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Notatki ze szpitala.

Podat Dr liaziinierss Gru.rbski, lekarz szpitala starozakonnych w Pocku,

Przedziurawienie podniebienia miekkiego.
(Perforatio palati mollis).

R Sz. kobieta lat 50 liczaca, z m. Miawy, przybyla na ambulans do
szpitala i osSwiadczyta, ze przy potykaniu napoju takowy wylewa sie przez ja-
me nosowa, Co za kazdg razg sprawia je] przykre palenie i szczypanie. Ba-
danie przekonato, ze na powierzchni podniebienia miekkiego znajdowat sie
otwor okragty, na wskro$ takowe przenikajacy, Srednicy okoto 8 ctm. Brzegi
otworu zazebione i wiecej zaczerwienione jak pozostata cze$¢ btony Sluzowej
podniebienia. Jezyczek zupetnie zniszczony, S$luzu jego nawet dopatrze¢ nie
mozna; tylna czeSc podniebienia miekkiego me zrosnieta jednak z tylng Sciana
gardzieli. Gtos chorej ma brzmienie nosowe lecz nie chrypliwe. Z jam no-
sowych saczy sie ptyn Sluzoropny, btona Sluzowa jam nosowych silnie zaczer-
wieniona, w niektorych miejscach wida¢ na niej drobne owrzodzenia, szaro-



2

z6ktym wysiekiem pokryte. Przy potykaniu wody takowa obficie wylewata sie
przez jamy nosowre.

Chora zapytywana, jakimby sposobem cierpienie w mowie bedace u nigj
sie rozwineto, odpowiedziata, ze pare lat temu (doktadnie czasu oznaczy¢ nie u-
miataj miata wysypke na skorze, potem bdle w gtowie i konczynach dolnych,
w koncu za$, w obec gorgczki, zrobit sie jej] guz w ustach, ktéry pekt, 1 od téj
wiasnie chwili ptyny przy potykaniu wychodzg przez jamy nosowe. Nie pa-
mieta czyby w owym czasie cierpiaty i czesci piciowe- (‘hora twierdzi, ze
z poprzedniej choroby sie wyleczyta, gdyz czuje sie byC teraz zdrowa i sil-
niejsza i1 zadnych przypadtosci, jakie jg dawniej dreczyty, obecnie nie doznaje.
Chociaz opowiadanie chorej nie byto zupeilie doktadne, tatwo przeciez mo-
zna byto przyjs¢ do wniosku, ze przedziurawienie podniebienia migkkiego byto
skuckiem sprawy przymiotowej. Po Scistem zbadaniu przekonatem sig, ze z wy-
jatkiem niezytu btony Sluzowej nosa, stan zdrowia chorej byt zupetnie zada-
walniajacy i ze przynajmniej w chwili obecnej sprawa przymiotowa pod zadng
formg nie wystepowata.

Przedstawitem chorej, ze nie moze byC inaczej uleczong jak droga ope-
racyi i dla tego zaproponowatem jnj zapisaC sie do szpitala, na co sie zgodzita

Poniewaz stosunkowo przedziurawienie podniebienia nie byto wielkie, za-
tem najprzod uciektem sie do przyzegania brzegdw przedziurawienia saletranem
srebra. W niektorych razach, iak podajg Grae te, Lisienx, Cloquet,
przyzeganie Siodkami zrgcem. lub jak twierdzg Ebel, Wernecke i Do-
niges zelazem rozpatonem wydaje dobre rezultata. Przez trzy tygodnie
przyzegatem Dbrzegi przedziurawienia saletranem srebra, jednak zupetnie bez-
skutecznie, gdyz nie dostrzegtem zadnej sklonnoSci do zabliznienia; skiadaty
sie prawdopodobnie na to dwa warunki, raz zbiednienie ustroju chorej przez
leczenie przeciwprzymioiowe, wskutku czego przyzeganie nie mogto ozywi¢ do-
statecznie brzegowy z drugiej strony znowu widocznie wielko$¢ przedziurawie-
nia byla zbyt znaczng, by ta droga wywotaC zarosniecie. Baczac na niezyt
jam nosowych, kazatem takowe kilka razy dziennie przestrzykiwac roztworem
wodnym nadmanganianu potazu; stan o tyle sie polepszyt, ze owrzodzenia sie
zabliznity, btona Sluzowa zawsze jednak byla dosyC zaczerwieniona. Widzac
bezskuteczno$¢ dotychczasowego postepowania, nie pozostawato nic innego, jak
przystapi¢ do zaszycia przedziurawionego podniebienia. Przy wykonaniu ope-
racji staratem sie trzymaC sposobu opisanego przez velpeau, Kktory zda-
wat mi sie najpraktyczniejszym. Posadziwszy chorg na krzesle, po otworzeniu
ust nacisnagtem jezyk i keratotomem (gdyz odpowiedniego wiecej nozyka pod
reka nie miatem) staratem sie najdoktadniej okrwawiC (a la maniere d'une pe-
tite sciej brzegi, tym sposobem zamienitem otwor okragty na podiugowaty
z brzegami dosy¢ rownolegtemu Nastepnie przy pomocy zwyczajnego, diu-
giego korncanga i krzywej igty z uszkiem przeprowadzitem szesC podwigzek;
podwigzki zaprowadzatem od ust ku gardzieli, czyli od przodu ku tytowi, jak
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to za najlepsze uwaza Bérard zreszta ehociaz ten sposdb jest arcy mo-
zolny, inaczej postepowaC nie mogtem, gdyz narzedzia Depierris’a lub jemu
podobnego nie miatem wecale. Dla powstrzymania krwawienie wstrzykiwatem
do jamy ustne; zimng wode, po pewnym tez czasie krwawienie prawie zupet-
nie ustato. Rozpoczynajac akt wigzania przekonatem sig, ze podniebienie be-
dzie zbyt napiete; chcac tego unikng¢, wykonatem wedtug Dieffe nb acha
dwa ciecia podtuzne, oddalone prawie na cal od przedziurawienia a do tegoz
rownolegte i dopiero nitki po kolei od dolnej zaczawsz) zawigzatem. Choruj
kazatem sie potozyC do to0zka, zachowaC spokoj, nie rozmawia¢ i do dnia na-
stepnego wstrzymac sie o ile moznosci od przyjmowania nawet pokarmow ptyn-
nych. Po pieciu dniach odjgtem pierwszy szew Srodkowey, i przekonatem sie,
ze nastapito sklejenie brzegow rany. Nastepnie w przeciggu oSmiu dni odja-
fem i pozostate podwigzki, rana zabliznita sie w catosci, potykane ptyny wiecej
przez jamy nosowa nie wyptywaty, a gtos przybrat brzmienie prawidtowe,
tracgc charakter nosowy.

Wypadek powyzszy podaje dla tego, ze w wieku poOzniejszym i u 0s6b
wyniszczonych stafilorafia rzadko lub wecale sie nie udaje, ma to takze niekie-
dy miejsce i u osobnikow miodych. Velpeau za ostatnig granice wieku,
w ktérym mozemy przedsiewzigs¢ wykonanie operacyi w mowie bedacej, uwa-
za lat 50. Moja chora prawdopodobnie miata wiecej, o ile mi sie wydaje,
W przyniesionem przez siebie Swiadectwie wiek jej podany byt, jak wyzej wspo-
mnieliSmy, chora dokladnie sama oznaczy¢ go nie umiata; zwracam tutaj uwa-
ge, ze ludnos$¢ starozakonna biedna rzadko kiedy umie podaé swdj wiek, a pi-
szacy kwalifikacye do szpitala (zwykle pisarz miejscowego dozoru bozniczego)
oznacza go zwykle wedle swego widzi mi sie; w ostatnich dopiero latach me-
tryki nowych pokolen doktadniej sg prowadzone.

Roux, ktory wykonat okoto stu stafilorafij, sam opowiada 0 pewng)
miodej dziewczynie, ktorej w szpitalu Hotel-Dieu pieC razy bezskutecznie wy-
konat operacye wmowie bedaca. Zreszta Velpeau opowiada o kilku osobni-
kach, operowanych przez Roux bezskutecznie; przytacza takze kilka wypadkdow
z praktyki tegoz chirurga, ktore sie zakonczyly nawet Smiercig operowanych.
W praktyce prywatnej miatem nastepujacy wypadek: czteroletnie dziecko, cho-
dzac z otéwkiem, upadto i przebito sobie podniebienie miekkie: podniebienie
byto nierbwno rozszarpane od podstawy jezyczka ku gorze i w strone prawg
na przestrzen: prawie dwoch centymetrow'. Natozylem jeden szew, gdyz wie-
cg) z powbdu krzyku dziecka i zaciskania szczekami nie bylem w stanie. Po
dwoch tygodniach zabliznienie byto zupetne—objasn.am to wielka zywotnosScig
tkanek w wieku dzieciecym.

1) Arch. gén. de méd, 2-e série, t. IV. pag. 629.
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Cynanche subiingualis s, angina Ludwigii.

Sposirzezenie Dra Ed. Bertel« z Petersburga.

Wiesniak, silnej budowy ciata, 23 lat wieku liczacy, przyjety zostat do
szpitala dnia 19 Stycznia r. b. Pacyent skarzy sie, ze juz od 6 dni cierpi
bél gtowy i chwilowe napady ziebienia, obok czego mowa, potykanie i zucie
sprawiajg bolecnoSe tak, ze zaledwie jest w moznosci przyjmowac cokolwiek
ptynnego pozywienia. Twarz cyanotyczna z wyrazem wielkiego przestrachu;
oddech sapiacy, z dala styszalny; zeby i usta na wpoOt otwarte; jezyk cokol-
wiek wysuniety naprzod, niebolesny, mocno przylega do podmeDienia twarde-
go; btona Sluzowa obrzmiata; wyptyw Sliny zbyt obfity. Poczawszy od dolne-
go brzegu zuchwy daje sie spostrzedz na szyi obrzmienie rozlane, bezbolesne,
ciemno-czerwonego koloru, konsystencyi chrzastki, ktore na prawo od szczeki
dolnej dosiega okolicy obojczykowej, z lewej strony za$ juz na wysokosci chrzgst-
ki obragczkowej (cart. cricoiclea), tak jak 1 przy zewnetrznym brzegu migsnia
podskdrnego szyi (piatysma myoides) nieznacznie przechodzi w tkanke normal-
ng.1l Tetno mate—120 uderzen na minute. Temperatura 40°5 C. Pluca i ser-
ce prawidtowe; sledziona i watroba nie powiekszone (w mieScie panuje tyfus
wysypkowy i powrotny,); wyprdznienia normalne.

Poniewaz nie mozna bylo w danym wypadku wykazaC ani skorbutu, ani
prochnienia kosci, tyfusu, lub tez mnej jakiejbgdZz choroby zakaZnej, rozpozna-
nie wiec oznaczone byto jako Cynanche subiingualis albo pseu-
doerysipelas colii, bez wiadowej przyczyny wynikte 1 natychmiast
przystagpiono do terapii migzszowej, przez Huetera zalecanej. W tym ce-
lu zaszprycowano pod skore za pomocg szprychi Pravatza dwuprocentowe-
go roztworu kwasu karbolowego z prawej strony przy dolnym, z lewej za$
przy gornym brzegu m. mostko-obojczyko sutkowego (m. sternocleidomastoideus),
oprocz tego ciepte wilgotne oktady na szyje 1 kawatki lodu do wewnatrz.
Z powodu utrudnionego oddechania miano nawet na widoku przystgpi¢ do tra-
cheotomii; lecz oto, po uptywie 8—10 god., pacyent zmienit sie do niepoznania:
oddechania stato sie swobodnem, tetno 100 na minute, temperatura 37°5, an
Sladu cyanozy, zeby do siebie zblizone, jezyk w swém wiasciwem potozeniu,
chociaz ruchy jego niezupetnie jeszcze swobodne. Granicetzapalnego naciecze-
nia (infiUratio) ostro i wyraznie si¢ odznaczyly; przytern nie mozna byto ni-
gdzie wykry¢ chetbotania, lub tez otworzenia sie ropnia ani na szyi, ani w gar-
dzieli.

W obec takiego stanu rzeczy.powtOrzono jeszcze raz powyzszg metode
leczenia—dwie petne szprycki P ravat zia roztworu kw. karbolowego podskor-
nie 1 srodek rozwalniajacy, z powodu zaparcia stolca. Potem granice naciecze-
nia widocznie coraz bardziej sie zmniejszaty, skora stracita swg czerwong bar-
we i swobodniej mogta by¢ poruszang az do okolicy nadgnykowej {reg. supru-
hyoidea), gdzie jeszcze przedstawiata sie twardawg i jakby przyrosta do gteb-
szych tkanek; po zastosowaniu jednak iniekcyi 2V2 szprycek w te okolice 21
I 23 Stycznia,—po uptywie 5-ciu dni, nie mozna byto nigdzie wykry¢ obrzmienia
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ani stwardnienia. Skora wszedzie prawidtowa i1 przesuwalna; potykanie i zu-
cie zupetnie wolne.

Widzimy tu wiec, ze uzycie podskorne 3 gran kwasu karbolowego w roz-
tworze dostatecznem byto dla powstrzymania catego procesu bez ropienia,
I zgorzeb 1 dla doprowadzenia do szybkiego i pomysSinego zejscia choroby,
ktora wedlug Wernhe r’a w potowie wypadkéw doprowadza do S$mierci.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

0 przetaczaniu Krwi (Transfusio sanguinis).
Przez Dra O. P\ PTey-felder’a.

Podat Dr Antoni Skorkowski.

Do sobWku XV wieku my$l o wprowadzeniu krwi do naczynia zyjgcego ustroju
zostawata w dziedzinie poboznych zyczen; dopiero lekarze Papieza Innocentego VIII
pierwsi dokonali na nim przelania krwi, wzietej ze zdrowych miodziencow, chetnie ofia-
rifiacych swa krew dla ocalenia zycia Ojca Swietego; lecz ten w pie¢ dni po operacyi
zmart. Po odkryciach H arveya I'"olli we Wiloszech i Benedietin we
Francyi znow wzieli sie do ttanimizyi. Przy koncu 17 wieku angielscy lekarze doko-
nywali proby przetaczania na zwierzetach, zastosowujac ja od czasu do czasu u ludzi ,
z malem atoli powodzeniem. W tymze czasie Denis podjgt mysl zastosowania trans-
fuzyi w Montpellier na pewnym obtgkanym, ktora uwienczong zostata pomysSinym skut-
kiem; lecz bullg papiezkg wstrzymane zostato rozpowszechnienie tej bezboznej operacyi,
a fakultet Paryzki surowo przestrzegat najwyzszej woli stolicy apostolskiej—i dopiero
w 1819 r. Bland 1 odgrzebat ja z zapomnienia i nadat impuls do licznych doswiad-
czen i szerokich dyskusyj, ktére do 4zi$ sie tocza. Z bogatej dosyC literatury o trans-
fuzyi autor niniejszego cytuje nastepujgce dzieta;

Literatura: 1) M osles. Transfusion bei Andmie und Leucdmie. Berlin
1866. 2)Hu e ter. Die arterielle Transfusion. Archiv fir Klin. Chir. v. L an -
ge nbec kBd. XII, Heft 1. Berlin 1870. 3) Albini Relazione sulla transfu-
zione diretta di sangue d’agnello. Estratto del Rendiconto d. R. Acad. d. sc. Xapoh
187 2. 4) Leisring. Vier Falle von Transfusio sanguinis. Beri. Klin. Wochen-
schrift  Nr7.1872. 5) Gesellius. Die Transfusion des Blutes. St.-Petersburg
1873. 6) Peters. Die Arterielle Transfusion und ihre Anwendung bei Erfrierung.
Diss. Givifswalde 1874. 7) Heyfe lder. Zur Lehre von der TTansfusion. Deut-
sche Zeitschrift f. Chir. Bd. IV und V, 1874. 8) Il asse Die Lammbluttransfu-

siun beim Menschen. St.-Peterburg 1874" 9) A 1b ini. Nuova oannula per la trans-
fusione diretta del Sangue Napoli 1874. 10) Bern i. Beitrage zur Transfusionsleh-
re. Preiburg 1874. 1I) Hasse. Ueber das Operationsverfahren bei der directen

Thierblut. Transfusion. Arch. f. Klin. Chir. v. Langenbe ck Bd XVII. 1874.
12) Sander. Zur Lammbluttransfusion. Beil. KL Wochenschr. str. 173— 189. 1871.
13) Sch lie p. Pall von arterieller ThierbluttrimsfusioYi Berl. KIl. Wochenschr. str.
25. 1874, 14) Ponfiek. Leber die Wandlungen des Lammbluts innerualb des
menschl. Organismus. Ein Beitrag zur Lehre v. d. Transf. Berlin KI. Wochenschr. str.
333. 1874. 15) Landois Leber Thierbluttransf. Med. Centralblat. Xr 1. 1875,
dodaé do tego mozemy prace J. Russe Vk, Pawta Postempskiego
z Rzymu etc.

Druga potowa biezgcego stulecia stanowi ere, w ktorej transfuzja wchodzi w no-
wg naukowg faze; w czasach nain najblizszych tacy uczeni jak Dieffenbach,
Martin, Brown-Sequard Zzfijeli sie wvBiotywowaniem fizjologicznej donio-
stosci transfuzji, wynalezieniem dla niej wskazan racyonalnyeh, udoskonaleniem metody
i przyrzadow do jej wykonania etc. Poszukiwania najnowszych autoréw majg to wspol-
nego, ze traktujg o przetaczaniu krwi w jej skiadzie calkowit.m nie zas o krwi od-
wioknionej. Co do sposobOow przetaczania krwi, to te, wedtug podziatu autora niniej-
szego, przyjetego przez R usse la wjego dziele ,,Sur laTransfusion du sang. Arch.
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Generales“ i innych powaznych autorow, odnoszg sie do czterech nastepujacych ké&ce-
goryj: 1) Przetaczanie zylne (venalis) t. j. wprowadzenie krwi 2zyIn¢j do zyty; .2)
Przetaczanie zylno-tetnicze—z zyty do tetnicy; 3) Tetniczo (arteryalne) z tetnicy do
tetnicy, i 4) Tetmczo-izylftc —z tetnicy do zyty. Czynny udziat w podniesieniu 1 za-

stosowaniu transfuzyi przyjeli: Prof, ilueter z Greifswalduy, Dr Albini z Ne-
apolu, Haase =z Nordhausen, Russelz Genewy, Gesellius, Rauten *
ber g i Ileyielder 1z Petersburga, Dr Pawet Postempski z Rzymu

i inni. Powazna dosy¢ cyfra operacyj transfuzyi wykonana pizez autora, jego obszer-
na korrespondeneya i rozlegle stosunki z pierwszorzednymi powagami lekarskimi w tym
przedmiocie i imie, dajg rekojmie przedstawienia czytelnikom obraz dzisiejszego stanu
téj kwestyi wszechstronnie i wyczerpujgco. Przetaczanie krwi jednorodnej, raczej je-
dnogatunkow¢j np. krwi ludzkiej w naczynia cztowieka, wytgcza z gory wszelkie wat-
pliwosci i niedogodnos$ci, wskazujagc metode najprostszg i najracyonalniejsza, chociaz
przetaczanie krwi odmiennej np. jagniecej dc naczyn cztowieka nie odrzuca bezwarun-
kowo. Jeszcze Dieffenbach przeczyt skutecznoSci przetaczania krwi réznoga-
tunkowoj. Najnowsze poszukiwania Prcf. P on fick’a z Rostoku dowiodly, ze czer-
wone ciatka jagniecej krwi wnaczyniach cztowieka ulegajg rozpadowi, a ztagd skutecz-
no$¢ przelania jagniecej krwi jest tylko krdtkotrwata; potwierdzajg to réwniez spostrze -
zenig autora i Dra Sander’a. Z drugiej strony wiasnos¢ lecznicza jagniecej krwi
nie moze by¢ bezwarunkowo odrzucona, jak tego dowodza pacyenci A 1b in ie g of
Haase i jego uczniow. Odmowi¢ tedy racyi bytu w terapii przetaczaniu krwi réoz-
norodnej nie mamy prawa; ma ono swoje wskazanie zywotne, gdzie chodzi o szybkie
przywrdcenie iloSci krwi w zagrozonym jej utratg ustroju;, przy podobnych warunkach
skuteczno$¢ j¢j prowizor)jna daje moznos$¢, nim rozpad kulek nastgpi, dostarczy¢ krew
ustrojowi naturalnemi drogami t. j. przez kanat pokarmowy, drogg przyswojenia (assy-
milacyij i t. d. Nie zostaniemy w sprzeczno$ci z rzeczywisto$cig, przyznajac krwi roz-
nogatunkowc¢j skuteczno$¢ tymczasowq zastapienia krwi wiasnej ustroju, tymczasowego
odzywiania histologicznych elementow tkanek, stowem podtrzymania zycia. Poglad ten
prowadzi nas do racjonalnych poje¢, chronigc od pomytek fanatykéw i laikéw, oczeku-
jacych cudownych skutkow transfuzyi, urojonych wptywoéw mistycznych w skutek czego stajg
w kolizyi z najelementarniejszemi zasadami i prawami fizyologn. Dla rzetelnych uczonych
przedmiot studyéw sprowadza sie wtedy tylko na grunt Kkrytycznych badan i pozytyw-
nych spekulacyj, gdy poczynajg gasng¢ wybuchy entuzyazmu ogétu i agitacye nowa-
toréw i zapalencéw. Nie zrazajgc sie obojetnosScig opinii publicznej i niechecig nie-
ktorych zkadingd wielce zastuzonych i szanownych uczonych, odmawiajgcych transfuzyi
przysztosci, rozpatrzymy przedmiot ten ze stanowiska dzisiejszej nauki.

1) Przetaczanie krwi zylnej t.j. z zyty do zyly, oparte jest przewaznie na przy-
rzadzie R ussela z Genewy ’). Przyrzady A belinga i innych sg tylko sla-
bem i nieudatnem nasSladownictwem przvrzadu R ussela gdyz on tylko jeden sku-
pia w sobie warunki dla przetaczania krwi z zyty do zylty, w nim albowiem dziata si-
ta popychajgca (cis a lergo), ktéra przy przelewaniu tetniczem wykonuje samo serce.
Wzorem tego genialnego przyrzadu stuzy sam mechanizm uktadu naczyniowego: spre-
zysta pompka rozszerzajgca ukiad rurek odpowiada sercu, rozszerzenie i spadanie obje-
toSci Swiatta sprezystych rurek odpowiada rytmicznym skurczom i rozkurczom (systole
et diastole) jego, a skérzyste klapy grajag role zastawek zylnych, zapobiegajgc wstecznym
prgdom strumieni krwi. Przyrzad ogrzany do temperatury wiasciwej, uwolniony od po-
wietrza i napetniony wodg alkaliczng, przystawia sig, i umocowuje do naczynia dajgce-
go i odbierajgcego krew. Wazny moment tej operacyi stanowi odszukanie i otworzenie
zyly, ktdéry nieraz i najbieglejszym chirurgom przedstawia nie mate trudno$ci np. przy
znacznej utracie krwi i wysokim stopniu niedokrewnosci, gdy S$ciany naczyn sg spadie.
Autor nic robigc znacznych obrazen jak ITaase i Bchier, cieciem podituznem na
kilka ctm. obnaza zyte z powiezi i tkanek okolicznych, nastepnie otwiera naczynie przy
pomocy krzywych nozyczek, unoszgc go cienkg pincetg lub haczykiem. Zwykle otwie-

1) Opis przyrzadu R uss e la podany byt poraz pierwszy w ,,Gaz. de hdpitaux.
Paris 1865.* Patrz czasopismo ,Medycyna“ T. Il Nr 7. 1874 r. opis przyrzadu
I[lus8e la przez Dra E. Modrzejewskiego.
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r& sie zyla odpromieniowa, zbawcza Ilub posSrodkowa (vena oephatiea, v. mediana
w przegubie tokciowym, czasem powyzej lub ponizej takowego. Zyta zaskorna uda czyli
wielka (v. saphcna magna) otwiera sie nierOwnie rzadziej. Objeto$¢, przebieg i rozga-
tezienia naczyn ulegajg pcwtr.in modyfikacjom i zboczeniom odnos$nie do wieku, pici
i indywidualnosci pacyenta. Czestokro¢ zamiast jednego wiekszego pnia znajdujemy Kilka
gatezi rownolegtych a punkt ich zlania zbacza sie od miejsca wskazanego przez nasze
podreczniki anatomii opisowej; dobroyvolnie me wybiera sie nigdy anastomozy ani miejsca
za ktoéremi bezposrednio przypada kat zgiecia naczynia; nalezy zwrocie baczng uwage
nie tylko na wielko$¢ lecz i na kierunek przebiegu naczynia. Gdy cewka jest wprowadzong
do zyly niedaleko kata zgiecia, tedy strumien krwi napotyka opo6r i wzrokiem mozemy
przesledzi¢ na pewnej przestrzeni jego yvahania; opor powstaty skutkiem kretego prze-
biegu naczynia ujawnia sie i w transfuzorze, ujawniajgc wsteczny prad fali krwi (re-
gurgitatio) . Objaw ten ma miejsce i wtedy, gdy cewka zbyt gteboko tkwi w naczyniu i do-
tyka jego S$cian sprezystych; nie nalezy atoli wdrgzad takowa zbyt powierzchownie. Gdy
zyly gornej konczyny nie przedstawiajg wszystkich warunkow pomys$inej operacyi, daje
sie pierwszenstwo zyle zaskornej wielkiej (v. saph. mag.). Przygotowawcze ocenienie
wszystkich szczegdtow i momentow operacyi winno by¢ uwzglednione z najwiekszg S$ci-
stoscig. Miejscowe znieczulenie przyrzadem R ichardsona sprowadzajagc skut-
kiem oziebiehia stwardnienie migzszu tkanek i niedokrewno$¢ naczyn, utrudniajg ope-
racje lub czynig ig wprost niewykonalng. Dtugos¢ 1 ruchliwos¢ transfuzora R u s s e-
la utatwiajg stosunek miedzy daigcyin i odbierajac m krew; uregulowanie wzajemndj
operowanych i operujacych pozycyi stanowi wazny warunek operacyi, na ktéry autor na-
cisk ktadzie. Otworzywszy pod wodg naczynie lancetem, wyttacza sie wode,t a zaczy-
na przybiera¢ barwe krwawg coraz mocniejsza, wreszcie zastepuje sie czystg krwiag, gdy
ta przy przejSciu z transfuzora do zyly napotyka przeszkody, to one sie natychmiast ob-
jawiajag oporem w ttoczni, w takim razie nie powiekszajgc sity mechanicznej lepiéj jest
natychmiast zwolni¢ nacisk palca i ubrania, lub nawet wyjawszy kaniule na nowo ja
wstawi¢. Do rzedu ewentualno$ci zaliczajg niemozno$¢ mocniejszego przytwierdzeria
przyrzadu na powiei*zchni skory, lecz w praktyce przypadek podobny" zdarzyt sie raz
tylko i to wskutek nieostrozno$ci operatora, pomimo, Zze operowani nie zawsze zacho-
wuja spokoj w czasie przetaczania. Obawy krzepniecia krw. i uformowania witokni-
stych skrzepow byty przesadzone, «ak pokazato doswiadczenie. Gdy przyptyw krwi sie
zwalnia lub przyrrzad nie jest dostatecznie ocieplony, to cata massa krwi w transfuzo-
rze zgeszcza sie na podobienAstwo trzesiny i zadna cecz nie moze sie z mego wydo-
sta¢ na zewnatrz. Gdy najmn.ejsza czeSC powietrza pozostatego w przyrzadzie wttoczy"
sie w zyly gbrnej lub dolnej konczyny, to takawe pocbtan.a sie samaz krwig, nim doj-
dzie serca; wszelako wieksza ilo$¢ jego wprowadzona do uktadu naczyniowego, me jest
tak obojetna dla ustroju jak tego dowie$¢ chcieli B ehier i inni. Zetkniecie po-
wietrza z krwig w pniach wiekszych naczyn i osrodku krazenia, utatwia jej Kkrzepniecie
i sprowadzi¢ moze zejScie Smiertelne. Hermetycznos$¢ przyrzadu R usse la daje mu
przewazajgcg warto$¢ przed wszjrstkiemi innymi. Drugg ewentualno$cig, komplikujaca
operacye transfuzji jest krwawienie z obwodow(Cj cze$ci rany". Z czterdziestu wiado-
mych autorowi operacj'j, krwawienie miato miejsce trzy razy. Momentem uspasabiaja-
cym do krwawienia jest chwila podniesionego krgzenia pod wptywem dowozu krwi; gdy
krwawienie nieznaczne, to roéwnowazy" nadmiar dowozu na podobienstwo Kkrytycznych wy-
dzielin—zwigkszajac sie, daje ujemny rezultat operacyi; przy wystgpieniu zatrwazajgcych
objawdw: dusznosci, sinicy”, kongestjj do gtowy, niewielkie ujecie krwi przez wenesek-
cye stuzy wybornym Srodkiem wspomagawczym. Niektorzy chirurgowie zapobiegajac
nastepczym krwotokom, uzywajg podwigzania zyty (ligature); autor z obawy zapalenia
zyt (phlebitis), ktére spostrzegat kilka razy po podwigzaniu, manipulacji tej nie uzywa,
a zadawalma sie naktadaniem szwu Kkarlsbadzkieini szpilkami, ktérych nacisk utatwia
zblizanie sie brzegow rany" i j¢j zabliZznienie.

Ilos¢ krwi. 1los¢ krwi przetoczonej mierzy sie w transfuzorze Russela
objetoscig pompki; kazdy nacisk wttacza 10 grm. krwi; liczba ich przypada w przeciag i
minuty” od 6 do 8 razy w skutek czego wttacza sie w przeciggu minuty od 60—80 grm., w3
minuty 240 grm., w 4 minuty 320 it. d. Bardzo niepomysinym a nawet niebezpiecz-
nym dla operacyi jest wypadek wstrzymania sie odptywu krwi; autor spostrzegt je
wswej praktyce trzy razy: w pierwszym i drugim rana skdérna i naczyniowa byly za
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mate,—w trzecim operowany'(aajacy krew, zemalat). W podobnych zdarzeniach nalezy zdjgc
przyrzad i oczysciwszy go, wprowadzi¢ na nowo, lub tez metodg Russela otwiera
sie kranik rurki przywodzacej 1 wpuszcza sie ciepta woda alkaliczna (rozczyn natr.
carbon.)—tym sposobem zapobiega sie krzepnieciu krwi bez zadnej szkody dla operowa-
nego, dowodem czego jest wypadek cholery przez autora podany, w ktérym on zastrzy-
knat krew w potowie wodg rozcienczong, a objawy w czasie transfuzyi i w okresie
pooperacyjnym niczem sie nie roznity od towarzyszacych zwykiym przetaczaniom nor-
malnej, racz€¢j czystej Kkrwi, (Dalszy ciag nastgpi).

Przyczynek do nauki o stoniowaciznie (elephantiasis arahum) pod wzgledem
terapeutycznym i patologicznym.

Przez Dra WfarrLhera w Giessen.

Stoniowacizna (elephantiasis arabum), jakkolwiek od najdawniejszych czasow nie-
stychanie czesto bywata przedmiotem prac juz to kazuistycznych juz systematycznych,
zawsze jednak pozostaje dotad nierozwigzang zagadkg. Pomroka, jaka jeszcze panuje
nad poznaniem istotnych jej przyczyn, oraz potworno$¢ jej zjawisk stanowity zawsze
przedmiot szczegdlnej uwagi tak dla lekarzy jak i dla ogétu. Dla tego posiadamy
niezwykle obfity materyat dotyczacy spostrzezen tej choroby a rozproszony po wiekszej
czeSci w czasopismach i oddzielnych rozprawach; materyat ten gtéwnie sie odnosi do
tego okresu dziejow naszej nauki, w ktérym calg warto$¢ spostrzezenia stanowita bar-
dziej niezwykto$¢ zjawisk choroby niz wniknigecie w istote choroby i leczenie takowej.
Niemozemy przeto twierdzi¢ aby warto$¢ tego materiatu odpowiadata jego ilosci i o-
szernosci. Zawsze jeszcze panujg sprzeczne pojecia co do gtownej przyczyny cierpienia
i jego powstawania. Skutkiem tego wiele takich stanow, ktére tylko w nastepstwach
swych okazywaly podobienstwo do obrzmiatoSci cechujgcej stoniowacizne, bez rdznicy
brano za te ostatnig; tu nalezy: obrzek, miesak (Hu eter), przerosty spowodowane
zylakami, przewlekte stwardnienia zapalne—ze pominiemy juz ciggle jeszcze trwajacy
zamet i mieszanie w mowie bedacej choroby z elephantiasis yraecorum i trgdem (lepra).
Niejedno co sie uwaza za catkiem zbadane, jest jeszcze wcale nie dowiedziouem i pra»v-
dopodobnie nie uzasadnionem; szczegOlniej dotyczy to powszechnie przyjmowanego za-
palnego zamkniecia naczyn liffifatycznych lub ich gruczotdw majgcego stanowi¢ ogdlng
i pierwszag przyczyne zastoju liinfy. Jlowniez niewiele posuneliSmy sie naprzod pod
wzgledem racyonalnego i skutecznego leczenia. Az dotad nie udato sie powstrzymacé
chorobe w jej przebiegu a tembardziej catkiem jg usunaé za pomoca akichkolw.ek $rod-
kéw leczniczych. Chociaz niektérzy idac jak sie zdije Sladem Hard y'e go, wyraza-
ja nadzieje, ze moga leczyé skutecznie stoniowacizne w pierwszych jej poczatkach, je-
dnakze twierdzeniu temu ten mozna zarzut uczyni¢, ze dopiero dalsze spostrzezenia
moga wykaza¢, czy napady roézy w istocie prowadza do trwatej stoniowacizny, nie zas
do prostego przemijajagcego obrzeku. W naszyli klimacie po6tnocnym, jak wiadomo, cho-
roba ta nastepuje stosunkowo rzadko ws$réd objawdéw goragczkowych i zapalnych a zresz-
tg i w ogo6le nalezy do cierpien rzadkich. Dlatego mniej jeszcze mamy pewnosci pod
wzgledem pomysinego leczenia zjawisk zwiastunnych, niz to ma miejsce w okolicach
gdzie endemiczne rozszerzenie choroby pozwaia z tatwoscig oceni¢ wihaSciwe znaczenie
poczatkowych objawoéw. Opierajac sie wszelkiemu leczeniu og6lnemu, choroba postepu-
je swym biegiem przyrodzonym, prowadzac nieuchronnie do przewlektego wyniszczenia
a po dtugotrwatych czesto nieznoSnych cierpieniach i do $mierci. Stosowane dawnigj
$rodki chirurgiczne jak: opaska uciskajaca, poziome potozenie, naciecia it, d. dziataty bardziej
na stany nastepcze niz na samg chorobe, na jej gtdwnag przyczyne i zwykle pozostawa-
ty bez trwatego skutku. Dieffenbach zalecal czyni¢ powtarzane wyciecia dtu-
gich paséw skory oraz ich blizn, by tym sposobem wptyng¢ na zmniejszenie pachy-
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dermatycznej obrzmiatosci. Ale w reku innych chirurgbw metoda ta nie usprawiedli-
wita wcale pochwat, oddawanych jej przez Leberta (Abbandlungen aus dem Ge-
biete der pract. Chirurgie), a zresztg i sam ten sposéb oprocz D ieffenb acha,
mato przez kogo byt stosowany.

Oprécz tego wiele wypadkéw opisywanych pod imieniem sloniowaeizny z pewno-
$cig do tej choroby sie nie odnosity. A przvtem jak to poOzniej zobaczymy, metoda
powyzsza z przyczyny nagtej i obfitej utraty limfy lub tez diugo trwalego ropienia ja-
kiego sta¢ sie moze powodem, moze by¢é uzywana tylko w pewnych granicach i nie
zupetnie jest pozbawiong niebezpieczenstw a przy kolosalnem obrzmieniu catych cziton-
kow wecale sie nie da zastosowaé. Tym sposobem nie pozostawato nic wiecej, jak tyl-
ko tagodzi¢ objawy choroby $rodkami palliatywnemi, lub tez w razie zbyt ucigzliwych
dolegliwosci, przystapi¢ do wytuszezenia lub odjecia, skutki ktérych, przynajmniej w na-
szych péinocnych krajach, w zupetnoSci przekonywajg, ze choroba ta powstaje wskutek
czysto miejscowych przyczyn i po zabliznieniu nie powraca, nawet w razie niedokta-
dnego oddalenia czesSci chorobliwych; gdy tymczasem w krajach podzwrotnikowych cze-
sto po wytuszczeniach zjawiajg sie jej powroty.

W nbec tak mato zadawalniajgcego stanu rzeczy, pierwszy skutek, jaki otrzymat
Carnochan wr. 1859 przez podwigzanie gtownej tetnicy obrzmiatego czlonka,
przyjety zostat z zapatem. Pomyst powyzszy podobny byt do owych szcze$liwych na-
tchnien, wskutek ktérych tak czesto okryta pomroka widoczna prawda nagle wyjasnio-
ng i wszystkim tym, ktérzy jej nie mogli dojrze¢ jasno przed oczy postawiong zostata.
Chociaz przypuszczenie, ktére byto punktem wyjscia dla Carnochana miano-
wicie ze tetnica jest rozszerzong b; lo btednem, n przynajmniej przytrafiato sie w nie-
licznych tylko przypadkach, (Ch e lius (Heidelberger Annalen) utrzymywat row-
niez, ze znalazt rozszerzong tetnice piszczelowa) i nie miato zadnej wartosci dla wy-
jasnienia powstawania choroby, mimo to skutek ten zdawal sie spoczywa¢ na nie-
watpliwej i racyonalnéj mysli, ze zaburzenie w rownowadze miedzy przybytkiem, nagro-
madzeniem sie i krgzeniem plynéw odzywczych wyréwnywa sie przez zmniejszenie
przyptywu.

Na nieszczeScie nawet nie zbyt gteboka rozwaga okazuje, ze przypuszczenie to icst
nieuz&sadmonem, a doswiadczenia, nawet w praktyce samego Cartochana, zbyt
przygnebity poczatkowe gorgce nadzieje. Tam gdzie tetnice rzeczywicie sg rozszerzo-
ne jak np. przy tetniakach (aneurisma cirsoideum) nie rozwija sie stoniow.ioizna, przy
rozwinieciu sie za$ tej choroby tetnice wcale, lub tez tylko nastepczo i to w wy-
jatkowych tylko razach sg rozszerzone. Tkanki, przynajmniej w formach, jakie dajg
sie spostrzega¢ w pdétnocnym klimacie i na konczynach sg wzglednie w Kkrew ubogie
W podzwrotnikowych tylko krajach, gdzie rozwdj choroby czesto przyjmuje ostry
przebieg, tkanki bywajg zaczerwienione, zyly rozszerzone; to samo ma miejsce i w wor-
ku mosznowym, jezeli takowy w wysokim stopniu jest obrzmiaty.

Do dzi§ dnia posiadamy do$¢ znaczny materyal spostrzezen skutkéw podwigza-
nia tetnicy gtdwnej przy stoniowaciznie, dla wykazan'a wartosci tej operacyi, a cho-
ciaz nie mozemy bezwzglednie polega¢ na niej, to jednakze niepewnos$¢ ta nie stanowi je-
szcze jéj wady. JesteSmy w moznoSci z materyatu jaki obecnie mamy pod reka, po-
rowna¢ tak niebezpieczenstwa jak i mozliwe korzysci i wypowiedzie¢ opinie naszg
w tym przedmiocie.

Zdania nowszych niemieckich chirurgdbw co do wzglednej warto$ci pouwigzania
tetnicy przy stoniowaciznie sg jeszcze bardzo rozdzielone. Najbardziej stanowczo prze-
ciwko temu os$wiadczyt sie Simo n (Chirurgie der #S:eren T. 1), wychodzac z nie-
zupetnie doktadnego punktu widzenia. Uwaza, on podwigzanie jako wcale bezuzytecz-
ne wystawianie na niebezpieczenstwo zycia chorego, poniewaz wyzdrowienie lub znacz-
ne polepszenie daje sie wykaza¢ w zbyt nielicznych tylko przypadkach. Mozliwe ko-
rzysci nie moga iS¢ w zadnym stosunku z niebezpieczenstwem i nie zalezg one od zain-
knigcia naczynia, lecz od og6lnego wychudzenia ciata w obee gorgczki. To ostatnie
pojecie bez watpienia jest mylne, gd”z nagte i bezposrednie zmniejszenie cztonka
tetnica ktorego podwigzang zostata, przypisa¢ nalezy jedynie zamknieciu tetnicy' jmiej-
scowemu dziataniu takowego na cztonek. Do tego nieprzychylnego zdania przytgczyto
sie bardzo wielu niemieckich chirurgéw, a miedzy niemi B a u m, ktoéry przyjmuje
dwie formy sloniowaeizny: jedng naptywowa, przy kto,nsj operacya moze pomaddz i dru-
ga, bedaca w zwigzku z ubdstwem krwi, przy ktorej operaeva szkodzi. Niemogiem
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jednakze takicj zasadniczej rdéznicy uzna¢, poniewaz prawdziwa sloniowacizna nie pole-
ga w ogo6le na zastoju krwi.

Z cudzoziemcOw Sy me wyraza sie w ten sposob, ze nie moze uwaza¢ pod-
wigzanie tetnicyprzy sloniowaciznie za ©Operaoye, polegajaca na zdrowych zasadach.
Doswiadczenia jego budzg interes ze wzgledu, ze wstrzymat przechodnio, po odjeciu
moBzny, na konczyne rozszerzajacag sie stoniowacizne; mimo to w trzy lata p6znie], pod-
wigzang zostata przez B a u e r’a tetnica udowa na tejze konczynie, lecz réwniez bez
trwatego skutku. Fischer1 dawniejszy asystent B a u m’a wcale nie jest zwo-
lennikiem ligatury, utrzymuje jednak, ze nalezaloby przeprowadzié¢ dosSwiadczenia z ta-
kowa, jak niemniej z uciskiem palcowym. W kazdym razie nalezatoby prébowac ja
przed amputacyg. Liczne S$rodki, ktdre pierwiastkowo zbyt gorgco byly przyjete
nalezatoby sprowadzi¢ do ograniczonej liczby, w obreb.e ktérej jednakze niech po-
zostanie dla chirurga ten peten warto$ci Srodek i niech zajmie swe miejsce w chirur-
gii zachowawczej. Cokolwiek dalej zachodzijeden z nowszych badaczéw 2), ktérzy
odbywali  proby, podwigzania tetnicy przy sloniowaciznie. Leisrink aczkol-
wiek zapoznat sie z nieprzyjaznemi okoliczno$ciami w zwigzku bedacemi z tg ope-
racya, mimo to zwrocit uwage, ze radykalna operacya—odjecie daje jeszcze gorsze
rezultaty. Wywody jego prowadzg do tego, ze w pewnych okreslonych wypadkach
nie tylko pozwala cig, lecz prosto nakazanem jest podwigzanie tetnicy piszczelowej,
albowiem ,jakaz inna pomoc dawaC moze lepszg rekojmie? albo czy mozemy pozostac
bezczynnymi i pozwoli¢ chorobie dalej sie rozwija¢?“ RoOwniez przychylnie wyraza sie
Rotter 3 o skutkach podwigzania tetnicy; utrzymuje on, ze nalezy przyznaé j¢j
wprost racyonalne i odpowiadajgce celowi dziatanie. Nakoniec k apeller4) zwra-
ca szczegoblniejsza uwage na bezwzgledne bezpieczenstwo tej operaeyi i na ino. liwos¢
wywotania trwatego skutku przy pomocy unieruchomiajacego opatrunku.

W obec takiego rozdwojeibéa, w dalszym ciggu doswiadczen warto$ci operaeyi,
postawiono kwestye, czyha za pomocg bezwzglednie nie przedstawiajgcego niebezpie-
czenstwa—bezkrwawego narzedzia, czyli ucisku palcowego nie mozna byto osiggnac tego
samego skutku co i za pomocg krwawej operaeyi. W 32 znanych mi wypadkach o-
peracyi, tetnica udowa 23 razy byta podwigzang. W 6 wypadkach t biodrowa zewne-
trzna (art. ilaea externa) bezposrednio podwigzang zostata, i jeden raz nastepczo z po-
wodu zjawienia sie nastepczych niebezpiecznych krwotokéw po pierwotnem podwigza-
niu t. udowej (art. fermorahs). Raz nawet podwigzane zostaty t. p.szczelowa, ramieniowa
i obie t. szyjowe—ostatnie w krotkich odstepach czasu

Z 23 wypadkow podwigzania t. udowej, trzy tylko, a wiec prawie jak 1:8, byito
zej$¢ Smiertelnych wskutek ropnicy i rézy.

W jednym wypadku (B a u m), po zatozeniu ligatury, stopa ulegta zgorzeli, eo
zmusito do odjecia jej powyzej kostek; w innym jeszcze wypadku rOwniez powstata
zgorzel i byta wskazana amputacya. W pierwszym z nich zejScie poamputacyjne byto
pomys$ine; czy w ostatnim amputacya dokonang byta mjaki byt j¢j przebieg, nie jest
mi wiadomem.

Nakome.c w wielu innych wypadkach wystepowaty bardzo niebezpieczne przypa-
dy i tylko szczegolniejszym okolicznoSciom nalezy przypisaé, ze mozna byto unikngc
ostatecznosci.

Juz Camochan, wkrétce po podwigzaniu t. udowej bezposSrednio pod t.
uduwg gteboka (art.femoralis profunda), musiat zwalczaé ciezkie krwotoki nastepcze Byt
on spowodowanym do dodatkowego podw.gzania t. biodrowej zewnetrznej, a gdy i to
nre uspoko.to krwawienia, prébowat zamkngC za pomocg turnikietu najprzéd goérny, na-

1) Vircliws Archiv Bd. 13. Die Behandlung der Elephantiasis 1869 und
Mittheilungen aus der chirurg'Sehen Universitatsklinik zu Go6ttingen. 1871.
2) Leisrink, Mittheilungen aus der poliklinischen und privaten Praxis.

Deutsche Zeitsclnift fur Chirurgie 1' . 1873. Buse h 1 ¢ p. 61 Pollock,
Virchows Jahrblicher 1870. Bd. 2. T. 480.
3) Deutsche Zeitschrift Bd. V7. Il. 4. 1874.

4) Chirurgische Beobachtungen aus dem Thurgauischen Cantonspitale. 1874.



stepnie zas dolny koniec naczjnia. Niemniej spostrzegat Simon ciezkie nastepcze
krwotoki, po podwigzaniu t. biodrowej zewnetrznej, z powodu ktérych chory jego
znajdowat sie w wielkiem niebezpieczenstwie utraty zycia. B a u m widziat podczas
operaeyi niebezpieczne krwotoki, zrodta ktorych niemogt rozpozna¢ z powodu gieboko-
§ci rany i wyptywajacej krwi w wielkiej ilosci; musiat wiec z tego powodu podwigzac
tetnice, positkujac sie jedynie czuciem. H uét er znalazt wielkg przeszkode w pod
wigzaniu t. biodrowej przez znaczny pokiad ttuszczowy, co spowodowato go, wedtug
doniesien F i scher’a dla zabezpieczen',! sie od redyoywy, do podwigzania t. udo-
wej. L eisrin k spostrzega! podczas operaeyi nadzwyczaj silny wyptyw limfy (lym-
phorrhoea) z brzegéw rany, wielce utrudniajacy potaczenie ich z sobg. Nakoniec lek-
kie objawy zapalenia otrzewnej spostrzegat Il ueter po podwigzaniu t. biodrowej ze-
wnetrznej.

Wytgczajgc wiec pojedyncze przypadki podwigzania t. ramieniowej, piszezelo-
wej i szyjowej, z 29 operowanych trzech umarto, u dwoch stopa ulegta zgorzeli,
a u trzech wystapity niebezpieczne krwotoki, ktére w czesci byly powodem nastep-
czych operacyj; przemilcza za$ o innych matozimcznych przypadtosciach.

Wyz wzmiankowane przypadtosSci nie posiadatyby poniekad zbyt wielkiej do-
niostosci, a przez lepszy wybor wypadkow i miejsca operaeyi, w pewnej odlegtosci
od poczatku t. udowej gtebokiej, mozna bytoby nieréwnie pomysiniejszy osiagnacé re-
zultat, jesliby tylko cel leczniczy, z powodu ktdiego chory wystawiony jest na nie-
bezpieczenstwo, z wiekszg pewnosciag moégt by¢ osiggniety. Fod tym wzgledem jednak
pozostaje jeszcze wiele do zyczenia, tvinbardziéj, ze brak ten w istocie nieréwnie
jest znaczniejszym, jak przedstawia sie on w podanveb przez nas wypadkach, gdyz
o wielu z nich me dostaje doktadnych wiadomosci, lub tez kazg powatpiewaC o so-
bie. Y wypadkach przez Ban m’a obserwowanych, operacya ta miata zawsze po-
mysiny wplyw na zmniejszenie obrzmienia cztonka, z wyjatkiem jednego, w ktorym
zgota nie spostrzegat zmniejszenie sie obwodu; wptyw ten jednak rzadko byt trwa-
tym i po wiekszej czeSci zjawiaty sie powroty juz po uptywie pierwszego kwartatu.
Musimy wiec przyja¢ za pewne, ze nieprzyjazne okolicznosci w nieréwnie wiekszym
musza, wystepowaé stosunku, jak je zazwyczaj podajg, nawet jeSlibySmy przemilczeli
o falszywych czesto doniesieniach, jak i o tej okolicznoSci, ze czesto niepomysine,
ub tez nie dajagce zadnego rezultatu, operacye pozostajg w ukryciu.

W przedstawionych przez nas wypadkach niemniej widocznem jest, ze nawet
w razach, w Kktorych pozornie osiagnietym zostat pomys$iny skutek, wystepowaty po-
wroty, czesto nawet oardzo p6zno — bo po uptywie roku lub potniej, skoro tylko
kollateralne krazenie krwi mniej wiecej wyrdéwnandin zostato, lub tez gdy operowa-
ny wstrzymat sie lub zaniedbat nastepczego leczenia za pomocg uciskajgcych opasek.

Nie marny bynajmniej zamiaru zbyt surowo traktowaé te operacye; w kazdym
razie jednak dla przeSwiadczenie sie o trwatych i skutecznych jej nastepstwach, pozada-
nem jest przeprowadzenie obserwacyi, przynajmniej w ciggu jednego roku, po jej usku-
tecznieniu. Zyczeniu temu, jednorocznéj przynajmniej obserwacyi, odpowiadajg zale-
dwie dwa wypadki podwigzania tetnicy’ na dolnych konczynach, jako tez podwigza-
nie obu tetnic szyjowych; lecz w wypadkach tych, oprécz podwigzania tetnicy, wyci-
nane byly takze wiellue grube pasy’ skoéry. W innych trzech wypadkach pozadany
stan utrzymat sie w przeciggu 8—9 miesiecy, a wjednym z nich przy pomocy sta-
rannie zatozonego, unieruchomiajgcego opatrunku. N e mozna jednakze zareczy¢ czy
bez zastosowania uciskajgcego bandaza nie pojawitaby sie recydywa.

Wedtug wiec tego, co sie powiedziato,- bilans dla operaeyi przedstawia sie
bardzo niezadawalniajagcym: zaledwie dwa wyleczenia, przeciwko zupetnosSci i trwatosci
ktorych nie mozna nie zarzuci¢ i inne dwa z watpliwym skutkiem na przyszto$¢; z dru-
giej za$ strony mamy trzy wypadki z zejSciem S$miertelnem, dwa z rozwinieciem sie
zgorzeli i trzy' wypadki z ciezkiemi krwotokami. Liczba wiec spostrzezen z niepo-
mys$lnym zejSciem dwa razy jest wiekszg od poims$lnych i watpliwych. Z pozosta-
tych wypadkéw, chorzy w przewazajgcej liczbie ulegli operaeyi nie przynoszgcej im
jakiejkolwiek korzysci.

Przegladajac wiec w zestawieniu rezultaty, pokazuje sie, ze zamkniecie Swia-
tta tetnicy gtownej w skutek zmiany w mocyr i rozdzieleniu krwi. dgzacej do czesci
obwodowych, moze bez watpienia spowodowa¢ zmniejszenie nabrzmienia cztonka. Na-
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stepuje to niekiedy tak bezpos$rednio i nagle, a w wielu wypadkach w pierwszych ohwilach
tak wyraZznie daje sie spostrzegaC, ze niemozliwém jest, aby zmniejczenie to miato
zaleze¢ od wstecznej przemiany i wessania statych i uformowanych elementéow tkan-
kowych. Przyczyna zjawiska tego spoczywa raczej w tej okolicznosSci, ze przepetnio-
ne naczynia limfatyczne majg czas wyprézni¢ sie, podobnie jak zmniejszaja sie tego
rodzaju nabrzmienia, lub tez rozwdj ich wstrzymanym zostaje, jesli dobrowolnie lub
sztucznie otworzone zostang przepetnione naczynia i w skutek obfitego wylania sie limfy
zastdj i przepetnienie ich zniesioném zostanie. Dalsze jednakze spostrzezenia wyka-
zuja, ze z zamknieciem tetnicy, zmniejszaniem ci$nienia i ze zmiang w rozdzieleniu
krwi tetniczej nie znoszg sie istotne przyczyny stoniowacizny, i ze ta napowr6t zja-
wia sie z rozwinieciem sie obocznego (collateratis) tetniczego krwi obiegu.

Wkrétce sie przekonano, Zze przypuszczenie, z ktérem Carnochan przy
pierwszem swojem podwigzaniu t. udow¢j wystgpit, t. j. 0 rozszerzaniu sie Swiatta
naczynia, byto btedne. Dla tego tez trudno zrozumie¢ dla czego tak uporczywie
trzymano sie tego sposobu postepowania, ktére obok wielkiej niepewno$ci pomysl-
nego skutku #gczy w sobie pewne niebezpieczenstwa, podczas gdy ucisk za pomoca
palcow lub narzedzi, nie tylko Zze obiecuje te same korzysci, lecz jednoczes$nie bez-
wzglednie nie przedstawia niebezpieczenstwa i stosownie do spodobania moze byc¢
bez przerwy zastosowywanym, lub tez odpowiednio do potrzeby powtarzanym. Do dzi$
jednak bardzo nie wielu poszto tg droga.

Pomy st osiggniecia celu w tym kierunku wypowiedziany byt jeszcze przez D u-
four’a, jeszcze przed podwigzaniem przez Carnooha n’a t. udowdj.

Wedtug wiadomosci uFisphera podanych, Dufour miat leczy¢ pie¢ wy-
padkt w stoniowacizny, mianowicie u dwdch mezczyzn i trzech kobiet za pomocg od-
powiedniego naciskacza, podobnego do pasa przepuklinowego, i cztery ztych wypad-
kéw zostaty wyleczone.

Nieliczne w dalszym ciggu idace spostrzezenia pomys$inego leczenia stoniowa-
cizny za pomocg ucisku naczynia sg nastepujace:

Vanzetti (Gaz. des hop. 1867. Dec): U 24 Iletniej kobiety w nastepstwie
licznych gorgczkowych napadéw rézy, pozostato nabrzmienie prawej dolnej konczyny.
Nabrzmienie to byto bardzo znaczne; zmniejszato sie ono podczas nocnego spoczyn-
ku, przy poziomem utozeniu konczyny, powiekszato sie za$ stale podczas dnia. Sko-
ra twarda, tak ze ucisk palcowy nle pozostawia po sobie zagiebienia. Od dwdch
miesiecy dato sie zauwazy¢ gwattownie zwiekszajace sie nabrzmienie. W ciggu 24
dni starano sie usung¢ nabrzmienie przez owiniecie konczyny bandazem i utozenie
j¢j na rowni pochytej (lanurn inclindtun); mimo to zmniejszenie objetosci nie byto
znaczniejszem nad to, jakie osiggato sie podczas nocnego spoczynku. Prdécz tego
chora nie znosita ucisku ptaszczyznyr na piete.— W marcu 1867 r. rozpoczeto lecze-
nie za pomoca ucisku palcowego, ktéry dokonywany byt w dzienA w ciggu okoto 12 go-
dzin. Juz po uptywie 9 godzin polepszenie okazato sie bardzo znacznein i utrzy-
mato sie nawet po przerwaniu nacisku w przeciggu dwoch dni. Po uptywie | ‘U mie-
sigca chora, jako wuleczona, wypuszczona, a trwatos¢ wyleczenia sprawdzong zostata
po uptywie 1-go i 3-ch lat. Konczyna poprzednio nabrzmiata, przedstawiata nawet
cokolwiek mniejszag objetosé, jak zdrowa.

Pockle i Plill (Case of Jbilephantiasis arab. cured by Compression of the
fémoral artery. 1868. Calcutta) spostrzegali u mezczyzny, 29 lat wieku, bardzo sil-
ne nabrzmienie nogi. Zyly rozszerzone i wezykowato przebiegajace, gruczoty pach-
winowe stwardniate.  Wskutek ustawicznego poziomego ulezenia w t0zku w prze-
cigga 8 dni, objetos¢ nogi z 24 do 22'/3 cali sie zmniejszyta. Nastepnie zastoso-
wano na tetnice umiarkowany nacisk, tak aby krgzenie krwi nie zupetnie bvio przer-
wane 1 zatozono na cztonek klajstrowy opatrunek. Nabrzmienie potem bardzo szybko
i w zupetnosSci znikneto, tak ze po uptywie roku obie kofAczyny wecale nie roznity sie
miedzy soba.

Do tych ubeych spostrzezen moge dotagczyC cztery wiasnych. 2v'e wielfe przy-
wigzuje wagi do tego, zem postanowit zastgpi¢ podwigzanie tetnicy przez ucisk,
wprzédy nim powyzsze postrzezenia byly mi znanemi:



13

P. S. 22 lat wieku liczacy, urodzony w okolicy bardzo zdrowej, podaje, ze
do r. 1868 cieszyt sie w ogo6le dobrém zdrowiem. Odtad datuje poczatek swojej
choroby. W tym czasie zajmowat sie on jako uczen kucharki przy kapielach w Ems
I tutaj po raz pierwszy, gdy bedac bardzo rozgrzanym udat sie do lodowni, uczul
ostabienie i boi w prawej nodze, tak ze zmuszony byt przez pewien czas pozostac
w t6zku. .Noga znacznie nabrzmiata i pokryta sie czerwonemi plamami. Pojedyncze
czerwone bolesne miejsca byly potgczone z sobg za pomocg preg czerwonych. Okoto
7-go dnia bolesnos6 ustgpita; rowniez znikneto obrzmienie i czerwono$¢, z wyja-
tkiem tylko nieznacznego obrzmienia goleni S. mdgt znowu oddawac sie swemu za-
trudnieniu bez przeszkody. Jednakze napady powtarzaty sie. corocznie okoto 4—5
razy i po kazdym napadzie pozostate nabrzmienie stawato sie coraz znaczmejszem
i podnosito sie do gbéry az na udo. \\r 1871 r. przy jednym z takich napaddéw
obrzmiaty takze 1 gruczot Ilimfatyczne i od tego czasu nabrzmienie poczeto rozsze-
rzaC sie na skore moszen i pracia. Od listopada 1873 r. pacyent zauwazyt two-
rzenie sie matych peknie¢ na skdrze goleni, z ktérych wyptywata ciecz mleczna. Chod
z powodu sztywnosci i ciezkosci nogi byt bardzo utrudnionym.

RoOznice w obwodzie obu ndg- sa nastepujace:
Szeroko$¢ stopy ze strony podeszwy 8 przeciw 744 ctm,

Obwo6d na wysokosci kostek . . . 31 29 "
Obwod kolana......ieiiiienea, 40 . 33 Y
Obwod ty dKiiiiiiiiiiie, 44 . 29 .
Obwdd U da .o, 52 . 48 Y

Cata noga przedstawia sie napietag i twardg, z wyjatkiem tylko grzbietu stopy
gdzie nabrzmienie jest miekkie, obrzekowe. Skdra nie daje sie ujmowaé w fatdy i na
goleni pokryta jest brudnemi ‘tuskami naskorka. Rowniez tutaj dajg sie zauwazyc¢
malenkie blizny. Znacznie stezone inoszna réwniez sie przedstawiajg napietemi i twar-
demi; pokryte sg pewng liczbe brodawkowatych narostow wielkosci grochu. Nawet
skéra na praciu jest znacznie zgrubiatg i bardzo wydtuzony napletek jest tak obrzmiaty,
ze chory nie moze oddawa¢ uryny strumieniem. Tetnienie pod lukiem fonowym za-
ledwie daje sie wyczu¢, w kazdym razie Swiatto tetnicy nie jest zwiekszone. Ni-
gdzie nie spostrzega sie rozszerzenia zyt. Gruczoty pachwinowe nie sg obrzmiate. Ogdl-
ny stan chorego i odzywianie sg w stanie zadawalajgcym. Co sie tycz\ leczenia,
przeprowadzono najprzéd prébe, jak wielkg da sie osiggna¢ korzy$¢ za pomocg owi-
niecia konczyny miekkim elastycznym bandazem, wultozenia jej na zwyczajnej pta-
szczyznie pochytej, kapieli i nacieran jodowych. Po uptywie 10 dni zmniejszenie
nabrzmienia byto takie, jakie sie osigga po kazdym nocnym spoczynku.

PrzystapiliSmy wiec do ucisku tetnicy uduwoj, potozenie ktérej mogto by¢ okre-
$lone nie za pomocg uczucia tetnienie, lecz na podstawie anatomicznej. Ucisk z pocza-
tku wykonywany byl za pomocg turnikieta S$rubowego P e tit’a, lecz, z powo-
du zbytecznego wciskania sie rzemienia w noge, takowy zastgpiony przyrzadem P it h a
i rekoczyn ten powierzono intelligentnemu choremu. Ucisk przez choreg o wybornie
byt znoszony, tak ze nawet nie mial powodu odejmowa¢ uaciskacza nawet podczas
nocy. W dalszym ciggu, skoro skéra stata sie cienszg, tak ze tetnienie wyraznie
dato sie wyczuc, ucisk za pomocg przyrzadu zastepowany byt od czasu do czasu
przez nacisk palcowi. \by nie przeszkadza¢ obserwacyi, innesrodki tymczasem nie
byty uzyte. Bezposredni skutek byt zadziwiajgco pomysiny; juz nastepnego dnia
ubytek nabrzmienia byt bardzo widoczny a skdéra o wiele mieksza. Po uptywie 3
dni leczenie spowodowato w wymiarach nastepujgcag roznice:

strony podeszwy 77a przeciw 7[li ctm

kosteczek 28 24 )
- kolana 36 « 33 )
U n I'ydkl . . . 36 n 29 n
n uda . . , b515 D) 48 >
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W 14 dni puzniej otrzymaliSmy nastepujacy rezultat:
Szeroko$¢ stopy ze strony podeszwy 713 przeciw 7  ctm.

Obwod na wysokosci kosteczek 27,5 " 24 "
- " kolana . 35,5 .y 33 "

" " tydki . . . 354 L 29 "

uda 51,5 " 48 "

1? 11

Widoc.znem jest z tego zarazem, ze objeto$¢ zdrowej konczyny pozostata nie-
zmieniong, tak jak w og6le zadne zmiany nie wystgpity w pomys$lnym stanie odzy-
wiania chorego, ze dalej, zmniejszanie sie¢ nabrzmienia rozpoczeto sie bezposrednio
z poczatkiem zastosowania ucisku na tetnice, w zadnym za$ razie nie mozna go by-
to przypisa¢ wzniesionemu i poziomemu utozeniu konczyny, i ze zmniejszenie sie to
w pierwszych dniach byto najznaczniejszem i odtad codziennie chociaz powoi:' poste-
powato.

Jednocze$nie ze zmniejszeniem sie objetos¢ nogi, skéra powoli przyjmowaé za-
czety cechy prawidtowe—stata sie miekka, pozwalata sie ujmowaé w zmarszczki i bru-
dne tuski naskorka poczelty znika¢. Poczawszy od trzeciego tygodnia, Kkiedy przeko-
naliSmy sie o skutkach, jakie powyzsze leczenie przynieS¢ moze, i obserwacya w tym
przedmiocie byta wystarczajgca, postanowiliSmy zastosowac inne $rodki, ktoreby wspie-
raty skutek leczenia. Chory miat zalecone 3 razy dziennie ciepte tugowe kapie-
le nozne, wecierania masci jodowej i w dalszym ciggu obwinieto stope bandazem
elastycznym. Kie byto jednakze widocznem; aby S$rodki te wywieraty istotny wplyw
na przys$pieszenie zmniejszenia sie nabrzmienia, mimo to postepowato ono powoli
i skéra stawata sie coraz miekszg. W dole podkolanowym skora wkrétce nie roz-
nita sie wcale od zdrowej konhczyny.

Wymiary dokonane 1-go czerwca daty nastepujacy rezultat:
Szeroko$¢ strony podeszwowej stopy 7]|j Przeciw 7=y ctm,

Obwod na wysoko$ci kostek 27 u 24 i
n Y kolana « . 3412 33 i
1 . tydki . . . 32 ii 29 "
S " uda 49 i 48 1

Obie wiec konczyny nie byly w zupetnoSci rowne sobie, rdznica jednakze mieg-
dzy nimi byta bardzo nieznaczng, przymioty skoéry prawidiowe i uzywalnos¢ stawu
w bardzo nieznacznym stopniu utrudniona. Chory jednakze, pomimo, ze apetyt i od-
zywianie znajdowaly sie w pomys$inym stanie, stal sie cokolwiek bladym, a stagd po-
wstata obawa, aby wskutek cofniecia sie wielkiej ilosci limiy nie rozwingt sie o0golny stan
leukemiczny.

Powtarzane mikroskopijne dochodzenia krwi nie mogty jednakze zadnych zmian
w ni¢j wykry¢. Pomimo tego, dozwolono teraz choremu przechadzaé sie po ogro-
dzie, a to po mocnem obwinieciu konczynywilgotnym bandazem; dostawat on wino
i zelazo, oraz dostatecznie obfitg zywno$¢. Chora konczyna wprawdzie nie naorzmie-
wata powtdrnie, ale objetoS¢ jej bardzo sie powoli zmniejszata. Tym sposobem cho-
ry oswiadczyt, ze jest zadowolonyz leczenia i w koncu lipca opuscit szpital, ma-
ja noge mocno zabandazowana- ZaleciliSmy mu, aby w dalszym ciggu nie zanied-
bywat uciska¢, tetnice (w czem sie wydoskonalit), tak czesto i dtugo, ile tylko oko-
liczno$ci na to pozwola, oraz aby nosit i nadal bandaz.— Y koncu wrzesSnia otrzy-
maliSmy wiadomos$¢, ze stan konczyny jest zadawalniajgcy i obrzmiato$¢ jeszcze bar-
dziej sie zmniejszyta. (Dalszy cigg nastgpi).

W ladomosoi biezace.

— Studya nad suchotami Dra Pidous Opowiedziat w streszczeniu Dr. Adam
Buckiewicz, (Warszawa, 1875 r., str. 236). Oto tre$¢ rzeczy zawartej w przy-
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toezoném powyzej dziele: ,W roku 1873 doktor P idoux napisat rozprawe
konkursowg pod tytutem Badania og6lne i praktyczne Suchot (Etu-
des générales et pratiques sur la Phthisie). Praca ta uwienczong zostata przez fakultet
lekarski w Paryzu nagrodg 10,000 frankéw, ofiarowang przez Dra Lacaza W ro-
ku biezacym 1874, wyszta druga edyoya tegoz dzieta poprawna i powiekszona. Oto6z
te to prace przedstawiamy tu w skréceniu. P. Fidoux studya swoje nad sucho-
tami podzielit na pie¢ czeSci. W pierwszej z nich wyktada Anatomie Pat o-
logiczng i te podzielit na ogdlng i szczegdlng. Ogdblna przedstawia
porownanie ropy z produktami serowatemi, albo nabtonkowemi, iz tak zwaném wia-
Sciwie zgruzleniem sie ziarnkowatém, albo granulacyg (granulation tuberculeuse). W spe-
cyaln¢j za$ anatomii patologicznej bierze pod uwage tez same wyroby chorobne, ale
umr jscowione, $ledzi ich rozwijanie sie, tak w ptucach jako i w innych organach—
wiadnie te to produktu najczesciej spotykam) w suchotach. Drugiej czesci studyéw
dano tytuk: Klinika i Ogo6lna Patologia Sue hot. fu autor rzuciw-
szy okiem na warunki konieczne do ksztatcenia sie gruzetka, zapuszcza sie w etio-
logie o0g06Ing, a nastepnie rozbiera specyalne przyczyny gruzetkéw, tak wewnetrzne
jako i zewnetrzne. L wielkg staranno$cig traktuje wazng kwestye w suchotach o uspo-
sobieniu chorobnem, czyli diatezie suchotnicze) (diathese), o dziedzictwie, to jest spad-
kcbierstwie chorobnem (haeréditas) — o roli jakg gra zapalenie w suchotach — o réz-
nicach zapalen i ich formach, o stosunku tych form i tych rdéznic do roznicy przy-
czyn lub ich poczatku. W tej samej czeSci pord wnywa skrofuty z suchotami i wy-
jasnia tak ich podobienstwo jak i rdéznice. Tez same pordwnania robi z rakiem
I wyprowadza na scene nowg, swego pomystu, kweste o chorobach sprzeciwiajgcych
sie suchotom, tak zwanych, antagonistycznych z suchotami. Nowe to zadanie rozbie-
ra szczegOtowo, a nastepnie wystepuje przeciw nauce dualistow, odrdzniajgcej gruzlice

od suchot. W tejze drugiej czeSci spotykamy uwagi i bardzo zajmujacag, pod wzgle-
dem teoretycznym dyskusye nad szczepieniem gruzetkéw, nad specyalno$cig i zaraz-
kiem suchot.  Ostatecznie rzuca poglad na dawng i nowa medycyne, i wysSwietla,

o ile w uptywie ostatnich 20 lat pojecia lekarskie o suchotach zmienity sie, i o ile
tak zwana Phtkisiologia postgpita naprzéd. W trzeciej czeSci studyow noszacej t) tul
Klinika specyalna suchot, stawia obok siebie i porbwnywa dawng ino-
wg nauke o suchotach, czyli phtliisiologia — zwraca uwage ku sceptycyzmowi i fa-
talizmowi szkoty Laénnec a sposobem klinicznym wyluszcza objawy, czyli gtoéw-
niejsze symptomata suchot, mogace postuzy¢ do uformowania wskazan, tak przy ro-
kowaniu, jako i leczeniu tej choroby. Tu sie opisujg: zewnetrzne wejrzenie (Jiabims
phthisieus), wycienczenie, krwiplucie, gorgczka, kaszel, duszno$¢, pot, wyproznienia
stolcowe, kompiikacye juz to pogorszajagce stan chorego, juz opdzniajace, lub tez za-
trzymujace na pewien czas bieg choroby. Rzucony jest poglagd na suchoty ukryte,
suchoty nieregularne, suchoty z cukromoezu; robi sie tez wzmianka o sprzeciwien-
stwie goraczek tyfoidainych =z suchotami, o wpt) wie cigzy na bieg suchot 1 t. p.
W dalszym ciggu p. P idoux nasuwa swoje uwagi nad wystuchiwaniem dokony-
yraném przez lekarzy (ausculiatio) i caly rozdziat poSwieca wartosci poréwnawczej
miejscowych objawow z ogdlnemi, Kktére tak sg wielkiego znaczenia przy rokowaniu
0 tej chorobie. Bardzo szczegétowy i pewnego znaczenia jest wyktad T erapii
suchot, ktéry zajmuje czwartg czeSc studyow. W terapii mamy wytozone po-
osobno, kazdy ze S$rodkow zalecanych w medycynie przeciw suchotom, a majacy rze-
czywistg warto$¢ przy +16zku chorego. Ze srodkow tego rodzaju, jedne sg przeciw
0g06Indj chorobie, drugie wylacznie przeznaczone do ztagodzenia lub uSmierzenia prze-
mnAgajacych, a groznych objawow  Autor wysSwietla ich wskazania i przeciwwskazania*,
bierze pod rozbidér natezenie, czyli stopien choroby i moc objawow szczeg6towych
trapigcych przemoznie chorego. W tej czeSci studydéw spotykamy wiele uwag, wiele
pomjstow autora, liczne rozumowania i wnioski wsparte wieloletniemi na wielu
chorych dosSwiadczeniami.  Szczegdétowo wykazuje nature wody mineralnej zalecanéj
przeciw chorobom piersiowym u Zrdédta Eaux-Bonnes, prz) ktérem autor jako Inspe-
ktor Lekarski, przez wiele lat miat sposobno$¢ obserwowaC nietylko chorych na su-
choty (ktorych liczy przeszto 10,000), ale i potomstwa z suchotnikow sptodzone.
Cze$C te terapeutyczng koncza przestrogi, odnoszace sie do hygieny suehotnikuw, ma-
jac na wzgledzie klimat i wyb6r miejsc najwiasciwszych dla suchotnikow do przepe-
dzenia zimy. W pigtej i ostatniéj czesSci studyow wyluszczone sg zasady: jak



zabezpiecza¢ usposobionych do suchot, od t6)j tak strasznéj a tak powszechnej choroby.
Te cze$¢ phtyzyologii zowig prophylaxie. Autor sposoby zabezpieczajgce dzieli na je-
dne, odnoszace sie do osobistosci (prophylaxie de Vindivida), i drugie, nalezagce do gatun-
ku (prophylaxie de l'cspece) albo raczej do spoteczenstwa. Przy koncu studydéw spoty-
kamy jeszcze wazniejsze obserwacye autora, w ktdérych wytkniete sg fakta, majgce na
celu wesprze¢ wytojong w studyaoh nauke o suchotach.

Dzieto to jest do nabycia we wszystkich ksiegarniach w Warszawie. Cena 75 kop.

— Przypadek pekniecia pecherza moczowego. (Wei sbach. Deutsche militararetl. Ztschr.
10. Heft. 1874). Pewien zoinierz podczas ¢wiczen gimnastycznych upadt podbrzu-
szem na kat pudfa do skakania majac wypetniony pecherz moczowy, w chwili, gdy
przez takowe chciat przeskoczy¢. Natychmiast wystgpity silne kurczowe bdle w brzu-
cha i parcie do oddania moczu, ktérego samowolnie nie mogt oddac; do tego przy-
taczyto sie ostabienie 1 wystgpity silne wymioty. Po wprowadzeniu cewnika do skur-
czonego pecherza moczowego wyszto tylko cokolwiek krwi. Nastepnego dnia mozna
byto wykaza¢ sttumienie odgtosu opukowego od spojenia tonowego az do wysokosci
kolca biodrowego. Zwracajgc nieco w lewo cewnik do pecherza wprowadzony, koniec
takowego z tatwoscig wnikngt w lewo i do géry poczem wyptyneto okoto 800 grra.
krwawego moczu, i wyz wzmiankowane sttumienie natychmiast znikto. Zaszprycowa-
no jednoprocentowy roztwér kwasu karbolowego. Mocz wypuszczony dnia nastepne-
go zawierat cokolwiek ropy, byt cuchngcy i oddziatywat alkalicznie. Temperatura tyl-
ko jednorazowo byta gorgczkowa; 5-go dnia spadta do 36°, 6smego—35°,6. Dziewig-
tego dnia, przy obnizeniu sie temperatury do 35° nastgpita Smieré. Tetno spadio
powon ze 112 wua 100. Przy rozcztonkowaniu znaleziono =zapalenie ropiaste otrzew-
néj poczawszy od pepka ku dotowi. W dnie pecherza moczowego przebiegata po-
ziomo od linii $Srodkowej do wiezu bocznego pecherza {Lig. lat. ves.) rozstepujgca sie
szczelina.

— Dr Gore opisuje (The med. and surg. Rep. 1875. XX XI11. Nr 6) chorobe panu-
jacg nad wschodnim brzegiem Afryki, a rozpoczynajacg sie od tego, iz obrzmiewajg gruczoty
szyjne i coraz wieksza wyradza sie sktonno$¢ do spania, tak iz chorzy przy
kazdém zatrudnieniu zasypiajg i przebudzajg sie tylko na czas krotki. Niekiedy zaraz
z poczatku nabrzmiewa cate ciato, w innych razach dopiero w przebiegu choroby, skdra
staje sie suchg, sity upadajg znacznie. Po 6 — 12 miesiecznOm trwaniu nastepuje pospo-
licie Smier¢, przyczoOm krotki taras przedtem chory przestajg spaé. A ogledzin poSmier-
tnych, dokonanych wjednym wypadku, wykazato sie, ze btona twarda i miekka médzgu
byty zdrowe, btona za$ pajeczynowata byla czerwong i posiadata wiele naczyn, zreszta
mozg byt niedokrwistym; Zzotgdek i jelita krwig nabiegte ijelita nadto byty mocno skur-
czone (Centralbl. d. med. Wochenschrf. 1875. Nr 28). Dr S.J.

— -Szczegblny wypadek cierpienia Basedowa (Feréol — L’union moéd. 1874, Nr. 153).
U 41 letniego mezczyzny, z objawami choroby Basedowa, po kilkomiesieczném trwa-
niu cierpienia, ukazaly sie jeszcze nastepujgce objawy: boleSci w gtowie, niepewny chdd,
brak koordynacyi w poruszeniach, stabo$¢ w catej potowie prawej, podwdjne widzenie
(zajecie prawego nerwu bloczkowego (trochlearis)) i trudne moczenie (dysuria). Précz te-
go istniat poped zwracania sie ciggle ku stronie prawej, ogélne drzenie, przeczulica
w catej potowie prawej i zmniejszona czuto$¢ na réznice pod wzgledem temperatury”. Osta-
tnia jako tez zmyst czucia pozostaty niezmienione po lewej stronie, ale wrazliwo$¢ bo-
I6w zmniejszyta sie znacznie. Pobudliwo$¢ odruchowa byta po obu stronach podwyzszo-
na, elektryczna pobudliwo$¢ pozostata. Tego powiktania wymienionych zjawisk z obja-
wami cierpienia Basedowa autor nie mégt sobie wvttdmaczvé. (Centralblatt f. die med.
Wissenschaft. N. 27. 1875). ' * Dr S. J.
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