm zondowaniu undalo si¢ znown po dwdeh miesigcach eza-
su cienkg $wieczke polykows az do zoladka przeprowadzié; przytém za kaida ra-
za mozna bylo wyczué, ze przelyk w gdrné¢) swe) polowie w rozmaitych miejscach
liczne przedstawial zwezenia. DPoniewnz pacyentka byla dosyé roztropng, od Stycz-
nia 1874 r. powierzono j¢j sam¢j wprowadzanie sobie zondy polykowé) pod nadzo-
rem lekarskin, a polepszenie coraz wiyraznié] wystepowalo, tak Zze chora mogla juz
uzywaé niektorych pokarmdw i nawet drobuo posiekanego miesa.

Uderzajacém bylo zarazem, ze jakkolwiek chora mogla znacznie lepi¢j poly-
kaé, nie byla jednak w moinodci na otwdr zwezenia natrafic.  Ilekolwiek razy prze-
prowadzala zonde, czula pewne obrazenie; poniewaz jednak uskuteczniala zondowanie
zawsze z dobrym skutkiem, nie zwracano uwagi na te okolicznoscé.

Dnia 3 Maja 1874 r. przyszla pacyentka na poliklinike wesola i rzeiwa jak
zazwyczaj 1 wprowadzila sobie $wieczke polykowa az do zoladka. Gdy jy po uply-
wie trzech kwandranséw wydobyla, nagle uczula gwaltowne klucie w prawéj polowie
klatki piersiowdj, oddechanie stawalo si¢ coraz bardzicj utrudnione, wystapila sinica
na twarzy, zalaczanic galek ocanyeh, tetno male, szybkie, koficzyny chlodne, pot, ja-
my nadobojezykowe pizy wdechanin zaczely si¢ gleboko zapadad, wreszcie nastgpilo
zupelne omdlenie.  Po kilku minutach chora wréeila do przytomnosei, zatchaienie
doszlo do najwyzszego stopnia, w ciagu minuty bylo do 40 wdechan $wiszezacyeh
nadzwyczaj mozolnych, pacyentka pozostawala w siedzgee) pozyeyi z kurczowo wycia-
gnigtemi rekami, nie mogac wymowié ant jednego wyrazu.

Badanie klatki piersiowej wykazalo nagromadzenie si¢ powietrza w prawym wor-
ku opluczné] (puewmothorax), wyrainy diwiek peknietego garnka 1 oddech beczkowa-
ty (amphorische) na 2 palce poprzeczne ponad lewym brzegiem wmostka.

W tym stanie zadano chor¢j wewnatrz morfing. Po godzinie stan j¢j o tyle
sie polepszyl, z2 wmogla byé przeniesiong do powozu i wyprawiong do domu. Pa-
cyentka pozostawala w I6zku w pozyeyi siedzace), a gdy coraz bardziéj zwigkszalo sie
zatchnienie, zrobiono jéj podskérne wstrzyknigeie morfiny, poczém znowu nastapilo
polepszenie.

We dwa dni péiniej mozna juz bylo wstrzykiwan morfiny zaprzestaé, zatchnie-
nie bylo nieznaczue i mozna bylo wykazaé zmmiejszenie si¢ zebranego powietrza w ja-
mie oplucnéj. (smego dnia pozni¢j pacyentka wstala z Iézka, oddechanie bylo
normalne, slady powietrza w jamie oplucné] zupelnie znikly, co mial sposebnosé
sprawdzié kol. Dr Schoitzler, gdy pacyentka 13 Maja przybyla na po-
liklinike,

Sgdzitem z poczatku, ze odma plucna (pneuwmothoraz) wywolana zostala przedziu-
rawieniem owrzodzonego wmiejsca w przelyku przy uzycin zondy polykowéj; e powie-
trze przedostalo sie naprzéd do érédpiersia 2 nastepnie do prawego worka opluenéj.
Przypuszezalem zarazem $miertelue zejécie, gdyz zdawalo mi sie, ze najblizszém na-
stepstwém bedzie ropne zapalenic érédpiersin (mediastinitis suppurative) oraz zebranie
sie powietrza 1 ropy w worku opluenym (pyo-puewmothorax); dla tego tez niezmier-
nie bylem zdziwiony, gdy to straszne cierpienic po L0 dniach zupelnie zniklo, 1 pa-
eyentka rzezwa 1 wesola jak przedtémn mogla sig zajmowaé swg pracy.

Teraz jednak zachodzilo bardzo wazne pytanic, — czy mialem zezwoli¢ choréj na
wprowadzanie samcj sobie zondy polykow¢j lub nie. Gdybym na to zezwolil, to bylo
do przewidzenia, ze wkrdtce moze podobny wypadek nastapié 1 bez watpienia ze $mier-
telném zejéciem; gdybym znowu nie przystal na zondowanie, to mozna si¢ bylo spo-
dziewaé, ze niczadlugo przelyk do tego stopnia ulegnie zwezeniu, Ze zadncj zondy
nie bedzic mozna przeprowadzié 1 pacyentka musi zgmgé glodng  Smaereiy.  Majae do
wyboru dwic ostatecznodei, dalem pacyentce swicezke polykows, i zalecilem jéj aby
sobie ja wdomu wprowadzala co drugi dzieh na czas bardzo krdtki.
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Cztery tygodnie uplynely szezedliwie, paeyentka wprowadzala sobie zondg we-
dlug zalecenia lekarskiego 1 byle zupelnie zdrowa. 11 Czerwca o godzinie 9-&j ra-
no, gdy chora zaprowadzila sobiec zonde¢, uczula gwaltowne klucic w piersiach, 1 za-
ledwie tyle tylko mogla wyméwié, zeby natyctmiast po winie poslano, poczém zen-
dlala.  Gdym zaledwie w 10 winut pézniéj przybyt do choréj, juz byla niezywa.
Wedlug opowiadania jej rodzicow, dostala gwaltownego zatchnienia i w ciagu prawie
2 minut zyeie zakonezyla.

Badajac klatke piersiows zmarléj, znalazlem takows po obu stronach mocno
wypukla, i przy opukiwaniu zaréwno po prawéj jak it po lewéj stronie wyrazny odglos
peknigtego garnka.

Badanie poémiertne wykonane przez Dra K uuwdrat wykazalo nasteppe dodé
ciekawe zmiany:

Znmaczna ilod¢ powietrza w obu jamach pluenych, pluca do polowy swe) obje-
tosci zmniejszone, splaszezone, do listka $rddpiersiowego przyciéniete, w szezytach pray-
roste. W tych ostatnich w stwardnialym 1 mocno zabarwionym migzszu, znaleziono
serowate zwapniale massy od ziarna maka do wiclkosei ziarna grochu. Gérue zra-
zy zasianc gruppami drobnych guziczkdw wielkodei ziarna makun i serowatemi nasie-
kami (Infiltraten) naciekle, z kidrych pewna cze$é w drodkn samym zdawalo sig ule-
ga¢ rozpadowi. Ponad nicktéremi na obwodzic oplucna przedstawialan  wazdecie pod
formg pecherzy lub zniszezenie i rozdarcie.

Z czesci tylnéj 1 bocznych $cian gardzieli wychodzila sierpowata bliznowa za-
slonka, szeroka 1 przy podstawie na 2 linie gruba, majaca nieco skoény kierunck od
tylu i z géry, ku przodowiina dol. wycieciem zwrdécona ku przodowi, i dwa rogi tij-
ze¢ przyczepialy sie po obu stronach nasady jezyka, skutkiem czego pomiedzy tyl-
nym brzegiem nasady jezyka i przednim pdlksiezycowatym brzegiem zaslonki istnial
otwér 4 linie w przeecigelu majaey, z ktorego sterczal koniec zgrubialéj i mocno po-
krzywionej naglesni. Drécz tego otwdr ten umieszezony byl bezposrednio ponad wej-
Seiem do krtani (aditus laryngis) + mozna bylo nieréwnie latwié) wejsé do té) ostat-
niej, za$ daleko trudni¢j do tyln¢) Scinny krtani i zweionego polyku. Jezeli w ten
sposéb wprowadzone zostalo grubsze narzedzie (Bougie X) do gardzieli, mozna bylo
zauwazyé, ze nagloéma nie zwraca si¢ ku tylowi, lecz natychmiast kieruje sie nie-
co ku stronte lewdj i dochodzimy wtedy do prawéj strony bliznowd) zastonki w po-
vk,

Précz tego w gorndj polowie przelyku rozlane blizny 1 nieznaczne zweienia,
rowniez po obu stronach krtani a nawet na tylnéj $eianie tchawicy.

Bliznowy, lejkowaty otwér w zaslonce w ktérym od przodu znajdowala sie po-
marszczona naglosnia, tworzyl zarazem wspdélne wejscie do krtani jak 1 do przelyku,
1 na pierwszy rzut oka przedstawial jukby przetoke krtanio-przelykows, dopoki Sei-
$te badanic anatommezne nie wyjasnilo wlasciwych stosunkdw.

Te stosunki anatomiczne tlumaczag nam pewne okolicznosei, ktére za zycia tru-
dne byly do objasnienia.

I tak z samego zaraz poeczatkn t. j. w 6 tygodni po wypadku, moina bylo 2z fa-
twoscig wprowadzié S$wicczke ai do zoladka, czego juz po piecin miesigeach trudno
bylo dokonaé, chociaz pacyentka stosunkowo dobrze mogla Iykaé. Objasnié to tylko
mozna ta okolicznoseiy, Ze zaslonka bliznowa zwolna tylko 1 dopicro w pdiniejszym
czasie w zupelnosci si¢ wyksztalcila. Przy dotykaniu palcem za kaida razg wyczu-
wano otwor znajdujaey si¢ za naglodnia, 1 ktdry za wejécie do krtani byl uwazany.
Jezell wprowadzano $wicezke to zawsze powstawal tak silny napad zaduszenia, ze
natychmiast trzeba bylo zonde oddalic. Pacyentce tylko sam¢] udawalo si¢ zaprowa-
dzaé §wieczke do przelyku, gdyz kierowala sie ona w tym razie czuciem. I chociaz
pacyentka z wprowadzeniem zondy dobrze byla obznajmiona, pomimo tego za kazdg ra-
z3 wystepowaly gwaltowne napady kaszlu, dlawienia i zaduszenia, jak to zwykle ma
micjsce, gdy obce cialo dostanie si¢ do krtani. Powyisze napady kaszlu ustawaly do-
piero wtedy, gdy si¢ udalo skicrowaé zonde do przelykn. Czesto jednak sama nawet
chora nie mogla na razie natrafié na otwér prowadzacy do przelyku i zonda z powodu
gwaltownych napadéw kaszlu musiala byé oddalons.

Co si¢ tyczy polykania, drobue kawalcezki musiala pacyentka polykaé z cala o-
stroznoscia, inaczéj bowiem wystepowaly napady kaszlu. 7 powodu pomarszezenia na-
glosni mozna byto przyjac, ze naprzad faldowala sie w kierunku podiuznym, a nastep-
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aie zwracala sie nieco na lewo. Tym sposobem wejéciec do krtani czesciowo bylo za-
kryte 1 wejscie pokarmdw do przelykn robilo sig dostepnem.

Mniemalem, ze przyezyne Smierci t. j. nagle wystapienie odmy plucnej nalezy
upatrywaé w przedziurawieniu za pomocyg zondy bliznowatego zrosniecia pomigdzy prze-
Iykiem 1 tchawica, choeciaz uderzajacem bylo, dla czego przy pilerwszem wystapienin
powietrza nie znaleziono go w s$rodpiersiu. Badanie po$miertne wszystkie te okoliczno-
s$ei rozjasmilo.

Przelyk jak 1 tchawica zupelnie byly nicnaruszone 1 me okazywaly zadnego obra-
zemia ani tez owrzodzenia. W drodpiersiu powietrza zupeluie nie znaleziono, ale za to
znaczna jego i1losé byla w obu jamach opluenej, it obydwa pluca zupelnic ucisniete. Przy
$cislem $ledzeniu obu plue przckonano si¢, ze na obwodzic polozone male jamy tak
zwane ,jamy miaszowe’ otworzyly sie o worka opluenéj, powietrze z nich wystepujae
szybko spowodowalo odme plucna obustronna i bylo przyezyna $miertelnego zejseia.
Szybkie 1 zupelne uleczenie pierwszeé) odmy plucné] po stronte prawé), meina tylko
w ten sposob sobic objasnié, ie powrerzchowna jama plueca prawego pekla, i ze powie-
trze ktorc w znaczne) ilosct wystapilo, w przeciggu osmin dni uleglo zupelnej resorbeyi.

Wprowadzenie zondy w tym wypadku bylo tylko posrednig przyczyng Smiertelne-
vo zejscia.  Gdyby chora nie byla dotknigta gruzlicg i na powierzchni pluc me istnia-
fy drobne jamy, to nawet w czaste napadéw kaszlu, kire towarzyszyly zawsze wpro-
wadzaniu zoudy, mie bylaby powstala $miertelna odma pluena.

Wiadomosci biezgce.

— 0 zakrzepicy serca przy blomicy przez Dra Beverle Robinson (The med. Rec,
Nr 176, 187.)

1) Zakrzepica (thrombusis) serca wikla sie dosé ezgsto z bloniey.

2) Przed Smiercia wytwarzajy sie wldknikowe clustyczne skrzepy, ktdre si¢ znaj-
duja miedzy zastawkami albo sie przyezepiaja mocno do Scian serca.

3) Te skrzepy powstaja czesto n dzieei, ktéryeh sily zachowaly si¢ stosunkowo
do$é dobrze, zupelnie niezaleznie od konania {(agonia), poniewaz zachodza takze wiedy,
kiedy pozornie nastypila rekonwalescencya.

4) 'I'e skrzepy wywolujy bardzo niebezpieczne objawy, przez co je latwo roz-
poznac.
5) Rozpoznanie tyehie jest podwdjnie wainém, tak ze wzgledu na rokowanie jak
Jeczenie, poniewaz z jednej strony obecunosé ich w przebiegu blonicy doprowadza pra-
wie na pewno do dmierel, a z drugi¢j strony rozeiecie tchawicy, przynajmniej w wielu
wypadkach, robi sie zbytecznie i bez korzyéc,

6) Uklejowate skrzepy sy czgsto najwigcej bezposrednia przyezyna niebezpieczne-
go stanu u chorego, a nie rezultatem tegoz.

7) Smier¢ woze nastapié nagle bezposrednio po stwierdzeniu zakrzepicy, albo téz
po mniéj lub wigee) przedluzonym okresie strachu i nicpokoju.

— [leczenie niezupelnego wrwodu (erectio) pracia skutkiem Zylakowatego vozszerzenia Zyly
grzbietowej (v. dorsalis) za pemoca wstrzyknigeia chloralu przez Dra P arona (Giorn. ven, d.

sienze med, Ser. 3. T. 20. 1874).
Trzvdziestoletni chory, ktory sie przez dlugi czas oddawal samogwaltowi, nie mégl

czasami weale spolkowaé albo téz tylko niezupelnie, poniewaz wzwody pracia nie byly
zupelne. Autor zauwazyl, ze przyczyny tego cierpiensa bylo tylko zylakowate rozszerze-
nie zyly orzbietowéj, mni¢j za§ zmniejszona sila nerwowa. \Wstrzykngl tedy choremu
do zyly wodan chloralu, poczém wzwody pracia byly z poeczatku bolesne, poinicj je-
dnakze wystepowaly zupelnie wormaluie bez wszelkich dolegliwosei.

Bedaktor i wydawea Prof., Dr Girszte wit.
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Redakcya Q(azety Lekarskioj i Biblioteki Umiejgtnosei Liekarskich “przy rogu ulicy
Jasnej i Zielonego placa, w dowmn Jaroszyhskiego, Nr 1364 (nowy 1), mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety Lekarski¢). Ulica Sto-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9).  Jossexeso lessyparo,
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TRESC: Postrzezenia z praktyki lekarskiéj. O leczeniu niektérych tetninkow za pomoca nie-
calkowitej ligatury a Al perdu. Przez Dra Jana Mifikiewicza (z Tyflisu). (Dalszy ciag).
Wypadki badania fizyeanych i chemicanych wiasnosel, oraz skladu wéd mineraluych Ciecho-
cifiskich (tak zwanéj pigcioprocentowé) solanki, i wody ze studni artezyjskie}), jako tez otrzy-
mywan€) w Ciechocinku soli tak zwané) medyeznej. Przez F. Wredena i A. Fuchsa.
Krowika zagraniezna, Prayezynek do objawdw nastepesych, ktére moga wystgpowad przy
zondowaniu zwezonego przelyku. Przez Dra Ultzmann, docenta nniwersytetu i polikliniki
Wiedenski€j. — Wiadomosci biezace. O zakrzepicy serca przy blonicy. Uleczenie niezu-
pelnego wzwodu {erectio) pracia, za pomocg wstzyknigeia chlorala. — Dedatek. Choroby
nerek ark. 23. Akuszeryr T. 1L, ark. 7. Bibliografii i krytyki lekarskiej Nr. 7.
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0 leczeniu niektorych tetniakdw za pomoca niecatkowitéj ligatury
a fil perdu.
Przez Dra Jana Minkiewicza (z Tyflisu).

(Dalszy ciag).

Nowy rodzaj zmiany skrzepun krwt stanowi jego rozmiekczenie
ze wszystkiemi nastepstwami. Sprawa ta naiezedciej daje sie widzieé w skrze-
pach warstwowych. Warstwy bialyeh cialek krwi czasami szezegéiniéj spray-
jaja rozmiekczeniu, czasami si¢ najwiecéj temu opieraja. W 1-szym razie bar-
dzo predko ginie spojnos¢ miedzy niemi; czerwone cialka krwi jeszeze w cze-
énie] traca swoja barwe 1 skrzep zamienia si¢ na kaszowata czerwonawo-sza-
ra, masse, podobna do drezdzy. Gdzie biale ciatka krwi dluzéj sie
opieraja temu procesowr niz czerwoune, tam skrzep ma z pocratku harwe
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1 konsystencye serowata, o nastepnie rozwija si¢ w vozmiekczonym skrzepie
gabezasta budowa (facchriges Gefuege (R indfleisch 1, ¢ p. 1566). Roz-
migkezenie skrzepow w tetniakn stanowi jedno z najgorszych szjawisk z po-
wodu mozebnosci wejscia do massy krwi rozmiekczonego skrzepu. Skutkt te-
go beda rozmaite stosownie w jakiéj formie, ile i jak jukosciowo zmientoue
rozmigkezone czastki zakrzepu wejda do krwiobiegu.

Tetniak jeszeze w inny sposéb moze si¢ zakonczyé, a mianowicie ro -
zerwaniem $Scianki jego pod wpltywem moenych uderzefi fal krwi
obok zcienczenia S$cianki worka 1 czeSci otaczajacych. Rozerwanie to moze
powstaé bez zadnej widome) przyczyny, niekiedy wskutek mocnego miesni na-
tezenia, lub té7 wskutek wuderzenia. Zanwazano, Ze tetniaki mniejsze 12¢)
od wiekszych rozrywaja sie, co zalezy od maléj ilosei w nich warstw wiok-
niny. W wiekszych tetniakach znaezna ilo§é warstw skrzepéw krwi zapo-
biega vozerwaniu (Ro kitanski). Worek ancurysmatyczny moze uledz
zapaleniu, zropted sam przez sie na zewnairz otworzyé, przy tém
moze byé lub miebyé krwotoku, co zalezy od tego czy Scianka tetnicy na gra-
nicy worka tetniaka zrosta si¢ lub mie. Nareszcie daje sie spostrzegad inne
jeszcze zejseie t, ). zgorzel worka tetuniaka. Krwotok tu rowniez
moze byé i nie byé stosownie do tego czy telnica na granicy zgangrenowa-
tego worka zrasta si¢ lub nie.

Na powstanie fego lub owege zejscia wainy wywiera wplyw forma tet-
niaka w szgezegdlnosei forma jamy worka jego. Juzesmy wyzej powiedzieli, 7Ze
stopien 1 rozprzestrzenienie sie sprawy patologieznej w $ciance tetnicy wplywa
na forme i stopien rozszerzenia. Tam gdzie Scianka naczynia wiecé) zmieniona,
tam pod wplywem bocznego cisnienia krwi rozpocznie sie rozwdj tetniaka,
a poéznie] bedzie to miejsce najwickszego jego rozwiniecia. W miare oddale-
nia sie od tego miejsca w dot i ku gorze scianka naczynia bedzie sie zbliza-
Ya do normalnego stanu.

WskaZzemy rozmaite formy tetniakdow, powstalych pod wplywem tych
praw, peniewaz mianowicie pewne formy ich szczegdlnicj sprzyjaja dowol-
nemu wyleczeniu i zastosowaniu w tym celu niecalkowite) ligatury.

Tetniaki pod wzgledem formy bywaja cylindryczne, wrzecionowate,
workowate (an. cylindricum, fusiforme, sacciforme). Te ostatnie ze
wzgledn stopnia adzialu écianki tetnicy w ich uformowaniu bywaja pery -
feryezne, jesli tetnica na pewné] przestrzeni rozszerza si¢ we wszystkich
kierunkach, na wpél peryferyczne jesli polowa tetnicy stanowi podstawe
tetniaka, i nareszeie jesli nie wielka jéj czesé si¢ rozszerza, powstaje wiedy
tetniak w postaci okraglawych ostrostupowych wynioslosci garbéw, co Cr -
veilhier nazywa an. sous Uaspect d'ampoules ¢ bosselure.

Sa rozmaite rodzaje tetniakéow workowatych: workowate rozszerzenie sto-
pniowo, bez widocznych ustepdw przechodzi do normalnej objetosel tetnicy,
albo worek $ci$le, bardzo wyraznic, odgranmcza sie Jak od normalnéj, nie zmie-
nonéj ezebei tetnicy tak 1 od rozszerzoné] za pomoca przegrodki, znajdujacd)
sie wewnatrz naczynia. Przegrodka ta oddziela workowaty tetniak calkowi-
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cie lub niecatkowicie od blizszych czeSci. Jesli podobna zastawka, powstaje
u podstawy tetniaka, powstalego z uieznacznej ezesei naczynia (Hugeliyer Sack),
to tym sposobem formuje sie tetniak siedzacy na szyjce i podobny do odeinka
kuli rozmaitéj Srednicy, laczacy sic z naczyniem za pomocy okraglego jajko-
watego, eliptycznego otworu (an. sous l'aspeci des poches ¢ collet Cruvell-
hier, Gehalsten Aneurysmen). Podobne rozszerzenia czeSciowe, szezegblnié]
z wewnetrznemi przegrédkami, zwykle siedza na tetnicach pierwéj jui eylin-
dryecznie, wrzecionowato rozszerzonych 1 dla fego to one sie nazywaja tetnia-
kami wtérnemi drugorzednemi, nastepeczemi. Z nich
moga powstaé jeszcze nowe—trzeciorzedne aneurysmatyeaz-
ne rozszerzeniaTen gatunek tetniakdw rézni sie rozmalitoscia swo-
j€] objetosci. Tetniaki takie bez Zadnego stosunku do kalibru naczynia moga
byé najrozmaitszeéj wielkosei, — od grochu, piesci, nawet do glowy dorostego
cztowieka. Daléj one tém sie jeszcze odznaczaja, %e z latwoscia sie roarywa-
ja, bedae bardzo matemi jak groch zwyeczajny.

Modyfikacye tetniakéw cylindrycznych stanowi tak zwane an. cirsoideum,
variz arierialis, gdzie naczynia jednoczesnie rozszerzajy sie 1 staja sie diuzsze-
mi, skutkiem czego powstaja zygzakowato$ci naczynia. Zwykle przy tém for-
mujg sie te workowate peryferyeczne, czesciowe rozszerzenia, powstajace z roz-
maitych miejsc tetnicy i nie kiedy w tak wielkiej iloéel, Ze naczynie zygzako-
wate zamienia sie na szereg workowatych rozszerzen, oddzielonych od siebie za
pomoca zwezeft, ktore wewnatrz naczynia maja posta¢ niby schodéw.

Wyzej powiedsiano, ze forma tetniaka w ogéle, w szezegdlnosei jego ja-
my, silnie wpiywa na to lub owo zejécie, w ten sposéb, ze utrudniu lub unla-
twia ruch krwi w jamie worka, a tém samém sprzyja powstaniu skrzepow
krwi. Oczywidcie, ze w tet. cylindryeznym, wrzecionowatym, ruch krwi be-
dzie mni¢j utrudnionym anizeli w workowatym, téem bardzie) w drugo 1 trze-
ciorzednym. Te ostatnie zwykle s3 polaczone z catkowitym zanikiem &k,
mieéniowé], | sa po wiekszé] czeSci zlozone z zewnetrznych tkanek 1 otacza-
jacych czesci. W tym razie krew latwiéj sie zatrzymuje 1 latwiej powstaja
skrzepy, przez co i uleczenie tego rodzaju tetniakow jest nie rownie fla-
twiejsze.

Zmiany wewnetrznych Scianek naczynia, a takie stan Scitanki samego tet-
niaka réwpiez wywierajas wplyw ua formowanie skrzepéw. Samo przez sie
rozumie sie, ze w cylindrycznych i wrzecionowatych tetniakach pray stosun-
kowo male lub wcale niezmienionéj $ciance, skrzepy krwi trudniej powstaja.

Z tego wszystkiego codmy w te] 3-&] czesSci powiedzielt, robimy jeden
najglowniejszy wynik nastepny. Anatomia patologiczna od-
krywszy fakta dowolnego wyleczenia sie tetnia-
kéw tem samém objadnita 1 warunki sprzyjajgce
temuwyleczeniu Sadzimy, 2epowiekszywszy prze-
szkodydlaruechukrwiipowiekszywszy tarcieoko-
lo 6cianek wezlem niecalkowité] ligatury bedzie-
my SPrzy) ali formowaniu zakrzepéw 1 zatkaniu
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aneurysmatycznego wor ka. Jestto wlaénie zadanie, ktore sie
staramy rozwigzaé przez zastosowanic przes nas proponowanego sposobu ligatury.

LV.

Badania anatomiczno-patologiczne, jakesmy poprzednio widzieli, wyjasni-
ly te sprawe, za pomeca ktoré] tetniaki same przez sie wyleezuja.  Chiueg
praktyeczuy wiec musi ze swej strony tak kicrowad leczenie, aby podobues wy-
wolaé warunki, przy ktérych tetniak moégl by byé predzéj 1 zupelnicj wyle-
cZonym.

Rozmaite liczne metody zalecanc przez chirnrgow w tym celu moga byé
lubo nie z caly Scistoscia, podaielone na” 3 nastepne grupy. Niektore z uieh
byly wynikiem tych naukowych pogladdow, ktére panowaly w nauce przez pe-
wien czas o istocie tetniakéw, te trzy grupy podlug Malgaigne (. e
p. 128) s uastepujace. Stara metoda, odpowiada czasowi, kiedy mieznany byl
jeszeze krwiobieg 1 dlu tego chirurgowie dazyh li do tego —aby zniszezyd
sam guz dla tego to oni rozeinalt go, prazyzegali, wyluszezali. Od czasu
odkryeia krwiobicgu i zrozumienin stosunku tetniaka do niego, powstata nowa
ea—przeciac dopltyw kr wi do tetniaka, co sie osiaga nastepu-
jacemi sposobami: @) za pomoca ucisku na tetniak wywartego rozmaitymt spo
sobami i zgieciem w stawie; D) ciSnieniem wyzéj tetniaka na odpowieduie na.
czyma takic w rozmaity sposéb, miedzy innymi paleami; <) vrzez zastosowa-
nie ligatury wyzej tetniaka, a potem i nizej 1| nakonice d) uiyciem szwow
(satare entortiliée). Trzecia tak zwana n o w a metoda polegujaca na tem, Ze
dowolne wyleczentie wystepuje skutkiem uformowania w tetniaku skrzepéw
krwi, zawiera w sobie najwickszy liczbe sposobdw: uiyeie Srodkéw Sclagaja-
cych miejscowych (styplica adstringentic, zimna, lodu przeciw czemu niektérzv
chirurgowie—M algaigne, O. W eber walezyli), galwano punkbura, aku-
punktura, zastrzykuienie rozezynu poltoro-chlorku zelaza., wewnatrz tetniaka,
rozezynu ergotyny w okolo niego, Srodka nicdawno zaproponowanego, mela-
xat1o guza, ciSnienie 1 ligatura miedzy tetniakiem a peryferya. Rozumie sie,
ze podzial taki scisle) nie wytraymuje krytyki, poniewaz dziatanie sposobiw 2
1 D grupy sa bardzo do siebic podobne i nawet jednakowy w koficu wywie-
raja wplyw. Tak uzycie sposobun—A nel-Hluntera i1 Brasdor-Wa-
droopa i zastosowanie ciSnicnia w sposob najroznaitszy jednakowo sprzyja-
Ja powstaniu skrzepow krwi w worku tetniczym. Toduzial ten t dla tego je-
szeze nie jest dokladny, Ze niektore dvodki nalezace do 3-e] grupy, wezesnié)
byly uzywane, iz zostal nalezycie zrozumiany sposob dowolnego wyleczenia
tetniakow. Sam M algaigne rozumial nie wlasciwosé lego podziatu,

Opréez tych chirurgicznych sposobow leezenia tetniakdw proponowano te-
rapeutyczue—znane pod imientem sposobu W alsalwy 1 jego rozmaitych
modyfikacy). Glownem jego zaduniem jest zmniejszyé ilodé krwi w organizmie,
ostabié¢ cuynuodé serea, tetnic i przez to sprzyjaé powstaniu skezepéw krwi
w worku letniczym.
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Temu sposobowi zarzucié mozna to, zZe sprzyja powstaniu niedokrewno-
sei.  Doswiadezonic nauczylo, 2¢ tym sposobem mogy byé v pewnem poiwodze-
niem leczone tetniaki wewnetrzue ).

My wezmiemy pod rozwage tylko niektére metody, szozegolniéj rozmat-
te spusoby zastosowania ciSnienia i ligatury, starajac sic przy tém  wyjasnic
jak ina ile one sprazyjaja formowaniu skrzepdw krwi w worku tetniczym iz da-
nych nabylych nauka, przy uéyciu tych sposobéw leczenia—zrobimy wnloski
0 moinosci zastosowanin niecalkowitc] metaliczne) ligatury « fi perdu i w ja-
kich mianowicie przypadkach przy leczenwu tetniakow? Stanowezo mowie, ze
nie mam najmniejszego zamiaru pisania traktatu o leczeniu tetniakéw — majac
na widoku li s¢isle oznaczony cel. 1 dia tego przyfoczywmy tylko to, co ma
sbwierdzaé nasze przypuszezenie. Z konieczno$el wypadnic nam nie raz po-
wiarza¢ dawni€] juz powiedziane rzeczy. .

Prazy zastosowaniu calkowité] ligatury i rowniez calkowite-
go nacisku wyzéj i nizej tetniaka powstaja dwojakie zjawiska:
«) krew napotkawszy przesskode w ligaturze lub migjscu nacisku kieruje sie
do pobocznych naczyi, rozszerza je. Moment len nadzwyeza] wainy dia wy-
Jeczenia tetniakéw 1 dla tego to przy ocenianiu kaidego sposobu operowauia
tetniakow nalezy szczegélua na to zwréeid uwage. Im sposdb operowania wie-
c€] sprzyja rozwojowi oboczuego krwiobiegu bez szkody dla organizmu, nie
sprawiajac groznych zjuwisk ogélnych i czesciowych, tem jest lepszy, pewnicj-
s2y 1 mnié] przedstawia niebezpicezenstw pray leczenin letniaka. ) Poniewaz
przyplyw krwi do worka tetniczego, przy uzyciu catkowité] ligatury lub cal-
kowitego nacisku?) przed tetniukiem (. j. miedsy sercem a guzem, ustaje,
to worek tetmiczy niepoSrednio si¢ spada, jego objetoSci sie zmniejsza. LPrazy
tem niekiedy sSeianki worka zlepiaja sig, jesSli po srodku jego byla niewielka
jama. Dalszemu zatkaniu t¢j jamy tetniaka sprayja wlasnic ta okolicznodé, ze
przez dolny konice tetnicy, jeélt miedzy ligaturg lub micjscem nacisku, niema
pobocznych galezi—plynie krew, zatrzymuje sie, scina si¢, powstala zakrzepy
w jamie tebniaka 1 nawel w samem naczyniu. W razic obecnosei naczyn po-
bocznych miedzy ligaturg a tetniakiem, ruch krwi staje sie powolniejszym,
1 wiedy takze stopniowo powstuja zakrzepy w jamic tetniaka. Przy tych oko-
licznosciach w obu racach jama fetniaka i dwiatlo naczynia sy napetnione skrze-
pami, nickiedy za$ w ostatnim odbywa sie ruch krwi. To obserwowali Hod g -
son, Cooper Cloquet i inni juz to przy zyeiu, juz po émierci przy
roscieciu tetnialkow wielkich tetnic: udowd) i podkolanowé]. Holmes po-
daje, #4c przy rozbiorze zwlok chorych zmurlyeh po podwigzaniu sposobem
Anel— I untera dokonanem, znajdowal tetnice w micjscu ligatury zro-
snigta, tetnica wiZej 1 wyze] guza wolna, nic zrosnigla, worek skrzepami byl
napelniony.

1 Obszerniél o tej metodzie patrz Valpeauw Lo T L p. 306, Broca L ¢,
p. 120,
) Velpeaun Loce p. 303, 3u. DBroca.
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Przy zastosowaniu catkowitej ligatury 1 calkowitego nacisku sposobem
Brasdor-Wardropa zaguzem t. ). miedzy peryferya a tetniakiem krew
nieposrednio zalrzymuje sie w worku i dla tego guz koniecznie musi stac wiek-
szym, potém za$ mniejszym, co sig spostrzega w rzeczywistosci. Czeécié] je-
dnakze sie zdarza, Ze guz nieposrednio si¢ zmnicjsza 1 tetnienie w nim ustaje.

Do tyeh czas stwierdzilismy jednostajnosé dzialania catkowitego tetnic
podwiazania i nacisku, ale one si¢ réznia miegdzy soba co do skutkéw. Glowna
réznica ich stanowi to, Ze przy ligaturze tebnica sie rozcina, a przy naciskaniu
pozostaje nierozdzielona, cala. Przy tém nasuwa si¢ pytanie, co staje si¢ z naci-
skanem naczyniem, z wewnetrzna jego powierzchniag w czasic naciskania 1 po
zaniechaniu jego? Czy téz fale krwi beda w stanie zniszezyé nowo powstaly za-
krzep krwi po zaniechaniu nacisku? Na pierwsze pytanie mozna taka daé od-
powiedz, ze jesli by nacisk dlugo trwal i wielce przyczynil sie do zgrubienia
Scianek tetnic, moglo by to wplynaé na ostabicnie pradu krwi, kierujacego sie
do worka tetniaka. SpostrzeZenia przekonaly, Zc naciskanie tetnic nie sprawia
zapalenia, zro$niecia wewnetrznéj powierzchni tetnicy (erdoarteriitis). Jesilo
rzecry wiadoma, ze tetnica moze znie$é ogromny nacisk i zapalenin niculega.
Spostrzezenia kliniczne 1 rozbiory zwlok przekonaly, ze tetnica na migjseu na-
cisku prawidlowie dokonanego nie ulega zadné¢) zmianie. Tylko przy zbytnim
nacisku nadzwyczaj siloym, nie prawidlowie dokonanym powstawala zgorzel. Ale
i w tych przypadkach M ol m e s widzial, Zze pomimo rozwinigeia zgorzeli na
miejscu nacisku—tetnica pozastawala wolny dla ruchu krwi.

Co do pytania czy prad krwi po zaniechanin nacisku jest w moznosei,
przepedzi¢, usunaé nowouformowany skrzep, wiadomo, ze przy nacisku palco-
wym przy zgieciu odnogi doé¢ bywa od 7!/, —25 godzin (B roca), aby po-
wstal w worku o tyle mocny zakrzep, e mocen hedzie oprzeé sie strumicniowi
krwi i przez to wyleczyé tetniak. Temu szezegolnicj sprzyja rozwiniecie sig
obocznego krwi obiegu. Nie raz méwilem, ze krew raz odszukawszy dla sie-
bie droge dogodza—tam sie skieruje 1 dla tego j¢j bedzie mni¢j w gléwaem
naczynin, a tém samém ciSnicnic boczne na sScianke worka tetniaka 1 na nowo
powstale skrzepy bedzie muiejszém. Sadze nawet, ze pierwsze fale oslabio-
nego, zmniejszonego strumienia krwi, po ustaniu nacisku ze swojej strony, be-
da sprzyjaly powiekszenin skrzepow krwi wskutek tego, Ze napotkawszy nowe
przeszkody krew wytworzy nowe warstwy skrzepléj widkniny. Nie watpliwie,
ze dluiszy czas trwamia nacisku t. j. ustanic krwiobiegu waznym jest z tego
wzgledu, Ze umozebnia stwardnicnie nowego zakrzepu. Oproécz lego stopien
oporu stawianego pradowi krwi bedzie zalezat i od tego, jak dalcko, poczyna-
jac od worka bedzie siggal nowopowstaly zakrzep,—czy on dojdzie do micj-
sca nacisku lub nic, albo podobnie jak przy ligaturze dosiegnic tylko do
pierwsze] poboczngj galezi,—a takze 1 od tego jak daleko w worku znajduje
sie zakrzep od osi ruchu krwi.

Z tego cosmy powiedzieli wypada, ze catkowita ligatuara i catko=
wity nacisk jednakowym sposobem leczg tetniaki.

(Dalszy ciqg nastapt).
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Wypadli badania fizycznych i chemicznych wiasnosci, oraz skfadu
wol mineralnych Ciechocinskich (tak zwanéj pigcioprocentowéj solanki,
i wotly ze studni artezyjskiéj), jako tez otrzymywane;

w Ciechocinku soli tak zwanej medyczné;.

Przez I'. Wredena i A. Fuchsa,

Wody minecralne ciechocinskie unZywajace znacznego rozglosu z powodu
Jeczniczych swych wlasnosci, byly juz przedmiotem chemicznych badad U), lecz
catkowitego rozbioru chemicznego tychze wod dotad jeszeze nie ma., W 1873
roku ogloszonym zostal rozbior wody jednego 7rodia ,,slabéj solanki“ ze wzmian-
ka o miejscowosel zrddel pod wzgledem geologicznym, 1 o gldwniejszych histo-
rycznyeh danyeh, cdnoszacych sie do Zrédet. W 1874 roku Komitet zawiadu-
jacy Ciechocinskim zakladem mineralnyeh wod, przedstawil nam do chemicz-
nego rozbioru dwie wody (piecioprocentows solanke 1 wode zc studal artezyj-
skiéj), oraz jedna s6l. Wypadki badan naszych umieszczamy wlaSnie w na-
stepujacém sprawozdaniu, przy ¢z€ém niech nam bedziec wolno kilka stéw dzigk-
ceynnyeh zamie$eié Szanownemu Yanu prezesowi miejscowego Zarzadu w Cic-
chocinku, Rzeczywistemu Radey Stanu A. Ziembinskiemu, jako
tez Szanownym pp. doklorom Ignatow skiemu &t Mieczkow-
skiemu, za ich serdeczny wspéludzial i ulatwienie okazanc nam w czasie
badania naszego przy samych Zrédiach.

. Mocna solanka (tak zwana piecioprocentoway).

Ogdlne uwagi. Woda zaczerpana u zrddla (a wlaSciwie u pompy podno
szaee] wode) jest zupelnie przezroczysta, niezawicra w sobic wolnych ga-
20w, po nicjakim czasie w przystepie powietrza stojac, wydziela z siebie 26}-
to-brunatny osad, w skiad ktérego wehodzi glinka ze $ladamt tlenniku Zelaza
i kwasu fosfornego. oraz weglany wapnia, magnezu i materye organiczne,
W czasic badan (24 Maja (4 Czerwea) 1874 roku) temperatura wody wyno-
sifta 130 C.

Oznaczenie ciezaru wlasdciwego:

Waga piknometru i mineralnéj wody (220 C) . . . . . . 74,0520 gr.

’ . i przegotowanéj destylowanéj wody (22° C.). 72,5185 gr.
Waga samego piknometrn . . . . . . . . . . 18,0486 gr.
Na moey tyeh danych ¢ w. wody =— 1,0281 przy temp. 22° C.

Chemiczne badania Jakoéciowe oznaczenia Reakeya wo-
dy u zrédia obojetna, po pewnym jednakze czasie stabo-alkaliczna. Weoda zacho-

1y Pragngeyeh poznajomié sie z historya mineraluych wéd Cicchoctniskieh odsylamy
do nastgpujacyeb ciekawych i szezegélowyeh monografij:

»O wodach mineralnyeh stonyveh w Ciechocinku* przez R Tgnatows kiego,
Warszawa 1854.

»Cicchoeinek przez Dr L. Miceczkowskiege, Warszawa 1873, W t¢j
ostatnicj pracy zamieszezone sa wykonane po ten rok analityezne hadania wéd ciechocin-
skich, jako tez rozbiory tugu i torfu ciechocinskicgo.


Fu.ch.sa

wywala sie w naslgpujacy sposob wugledem odezynnikow: wodny amo-
niak dawal bialy osad, ktéry koloru niezmienial: woda wapien-
n & dodana w ilosei kilku kropel, nie wywolywala osadu, lecz w wigkszej ilo-

Sci-—dawaly osad weglanu wapnia; szczawian amoau da-
wal biaty osad; kwas solny dodawany ostroznie wywolywal za-
ledwie dajace sie zauwazy¢ wytwarzanie pecherzykow anhydrydu kwasua
weglanego; roztwor azotaunu sre bra dawal bardzo obfity osad chlor-
ka srebra (bromku i jodku); chlorek barytu w wodzie zakwaszong
kwasem solnym dawal natychmiast bialy osad siarczanu barytu: papierek
olowiany pograzony w wode, nawet po uplywie godziny, w niczém nie
zmienial swéj biale) barwy, co dowodz nieobecnodci siarkowodoru; roztwor mia-
nowany mineralnego kameleonu, dodawany do wody podkwaszone] kwasem
siarczanym odbarwial sie (1 litr wody spotrzebowal 0,6 CC. mianowancgo
pltynu). Ta ostatnia reakeya nie zalezy od obecnosei dwuweglanu tlenku zelaza,
lecz od obecnosecl organicznych materyi; 2clazo zpajduje sie w ilosciach bardzo
malych ($lady). Jakosciowy chemiczny rozbiér wskazal, ze w sklad wo-
dy wehodza: potas, sod, lityn, baryt (slady), stront (8lady), wapn, muagnez, ze-
zo ($lady), kwas siarczany, weglany, chloro-, brome-, jodowodér; kwas fosforny
(slady), krzemionka, glinka i organiczne materye. Przecedzony wodny nasto]
pozostalosdeci(po odparowaniu wody), wysuszonéj przy 160° ., bedac
traktowany kwasami nic wydzielal gazu anhydrydu weglanego 1 zuwieral wa-
pniowe 1 magnezowe sole, co dowodzi nie obecnosel weglaudéw alkalii. Na za-
sadzie tych reakecyj, nalezy zaliczuyé badang wode do solanek.
Ilosciowe oznaczenia:

1) Oznaczenie chloru, bromuijed v razem:

@) 25 CC. wody daly 2,3500 gr. chlorku, bromku i jodku srebra; czy-
h 91,4263 gr. w 1000 gr. wody.

b) 10,2934 gr. wody daty 0,9405 gr. chlorku, bromku i jodku srebra’
czyli 91,3692 gr. w 1000 gr. weody.

2Y0znaczeniec jodu i bromu (J,Br):

6171 gr. wody odparowywano ostroznic w wielkiej platynowe] parowni-
ty 1 od czasu do czasu dodawano weglanu sodu do alkalicznej reakeyi. Wy-
dzielajacy sie pod czas odparowywania (a wiec z goracego roztworu) chlorek
sodu zbierano w lejek umieszezony nad parownica 1 przemywano kilkakrotnie
ctepla woda. Wody od przemywania, rozumic sie, sptywaly do parownicy.
Gidy tym sposobem (podtug Buns e n a) wigksza czesé chlorku sodu zostala
usunigly z roztworn, pozostaly lng maciczny rozcienczono do objefosei litra.
Z litra tego macicznego lngu wzieto po 100 CC. dla oznaczenia jodu i bro
mu sposobem Bunsena t ] zu pomnocy mianowanédj rozcienczong] w o -
dy ehlorowéj.

Dla oznaczenia jodu, 100 CC. wzmiankowanego lugu macicz-
nege z litra roztworu, przelano za pomoca pipety w cylinder do mieszania
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(mischeylinder) o szlifoewanym szklannym korku, dodano okolto 5 CC. chlorofor-
mu, z lekka zakwaszono kwasem solnym do stabo-kwasnego odczynu i ostroz-
nie z biurety o szklannym kranie, pokrytéj pochwa z czarnego papieru, ktorej
kazdy CC podzielony byl na 10 czefei, dopuszczano po malych ilosciach, przed
chwilg mianowanéj wody shlorowe], a po kazdem ié] dodaniu zatykano kor-
kiem cylinder, 1 silnie klucono. 7 poczatku, jak wiadomo, chloroform zabar-
wia sie, wskutek wydzaielonege jodu, nastepnie —po dodaniu znajezniejszych
ilosci wody chlorowéj, zabarwienie stopniowo uniknie, z powodu wytwarzania
sie chlorku jodu. Reakeya uwaza sie za skofczona wtedy, gdy chloreform
napowrét stanie sie bezbarwnym.

Dla oznaczeniabromu, 100 CC. tegoz macteznego tugu, ogrze-
wano w bialej porcelanowej parownicy; podezas te] czynnosci dodano tyle kwa-
su solnego, by roztwor uczynié obojetnym: nastepnie, przy dalszém ogrzewa-
niu, az do zaczecia krystalizacyi, zakwaszono do stabo-kwasnego odezynu i o-
strozuie, po malych ilosciach, dodawano wody chlorowéj z biurety, ktorej otwor
pod kranem znajdowal si¢ tuz nad powierzchoiy ptynu. W parowniczce po
kazdem dopuszezeniu wody chlorowej, plyn brunatnial, i gotowal sie dopéty,
dopoki napowrét nie odbarwil sie catkowicie. Reakeye uwazano za skonczong
wtedy, gdy dodana z biurety kropla chlorowc) wody, nie brunatnita roztworu.

w) 617 gr. wody daly 0,001207 gr. jodu, ezyli 0,002 gr. jodu w 1000 gr.
wody (104 CC. wudy chlorowej=0,05342 gr. jodu).

h) 617 gr. wody daly0,002058 gr. jodu; czyli 0,0033 gr. jodu w 1000 gr.
wody (100 CC, wody chlorowcj==0,049995 gr. jodu).

¢) 617 gr. wody daly 0,04319 gr. bromu, czyli 0,0700 gr. bromu
w 1000 gr. wody (104 CC., wody chlorowej=—0,0542 gr. jodu).

3) Oznaczenic chloru (Cl):

@) Zmaleziono podlug 1)a:

AgCl4+AgBrJ-Agd . . . . . . 014263 gr. w 1000 gr. wody,

od czego nalezy odjaé¢ AgBr-+AgJ  0,1695 gr. 1) WL
pozostaje AgCl . . . . . . . 912568 gr. AR FS o
co odpowiada . . . . . . 225757 gr. Cl w 1000 gr. wody

b) Zmnaleziono podiug 1)k
AgCl4+-AgBr4-Ag) . . . . . 81,3692 gr. w 1000 gr. wody,

od czego nalezy odja¢ AgBr-Ag)  0,1695 gr. yooom
pozostaje AgCl . . . . . . . 91,1997 gr. b
co odpowiada . . . . . . 225628 gr. C1 w 1000 gr. wody.

4) Oznaczenie anhydrydu kwasu siavezanego (SO,).
a) 400 CC. wody daly 0,8295 gr. siarczanu barytu; czyli 0,6924 gr.
anhydrydu kw. siarcz. (503) w 1000 gr. wody.
b) 50 ce. wody daly 0,1077 gr. siarczanu barytu; eczyli 0,7178 gr.
anhydrydu kw. siarez. (SO3) w 1000 gr. wody.
5) Oznaczenie krzemionki (8i0,)
5,6058 gr. wysuszonej przy 180° C. pozostalodci po odparowanin wody
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< daly 0,0033 gr. krzemionki (S810,); ezyl 0,0230 gr. w 1000 gr.

wody.

6) Vanaczenieglinki (AlLO,).

Filtrat od 5) dal 0,0005 gr. glinki (AL,O;) 2z domicszky sladow tlen-

niku zelaza (F,0;); ezyli 0.0035 gr. Al,(OH)g ze $ladumi Fey(OH)g

w 1000 gr. wody.

7)) Oznaczenteogoélnejilosci tlenku wapnia (CaO). 1)

@) Filtrat od 6) dat 0,214 gr. tlenku wapnia (CaQ); czyli 1,4693 gr.
w 1000 gr. wody.

b) 39,9244 gr. wody daty 0,0621 gr. tlenku wapnia (CaQ); ezyli1,5053 gr.
w 1000 gr. wody.

8yOznaczenie tlenku wapnia (CaO) pozostalego
wroztworze po przegotowaniu wody.

Do obliczeni analitycznych konieczném jest wiedzied, jaka ilosé CaO znaj-
duje sig w mineralnéj wodzie, pod postacig dwuweglanu, a jaka pod postacia In-
nveh rozpuszezalnych soli.  Azeby dowiedzieé sie o ilodci CaO rozpuszczonego
w wodzie, jako dwnweglan, a wydzielajacego sie z niéj, jako weglan po diuz-
szem pozostawieniu wody w spokoju, lub predaéj, po przegotowaniu jéj, nale-
&y oznaczy$é ilosé CaO, znajdujaccgo siy pod postacia rozpuszezalnych soli
w wodzie przegotowanc]. Uskutecznilidmy to, trzymajac sie wskazdwek Fre-
senius’a, do ktérego sposéb ten nalezy.

899 gr. wody gotowalisSmy w szklannéj kolbie godzing, dolewajac wody de-
stylowané] w miare odparowywania mincralnéj; nastepnie, gdy woda zupelnie
ostygla, zwazylismy ja (wazyla 1017,8 gr.) i przefilirowali przez suchy filte.
Filtrat w ktérym oznaczalismy ilog¢é CaO zwyczajnym sposobem, wypalajac
szezawian wapnia, wazyl 9305 gr. i dal 1,1307 gr CaO (w dwodch czesciach:
0,506 gr. i 0,6247 gr.) czyh, 2e 899 gr. wody daly 1,2497 gr. CaO, a wige
w 1000 gr. wody znalezlismy 1,3752 gr. CaO pod postacia rozpuszczalnych
soll.

9) Oznaczeniec tlenku magnezuv. magnezyi (MgO),

@) Filtrat od 7) po odparowaniu, wysuszeniu, lekkiem wypaleniu, tra-
ktowaniu woda destyl. podk waszona HCli przofittrowaniu dal(,376 gr.
pyrofosforanu magnezu (Mgy,P,0;); cayll (,9289 gr. tlenku ma-
gnczv (MgO) w 1000 gr. wody.

b) 39,9244 gr. wody daly 0,0976 gr. pyrofosforanu magnezu
(Mg, P50;); ceyli 0,8816 gr. tlenku magnezu (MgO) w 1000 gr.
wody.

Iy Wszedzie szezawian wapma, po uplywie przynajmnicj 12 godzin, odidzielany byl
filirowaniem od przezroczystego roztworn nad nim si¢ znajdujacego, rozpuszezany catkowicie
w malej 1loder kwasu solnego 1 nastepnic napowrdt stracany dodaniemm amoniaku i szcza-
wianu amonu.
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10) Oznaczenie ogdélncj 1losct chlork popio-
tasu 1 lit ynu

Przy tém oznaczeniu trzymaliSmy si¢ wskazowek podanych przez Bun-
sens t. j. nagrzang do gotowania mineralng wode, obrobilismy barytowsa
woda, po uplywie doby przefilirowali, na wodnej kapicli zageéeili, nastepnie
osadzill nadmiar wodanu tlenkun barytu, jakotei tlenek maguoezu, za pomo-
ca weglanu amonii i amoniaku. Czynnos$é te powtarzalidmy trzy razy; poczém
pozostalosé po odfilirowaniu ptynu, odparowaniu ostroiném na kapieli wodng]
i lekkiem wypaleniu, dla odpedzenia amoniakalnych soli ! materyi organicz-
nych, catkowicie 1 bez metu rozpuszczala sie w wodzie. W ypalenie chlorkow
alkalii odbywalo sie bardzo ostroznie, w tyglu platynowym zakrytym.

@) 50 CC. wody daly 1,7375 gr. chlorkéw: potasu, sodu, litynu; czyl
33,7987 gr. w 1000 gr. wody.

b) 50 CC. wody daly 1,7305 gr. chlorkow: potasu, sodu litynu; czylhi
33,6212 gr. w 1000 gr. wody.

I1) Oznaczenie tlenku potasu (K,0).

50 CC. wody daly 0,0428 gr. podwdjnego chlorkn platyny i potasu
(Ko PtClg); czyli 0,1603 gr. tlenku potasu (K,0) w 1000 gr. wody.

12) Oznaczenie tlenku 1itynu (Li,0)

Ogrzang do zagetowania mineralna wode, traktowalismy woda barytowa,
pozostawiali w spokoju przez dobe, nastepnie filtrowall. Ze zgeszczonego na
wodnej kapieli filtratu, osadzilismy nadmiar wodanu tienku barytu, oraz ma-
gnezye, za pomocyg weglann amonii i amoniaku. Filtrat odparowywali do su-
choéei, 1 lekko wypalali, dla odpedzenia amoniakalnych soli, i muteryl orga-
nicznyeh. Sucha pozostaloéé, zwilgocona kropla kwasu solnego obrabiana byla
nastepnie alkoholem (959}, a ten odparowany na kapieli wodnéj do sucha.
Pozostalosé te z alkoholowego roztworu, traktowano woda destylowana, i roz-
twor znown razy kilka osadzano weglanem amonii i amoniakiem, dotad, do-
poki najmniejszego nie ofrzymano wigeéj metu od dodawania powyzszych od-
czynnikow.

W wodnym roztworze, lityn zostal oznaczony podlug sposobu Meyera
pod postacia zasadowego fosforanu.

1096,5 gr. wody daly 0,0443 gr. zasadowego tosforanu litynu (Li,PO,);
exyli 0,0157 gr. tlenkun litynu (Li,0) w 1000 gr. wody.

13) Oznaczenie tlenku sodu (Na0).

W 1000 gr. wody znaleziono podiug 10 ) 33,7987 gr. NaCl-}-KCI4-LiCl

S 5 " y w o D) 33,6212 gr. 4
biorac érednia arytmetyczna, wypadnie 33,70995 gr. NaCl4-KCI4LiCl
odjawszy KClTLiCl (0,2539 gr.-}-0,0444 gr.), bedzie 33,41165 gr. chlorku
sodu (NaCl), co odpowiada 17,7053 gr. tlenku sodu (Na,0) w 1000 gr. wody.

14) Oznaczenie suchéj pozostalosdci (wysuszo-
néjprzy 180" C), otrzymanéjprzez wyparowanie wo-
dy mineralne]

1
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Pozostalosé otrzymana po wyparowaniu mineralue) wody, do tego stop-
nia posiadata wlasnosé przyciagania wilgoci z powictrza, z powodu obecnosci
w nigj chlorku magnezu i lonych hygroskopowych zwiazkéw, ze nie mozna
Je) bylo wazyé w odkryfych naczyniach. Wskutek tego wazyliémy w nakry-
tym tyglu platynowym.

39,9244 gr. wody daly 1,5366 gr. pozostalosei wysuszong) przy 1800 C:
ezyll 38,4878 gv. w 1000 gr. wody.

Dla wiekszé) dogodnesei umieszezamy tablice obejmujaca dane analilycz-
ne, otrzymane bezposrednio 7 waZenia i obliczone na 1000 gr. wody mine-
ralnéi.

Chloru (C1) . . . . JEEE D P NTE NG i
Anhydrydu kwasu siarczanego (bOJ) RN o 1ot iyl .
Tlenkn gpdn-(Nag0), . 1. L (ULias &7 el S GL | LIWRO53% ,,
Tk paiasu (K,0) e’ o 10 ke 3w oneal 451608, o,
Tlemku lifynu (Li;Op. W00 isf o o b bl I ROOEGT )
Tlenku wapnia (CaO) wogéle . . . . . . . . . 1,4873 ,,
Tlenku wapnia (CaO) pod postaciy rozpuszezalnych soli  1,3752
Tlenku magnezu (MgO) . . . . . , . . . . . 09052 ,
ST e | ST Tl p T YT gl M
Bromu (Br) . . . , . I 1T
Wodanu glinki (Al,(OIlj; ze bladarm be2()* S | aaamt U0
Krzemionki (5109) . . . . . . . . o waplilidsily ¥

Dalsz y cigg nastypi)-

KRONIKA ZAGRANICZN A

Przyczynek ho ohjawow nastepczych, ktére moga wystepowac przy zondewaniu
zwezonego przetyku.
Przez Dra Ullzanann, docenta uniwersytetu i polikliniki Wiedefskicj.
Preefozyl Dy I.. Pogorzelski

Od czasu gdy tak zwany wyeiag hwo'vy (l;mgenesscm), jako  nadzwyczajuic tani,
7yskal sobic powszednm zastosowanice przy pranm hulunv 1 Lzyszuunu narzedzi kuchen-
nych, liczba dotknietych zwezeniaml przelyku i zglaszajgeveh si¢ do ambolatorvuin chi-
rurgicznego znakomicie wzrosla.

Znaczna ilodé tych zwezeh przytrafia sig n dziecel, kidre bezbarwny plyn lu-
gowy biory za wode 1 nicéwiadomic pija, nicmala jednak liczba zdarza sig 1 takich,
(jak to wykazuje statystyka samobdjstw i usilowan w cclu odebrania sobie zvcia
ktore pochodza =z umysinego uzycia wspomnioncgo srodks.  Te ostatnic wypadki do-
tyczg prawie zawsze os6éb doveslych, 1 po unajwieksze) czedet kobiet, gdyz wladnie
kobiety potrzebujs wyciggu fugowego w  gospodarstwic domowém 1 maja go zawsze
pod reka.

Osoby dotni¢te zwezentem przelyku najezescic) zastegajy pomocy lekarskié) do-
piero wtedy, frdy utrudnione poljkamc doszlo do w_',sokleﬂro stopum. Dorosli 1 ro-
zumni pacyenci zglaszaja si¢ wezesnte, jak tylko nie s3 w moznosci przetknaé dro-
bnych kawalkéw stalego pokarma, nie rzadko jednak zdarzylo nam sie spotykaé dzie-
i, kidre nawet plyonego pokarmu nic moga przelykaé, 1 z tego powodu dnic ca-
te zmuszone cierpie¢ glod i1 pragnienic. Bolesny sprawia to widok, gdy te biedne
istoty cheiwie chwytaja za szklanke wody, a nie mogae zaspokoié swego pragnienia,

’
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skladajg rece 1 z placzém blagajy lekarza o pomoc. Jedng siedmioletnia (]zi(?\vczyn-
ke utrzymywalismy tylko tym sposobem, ze za pomoca najcienszej zoudy (Nr 1 au-
gielski), ktorn zawsze z trudnodcia przez zweione miejsce przechodzila, przy uzyciu
szpryecy wstrzykiwali$my mlcko i kawe 1 réwnoczeénie zalecilidmy lewatywy Z,l'“l“"
nn i zoitek. Po uplywic okolo 8 dni, dziewczynka mogla juz sama przyjmowac plyn-
ne pokarmy 1 sztuezue karmienie bylo zbyteczne. 02

Przy leczenin tych zwezen za pomoca elastycznych $wicczek polykowyeh (Schiund
bougien) nie spotykamy zwykle zadnych zaburzen, i chorzy zaraz po pierwszych dniach
leczenia czuja wyrazng ulge przy polykamiu. W niektérych jednak wypadkach, na
szczgScie dosé  rzadkich, skutkiem wprowadzenia zondy, wystgpuja kurczowe _9'~‘Jf“"’l’
w przelyku, ktére bezposrednio $micré inogy sprowadzié, i takowe uwzglf:‘l"}(’ dpvs
simy. W niektorych rzadkich wypadkach, przy powiklaniu z innemi cierpiemami
organicznemi moze sie zdarzyé, ze chory podezas wprowadzania zoudy nie u.leg_ls'z.\-'
zaduemu ze strony t¢j ostatnidj obrazemiu, nagle zycie koficzy; a zondowanie Jaxo
posrednig tylko prayczyue smiertelnego zejscia awazaé nalezy. P’onizej przytoczg po-
dobny wypadek bardzo ciekawy z powodu dziwnego swego przebiegn:

Antonina DM lat 23 majgca, corka szewea, w pierwszych dniach miesigea Uzerwea
1873 r. w zamiarze pozbawicnia sie zycin wypila znaczng ilo$¢ wyciagu [ngowego.
W 4 tygodnie péinidj zglosita sie do polikliniki i po raz pierwszy wprowailzono
Jj¢j elastyezny $wieczke polykows (Charriére Nr 24) ai do zoladka. Polepszenie ro-
bilo znaczue postepy, gdyz w 6 tygodmi pézniéj mogla sobie juz sama chora sto-
sunkowo do$é¢ znacznej grubosci $wieczke wprowadzac i przyjmowaé stalsze pokar-
my. Pomimo ostrzezenia, aby nie przestawala si¢ leczy¢ i ciagle jeszcze wprowa
dzala zondg polykows, chara jednak nie przechodzila i zjawila sie -doprero w am-
bulatoryum w miesigcu Pasdzierniku 1873 r. t. j. po uplywie 3 miesiecy. Pacyentka,
juk sama wyznala, bylaby jeszeze nie przyszla, poniewaz polykanic bylo znosne, gdy-
by nic zatchnicnie, i uczucie jakby zesznurowania w krtani, ktore ja zmusilo zadac
pomocy lekarskiej.

W rzeczy sawdj przedstawiala ona wszelkie objawy, jakie dajy si¢ spostrzegac
przy zwezeniu krtani i owo charakterystyczne $wiszezace wdechanie 1 wydechanie
z daleka nawet mozna bylo slyszeé.

Z tego powodu poslatem chorg do oddzialu kolegi Schnitzlera, dla zda-
dania wziernikiem krtaniowym. Badanie to wykazalo nastgpne znuany:

Blona $luzowa krtani blada, nagloénia mocno $ciggnieta ku tylowi, ku dolo-
wi i nieco skosnie ku stronie lewej, ztad widok wngtrza krtani mozliwym byl tyl-
ko przy pewnym rodzaju sztuezné] manipulacyi. Falda nalewko-naglosniowa, miano-
wicie lewa bliznowato zmieniona; ztad wychodzila krdtka nitka $ciggnista po za chrzast:
kami nalewkowemi ku stronie prawej do prawéj faldy nalewko-naglosniowéj, ktéra rownie?
zdawala sie byé zamieniona w blizne.

Wspomniany powyzéj twor Sciagniety na 1—2 linii szeroki i takiéjze prawie
grubosei otaczal naksztali klamry obie chrzgstki nalewkowe i tym sposebem tamo-
wal ruchy tychze chrzastek tak, ze przy wdechaniu zaledwie bardzo nieznacznie mo-
gly si¢ poruszaé; wydawanie glosu byfo mozliwe, struny glosowe niczmientone t oil-
powiednio zwarte. Zbadanie wuetrza tchawicy z powodu przytoczonego powyzej umiej-
seowienia naglo$ni bylo niemozliwe; uniesienie téjze za pomoca zondy nie dalo sig
uskutecznié, gdyz z powodu bliznowatego zroénic¢cia, naglodnia mocno byla przytwier-
dzona kn tylowi 1 nadél :

Gdy w plucach z wyjatkiem lekkiego niezytu nie znaleziono zadnéj wainiej
826 zmiany, nalezalo owo zatchnienie przypisaé wspomnionemu zwezenin krtani.

DIa zniesienia tego stanu Sehnitzler uwazal za niezbednie potrzebna
operacye, w przeciwnym bowiem razie przy pastepujacém dalej bliznowatem Sciagnig-
ciu musialoby nastapi¢ zupelne zamknigeie $wiatla krtani i $mieré z zaduszenia. Nie
zwlekajac przeto diuzéj, odpowiednio zakrzywionym nozykiem zrobil Schnitzler
2 cigeia 1 naprzod oddzielit zroéniecie lewostronne, a nastgpnie po stronic prawej.
Skutek byl patychmiastowy. Chora mogla nieréwnie l7¢j oddychaé; glosny szmer wde
chowy i wydechowy zmkl zupelnie. Naglosnie mozna bylo unieéé za pomocg zon-
dy, t chrzgstki nalewkowe zaczely si¢ nicco swobodni¢j poruszac. Aby zapobiedz po-
wtornemu zroénieciu sie zalecit Sehnitzler codziennie kilkakrotne inhalacye
$rodkéw $ciagajaeych, prdez tego gléwny polozyl nacisk na gleboko dokonywane wde-



chania. Chora przez czas pewien jeszeze zmuszona byla przychodzic na poliklinike,
gdzie za pomocy zondy podnoszono naglodnie, aby tym sposobem $wiatlo zwezenia
coraz bardzi¢j rozszerzac.

Gdy chora za pomoca operacyi uwolniona zostala od zatchnienia, zglostla sie
znowu dla dalszego leczenia zwezenia w przelyku. Po zbadaniu przelyku za pomo-
ra zondy okazalo sie, ie w gorne) czedei w okolicy odpowiadajacdj chrzgstce na-
lewkowe) znajllowalo sie bardzo zmaczne zwezenie, przez kidre zaledwie cienka éwiecz-
ka przechodzi¢ mogla (Charriere Nr 8).

Przy bardzo mozolncm zondowaniu undalo si¢ znown po dwdeh miesigcach eza-
su cienkg $wieczke polykows az do zoladka przeprowadzié; przytém za kaida ra-
za mozna bylo wyczué, ze przelyk w gdrné¢) swe) polowie w rozmaitych miejscach
liczne przedstawial zwezenia. DPoniewnz pacyentka byla dosyé roztropng, od Stycz-
nia 1874 r. powierzono j¢j sam¢j wprowadzanie sobie zondy polykowé) pod nadzo-
rem lekarskin, a polepszenie coraz wiyraznié] wystepowalo, tak Zze chora mogla juz
uzywaé niektorych pokarmdw i nawet drobuo posiekanego miesa.

Uderzajacém bylo zarazem, ze jakkolwiek chora mogla znacznie lepi¢j poly-
kaé, nie byla jednak w moinodci na otwdr zwezenia natrafic.  Ilekolwiek razy prze-
prowadzala zonde, czula pewne obrazenie; poniewaz jednak uskuteczniala zondowanie
zawsze z dobrym skutkiem, nie zwracano uwagi na te okolicznoscé.

Dnia 3 Maja 1874 r. przyszla pacyentka na poliklinike wesola i rzeiwa jak
zazwyczaj 1 wprowadzila sobie $wieczke polykowa az do zoladka. Gdy jy po uply-
wie trzech kwandranséw wydobyla, nagle uczula gwaltowne klucie w prawéj polowie
klatki piersiowdj, oddechanie stawalo si¢ coraz bardzicj utrudnione, wystapila sinica
na twarzy, zalaczanic galek ocanyeh, tetno male, szybkie, koficzyny chlodne, pot, ja-
my nadobojezykowe pizy wdechanin zaczely si¢ gleboko zapadad, wreszcie nastgpilo
zupelne omdlenie.  Po kilku minutach chora wréeila do przytomnosei, zatchaienie
doszlo do najwyzszego stopnia, w ciagu minuty bylo do 40 wdechan $wiszezacyeh
nadzwyczaj mozolnych, pacyentka pozostawala w siedzgee) pozyeyi z kurczowo wycia-
gnigtemi rekami, nie mogac wymowié ant jednego wyrazu.

Badanie klatki piersiowej wykazalo nagromadzenie si¢ powietrza w prawym wor-
ku opluczné] (puewmothorax), wyrainy diwiek peknietego garnka 1 oddech beczkowa-
ty (amphorische) na 2 palce poprzeczne ponad lewym brzegiem wmostka.

W tym stanie zadano chor¢j wewnatrz morfing. Po godzinie stan j¢j o tyle
sie polepszyl, z2 wmogla byé przeniesiong do powozu i wyprawiong do domu. Pa-
cyentka pozostawala w I6zku w pozyeyi siedzace), a gdy coraz bardziéj zwigkszalo sie
zatchnienie, zrobiono jéj podskérne wstrzyknigeie morfiny, poczém znowu nastapilo
polepszenie.

We dwa dni péiniej mozna juz bylo wstrzykiwan morfiny zaprzestaé, zatchnie-
nie bylo nieznaczue i mozna bylo wykazaé zmmiejszenie si¢ zebranego powietrza w ja-
mie oplucnéj. (smego dnia pozni¢j pacyentka wstala z Iézka, oddechanie bylo
normalne, slady powietrza w jamie oplucné] zupelnie znikly, co mial sposebnosé
sprawdzié kol. Dr Schoitzler, gdy pacyentka 13 Maja przybyla na po-
liklinike,

Sgdzitem z poczatku, ze odma plucna (pneuwmothoraz) wywolana zostala przedziu-
rawieniem owrzodzonego wmiejsca w przelyku przy uzycin zondy polykowéj; e powie-
trze przedostalo sie naprzéd do érédpiersia 2 nastepnie do prawego worka opluenéj.
Przypuszezalem zarazem $miertelue zejécie, gdyz zdawalo mi sie, ze najblizszém na-
stepstwém bedzie ropne zapalenic érédpiersin (mediastinitis suppurative) oraz zebranie
sie powietrza 1 ropy w worku opluenym (pyo-puewmothorax); dla tego tez niezmier-
nie bylem zdziwiony, gdy to straszne cierpienic po L0 dniach zupelnie zniklo, 1 pa-
eyentka rzezwa 1 wesola jak przedtémn mogla sig zajmowaé swg pracy.

Teraz jednak zachodzilo bardzo wazne pytanic, — czy mialem zezwoli¢ choréj na
wprowadzanie samcj sobie zondy polykow¢j lub nie. Gdybym na to zezwolil, to bylo
do przewidzenia, ze wkrdtce moze podobny wypadek nastapié 1 bez watpienia ze $mier-
telném zejéciem; gdybym znowu nie przystal na zondowanie, to mozna si¢ bylo spo-
dziewaé, ze niczadlugo przelyk do tego stopnia ulegnie zwezeniu, Ze zadncj zondy
nie bedzic mozna przeprowadzié 1 pacyentka musi zgmgé glodng  Smaereiy.  Majae do
wyboru dwic ostatecznodei, dalem pacyentce swicezke polykows, i zalecilem jéj aby
sobie ja wdomu wprowadzala co drugi dzieh na czas bardzo krdtki.
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Cztery tygodnie uplynely szezedliwie, paeyentka wprowadzala sobie zondg we-
dlug zalecenia lekarskiego 1 byle zupelnie zdrowa. 11 Czerwca o godzinie 9-&j ra-
no, gdy chora zaprowadzila sobiec zonde¢, uczula gwaltowne klucic w piersiach, 1 za-
ledwie tyle tylko mogla wyméwié, zeby natyctmiast po winie poslano, poczém zen-
dlala.  Gdym zaledwie w 10 winut pézniéj przybyt do choréj, juz byla niezywa.
Wedlug opowiadania jej rodzicow, dostala gwaltownego zatchnienia i w ciagu prawie
2 minut zyeie zakonezyla.

Badajac klatke piersiows zmarléj, znalazlem takows po obu stronach mocno
wypukla, i przy opukiwaniu zaréwno po prawéj jak it po lewéj stronie wyrazny odglos
peknigtego garnka.

Badanie poémiertne wykonane przez Dra K uuwdrat wykazalo nasteppe dodé
ciekawe zmiany:

Znmaczna ilod¢ powietrza w obu jamach pluenych, pluca do polowy swe) obje-
tosci zmniejszone, splaszezone, do listka $rddpiersiowego przyciéniete, w szezytach pray-
roste. W tych ostatnich w stwardnialym 1 mocno zabarwionym migzszu, znaleziono
serowate zwapniale massy od ziarna maka do wiclkosei ziarna grochu. Gérue zra-
zy zasianc gruppami drobnych guziczkdw wielkodei ziarna makun i serowatemi nasie-
kami (Infiltraten) naciekle, z kidrych pewna cze$é w drodkn samym zdawalo sig ule-
ga¢ rozpadowi. Ponad nicktéremi na obwodzic oplucna przedstawialan  wazdecie pod
formg pecherzy lub zniszezenie i rozdarcie.

Z czesci tylnéj 1 bocznych $cian gardzieli wychodzila sierpowata bliznowa za-
slonka, szeroka 1 przy podstawie na 2 linie gruba, majaca nieco skoény kierunck od
tylu i z géry, ku przodowiina dol. wycieciem zwrdécona ku przodowi, i dwa rogi tij-
ze¢ przyczepialy sie po obu stronach nasady jezyka, skutkiem czego pomiedzy tyl-
nym brzegiem nasady jezyka i przednim pdlksiezycowatym brzegiem zaslonki istnial
otwér 4 linie w przeecigelu majaey, z ktorego sterczal koniec zgrubialéj i mocno po-
krzywionej naglesni. Drécz tego otwdr ten umieszezony byl bezposrednio ponad wej-
Seiem do krtani (aditus laryngis) + mozna bylo nieréwnie latwié) wejsé do té) ostat-
niej, za$ daleko trudni¢j do tyln¢) Scinny krtani i zweionego polyku. Jezeli w ten
sposéb wprowadzone zostalo grubsze narzedzie (Bougie X) do gardzieli, mozna bylo
zauwazyé, ze nagloéma nie zwraca si¢ ku tylowi, lecz natychmiast kieruje sie nie-
co ku stronte lewdj i dochodzimy wtedy do prawéj strony bliznowd) zastonki w po-
vk,

Précz tego w gorndj polowie przelyku rozlane blizny 1 nieznaczne zweienia,
rowniez po obu stronach krtani a nawet na tylnéj $eianie tchawicy.

Bliznowy, lejkowaty otwér w zaslonce w ktérym od przodu znajdowala sie po-
marszczona naglosnia, tworzyl zarazem wspdélne wejscie do krtani jak 1 do przelyku,
1 na pierwszy rzut oka przedstawial jukby przetoke krtanio-przelykows, dopoki Sei-
$te badanic anatommezne nie wyjasnilo wlasciwych stosunkdw.

Te stosunki anatomiczne tlumaczag nam pewne okolicznosei, ktére za zycia tru-
dne byly do objasnienia.

I tak z samego zaraz poeczatkn t. j. w 6 tygodni po wypadku, moina bylo 2z fa-
twoscig wprowadzié S$wicczke ai do zoladka, czego juz po piecin miesigeach trudno
bylo dokonaé, chociaz pacyentka stosunkowo dobrze mogla Iykaé. Objasnié to tylko
mozna ta okolicznoseiy, Ze zaslonka bliznowa zwolna tylko 1 dopicro w pdiniejszym
czasie w zupelnosci si¢ wyksztalcila. Przy dotykaniu palcem za kaida razg wyczu-
wano otwor znajdujaey si¢ za naglodnia, 1 ktdry za wejécie do krtani byl uwazany.
Jezell wprowadzano $wicezke to zawsze powstawal tak silny napad zaduszenia, ze
natychmiast trzeba bylo zonde oddalic. Pacyentce tylko sam¢] udawalo si¢ zaprowa-
dzaé §wieczke do przelyku, gdyz kierowala sie ona w tym razie czuciem. I chociaz
pacyentka z wprowadzeniem zondy dobrze byla obznajmiona, pomimo tego za kazdg ra-
z3 wystepowaly gwaltowne napady kaszlu, dlawienia i zaduszenia, jak to zwykle ma
micjsce, gdy obce cialo dostanie si¢ do krtani. Powyisze napady kaszlu ustawaly do-
piero wtedy, gdy si¢ udalo skicrowaé zonde do przelykn. Czesto jednak sama nawet
chora nie mogla na razie natrafié na otwér prowadzacy do przelyku i zonda z powodu
gwaltownych napadéw kaszlu musiala byé oddalons.

Co si¢ tyczy polykania, drobue kawalcezki musiala pacyentka polykaé z cala o-
stroznoscia, inaczéj bowiem wystepowaly napady kaszlu. 7 powodu pomarszezenia na-
glosni mozna byto przyjac, ze naprzad faldowala sie w kierunku podiuznym, a nastep-
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aie zwracala sie nieco na lewo. Tym sposobem wejéciec do krtani czesciowo bylo za-
kryte 1 wejscie pokarmdw do przelykn robilo sig dostepnem.

Mniemalem, ze przyezyne Smierci t. j. nagle wystapienie odmy plucnej nalezy
upatrywaé w przedziurawieniu za pomocyg zondy bliznowatego zrosniecia pomigdzy prze-
Iykiem 1 tchawica, choeciaz uderzajacem bylo, dla czego przy pilerwszem wystapienin
powietrza nie znaleziono go w s$rodpiersiu. Badanie po$miertne wszystkie te okoliczno-
s$ei rozjasmilo.

Przelyk jak 1 tchawica zupelnie byly nicnaruszone 1 me okazywaly zadnego obra-
zemia ani tez owrzodzenia. W drodpiersiu powietrza zupeluie nie znaleziono, ale za to
znaczna jego i1losé byla w obu jamach opluenej, it obydwa pluca zupelnic ucisniete. Przy
$cislem $ledzeniu obu plue przckonano si¢, ze na obwodzic polozone male jamy tak
zwane ,jamy miaszowe’ otworzyly sie o worka opluenéj, powietrze z nich wystepujae
szybko spowodowalo odme plucna obustronna i bylo przyezyna $miertelnego zejseia.
Szybkie 1 zupelne uleczenie pierwszeé) odmy plucné] po stronte prawé), meina tylko
w ten sposob sobic objasnié, ie powrerzchowna jama plueca prawego pekla, i ze powie-
trze ktorc w znaczne) ilosct wystapilo, w przeciggu osmin dni uleglo zupelnej resorbeyi.

Wprowadzenie zondy w tym wypadku bylo tylko posrednig przyczyng Smiertelne-
vo zejscia.  Gdyby chora nie byla dotknigta gruzlicg i na powierzchni pluc me istnia-
fy drobne jamy, to nawet w czaste napadéw kaszlu, kire towarzyszyly zawsze wpro-
wadzaniu zoudy, mie bylaby powstala $miertelna odma pluena.

Wiadomosci biezgce.

— 0 zakrzepicy serca przy blomicy przez Dra Beverle Robinson (The med. Rec,
Nr 176, 187.)

1) Zakrzepica (thrombusis) serca wikla sie dosé ezgsto z bloniey.

2) Przed Smiercia wytwarzajy sie wldknikowe clustyczne skrzepy, ktdre si¢ znaj-
duja miedzy zastawkami albo sie przyezepiaja mocno do Scian serca.

3) Te skrzepy powstaja czesto n dzieei, ktéryeh sily zachowaly si¢ stosunkowo
do$é dobrze, zupelnie niezaleznie od konania {(agonia), poniewaz zachodza takze wiedy,
kiedy pozornie nastypila rekonwalescencya.

4) 'I'e skrzepy wywolujy bardzo niebezpieczne objawy, przez co je latwo roz-
poznac.
5) Rozpoznanie tyehie jest podwdjnie wainém, tak ze wzgledu na rokowanie jak
Jeczenie, poniewaz z jednej strony obecunosé ich w przebiegu blonicy doprowadza pra-
wie na pewno do dmierel, a z drugi¢j strony rozeiecie tchawicy, przynajmniej w wielu
wypadkach, robi sie zbytecznie i bez korzyéc,

6) Uklejowate skrzepy sy czgsto najwigcej bezposrednia przyezyna niebezpieczne-
go stanu u chorego, a nie rezultatem tegoz.

7) Smier¢ woze nastapié nagle bezposrednio po stwierdzeniu zakrzepicy, albo téz
po mniéj lub wigee) przedluzonym okresie strachu i nicpokoju.

— [leczenie niezupelnego wrwodu (erectio) pracia skutkiem Zylakowatego vozszerzenia Zyly
grzbietowej (v. dorsalis) za pemoca wstrzyknigeia chloralu przez Dra P arona (Giorn. ven, d.

sienze med, Ser. 3. T. 20. 1874).
Trzvdziestoletni chory, ktory sie przez dlugi czas oddawal samogwaltowi, nie mégl

czasami weale spolkowaé albo téz tylko niezupelnie, poniewaz wzwody pracia nie byly
zupelne. Autor zauwazyl, ze przyczyny tego cierpiensa bylo tylko zylakowate rozszerze-
nie zyly orzbietowéj, mni¢j za§ zmniejszona sila nerwowa. \Wstrzykngl tedy choremu
do zyly wodan chloralu, poczém wzwody pracia byly z poeczatku bolesne, poinicj je-
dnakze wystepowaly zupelnie wormaluie bez wszelkich dolegliwosei.

Bedaktor i wydawea Prof., Dr Girszte wit.
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