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Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ PROF. KOSINSKIEGO W WARSZAWIE.

I O ROZSZCZEPIENIU KRTANI

(LARYNGOFISSURA).

[Rzecz wygloszona w dniu 29 maja byr. na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego].

Podal

Framciszek Kij ewski,

ordynator kliniki chirurgiczne;j.

Z rozszczepieniem Krtani spotykamy si¢ po raz pierwszy pod koniec ze-
szlego stulecia, wykonal je Pellktan w roku 1788 w celu wydobycia ciala
obcego. Od tego czasu do roku 1844 naliczy¢ mozna zaledwie 6 przypadkoéw
otworzenia krtani w celach leczniczych. Wszystkie te przypadki zakonczyly
si¢ pomyS$lnie, jednak, jak widzimy, niezbyt spieszono do tego zabiegu, wska-
zania byly bardzo ograniczone, kierowano si¢ tu gléwnie obecnos$cig, cial
obcych i nowotworami. Ulepszone metody badania wewnatrz-krtaniowego, do™
zwalajace na dokladne zdawanie sobie sprawy ze zmian chorobowych, rozwija-
jacych sie w Kkrtani, oraz postepy antyseptyki szybko pomnozyly szczupla
liczbe przypadkéw laryngofisury. Zdawaloby sie¢, Ze przy rozwoju chirurgii
endolaryngealnej, przy udoskonaleniu techniki, ulatwieniu operowania przez
znieczulanie miejscowe, nalezaloby si¢ uciekaé¢ do rozszczepienia Kkrtani nie-
zmiernie rzadko. Jednak tak w rzeczy samej nie jest, chirurgia endolaryn-
gealna w tych przypadkach doszla do pewnego okresu, po za ktérym okazuje
si¢ bezsilnag. Pomimo to wEkzystko obecnie jeszcze nie spotykamy sie¢ zbyt
czesto z ta operacya, przynajmniej my chirurdzy z powodu braku odpowiednie-
go materyalu nie mozZemy si¢ poszczyci¢ calemi setkami tych zabiegéw.
W praktyce pozaszpitalnej rzadko przystepujemy do rozszczepiania krtani, wy-
konywaja t¢ operacye teraz na wielkich oddzialach i klinikach albo dobrze
wyszkoleni speyaliSci laryngolodzy, albo tez chirurdzy.

Laryngofisura w naszej literaturze lekarskiej nie jest nowoScia.

W 1865 r. znajdujemy prace K arola Gilewskiego w Przegladzie Le-
karskim [Ne 28, 29,30]. ,,Rzecz o operacyi polipow krtani przecie-
ciem tejze na pionowej linii spojenia obu chrzagstek tarczy-
kowi tych



G Lewsk1 rozszczepil krtan u 16-letniej dziewczyny skutkiem ,,polipo-
wych wyrosli“. Laryngotomi¢ zrobil bez uprzedniego przecigcia tchawi-
cy, wyrosle powycinal, ran¢ $ciagnat plastrem. Po uplywie 3 tygodni przypa-
dek zakonczyt si¢ wyzdrowieniem, gtos powrdcil, choé¢ pozostat chrypliwym
przez dituzszy czas. Chora byla chloroformowana tylko podczas pierwszej
czesci operacyi, t.j. do chwili otwarcia krtani. Przytomno$¢ chorego uwaza
GILEWSKI za najistotniejszy $rodek pomocniczy przy krwotoku wydarzy¢ sie
mogacym podczas czynno$ci najglowniejszej podczas operacyi.

W 1877 r. znajdujemy w ,,Dwutygodniku medycyny publicznej“ [str. 116—
117] sprawozdanie z posiedzenia Towarzystwa lekarzy galicyjskich d. 3.111. 1877,
na ktérem Szeparowicz przedstawil chora 8-letniag dziewczynke po operacyi
otwarcia chrzastek tarczowych, podjetej z powodu licznych nowotworéw bro-
dawkowatych (papillomata diffusa laryngis). Szeparowicz operacy¢ wykonal bez
u$pienia, bez jakiegokolwiek aparatu zabezpieczajacego od zaciekania krwi
do tchawicy; papillomata wyskrobat tyzeczka BnuNs a i calag powierzchni¢ przy-
palit 30% liquore ferri sesguichlorati. Rana zagoita si¢ po uptywie 14 dni.

W nastepnym roku 1878 w tymze ,Dwutygodniku® [Ne 9 1jest sprawo-
zdanie z posiedzenia, na ktérem Szeparowicz zabieral glos w omawianej kwe-
styl. Szeparowicz wspomnial, ze w ubieglym roku w praktyce prywatnej wy-
konat drugi przypadek laryngofisury, u 60-leniej kobiety, z powodu nowotworu
zto§liwego krtani; wynik operacyi zadawalajacy, nowotwor usuniety, glos po-
wrécit. Nastepnie przytacza 3 przypadek, dotyczacy kobiety 29-letniej, do-
tknictej sprawa podglosSniowa — chordiiis vocalis injerior hypertrophica. Sze-
parowicz tym razem wykonat thyreotomiam bez uprzedniej tracheoto-
mii, powycinat wyro§la i ran¢ przypalit liguore ferri sesguichlorati, chrza-
stki $ciagnat nastepnie plastrem lepkim. 5 dnia jednak po operacyi wysta-
pita duszno$¢ skutkiem obrzeku zapalnego, ktora zniewolita do zalozenia
rurki tracheotomijnej przez przecigty wigz pierScienio-tarczcowy. Po 7 dniach
rurke¢ usunigto, a w 3 tygodnie rana si¢ zagoita. Gtos wyrazny, troch¢ chrypli-
wy, oddech swobodny.

W 1879 r. Szeparowicz oglosit obszerna prac¢ w ,Przegladzie Lekar-
skim“ Ne 1—7. Uwagi dotyczace cigcia krtani tarczy kK owe-
g O (Thyreotomia, Laryngo/issio, Laryngotomia) 1 opis odnosnych 4 przy-
padxkow. Jest-to krytyczny rozbiér metod operowania, wskazan i rezulta-
tow pooperacyjnych. W pracy tej autor do poprzednich 3 spostrzezen dodaje
jeszcze jedno, dotyczace 26-letniego mezczyzny z papillomata Krtani, zakonczo-
ne réwniez pomyslnie.

W 1879 r. w ,,Medycynie“ Ne 41 Obalinski podat ,Przyczynek do
kazuistyki rozcigcia chrzastek tarczyko wyc h“. U 43-let-
niej kobiety z powodu chorditis vocalis hypertrophica inferior wykonal otwarcie
krtani bez usypiania; uprzednio z przyczyny dusznosci byta robiona tracheo-
tomia. Obalinski na chrzastki natozyt szew. Po 10 dniach rurke¢ usunigto,
glos pozostat chrypliwym, przyttumionym.

Nastepnie w roku 1890 na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w W ar-
szawie H ERYNG 1JawpyKski1 przedstawili 2 chorych, ktorym Jawpyxskr wyko-



nat laryngofisure. W pierwszym przypadku u kobiety pod strunami na tylnej
$cianie krtani znajdowata si¢ blizna, chrzastki nalewkowe bliznowato $ciggnie-
te krzyzowaly sie. Sprawa cala nastapita po tyfusie, chora zaczeta dozna-
waé duszno$ci, skutkiem czego w 1888 roku wykonano tracheotomi¢. Wy-
niki operacyi podjetej przez J awpvxskieco $wietne, gdyz chora oddecha do-
brze i glos ma wyborny. W drugim przypadku u chtopaka 12-letniego nie mo-
zna bylo usunaé rurki zalozonej przy tracheotomii skutkiem krupu przed 7
laty. Po otworzeniu krtani przekonano si¢, ze calkowicie zarosta. Rezultat
operacyi uwaza J awpyxski za pomyslny; chory mowi cicho, oddechac jednak
bez rurki nie moze. Wtasciwie operacye te moznaby nazwac laryngoplastyka.
W dalszym ciggu kol. J awpynskr wyglosit szereg uwag odno$nie do samej
operacyi i wskazan.

W 1891 r. spotykamy w ,,Przegladzie Lekarskim“ obszerng pracg p ik-
NiazkA ,0 laryng ofi surze®, a w 1893 r. tenze Pieniazek w ,,Pamietniku
oddzialu chirurgicznego szpitala $w. Lazarza w Krakowie® szczegétowo roz-
patruje 41 laryngofisur, wykonanych badz to przez osarinskieco, badz
tez przez niego samego.

Dalej w ,,Nowinach lekarskich®, wr. 1893. Ks 9, 10,11 i 12. D emBIKSKI PO-
miescit: ,,Przyczynek do nauki owuxlejach krtani z szczegodlo-
wem uwzgledniem laryngotomii. DemsiNskl przytacza 4 przy-
padki z papillomatami i polipem krtani.

Musz¢ tu rowniez wspomnie¢ o ,,Podr¢czniku chirurgii szczegdétowej“ prof.
R ypDYGIERA, w Ktorym nader treSciwie ijasnojest przedstawiona sprawa roz-
cigcia krtani ).

Jak widzimy, materyat, dotyczacy laryngofisur, zebrany i obrobiony przez
Polakow, przedstawia si¢ wcale pokaznie; pod tym wzgledem mozna powiedzieé
$mialo, ze nie potrzebujemy szuka¢ pomocy u innych.

Na klinice prof. K osixskieco, zawdzieczajac tej okolicznosci, ze blizko
sasiadujemy z oddziatem choréb drog oddechowych kol. sokorowskieco, mie-
liSmy sposobno$¢ wykonania pewnej liczby rozszczepien krtani. Na zasadzie
tez tych przypadkoéw pozwole sobie na przytoczenie niektérych uwag odno$nie
do samej operacyi, techniki wykonania, wskazan i zej$cia pooperacyjnego.

Od roku 1887 do chwili obecnej wykonaliémy 20 laryngofisur u 19 osobni-
kéw, z ktorej to liczby sam operowalem 9 przypadkoéw, przy pozostalych zas po-
magalem, a operacy¢ wykonywali badZz prof. K osixski, badZz kol. B ukowski.

Nie sg to wszystkie przypadki laryngofisury, w ktorych bratem czynny
udzial, lecz inne nie byly robione na klinice naszej, dlatego tez pomijani je.

Laryngofisura jest to zabieg, polegajacy na otworzeniu krtani, uprzyste-
pnieniu sobie dojscia do wnetrza jej w tym celu, aby usung¢ tkanki patologi-

9 Praca PikNipazka: O zapaleniu ochrzestnej krtani (perichondritis larynged) i zwe¢zeniu po
niem pozostajaeera, oraz o sposobach usuwania tego ostatniego. — ,,Przeglad chirurgiczny“. 1894 r.,
ukazala si¢ juz po napisaniu mojego artykulu, i dlatego jej nie uwzglednitlem.



czne—nowotwory, owrzodzenia, .blizny, lub ciala obce przypadkowo tam znaj-
dujace sig.

Dotrze¢ do wnetrza krtani, oprocz drogi endolaryngealnej, mozna za po-
mocg zewngtrznego cigcia krtani, poprzecznego lub podiluznego.

O cigciu poprzecznem przez lig. thyreocricoideum mowi¢ nie bede, gdyz
metoda ta jest niedogodna, daje mate pole operacyjne, nie odkrywa calego wne-
trza krtani, nadawac¢ si¢ moze w rzadkich przypadkach wydobycia ciat obcych.

Rowniez pomine tak zwane laryngotomiam transversam,proponowana przez
GERSUNY'ego w Wiedniu. Polega ona na przecieciu chrzastek tarczowych po-
miedzy prawdziwemi i falszywemi strunami, réwnolegle do plaszczyzn tychze,
przez co rozdziela si¢ blone S$luzowa zatok M orcaGN1 ego. Gorna czes$é chrza-
stek odchyla si¢ ku gorze. Przy tej metodzie nie mozna dojrze¢ przestrzeni
pod glosnia.

Na ludziach stosowano ja zaledwie dwa razy ).

Zwracam tu uwage na otwieranie krtani za pomocg cigcia podluznego
w linii §rodkowej. W zwyklych warunkach przed przystapieniem do laryn-
gofisury wykona¢ uprzednio musimy przecigcie tchawicy, aby da¢ moznosé
choremu swobodnego oddechania, a sobie utatwi¢ wykonanie zamierzonej
operacyi.

Otwieranie krtani w wyzej wspomnianych celach bez uprzedniej tra-
cheotomii uwazam za postgpowanie zbyt ryzykowne dla chorego, i utrudniajace
sam zabieg chirurgowi. Chory zazwyczaj ma oddech uciazliwy, a przy bez-
posredniem otworzeniu krtani i manipulowaniu w niej narz¢dziami bynajmniej
podczas operacyi nie poprawimy tych ztych warunkéw oddechania. Utrudnio-
nem rowniez jest chloroformowanie chorego, a stad krztuszenie si¢, niespokoj-
ne zachowanie i t. p.. Decydowaé si¢ mozna na tego rodzaju post¢powanie
w tym tylko razie, jezeli chory si¢ nie dusi, wybornie oddecha i jezeli r¢ko-
czyn nasz w krtani nie bedzie wymagal zbyt wielkiego zachodu. Przecigcie
tchawicy wykonaé mozna bezposrednio przed przystapieniem do rozszczepienia
krtani, albo tez uprzednio na pewien przeciag czasu.

Dla uzyskania miejsca, aby rurka tracheotomijna nie przeszkadzata przy
manipulowaniu wewnatrz krtani, przecinam tchawic¢ na wysokosci pierwszych
pierscieni, ale nie ponizej gruczolu tarczowego, lecz ten ostatni odsuwam ku
dotowi, tym sposobem, jezeli zachodzi potrzeba rozszerzenia pola operacyjnego,
mozna polagczy¢ bezposrednio ran¢ tracheotomijna z przecigciem krtani, nie oba-
wiajac si¢ zupelnie krwotoku. Wystarcza rowniez niekiedy crico-tracheotomia,
tembardziej, ze i tak zwykle przecinamy chrzastke pierscieniows.

Przez rang¢ w tchawicy wprowadzam aparat TRrRENDELENBURGU w celu
utatwienia choremu oddechania, zabezpieczenia go od zaciekania
krwi do oskrzeli i spokojnego chloroformowania podczas operacyi.

Zaciekania krwi do pluc mozna uniknaé przez operowanie przy zwie-
szonej glowie chorego,—ten rodzaj postgpowania, goraco zaleca P IENIA-

b Beitrige zur Chirurgie. BILLKOTH’S Festschrift. 1892, str. 168;—Nowiny lekarskie. 1893.
str. 617.



zek. Przyznaje¢, ze metoda ta moze okaza¢ nam ustugi w niektoérych przypadkach,
szczegolniej jezeli mamy do czynienia z krotka i mata krtania, np. u dzieci. Za
zasade jednak tego postepowania nie przyjmuje¢, raz, ze wymaga odpowiednie]
pomocy lub przyrzadu do przytrzymania chorego, a powtdre, ze aparat Trende-
LENBURG’a, zatozony do tchawicy, pola operacyjnego nie zmniejsza, sam za$ dziata
wybornie, jezeli tylko jest dobrze zatozony, i tamponowanie gaza naokoto rurki
okazuje si¢ zupeinie zbytecznem, potrzeba za$§ wyjmowania aparatu podczas ope-
racyi zdarza si¢ niezmiernie rzadko, chyba chodzi o sprawy w samej tchawicy.

Po takiem przygotowaniu i zabezpieczeniu chorego przeprowadzam sze-
rokie cigcie w linii $Srodkowej krtani niemal od ko$ci gnykowej przez wszystkie
czeSci migkkie az do samych chrzgstek tarczowych. Po starannem zatamo-
waniu krwawienia oznacza si¢ doktadnie spojenie pomiedzy chrzgstkami i pio-
nowem cigciem noza, rozdziela spojenie chrzastkowe i blong $luzowa krtani.
Tu nalezy by¢ niezmiernie ostroznym, aby z jednego boku wigcej nie odtu-
szczy¢ blony $luzowej, aby naprézno nie kaleczyé i nie przecinaé strun gto-
sowych.

PIENIAZEK ulatwia to sobie w ten sposéb, ZzZe wprowadza herniotom przez
rane w tchawicy, wchodzi pomiedzy struny glosowe i jednem cieciem przecina
chrzastki.

Po otworzeniu krtani pomocnik hakami ostrymi rozszerza jame, jezeli za$
okaze sig, ze otwor jest zbyt ciasny, w miar¢ potrzeby posuwam ci¢cia ku gorze
Iub ku dotowi. W tym razie zupelnie si¢ nie kr¢puj¢, aby nie przecinaé spojenia
pomiedzy strunami glosowemi; w moich spostrzezeniach nie widziatem, aby
przecigcie to okazywato wplyw ujemny w nastepstwie na glos. Rowniez
$miato przecinam w miar¢ potrzeby memhranam thyreo-cricoideam, cartil. crico-
ideam, szczegolniej przy krtaniach matych.

We wnetrzu krtani manipuluj¢ badz to nozem, badz tez nozyczkami lub
lyzeczka. Probowalem w niektoérych przypadkach po wycigciu kawatkow
tkanki resztki pozostate przypala¢ zegadlem PAQUELiN'a, ale wystgpowato po-
tem znaczne obrzmienie czg¢sci otaczajacych i oddzielenie si¢ strupa trwalo do-
sy¢ dlugo. To sklonito mnie do zaniechania przyzegan, tembardziej ze z ta-
twoscig mozna przypali¢ glebiej lezace tkanki, staram si¢ tez, wszystko, w mia-
r¢ moznosci, usuwaé nozem lub nozyczkami, rzadko za$ positkuje si¢ tyzeczka
ostrg, przy owrzodzeniach naprzyklad. Majac na wzgledzie niezbyt obszerne
pole operowania przedewszystkiem w tych razach nalezy dbac¢ o robotg czysta,
nie zostawiaé strzgpow, nie pozwala¢ na zalewranie pola operacyjnego krwig.
Z samej krtani krwawienie nie bywa zbyt silne, naczynia krwawiace blony
Sluzowej chwytam szczypczykami i nie przewiazuj¢, ale uciskam przez pewien
czas, a pozostatle pole operacyjne uciskam gaza wyjalowiong i to wystarcza
do zatamowania krwawienia.

Nastepnie dokladnie ogladam w celu kontroli wnetrze krtani, tamponuj¢
paskiem gazy jodoformowej, ktory wyprowadzam na zewnatrz przez dolrig czg¢sé
rany obok rurki tracheotomijnej. W dalszym ciagu usuwam aparat Tren-
DELENBURG a, a zaktadam zwykta rurke tracheotomijng, krtan za$ sama ze-
szywani, starajac si¢ o ile mozno$ci nie przebija¢ igla chrzastek, a tylko czg-



Sci pokrywajace je. Zwykle 3 szwy jedwabne wystarczaja do zamkniecia
krtani. Nastepnie zakladam szewTna rane zewnetrzna, pamietajac o tern, aby
pomiedzy krtania a skéra nie pozostawala wolna przestrzen.

Jak widzimy, operacya nie jest zbyt trudna, raczej mozna by ja nazwaé
mozolna, wymaga ona dobrze wyéwiczonej pomocy, aby wszystko szlo skladnie
i szybko.

Trudno$ci napotka¢ mozna u osobnikéw thustych, z krétkiemi szyjami
i przy dlugotrwalej duszno$ci; wtedy i krwawienie wystepuje znaczniejsze
i dostanie si¢ do wnetrza Kkrtani jest trudniejsze. Przy Kkrtaniach malych
i gleboko osadzonych manipulowanie wewnatrz jest jeszcze wiecej utrudnione
przez brak nalezytego oSwietlenia. Chorych wtedy nalezy odwracaé¢ do Swia-
tla, a nawet przydaloby si¢ oSwietlenie za pomoca reflektora

Cala operacya zatem sklada si¢ z 3 czesci: tracheotomii,, otworze-
nia krtani i usuniecia cze¢Sci zmienionych choroba, a ewentualnie
ciala obcego.

Podczas calej operacyi chorych chloroformuje¢, staram si¢ ich utrzymaé
w pelnej narkozie i dlatego nie widzialem potrzeby stosowania kokainy
w celu znieczulenia blony Sluzowej krtani, jak to robi pieniazex. JezZeli chory
dobrze jest zachloroformowany, przy podraznieniu krtani kaszlu nie bedzie.

Nieprzyjemne powiklanie podczas operacyi stanowi¢ moga wymioty, gdyz
wtedy zawarto$¢ Zoladka dostawacé si¢ moZe na rane¢. Dlatego tez przy pierw-
szych ruchach wymiotnych usiluje¢ zabezpieczy¢ ran¢ przez tamponowanie ga-
z9 gornej jej czesci.

Przebieg pooperacyjny jest bardzo zalezny od stanu ogélnego chorego
i od przyczyny, wywolujacej potrzebe laryngofisiiry. Zazwyczaj podniesienia
cieploty skutkiem samego zabiegu niema, w jednym tylko przypadku 3 dnia
po operacyi musialem szwy usunaé, rane¢ rozszerzyc i goi¢ przez ziarninowhnie.
Tampon z gazy jodoformowej, wprowadzony do krtani w celu zatamowania
krwawienia, jako tez i wyprowadzenia wydzieliny na zewngtrz, usuwam juz
nastepnego dnia; dluzsze pozostawianie gazy w wigkszosci przypadkow uwa-
Zam za zbyteczne, gaza taka obecnos$cia swwja drazni krtan i powieksza ilos§¢
wydzieliny. Dluzsze pozostawienie w ranie tamponu jodoformowego i pono-
wne wprowadzenie Swiezego odpowiednie jest tam, gdzie obrazenia sa zna-
czne, gdzie nalezalo positkowaé si¢ zegadlem, gdzie krtan pozostawiamy
otw-arta, aby sprawdzi¢ naocznie po uplywde pewnego czasu, czy resztki, guza
naprzyklad, nie pozostaly, jak to uczynilismy w przypadkach wycinania nowo-
tworéw7 zlosliwych.

Rurke tracheotomijna pozostawiam w tchawicy na kilka dni, po uplywie
2,3, 4 lub naw®t wiecej dni usuwam ja, przyczem Kkieruje¢ si¢ zmianami, jakie
znajdujemy przy laryngoskopowaniu takich chorych. Jezeli obrzek strun fal-
szywych i prawdziwych jest znaczny, jeZzeli odczyn zapalny wyraznie wyste-
puje, rurki nie usuwam, dop6ki nie zging objawy obrzeku.

Po usunieciu rurki rane w tchawicy S$ciggam plastrem lepkim; zabliznie-
nie jej nastepuje po uplywie 10—12, a czasem i wiecej dni od wykonania ope-
racyi, co zalezne jest nieraz od stanu oskrzeli i pluc chorego. W naszych przy-



padkach, w jednym nie moglem otrzymaé¢ zabliZnienia si¢ rany po tracheoto-
mii; w tym celu wykonatem nawet dwa razy plastyke, ale bezskutecznie,
pozostala na zawsze malenka szparka. Ta trudno$§¢ zagojenia si¢ rany
zdarzyta si¢ u suchotnika z daleko posunigtemi zmianami w phlucach. Ow
otwor byl niejako dla chorego klapg, bezpieczenstwa na wypadek nawrotu
cierpienia w krtani.

U drugiego chorego z rakiem krtani, u ktérego usune¢liSmy cze¢s$¢ chrzast-
ki tarczowej, rowniez po kilku miesigcach jeszcze pozostata niewielka szczelina.

Blizna na szyi po laryngofisurze jest nieznaczna, gdyz zagojenie si¢ rany
zewnetrznej nastgpuje doraznie, pozostawac¢ moze do zagojenia przez ziarnino-
wanie niewielka przestrzen, gdzie zalozono rurke tracheotomijng.

Do bezposrednich nastepstw, spowodowanych przez sarn¢ operacye, zali-
czy¢ mozna utrudnione polykanie lub zupelng niemoznos$¢ poty-
kania, albo zaciekanie pltynéw do krtani, co zniewala dokarmienia chorych
za pomocg zgl¢bnika. Przeszkoda ta jednak szybko si¢ wyrOwnywa, w na-
szych przypadkach rzadko nawet uciekaliSmy si¢ do pomocy zgtebnika, jak ro-
wniez nie widziatem, aby pokarmy lub napo6j e dostawaty si¢ do krta-
ni. Ostatnia okoliczno$¢ moze mie¢ miejsce przy cigciach zbyt rozlegtych,
jezeli przecieto lig. thyreu-hyoideum lub sama kos$¢ gnykowra, albo tez
operowano samg naglosnie.

W kilku przypadkach zauwazytem po operacyi rozwoj broneliitidU z wydzie-
ling obfita, a nawet niekiedy cuchnagcg. Objasniam to skutkiem draznienia
zbytniego blony §luzowej oskrzeli, a bardziej jeszcze przez zaciekanie do
tchawicy wgdzieliny z rany krtani. Takiemu zaj¢ciu oskrzeli towarzyszy¢é mo-
ze niekiedy podniesienie cieptoty.

Opierajac si¢ na naszych przypadkach, twierdzi¢ moge, ze rozszczepienie
krtani nie przedstawia zgola niebezpieczenstwa dla chorego, bynajmniej nie
jest zabiegiem cig¢zszym od tracheotomii, i wykonana wedlug S$cistych prawi-
del nie naraza glosu chorego, a przynajmniej nie czyni go gorszym, anizeli
przed operacyg.

Notowano jednak, szczegdlniej w czasach przedantyseptycznych, przy-
padki §mierci po tym zabiegu. Rzadko to si¢ zdarzalo, ale M ackenzie
naprzyktad podaje 8,3$ $miertelnosci, inni autorzy cokolwiek mniej; niesprawie-
dliwe to jednak sa obliczenia, gdyz, jak to juz wykazali Hueter, Szeparo-
wicz 1 inni, brano w rachube¢ przypadki zakonczone $mierciag w odleglym cza-
sie po operacyi. BECKER na 120 laryngofisur przytacza 7 z zejSciem $miertel-
nem: 1 raz skutkiem dyfterytu rany, 1 — krupu oskrzeli, 1 — upadku sit po
operacyi, a pozostale skutkiem zapalenia pluc, jako nastgpstwa zaciekania
krwi.

Na blonicg, jako na powiktanie operacyi, obecnie nie mozemy ktas¢ naci-
sku, gdyz przy zachowaniu odpowiednich §rodkéw zdolamy z tatwosci¢ tego
si¢ ustrzedz. Daleko wazniejszem jest zaciekanie krwi do ptuc. Uniknaé je-
dnak tego mozemy przez operowanie przy zwieszonej glowie, albo tez przez

staranne zabezpieczenie tchawicy; trudniej o wiele zapobiedz zaciekaniu wy-
GAZ. LEK. NR. 28.



dzieliny samej rany. Ta ostatnia okoliczno$¢ u osobnikéw ostabionych moze
by¢ zrédlem bardzo powaznych powiklan. [C. d. n.]

Z KLINIKI CHOROB DZIECIECYCH PROF. GERHARDT’A W BERLINIE.

II. PRZYPADEK

WRODZONEGO ZWEZENIA AORTY.

Podal

Dv Kazimierz Cia~linslci [z Siedlec].

Uczeszezajac na wyzej wymieniong, klinike, mialem sposobnos$¢ obserwowa-
nia przypadku, zaslugujacego na uwage z tego choéby powodu, Ze liczba podo-
bnych i rozpoznanych za Zycia w wieku dziecieccym na jednostki jeszcze
w literaturze si¢ liczy, liczba za$§ wszystkich opisanych dochodzi do 100.
Cierpienie to; oprécz naukowego, ma i wazne praktyczne znaczenie; wczesne
bowiem rozpoznanie tej wrodzonej wady krazenia pozwala przepisa¢ choremu
odpowiedni tryb zycia, co jest bardzo dla rokowania waZnem.

D. 31.1. dostawiono do kliniki cztero-letniego chlopca. Chlopiec wzrostu
odpowiedniego wiekowi, budowy kostnej dobrej, tkanki ttuszczowej posiada ma-
lo; skéra blada, sinicy na twarzy i konczynach niema; na karku i plecach kilka
wykwitow herpes tonsurans; w gérnej 3-iej czesSci lewego uda guz wielko$ci ma-
lego jablka; skoéra na nim naprezona, czerwona; na dotyk jest on bolesny.
Chlopiec czul si¢ dotad zawsze dobrze, ostrego go$éca stawowego nie prze-
bywal; od kilka dni dopiero narzeka na noge.

Na pierwszy rzut oka uderza wzmozZone tetnienie w okolicy serca i ,in
jugulo s te m imocne uderzenie wierzcholkowe widzie¢ moZzna nieco za linia
sutkowa lewa; polozywszy reke na mostku, czu¢ pomruk koci, poza re¢koje-
Scia mostka wyczuwa sie jasno pulsacye; tetno w tetnicy promieniowej 76 na
minute [uderzajaco rzadkie, jak na ten wiek], wielkie, szybko$¢ i napiecie
umiarkowane; pulsacye tetnic szyjowych widaé jasno; polozywszy reke na bo-
kach malego pacyenta i miedzy lopatkami, wyczuwa si¢ pulsacye malych
tetnic; w tetnicy udowej, podkolanowej i przy malleolus externus goleni tetno
uderzajaco male z obu stron, ledwo wyczuwalne. Granice
teposci serca: u gory na IV-tem zebrze, na prawo i na lewo malo co przekra-
czajg poza normalne granice. Granice watroby i S$ledziony prawidlowe. Przy
wysluchiwaniu: u podstawy serca przeciagly, dmuchajacy szmer, przyczem po-
czatek pierwszego tonu czysty, potem zaczyna si¢ szmer, pokrywajacy drugi
ton calkowicie; u aorty wyrazniejszy, niz w tetnicy plucnej; u wierzcholka sty-
chaé¢ szmer tegoz charakteru, ale slabszy. Szmer ten sltycha¢ i w tetnicach
szyjowych, a takze z tylu na lewej stronie kre¢goshupa.

Przylozywszy stetoskop na plecach okolo wewnetrznych brzegow lopatek
od gory, wystuchujemy szmer podobny do slyszalnego w macicy ciezarnej; ten
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sam szmer wysluchuje si¢ i z przodu klatki piersiowej w gérnej czesci. Przy
tern wszystkiem nigdzie siadu obrz¢kow lub sinicy; odzywianie dolnych kon-
czyn nie przedstawia nic do Zyczenia.

Rozpoznanie. Powiekszone wymiary serca, szmer, slyszalny na
wszystkich punktach serca iz tylu z lewej strony kregoslupa, pulsacya luku
aorty (ugulum stemi) i tetnic szyjowych nie pozwalaja, watpi¢, Ze mamy do
czynienia z cierpieniem serca organicznem. Brak w anamnezie ostrego goscca
stawowego, zupelny brak objawéw naruszenia ré6wnowagi cyrkulacyi w anamne-
zie, a po czeSci i wiek chorego przemawiaja za wada wrodzona. Specyfikacya
wrodzonych wad serca u dzieci jest, jak wiadomo, bardzo trudna. Najczesciej
musimy si¢ zadowoli¢ rozpoznaniem prawdopodobnem: wiemy, ze idzie albo
0 skutki przebytego w czasie 2Zycia plodowego zapalenia wsierdzia, ktore
umiejscawia si¢ prawie zawsze w sercu prawem, a najczeSciej w otworze te-
tnicy plucnej, albo o niezaro$niecie drég krazenia plodowych i w tym ostatnim
razie czesto bywa mniej lub wiecej silna sinica.

W danym jednak przypadku mamy punkty wytyczne, ktére moga nas na
wlasciwa droge naprowadzié¢: szmer stychaé najwyrazniej u aorty i w niej sie o11
rozprzestrzenia [slychaé¢ go nawet z tylu na lewo od kregoslupal; zupelny brak
sinicy. Wszystko to pozwala z wielkiem prawdopodobienstwem lokalizowa¢
zmiane chorobowg w otworze aortowym lub nieopodal w samej aorcie. Prawdo-
podobienstwo to przy rozpatrzeniu innych warunkéw zmienia si¢ w pewnos$é:
znaczna roéznica tetna w gornych i dolnych konczynach [w art. radiales wielkie,
W art. crurales ipopliteae bardzo male ledwo wyczuwalne], wyrazna wyczuwalnos¢
pulsacyi tetnic miedzyzebrowych, szmery slyszalne na plecach okolo lopatek
1 na piersiach [ktére objasni¢ mozna niezwyklem rozszerzeniem sieci malych
tetniczek] same nieledwie wystarczaja do postawienia rozpoznania; wskazuja
bowiem na przeszkode w Kkrazeniu, ktéra miesci¢ si¢ musi w aorcie miedzy
wyjsciem gléwnych pni dla gérnej czeSci tulowia i takichze pni dla dolnej, je-
dnem slowem: jasno wskazuja na te specyalna forme zwezenia aorty, ktora sie
obserwuje ponizej odej$cia art, subclaviae sinistrae,na miejscu przyczepu przewodu
tetniczego BoTAL a. Dodajmy dla. pelnosci obrazu, ze: szmer, zaczynajacy sie
po6Zniej niz pierwszy ton, a pokrywajacy calkowicie drugi, rozszerzenie luku
aorty (pulsatio in jugulo), rzadkie (76), wblne i wielkie tetno w tetnicy promie-
niowej, wymownie §wiadczg przeciw zwezeniu lewego ujs$cia tetniczego. O nie-
domykalno$ci zastawek aorty w danym przypadku mowy by¢ nie moze. Roz-
poznanie wiec brzmie¢ bedzie; Stenosis aortae congenita in loco insertionis duc-
tns arteriosi BOTALLI.

Subjektywne objawy tego stanu .patologicznego w wieku dziecinnym naj-
czesSciej réownajg sie zeru; oboczne krazenie wytwarza sig, jak to zobaczymy
ponizej, tak dokladnie, i to nietylko przy zwezeniu aorty, ale i przy zupelnem
zamknieciu jej Swiatla [co zreszta w danym razie wielkiej rdéznicy nie stano-
wi, zwe¢zenia bowiem bywaja zwykle bardzo wysokiego stopnia], Ze odzywia-
nie nic na tern nie cierpi. To tez jeSli rozpoznanie stawia si¢ za zycia, ma to
miejsce najczeSciej przypadkowo: chory zwraca si¢ do lekarza z calkiem innych
powodéw, jak np w danym przypadku; w dostepnej mi literaturze znalaziem



tylko 3 przypadki, gdzie u dzieci wystapily objawy zaburzenia w krazeniu:
WRANY’ego—chlopiec 8-mioletni, KxiE6k'a—chlopiec lat 11 i Redembacher”
chtopiec lat 8.

W poézniejszem zyciu obarczone wigksza praca serce irozszerzona powy-
zej miejsca zwezenia aorta tatwiej podlegaja zmianom zapalnym, ktdre tez po-
woduja odpowiednie objawy kliniczne; dalej osoby takie nierzadko umieraja
nagle skutkiem porazenia serca lub pe¢knigcia tgtniaka aorty. Lebekt (Yircii.
Sp. Path. und Therapie) odréznia dwa okresy kliniczne tego cierpienia: 1) skry -
ty —mogacy si¢ ciagnac bardzo dtugo, 2) okres, w ktorym wystepuja objawy
niedomogi serca, trwajacy zwykle od » do paru lat. Ze okres skryty moze
trwa¢ dlugo u obarczonego tg wada osobnika, dowodzi statystyka KBiBBK’a
[patrz nizej]: z 56 zebranych przez niego przypadkéw w jednym $mieré nastapi-
w 92 roku zycia, w 7—od 50 do 70 lat; w 18—od 30 do 50; w 10—od 20 do 30
lat; w 15—przed 20-tym rokiem zycia; w 5 wiek nie byt podany. Dla rozpo-
znania rozniczkowego najwazniejszymi objawami sg: 1) réznica w tgtnie w gor-
nych i dolnych konczynach: w tych ostatnich zawsze jest znacznie mniejsze,
a czasami ledwie je wyczu¢ mozna, 2) pulsacya tuku aorty in jugulo sterni,
3) objawy rozwinigtego krazenia obocznego, wyczuwalno$¢ pulsacyi drobnych
tetnic i wysluchiwanie w nich szmeru w goérnej czesci tutowia.

Przechodzac do opisu zmian anatomicznych, zaznacze¢, ze pod tym wzgle-
dem panuje pomigdzy autorami najzupelniejsza zgodno$¢. Zweg¢zenie znaj-
dujemy zawsze ponizej tuku aorty w miejscu przyczepu przewodu BcTne/a;
czesto odpowiada ono miejscu temu S$ci$le, wydarza si¢ jednak niekiedy nieco
wyzej lub nizej tegoz. Kriegk podaje: 8 razy nad przyczepem, 17—w samem miej-
scu, a 21 pod przyczepem przewodu BoraLL u; w 10-ciu przypadkach miejsce nie
byto oznaczone. Stopien zweg¢zenia rézny—od y* objetosci normalnej $wiatta do
wielkosci tebka od szpilki; dtugos¢ od kilku milimetrow do centymetra najwy-
zej; na zewnetrznej gornej powierzchni aorty widaé siodetkowate zaglebienie,
wyczu¢ za$ mozna twarda obraczke na wewnetrznej, sierpowate zdwojenie bto-
ny wewnetrznej w formie pierscienia lub grzebieni kogucich; rzadko bywaja dwa
pier§cieniowate zwezenia, ktorym na btonie wewngtrznej odpowiadaja wyzej opi-
sane wyrostki; migdzy niemi za$ rozszerzenie $wiatta aorty, jak np. w przypad-
ku M artens u, gdzie przy drugiem zwezeniu ponizej przewodu Bornei/a zdwoje-
nie btony wewnetrznej tworzylo zupeing przegrode¢. Zupelne zamknigcie §wiatla
bywa o wiele rzadziej niz zw¢zenie: Kriegk na 56 przypadkow podaje 11 atre-
zyi; M artens na 100 dotad znanych liczy tylko 13 zupelnego zamknigcia. Aorta
powyzej zwezenia bywa zawsze rozszerzona, moze si¢ zwezaé lejkowato, lub
nie; przewod BoTnbb a najcze¢sciej bywa zaros$nigty, w rzadszych jednak przy-
padkach [podtug M artens a w 8&] pozostaje otwartymi wtedy rozro$nigta jego
btona wewnetrzna moze si¢ wypukla¢ do §wiatta zwezonej aorty. Ponizej zweze-
nia aorta rozszerza si¢ i czasem dochodzi do zwyktych rozmiarow; na wewnetrznej
jej btonie znajdujemy czesto tluszczowe lub miazdzycowe zwyrodnienie nawet
u osobnikdw mtodych; czesciej ponad zwezeniem, czasami jednak i ponizej, przy-
czem sama tkanka moze by¢ niezwykle cienka. W sercu znajdujemy stale prze-
rost lewej komorki ré6znych stopni. Oboczny krwiobieg wytwarza si¢ przez rozsze-



rzenie wszystkich tetnic goérnej polowy ciata, poczawszy od tuku aorty i pni
z niego wychodzacych az do drobnych rozgatezien, mniej wigcej podtug naste-
pujacego szematu: aa. mammaria interna,intercostalis prim aJintercostales anteriores et
posteriores, epigastrica inferior, thyreoidea, transversa scapulae, transversa colli, dor-
salis scapulae, intercostales posteriores etc., az do arteria lumbalis et iliaca.

Zupelnie czysty obraz anatomiczny znajdujemy prawie wylacznie na tru-
pach dziecigcych [jeden tylko przypadek 92-letniego starca, u ktérego nawet
znacznego przerostu serca nie bylo]. Zwykle zas' u starszych znajdujemy tak-
Ze pozniejsze przypadkowe zmiany.

Odnosna literatura jest dosy¢ bogata. H. Lebert podaje 18 znanych
przypadkow, Kriege 59, Barie 21, a dolaczywszy jeszcze $Swiezsze pojedyncze
opisy, bedziemy mieli okolo setki. Wade te spotyka si¢ czesciej u osobnikow
mezKkich: Kriege podaje na 54 przypadki 12 kobiecych; Rokitansky okresla
ten stosunek, jak 20:5. Pierwsze wiadomoS$ci spotykamy juz przy koncu zesz-
lego i poczatku biezacego wieku [Desault. doum. de Odr. 1789. Graham . 1814.
Meckei/s Archiv. 1827]. Dopiero jednak w polowie tego stulecia H. Lebert,
opisujac dwa nowe przypadki, wyodrebnia ten rodzaj zwezenia od innych.
W tym tez czasie zaczeto zwracaé¢ uwage na objawy kliniczne; opisy zaczy-
naja si¢ mnozy¢ [patrz nizej], staraja si¢ objasni¢ patogeneze tej nieprawi-
dlowosci; glownymi za$§ przedstawicielami dwoch odnos$nych teoryi sg Roki-
tansky i Skoda: pierwszy bierze za punkt wyjscia aorte, drugi za§ przewod
BoTALL*a.

Wiadomo, ze w pewnym okresie zycia ptodowego aorta dostarcza krwi
tylko dla gornej potowy ciata, dolna za$§ otrzymuje krew z naczynia begdace-
go przedluzeniem tetnicy plucnej; polaczenie miedzy temi dwoma naczyniami
odbywa si¢ za pomocg cienkiego pnia odchodzacego od aorty -nieopodal a. sub-
clavia einistra 1 wpadajacego do a. pulmonalis w miejscu jej tukowatego zgigcia;
przy pézniejszem wyksztatceniu si¢ aortae descendentis— pien ten t¢tniczy, stano-
wigcy potaczenie gornej aorty z dolna, pozostaje przez pewien czas wezszym
1 nosi nazwg¢ isthmus aortae; powyzej lezacy odcinek tgtnicy ptucnej pozostaje jako
przewo6d BorAEwr'a. Ot6z, przetrwanie tego fizyologicznego zwezenia lezy, podtug
RoKiTANSKY’ego, w osnowie tego rodzaju zwezen aorty; jako moment wspomaga-
jacy dziata tu zaro$niecie i bliznowate skurczenie si¢ przewodu BoTnbs’a: przy
normalnie rozszerzonym ,isthmusll sita trakcyi dziata na stosunkowo matg
cze$¢ Swiatla tegoz, przy wazkim za$§ na caly obwdd; Ze jednak moment ten
koniecznym nie jest, dowodza przypadki wrodzonych zwezen aorty, przy ktéorych
przewdd B otallr znajdowano otwartym. Rozne umiejscowienie zwezenia
w stosunku do przyczepu przewodu B otall u objasnia Rokitansky mniej lub
wiece] skosnym przebiegiem ,,isthmi* 1 nieco wyzej lub nizej nastgpujacem po-
laczeniem najwezszego jego miejsca z tukiem tetniczym. Przewodd BoTAwi/a
gra w mechanizmie powstawania tej wady wazna rolg, ze tak powiem, klapy
bezpieczenstwa; dopoki si¢ oboczny obieg dostatecznie nie wytworzy, odzywia-
nie dolnej potowy odbywa si¢ za jego posrednictwem; wobec tego bardzo jest
naturalnem, ze w niektéorych przypadkach pozostaje otwarty i nadal. Skoda,
wychodzac z tego punktu widzenia, ze sercu latwiej rozszerzyl isthmusy niz



cala sie¢ tetnic, odrzuca powyzszy teorye, sam za$§ czyni zwezZenia aorty zale-
znemi odesprawy|[zarastania przewodu Borabb’a: ma tu mie¢ miejsce niejako
wceiggniecie*odpowiedniego odcinka aorty w sprawe proliferacyjna, odbywajaca
si¢ w §ciankacli przewodu. Ze teorya ta nie objasnia przypadkéw zwezenia
przy niezaro$nietym przewodzie B otall u, to rzuca si¢ w oczy; nie wdajac sie
jednak w krytyke,[zaznacze tylko, Ze wiekszo$¢ autorow przyjmuje teorye Ro-
KITANSKY'ego; K kiegk rozbiera obie szczegéolowo w nizej cytowanej pracy i do
niej tez odsylam ciekawych po szczegoély.
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[l PRZYCZYNEK DO SYMPTOMATOLOGII DRGAWEK PORODOWYCH.

Podal

D-i- F. Kapczew slii [z Turzysk gub. Wotynskiej].

Pani M. M...., lat 20, zamg¢zna od lat trzech, pochodzi z rodziny zdrowej,
sama cieszyla si¢ zawsze dobrym stanem zdrowia, zadnych ciezszych chorob
nie przebywatla. Miesigczka w 15 roku zycia, co 4 tygodnie 4—5 dni. Przed
pottora rokiem urodzita sitami natury dzieci¢ plci zenskiej zdrowe, donoszone;
cigza przebiegala prawidlowo bez zadnych dolegliwosci i powiktan. Obecnie
jest w cigzy w 7-mym miesigcu.

Dnia 14. 1. 1894 r. zasi¢gata mojej porady z powodu oslabienia konczyn
dolnych. Znaleziono wtedy nieznaczny obrz¢k noég, w moczu biatka niema, po
zatem czuje si¢ pacyentka zupeilnie zdrowg.

W nocy z d. 25 na 26 stycznia r. b. zachorowala nagle: czg¢ste wymioty,
niezwykle silny bol glowy wr okolicy potylicowej i ciemieniowej, przy wymio-
tach mimowolne oddawanie moczu. Stan taki trwatl caly dzien 26.1: wymio -
towata okoto 30 razy, wymioty poprzedzane byly nudnos$ciami i nasileniem bolu
glowy. Jeszcze 25. 1., kiedy czuta si¢ zupeinie zdrowsa, uskarzata si¢c na pe-
wne ostabienie wzroku, nie przypisujac wreszcie temu zadnego zna-
czenia. Dnia 26. 1. wéréd wymiotow i bolu glowy zaniewidziata zu-
pelni e, przytern jednoczesnie twarz nieznacznie obrzekla.



Chorg [mieszka na wsi] widziatem dnia 26.1. o godzinie 8-ej wieczorem.
Zaraz na wstepie dowiedziatem si¢, ze od godziny 3-ej do 8-mej, t. j. do mego
przybycia, chora miata dwa napady drgawek. Przy badaniu znaleziono: cieplota
ciala 37,6, tetno 70. Chora przytomna, lecz otaczajacych i lekarza poznaje po glo-
sie, gdyz uie widzi zupetnie, uczucie §wiatla zachowane [badanie przy
lampie], lecz przedmiotéw nie odrdznia, o drgawkach nic nie wie, uskarza si¢
na silny bol gltowy, ,tak silny, moéwi, ze chyba zwaryuj¢“. Badanie serca i ptuc
daje wynik ujemny, zrenice cokolwiek rozszerzone, twarz nieznacznie obrzgkta,
konczyny dolne nie obrzekte. Objetos¢ macicy i1 wysoko$s¢ dna odpowiada
mniej wigcej 7-mu miesigcowi cigzy.

W krotkim czasie po mojem przybyciu przy ukluciu iglta PravazX dla
wstrzyknigcia pod skorg morfiny, dostaje chora drgawek: typowy obraz eclam-
jmap, napad do$¢ silny, trwa okoto 3 minut. Potem $pigczka okoto godziny.
Chora budzi si¢ na wpo6t przytomna, czuje si¢ lepiej, mniejszy bol glowy, nu-
dno$ci niema, widzi 1 odrdéznia przedmioty iotaczajagcych
zupelnie dobrze.

O godzinie 1134uskarza si¢ na silniejszy bol glowy, nudnosci, zupetne
zaniewidzenie, w dziesig¢ minut potem napad drgawek taki sam jak
poprzednio. Po napadzie wpot przytomna, czuje si¢ lepiej, widzi dobrze.

O godzinie 1I znowu silniejszy bdl glowy i zupelne zaniewidze-
nie, zaraz potem napad drgawek cokolwiek dluzej trwajacy. Po napadzie
tym, ktoéry byt juz ostatnim, chora wcigz senna [przyjmuje w duzych dawkach
chloral], chwilami budzi si¢, czuje si¢ niezle, bolu glowy, nudno$ci niema wi-
dzi zupetnie dobrze.

Dnia 27. I. Napady drgawek nie powtarzaty si¢, chora czuje si¢ dobrze,
senna, na twarzy niema obrzeku w cale—w nieznacznym stopniu na konczynach
dolnych. Oddawanie moczu odbywa si¢ prawidlowo. Zebrany mocz wyka-
zuje [[°loo biatka [wedlug E sseacu’v]. M oczu pod drobnowidzem nie badatem.

Stan chorej stopniowo poprawiat si¢ i chora powrécita do zwyklych swych
zajeé, czujac si¢ zupelnie zdrowa do dnia 15. II., kiedy wieczorem nagle wsrod
rozmowy przy stole wystapito omdlenie bez zadnych zwiastunow; chora, czujac
si¢ cokolwiek ostabiong, udata si¢ na spoczynek, spata wybornie calag noc. Ra-
no 16. II. przebudzita si¢ z niezwykle silnym bélem glowy; nudnos$ci, wymioty.
O godzinie 1-¢j po poludniu znalaztem: tetno 70, cieptota ciata 37,5, nadzwyczaj
silny bol gtowy w potylicowej i nadoczodotowej okolicy; chora niespokojna, jeczy,
rzuca si¢; wymioty od rana 4 razy; powieki obrzgkte; obrzgku konczyn dolnych
niema. Nie widzi zupetnie. Okoto godziny 3-e¢j popotudniu uspokoila
si¢ i zasn¢la. Po parogodzinnym $nie bolu glowy niema, czuje si¢ dobrze, widzi
zupetnie dobrze. W nocy z dnia 17 na 18 lutego urodzita dzieci¢ zywe,
ptci zenskiej, przedwczesne, niedonoszone [mniej wigcej w 8-mym miesigcu].
Odtad chora czuje si¢ zupelnie dobrze.

Przypadek opisany, nie r6znigcy si¢ w ogdlnych zarysach od wielu innych
obserwowanych przypadkéw drgawek porodowych, zwrdcil moja uwage wyta-
cznie z tego powodu, ze kazdy napad byl poprzedzany pewnemi zaburzeniami,
ktore powtarzaty si¢ z zupeina prawidlowoscia.



Przegladajac dostepna mi literature, zauwazylem, Ze symptomatologia
drgawek porodowych traktowang jest wogodle bardzo pobieznie.

Schroeder w znanym swoim podreczniku akuszeryi poswieca temu przed-
miotowi zaledwie pare wierszy, mowigc, ze zwykle napad zaczyna si¢ nagle
i niespodziewanie, bez wszelkich zwiastunow, rzadziej bywaja, jako zapowiedz
napadu boél i zawrét glowy, niepokdj, zaburzenia wzroku, nudnosci. Daleko obszer-
niej traktuje t¢ kwestya Olshausen [O drgawkach porodowych. Odczyty klini-
czne Ne 39.1892 r., tlom. ST.Kondratowicz]. Olsiiausen, migdzy innemi, mowi,
Ze wjednym przypadku, jako objaw zapowiadajacy, widzial Slepote
przy zupelnie zachowanej przytomnos$ci umyslu, a zatem zupelnie analogicznie,
jak to mialo miejsce w przypadku moim, gdyz, czytajac historye choroby, rzuca
si¢ to w oczy, ze kazdy napad drgawek byl poprzedzany przez zupelne za-
niewidzenie, na co zwracala uwage nawet sama chora, jakkolwiek nie wie-
dziala, Ze to jest zapowiedzia napadu. Objaw ten, t. j. wystepowanie Slepoty
przed napadem drgawek, widocznie nie jest tak czestym, jezeli Olshausen, na
200 przypadkéw obserwowal go tylko raz jeden.

Tamze dalej méwi Olshauses: ,,Co sie tyczy nastepnych napadéw, to wia-
domo jest, ze wystepuja one bez zadnych zapowiedzi. Nie przypominam sobie,
bym spotkal w literaturze jakakolwiek wzmianke, przeczaca temu faktowi.
Dlatego tez szczegélne znaczenie posiadaja 3 nasze przypadki, w ktoérych
istnialy niewatpliwie objawy aury i t. d.“. Ot6z mysle, ze do trzech cytowa-
nych przypadkéw OLSHAUSEN’a mozna dolaczy¢ i moéj analogiczny, a wyrdz-
niajacy si¢ od innych tem, ze kazdy napad drgawek poprzedzany byl regularnie
pewnem zaburzeniem wzroku, resp. $lepota. Czy nazwiemy objaw ten aura, czy
tez zwiastunem, nie stanowi to, mys$le,1zadnej réznicy, przynajmniej teraz, kiedy
i przyczyna owej $Slepoty nie moze by¢ objasniona, jak nie dowiedziona po-
zostaje istota calej choroby drgawek porodowych.

Drugi punkt, ktéry zwrocil moja uwage, to obrzeki. Obrzek nég w moim
przypadku mogl byé odniesiony na karb cigzy. Pytanie zachodzi co do obrzeku
twarzy, ktory wystapil na par¢ godzin przed pierwszym napadem drgawek.
SCHROEDER, Omawiajac symptomatologi¢ tego cierpienia, wcale nie wspomina
nawet o obrzekach. oOvsuausen za$§ mowi, Zze na 200 przypadkéw 40 razy za-
notowano, ze obrzeki wystapily przed wybuchem drgawek i zaburzenie to
trwalo od niezbyt dlugiego czasu i nie bylo w znacznym stopniu. Czy tu mowa
o obrzeku konczyn dolnych, czy tez twarzy, a moze pierwszych i drugiej ra-
zem—nie wiadomo. W kazdym razie mysle, Ze obrzek twarzy nie nalezy do
objawow czestych i zwyklych przy omawianem cierpieniu, a jego zjawianie
sie przy drgawkach porodowych i jednoczesnych zmianach w moczu prze-
mawialoby za teorya Levpen'R o ostrem tlhiszczowem zwyrodnieniu na-
blonka nerkowego, jako posSredniej przyczynie owych drgawek, nie objasnia-
jac jeszcze naturalnie najblizszej i najpewniejszej przyczyny owego zwy-
rodnienia.

Powtérne zaburzenia u naszej chorej dnia 16 II. uwazam za niezupelny,
niekompletny napad drgawek porodowych.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
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60. Szczerbak. O zmianach w ukladzie nerwowym pod wplywem jadu
dyfterytycznego.

Jeszcze w r. 1862 Ccuarcor i VurpiaNn znalezli zapalenie nerwow pod-
niebiennych w jednym przypadku bezwtadu dyfterytycznego podniebienia migk-
kiego. Pomimo jednak, iz od tego czasu anatomi¢ patologiczng wzbogacita
wielka ilo§¢ badan w tym kierunku, kwestya pochodzenia tych porazen pozo-
staje jeszcze sporng. Jedna teorya przemawia za centralnem ich pochodze-
niem, druga za obwodowem, trzecia glosi myopatyczne pochodzenie tych bez-
wladow, wreszcie czwarta twierdzi, ze zmiany patologiczne elementow nerwo-
wych sa nastgpstwem zmian w naczyniach krwiono$nych.

Doswiadczenia swoje S. robil na krélikach i §winkach morskich. Oprécz
przypadkow, w ktorych wywoltywano bezwlady dyfterytyczne przez zaszcze-
pienie, badano takze uktad nerwowy i tych zwierzat, ktére poddano otruciu
dyfterytycznemu, ostremu lub przewlekiemu, bez nastgpczego porazenia.

Rezultaty, otrzymane z tych doswiadczen, byly nastgpujace: hodowle dy-
fterytyczne zywe [w bulionie] i jad, otrzymany przez filtrowanie tych hodowli,
wywoltuja u zwierzat te-same zmiany w ukladzie nerwowym, co iu czlowieka.
Znaleziono wylewy krwawe i lekki stopien zapalenia w oponach, wylewy krwa-
we w szarej substancyi rdzenia, lekki stopien poliomyditidis, zwyrodnienia w ko-
rzonkach rdzeniowych, zapalenia nerwow obwodowych, nareszcie spraw¢ migz-
szowa i $r6dmiazszowa w migéniach, stowem, zmiany, znajdywane juz nieraz
u ludzi i opisywane przez wielu autorow, jak: O ertel, Biihl, Dejerine, Hoch-
haus i inni. Ta zgodno$¢ zmian znalezionych u zwierzat ze zmianami na-
potykanerni u cztowieka wskazuje, ze te rozmaite zaburzenia nerwowe, ktore
widujemy przy dyfterycie u cztowieka, wystepuja rzeczywiscie jako skutek dzia-
tania jadu dyfterytycznego, a nie innych przyczyn wypadkowych [twierdzenie
czesto spotykane w literaturze lekarskiej].

Co do pochodzenia bezwtadow dyfterytycznych, to z do§wiadczen Szczer-
baka wyplywa, ze zaleza one od sprawy zapalnej w nerwach obwodowych, i ze
wszystkie zmiany w rdzeniu maja znaczenie drugorz¢dne, albowiem w wigkszo-
$ci przypadkow sa nieznaczne, umiejscowione sg przewaznie okolo canmnlis cen
tralis, a nie w przednich rogach, i wreszcie ani nat¢zeniem swem, ani rozcig-

toscig nie odpowiadaja dziwnemu, kapry$snemu umiejscowieniu bezwladow.

Tak naprzyktad zmiany w rdzeniu moga wystgpowaé szczegdlnie wyra-
znie w nabrzmieniu lgdZwiowem, gdy tymczasem niedowlad moze si¢ ograni-
czy¢ na jednej z przednich konczyn zwierzecia. Otrucie przewlekte matymi
dawkami, tak szczegodlnie sprzyjajace rozwojowi poliomyelitidis, cz¢sto wcale nie
wywotuje bezwtadu; przeciwnie za§, w tych przypadkach, w ktorych si¢ zja-
wial bezwtad, znajdowano $wieze zapalenie nerwé)w odpowiedniej konczy-
ny obok $ladow dawnych zmian w szarej substancyi rdzenia.



Wogole w rdzeniu przewazajg zmiany w naczyniach, podczas gdy zanik
komorek nerwowych wystepuje pozniej i przedstawia objaw nastepczy.

Zmiany patologiczne w miesniach przy bezwitadach bywajg rozmaite.
Czasem spotykamy prosty zanik, czasem zas zapalenie (myositis) $Srodmigzszo-
we i migzszowe. Nigdy jednak zapalenie nie byto dos¢ silnem, aby mogto wy-
ttomaczy¢é objawy porazenia, tembardziej, ze zawsze istniaty jednocze$nie
zmiany patologiczne w odpowiednich nerwach.

Odwrotnie sie rzecz ma z zapaleniami nerwdéw: we wszystkich przypad-
kach bezwtaddéw zmiany w nerwach odpowiadaly i natezeniu i umiejscowieniu
objawéw porazenia. Zmiany znajdujg sie przedewszystkiem w tych gatgzkach
nerwowych, ktére dochodzg do miesni, i wystepuja w cylindrach osiowych [na-
brzmienie] i w jgdrach otoczki scuwann a [mnozenie sie jader i nabrzmienie
protoplazmy]; cylindry osiowe nastepnie zanikajg i otrzymuje sie klasyczny
obraz zwyrodnienia.

Trzeba tu zauwdzy¢, iz niema zupeinie przyczynowego stosunku pomie-
dzy zapaleniem nerwéw obwodowych i patologicznemi zmianami w rdzeniu;
przypadki bowiem ostrego otrucia wykazaty, ze przy zapaleniu nerwéw obwo-
dowych w poczgtkowym okresie rozwoju w rdzeniu mozna byto zaledwie wy-
kry¢ tylko przekrwienie w komérkach nerwowych.

Natezenie zapalenia nerwéw zalezy gtdwnie od wielkosci dawki jadu; przy
matych dawkach zapalenie bywa stabo wyrazone, przebiega bez objawow kli-
nicznych i konczy sie regeneracyg witokien, czyli, podobnie jak u cztowieka,
wyzdrowieniem.

(Revue neurologique Nr. 7. 15. IV. 1893). Tadeusz Jasienski.

61. E. Enriquez B. L. Hallion. Zapalenie rdzenia wywotane doswiadczal-
nie przez toksyny dyfterytyczne.

W pracy tej autorowie zwracajg uwage na to, ze nietylko nerwy obwo-
dowe ulegajg powaznym zmianom pod wpltywem otrucia dyfterytycznego, jak
to twierdzi wielu autoréw, a miedzy innymi Szczereak. Przeciwnie, znalezli
oni powazne zmiany w7 osrodkowym ukfadzie nerwowym.

Doswiadczenia wykonywano na psach. Psom wstrzykiwali filtrowany
bulion, w ktérym przez 5 do 6 tygodni hodowano mikroba dyfterytycznego.

Badanie rdzenia wykryto w réznych miejscach przekrwienie i unaczynie-
nie, szczegolnie w szarej substancyi. Procz tego znaleziono wylewy krwawe
i ogniska zapalne w biatej substancyi, w przednich rogach szarej i w spoidle
szarem. Przy silniejszem powiekszeniu wida¢ byto: |-o bujanie neqroglii,
ktérej widkna, zwiekszone w swej objetosci, tworzyty gestg siatke; gdzienie-
gdzie zauwazy¢ bytlo mozna komorki z wyrostkami; obraz ten przedstawiat
stwardnienie neuroglii (scUrose nevroglique) we wczesnym okresie rozwoju;
2-0 dalej wiokna nerwowe w rozmaitych okresach zniszczenia; 3-0 elementy
w postaci komédrek z jgdrami [byty to prawdopodobnie ciatka ziarniste] i na-
reszcie 4-0 rozszerzone naczynia wioskowate w wielkiej iloSci.

Opony na tejze wysokosci nie przedstawialy zadnych zmian widocznych,
précz znacznego rozszerzenia zyt. Ani zapalenia tetnic, ani zakrzepu nie mo-
zna byto wykry¢.



Jaki bylby dalszy rozw6j tych zmian w razie, gdyby zwierz¢ przezylo?
Czy wywolalyby one zwyrodnienia nastepcze widkien nerwowych? Czy moze
zmienione tkanki powrdcityby do stanu normalnego w catosci lub czgSciowo?
Czy tez przeistoczylyby si¢ w sklerotyczng, tkanke, powodujac tym sposobem
stale objawy kliniczne?... Oto pytania, ktére autorowie stawiaja w koncu ni-
niejszej pracy, pozostawiajac je bez odpowiedzi. Zauwazy¢ tu mozna, ze nie-
ktorzy patologowie, a przedewszystkiem Struempell i P. Marie s3 zdania, ze
sclerose en plague ma prawdopodobnie za przyczyng poprzednig jaka$ infekcyg.

Autorowie niniejszej pracy, oprocz opisanych doswiadczen na psach,
wstrzykneli tyksyne dyfterytyczng matpie, ktora, przebywszy ciezka chorobe,
wyzdrowiata.

Pozostaly u niej jednak objawy bezwladu i drzenia, co $wiadczy, wedtug
nich, o zmianach w o$rodkowym uktadzie nerwowym.? W przyszlo§ci maltpa ta
da moznos$¢ uzupetnienia badan w tym kierunku.

(Revue neurologique. Nr. 10. 31. V. 1894). Tadeusz Jasienski.

62. W. Kopfstein. Przyczynek do charakterystyki nowotworéw t. zw.
gruczolu tetnicy szyjowej. (Glandula carolica).

Gruczot tetnicy szyjowej ma ksztatt podtuzny i lezy nawewnatrz od teg-
tnicy szyjowej wewngtrznej, tuz ponad rozdwojeniem pnia gldéwnego. Andersch
nazwal go ,ganglion intcrcaroticum “, jako zwoik nerwowy w jego mniemaniu.
Luschica znalazl tutaj tkanke gruczotowa, powigzang sieciag wldkien nerwo-
wych, bioracych poczatek ze zwoju szyjowego gornego; ze wzgledu jednak na
przewage tkanki gruczotowej zalicza narzad pomieniony do t. zw. gruczolow
nerwowych [jak gruczot ogonowy, nadnercza, liypophysis cerebril i daje mu
nazwe¢ , glandula caroticau. Arnold na preparatach, nastrzyknietych odpowie-
dnig masa, wykazal tu przewage naczyn krwionos$nych z ukladem typowym
i dla tego obstaje przy nazwie ,glomeruli arteriosi intemaroticiu. Narzad ten,
zgodnie z doktadnym opisem M archand~, sktada si¢ z wielkiej liczby okrg-
gltych na przecigciu ziarenek, wypeiniajacych gesta siatke widkien nerwowych;
tu i owdzie przebiegajg do$¢ znaczne naczynia. Kilka ziarenek tworzy sku-
pienie, zawarte we wspolnej torebce; skupien takich na przekroju naliczy¢ mo-
zna 15 do 20-tu. Ziarnka zbudowane sg z naczyn i komorek, wypeiniajacych
przestrzenie migdzy niemi. Wobec tego Marchand uznal narzad powyzszy
za szczatkowy i nazwal go , nodulus earoficusu.

Dotad operowano sze$¢ nowotworow gruczolu tgtnicy szyjowej. W przy-
padku pierwszym Kieener z Wroclawia podwiazal zyle szyjowa i wyciat czesé
tetnicy szyjowej wspolnej; $mier¢ 9-tego dnia po operacyi; ogledziny posmier-
tne wykryty przecigcie nerwu blednego i wspotczulnego. Mavor z Wiednia
w przypadku podobnym podwigzat wszystkie trzy pnie tetnicy szyjowej, nadto
tetnice tarczowa i gardzielowa wstepujaca, a czesci ich zros$nicte z nowotwo-
rem wraz z ostatnim wyluszczyl; pigtego dnia bezwlad polowiczny; wreszcie
wyzdrowienie, bez recydywy, z afazya. Chory Birrs’a, po podwigzaniu trzech
tetnic gldwnych wraz z zyla, zmart w kilka godzin po operacyi wskutek krwo-
toku. GEersuny wraz z nowotworem wycigl pomys$lnie cate rozdwojenie tet-



nicy szyjowej wspolnej. A lbert wyluszezyl takiz nowotwér bez podwiazania
tetnic. Wreszcie w przypadku M ayplA, opisanym szczegélowo w niniejszej
pracy, wypadlo podwiazaé zyle i trzy pnie tetnicze wraz z tetnica gardzielo-
w3a; wyleczenie calkowite bez recydywy.

Wydobyty tu nowotwér, ksztaltu podluznego, wielkosci 6X4X2,5 ctm.
sze§¢., zawarty byl w naprezonej wléknistej torebce, a na przekroju przypomi-
nal wole miazszowe ze znaczna iloScia naczyn. Badanie drobno'widzowe wy-
kazalo, Ze guz ma budowe alweolarna z rusztowaniem lacznotkankowem, miej-
scami uleglem przeistoczeniu szklistemu. Przestrzenie alweolarne wypelnione
sa komérkami olbrzymiemi o 5 lub 6 jadrach. Siatki mi¢dzykomdrkowej nigdzie
uwidoczni¢ niepodobna.

Poréwnywajac opis powyzszy z budowa histologiczna ,gruczolu tetnicy
szyjowej“, P altauf i Marchand, kazdy samodzielnie, przyszli do wniosku, ze
punktem wyjscia dla danego nowotworu moze byé¢ tylko ow gruczol. Reszte
dowodow autor zestawia w nastepujacy sposob: 1) typowe umiejscowienie,
2) kierunek rozrastania si¢ od wewnatrz ku zewnatrz, 3) brak ,gruczolu tet-
nicy szyjowej“ na tej stronie szyi, na ktorej rozwingl si¢ nowotwér, 4) naj-
dalej posuni¢te przeistoczenie szkliste w sasiedztwie tetnicy, co przemawia
za tern, ze w tych miejscach nowotwér jest dawniejszym, 5) Scisly stosunek
miedzy unerwieniem tak nowotworu [M archand], jak i ,gruczolu tetnicy
szyjowej“ [Luschica] a wléknami nerwu wspoélczulnego.

Nowotwory te nie naleza do zlo§liwych; nie wznawiaja si¢ bowiem, nie da-
ja przerzutéw i nie dziurawia swych torebek. O powiklaniach niewiele moze-
my dowiedzie¢ si¢ z opisow do tej pory ogloszonych, by¢ moze dlatego, zZe
nowotwory do$§¢ wczeSnie stosunkowo byly wyluszczane. Inaczej nalezaloby
sie¢ spodziewa¢ badz to objawow ze strony serca i narzadéw" oddechowych
wskutek ucisku na nerw bledny, badz tez zmian w Zrenicy wskutek zajecia
wlokien nerwu whpdlczulnego. Przy rozpoznawaniu nowotwér omawiany la-
two poczytaé¢ za chloniaka albo za tetniaka i dlatego nalezy mie¢ na wzgledzie
nastepujace niezawrodne oznaki: 1) umiejscowienie (fossa carotica), 2) niesamo-
dzielnos$¢ tetnienia, 3) niekiedy szmery powyzej nowotwPdru, 4) powolny wzrost
nowotworu bez cech zlosliwosci. Rokowanie jest zadawalajace wobec tego,
ze mozno$s¢ wyluszczenia calkowitego zostala dowiedziong. Sama operacya
nalezy do trudnych i niebezpiecznych, zwlaszcza z uwagi na konieczno$¢ pod-
wiazywania tetnicy szyjowej. Zauwazy¢ jednak nalezy, Ze re¢koczyn ten przy
nowotworach daje jeszcze najlepsze wyniki.

(Casopis lekaru ceskych. 1894. Ne 4. 5. 6). J. Idzikowski.

63. F. Schroeter [z kliniki Sonnenburgu w Berlinie]. 0 gastroente-
rostomii.

Gastroenterostomie uwazano poczatkowo za rekoczyn li tylko lagodzgcy
ostatnie chwile tych chorych z rakiem odZwiernika, u ktérych resekcya stala
sie niemozliwg, t. j. gdy nowotwor rozpostarl si¢ szeroko na $cianach zolgdka
i pozrastal sie¢ z narzadami sasiednimi. Oprécz gastroenterostomii w takich
razach stosowano jeszcze enterostomie (duodeno lub jejunostomia)”o tym jednak



r¢koczynie chorzy, aczkolwiek mogli by¢ odzywiani, nie doznawali nigdy uczu-
cia nasycenia, poniewaz ani apetyt, ani smak ich zaspokojony by¢ nie mogk
usuwajaca za$ t¢ ostatnig dolegliwo$¢ rurka T reEnNDELENBURG* nie znosila
u chorych przykrej swiadomosci kalectwa. Powyzsze strony ujemne entero-
stomii stusznie powstrzymuja wielu od wykonywania tego r¢koczynu.

Wskazania do gastroenterostomii w przypadkach ztosliwych guzow o-
dzwiernika sg nastgpujace: 1) rak odzwiernika ogarniajacy znaczng powierzchnie
$ciany zotadka, 2) zwyrodnienie rakowate gruczotéw oraz przerzuty w innych
narzadach, 3) rozlegte zrosty zotadka z trzustka, sieciag matly, krezka okre-
znicy, dwunastnica oraz watroba, 4) nawroty rakowe po wycigciu odzwiernika.

Oprocz zwezen odzwiernika, powstalych wskutek nowotworéw zlosliwych,
drugiem wskazaniem do gastroenterostomii sa zwe¢zenia odzwiernika blizno-
wate, a wigc natury tagodnej. W tych razach gastrostomia staje si¢ re¢ko-
czynem radykalnym, wskazaniami za$ blizszemi beda: 1) zadawnione owrzo-
dzenia odzwiernika, 2) zwezenia bliznowate w nastepstwie wrzodu okraglego,
zranien, owrzodzen gruzliczych, syfilisu, 3) zwe¢zenia dwunastnicy, 4) rozsze-
rzenie zotadka wraz ze znacznem ostabieniem czynno$ci ruchowej zotadka bez
zwezenia odzwiernika, wreszcie zrosty zoladka z powlokami brzusznemi poni-
zej pepka.

Typoéw rekoczynu istnieje kilka. W oelfler laczy przednig $ciang zo-
fadka, ze $ciang jelita przeciwlegla do krezki, ktore umieszcza przed okreznica
{gastroenterostomia anterior antecolica). Courvoisier 1 V. Hacker przeprowa-
dzaja jelito przez szczeling zrobiong na t¢gpo w krezce okreznicy poprzecznej
i tacza je z tylng $ciang zoladka; brzegi owej szczeliny przyszywaja rowniez
do tylnej $ciany zotadka, aby uniknaé¢ uwieznigcia petlicy kiszek; rekoczyn ten
(gastroenterostomia posterior retrocolica) ma t¢ dodatnig strong, ze okreznica po-
przeczna i sie¢ duza nie zmieniaja zupelnie swego polozenia.

Trzecim typem r¢koczynu jest gastroenterostomia anterior retrocolica, wWyko-
nana po raz pierwszy przez Billroth X a rdznigca si¢ od powyzszego sposobu
tylko przyszyciem jelita do przedniej $ciany zotadka.

Aby zapobiedz wstepowaniu zawarto$ci zoladka do doprowadzajacej [t. j.
wylaczonej] petlicy kiszki, w oeLrLer to wlasnie doprowadzajace jelito przy-
szywa po raz wtory do nieuszkodzonej $ciany zotadka. K ocHER, L UECKE
i inni wybieraja do przyszycia petlice jelita, przebiegajaca ze strony lewej
ku prawej; tym wigc sposobem ruchy robaczkowe zoladka przechodza bezposre-
dnio na kiszki, z01¢ za$ 1 sok trzustkowy z jelita wylaczonego z tatwoscia
przechodza dalej do kiszek, nie wlewajac si¢ do zoladka.

Niektorzy autorowie dla ominigcia powyzszego powiktania radzg przeciaé
zupelnie jelito czcze, rami¢ tegoz odprowadzajace potaczyé z zoladkiem, a do-
prowadzajace wszy¢ do odprowadzajacego; inni jeszczo radzg oprocz gastro-
enterostromii wykona¢ enteroanastomoz¢ pomig¢dzy ramieniem petlicy kiszki
doprowadzajacem i1 odprowadzajacem.

W celu unikniecia zakazenia jamy otrzewnej B ARKER otwiera Kkiszke
i Zoladek dopiero po zeszyciu czeSciowem blon surowiczych i miesnych, P OST-



Ilkony za§ wycina ze S$ciany jelita i zolgdka dwa ptaty owalne siggajace blon
Sluzowych, poczem zeszywa tylne brzegi obu ran, nast¢gpnie naktada podwiazke
na wystajagce odcinki blony §luzowej jelita i1 zoladka, wreszcie konczy szew;
tym sposobem btona $luzowa ani kiszki, ani zoladka nie zostaje bynajmniej
otwarta, otwor za$ powstaje wskutek zgorzeli blony §luzowej dopiero po uply-
avie dni 3—4, t. j. woéwczas, gdy obie blony surowicze juz dobrze sig¢ zrosty

Senn polecit sposdb, ktorego gldwna zaleta jest zupelna pewnosé¢ co do
trwalo§ci szwu. Spos6b ten w zarysach ogoélnych polega na tern, ze po prze-
cigciu $ciany zotadka i jelita wprowadza si¢ do zotadka i do kiszki odpowie-
dnio przygotowane ptytki z kosci udowej wotu; ptytki te szczelnie przylegaja
do bton $luzowych, dzigki czemu blony surowicze stykaja si¢ na znacznej prze-
strzeni; ostatecznie otrzymuje si¢ trwaly zrost blon surowiczych zotadka i ki-
szki. B aracz radzi plytki z kosci wotu zastapi¢ ptytkami z brukwi.

SoNNENBURG W ostatnich czasach w dwu przypadkach wykonal gastroen-
terostomi¢ wedlug sposobu nastgpujacego. Rang jelita obszywa szwem wezetl-
kowym z katgutu, nitki obcina krotko; podobniez postgpuje z ranag zoladka,
nitek jednak nie obcina, lecz konce ich laczy w jeden wezel. Nastgpnie robi
niewielka szczerbe w $cianie kiszki w kierunku poprzecznym na 2 ctm. poni-
zej poprzedniej rany, do tej ostatniej wprowadza wspomniany wyzej wezet ni-
tek szwow Zoladkowych i wyprowadza na zewnatrz przez owa szczeling. Tym
sposobem $ciana zoladka lejkowato zaglebia si¢ w swiatlo jelita odprowadza-
jacego, ktore znow kolisto obejmuje szczelnie cze$é Sciany zoladka. Z kolei
nastepuje szew L emBERT U, nitki wystajace ze szczeliny kiszki obcina si¢, kon-
ce za$ pograza w Swiatlo kiszki, wreszcie szczeling w kiszce zaszywa szwem
wezetkowym z katgutu.

Sposéb ten daje potaczenie trwate pomiedzy kiszka i zoladkiem, nie spro-
wadza zwezen nastgpczych, a wykonaé si¢ daje do$¢ szybko.

(Deut. Zeitschrift f. Chirurgie. 1894. Bd. 38. H. 2 u. 3).

Wactaw Lapinski.

64. Carl Lauenstein. Skrecenie si¢ jadra.

W roku 1877 voelkmann opisal przypadek samoistnej zgorzeli jadra
u 15-letniego chtopca, u ktérego wkrotce po wystapieniu objawbw ostrych [wy -
mioty, b6l i obrzmienie lewej moszny] podczas zabiegu stwierdzono w chorem
jadrze zawat krwotoczny obok niezwykle obfitego ropienia oraz zapalne prze-
krwienie naczyn sznurka nasiennego i zator w zylach splotu wicinowatego
(plexus pampiniformis). Przypadek uznano za ostre zapalenie przyjadrza, a dla
wytlomaczenia sobie przyczyny, wywotujacej zawaly krwawe w jadrze, przed-
siewzigto szereg doswiadczen na psach, ktére wykazaty niezwykla czutosé
tego narzadu na wszelkie zaburzenia wjego krwiobiegu. W roku 1855 Nr-
coladonj, opierajac si¢ na dwoch operowanych pomyslnie przypadkach, wy-
gtosit poglad, ze wnetroxvate (kryptorchismus) lub pdzno do worka mosznowego
opuszczajace si¢ jadro wisi swbbodnie na sznurku nasiennym, a wigc moze
latwo obroci¢ si¢ naokoto swej osi na 180° i wigcej stopni, wyAYolujac w ten
sposdb skrecenie si¢ sznurka i, co za tern idzie, zawal krwotoczny zjego na-



Stepstwami. H kLrericu, w podobnym przypadku znalazt sznurek nasienny,
skrecony na 360°, ktéry po odkreceniu tworzyt dwa pasma. Badanie wyciete-
go jgdra drobnowidzowe wykazato w migzszu tegoz liczne zawaty krwotoczne
obok zgorzeli warstw powierzchownych.

Przypadek autora dotyczy 25-letniego wyrobnika zjgdrem wnetrowatem
w prawej pachwinie. Pacyent, podzwigawszy sie, poczut mocne bdle w dolnej
czesci brzucha, poczem wkrétce nastgpity wymioty. Przy badaniu stwierdzo-
no powyzej prawego wiezu Poupnkt’a gtadki, bolesny, sprezysty, wielkosci
jaja kurzego guz. Po przecieciu powtok brzusznych znaleziono pod miesniem
brzucha skosnym zewnetrznym wystang przez btone surowiczg jame, zajmujaca
przestrzeh od wzgoérka fonowego az do przedniogornego kolca biodrowego, kto-
ra ani z jama otrzewnowa, ani tez z moszng nie fgczyta sie wcale. Jama owa
jakby przegrodg dzielita sie na dwie mniejsze, z ktérych gtebiej lezaca, précz
pewnej ilosci ptynu krwawego, zawierata ciemnobrunatne na 180 stopni prze-
krecone jadro, druga zas potowa obok surowiczego ptynu miescita w sobie
ptaski i w miejscu przyczepu do jgdra skrecony sznurek nasienny. Po odkre-
ceniu jadra sznurek rozwiktano tatwo. Poniewaz jadro po odkreceniu nie
zmieniato swej ciemnej barwy, zostato wiec po podwigzaniu sznurka nasienne-
go wyciete. Usuniety narzad nie przedstawiat na przekroju ani $ladu budowy
wtasciwej; wypetniony skrzepami krwi posiadat spoistos¢ twardg i skoérzastg,
pod drobnowidzem zas$ wykazat doszczetne wypetnienie krwig nie tylko kana-
likow, lecz rowniez i miedzy-kanalikowych przestrzeni.

Co sie tyczy przyczyny skrecenia sie sznurka, to autor na pierwszem
miejscu kfadzie wysitki cielesne, podczas ktérych miesnie brzucha ulegajg
mocnemu napieciu, albo rozkurczowi; wéwczas wnetrowate jgdro, luzno utozo-
ne w jamie surowiczej, przekreci¢ sie moze dokota osi pionowej. NicoLabonI
i HELFERICH rozpotowienie sie sznurka nasiennego poczytujg rowniez za je-
dng z czestszych przyczyn skrecania sie tegoz. Wreszcie krotkos¢é sznurka
nasiennego, jak réwniez ptaski ksztatt jgdra, stanowig okolicznosci, wielce
sprzyjajace skreceniu. Przy rozpoznaniu powinnismy nadewszystko uwzgle-
dni¢ nagty wybuch cierpienia, a dalej: odruchowo wystepujgce jedno lub Kil-
korazowe wymioty, jak rowniez obecnos¢ miejscowej sprawy zapalnej i gorgcz-
ke; rozpoznanie zas rézniczkowe utfatwia sie przez stwierdzony jednostronny
brak jgdra w worku mosznowym.

Z zabiegiem chirurgicznym ocigga¢ sie nie nalezy, widoki bowiem sa-
moistnego odkrecenia sie jgdra sg prawie zadne. Po usunigciu skrecenia, jezeli
droznos¢ naczyn jgdra zachowang zostata, wyluszczenie jego nie jest koniecz-
nem, lubo wyzna¢ nalezy, ze nadzieja uchronienia jgdra od nastepczego zaniku
przy znanej wrazliwosci narzadu na wszelkie w krwiobiegu zmiany nader jest
stabg; jadro z licznemi ogniskami zawatowemi bezwarunkowo wycinaé nalezy.

(Sammlung klin. Vortr. Ar. 92. 1894). K . Niedzielski.

65. Bokai. 0 znaczeniu zepchniecia bton przy intubacyi i zatkaniu rurki.
Przeciwnicy intubacyi pomiedzy innymi zarzutami przytaczaja moznosc
zepchniecia na doét bton wrzekomych podczas intubacyi oraz moznos$¢ nastepcze?



go zatkania Swiatla w rurce. B. stara si¢ na mocy osobistego doswiadczenia,
jakotez i prac innych autoréw wykazaé, o ile obawy te moge by¢ uzasadnione.
W znajdujacym si¢ pod kierunkiem autora szpitalu wykonano przeszlo 500 in-
tubacyi i ani razu nie miano przypadku Smierci wskutek zepchniecia na doét
blon, aczkolwiek 3, czy 4 razy rzeczywiScie si¢ to przytrafilo. W takim razie
wykonana natychmiast ekstubacya zazegnywala niebezpieczenstwo. Nastepcze
zatkanie sie rurki blonami wrzekomemi zdarzalo si¢ wielokrotnie. Powiklanie
takie wywolywalo zazwyczaj gwaltowny kaszel, przyczem rurka zostawala
wykrztuszanga razem z blonami. Jezeli dziecko nie bylo w stanie wykrztusic¢
rurki, sytuacy¢ ratowala natychmiastowa ekstubacya, o ile, rozumie si¢, po
wyjeciu rurki, chory zdolal wyrzuci¢ blony wrzekome. B. nie mial ani jednego
przypadku S$mierci, spowodowanego zatkaniem si¢ rurki.

Autor na koncu pracy stawia nastepujace wnioski: 1) Zepchniecie blon
wrzekomych podczas intubacyi zdarza si¢ rzadko, wyjatkowo zas tylko moglo-
by by¢ Smiertelne. Wystepujace po takiem zepchnieciu uduszenie najcze-
Sciej daje sie usunaé za pomoca natychmiastowej ekstubacyi, jezeli tylko ze-
pchniete blony moga by¢ wykrztuszone. Gdyby to nie moglo nastapié¢, wska-
zany jest oddech sztuczny, lub tez natychmiastowa tracheotomia. 2) Zatkanie
rurki blonami nie nalezy takze do powiklan czestych. Jezeli ma ono miejsce,
zwykle chory dostaje napadu kaszlu, przy ktérym wyrzuca rurke wraz z blo-
nami. Niemniej przeto chory powinien byé otoczony ciagla opieka, by w razie
niemoznosci wykaszlniecia rurki natychmiast wykonaé¢ ekstubacye. Ostatnia
moze uskuteczni¢ kazdy laik, pociagajac za nitke, zawiazana naokolo szyi
dziecka. Intubacye uwaza B. za rekoczyn, ktory winien znalezé¢ rozlegle
zastosowanie.

( Wien. med. Presse. 1894. A?. 22). Sawie,ki.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie Kkliniczne dodatkowe z d. 29. V. 1894.

sawick1 przedstawil chorg, ktorej przed 5 laty wykonal resekcye stawu
kolanowego. Wynik pooperacyjny bardzo pomyS$lny: chora pomimo skroécenia
konczyny o 6 centymetréw chodzi, prawie nie kulejac.

Kwewsklr mial odezyt ,0 laryngofissurze*. Praca umieszczong jest
w Gazecie Lekarskiej.

W dyskusyi J awpyxsicr zaznacza, Ze oprécz przytoczonych przez prele-
genta dwoch przypadkéw, przedstawil przed paroma laty w Towarzystwie
chorego z gruzlica krtani, u ktérego, po wykonaniu laryngofissury, usunal
wszystkie nacieki. Chory, ktéremu grozila Smier¢ glodowa, w stanie wzglednie
dobrym zyl roku; zmarl skutkiem gruzlicy kiszek. Zalecane przez prele-
genta tamponowanie za pomoca przyrzadu TRrRENDELENBURG”, J. uwaza za
mozliwe w bogatych oddzialach chirurgicznych, gdzie zniszczenie przyrzadu
nie ma wielkiego znaczenia. We wszystkich swoich przypadkach z wyjatkiem



jednego J. tamponowal krtan wacikami na sznurku. Zreszta zaciekanie krwi
do krtani nie sprawia tak zlych nastepstw, jak to dawniej przypuszczano
i dawniejsze przypadki t. zw. Schluck-Pnevwonie zalezaly prawdopodobnie glo-
wnie od wadliwego pooperacyjnego traktowania rany. Nie zgadza si¢ naste-
pnie J, aby wynik operacyjny, jak to twierdzi prelegent, w jednym z jego
,L przypadkéw nie byl zadawalajacy; przeciwnie J. uwaza go za doskona-
ly, gdyz u chorego, u ktérego po 7 latach noszenia rurki tracheotomiinej na-
stapilo calkowite zaros$niecie krtani, wytworzona, zostala droga do przechodze-
nia powietrza: chory mégl ustami oddecha¢ i mogl mowi¢. Wynik niepomy-
SlInym byl o tyle tylko, Ze nie mozna bylo zagoi¢ rany w tchawicy. J. mial
zamiar po6zniej wykona¢ operacye plastyczna, ktorej dokonaé mial podobno Sa-
wicki réwniez bez rezultatu pomyslnego. Przy tej okazyi J. zwraca uwage,
aby, robigc tracheotomie, nie odsuwaé gruczolu tarczowego, lecz przeciaé¢ so
$mialo, przeciete czeSci ujaé w pincety i robi¢ dalej operacye; jedynie strzedz
si¢ nalezy, aby, przecinajac gruczol, nie przecigé jednocze$nie tchawicy, w tym
razie bowiem naplyw krwi do tchawicy moglby by¢ niebezpiecznym.

Kijewskt odpowiada, Ze przyrzad Trendelenburc/a moZna nawet w ma-
lych oddzialach naprawia¢ samemu bardzo malym kosztem, a operacya z nim
jest daleko dogodniejsza i daleko szybsza. Wynik pooperacyjny w przypadku,
0 ktorym Jawdynski wispomina, nazwal dla tego ujemnym, ze chory pozostal
z rana w tchawicy, szczegolow za$, przytaczanych przez Jawdynskiego w pro-
tokole z posiedzenia Towarzystwa, na ktérem chory byl przedstawiany, nie
znalazl; obecnie jednak opis tego przypadku sprostuje. Co do tracheotomii,
to gruczolu nie przecinal umyslnie, a odsuwanie go hakiem uwaza za bardzo
latwre.

Wréblewski zaznacza, ze wyniki po laryngofissurze nie zawsze sa tak
Swietne, jak je przedstawia Kijkwski; na dowéd tego przypomina ¢ przypad-
kow z wdasnej praktyki, z ktorych w S wynik byl ujemny. Przypadki te sa:
1) Nowotwor lagodny podglo$Sniowy; $mieré po operacyi skutkiem zaduszenia
z powodu zatkania rurki. 2) Granulacye w krtani u dziecka; wynik dobry.
3) Laryngitis hypcrtrophica suhglottica bez rezultatu. 4) Rak krtani, wynik po-
operacyjny dobry, po 3-ch miesigcach recydywa. 5) Zwkzenie Kkrtani gruzli-
cze z utrudnionem lykaniem; Smieré na 4-y dzien po operacyi z powodu zachly-
stowego zapalenia pluc. 6) Przepona podglo$niowa tuz pod strunami; dwukro-
tna laryngofissura, po ktorej rurki nie mozna bylo usunaé.

K EWSKT Zwraca uwage, ze w przypadkach tych wynik laryngofissury by-
najmniej nie jest zly. a na to, czego nie jesteSmy w stanie wyleczyé, poradzié
trudno, to za$, co mozna bylo osiagna¢é, osiagnieto.

Sawicki co do techniki operacyi nadmienia, Ze Niemcy radza dla ulat-
wienia dodawaé do podluznego ciecia poprzeczne; jest to wystarczajace,w przy-
padkach latwych, przy krtani szerokiej, przy wazkiej jednak nie daje i to
dostatecznego dostepu do pola operacyjnego i nalezy ciecie przedluzaé, a cze-
sto nawet przecina¢ chrzastke obraczkowa. Przy wycinaniu tkanki bliznowej
na niewielkiej przestrzeni, gojenie nie trwa dlugo i wtérne blizny nie sa duze,
ale przy znacznych czeSciach wycietych, moze nastapi¢ zwezenie, i aby go uni-



kna¢ ScniMMELBUSCH radzi robi¢ plastyke TuiERSCH'a. Co si¢ tyczy chorego,
0 ktorym wspominal Fawpvxski, to w celu zamknigcia rany w tchawicy S. zro-
bitl poczatkowo tylko plastyke goérna za pomoca zdwojonego platu, ktoéry, cho-
ciaz przyrést, lecz zapada si¢ i chory oddecha z trudnoscig; z tego powodu nie
probowat juz nawet zakrywaé dolnej czesci.

sTankiEwicz zapytuje prelegenta, czy rzeczywiscie zamiast wycinaé
przerosty nozem, uzywal w tym celu zegadta PAQUEUN’, po ktérym to zabie-
gu wystepuja obrzeki i blizny znaczne? Co si¢ tyczy techniki tracheotomii,
to S. jest zdania, aby tam, gdzie przesmyk grnczotu jest wazki i cienki, od-
suwac go, a tam, gdzie jest duzy i obrzmiaty, przecinad.

K uswski odpowiada Sawickiemu, Ze ciecia boczne uwaza za niepotrzebne
1 dlatego o nich nie wspominal; na zapytanie za§ stankiewicza objasnia, Ze
poczatkowo uzywat zegadta PnpuEi.mr’a, ale przekonawszy sig, ze po tym za-
biegu wystepuja obrzeki i znaczna wydzielina, zaniechal go i zaleca, aby ope-
rowaé wylacznie nozem.

SZTEYNER jest zdania, Ze przy przecinaniu gruczolu tarczowego zegadlem
PAQUELIN'a krwawienia niema, ale przy robieniu nozem malo wprawny chirurg,
zwlaszcza przy malej pomocy, moze si¢ znaleZé nieraz w bardzo trudnem potlo-
Zeniu; widzial raz przy wypadkowem nadci¢ciu gruczolu nadzwyczaj silny
krwotok zylny, ktéory z wielka trudnoS$cia zdolano zatamowaé.

JawDYNsid odpowiada, ze niewprawny chirurg czesto nie moze sobie ro-
wniez da¢ rady z gruczotem, chcac go odsuwacé; ogromna przytem jest roznica
pomigdzy nadcigciem gruczotu, a szybkiem przecigciem i natychmiastowem uje-
ciem w kleszczyki.

Sawicki obawialby si¢ tylko przecinaé¢ gruczol, robiac tracheotomie przy
dyfterycie.

Wice prezes Sokorowskl zwraca uwage, ze po usunigciu za pomoca
laryngofissury nowotwordéw tagodnych recydywujacych mozliwem bywa nastgp-
cze bloniaste zros$nigcie strun. Przypadek taki spostrzegal S. u chorego,
operowanego przez K wewskieco. S. rozcigl blong¢ 1 nastepnie rozszerzat
krtan za pomoca dylatatorow. Stusznie, wedtug zdania méwcy, prelegent zwro-
cit uwaga na doniosto$¢ przypadku gruzlicy, w ktéorym robit laryngofissure.
Leczenie gruzlicy na drodze laryngofissury, o ile si¢ zdaje, ma przyszto$¢ wie-
ksza, anizeli wewnatrzkrtaniowe leczenie chirurgiczne; zdanie to wyglosit
S. na zjezdzie w Rzymie w dyskusyi nad leczeniem gruzlicy krtani.

w roBLEWsk1 na dowdd, jak obosieczng bron stanowia przy gruzlicy krta-
ni zabiegi chirurgiczne, przytacza dwa przypadki; w jednym z nich przy bar-
dzo matych zmianach w phlucach i przy wzglednie dobrym stanie ogdlnym
tracheotomia spowodowala gwaltowne pogorszenie, w drugim, przy rozpaczli-
wym stanie ogoélnym i znacznym rozpadzie w plucach nastapita po tej opera-
cyl poprawa: chora zyla jeszcze dwa lata.

sokorowsk1 przed o$miu laty obserwowal wspoélnie z Jawpvxskim dwa
przypadki, w ktéorych wyniki po tracheotomii przy gruzlicy krtani byly bar-
dzo dobre, W jednym z nich u kobiety z rozleglemi zmianami gruzliczemi



w krtani i w plucach tracheotomia dokonana, zostala z powodu silnego zwe-
zenia krtani. Chora ta po kilku miesiacach wypisala si¢ ze szpitala bez rur -
ki tracheotomijnej; owrzodzenia w krtani zabliZnily si¢ bez Zadnego leczenia
miejscowego, a nawet i sprawa w plucach i stan ogélny chorej znacznej ule-
gly poprawie. Pierwszym, ktory jeszcze w r. 1871 oglosil dobre wyniki tej
operacyi przy gruzlicy krtani, wystepujacej w przebiegu gruzlicy pluc, byl
BERKOWSKI ze¢ Lwowa. Sokorowskir uwaza tracheotomi¢ za Srodek wielce
pozyteczny nie tylko przy leczeniu suchot Kkrtaniowych, lecz wogole suchot
plucnych. Bez kwestyi, ujemne wyniki tracheotomii maja takze znaczenie,
lecz rodzi si¢ kwestya, jak w obec nich unormowaé wskazania do tej operacyi
i w ogoéle interwencyi chirurgicznej w suchotach gardlanych. Przypuszczaé
nalezy, ze nie rozleglosé¢ sprawy i czas jej trwania odgrywa tu role, lecz ze
wogble za norme prognostyczna uwazaé¢ nalezy sam przebieg sprawy zasadni-
czej [gruzlicy pluc] i jej tendencye do zejscia pomyslnego. Wogdle s. sadzi,
ze w tych przypadkach, w ktérych stan ogélny chorego przedstawia si¢ niezle,
a sprawa plucna przedstawia tendencye¢ do zejScia pomySlnego, jezeli zajdzie
potrzeba z powodu zwazenia krtani, pochodzenia gruZliczego do wykonania
tracheotomii w tych razach bezwarunkowo nalezy wykonaé¢ nastepnie laryngo-
fissure i usunaé¢ produkty gruzlicze; ta bowiem droga uwalniamy chorego od no-
szenia stalej rurki, wysSwiadczajac mu w ten sposéb wielka przyshuge.

Wiadomosci biezace.

— Zwykle podaja, ze okres wylggania w roézyczce (rubeola) trwa
14—21 dni. D-r A. M ichaelis mial sposobnos$¢ doktadnie go obserwowaé u 2 swoich
corek. Siedmioletnia uczennica E. H. [ktoéra w rok potem przechodzita odre¢, a przed
3-ma laty szkarlatyne¢], zachorowata na nader lekka roézyczke, ktorej po upltywie
3-ch dni nie pozostato ani §ladow. Uczennica ta w 16 dni po zachorowaniu odwie-
dzita dwie swoje kolezanki, ¢o6rki D-ra M. [do szkoly nie uczgszczaly one jeszczel],
przyczem bawita si¢ zwlaszcza z mtodszg, 5-letnig dziewczynka. Ta ostatnia w 19
dni potem zachorowatla na rézyczke¢; po 3-ch dniach wysypka catkiem =zgingta, lecz
oto rowniez w 19 dni potem zachorowala starsza coreczka, dziewczynka 7-letnia. Ze
spostrzezen tych wyprowadza D-r M. wniosek, ze okres wylegania w rdézyczce trwa
rowne 19 dni, ze jeszcze w 16 dni po zniknigciu tejze choroby jest ona zarazliwg
i ze jest catkiem oddzielng choroba zakazng, ktoéra nalezy $cisle odrdzniaé¢ zardowno
od odry, jak od szkarlatyny. (Der Kinderarzt. Heft V. 1894). J. W

— DurAse prof. kliniki chirurgicznej w Rzymie otrzymywal bardzo dobre
wyniki w przypadkach gruzlicy gruczotow, stawdéw, a nawet pluc po wstrzykixyaniach
podskornych plynu, wedlug przepisu: Rp. Jodi 0,2— 1,0, Kali jodati 2,0, Aq. desiilla-
tae 20,0 MDS. D. wstrzykiwal po jednej szpryczce PRAVAza owego plynu, poczy-
najac od |% rozczynu jodu i stopniowo" zwigkszajac dawke do 8% rozczynu. Najlep-
sze wyniki otrzymywat w przypadkach gruzlicy gruczoléw, nastgpnie stawow, wre-
szcie oskrzeli i ptuc. Stan miejscowy we wszystkich przypadkach wielkiej ulegat
poprawie, niemniej jak i stan ogdlny. Wstrzykiwania owe jodu daly rowniez po-
mys$lny wynik w jednym przypadku gruzlicy nerek i cewki, w ktorym inne Srodki
zadnej poprawy nie daty. (La Sem. Med. 1894. Nr. 31). w. L.

— vernevi na posiedzeniu 29 maja r. b. Akademii Medycznej w Paryzu
omawial patogenez¢ krwotokdéw z nosa w wieku mtodzienczym, oraz krwotokoéw no-



sowych wystepujacych dziedzicznie. V. wbrew mniemaniu autoréw klasycznych, ja-
koby krwotoki z nosa byly zwiastunami gruzlicy oraz gos$éca, lub tez wywotane byty
przez krwisto$¢ (plethora), wycienczenie, nadmiar pracy lub onanizm, na zasadzie
swych wilasnych spostrzezen dochodzi do wniosku, iz krwawienia owe z nosa spoty-
ka si¢ najczegsciej u osobnikéw pochodzacych z rodzicow, dotknigtych dyateza mo-
czanowg; nie mniejsza rowniez rol¢ w etyologii krwawien nosowych graja i cierpie-
nia watroby, ktore wedtug V. w wieku dziecigcym do rzadkos$ci bynajmniej nie na-
leza. Spostrzezenia owe Vernreun/u, wskazujace na artrytyzm oraz cierpienia watro-
by, jako na przyczyny krwawien nosowych, kieruja i leczenie tychze na droge¢ wta-
Sciwa, ktora jest odpowiednia dyeta oraz podawanie alkalii. (La Srtn. MM. 1894.
Nr. 32). ' Ww. L

—  Prof. Schuklt.be z Berlina zaleca bardzo przy leczeniu ran jodofening
(Jodopheninum s. Jodophenacetinum), zawieszona w kolodyonie; $Srodek ten nie nadaje
si¢ jednak do leczenia ran $wiezych wskutek nader szybkiego odszczepiania si¢ jodu.
Jodofenina, proszek czekoladowego koloru, pod wzgledem dziatania przeciw-bakte-
ryjnego, przewyzsza sublimat, w rozczynie bowiem 1:1000 w przeciagu dwu minut
zabija gronkowca zlocistego ropotworczego. ( Wien. klin. Woohschfl. 1894. Nr. 16).

w. L.

— L pkntu spostrzegal 68 przypadkow delirium w nastgpstwie zranien lub
rekoczyndéw chirurgicznych; przeszto w potowie, bo w 38 przypadkach, delirium wy-
stepowalo po operacyach na narzadach plciowych kobiecych. We wszystkich przy-
padkach autor w zupelnosci mogl wyltaczy¢ przewlekty alkoholizm, usposobienie dzie-
dziczne, jak rowniez wpltyw chloroformu lub jodoformu. ( Wien. klin. Wnhft. 1894.
Nr. 16). . w. L.

— Przypominamy czytelnikom naszego pisma, iz VII zjazd lekarzy i przyro-
dnikow polskich we Lwowie odbedzie si¢ od 23—26 Lipca r. b..

— Koledzy Bexni 1 Guranowskr otworzyli przy ulicy Brackiej Nr. 20 zaktad
leczniczy dla chorych na uszy.

— Kol. sokorowski zostal zaproszony na referenta z prac polskich do ,, Inter-
nationales Centralblatt fiir Laryngologieu 1 uprasza niniejszem kolegdéw o nadsytlanie
mu odbitek z prac z dziedziny laryngologii i rynologii, oglaszanych w czasopismach
lekarskich polskich, zaczynajgc od 1lipca r. b..

— Kol. M. s avowsk:r zostal mianowany ordynatorem w szpitalu Dz. Jezus.

— Kirasato, znany bakteryolog japonski, zawiadomit prof. Kocu’a w Berlinie,
iz udato mu si¢ w panujgcej obecnie morowej zarazie (pestis) w Hong-Kong wykry¢
bacylusa, powodujacego t¢ chorobg. Ma by¢ on wielce podobnym do bacylusa cho-
lery kur.

— W Tunisie w czerwcu r. b. otwarto instytut leczenia chorych, wscieklizng
zagrozonych. Urzadzony on zostal przez D-ra Loir, ucznia i siostrzenca pasteur”.

— Uniwersytet w Halli obchodzi¢ bedzie migdzy 2—4 sierpnia r. b. jubileusz
dwochsetletniego istnienia.

— Kongres chirurgow francuskich odbedzie si¢ w poczatkach pazdziernika
r. b. w Lyonie.

— W Wiirzburgu zawiazal si¢ ,, Verein zur Errichtung eines Sanatorium fiir
unbemittelte Inindenkzanke im Spessart“. Potrzebnych jest 250,000 marek. Zebrano
dotad 50,000 marek.

DO PR PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsytanie przedptaty na Il-gie potrocze r. b., tych za$
Pp. Prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z optata, upraszamy o rychle uregulowanie ra-
chunkow.
Wydawca, D-r H Kondratowie/.. Itedaktor odpowiedzialny, D-r Wi. Gajkiewicz.
Jo3zBoneno Llensyporo, Bapmiaa 30 [ronst 1894 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.
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APTEKA o

Aleja Jerozolimska b 27 rog Kruczej

W WARSZAWIE,

ma honor podaé do wiadomosci, i stosujgc si¢ do przyjetej nader dogodnej formie
podawania tekow pod postaciq win, przygotowala caly szereg tego rodzaju prepa-

ratow i liste takowych poniiej zamieszcza:

Wino Kakaowo-Chinowe (Vin de Bugeaud) przyrzadzone na Maladze, flaszka
1.50 kop.

Wino Chinowe czyste na Maladze, flaszka 1.50 kop.

» » z ielazem zawiera 1# Zzelaza, flaszka 1,75 kop.
Wino Condurango czyste na Xeresie, flaszka 1.75 kop.

” ’ z ielazem zawiera 2% zelaza, flaszka 2 ruble*

Wino Coca (Vin de Coca) na lisciach Krasnodrzewu (Erylhroxylon coca)
na Maladze, w stosunku 1 : 20, flaszka 1.50 kop.

Wino goryczkowe (e rad. Gentianae) na Xeresie, flaszka 1.50 kop.

Wino Kola (Vin de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio upalo-
nych, na Maladze. Nasiona Kola zawieraja 2,34# Cofeiny, flaszka 2.25 kop.

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wytrawnem, flaszka 1.50 kop.
Wino Kwassyjowe na Xeresie, flaszka 1.50 kop.

Wino pepsynowe stodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2% pepsyny,
flaszka rs. 2.

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2% pepsyny, flaszka rs. 2.

Wino przeczyszczajace z kora Cascarae Sagradae na Maladze, jedna do [f
lyzki sprowadza nalezyte wyprdznienie, flaszka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, flaszka 1.75 kop.
Wino rabarbarowe z kora chiny krélewskiej na Maladze, flaszka 1.75 kop.

Wino senesowe (Jol Sen. alex. .sine resina) na Xeresie. Jedna do 1
lyzki sprowadza nalezyte wyprdznienie, flaszka 1.75 kop

Wino manganowo-zelazne z peptonem (Vinum ferro-mangani peptonati) na
Xeresie, zawiera [%ferro-mangani peptonati, flaszka rs. 2.

Wino peptonowe na Maladze, zawiera 5% peptonu, flaszka rs. 2.

Wino piolunowe (Vin de Vermuth) na bialem francuzkiem winie, flaszka
1.50 kop.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0.



Od Warszawy godz. 14 Apteka, wody mine-

t. j. do Kielc Kkoleja ral., zagraniczne, pocz-
g. 8'/i zKielc do Buska ta codziennie, stacya
dorozka gedz. 5. od lat 66 istniejacy telegraf, na miejscu.

ZAKEAD WOD MISEK ALSYCH

Siarczano-slono-wapiennych jod i sol glaub, zawierajacych.

Po spozytkowaniu bardzo obfitego nowego ,Zréodla Michalskiego*1i zaprowadzeniu znacz-
otwarty od d.20 Ma.ia do d. 20 Wrze$nia r. b. — Miejscowo$¢ zdrowa, 650 stép

nych ulepszen,
artretyzm, sknefuly,

nad powierzchnia morza wzniesiona. Wskazania lecznicze; reumatyzm,
choroby stawow i kosci, choroby ukladu nerwowego (porazenia, nerwobéle)

choroby pozapalne,
Lekarzy zdrojowych, praktykujacych przez

choroby skérne, przymiot (syfilis), zatrucia metalami.

caly sezon 7, Utrzymanie bardzo tanie. 10—9
Poczta Telefon
Stacja dr. zel.
telegraf Iwangr. Dabrow.

v . Czarniecka Gora.

Jedyny w kraju zaklad leczniczy posiadajacy jednocze$snie wodclecznic¢ i warunki znako-
mitej Stacyi Klimatycznej leSnej; 500,000 morg lasu sosnowego, 300 metréw wzniesienia nad po-
ziom. Lezy w malowniczej okolicy na stoku gér S-to Krzyzkich; 40 pokojow wygodnie umeblowa-
nych, naturalna kanalizacja; zaklad dyjetetyczny dla zoladkowych, gimnastyka lecznicza, Kefir,
kumys, wody mineralne. Kuracje: Oertla. Wert- Mitchela i Moczutkowskiego-Charcot’a. Calkowite

utrzymanie dzienne, wraz z kapielami od 3 rs. dziennie. 10—10

Orzeczenia lekarskie o Wodzie gorzkiej

D-ra Jozefa Rose w Warszawie:
»Wode ze Zrodla Franciszka Jozefa przepisuje czesto, jako Srodek zlekka
niezawodnie dzialajacy“.
D-ra pte w Warszawie:
»Jest bardzo dobrze skutkujacym i zarazem chlodzacym S$rodkiem rozwal-
niajacym¥¢.
D-ra Jozefa Stummer w Warszawie:
»Wode gorzka Franciszka Jézefa w praktyce stosuje¢ bardzo czesto, jako
Srodek lagodnie czyszczacy z niezawodnym skutkiem*.
D-ra Leopolda Weitzenbluta w Warszawie:
»Ze wszystkich zrédel gorzkich Franz Joseph Quelle, okazala si¢ jako naj-
bardziej skuteczna i moze by¢ uzywana dluzszy czas nie draznigc zoladka“.
D-ra Wtadystawa Kryze w Warszawie:
»Wody gorzkiej ze zrédla Franciszka Jézefa, jako Srodka czyszczacego,
uzywam szczegélniej przy potrzebie uzycia jej przez czas dluzszy“.
Dra Maksymiljana Hertz w Warszawie:
»Woda gorzka Franciszka Jozefa, w malych nawet ilo§ciach okazala sie
bardzo skuteczng*.
10—9 Dyrekcya rozsytki wody gorzkiej Franciszka Jozefa w Budapeszcie.



