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I. Ostre catkowite wynicowanie macicy.

Podat D1 stanislaw Jerzeyliowski z Poznania.

Jesli nietylko cale cialo maciczne przechodzi przez ujscie zewnetrzne ma-
cicy, ale nadto wynicowywa sie szyjka maciczna az do ujscia zewnetrznego, a na
wet samo njscie zewnetrzne, natenczas wynicowanie macicy zowiemy calkowitem
(inversio uters completa). Cierpienie to zdarza sie nader rzadko tak poza okre-
sem potogowym, jak i w czasie tegoz. Najdawniejszym tego rodzaju przypadkiem,
znanym w literaturze, jest spostrzegany przez Wiel’a!). Winkel?) na
6000 porodow widzial wprawdzie kilka przypadkow wtloczenia (depressio) macicy ,
ale ani jednego calkowitego wynicowania; w Dublinskim zakladzie polozniczym
Denham na 100.000 porodow spostrzegal tylko jeden jedyny przypadek tego
rodzaju. Podlug Madden’a?®) obserwowano w LRolunde Ilospital w Du-
blinie na 198,883 porodéw w czasie od 1745—1868 roku tylko jeden przypadek
ostrego calkowitego wynicowania macicy. W ogiéle wynicowania macicy, wli-
czajac do tychze takze najlzejsze stopnie wiloczenia (depressio), naleza do rzad-
szych cierpien, bo wedlug dotychcezasowych spostrzezenr przypada przecieciowo
na 2000 poroddw jedno wynicowanie; po najwiekszej czesci znajdujemy je
u kobiet, ktore wielekro¢ rodzily, chociaz dosyé czesto zdarza sig iu pierwia-
stek. Godnem jest wzmianki, ze u tej samej kobiety moze sie powtérzyé wy-
nicowanie.

Spostrzegany przezemnie przypadek ostrego calkowitego wynicowania ma-
cicy dotyezyl 42-letniej A. Machowej, zony dozorcy przy drzewie, osoby chudej

H Stalparvt van der Wiel. Observations rares 'anatomic et de médeeine, frad. p.
Planque. Paris 1780. t. L. p. 277.

7y Pathologie u. Terapie des Wochenbettes, p. 125,

3) Dublin Journal of medie, seiences. Novhr. 1870,
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i licznemi porodami znacznie wycienczonej. Jako panna zawsze zdvowa, poszla
za mazZ w 20-tym roku zycia swego i 15 porodéw odbyla prawidlowo; nastgpnie 3
razy porodzila przedwezesnie, poezem znowe 2 prawidlowe przebyla porody pray
przedostatnim (2 lata temu) porodzie lozysko bylo tak mocno prayrosniete, iz je
musialem oddzieli¢, ostatni zas, a z rzedn 22-g1 pordd nastypil doia 2 Wrzesnia
r. b. 7 powodu polozenia posladkowego porod trwal dosé dlugo i trzeba bylo tak
z powodil mocenego oslabienia rodzgce), jak z powodu slabosci tonowserca dziecka
rozwigzanie przyspieszy¢ przez wydobycie dziecka za nozki.  Gdy mniej wiece]
w 20 minut po porodzie lozysko nie odklejalo sig samodzielnie, rghy wprowa-
dzona do macicy przekonalem sie, 1z lozysko w wiekszej polowie bylo silnie
przyrofniete do przednie] sciany macicznej. Z dosé znaczng trudnoscia trzeba
bylo zrosty pojedynczo paznogeiami przerywac; w koncu udalo sig wydostad
fozysko calkowicie. Pirzy rekoczynie tyw przekonalem sie, ze sciany maciczne
byly tak zcienczone i wiotkie, mianowicie w vkolicy dna macicznego, 1%z wpro-
wadziwszy reke w pierwszej chwill sadzilem, ze mam  do czynienia z rozdareiem
macicy, 1 z¢ palcem dochodze do wewnetrznej powierzehni  takze nader podat-
nych i zwiotezalych powlok brzusznych.

Zaledwiem lozysko wydobyl, gdy chora nagle glosny wydala krzyk, dostala
mdlosci 1 sklomosci do wymiotow, wpadla w zemdlenie; twarz jej byla zimna
konieczyny chitodne i mimo bardzo nieznacznego krwawienia stala sig tak siaba,
iz slowa wymowic nie mogla. TPrzytem tetno slabe, spieszne, oddech utrudniony.
Zrazu sadzilem, ze sie macica rzeczywiscie rozdarla, poniewaz tak grozne obja-
wy co dopiero przytoczone, jak i powyzej wspomuiane zcienczenie scian macicz-
nych przemawialy bardzo za tem przypuszezeniem. Szukajac jednakze blizej
przyczyny tego naglego upadku sit i badajac macice przez powleki brzuszne, nie
znalazlem pomiedzy spojentem lonowem a pepkiem owej twardej kuli, dochodza-
cej w tym czasie prawie az do wielkosci glowy dzieciecej; z pochwy zas wycho-
dzil guz okraglawy, bolesny 1 za dotknigciem latwo krwawigey. Dlalcem, wpro-
wadzonym pomiedzy Sciany poehwowe a powierzchnie zewnetrzng guza, mozna
si¢ bylo dobrze przekonad, ze takze szyjka z ujsciem zewnetrznem byla wynico-
wang, brzegl ujscia wywrdcone 1 zwrocone ku gorze, nadto opadla gorna czesé
pochwy; sam guz byl bardzo wielki I miekki, zdaje sie wypelniony petlami jelit;
rozpozhanie zadnej nie ulegalo watpliwosei

Podawszy chorej spiesznie wina, zastrzykngwszy podskornie dwie szprycki
eteru siarczanego, przystapilem natychmiast do odprowadzenia macicy, co przy jej
znacznem zwiotezeniu nie moglo byc truduem. W tym celu oprozniwszy pecherz
moczowy zaczgtem grzbietem palcéw zwolna ale silnie naciskaé na dno macicy,
przyezein wkrotee caly organ prawie nagle przyjgt prawidlowe potozenie. Ponie-
waz skurez macicy byl nader staby i po odprowadzeniu zaczyl sie nieco krwotok
nkazywaé, przeto wprowadzonej do jamymacicy reki nie wydobylem weale. lecz o-
kolokwadransapozostawilem wewnatrzi przez powloki brzuszneugniatalem brzuch
silnie, w kierunku ku rece wewnatrz sie znajdujaeej. Dopiero w kwandrang mniej
wiecej pojawily sie silniejsze skureze macicy, pod wplywem ktoryeh zwiotczaly
organ Scingnal sie wystarczajaco i krwotok ustal zupelnie. Zaleciwszy oklady
lodowe na brzuch 1 takiez przestrzykiwanie do pochwy, opuscitem chora, ktora
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tez w tym czasie przyszla nieco do siebie, choclaz ogolne oslabienie bylo jeszeze
wielkie. Do wewngtrz polecilem wino 1 co godzing 0,5 sporyszu.

Jeszeze tego samego dnia wieczorem chora doznala silnego wstrzasajacego
1 godzing trwajgcego dreszezu; dreszez ten poprzedzily bolescl w brzuchn. Duia
nastepnego rano (t. . 3 Wrzesnia) bolesci zwiekszyly sie znaczuie 1 dolegaly talk
przy poraszeniach oddechowyel jak 1 przy obmacywanin brzucha, mianowicie zas
za dotknieciem macicy; brzuszne powiloki napiete 1 twarde, oddech powierz-
chowny, szybki, tetno 112, cieplota 39,0 C.. Wieczoremn tegoz duia cieplota
40,50 C. tetno 124, pelue i twarde. Procz silnego faknienia skarzy sig chora na
nadnoset 1 razporaz wymiotnje. Nie ulegalo tedy watpliwosci, e przyszio do
zapalenia otrzewnej, powlekajacej macice, oraz otrzewnej brzusznej. Dnia 4
Wrzesnia odglos poprzednio tympanityezny staje si¢ przytilumionym po hokach
macicy i powyzej koleow kosci biodrowych, przychodzi do wymiotow mas #olciowo
zabavwionych, brzuch wzdyma sie mocuo; cieplota wieezorem 41,2°C.. Duia 5-go
1 6-go obraz choroby nie zmienia si¢ znaecznie 1 zapalenie otrzewnej zdaje sie nie
posuwad dalej; dnia -go Wrzesnia cieplota wieczorem dochodzi tylko do 40,0°
C. 1spada dnia nastepnego do 38,0° C., wirdd silnyeh potow. Rownoczesuie
ustapily znaczuie bolesci, przykre napiecie brzucha i dusznosé; chora zaczela
nieco zasypiaé¢, nudnodei i wymioty ustaly takze. Od tej chwili wysiek zaczal
szybko si¢ zmniejszad i chora mniej wiecej w trzy tygoduie mogla byé anwaza-
ng za wyleczona.

Rzadki ten przypadek nasuwa nam kilka jeszeze uwag co do tego cierpie-
nia. Najpierw nie wytlumaczonem jest dotychezas dokladnie zkad pochodzi 6w
nagly upadek sil, owo drobne nitkowate tetno, zemdlenie, wystepujace takze
przy bardzo malych krwotokach, niepokdj, a nieraz i suybka Smieté, bez znacz-
niejszych obrazen czesci rodnych. Co do naglych przypadkéw smierei przy
wynicowaniu, to, zdaniem Olslha usen'a, majg one byé spowodane przez do-
stanie sie powietrza do zyl. Wszakzez przypuscezenie to nie jest prawdopo-
dobnem; przez wynicowanie bowiem macicy zyly nietylko podlegaja mocnemu
ueiskowl, lecz nadto zalamuja sie w miejscu wywrotu tak, iz przejscie powietrza
w splocie wicinowatym (plecus pampiniformis) lub maciczno - pochwowym jest
raczej utrudnionem. Wiecej prawdopodobienstwa ma to twierdzenie, Ze powyz-
szych objawow przyczyng jest ta okolicznos¢, iz przez draznienie, resp. ugniecenie
spotezulnych wldkien macicy i jajowoddw, nerwy naczynioruchowe zyt lub serca
podlegaja porazeniu na droidze odrnchowej bezposrednio z mlecza pacierzowego,
albo tez posrednio przez osrodek naczyniornchowy rdzenia przedluzonego.
W tym jednakze wzgledzie potrzeba jeszeze dalszyvelt spostrzezen klinicznych.

Przyczyny, powodnjace wogtle wynicowanie macicy, sgznane. W opisanym
przypadku glownym powoden bylo bez watpienia zwiotczenie macicy, a miano-
wicie znaczne zcienczente §cian, ciggnace sie od girnego brzegu lozyska kn duu
macicy. W ogole caly organ musial byé mocno zwiotczaly, a nawet iszyjka
temn cierpienmu podlegla, poniewaz w przeciwnym razie Dbyloby przyszio tylko
do wynicowania niezupelnego. To za$ znaczne zwiotczenie szyjki moglo byé
wywolane przez diugie pozostawanie przodujacych posladkow w jednem i tewm
samem miejsew, przez co szyjka rozciagnela sie nienaturalnie. Procz zwiotcze-
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nia, resp. porazenia macicy, zdaja sie przy wynicowaniua odgry wadé takze pewusy
vole przeciwrobaczkowe ruchy tego organu.

Rokowanie przy tem cierpieniu nalezy uwazaé za nicpomyslne, smieré
bowiem moze Yatwo nastapié w bardzo krotkim ezasie. Wedlug Crosse'go V)
w 104 przypadkach wynicowania macicy nastapito zejscie smiertelne SO vazy,
niedzy teni 72 razy zaraz po porodzie. W przypadkach z nowsze] literatury
smiertelnosé jest znacznie mniejsza; Winkel ?) np. w 54 przypadkach spostrze-
gal tylko 12 razy zejscie smiertelne. Daleko lepszem jest rokowanie, skoro sieg
cierpienie zaraz rozpozia, poniewaz odprowadzenie jest pewniejsze 1 tatwiejsze,
a nawet choroby nastepcze przychodzy rzadziej. I w naszym przypadku,
mimo groznych objawow przy wynicowaniu i nie mniej groznego zapalenia otrze-
whej, szybkie odprowadzenie macicy przyczynilo sie bez watpienia niemalo do
tak szczesliwego rezaltatu.

Codo leczenia ostrego wynicowania macicy, to nalezy jak najspiesz-
niej takowa odprowadzié, co w pierwszej chwili udaje sie dosé latwo 1 w naszym
przypadkn pomyslnym uwienczone zostalo skutkiem. Wogodle odprowadza sie
w ten sposob, iz wynicowana macice wpycha sie najprzod do pochwy, poczem
ot reki przyklada sie do dna macicy, pozostale zas palce przypadaja na gorng
czes¢ wynicowanej macicy; nastepnie przylozy wszy reke wolna na powloki brzu-
szne, Sciska sie silnie macice 1 ostroznie wsuwa koncem wyprostowanych palcow
talk, izby najpierw weszly do jamy te czesci, ktore najpozniej wypadly przez usta
maciczne, a wiec cuesci, lezgce w ujscin macicznem. Jezeli przy wynicowanej
macicy znajdunje sie jeszeze Yozysko, to nalezy je oddzieli¢ i usungé, poniewaz
przeszkadza odprowadzeniu.

Po odprowadzeniu najlepiej pozostawié¢ reke niejaki czas w jamie, az sie
macica nie skurczy nalezycie, co sie przyspiesza przez silne uchwycenie dna przez
powloki brzuszne, pocieranie tegoz, jako tez przez dotykanie wewnetrznych scian
macicy palcami wewnatrz sie znajdujgcemi, co takze w opisanym przypadku sto-
sowa¢ bylo trzeba. Jesli sie nie przestrzega tych przepisow, to latwo moze sie
macica ponownie wynicowaé. Azeby podtrzymaé skurcz macicy, zaleca sie nad-
to pecherz lodowy na brzuch, kolpeurynter wypelniony woda lodowa do pochwy,
lub przestrzykiwania lodowe, procz tego podskérne zastrzykiwania ergotyny az
do 0,2 w ciagu godziny. Po odprowadzeniu jeszeze przez dluzszy czas winna po-
Toznica zachowaé poziome polozenie i unikaé wszelkiego natezenia tloczni
brzusznej.

Jesliby mimo ponownych tagoduych prob nie udato sie odprowadzi¢ macicy,
to nalezy ja wsunaé do pochwy iwprowadzic do tejze kolpenrynter z wodg lodowa;
tym sposobem wystawia sie dno macicy na ciaele cisnienie, ktore samo juz nie-
raz sprawilo, Ze macica prawidtowe odzyskala polozenie, jak tego dowodza przy-
padki spostrzegane przez Bockenthala, T. Smith'a i Schroedera.
W razie nieudania sie odprowadzenia Meissner %) zaleca cale dno macicy

) Cannstatts Jahresb. 1847. Schmidts. Jahrb. T. 52 pag. 55,
%) W miejseu przytoezonem str. 123.
3)  Die Frauenzimmerkrankheiten. Leipzig. 1842, T, 1. pag. 435.



tak nchwyci¢ obiema vekami, iZby rozszerzone palee z wyjatkiem palcow wiel-
kich objely caty wynicowana macice. DPalce zas wielkie przyklada sig na mnaj-
nizszg czesé guza i—ecisnac na takowy—stara sie macicg wepchnaé do wewnatrz
przy tego rodzajn rekoczynie zaleca sie poloznicy polozenie poprzeczne.

Krwotoki, niekiedy bardzo znaczne, ustajg najpewniej peo odprowadzeniu
macicy. Jesli lozysko jest jeszeze czesciowo przyczepione do wynicowane] ma-
cicy, krwotok tak silny, iZ go koniecznie natychmiast powstrzymaé nalezy,
a proby odprowadzenia bezsknteczne, to nalezy lozysko zupelnie oddzieli¢ I na
miejsca krwawiaece przylozyé gabke, zmaczang w wodzie lodowej, w occie, lab
rozezynie pottorochlorku Zelaza. Skovo sie krwotok zmniejszy, trzeba natycli-
miast ponownie przystapi¢ do odprowadzenia macicy.

Dalsza przeszkode w odprowadzenin macicy moze tworzyé mocny skurcz
nst macicznych. W takim razie, jesli poloznica nie stracila wiele krwi, zaleca
sig upust krwi, nacieranie ust macicznych masciy z belladony, do wewnatrz zas
podawanie duzych dawek makowea, proszkow Do ver’a lob podskorne zastrzyki-
wanie morfiny. Gdy srodki te nie doprowadzajy do pozadanego celn, to palcami
jednej reki, wprowadzonenmi pomiedzy ujscie maciczne, a wynicowana macice,
nalezy staraé sie rozszerzyé ujscie, drugg zas reka tloezy sie na dno maciczne.
A gdy ite starania sa bezowoecne, to trzeba przystapié do krwawego rozszerze-
nia ujscia macieznego i nacigé drobno brzegi ust za pomocg noza lub no-
zyczek, Jak sobie postypié, gdy wszystkie powyzsze $rodki pozostaja bez skutku
1 wynicowanie macicy przechodzl w stan przewlekly, o tem nie wspominam na
tem miejscu, poniewaz mialem zamiar przytoczyé kilka uwag tylko co do ostrego
wynicowania macicy.

. 0 WYNIKACH MECHANICZNEGO LECZENIA ZWEZEN KRTANI.

{Rzeez ezytana na T-ym Zjeidzie migdzynaredowym lekarskim, odbytym w Londynie w Sierpniu 18381)

Przez D-ra "K'codorit TLering .

(Dokot:czenie, — Patrz Nr. 9).
Metoda 2.

Leczenie mechaniczne zwezen krtani, po dokonanej uprzednio tracheotomii.

W 1871 roku Trendelenburg podal i wyprobowal metode leczenia
zwezen krtani, za pomocy cynowych stozkow roznej grubosei, wprowadzanych
przez usta. Niezaleinie od niego Schroetter, pracujac w tym samym
kierunku, prowadzgc na pewnej liczbie choryeh swoje doswiadezenia, probowatl
dokonaé¢ rozszerzenia krtani za pomoca trojkgtnych cynowych slupkow
Po wydoskonalenin tej metody, podal on odpowiednie narzedzia wlasnego
pomystu, a wyniki swoich poszukiwai pomiescil w znanej pracy, ogloszonej
w 1876 roku ).

') L.Schroetter. Beitrag zur Behandlung der Larynxstenosen. 1876.
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Przy leczeniu zwezenia Krtani po tracheotomii poslugiwano sie dotad trze-
ma odrebnemi metodami:

) Rozszerzanie mechaniczne po dokonanej laryngotomii za pomocy pre-
cikow cynowych lub osobnych rurek, wprowadzanych przez rane na szyi.

13) Rozszerzanie rozmaitemi narzedziami, wprowadzanemi przez rane po
fracheotomii.

C) Rozszerzanie za pomoca narzedzi, wprowadzanych do krtani przez usta
(Metoda Schroettera).

A) Rozszerzanie mechaniczne po dokounanej laryn-
gotomil za pomocg precikéw cynowych lub osobnych
rurek, wprowadzanych przezrane na szyi.

Proby tego rodzaju, acz wykonane przez Trendelenburga z wynikiem
wzglednie dobrym, nie pozwolily jednak na usunigcie stanowcze rurki tracheoto-
micziej. Stanowily one podstawe dalszej metody tegoz antora, o ktorej powy-
zej wspomniatem, t. j. wprowadzania stozkow cynowych przez usta. Dupuis
w jednym przypadku zweZenia bliznowego dolnego odcinka krtani postugiwal
sie w celn rozszerzenia kaniulg w ksztalcie litery T 1 na tej drodze otrzyual
wynik zadawalniajgcy.

B) Rozszerzanie mechaniczne od dotu, przez otwor
po tracheotomii, za pomoca zglebnikow, cewnikdow, roz-
szerzadel, dzialajacych na zasadzie Sruby, tampondw
opnmo wych.

Trudnosei, nasuwajgce sie niejednokrotnie przy wprowadzaniu do krtani
narzedzl przez usta, naprowadzily wielu lekarzy na mysl, aby probowaé rozsze-
rzania od dolwu, t. j. przez otwér w tchawicy. Metodg ta postugiwali sie: Tuist on,
Czermak, Busch, Wiktor v. Bruns i wielu innych, lecz wyniki
ich byly niezbyt zadawalniajace, lub nawet ujemne.

Lepsze rezultaty otrzymano w drugim szeregu proh, przy ktorych uzywane
byly osobne rozszerzadia lub woreczki gumowe. Zaliczam do tej katego-
1yl spostrzezenia: Pavony, Stoerka, Braun’a, (Nv. 98,99, 100) pomie-
szezone w tablicy IV-ej. W 2 przypadkach rezultat byl zadawalniajacy i kaniula
okazala sie zbyteczng (Nr. 98 1 100); w1 przypadku chorego wyleczonego ode-
slano z zaleceniem dalszego uzywania przyrzadu. (Nr. 99). Do tej kategoryi zali-
czyé rOwniez trzeba usilowania rozszerzania za pomoca rozmaitych przyrzadow,
wymyslonyeh i probowanych przez Gerhardta, Pawla Brunsga, Burowa
i innych, ktérych wyniki byly albo ujemne, albo tez nie zostaly ogloszone.
Opisem tych narzedzi w tém miejsen zajadé sig nie mozemy.

Przegladajac szereg spostrzezen, powyzej w skroceniu podanych, przyjdzie-
my do wniosku, ze sposob rozszerzania zwezent krtani od dolu zbyt pospiesznie
zostal odrzuconym i potepionym. Jakkolwiek stosunki anatomiczne krtani
kazg oddaé pierwszenstwo metodzie rozszerzanla przez usta, jako mnajra-
cyjonalniejszej, sg jednak pewne okolicznosei, ktére przemawiaja za uzyciem
metody rozszerzania przez rane po tracheotomii. Przedewszystkiem trzeba tu
nwzglednié, ze podcezas kiedy metoda rozszerzania od gory wymaga skonczonej
techniki w wykonywaniu wszelkich rekoczynow, wewngtrz krtani uskuteczniad sig
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majgeyely, a zatem uzyta byc¢ moze tylko przez specyjalistow — metoda rozszerza-
nia od dolu przeprowadzona byé moze przez kazdego chirurga, obeznanego
z uzyciem zwierciadelka krtaniowego, Dobre wyniki, ktore na tej drodze otrzy-
matJelen ffy ') poslugujac sie w przypadku zwezenia krtani przyzeganiami
za pomocy ciasta wiedenskiego, dodatniec vezultaty Stoerk’a, Paron’y,
Braun'a, skianiajy nas do wiekszego uwzgledniania tej metody, niz to dotad
mialo miejsce, i pomimo niektorych wjemnych wynikow, do wypréhowania jej
w odnosuych przypadkach.

C) Rozszerzanie zwezen krtani z gory, przez usta
za pomocy cewnikow, zglebnikow metalowych, rozsze-
rzadel! mechanicznych osobnych 18wieczek cynowych
(Metoda Schr o tter'a za pomocy t. z. ,, Zinnbolzen‘).

W 1863 r. O exrt el opisal wielce interesujacy przypadek zwezenia krtani
(N. 95) powstatego po tyfusie; w przypadku tym poslugiwal sig¢ przy rozszerzaniu
krtani trojgraniastemi zelaznemi roznej grubosei slupkami i bardzo dobre otrzy-
mal wyniki.

Schrotter rowniez uzywal stopkow, o trojkatnem przeciecin, przy
leczeniu zwezen przewleklych i dzi$ metoda jego w powszechnem znajduje sie
uzyciu. W niedawno ogloszonej drukiem pracy, traktujace] o wycieciu krtani,
Pawel Bruns? wypowlada swe przekonanie o wartosci lecznicze] metody
Schrotter’a, opierajge sie na 5 wlasnych spostrzezeniach. Przyzhaje on
wprawdzie, ze przy jej pomocy mozna nzyskac stopniowe rozszerzenie zwezenia,
nawet daleko posunietego, tak, ze chory oddechaé moZe swobodnie przy zatka-
nej rurce tracheotomiczne, w kazdym jednak razie leczenie to, zdaniem
Bruns’a, wymaga dlugiego czasu, miesiecy, czasami catych lat, jest hardzo
przykrem dla chorych i niezupelnie wolpem od niebezpieczenstwa, gdyz przy
energiczniejszem rozszerzaniu pojawié sie moga: podraznienie zapalue, bole,
obrzek, ropnie 1 goraczka.

Z prywatnego listu, jaki otrzymalem od prof. Bur o w’a, pozwalam sobie
przytoczyc nastepujace zdanie, co do wartosci mechanicznego leczenia zwezen
krtani metoda Schrotteria. ,Postugiwatem sie ta metoda wielokrotnie, za-
rowno rurkami kauczukowemi, jak i stupkami cynowemi, nigdy jednak nie otrzy-
malem wyniku zadawalniajacego. Zwezenie daje sig wprawdzie nieco rozsze-
rzyé, lecz w przypadkach daleko posunietych, gdzie przyszlo juz do wykonania
tracheotomii, rmrka nie mogla byé ostatecznie usunieta“. W tym samym duchu
w ostatnich czasach odzywal sie o tej metodzieiprof. Ros er.

Jezell teraz rozpatrzymy sie w zebranym przezemnie materyjale, t. j.
36 spostrzezeniach zweZen krtani, leczonych metoda Schrottera, t.j. z po-
czatkn slupkami cynowemi, pozniej zas rurkamiz kauezuku, dojdziemy do od-
miennych nieco wnioskow.

N Jelenffy. Wiener med. Wochenschritft. 1876. Nr. 9 u. 10. Zur Therapie der Larynxver-
wachsungen,

) Paul v. Bruns. Berliner klin. Wochensehrilt. 1880. N, 38 u. 39.

GAZ. LEK, NR. 10.
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Metoda Schroettera, byla stosowana przy:

Perichondritis idiopathica . . . : ; . 16 razy
Perichondritis po tyfusie . . . . : : -
Perichondritis syphilitica . . : ! : . b
Perichondritis po ospie . . . ; ) . o 1,
Przy zwezenin zapalnem 3
Przy zwezenin bloniastem ~a
Chorditis hypertrophica inferior : ] . . o
Catarrhus chronicus (papillomata) : ] . . 1,
Razem 30 razy

Na 36 przypadkéw zwezenia, 31 bylo spowodowanych przez zapalenie
ochrzestnej (perichondritis). W 8 przypadkach Koncowym wynikiem
leczenia Lylo usuniecie zupelne rurkitracheotomicz-
nej; w 10 przypadkach krtan rozszerzong zostala do prawidlowych rozmia-
row, glos znakomicie sie poprawil, rurki tracheotomicznej nie mozna jednak
byto wyjaé. W 4innych przypadkach, w ktorych leczenie mechaniczne po-
zwolilo usungé rurke, po pewnym czasie nastgpito ponowne zwezenie, ktore
zmusilo do powtorzenia przeciecia w dawniejszej bliznie. W pozostalych 14
przypadkach leczenie nie dalo Zzadnego reznltatu, lub nieznaczng tylko poprawe.

W ogole uzyskano na 36 przypadkow:

zupelne wyzdrowienie (kaniula zostala usunieta) . . w8 przypadkach
rozszerzenie zupetne krtani hez moznoscei nsnniecia rurki 10 "
wynik ujemny . ! . . . ; ., 18 E

Razem 386 przypadkow:

(Patrz Tablica 111-a3),

7 8 przypadkéw, zakonczonych wyzdrowieniem, widzimy, % co d o wie-
ku chorych, liczyli oni od 4 do 26 lat; co do czasu trwania z we-
zenia przed rozpoczeciem leczenia, to wynosit on od 3
miesiecy do 2 lat; widzimy wreszcie, ze leczenie trwalo od 3 tygodni
do 1 roku 1 tylko w przypadkach, prowadzonych przez L. a b u ¢'a, wynosilo sre-
dnio 3 miesiace.

W 18 przypadkachzwezen, wywolanyel przez zapalenie ochrzestnej, w kto-
rych nie otrzymano pozgdanego skutku, przy stosowaniu metody Schroet-
ter'a, czas, uzyty do leczenia, wynosit srednio od 1 do 14 miesigca. Ten stosun-
kowo krotki okres czasu, w ktorym stosowano leczenie nechaniczne, zdaje sie
byé gtowng przyczyng njemnych wynikow leczenia.

Niektorzy chorzy nie pozwolili wyjaé rurki, z obawy powrotu zwezxenia,
pomimo ze krtan ich rozszerzona byla dostatecznie, a glos zyskat na czysto-
scl 1 mocy.
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Wyniki dodatnie leczenia metoda Schroetter’a.

: Czas trwania 3ol
. N i : .. | Wiek
Nazwisko |2 . Zwezenia Czas trwania | .
i autora, | b g przed lecze- | leczenia. ,Lho_ U wagl
o3 a ’ rych.
l y I1ein.
\ ;
| Labus, 65 | Perichondritis eri- {3 miesigee po| 3 miesiace. 28 | Wyleczona od 7 lat, Prze-
: coiden. (Po tyfusie). | tracheotomii, byta eigie bez rccydey. 5
! — 67| Perichondritis erico- |2 lata po tra-| 21/, miesigea.! 27 | Przebyta cigze bez povuo—
ij idea et arytenoidea | clieotomil ta choroby, Dotad zdrowa
: sinistra (Po ospie). zupehnie, |
- 68| TPerichondritis eri- |1 rok po tra-| 3 miesigre. 16 ‘Wyleczeniezupelne i trwa-
coidea. (Idiopa- cheotomii. le jak o tem doniésl mi
thica), autor wliscie z d. 27 Sierp-
nia 1881,
| — 69! Perichondritis eri- | 1%, roku po | 4 miesigce. 16
eo arytenoidea, (Po | tracheotomii.
tylusie).
Szeparowicz. | 74| Laryngitis cum in- | 8 miesigey. | & tygodnie. & Wyzdrowienie zupeline.
filtratione plastiza. (Wiadomosé listowna z d.
(Po Lrupie). 9 Czerwea 1881 zaréwno
Jak iNr, 76).
= 76 | Chorditis voealis hy- | 3 miesigee. | T miesigey. 14
pertroplica inferior.
! — 79| Catarrhus chronieus 1 rolk, 3 tygodnie. 6 Rurka tracheotomiczna zo-
laryngis. Papilloma- stata wyjetg. o 2 miesig-
ta diffusa, cach recydywa, ktérg zno-
wu zdotano usungé za po-
moeg rur Sehroetter'a. Dal-
szy przcbieg nie wiadomy.
Kiesebbach. |90 | Perichondritis po 2 lata. 11 miesieey. 17 | Rezuitat ostateczny osia-
tyfusie. (Polipy gnigtym zostal przy pomo-
krtani). ey speeyjalnej rurki, ktéra
wywierala ueisk na wy-
stajacy czest sciany techa-
wxcy

Oprocz 36 przypadkow, leczonychmetoda Schroet t e 1'a, pomiescilem na

tablicy IV-ej trzy spostrzezeniaN.91,92,93, wktorych dlaleczenia zwezonej krtani
postigiwano sie $wieczkami zwyklemi (Lougies) metalowemi, lub walkami z twar-
dego kanezuku. Do tej kategoryi zaliczam obserwacyje Stoerk’a, Ascl'a,
Weinlechner’a iniezmiernie zajmujace proby R eyher’a’), ktéryeh opisem
jednak w tem miejscu zajac sie nie moge. W trzech przypadkach rurka tra-
cheotomiczna okazala sie zbyteczng 1 zostala wyjeta. Wreszeie 1V-a tablica
miesci rowniez 4 spostrzezenia, w ktoryceh rozszerzanie uskuteczniono osobnemi
przyrzgdami, podanemi przez antorow, wprowadzanemi przez usta; tu zaliczam
1 przypadek Navratila, 1 Oertela, 2 Whistlera. (N. 94, 95, 96, 97).

Tablica ta wykazuje, ze uzyskano na te) drodze: wyzdrowienie w 3 przy-
padkach, poprawe w 1 przypadku.

U jednego chorego (W histler’a) rurka tracheotomiczna zostala wyjetg.

 Reyher. Arvehiv fir klinische Chivurgie, Tom 19. 1876.
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TABLICA 4. WYNIKI LECZENTA ZWEZEN

L

Czas tr\mnia“

ezycicl. 47.

stnej,

S
o T
5 AUTOR. Ple¢, Przyczyna i waZniejsze
2 b nazwisko, | ROZPOZNANIE. dats ‘ N
= Zrodlo. wiel. ohjawy. gzenia,
=
55 Schroetter. Fuerst Adcla.’ Zapalenie ochrze- | Tyfus w 1871 r.; tracheotomija z !Od zimy 187}
Beitraege zur Behan- lat 17. stoej po tyfusie. | powodu zwezenia, Waleezki bli-
dlung  der lLarynx- znowate na tylnej seiance krtant,
stenosen. 1870, jakotez wyehodugee 2 hrzegu pra- )
wej struny prawdziwej.
56 — Nemeth. 24. | Zapalenie ochrze- | Utrudnione potykanie od 1866 r.| Od 1870,
Mezez. stnej przymiotowe. Chrypka i brak tehu od 1869,
Tracheotomija 1870.
o — Juhaes Tere-/Samoistne zapalenie| 13/VIII 1867 nagly napad dusze-| Od 13;VIII
s&. 46. ochrzestnej chrzgst- nia si¢, skutkiem czego traehe_o- 1871.
ki nalewkowej i o- | tomija. Wyjeto rurke 8-go dnia.
braezkowe]. 13/VII 1871 z takiegoz powodu
tracheotomija poraz wtiry.
58 . Schuller Sa- | Zapalenie oehrze- | Tyfus 1872 r., w nastepstwie kto=| O 1872
muel. 24, stnej po tyfusie, rego zrobiono tracheotomije.
| 59 T Brabanetz, 16 Zapa]enie aochrze- 1872 tyf‘ﬂs; 31;:(1-]. ]{Ll‘yng‘ntt)mija; Od 1872,
Megzez. | stnej po ty(nsie | wiezadia glosowe malo ruchome.
brzusznyn.
60 — Kopatsehka. | z.nalenie ochrze- | Clrypka od 1871.W Sierpnin 1871 Od 1871,
:’3\' « [{Obo St“oj przynlioto“je. tl‘&ChOOtOIl‘lija 2 pOWOdll ZWQZCHI:L.
61 — Olbrich. 30. | Zapalenio ochrze- | Tracheotomija [TV 1872 z po- Od 1874,
Kob. stnej po OSpie.‘ wodu zwezenia spowodowanego
przez obrzmienie obu strnn praw-
dziwyeh i przednief eianki krtani.
62 — Ondrasch. 38, Zapalenie ochrze- | Taaryngotomija w Sierpniu 1874.| Od 1874,
Kobh. stnej przymiotowe. Owrzodzenia przymiotowe 1 blizny
w gardzieli; chora wykaszlata o-
humarly kawalek chrzgstki.
63 — OSt&])OWifS. Ob]’znlienic analno‘ PI‘ZYijY ]8?5 1. Nﬂ.l jeﬁ'zeni 1874 0d 1874.
22. Mezes. tracheotowija. Ohrzmicnie praw- L
dziwyeh i wrzelkomyeh strun gho- ’
sawyceh.
64 — I'. M. Nau- | Zapalenie oclirzg- ? 0d 1875.
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KRTANI PO DOKONANEJ TRACHEOTOMILI.

T SR MRt SO T I —

GloSnia szer.

(Gtosnia szer.
1 mm.

Glosnia silnie
wezona w
ksztatcie
szczeliny.

Do§é szeroka
szezelina trdj-
katna.

filosnia gru-
bosei piora.

Sz.pa,ra. w g:IO-

Sni prawie

nie dostrze-
galna.

?

Tracheotomi-
jaw 1872 r.

Tracheotomi-
ja 1872.

Tracheotomi-
ja 1872,

Tracheotomi-
ja 1874

Trz_i,cheotomi-
ja 1874.

Tracheotomi~
ja 1874,

Rozszerzanie 8. slupka-
mi eynowenmi.

Rozszerzanie S. shupka-
mi eynowenmi.

Rozszerzanie S. slupka-
ni eynowemni.

Rozszerzanie S. slupka-
mi eynowemi,

Rozszerzanie S. stupka-
mi cynowemi. Leezenie
speeyfiezne.

Rozszerzanie S. slupka-
mi, potem rurkami.

Rozszerzanie stupkami
eynowemi Schroeter a.

0d 153/X 73
do 15/VII 74
t. j. 11 mies.

0d 6/X 73 do
9/VL T4, t. J.
10 miesieey.

13/XI 73 do
26/111 74, t.j.
4 miesiace.

0d 4/VI T4 do
3/Vl1 15
1 rok 1/; mie-
sigea.

0d13/X 74 do
15/V1I 75,
t. J. 8 mies.

Od 8/IV 75 do
VII 75, t. j.
8 miesiecy.

Od 15/IV 75
1 miesige.

Glosnia mnor-
malnyeh roz-
miarow,

Struny rucho-
me; glosnia
prawidiowa.
Przy bieganiu
znaczny brak
tehu.

Glosnia prze-
puszeza N, 50
stupka S.

Przechodzi
najgrubszy
numer ravki
Sehroetter'a.

Glesnia nor-
malnyeh roz-
miarow.

Glotnia prze-
puszeza N. 19
stupka S.

13VI1 75
przechodzi
slupek eyno-
wy. Znaez-
na poprawa
glosu,

i | Wyniki
Stopien  [Przed lub po . Czas trwania| odnoénie Czy rurka
zwezenia, I trachuc:-tcnnli]i.I Leczenie leczenia. do giosu xgngta‘.’ U wagsl _
| | i oddechu. ]
Przechodzi Tracheotomi-' Rozszerzanie Schr. shup- | 0d 20/XII |Glos i oddech Rurka puzo—chczeniu bylo przer-
cewnik an-| ja 1371r. | kamieynowemi (Zinnbol- | 72 do kofea | prawidlowy. | stawiona na {wane na kilka mie-
gielski N. 7. zen). Styeznia zyczenie (siecy itak w1873 r.
1874,t. .1 chorej. na 3 mies.
rok.
Przechodzi |Tracheotomi-| Rozszerzanie S. shipka- | Od 7/XI 72 [Glo$nia pra- ? Leczenie przerwane
cienki cewnik| ja 1870 r. mi cynowemi.” d. 11/VI 74, {widlowej ob- bylo na pare mies.
angielski t. j. 2 lata. [jetofel. Glos
30/X1I 1875, ochryply, ale
cilny.
Gloénia w (Tracheotomi-| Rozszerzanie 8. shipka- |0d 18173 dv Glo.éniay pra-| Rurkinie {Leezenie przerwane
ksztaleie [)a poraz wtd- mi eynowemi. VI 75, t. ). widlowej wyjeto.  |bylo naczas diuzszy.
szezeliny sze-ry 13/VIL 71. 3 lata. wiclkoBel,
rokogei jednej Glus nieeo o-
linil. chryply.

Rurki niewy-
jeto, lecz ja
zatkano.

Rurke zosta-
wiono, ale g
zatkano.

Rurki nie wy-
jeto.

Rurki nie wy-
jeto.

Rurki nie wy-
jeto.

Rurki nie wy-
Jeto,

11 Styeznia 74 chory
przypadkowo pol-
knat stupek i nitke
ktore odeszly po 3

dniach.

Mimo swivdego za-
palenia  oehrzestne)
leczenic mechaniez-
ne prowadzono dalej
z dobrym skutkiem.,

W skutek leczenia
§wieze zapalenie o-
chrzestnej, mimo to
bez szkody je kon-
tynuowano.

Bloniasta listewka
na przedniej Seianee
tchawicy przeszko-

|dzil& wyjeciu rurki,

Dalszy przebieg nie
wiadomy.

3
b

Znajduje sic w le-
¢zenin, .
i




- .
e, Pleé, . A 4
3 AT Q8- nazwisko, | ROZPOZNANIE. Przyezyna i wazniejsze  \Czas trwanig
= Zrodio. wiek. objawy. zwozenia,
= |

65 Schroetter. -— Zapalenic ochrze- Nie podane szezegoly. 0d 1875,

tamze, Stara kobieta stnel.

66 Labus. — Zapalenie ochrz¢- |Tylus. 51X 1873 chrypka, trudne | 2 miesiee,
Annali universali di Kobieta, 28. stm,J G[I]/‘!Stl\l pier-|poly kanie, dusznodé. 6/1X trache-
medicine, 1876, Mi- Seieniowel. otomija. Ogromne obrzmienie
lano, Il catheteri- prawdziwyeh i wrzekomyeh strun;
smo ¢ Ja dilatazio- lewa potowa krtani nieruchoma,
ne meceanica nella
stenosi della laringe.

67 Labus. < Zapalenie ochrze- [Ospa. W okresie zdrowienia tru- | Od poezythu

tamaze, Kobieta, 27. | stnej chrzastki o- [dno$é polykania, chrypka. W 3| leezenia do
braezkowej i nalew-{ miesigee potem dusznosé. Tra- | tracheotomii
kowej. cheotomija. Silne obrzmicnie le- 2 lata.
wej ehirzgstki nalewkowej i lewej
polowy krtani, ktora jest nieru-
clhiomg.

63 Labus. - Zazigbienic. Stopni 9 o 3 miecsiace.
, e ! , g = w {29z phiowo w 3 mie- 2
lISHEVD 0 AOIESu. M. 16. Asltl:lcz'jl mc?u(;i]:;l?\(: sigee powstaje chrypka i eiezki od-

obraczkowej. dech, potem napady duszenia sig,
ktore zmuszajy do tracheotomii.

69 Labus. o Zapalenie ochrze- Po tyfusie. Tracheotomija. tl.l/ii”okt" po
listowne doniesienie. Kobieta. 16. |stnej chrzgsthi obry- rachcoloney

czkowe) 1 nalew-
kowej.

70 Ganghoftner. — Przymielowe zapa- Zastmx,alypug, miot. Blizny i 2ni- [Nie oznaezo-
Prager med. Wo- Mezez. 40. (lenic ochrzestne) ziszezenie w gardzieli. WazmoZenie no.
chenschrllt 1873. obrzekiem zapalnym|dusznosei po wprowadzeniu eew-

Ny 45. wehodu krtani. - nika elastyczuego.

71 Koch. il Zapalenic oclizg- |W ezasie tyfusu powstala ehryp- Rok 1
Bulletin de la socie- Mezez. 18. | stnej po tyfusie. (ka i kaszel. Stopniowo wzrastaja-
t¢ des seicnces me- ce objawy zwezenia zmusily do
dicales du Grand- tracheotomii. btluny si¢ prawie
Duche de Luxem- stylmy;, pozostawiajge miedzy so-

bourg.;1879. by wazky szezeling.

72 Semon. Zwczenie krtani 1Zamach na swoje ycie brzytwa, [Okolo 5 mies.

Monatsechrift fir
Ohrenheil kunde,
1879.

Mezez. 27,

przez mdzzy] przepo-
ny: wtbrne zroénic-|
cie si¢ wiezadet,

z rozerzni¢eiem krtani na wysoko-
sel cluz:l&.tkl obraezkowej i otwar-
eiem krtani.
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T
U lub 1 Wyniki l
Stopien  |I'rzed lub po ; (‘zas trwania| odnosnie Czy rurka :
zwezenia. tracheotomnil, Leczenie leezenia. do gtosu wyjeta? Uwagil

Wdeeh  pra-
wie niemozli-
wy. Wydech
bavrdzo utru-
dniony.

Wdech nie-
mozliwy. Wy-
Jech z Jekkim
swisten.,

Zupelne zwe-
icnie po tra-
ghentoinii,

fupelne zwe-
zenie,

lwezenic naj-
wyzszel o sto-
nia, grozi u-
luszeniem si¢.

Szpara
2—3 mm.
szerolkosel.

dupelne zam-
kniceie.

Po traeleo-
{omil.

2 lata po
traehcotomii.

\V l‘nl{ P
tracheotomii.

Trachento-
niija.

o tracheo-
tomil,

I’0 traclico-
tontii,

Natychmiast
zrobiono tra- |
cheotomije.
5 miesicey
potem  tyreo-
tomi)a 1 wy-
cigeie

Rozszerzanie slupkani
eyuowemi S,

Rouzszevzanie siupka-
mi eynowen,

Tak samo leezrono jak w
poprzednim pray padlu.

Leoczenie jak w poprac-
dnim przypadku.

Przctwory jodowe i rfeein-
we, W 4 tygodnie po tra-
¢heotomii rozszerzanie rur-
kami S. zniszezenie ziarni-
ny galwanokauterem.

Rozszerzanie shipkami
eynowemi S. a7 do N. 17,

Wprowadzanie z puesgtkn
grubszyel, nastepuie ciei-

szyeh elektrodow glowko-

watyclh.

blony.

1Y/, rolku.

o miesiace

(1L, 31 %
1874).

21, mivsizen
MLIViV
1874).

9 miesia

% (>
Lee.

3
1

4 miesigee.

6 tygodni,

20 posicdzen.

Okoto 4 tygo-
dui, po kilka
razy dziennie.

W eiggu pol
rolu rozsze-
rzono do N.16.

(itus moeny
leez nicezy-
sty. Odidech
swobodny.

Oddeeh swo-

bodny. (los
nweny leez
nieczysty.

Tali sam re-
zultat,

Leezenie nie-
ukonezone,
leez poprawa
tak znaezana,
ze ¢hory mo-
ze  oddechad
z zathnieta
rurks.

Wynik ujem-
ny; rozserai-
nin slupkami
eynowem!
probowano
wkrotce przed
opuszezeniem
zaktadu przez
choregn,

Pomimo  ta-
twosei wpro-
wadzenia

stupkow, wy-
nik codozwa-
zenia prawie
zalen,

Powolne ko-
liste z2weie-
nie skutkicm
zrosniecia sig
ezebel. Wy-
nik njemny.

si¢ w leezeniu.

W 5 micsicey
po  rozpaese
eiu leezenia
wyjeto ka

Dutychezas nie bylo
reeydywy. Potog od-
byla szezesliwic,

niole. |

W 9 miesicey| W czasie leezenia
po rozpoeze- chora byla w eigay,
vin leezenia |i dlatego zwlekano
wyjeto rurke.| z wyjgeiem rurki.
Dotychezas zdrow a

Zupelne wyzdrowie-
nie wediug wiado-
mosei prywatnej, do-
sztej mnie 26 Lipca
1881.

Rurke wy-
Jjeto.

Wedlig wiadomo$ei
listownej rurke wy-
joto; zupeine  wy-
wyzdrowiente.

Nie wyjeto.

Nie wyjeto.

Nie wyjeto.

l
Przypadek znajduje

F
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E AUTOR Pled, Przyczyna i wazniejsze  Cyas trwani
5 : ' nazwisko, | ROZPOZNANIE. _ €45 1T
= Zridto. wigk. objawy. zwezenia.
73 Szeparowicz. Feige Reiter.| Zapalenie ochrze- |Dusznost i chrypka. (Co do obra-| 1'; roku.
Przeglad Lek. N. 14 20, Kob. stnej ze stwardnie-'zu wziernikowego i przyezyn patrz
15, 16, 17, 18, 19, 20 niem. spostrzezenie N Schrocttera).
1880 r. N. 14 do 16
1881 r.
74 — Kineléwna. ‘Nacieezenic plasty=Po krupie; obrzmicnic i zaczerwie- 8 miesi¢cy.
k ezne (Rozrost tlian-nienie strun wrzekomyeh, ktore
ki Jgeznej podslu- | zakrywajg struny pl(mdnwo
Zowej). Obrzmienic raczej plastyezne
{twarde) niz surowicze.
75 — Terech. 10. | Zapalenie oehrzg- W i875 r. zazighicnie. 1878 przy- | Powrit od 4
Mezez., stnej ze stwar- | miot. Obraz wzicrnikowy juk lat z ¢zZasowa
dnieniem przy chorditis yoealis hypertro- poprawsg. Od
phica inferior. Glos i oddech = 0. 21at zupelne
stafe zweze-
W Lutym 81 na no- nie.
wo przyjety z ostrem
zapaleniemochrzgst-
nej chrzgstki nalew-
kowej, po zazig-
bieniu (Przymiot?)
76 — Rosenstoek. | Chorditis veealis |Niewiadoma przyezyna. Pod stru- | 3 miesiace.
14. Mezez, | inf. hypertrophica [nami zwgzenie bioniaste z otwo-
w ksztatcie zwgie-|ren. Gomy odeinek krtani prawi-
nia bloniastego. diowy.
77 — Sz zeel . 20 Yapa.lenie ochrze~ Przyezyna n niewiadoma. Z powodu| 0d roku.
Meicz.  istnej ze stwardnie-ltrudnoSei nie do pokonania przy
niem. Niezyt krtani. badanit mozna byto tylko zauwa-
Brodawezaki roz- jzyé obeenoft zweZenia wnetrza
siane. catej krtani 1 narosli.
78 —= Szust. 14. | Zapalenie ochrz¢- |Przyezyna nieznana. Chrypka, od-| 2 miesigce.
Mezez.  [stnej ze stwardnie-|dech stenotyezny. Guziki brodaw-
niem. Niezyt prze- |kowate, zaczerwienienie i obrzmie-
wlekly. Brodaweza-inie éeian boeznych. Owrzodzenie
ki rozsiaue. Owrzo- nagtosni.
dzenia.
79 _— Dzieweezka. Niezvt krtani rozla-iPrzyezyna niewiadowa. Objawy Rok.
6-letnia. .ny przewlekly. Bro-|[zweZzenia. Chrypka. Znaczne za-
dawezakl rozsiane. lezerwicnienie i obrzniienie strun
wrzekomyeh, ktdre si¢ ze soby
stykajg.
50 — Finger. 16, | Zapalenie oclirze- Prawdopodobnie po btonicy. Nie-| Kilka tygo-

Listowne zawiado-
mienie.

Mezez.

Reeydywa
15/VII 1820,

stne) ze stwardnie-
niem (?) Rozrost
tkanki Jacznej,

Brodawezaki roz-
rzucone.

2yt krtani. Obrzmienia i owrzo-
dzenia prawej secianki boeznej.

Naglo$nia zevubiaka, wnetrze krta-
ni obrzmiate zaczerwicnione.

dnt, wiclekro-
tne powroty.

Pare tygodni.
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ry 20/X 80.

powoda odlezyny
wywolane) przez
wrih S

o

I —— L T— L
| Wyniki
Stopien  |Przed lub po . (zas trwanin.  odnoS$nie Czy rurka 1"y
zwqipenia-. Itmchcutomi[;. EEAGAP b 17T leezenia. do gtosu v.'}ngta? U wagl
l i oddechu.
Znaezne zwq-le cheotomi- Rozszerzanie angielskiemi! 6 tygodni. Oddech tak Wyjeto. |W 2 miesigce potem
zenie. | ja 1875, eewnkami od N. 6 1ian- daleev sie po- gm eré  (9/VII 76)
giclskicmi Swieezkami prawil. ze mo- lz zaduszenia. Ta sa-
przefykoweni do N. 8. zna bylo wy- ma c¢hora leezona
Jaé rurke. jbyla przez Sehroet-
(ilos moceny, ter*aiopisana pod N.
leczniecsysty. 19 jege kazuistyki
Zupelne zwe-'Tracheotomi-|Rozszerzanie angielskiemi| 4 tygodnic. |Glos dotyeh-| Wyjeto. I
zenie.  )ja przed §-ma| cewnikami od N. 412 czas nicezy- |
micsigeami, sty. Oddech
prawidlowy.
Zupelne zwe-|Tracheotomi-| Rezszerzanie slupkami | 6 micsiecy |Oddeeh nor-| Nie wyjeto. Chory niecheial daé
zen:e, ja poraz 1-y cym}r’venli, w4 uiesigee| do 15V 79. imalny. Gles sobic wyjaé rurki,
w 7D r.po2-gij pozuie) rurkami Schr.. mocny, leez i nosit jg 1%, roku
76 1. nivezysty. zatkang.
Zweienie Rurke odetknieto. Leczenie Prawie zu- Jeszeze w leezeniu,
wysokiego przeciwprzymiotowe. Roz- peinie swo-
stopnia. szerzanie rurkami S. N.4—8 bodny oddech
potem naciecia blony sluzo- przy zatknie-
Wwej wezesel nalewkowej. tej rurce.
Bardzo zna- |Tracheotomi-{ Rozszerzanie stupkami g Prawie nor-Rurke wyjeto|Przez 1, roku nie
ezne, ja 21/ 78, [eynowemi 8. od N. 4—12, malny oeddeeh| 19V 79 |zauwazono powrotu
potem rurkami od N. 5—T7. Zwezenia.
. Sl |
Wysokiego [1878 tyreoto-| Rozszerzanie naprzemian { 17 tygodni. |Wynik niezu-| Nie wyjeto. |Brak dalszych szeze-
stopnia.  |mija z powo-|  stupkami i rurkami petny. Po za- gohow.
du brodaw- | Sehroetter'a do N. 12. tkaniu rurkr [
czakow. 28111 chory moze
tracheoto- oddyehaé tyl-
mija. ko 15 m. Glos
nieczysty.
Sredniego [29/1V  tyreo-:Rozszerzanie rurkamiS. od,2 miesigee i Niezly juz re-| Nie wyjeto. |Brak Jalszyeh szeze-
stopnia, [tomija, wpro-| N.1—8, potem stupkami | 2 tygoduic. |zultat zepsu- gotow,
wadzono ka-| eynowemi od N.1—14. ty wezesel
niule. zostal przez
zbyt pospie-
szne  poste- )
potwanie. ,
Wysokiego [1878 tracheo-|W 10 micsigey po tracheo-| 3 tygodiie. Swobodayoddech|  Wyjetp  |W pél roku po tem
stopnia. tomija.  [tomii rozpoczgto rozszerza- ;’i‘i‘_’“';f{‘:z‘:,ic’ggj rurke. znowu reeydywa;
nie rurkami 8. od N.1—4, cach recydywa, u- tracheotomija. Dal-
sunieta rwrkami szy przebieg nie-
S-a bez trachceo- 3
tomi, ZNany.
Wysokiego |Tracheotomi-|Rozszerzanie rurkami S. od| 1 miesige. |(Zupelne wy-| Rurka wy- | Patrz tuz poniej.
stopnia. | ja 24/X1 79. N. 1—6. leezenie, jeta.
Umiarkowa- [Tracheotomi-| Rurki S. & demeure. Chory wypuszezo-| Nie wyjeto. | Wiadomosé listownay
ne. j& poraz Wi6- ny z kaniulg z
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- AUTOR. Plec, : /. e Przyczyna i wazniejsze Czas trwania
@ - nazwiske, | RUOZPOZNANIE. ] ZWosciil
= Zrodio. wiek. ‘ objawy. oI
P
81 Szeparowicz. Tulowna. 21.' Zapalenie ochrzg- [Przyezyna niewiadoma. Obrzmic-} 2 lata.
Tamze. Kob. | stne] ze stwur- [nic boeznych ezesei krtani; wrze-
dnienicm kome i prawdztwe s(runy zlane
w Jedno.
82 — Sobkow. 34. | Zapalenie ochrze- | Prayezyna niewiadoma. Boezne [0Od 2 lat zwe-
Meyzer. stnej ze stwar- {seianki  Lkrtani zgrabiate, struny |Zenic. Tyreo-
dvleniem. obrzmiale.  Przedui kat miedzy- [fomija w Sier-
strunowy i ezese nalewkowa  [pnin reeydy-
zerubiafe. R
83 — Pietrakiewicz| Zapalenic ochrze- |Wilk (?) Przymiot (7) Owrzodze- ¥

wedlug prywatne]
wiadonosel z K wie-
tnia 1881 r.

Sokotowski A.
Medyeyna 1881.

Hering

34. Kob.

Skibinski. 20.
Mezer,

Z powodu re-
cydywy przy-
joty 26/VIL.

Mezez, 23.

Zelazowski.
21,

stnej ze stwardnie-
nicot. Brodawkowa-
te narosle.

Zapalenie ochrze-

stnej ze stwardnie-

niem. Blizny po o-
wrzodzeniu.

Blizna po zgorzeli
chrzastek nalew-
kowycl.

Zapalenie ochrze-
stnej.

Zapalenie ochrzo-
stnej ehrzgstki obry-
ezkowe) i ankiloza
stawn obraezko-na-
lewkowego po ty-
[usie.

nia w nosie, na wiargael; w gar-
dzieli blizny., W Lkrtani zwyro-
dnicnie bliznowate blony sluzowe].

Przymiot.  Chrypka i dusznosé.

Struny zupelnie zniszezone. Na

wysokosei chrzystki obracskowej
zweienie pierscieniowate,

Krtan prawie eatlkkiem wypelniona
ziarning, ktora wyrasta z doly
(od rany) ku gorze. Walki bli-
znowate w okolicy chizgstek
nalewkowyeh.

Przyezyna niewiadoma; przymiot

i gruzliea wykluezone. Chrypka

od 1878, Od 1879 ecingle wzmaga

jaea si¢ dusznosé, O 1880 r. wy-

razne ohjawy zwezenia. Stan
ogolny dobry.

1878 r. po tyfusic duszno&é, ehryp-
ka, trwdne polykanic. 31V 1878
trachcotomija. 72 powodi zweze-
nia nie mozna wyjac rurki. Duzy
euzik bliznowaty na przedniej po-
wierzehni tylnej seianki krtaami.
Obrezmienie Srednic) ezesei elirzg-
stki obraezkowej. Ankiloza obu
stawow nalewkowyech. Struny
prawdziwe zgrubiale, zbliZzone,
nieruchome; rzy wdeehu, przy
fonaeyi otwor w tylnej czesei d
mn. szeroki.  Mowi przy pomocy
strun wrzekomyeh.

Pare miesicey
Kilka lat,

2 lata.

Od 1880,

i S S -

~
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b Wyniki \
Stopien  [Przed lub po. : Czas trwania! odnognie Czy rurka
zwqilenia. tmcheotmnili. Rz ean (e | leczenia. | do glosu wyjeta? LoNR e b B
i oddechu.
Wysokiego [15/IL 78 tra- Rozszerzanic rurkami®. od| 3 mivsigee |Oddech wol-| Nic wyjeto. |Jeszcze w obser-‘
sfopnia. | ebeotomija. No . ny. Méwi i waeyl. |
oddecha przy
zatknietej
ruree.
Wysokiego | 7Z poezatkn |Ruzszerzanic rurkg Schr| 2 tygodnic |Wynik nie-| Nie wyjete, |
stopnia leezony bez |N. 1, potracheotomiii rur- pomysluy. |
tracheotonyii, Lkami od N, 1-—-3. (1878 dokona-
poznie) 22/VI na tyreotomi-
80 tracheoto- jaz powodu
mija. chorditis voe.
inf. hyp. Za-
teny poprawa
trwala 2 lata)
Unmiarkowa- {1/IX tracheo-| Rozszerzanic z poczatkn Leczenie 7z | Nie wyjeto,
ny. tomija. ruckami S.. W noey du- powoedn opo- ,
szno$é, ktora zmusita do ru chorej ;
tracheotomii. przerwans, '
Wysokiego | Z poezathu [Rozszerzano cewnikami an-f 5 tygodni. Oddech swo-| Nie wyjeto. | Patrz tuz ponizej. |
stopuia. | Lez tracheo-| givlskiemi i Swieczkami bodny. |
tomii 1878 | przelykowemi do N. 18.
: ie zu-traehe i rzanie rurkami ropdni, [, Wriewadzanie | Nig wyjeto. |Wynik niepomysiny
Zatkanie zu-trachcotomija| Ruzszerzanie rurkami 8. | 8 tygodni. [ 000 Teer po bk v LA
pelne. Tracheoto- [od N 1—6; potem slup- “wyicein stupkow swmdqzy zdaniem
mija. kami eynowemi od N. 1 do Znowu powstaje autora ze przy goto-
12az do 5/IX 81, i A T wych bliznaeh, roz-
" lepsta. szerzanie pozostaje |
bez skutku,
Na poczatku| Leezenic [Od 1/XII80 kateteryzaeyjal 7 tygodni | Ostateczny Rurka zosta- Szczegdlny ksztalt
leczenia prze-| przed i po |krtanicodziennie przez 14 przed 1 6 po wynik. Glos wiona, leez pojnaglosni, jej dugosc
chodz elasty-| traehcotomii.[dni po 2—3 minuty. Od-| tracheotomii.| nieco mniej jzatkanin jej|i przechylenie w tyd,
ezny zglebnik dech Jzejszy. Od 25/XII ochryply.” |oddeeh swo-|a do tego zupelna
krtaniowy wprewadzano rurke $, N. 1 Dusznoge nie-|  bodny. sztywnosé bardzo L
sredniej gru- eo dzien az do N. 2. 10/L ZNaczhA. przeszkadzaly pray
bosei, Po 8 dniowem leezeniu du- leczeniu mechani- -
sznosé 1 skurez krtani. eznem. |
25/H tracheotomija; 1011
rozszerzanie N. 1, od ken-
ca Marea N.2, azido 25/1V.
Umiarkowa- | Po fracheo- | Rozszerzanie slupkami | 3 tygodnie. Glos nicco | Nie wyjeto. |Leczenie przerwano
nego stopnia. tomiil, eynowemi N, 2—10. lepszy; o= 2 powodu obrzmienta
Szezelina 3 deel  trudny zapalnego czesel na-

mm. szeroka.

przy zam-
kniceiu rurki.

lewkowe].
|
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Ni biezyey

AUTOR
Zrédlo,

Pleé,
nazwisko,
T}
wiek.

ROZPOZNANIE,

Przyczyna i wazniejsze
objawy,

Czas trwania
Zwezenta,

x©
-

8

Hering.

Kieselbach.
Deutsche Zeitschrift

far. Chirurgie 1880.

T. X1iI, Listopad.

Meica.

Haneman. 38.
Mezcz.

Korfacty. 31.
Meicz.

Kary. 17.
Kob.

l
Trubecki. 35.ZweZenie przymio-
towe krtani z powo-

ehrzestnej chrzgstki
tarczowej 1 obraez-

stnej i zgorzel chrzg-

du zapalenia o-

kowej.

Zapalenie ochrze-
stoej ehrzagstki o-
brgezkowej,

Zapalenie ochrze-

stki obraezkowej.

Zapalenie ochrze-
stnej po tyfusie.
Polipy.

W 1866 przymiot. 1876 obrzmienie
zapalne okolicy krtani; ropienie,
przetoki, ktore po 3 latach zagoi-
ty sie. 0d 2 lat ehrypka, od roku
trudne polykanie, dusznosé, ktora
doprowadzita w Sierpunin 1380 r.
do tracheotomii. Bliznowate zgru-
bienie przedniej Seianki krtani.
Struny zblizone przez skurczenie
czeset migdzynalewkowej; sztyw-
nos¢ w stawach nalewkowych.
Obrzmienie strun wrzekomych i
fald nalewko-nagloSniowyeh.

Tyfus 1878, potem chrypka, du-
gznos¢ 1879 r. traeheotomija.
W krtani na przedniej powierz-
chni tylnej seianki gruba blizna,
przebiegajaca wpoprzek ku lewe
chrzgstce nalewkowej. Ankiloza
obu chrzgstek nalewkowyeh,
Szezelina 1Yy mm. szeroka. Z dol-
nej powierzehni struny lewej wy-
rasta guzik, jeszcze bardziej po-
wiekszajacy zwezenis.

Przed 11 laty przymiot; przed 2
laty psoriasis palmaris. Przed 1
rokiem zapalenie okostne] mostka
(gumma). We Wrzesniu 80 r.
chrypka, potem dusznosé. W Sty-
czniu 81 wykaszlat chory kawatek
ehrzgstki obrgezkowej ulegle] zgo-
rzeli. Pomimo leezenia antyprzy-
miotowego powi¢kszanie sie du-
sznosel, tak ze w Lutym autor byt
zmuszony dokonaé tracheotomii.
W krtani struny zblizone do sie-
biena 2 mm. Guziki bliznowate
w ezesei miedzynalewkowej.
Struny prawdziwe mato zmienio-
ne. Ankiloza obu stawéw obrg-
czko-nalewkowyeh.

1878 1. tyfus, od tego czasu ehryp-
ka 1 dusznosé¢, Ektéra deprowa-
dzila do tracheotomii. W krtani
obrzmienie prawej echrzgstki na-
lewkowej, faldy nalewko-naglo-
§niowej i prawej struny wrzeko-
mej. Prawa chrzgstka nalewkowa
nieruchoma; ze struny glosowej
ledwie widaé brzezek. Lewa stru-
na giosowa owrzodzona na po-
wierzehni gdrnej i na brzegu. Po-
lip w lewe) kieszonce Morgagni'e-
go, dragi w przednim kgeie strun.
Naprost otworu tracheotomi-
eznego  natylnej Seiance tcha-
wicy wypuklenie blony &luzowej,
skiadajgce sie z 2 guzikéw,

0d roku,

Od 2 lat,

0d 4 miesieey.|

0d 1878.
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l Wyniki :
Stopien  [Przed lub po Czas trwania| odnosnie | Czy rurka . 5. |
zwelenia. |tracheotomii.l Leczenle. leczenia. do gtosu wyjeta? | Uwag y
‘ i addechu.
| . s .
Szezelina 11/, Tlacheotnm-'Judek potasy; proby przej-| 6 tygodni. |Wynik zaden Nie wyjeto. |Rozszerzanie przez

Zwezenie
wysokiego
stopnia.

Sredniego
stopnia

1Y; mm. szer./Tracheotomi-

Tracheotomi-
Ja. 1/1I 80.

Tracheotomi-

mm. szerokalja. VIIL, 1880. ¢eia awezenia zglebnikami;

nacieeia przez usta i przez
otwor po-tracheotomiezny;
zniszezenie galwanokan-
styezne blizn, dwulkrotnie
przedsi¢branc.

Rozszerzanic z poezatku
zglebnikami, potem slup-
kami eynowemi 8. az do
N. 9. Skutkiem leezenia
&wieze zapalenie oehrze-
stnej, gorgezka, bol, o-
brzmienie; z tego powodu
leczenie przerwane. Siup-
ki pozostawiano pa 2 — 5
godzin w krtani.

Leczenie specyficzne. 25/V

wprowadzono  zglebnik

przez otwor potrachetomi-

eZny: aetgpme zgtebniki

Beniqué‘go  od N, 15—20
przez usta,

Wyjeto polip sposohem
Voltolini‘ego (aablky); przy-
zeganie owrzodzen argento
nitrieo; rozszerzanie ship-
kami eynowemi od N,
5—15. Potem rurkami S-a
Guzowatosé na tylnej
seiance tchawicy naciska-
no kaninly tracheotomicz-
ng, odpowiednio urzgdzong.

Wiynik u-

4 miesigee. ;
jemny.

Chory znaj-|Zoaczna po-
duje sie w le- prawa w od-
ezenit,  [dechuiglosie.

11 miesieey [Otwor potra-
V 79—I1Vv 80.| cheotomiczny
zagojony.
Glos wyrainy
leez oehryply.
Chory mowi
ZA4  pomocy
strun  wrze-
komych.

Nie wyjeto.

Nie wyjeto.

Wyjeto.

otwor potracheoto-
miezny rownie; bez
skutku.

|
Chory ife znosil
proéby rozszerzania
przez otwér potra-
chentomiezny, gdyz | |
po nich natezato sw;
zapalenie, ‘

Kaniula tracheoto-
miezna miala okien-
ko zwriécone ku ty-
towi; okienko too-
patrzone byto rodza-
Jem  klapki, ktéra
otwierajge sig za

pomoeg szrubki wy-
wierala lekki nacisk
na czg¢sel obrzmiate.




Giornali delia R.
Academia di medi-~
cina di Torino 1879,
Wiadomo#é prywa-
tna od Prof, Labus‘a

z Medyjolanu,

52. Kob.

gtnej przerostowe.

jodkn potasn. W rok pofem po-

rorszenie. 1878 tracheotomija w

Maja. Tyreotomija we Wrzetniu

1878. Przymiot prawdepodobnie
przebyty w 17 roku,

— = _mm TR
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g AUTOR Pleé. i wazniei T

§ o . nazwisko ROZPOZNANIL. FrIiGIYGR |y azigisse Cang ,.t'“.m“"'

2 Zridlo. Tl objawy. zwWezenia.

>

91 Stoerk Karol. Chlopiee. | Zwezenie po blo- 11877 tracheotomija z powodu blo-1 0d 3/, lat.
Klintk der Krank- 41, letni. nicy. micy. Nacicezenie plastyezne- w

heiten des Kehl- krtani, do ktore) wehdd przedsti-
kopfes. 1880. wia si¢ w postaci malego waz-
kiego lancetowatego otworu.

Granulacyje pod strunami.

92 Morris ). Asch. - Zwezenie krtani po|Nie przyzaaje si¢ do tegn, Zeby! Od 3 lat w
Aurchives of Laryn- 35. Kobieta. | przymiocie (?)  |przechodzila przymiot. Zupelny [ leczeniu.
golory. New -York. bezglos, wysoka dusznosc.  Zni-

T. I N. 1 str. 62, szezenie i zgrubienic nagloni
1 fatd naglosnio-nalewkowyel.
Czesel te zmicnione do nicpo-

znania.

93 Weinlechner. ? Zwezenie po tyfusie, ? ?
Streszezenie w Wie- Zapalenic oehrzg-

ner med. Woch. staej ()
1878 N. 12,
91 Navratil. — Zapalenie krtani [Ogromne obrzmienie strun wrze- —
Laringologische 22. Mezez. | przerostowe, prze- | komyeh w skutek zapalenia
Beitraege. 1871 saznic strun wrze-{tkanki lacznej podsluzowej. Zwe-
str. 96. komyeh. zenie. Tracheotomija.

95 Oertel. -- Zapalenie ochrze- (1863 r. tyfus, po nim chrypka bez- | 2 miesigec.
Monatsschrift f. Oh-~ 30. Mezez. | stnej i zgorzel po |glos, trudne polykanie, dusznozé.
renheilkunde. 1876. tyfusie. 1864 traclieotomija (w Styezniu).

N.3. Szezelina stoi wukos. Przemie-
szezenie chrzastek Santori-
ni'ego i Wrisberg'a 2z powodu
zzorzeli chrzgstki plerseicniowa-
tej. Zgrubienic lewej struny. Bli-
znowate szourki w ezesel nalew-
kowej.

96 W.Mac Neil Whistler. — Zweienie przymio- [Maly guzik na strunie glosowej | 2 miesiace.
Archives of Laryn- 31. Kobieta. towe. lewej. Znaczna dusznosé, owrzo-
gology. New-York. dzenia gardzieli; zapalenie o-

T.1N. 4 chrzestnej, owrzodzenia w krtani,
Zwezenie skutkiem zrosnigeia sig
strun wrzekomyeh. Zamknigeie
glodni.
97 - = Zwezenie przymio- [1869 Przyntiot. W 1873 gumata na | Tar¢ mie-
33. Mqica. towe. goleni i bol gardia. 1874 obramie- sIgey.
nie naglosnl. Dusznosé.  Owrzo-
dzenie w ezebei nalewkowej. Bez-
glos. Whoetrze krtani zakryte.
- 98 Parona. Zapalenie oelirze- |Chrypka, dusznoéé. Poprawa po| ' roku.
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@ . azwisko YNANIE . o
e Zrodlo, . wiek. , g objawy. Zwizenla.
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a0 Stoerk. Weltman. 7. Zarvotnigeie krtani 1876 po bleniey dusznosé. Tra-| 0d 3 lat.
Wien, Med. Wocek, Mezez, po bioniey. cheotomija. Zupelne zamkniecie
1879. N. 46. krtani ponize) strun za pomneg
przegrolly z hlony sluzowej, kto-
ra vaksztalt kopuly pravkrywa
tehawice. Struny prawdziwe i
) wrzekome ruchome.
100 Braun. Werle. 30. | Zwezenie krtant 126 Maja z powodu wysokiej du-| Od 1877.
Centralblati {. Chir. Kob.  .itehawiey powstalesznodel tracheotowmija. b Czerwea
1880 N. 51. | skutkiem nacisku |wyeiccie wola (Czeruy). 1 Sier-
na krtan przez wole pnia nizka tracheotomija celem
zaprzelykowe.  [usuniceia obrzmienia zapalnego

w krtani, bez skutku. Poniewai!
clora nie moglta oddechae bezl
kaniuli, przeto 25 Styeznia roz-
szezepiono krtan (fissura), eelem
zniesienia zwezenia. W Lkrtani
przemieszezenie chrzgstek nalew-
kowyeh ku przodowi.

Darujeie mi Szanowni Panowie, Ze naduzytem Waszego czasu i cierpliwo-
sci, raczac Was suchemi cyframi i tablicami statystycznemi. Kwestyja leczenia
mechanicznego zwezen krtani nie daje sie rozwiagzaé lub wyjasnié w kilku slowach.
Zasluguje ona na uwage, nietylko ze wzgledu na chorych, lecz takze jako jedna
z najtrudniejszych metod leczniczych calej chirwrgii krtaniowej. Kazdym wy-
nikiem dodatnim, uzyskanym na tej mozolnej drodze, lekarz slusznie szczycié sie
moze.

Rozumie sie samo przez sie, ze metoda ta skuteczng bLyé moze tylko
w pewnych postaciach zwezen krtani, naturalnie, jezeli prowadzona bedzie
przez lekarza posiadajacego niezbedny do tego zaséb techniki laryngo-chirurgicz-
nej. Moze ona by¢ uzyta w przypadkach niezbyt dlugo trwajacych, zweze-
niach ksztaltu niecylindrycznego, a rozpoczad jg nalezy dopiero po ustaniu obja-
wow zapalnych i przy braku goraczki.

Ogolne jej wyniki daja sie stresci¢ w nastepujgcych wnioskach:

1). Stosunkowo skgpe wyniki dodatnie tej metody sa zwykle nastepstwem
braku cierpliwosei 1 wytrwalosci ze strony chorego, niekiedy ze strony
lekarza.

2) Przypadki dodatnie, miedzy innemi spostrzezenial.abu s'aiSzepa-
rowicza, dowodza, ze prowadzac leczenie energicznie, a mimo to ostroznie,
uzyskaé mozna zupelne wyleczenie, t. j. usuniecie rurki tracheotomicznej nawet
w przypadkach zwezen zastarzalych, bedacych skutkiem zapalenia ochrzestnej
po tyfusie lub ospie.

3) Objawy zapalne, wystepujace w razie zbyt szybkiego rozszerzania, wy-
magajy przerwy w leczenin.




) ll , | Wyniki
topien  Przed Jub pa . Czas trwanin.  odnosnie | Czy rurka
zweienia,  (tracheotomii. Leczenie. leezenia. do gfosu wyjeta? Lt i
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w);so‘lr:l.e;go Tracheotomi- Rozszezepienie krtani bez Okolo 3 mie-.(}lus ochry- Wyjeto rur=| Tampon wprowa-
StopMIA.  Ha po raz l-y‘skurku; rozszerzanie lami- steey 27/11 —'ply, lecz wy- ke 131 79 [dzono  praez otwér

26/V, po 2-ginaryjy rowniez bez skatkn; 12/1V 78. razny. na szyi.
I/VILI; Taryn-j  wyleezenie otrzymano
g0 fissura | przez wprowadzenie do
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w ksztaleie litery T, ktory
po wprowadzeniu  nady-
mano.

4). W razie obecnosei walkdw bliznowych, zrostow, Iub bujajacej ziarniny,
czy to w krtani czy w tchawicy, nalezy przed rozpoczaciem rozszerzania takowe
zniszezy¢ 1 usunaé przy pomocy odpowiednich chirurgicznych rekoczyniw.
Mozemy je wykonaé albo od gory (przez usta), albo od doln (przez otwor w teha-
wicy), jakkolwiek metoda pierwsza zaslugnje na pierwszenstwo. Niedostateczne
nwzglednienie wymienionych punktow zdaje si¢ byé w wieln przypadkach po-
wodem ujemuych wynikow leczenia.

5). Daleko posuniete zwezenia, formy cylindrycznej. wywolane w skutek
zapalenia ochrzestnej, polaczonego ze zgorzela (necrosis) i wydzieleniem sie
kawalka chrzgstki, nie nadajy sig do tej metody leczenia. Usunac je mozna
tylko za pomoca laryngotomii lub czesciowego wyciecia krtani.

G). Slupki Schroettera niekiedy zastapi¢ mozna przy rozszerzaniu zwe-
zone] krtani zglebnikami metalowemi Beniquie voznej grubosci. W razie gdy
przeprowadzenie slupkdow Schroettera przez zwezenie natrafia na znaczne
trudnosci, mozemy je sobie nlatwié przy pomocy cienkiej rurki Belocq'a,
a mianowicie: wprowadzamy jg przez rane po tracheotomii i przez zwezony krtan
az do ust, przywiazujemy slupek za pomoca jedwabnego sznurka do gnzika, znaj-
dujacego sie na koneu sprezyny. a pociagajac za sznurek latwo nam przyjdzie
przeprowadzié slupek przez micjsce zweione (H e vin g).

7). Metoda mechanicznego leczenia zwezen kitani stanowi znakowmity postep
w dziedzinie chirurgii krtantowej, ustalenie zas i rozwdj tej metody jest wielka
zaslugg Schroetteral).

1y  Opis tej metody znajdzie ezytelnik w Pamictniku Tow. lek, Warszaw, z v, IST8.
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PRZEGLAD LITERATURY KRAJOWE.

0 podbiegnigzinch krwi ze stanowiska sgdowo-lekarskiego. Podat D-r Henryk Kowalski
Tavnow. 1881 1.

Podbiegniecia krwi stanowia jedng z najezestszych zmian, wystepujgeych
po obrazeniach ciclesnych. Intercsowaé one muszy kazdego lekarza ze wzgle-
dow sadowo-lekarskich.  Niezaprzeczong wiec przystuge oddal D-r Kow a -
s k i lekarzom sy rdowymn 1 prawnikow, /e\tdwm‘]'gc W jedng calosé rozrzucone wia-
domeosei o tym pl/edmwue, tembardziej, ze uzupehil je dodaniem wlasnych do-
swiadcezen i spostrzezen.

W kilku poddziatach swej pracy rozwaza autor kolejno okrveslenie pod-
biegnigé krwawych, 1ch miejsce, ksztalt, barwe, przekroj (na trupie), sposob pow-
stawaunla, skutki; a nakoniec odnosi je do obecnie obowiazujacej ustawy karnej
austryjackiej.

Podbiegnigeiem krwi nazywa autor kazdy krwotok wewngtrzny z zebra-
niem sig krwi w przestrzeniach tkankowych. Te z podbiegnigé, ktore przeswie-
caja przez zewnetrzne okrywy ciala, bez wzgledu na barwe (czerwong, wisnio-
wa, sing, zielonawa, zdolta), zowle sineami (siniakami.

Takie podbiegniecia krwawe wszedzie moga powstaé, gdzie tylko tkanki
zawieraja naczynia krwionosne. Oproez innych wzgledow potozenie sica wazne
i ztego powodun, Ze niekiedy noze ono objasnié pochodzenie pewnych zmian
]ednoue\n)oh jak np. siniec w skorze glowy 1 1°0w111e dawne lub nieco swiezsze
ziniany w mozgu albo w oponach; siniec na klatce piersiowej i zapalenie oplucnej
% tejze same] stlony imt. ds

ICsztalt i wielkosé podbiegnigé krwawych bywajg rozmaite.  Moga byé one
male 1 duze, a nadfo okl.wmwe, owalne, czworokatne, rozlane, w postacl preg,
smug i pasow. Ksztalt shica moze daé pojecie o 1'odzaju ndrzedzm uzytego
przy obrazeniu, np. okraglawe pochodzy od narzedzi tepych, jak kamien, galka
od laski; cxxxmokaﬁrne od rzucone) ksigzki, katamarza, cegly; podtuzne od ude-
rzenia liem poatronkmm, plazem szabli; palezaste od rekiit. d. Usadowienie
i ksztalt sincow na szyi w 0sob nagle zmartych n&prowadza na mysl o uduszeniu
luly powieszeniu. Gdy 7" D awtj strony szyi wida¢ jeden siniec wigkszy,
a z lewej 1—4 sineoéw muiejszych w kierunkn osi ciala, to domyslamy sie gwal-
e przez nduszenie reka.

Barwa poumewn]q,u krwawych bywa poczgtkowo czerwong, karmazynows,
wisniowa, sina, a nawet czarny. Nastepnie zmienia sie na niebieskawg
ciemno- /,olt& jasno-zolta, a wreszeie znika bez §ladu. Mmejsze siee pue(,ho-
dza te zmiany w 1k do 3, \\]blxs?e w 3 do 8 tygodni. Zmiana wige barwy siicow,
zalezna od przemian wstecznych wylanej krwi i przeobrazania sie jej barwni-
kow, moze daé niejaka wskazowke o czasie, w ktorym nastapito uszkodzenie.
Prawdziwe since od podrabianyel, np. karminem wstrzyknigtym pod skére, mozna
odroznié¢ brakiem wskazane] przemiany zabarwienia 1 stosunkowo szybklem
znikaunicm, jezeli wstrzyknigty barwnik byl piynny.

Barwa $wiezego siica bardzo zalezy od grubosci pokladdw, lezgcych nad
wylang krwig W '1exxy do warstwy Malpig oh i ego sy Zywej czerwonej barwy,
do miazdry skmy— Clemno-czerwolo-wisniowej, do tkanki lacznej podskiornej—
singj. Jezell zas wylana krew dostaje sig pod grubsza warstwe tkanki laczne]
podskornej, pomigdzy miesnie 1 t. d., to siniec wcale nie wystepuje. Na barwe
sitca wplywa takze stoplen 1 1ozlerrlob(, Zniszezenia scmny(,h tkanek. Im wigksza
ilos¢ tkanki jest zmiazdzona i zmieszana z krwig, tem ciemniejszg jest harwa,
slitca, a7z wreszcie czarna.

Przekroj sinca stuzy do wykazania rdznicy pomiedzy plama, posmiertng a sin-
cem powstalym za zycia. Plamy posmiertne tworzg sie na czesciach trupa znaj-



dujgeyel sig najnizej. Na miejseu plam trupich krew miesci sig w naczyniach
i po przecigeiu z nich wyplywa; tymcezasem w siricach znajduje sig w pr zestrzeniach
tkankowycl. Barwa sinca zalezy od czasu jego trwania, w l)ldm&dl zas posmiert-
nych od barwy krwi trapa. Tak np. plamy posmiertne posiadaja odcien jasuo-
czerwony, gdy czlowick umart z zatrueia tlenkiem wegla, utongl lub umari
Z zamarzniecia,

Najzwyklej powstajy podbiegniecia krwi skutkiem mechanicznego uszko-
dzenia calosci tkanin. Najlatwiej to nastepuje, gdy niezbyt gruba warstwa
migkkich czesci lezy na twardej podstawie.  Przy braku takiej podstawy siniec
nie DOWbtd_]L nawet po silnych uderzeniach up. na scianie brzusznej po kopnigein
kopytem konskiem. Sam mechanizm uszkodzenia moze by¢ rozmaity. Sila uszka-
dzajaca moze dzialad czynnie, biernie, a takze przez posreduictwo jakiegos ciala
trzeciego np. since u plodu po uderzeniach w brzuch matki, uszkodzenia (kontun-
zyje) za pomocy siluie wstrzgsnietego powietrza przez kule, odlamki granatu
it.d. Dalej since moga wy bt@pOWdL na miejscu przylozenia sty gibo w edda-
lentn, jak np. na skorze tw arzy, na igcznicy, na okostne] czaszki, pod oplucng
i na osierdzin przy dluzszem ucisniecin szyi. Wymienione tex odlegle wynaczy-
nienia krwi musza wzbudzac pode_]ueme udnszenia. Jak pokazujg doswiadeze-
niaz autora, takie Wynaczy nienia powstajg u uduszonych skutkiem daremnych
wysilkow klatki piersiowe] do oddechania (dziala jak ‘sucha banka) i skutkiem
zwigkszonej sily ssgce] prawego serca.

Podbiegniecia krwi w bmtkowce w ciele szklistem, powstaja przy uderze-
niach w samo oko, ale takze skutkiem silnego  traumatyczuego wstrzasnienta
czaszki po uderzeniach, po spadnieciu ze znaczne) wysokoseilt. d.

Obok podbiegnieé krwi, bedacych rezultatem obrazen cielesnych, bywaja
inne, ktore powstaja z innych przyczyn, jako to:

1). Skutkiem podziatania innych mechanicznych wplywow, a mianowicie od
nkaszenia pchel, pijawek, przystawienia suchych baniek, skantkiem dzialania
nagle rozizedzonego powietrza, podczas cigzkiego porodu kaszlu, wymiotow,
skakama dzw’gdm& ciezardow i t. d.

9). Skutkiem zwatlenia naczyn w przebiegu tyfusu, ospy, zoltego zaniku
watroby, ropuicy, gmlca choroby Verlhof'a; przy zatruciu fusforem (btlusmm-
nie scianek naczyniowych).

4). Skutkiem mocnego rozeiagniecia tkanek np. scian jamy brzusznej: pregi,
czasami krwawe.

4) Na konezynach 1 brzuchn skutkiem puchliny przy chorobach plue, serca,
nerek.

5). Skutkiem zwiekszonego bocznego cisnienia krwi w ukladzie zylnym.

Since powstale z przyezyn wyliczonych anatomicznie nie roznia sie weale
od tworzgcyceh sig skutkiem obrazen mechanicznych. Kazdy wiee lekarz celem
uniknigeia pomylek, ktore nieraz wydaly rezultaty bardzo praykre dla osob
trzecich, pownuen zwracad uwage na to, czy siniec nie jest:

1) znamientem, to jest plama od urodzema istniejacy;

2) czy takowy nie powstal wskutek pomazania skory farba, albo tez skut-
kiem podskornego wstrzykniecia krwi Inb innego kolorowego plynu;

3) czy takowy nie jest plama posmiertng 1 dalej

4) czy siniec nie jest wynikiem przyczyn powygzej pod numerami I do 3-go
wymienionych, a réznych od zwyklych mechanicznych obrazei.

Nastepstwa podbiegnieé krwi sa dwojakie: @) podmiotowe i b) przedmiotowe.

Podmiotowem nastepstwem jest bol, ktory bywa fizyezny i psychiczny. Mo-
chy bol fizyezny poteguje cierpienie, a nadto uderzenie, sprawiajace wielki ol
w niektéryeh okolicach ciala (np. w brzuchu), moze sie staé przyczyna natych-
miastowej $miercl. Ciezki bol psychiczny u 0séob wyksztatconych, z pelnem po-
czuciem honoru, pomimo nawet braku bolu miejscowego, moze byé przyczyna
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czasowe] utraty taknienia 1 dlnzszej lub krotszej niezdoluosel do pracy zawodo-
wej. Uderzenie, bolesne jako ,ezyn ze szezegolniejszemi wekami  dla aszkodzo-
nego na ciele pol wezony, obeiaza zbrodnig uszkodzenia ciala. Sady o stopuiu
Doln najezesciej Olzelul,‘Jd, na ])Odsfd,\'v'le wrazenia oduiesionego 7z twierdzen
uszkodzonego, a jednak ocenianie bolu, przynajmniej fizycznego, tylko lekarzon
pozostawione by¢ winun. Takze tylko lekarz odroanié moze bol istotny od uda-
nego. Udany bol rozpoznac mozna po nastepujgcych cechach:

1) zdrowy wyglad badanego;

2) brak gorycszki, jezyk czysty, apetyt dobry, sen natwralny;

3) odnoveme bolu uie do ppwnych punktow lub kierunkow, ktoremni nerwy
czuciowe przebiegajn. leez przeciwuie do calych czgsei ciala;

4) Dbrak Dblizny skorne] Iub kostnej, Kktoraby galazki nerwowe uciskaé
nogla;

b) sprzecznos¢ zeznan swiadkow z twierdzeniami uszkodzonego, odnosuie
do sposobu zycia i wykonywania 7&J6b

Przedmiotowe skutki bywaja rézne. Zwykle maja one przebieg pomyslay.
Czasami wszakze skutki te bywajg ciezsze. Podbiegniecia np. krwi w siatkowee,
w ciele szklistem oka mogy sie skonczyé czesciows lub zupelng slepota; wy-
naczynienia krwi w mozgu, w rdzeniu, mogy nlekledy byé przyczyng natych-
miastowej smierei i t. d.

Wrylozywszy wszystko to, co popl'?edalo, autor stara sie odniesé podbie-
gniecia krwi do obowigzujacej ustawy karnej austryjackiej. Podciaga je pod
odpowmdme artykuly prawne i, rzecz prosta, podciagnigcie to WV[)d(].ct r07-
maicie, stosownie do waznosecl uszkodzenia w danym razie. Podbiegnigecia krwi
zaleznie od skutkow, jakie za soba pociagaja, pozostaja w zwiazku z calem
pratvie ustawodaw stwem karnem. Slusznie Jednak powiada autor, ze przy ta-
kiem kwaltfikowaniu danych przypadkéw do pewnych artykutow, lekarz napo-
tykaznaczne trudnosci. Truduodei te pochodza z jednej strony—z przyezyny nie-
wlaseiwosct dzisiejszych okreslen jakosci uszkodzenia w obecnej ustawie karnej
i z drugiej strony—z braku stanowezosei, gdzie lekarz mazaliczy¢ okres wyzdra-
wiania chureg()' do choroby, czy do zdrow'a.

Terazniejszy ustawowy podzial uszkodzen cielesnych, na ciezkie i lekkie,
nie da sig uspr amedhwlp ze stanowiska nauki lekarskiej. Lekarz, ktory moze
tylko stwierdzie fakt obrazenia i wskazaé¢ mozliwe tegoz nastepsta, musi wa-
2y¢ uszkodzenia cielesne ze wzgledu na ternunolome prawnicza. Tymczasem
maly siniec wielkosct centa, I\tory powinien by¢ uwazany za lekkie uszkodzenie
ze wzgledn na swoje hkllﬂsl moze stanowié uszkodzenie grozniejsze niz 15 sit-
coOw \\1e11\o:,{,13a3d, jakie za ciezkie obrazenie braé mleay Grlowng tu wada,
podlug antora, jest niedokladna definicyja ciezkiego nszkodzenia ciala. Mysli
on, #e Ustawa karna wowezas dla lekarzy sadowych bylaby najodpowiedniejsza,
W(lyby okresiala ub/korl/mne cigzkie przez wyliczenie utmconvuh czlonkow, na-
rzaddow, nabytyceh chordh i zhoczelt or ganizmu z uszkodzenia wynikajgcych.

Wobec takiej ustawy lekarz s(tduwy potlzebowalm tylko rozpozuaé cho-
robe Inb zboczenie ustroju i takowe nazwaé, przez co sedzia miaiby zaraz pod-
stawe do wymierzenia rodzaju kary. JPoniewaz }edlmk choroby, ozhaczone
Juhu-m nazwiskiem, przedstawiaja sie bardzo rozmaicie ze wzgledu na ezas
trwania, natezenie 1 t. d. o Drzeto i takie poste powanie w mysl uotcuvy nie odpo-
wiadaloby sprawiedliwosci. Nalezaloby wiee stopien kary zastosowad do sre-
dniego pwebleou lzejszyeh cliorob chnuwu,/nyelnkar wiezienia naznaczad
nie od 8-miu dni nadwerezenia zdrowia lub niezdolnoscl “do pracy zawodowej,
leez od 14 dni, to jest 11&Jdll1/\zerro terminu przebiegu lzejszych chordéb chirur-
oicznych. Antor mniema, #e zmiana taka w przyszlej ustawie karnej, oparta ha
podwalmach unnejetnewo rokowania w lzejszych chorobach, nie sprzeciwi sie
bynajmniej zamiarowi prawodawcy, chcacemn kara¢ wigzieniem tylko ciezsze
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choroby, wynikle z uszkodzenia, a lekarzowi sadowemn da swobode i pewnosé
w postepowaniu.

Konezge swy prace, autor porusza jeszeze pytanie, ktore lekavz wobec

sadn dosycé czesto Sl]Utylxd. & nmnomcie czy wlasciwe leczenie, zastosowane

Zaraz po nszkodzenin ciala, moze mieé w plyw na zmniejszenie skutkow uszko-
dzenin, a skutkiem tego 1 na zmniejszenie odpowiedzialnosci za uszkodzenic?
W obecnym czasie, mianowicie tez po zastosowamitt antyseptycznych sposobow
opatrywania, nie uleg¢ watpliwosel, ze skutki uszkodzenia znakomicie moga byé
zlagodzone, ale czy takie zlagodzenie wplywa na zlagodzenie skutkow prawngych.
na to rozmaicie zipatrujg sie sedziowie i obroney. Jedni twier dza, ze winni od-
powiadaé powinul za wszystkie skutki, wynik: IJ(LCe z uszkodzenia, 7 wyjatkiem
tych, jakie chorzy umysinie sami &plovad/.ud badz-to przez zle leczonie sig,
badz- to przez uzywanie srodkow jatrzacyeh; 1nmi zas przyjmuja ndzielenie wla-
sciwe] pomocy ]EkdlSlxlel] ub?kod/onemu ze strony sprawcy za okolicznos¢ wielce
lagodzaca stopien kary. Ostatnie wmuiemanie autor uwaza za sprawledliwe,
chocby “dla tego, ze w rezultacie przyczynia sig¢ ono do zauvszezgdzenia fundu-
SZOW pam%tva, przez krotsze zywienie 1 okrywanie winnych w wiezieniach,
a nadto stanowi hamulec dla tych uszkodzonych na ciele, ktorzy celem wywola-
nia surowszej kary dla sprawcow, umyslnie zaniedbujg, leczenie albo tez pod-
trzymujq chorobe.

Z powyzszego widaé tres¢ rozprawy. Zbiera w niej autor wszystko,
co wiadomo o podbiegnigciach krwi 1 niektore, wiecej watpliwe punkta rozstrzy-
ga wlasnemi doswiadezeniami 1 spostrzeZeniami. Niektore z tych doswiadezen
i spostrzezel, prayczyniajy si¢ do rozszerzenia zakresu nas7ych wiadomosei. Sta-
nowi to prawdziwg zasluge pracy. Zre-sztg cala rozprawa jest napisana jasno
i w tonie czysto naukowym. W ogole antor robi wrazZenie bieglego lekarza
sapdowego, ktory wrazie potrzeby umi zrgeznie postuzyé smbeh\perymentem

rer Lpzewnsh

Windomos<ci bieznce.

Warszawa, 0d 1 Kwietnia r. b. wychod-ié tu zaeznie tygolnik popularny, poswiccony na-
wkom przyrodniezym, p f. . Wszeehswiat®. Kierunek naukewy objcliz prof. D-r Chaltubinski,
D-r . Dudrewicz, mag. St. Kramsztyk, mag. A.S1dsarski, ini. J. Stowikowski.
prof. Trejdosiewicz i prof. Wrzeéniowski. Redaktorem odpowielzialnym bedzie Br,
Znatowiez wydaweg Eug. Dziewulski

— Podlug jednodniowego spisu ludnoscl, odbytegs w d. 9 Lutega (28 Styeznia r. b.), War-
szawa liezy mieszkaneow 387,183, a mianowicic mezezyzn 184,893 1 kobiet 202,200,

Berlin,.  Wydziad lekarski Towarzystwa Naukowego Akademikdéw Polakdéw w Berlinie roz-
poezgl dziatalnosé swg dnia 1 Grudnia zeszlego roku i liezyt w poeczgthku 18-tu czlonkiw. W ezasie
pifroeza wystgpit jeden, fak iz obeenie nalezy do wydzialu 17-stu., Posiedzenia odbywaly sie raz

na tydzien, na ktéryeh zajmowano sie odezytami i wykladami terminolagiczneni polskiemi. W eza-
siec od 1 Grudnia do koiea polroeza nastepujacy Lolcdn wyglosili swe odezyty: Dy kol. Spyelal-
ski ,,0_ ciepiovie ustroju zwierzgeego®, 2) kol. Trzeins ki ,,0gdlay poglad na anatomije po-
rownawezy przewodu pokarmowego®. 3) kol. Wrioblewski, ,.0 cholerze indyjskiej. 4) kol.
Jankowski, ,,0 keltunie?. 5) kol. Xotodziej, ,,0 torhielach i rorbiclakach jajnikowyeh
1 o owaryjotomil, ezyli sposobie ich wyluszezania®. 6) kol. J. Paniewski ,,0Oudlny pogslad na
historyjg medyeyny do koieca wielu 17-go*. 7)kol. Pomors ki ,Poglagd anatomiezny na kanat
pachwinowy 1 adowy*. Oprocz odezytow tych miewano na kazdem posiedzenin wyktady z anatomii
ceiem przyswajania sobie terminologii polskiej. Biblijoteka medyczna, dosé szezupta w }'Jocz@tku:
powigkszyta sig o kilka dziel, ktore wydzialowi przeslano, mianowicie sklada Wydzial p. D-r
WicherkiewiezowizPoznania,p. D-r Wasserzugowl z Warszawy 1 p. Prze ple-
rzynskiemu z IHroczenia, niniejszem serdeezne dzieki,
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Do zarzgdu wydziatu na czas polrocza zimowego naleeli ko'. 'v. Jank o ws ki jako prezes,
kol. K. Wrohlews ki jakopisurzikol K. Spychalski jako skarbnik, Na przyszie polro-
czo letnie wybrano kol. A. Kolodzieja prezesem, Lkol. K. Wriblewskiego pisarzem
i kol J.Trzecinskie go skarbnikiem.

— Na wzor niemieckiego towarzystwa do chivorzii (Deuntsche Gesellscehalt fiiv Chirurgie),
odbywajgeego coroczne zjazdy w Berlinie podrzas fery) Wielkanoenych, zawiyzale s'¢ Towarzy-
stwo do medyeyny wewnetrznej (Deatsehe Ge-ellxchaft {fiiv innere Medivin),  Powstanic swe winno
ono profisorows tutejszenu Ley deno wi, ktory nw okdlnik, rozestany do wszystkich profesoréw
klinik ehordh wewnetrznyel 1 wybitniej«zych lekarzy niemicekich, a zapraszajacy do polgczenia sig
w Towarcystwo, majgee na celu uprawianie 1 przyezynianie sig do postepu wszystkich galezi medy-
eyny wewneirznej, odebral odpowiedzl bardzo prayehiylne 1 zachecajave. Postanowiono wige, ahy
olbywal gig coroiznie kongres czlonkéw niemieckicyo towarzystwa do medyeyny wewngtranej.
Pierw=zy z;azd nastgpi w Sicrpniu lub Wrzesniu r. b, w Wieshadenie.

Lwiw, Zmart 25 Lutego r. b, w 83 roku zyeia D-r Szezosny Maciejo ws ki, byly lekarz
sztabowy wo sk polskich, b, prezes Towarzy~twa lekarzy Galicyjskich.

Graz, Profesorem anatomii opisowe) na tutejszym wydziale lekarskim zostat D-r Zuecker-
kandl

Praga. Klel s przyjyl zapreszente na profesora anatomii patologicznej do Zuryelin, mimo
petyeyi Niemedw, izby w tak ciezkich czasach dla Zywiolu niemieckivgo w Czochaeh nie opuszezat
dotychezasowegu stanowiska.

Wiedes. Zmarl tu 2 Marear. b, w 38 r. Zyeia prof, kliniki ehorob wewagtrznyeh D-r D a-
chek.

— Tutejsza gmina postanowitas majgeq sie otworzyé w blizkosei Allgemeines Krankenhaus
nows ulice nazwac: ,Skodagasse®,

NADESEANO DO REDAKCY!:

Ewald, O trawieniu, dom. L. A. Ande rs'a. Odbitka z Medyeyny. 1882.

ODPOWIEDZ

W-mu D-r W. B. w Plochinie, O epidemijach tyfusn wysypkowego w Polsce nikt dotyd
nie pisat.

Do dzisicjszego N-ru .,Gazety Lekarskiej dolgeza sia dla wszystkich DPrenumeratordw pro-
spelit na ezasopismo p. t. ,,Wszechswiat®,

Wydawea Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. W¥. Gajkiewicz.
~ER L ]
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PAMIETNIK
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGE WARSZAWSKIEDD

wydawany pod redakeyja EL KX 1im e 2n
Zeszyt [ za vok 1882 wyszedt z diruku @ zawiera:

1. Rosenthal A. O ymianach mézgu przy chorobach zakaznych, 2. Rumszewicz K.
Prrzetrwanie blony Zrenicznej. 3. Erlicki A, © budowie pnia nerwu stuchowego. 4. Stankie-
wicz Wladyslaw. Bablowiec watroby. 5. Klink E. O dzlalaniu naftolu w chorobach
skérnych, 6. Protokdly posiedzen Towarzystwa od dnia 4 Paidziernika 1881 r. do 1 Stycznia 1882 r.
7. Dunin 7T, Przypadek znieczulenia potowicznego u histeryczki. 8. 7Z érawski M,
O zmianach koéci ciemieniowej, wywolanych zmianami objetosci moézgowia. ¢, Zapisy dobrowolne
b. wychowaficow Uniwersytetu Warszawskiego dla Towarzystwa Lekarskiego, 1—1

Hossoxeuno 1lensyporo, Bapu@ana, 26 pespaxa 1882 r, Druk K. Kowalewskiewo, Krdlewska. 23.
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SERYJA 1I. ROK XVII.

resé. 1, St Jerzykowski. Ostre caltkowite wynicowanie macicy. —IL T.HMering

0 wynikach mechanicznege leezenia zwezen krtani. (Rzeez ezytana na T-ym  Zjezdzie miedzynaro-

dowym Jekarskim, odbytym w Londynie w Sierpniur. 1831). (Dokonezenie). — Przeglad literatury

keajowej. O podbiezuipeiach krwi ze stanowiska sadowoe-lekarskiego. PPodat Il. Kowalski. Tar-

néw, 1881 r. Opisal K. Przewoslki. — Windomoset biezace. — Nadestano do Redakeyi. — Od-
powiedi, — Dodatek. — Ogloszenia.

I. Ostre catkowite wynicowanie macicy.

Podat D1 stanislaw Jerzeyliowski z Poznania.

Jesli nietylko cale cialo maciczne przechodzi przez ujscie zewnetrzne ma-
cicy, ale nadto wynicowywa sie szyjka maciczna az do ujscia zewnetrznego, a na
wet samo njscie zewnetrzne, natenczas wynicowanie macicy zowiemy calkowitem
(inversio uters completa). Cierpienie to zdarza sie nader rzadko tak poza okre-
sem potogowym, jak i w czasie tegoz. Najdawniejszym tego rodzaju przypadkiem,
znanym w literaturze, jest spostrzegany przez Wiel’a!). Winkel?) na
6000 porodow widzial wprawdzie kilka przypadkow wtloczenia (depressio) macicy ,
ale ani jednego calkowitego wynicowania; w Dublinskim zakladzie polozniczym
Denham na 100.000 porodow spostrzegal tylko jeden jedyny przypadek tego
rodzaju. Podlug Madden’a?®) obserwowano w LRolunde Ilospital w Du-
blinie na 198,883 porodéw w czasie od 1745—1868 roku tylko jeden przypadek
ostrego calkowitego wynicowania macicy. W ogiéle wynicowania macicy, wli-
czajac do tychze takze najlzejsze stopnie wiloczenia (depressio), naleza do rzad-
szych cierpien, bo wedlug dotychcezasowych spostrzezenr przypada przecieciowo
na 2000 poroddw jedno wynicowanie; po najwiekszej czesci znajdujemy je
u kobiet, ktore wielekro¢ rodzily, chociaz dosyé czesto zdarza sig iu pierwia-
stek. Godnem jest wzmianki, ze u tej samej kobiety moze sie powtérzyé wy-
nicowanie.

Spostrzegany przezemnie przypadek ostrego calkowitego wynicowania ma-
cicy dotyezyl 42-letniej A. Machowej, zony dozorcy przy drzewie, osoby chudej

H Stalparvt van der Wiel. Observations rares 'anatomic et de médeeine, frad. p.
Planque. Paris 1780. t. L. p. 277.

7y Pathologie u. Terapie des Wochenbettes, p. 125,

3) Dublin Journal of medie, seiences. Novhr. 1870,
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i licznemi porodami znacznie wycienczonej. Jako panna zawsze zdvowa, poszla
za mazZ w 20-tym roku zycia swego i 15 porodéw odbyla prawidlowo; nastgpnie 3
razy porodzila przedwezesnie, poezem znowe 2 prawidlowe przebyla porody pray
przedostatnim (2 lata temu) porodzie lozysko bylo tak mocno prayrosniete, iz je
musialem oddzieli¢, ostatni zas, a z rzedn 22-g1 pordd nastypil doia 2 Wrzesnia
r. b. 7 powodu polozenia posladkowego porod trwal dosé dlugo i trzeba bylo tak
z powodil mocenego oslabienia rodzgce), jak z powodu slabosci tonowserca dziecka
rozwigzanie przyspieszy¢ przez wydobycie dziecka za nozki.  Gdy mniej wiece]
w 20 minut po porodzie lozysko nie odklejalo sig samodzielnie, rghy wprowa-
dzona do macicy przekonalem sie, 1z lozysko w wiekszej polowie bylo silnie
przyrofniete do przednie] sciany macicznej. Z dosé znaczng trudnoscia trzeba
bylo zrosty pojedynczo paznogeiami przerywac; w koncu udalo sig wydostad
fozysko calkowicie. Pirzy rekoczynie tyw przekonalem sie, ze sciany maciczne
byly tak zcienczone i wiotkie, mianowicie w vkolicy dna macicznego, 1%z wpro-
wadziwszy reke w pierwszej chwill sadzilem, ze mam  do czynienia z rozdareiem
macicy, 1 z¢ palcem dochodze do wewnetrznej powierzehni  takze nader podat-
nych i zwiotezalych powlok brzusznych.

Zaledwiem lozysko wydobyl, gdy chora nagle glosny wydala krzyk, dostala
mdlosci 1 sklomosci do wymiotow, wpadla w zemdlenie; twarz jej byla zimna
konieczyny chitodne i mimo bardzo nieznacznego krwawienia stala sig tak siaba,
iz slowa wymowic nie mogla. TPrzytem tetno slabe, spieszne, oddech utrudniony.
Zrazu sadzilem, ze sie macica rzeczywiscie rozdarla, poniewaz tak grozne obja-
wy co dopiero przytoczone, jak i powyzej wspomuiane zcienczenie scian macicz-
nych przemawialy bardzo za tem przypuszezeniem. Szukajac jednakze blizej
przyczyny tego naglego upadku sit i badajac macice przez powleki brzuszne, nie
znalazlem pomiedzy spojentem lonowem a pepkiem owej twardej kuli, dochodza-
cej w tym czasie prawie az do wielkosci glowy dzieciecej; z pochwy zas wycho-
dzil guz okraglawy, bolesny 1 za dotknigciem latwo krwawigey. Dlalcem, wpro-
wadzonym pomiedzy Sciany poehwowe a powierzchnie zewnetrzng guza, mozna
si¢ bylo dobrze przekonad, ze takze szyjka z ujsciem zewnetrznem byla wynico-
wang, brzegl ujscia wywrdcone 1 zwrocone ku gorze, nadto opadla gorna czesé
pochwy; sam guz byl bardzo wielki I miekki, zdaje sie wypelniony petlami jelit;
rozpozhanie zadnej nie ulegalo watpliwosei

Podawszy chorej spiesznie wina, zastrzykngwszy podskornie dwie szprycki
eteru siarczanego, przystapilem natychmiast do odprowadzenia macicy, co przy jej
znacznem zwiotezeniu nie moglo byc truduem. W tym celu oprozniwszy pecherz
moczowy zaczgtem grzbietem palcéw zwolna ale silnie naciskaé na dno macicy,
przyezein wkrotee caly organ prawie nagle przyjgt prawidlowe potozenie. Ponie-
waz skurez macicy byl nader staby i po odprowadzeniu zaczyl sie nieco krwotok
nkazywaé, przeto wprowadzonej do jamymacicy reki nie wydobylem weale. lecz o-
kolokwadransapozostawilem wewnatrzi przez powloki brzuszneugniatalem brzuch
silnie, w kierunku ku rece wewnatrz sie znajdujaeej. Dopiero w kwandrang mniej
wiecej pojawily sie silniejsze skureze macicy, pod wplywem ktoryeh zwiotczaly
organ Scingnal sie wystarczajaco i krwotok ustal zupelnie. Zaleciwszy oklady
lodowe na brzuch 1 takiez przestrzykiwanie do pochwy, opuscitem chora, ktora
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tez w tym czasie przyszla nieco do siebie, choclaz ogolne oslabienie bylo jeszeze
wielkie. Do wewngtrz polecilem wino 1 co godzing 0,5 sporyszu.

Jeszeze tego samego dnia wieczorem chora doznala silnego wstrzasajacego
1 godzing trwajgcego dreszezu; dreszez ten poprzedzily bolescl w brzuchn. Duia
nastepnego rano (t. . 3 Wrzesnia) bolesci zwiekszyly sie znaczuie 1 dolegaly talk
przy poraszeniach oddechowyel jak 1 przy obmacywanin brzucha, mianowicie zas
za dotknieciem macicy; brzuszne powiloki napiete 1 twarde, oddech powierz-
chowny, szybki, tetno 112, cieplota 39,0 C.. Wieczoremn tegoz duia cieplota
40,50 C. tetno 124, pelue i twarde. Procz silnego faknienia skarzy sig chora na
nadnoset 1 razporaz wymiotnje. Nie ulegalo tedy watpliwosci, e przyszio do
zapalenia otrzewnej, powlekajacej macice, oraz otrzewnej brzusznej. Dnia 4
Wrzesnia odglos poprzednio tympanityezny staje si¢ przytilumionym po hokach
macicy i powyzej koleow kosci biodrowych, przychodzi do wymiotow mas #olciowo
zabavwionych, brzuch wzdyma sie mocuo; cieplota wieezorem 41,2°C.. Duia 5-go
1 6-go obraz choroby nie zmienia si¢ znaecznie 1 zapalenie otrzewnej zdaje sie nie
posuwad dalej; dnia -go Wrzesnia cieplota wieczorem dochodzi tylko do 40,0°
C. 1spada dnia nastepnego do 38,0° C., wirdd silnyeh potow. Rownoczesuie
ustapily znaczuie bolesci, przykre napiecie brzucha i dusznosé; chora zaczela
nieco zasypiaé¢, nudnodei i wymioty ustaly takze. Od tej chwili wysiek zaczal
szybko si¢ zmniejszad i chora mniej wiecej w trzy tygoduie mogla byé anwaza-
ng za wyleczona.

Rzadki ten przypadek nasuwa nam kilka jeszeze uwag co do tego cierpie-
nia. Najpierw nie wytlumaczonem jest dotychezas dokladnie zkad pochodzi 6w
nagly upadek sil, owo drobne nitkowate tetno, zemdlenie, wystepujace takze
przy bardzo malych krwotokach, niepokdj, a nieraz i suybka Smieté, bez znacz-
niejszych obrazen czesci rodnych. Co do naglych przypadkéw smierei przy
wynicowaniu, to, zdaniem Olslha usen'a, majg one byé spowodane przez do-
stanie sie powietrza do zyl. Wszakzez przypuscezenie to nie jest prawdopo-
dobnem; przez wynicowanie bowiem macicy zyly nietylko podlegaja mocnemu
ueiskowl, lecz nadto zalamuja sie w miejscu wywrotu tak, iz przejscie powietrza
w splocie wicinowatym (plecus pampiniformis) lub maciczno - pochwowym jest
raczej utrudnionem. Wiecej prawdopodobienstwa ma to twierdzenie, Ze powyz-
szych objawow przyczyng jest ta okolicznos¢, iz przez draznienie, resp. ugniecenie
spotezulnych wldkien macicy i jajowoddw, nerwy naczynioruchowe zyt lub serca
podlegaja porazeniu na droidze odrnchowej bezposrednio z mlecza pacierzowego,
albo tez posrednio przez osrodek naczyniornchowy rdzenia przedluzonego.
W tym jednakze wzgledzie potrzeba jeszeze dalszyvelt spostrzezen klinicznych.

Przyczyny, powodnjace wogtle wynicowanie macicy, sgznane. W opisanym
przypadku glownym powoden bylo bez watpienia zwiotczenie macicy, a miano-
wicie znaczne zcienczente §cian, ciggnace sie od girnego brzegu lozyska kn duu
macicy. W ogole caly organ musial byé mocno zwiotczaly, a nawet iszyjka
temn cierpienmu podlegla, poniewaz w przeciwnym razie Dbyloby przyszio tylko
do wynicowania niezupelnego. To za$ znaczne zwiotczenie szyjki moglo byé
wywolane przez diugie pozostawanie przodujacych posladkow w jednem i tewm
samem miejsew, przez co szyjka rozciagnela sie nienaturalnie. Procz zwiotcze-
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nia, resp. porazenia macicy, zdaja sie przy wynicowaniua odgry wadé takze pewusy
vole przeciwrobaczkowe ruchy tego organu.

Rokowanie przy tem cierpieniu nalezy uwazaé za nicpomyslne, smieré
bowiem moze Yatwo nastapié w bardzo krotkim ezasie. Wedlug Crosse'go V)
w 104 przypadkach wynicowania macicy nastapito zejscie smiertelne SO vazy,
niedzy teni 72 razy zaraz po porodzie. W przypadkach z nowsze] literatury
smiertelnosé jest znacznie mniejsza; Winkel ?) np. w 54 przypadkach spostrze-
gal tylko 12 razy zejscie smiertelne. Daleko lepszem jest rokowanie, skoro sieg
cierpienie zaraz rozpozia, poniewaz odprowadzenie jest pewniejsze 1 tatwiejsze,
a nawet choroby nastepcze przychodzy rzadziej. I w naszym przypadku,
mimo groznych objawow przy wynicowaniu i nie mniej groznego zapalenia otrze-
whej, szybkie odprowadzenie macicy przyczynilo sie bez watpienia niemalo do
tak szczesliwego rezaltatu.

Codo leczenia ostrego wynicowania macicy, to nalezy jak najspiesz-
niej takowa odprowadzié, co w pierwszej chwili udaje sie dosé latwo 1 w naszym
przypadkn pomyslnym uwienczone zostalo skutkiem. Wogodle odprowadza sie
w ten sposob, iz wynicowana macice wpycha sie najprzod do pochwy, poczem
ot reki przyklada sie do dna macicy, pozostale zas palce przypadaja na gorng
czes¢ wynicowanej macicy; nastepnie przylozy wszy reke wolna na powloki brzu-
szne, Sciska sie silnie macice 1 ostroznie wsuwa koncem wyprostowanych palcow
talk, izby najpierw weszly do jamy te czesci, ktore najpozniej wypadly przez usta
maciczne, a wiec cuesci, lezgce w ujscin macicznem. Jezeli przy wynicowanej
macicy znajdunje sie jeszeze Yozysko, to nalezy je oddzieli¢ i usungé, poniewaz
przeszkadza odprowadzeniu.

Po odprowadzeniu najlepiej pozostawié¢ reke niejaki czas w jamie, az sie
macica nie skurczy nalezycie, co sie przyspiesza przez silne uchwycenie dna przez
powloki brzuszne, pocieranie tegoz, jako tez przez dotykanie wewnetrznych scian
macicy palcami wewnatrz sie znajdujgcemi, co takze w opisanym przypadku sto-
sowa¢ bylo trzeba. Jesli sie nie przestrzega tych przepisow, to latwo moze sie
macica ponownie wynicowaé. Azeby podtrzymaé skurcz macicy, zaleca sie nad-
to pecherz lodowy na brzuch, kolpeurynter wypelniony woda lodowa do pochwy,
lub przestrzykiwania lodowe, procz tego podskérne zastrzykiwania ergotyny az
do 0,2 w ciagu godziny. Po odprowadzeniu jeszeze przez dluzszy czas winna po-
Toznica zachowaé poziome polozenie i unikaé wszelkiego natezenia tloczni
brzusznej.

Jesliby mimo ponownych tagoduych prob nie udato sie odprowadzi¢ macicy,
to nalezy ja wsunaé do pochwy iwprowadzic do tejze kolpenrynter z wodg lodowa;
tym sposobem wystawia sie dno macicy na ciaele cisnienie, ktore samo juz nie-
raz sprawilo, Ze macica prawidtowe odzyskala polozenie, jak tego dowodza przy-
padki spostrzegane przez Bockenthala, T. Smith'a i Schroedera.
W razie nieudania sie odprowadzenia Meissner %) zaleca cale dno macicy

) Cannstatts Jahresb. 1847. Schmidts. Jahrb. T. 52 pag. 55,
%) W miejseu przytoezonem str. 123.
3)  Die Frauenzimmerkrankheiten. Leipzig. 1842, T, 1. pag. 435.



tak nchwyci¢ obiema vekami, iZby rozszerzone palee z wyjatkiem palcow wiel-
kich objely caty wynicowana macice. DPalce zas wielkie przyklada sig na mnaj-
nizszg czesé guza i—ecisnac na takowy—stara sie macicg wepchnaé do wewnatrz
przy tego rodzajn rekoczynie zaleca sie poloznicy polozenie poprzeczne.

Krwotoki, niekiedy bardzo znaczne, ustajg najpewniej peo odprowadzeniu
macicy. Jesli lozysko jest jeszeze czesciowo przyczepione do wynicowane] ma-
cicy, krwotok tak silny, iZ go koniecznie natychmiast powstrzymaé nalezy,
a proby odprowadzenia bezsknteczne, to nalezy lozysko zupelnie oddzieli¢ I na
miejsca krwawiaece przylozyé gabke, zmaczang w wodzie lodowej, w occie, lab
rozezynie pottorochlorku Zelaza. Skovo sie krwotok zmniejszy, trzeba natycli-
miast ponownie przystapi¢ do odprowadzenia macicy.

Dalsza przeszkode w odprowadzenin macicy moze tworzyé mocny skurcz
nst macicznych. W takim razie, jesli poloznica nie stracila wiele krwi, zaleca
sig upust krwi, nacieranie ust macicznych masciy z belladony, do wewnatrz zas
podawanie duzych dawek makowea, proszkow Do ver’a lob podskorne zastrzyki-
wanie morfiny. Gdy srodki te nie doprowadzajy do pozadanego celn, to palcami
jednej reki, wprowadzonenmi pomiedzy ujscie maciczne, a wynicowana macice,
nalezy staraé sie rozszerzyé ujscie, drugg zas reka tloezy sie na dno maciczne.
A gdy ite starania sa bezowoecne, to trzeba przystapié do krwawego rozszerze-
nia ujscia macieznego i nacigé drobno brzegi ust za pomocg noza lub no-
zyczek, Jak sobie postypié, gdy wszystkie powyzsze $rodki pozostaja bez skutku
1 wynicowanie macicy przechodzl w stan przewlekly, o tem nie wspominam na
tem miejscu, poniewaz mialem zamiar przytoczyé kilka uwag tylko co do ostrego
wynicowania macicy.

. 0 WYNIKACH MECHANICZNEGO LECZENIA ZWEZEN KRTANI.

{Rzeez ezytana na T-ym Zjeidzie migdzynaredowym lekarskim, odbytym w Londynie w Sierpniu 18381)

Przez D-ra "K'codorit TLering .

(Dokot:czenie, — Patrz Nr. 9).
Metoda 2.

Leczenie mechaniczne zwezen krtani, po dokonanej uprzednio tracheotomii.

W 1871 roku Trendelenburg podal i wyprobowal metode leczenia
zwezen krtani, za pomocy cynowych stozkow roznej grubosei, wprowadzanych
przez usta. Niezaleinie od niego Schroetter, pracujac w tym samym
kierunku, prowadzgc na pewnej liczbie choryeh swoje doswiadezenia, probowatl
dokonaé¢ rozszerzenia krtani za pomoca trojkgtnych cynowych slupkow
Po wydoskonalenin tej metody, podal on odpowiednie narzedzia wlasnego
pomystu, a wyniki swoich poszukiwai pomiescil w znanej pracy, ogloszonej
w 1876 roku ).

') L.Schroetter. Beitrag zur Behandlung der Larynxstenosen. 1876.
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Przy leczeniu zwezenia Krtani po tracheotomii poslugiwano sie dotad trze-
ma odrebnemi metodami:

) Rozszerzanie mechaniczne po dokonanej laryngotomii za pomocy pre-
cikow cynowych lub osobnych rurek, wprowadzanych przez rane na szyi.

13) Rozszerzanie rozmaitemi narzedziami, wprowadzanemi przez rane po
fracheotomii.

C) Rozszerzanie za pomoca narzedzi, wprowadzanych do krtani przez usta
(Metoda Schroettera).

A) Rozszerzanie mechaniczne po dokounanej laryn-
gotomil za pomocg precikéw cynowych lub osobnych
rurek, wprowadzanych przezrane na szyi.

Proby tego rodzaju, acz wykonane przez Trendelenburga z wynikiem
wzglednie dobrym, nie pozwolily jednak na usunigcie stanowcze rurki tracheoto-
micziej. Stanowily one podstawe dalszej metody tegoz antora, o ktorej powy-
zej wspomniatem, t. j. wprowadzania stozkow cynowych przez usta. Dupuis
w jednym przypadku zweZenia bliznowego dolnego odcinka krtani postugiwal
sie w celn rozszerzenia kaniulg w ksztalcie litery T 1 na tej drodze otrzyual
wynik zadawalniajgcy.

B) Rozszerzanie mechaniczne od dotu, przez otwor
po tracheotomii, za pomoca zglebnikow, cewnikdow, roz-
szerzadel, dzialajacych na zasadzie Sruby, tampondw
opnmo wych.

Trudnosei, nasuwajgce sie niejednokrotnie przy wprowadzaniu do krtani
narzedzl przez usta, naprowadzily wielu lekarzy na mysl, aby probowaé rozsze-
rzania od dolwu, t. j. przez otwér w tchawicy. Metodg ta postugiwali sie: Tuist on,
Czermak, Busch, Wiktor v. Bruns i wielu innych, lecz wyniki
ich byly niezbyt zadawalniajace, lub nawet ujemne.

Lepsze rezultaty otrzymano w drugim szeregu proh, przy ktorych uzywane
byly osobne rozszerzadia lub woreczki gumowe. Zaliczam do tej katego-
1yl spostrzezenia: Pavony, Stoerka, Braun’a, (Nv. 98,99, 100) pomie-
szezone w tablicy IV-ej. W 2 przypadkach rezultat byl zadawalniajacy i kaniula
okazala sie zbyteczng (Nr. 98 1 100); w1 przypadku chorego wyleczonego ode-
slano z zaleceniem dalszego uzywania przyrzadu. (Nr. 99). Do tej kategoryi zali-
czyé rOwniez trzeba usilowania rozszerzania za pomoca rozmaitych przyrzadow,
wymyslonyeh i probowanych przez Gerhardta, Pawla Brunsga, Burowa
i innych, ktérych wyniki byly albo ujemne, albo tez nie zostaly ogloszone.
Opisem tych narzedzi w tém miejsen zajadé sig nie mozemy.

Przegladajac szereg spostrzezen, powyzej w skroceniu podanych, przyjdzie-
my do wniosku, ze sposob rozszerzania zwezent krtani od dolu zbyt pospiesznie
zostal odrzuconym i potepionym. Jakkolwiek stosunki anatomiczne krtani
kazg oddaé pierwszenstwo metodzie rozszerzanla przez usta, jako mnajra-
cyjonalniejszej, sg jednak pewne okolicznosei, ktére przemawiaja za uzyciem
metody rozszerzania przez rane po tracheotomii. Przedewszystkiem trzeba tu
nwzglednié, ze podcezas kiedy metoda rozszerzania od gory wymaga skonczonej
techniki w wykonywaniu wszelkich rekoczynow, wewngtrz krtani uskuteczniad sig
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majgeyely, a zatem uzyta byc¢ moze tylko przez specyjalistow — metoda rozszerza-
nia od dolu przeprowadzona byé moze przez kazdego chirurga, obeznanego
z uzyciem zwierciadelka krtaniowego, Dobre wyniki, ktore na tej drodze otrzy-
matJelen ffy ') poslugujac sie w przypadku zwezenia krtani przyzeganiami
za pomocy ciasta wiedenskiego, dodatniec vezultaty Stoerk’a, Paron’y,
Braun'a, skianiajy nas do wiekszego uwzgledniania tej metody, niz to dotad
mialo miejsce, i pomimo niektorych wjemnych wynikow, do wypréhowania jej
w odnosuych przypadkach.

C) Rozszerzanie zwezen krtani z gory, przez usta
za pomocy cewnikow, zglebnikow metalowych, rozsze-
rzadel! mechanicznych osobnych 18wieczek cynowych
(Metoda Schr o tter'a za pomocy t. z. ,, Zinnbolzen‘).

W 1863 r. O exrt el opisal wielce interesujacy przypadek zwezenia krtani
(N. 95) powstatego po tyfusie; w przypadku tym poslugiwal sig¢ przy rozszerzaniu
krtani trojgraniastemi zelaznemi roznej grubosei slupkami i bardzo dobre otrzy-
mal wyniki.

Schrotter rowniez uzywal stopkow, o trojkatnem przeciecin, przy
leczeniu zwezen przewleklych i dzi$ metoda jego w powszechnem znajduje sie
uzyciu. W niedawno ogloszonej drukiem pracy, traktujace] o wycieciu krtani,
Pawel Bruns? wypowlada swe przekonanie o wartosci lecznicze] metody
Schrotter’a, opierajge sie na 5 wlasnych spostrzezeniach. Przyzhaje on
wprawdzie, ze przy jej pomocy mozna nzyskac stopniowe rozszerzenie zwezenia,
nawet daleko posunietego, tak, ze chory oddechaé moZe swobodnie przy zatka-
nej rurce tracheotomiczne, w kazdym jednak razie leczenie to, zdaniem
Bruns’a, wymaga dlugiego czasu, miesiecy, czasami catych lat, jest hardzo
przykrem dla chorych i niezupelnie wolpem od niebezpieczenstwa, gdyz przy
energiczniejszem rozszerzaniu pojawié sie moga: podraznienie zapalue, bole,
obrzek, ropnie 1 goraczka.

Z prywatnego listu, jaki otrzymalem od prof. Bur o w’a, pozwalam sobie
przytoczyc nastepujace zdanie, co do wartosci mechanicznego leczenia zwezen
krtani metoda Schrotteria. ,Postugiwatem sie ta metoda wielokrotnie, za-
rowno rurkami kauczukowemi, jak i stupkami cynowemi, nigdy jednak nie otrzy-
malem wyniku zadawalniajacego. Zwezenie daje sig wprawdzie nieco rozsze-
rzyé, lecz w przypadkach daleko posunietych, gdzie przyszlo juz do wykonania
tracheotomii, rmrka nie mogla byé ostatecznie usunieta“. W tym samym duchu
w ostatnich czasach odzywal sie o tej metodzieiprof. Ros er.

Jezell teraz rozpatrzymy sie w zebranym przezemnie materyjale, t. j.
36 spostrzezeniach zweZen krtani, leczonych metoda Schrottera, t.j. z po-
czatkn slupkami cynowemi, pozniej zas rurkamiz kauezuku, dojdziemy do od-
miennych nieco wnioskow.

N Jelenffy. Wiener med. Wochenschritft. 1876. Nr. 9 u. 10. Zur Therapie der Larynxver-
wachsungen,

) Paul v. Bruns. Berliner klin. Wochensehrilt. 1880. N, 38 u. 39.

GAZ. LEK, NR. 10.
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Metoda Schroettera, byla stosowana przy:

Perichondritis idiopathica . . . : ; . 16 razy
Perichondritis po tyfusie . . . . : : -
Perichondritis syphilitica . . : ! : . b
Perichondritis po ospie . . . ; ) . o 1,
Przy zwezenin zapalnem 3
Przy zwezenin bloniastem ~a
Chorditis hypertrophica inferior : ] . . o
Catarrhus chronicus (papillomata) : ] . . 1,
Razem 30 razy

Na 36 przypadkéw zwezenia, 31 bylo spowodowanych przez zapalenie
ochrzestnej (perichondritis). W 8 przypadkach Koncowym wynikiem
leczenia Lylo usuniecie zupelne rurkitracheotomicz-
nej; w 10 przypadkach krtan rozszerzong zostala do prawidlowych rozmia-
row, glos znakomicie sie poprawil, rurki tracheotomicznej nie mozna jednak
byto wyjaé. W 4innych przypadkach, w ktorych leczenie mechaniczne po-
zwolilo usungé rurke, po pewnym czasie nastgpito ponowne zwezenie, ktore
zmusilo do powtorzenia przeciecia w dawniejszej bliznie. W pozostalych 14
przypadkach leczenie nie dalo Zzadnego reznltatu, lub nieznaczng tylko poprawe.

W ogole uzyskano na 36 przypadkow:

zupelne wyzdrowienie (kaniula zostala usunieta) . . w8 przypadkach
rozszerzenie zupetne krtani hez moznoscei nsnniecia rurki 10 "
wynik ujemny . ! . . . ; ., 18 E

Razem 386 przypadkow:

(Patrz Tablica 111-a3),

7 8 przypadkéw, zakonczonych wyzdrowieniem, widzimy, % co d o wie-
ku chorych, liczyli oni od 4 do 26 lat; co do czasu trwania z we-
zenia przed rozpoczeciem leczenia, to wynosit on od 3
miesiecy do 2 lat; widzimy wreszcie, ze leczenie trwalo od 3 tygodni
do 1 roku 1 tylko w przypadkach, prowadzonych przez L. a b u ¢'a, wynosilo sre-
dnio 3 miesiace.

W 18 przypadkachzwezen, wywolanyel przez zapalenie ochrzestnej, w kto-
rych nie otrzymano pozgdanego skutku, przy stosowaniu metody Schroet-
ter'a, czas, uzyty do leczenia, wynosit srednio od 1 do 14 miesigca. Ten stosun-
kowo krotki okres czasu, w ktorym stosowano leczenie nechaniczne, zdaje sie
byé gtowng przyczyng njemnych wynikow leczenia.

Niektorzy chorzy nie pozwolili wyjaé rurki, z obawy powrotu zwezxenia,
pomimo ze krtan ich rozszerzona byla dostatecznie, a glos zyskat na czysto-
scl 1 mocy.
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Wyniki dodatnie leczenia metoda Schroetter’a.

: Czas trwania 3ol
. N i : .. | Wiek
Nazwisko |2 . Zwezenia Czas trwania | .
i autora, | b g przed lecze- | leczenia. ,Lho_ U wagl
o3 a ’ rych.
l y I1ein.
\ ;
| Labus, 65 | Perichondritis eri- {3 miesigee po| 3 miesiace. 28 | Wyleczona od 7 lat, Prze-
: coiden. (Po tyfusie). | tracheotomii, byta eigie bez rccydey. 5
! — 67| Perichondritis erico- |2 lata po tra-| 21/, miesigea.! 27 | Przebyta cigze bez povuo—
ij idea et arytenoidea | clieotomil ta choroby, Dotad zdrowa
: sinistra (Po ospie). zupehnie, |
- 68| TPerichondritis eri- |1 rok po tra-| 3 miesigre. 16 ‘Wyleczeniezupelne i trwa-
coidea. (Idiopa- cheotomii. le jak o tem doniésl mi
thica), autor wliscie z d. 27 Sierp-
nia 1881,
| — 69! Perichondritis eri- | 1%, roku po | 4 miesigce. 16
eo arytenoidea, (Po | tracheotomii.
tylusie).
Szeparowicz. | 74| Laryngitis cum in- | 8 miesigey. | & tygodnie. & Wyzdrowienie zupeline.
filtratione plastiza. (Wiadomosé listowna z d.
(Po Lrupie). 9 Czerwea 1881 zaréwno
Jak iNr, 76).
= 76 | Chorditis voealis hy- | 3 miesigee. | T miesigey. 14
pertroplica inferior.
! — 79| Catarrhus chronieus 1 rolk, 3 tygodnie. 6 Rurka tracheotomiczna zo-
laryngis. Papilloma- stata wyjetg. o 2 miesig-
ta diffusa, cach recydywa, ktérg zno-
wu zdotano usungé za po-
moeg rur Sehroetter'a. Dal-
szy przcbieg nie wiadomy.
Kiesebbach. |90 | Perichondritis po 2 lata. 11 miesieey. 17 | Rezuitat ostateczny osia-
tyfusie. (Polipy gnigtym zostal przy pomo-
krtani). ey speeyjalnej rurki, ktéra
wywierala ueisk na wy-
stajacy czest sciany techa-
wxcy

Oprocz 36 przypadkow, leczonychmetoda Schroet t e 1'a, pomiescilem na

tablicy IV-ej trzy spostrzezeniaN.91,92,93, wktorych dlaleczenia zwezonej krtani
postigiwano sie $wieczkami zwyklemi (Lougies) metalowemi, lub walkami z twar-
dego kanezuku. Do tej kategoryi zaliczam obserwacyje Stoerk’a, Ascl'a,
Weinlechner’a iniezmiernie zajmujace proby R eyher’a’), ktéryeh opisem
jednak w tem miejscu zajac sie nie moge. W trzech przypadkach rurka tra-
cheotomiczna okazala sie zbyteczng 1 zostala wyjeta. Wreszeie 1V-a tablica
miesci rowniez 4 spostrzezenia, w ktoryceh rozszerzanie uskuteczniono osobnemi
przyrzgdami, podanemi przez antorow, wprowadzanemi przez usta; tu zaliczam
1 przypadek Navratila, 1 Oertela, 2 Whistlera. (N. 94, 95, 96, 97).

Tablica ta wykazuje, ze uzyskano na te) drodze: wyzdrowienie w 3 przy-
padkach, poprawe w 1 przypadku.

U jednego chorego (W histler’a) rurka tracheotomiczna zostala wyjetg.

I Reyher. Arvehiv fiir klinische Chirurgie, Tom 19. 1876.
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TABLICA 4. WYNIKI LECZENTA ZWEZEN

L

Czas tr\mnia“

ezycicl. 47.

stnej,

S
o T
5 AUTOR. Ple¢, Przyczyna i waZniejsze
2 b nazwisko, | ROZPOZNANIE. dats ‘ N
= Zrodlo. wiel. ohjawy. gzenia,
=
55 Schroetter. Fuerst Adcla.’ Zapalenie ochrze- | Tyfus w 1871 r.; tracheotomija z !Od zimy 187}
Beitraege zur Behan- lat 17. stoej po tyfusie. | powodu zwezenia, Waleezki bli-
dlung  der lLarynx- znowate na tylnej seiance krtant,
stenosen. 1870, jakotez wyehodugee 2 hrzegu pra- )
wej struny prawdziwej.
56 — Nemeth. 24. | Zapalenie ochrze- | Utrudnione potykanie od 1866 r.| Od 1870,
Mezez. stnej przymiotowe. Chrypka i brak tehu od 1869,
Tracheotomija 1870.
o — Juhaes Tere-/Samoistne zapalenie| 13/VIII 1867 nagly napad dusze-| Od 13;VIII
s&. 46. ochrzestnej chrzgst- nia si¢, skutkiem czego traehe_o- 1871.
ki nalewkowej i o- | tomija. Wyjeto rurke 8-go dnia.
braezkowe]. 13/VII 1871 z takiegoz powodu
tracheotomija poraz wtiry.
58 . Schuller Sa- | Zapalenie oehrze- | Tyfus 1872 r., w nastepstwie kto=| O 1872
muel. 24, stnej po tyfusie, rego zrobiono tracheotomije.
| 59 T Brabanetz, 16 Zapa]enie aochrze- 1872 tyf‘ﬂs; 31;:(1-]. ]{Ll‘yng‘ntt)mija; Od 1872,
Megzez. | stnej po ty(nsie | wiezadia glosowe malo ruchome.
brzusznyn.
60 — Kopatsehka. | z.nalenie ochrze- | Clrypka od 1871.W Sierpnin 1871 Od 1871,
:’3\' « [{Obo St“oj przynlioto“je. tl‘&ChOOtOIl‘lija 2 pOWOdll ZWQZCHI:L.
61 — Olbrich. 30. | Zapalenio ochrze- | Tracheotomija [TV 1872 z po- Od 1874,
Kob. stnej po OSpie.‘ wodu zwezenia spowodowanego
przez obrzmienie obu strnn praw-
dziwyeh i przednief eianki krtani.
62 — Ondrasch. 38, Zapalenie ochrze- | Taaryngotomija w Sierpniu 1874.| Od 1874,
Kobh. stnej przymiotowe. Owrzodzenia przymiotowe 1 blizny
w gardzieli; chora wykaszlata o-
humarly kawalek chrzgstki.
63 — OSt&])OWifS. Ob]’znlienic analno‘ PI‘ZYijY ]8?5 1. Nﬂ.l jeﬁ'zeni 1874 0d 1874.
22. Mezes. tracheotowija. Ohrzmicnie praw- L
dziwyeh i wrzelkomyeh strun gho- ’
sawyceh.
64 — I'. M. Nau- | Zapalenie oclirzg- ? 0d 1875.
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KRTANI PO DOKONANEJ TRACHEOTOMILI.

T SR MRt SO T I —

GloSnia szer.

(Gtosnia szer.
1 mm.

Glosnia silnie
wezona w
ksztatcie
szczeliny.

Do§é szeroka
szezelina trdj-
katna.

filosnia gru-
bosei piora.

Sz.pa,ra. w g:IO-

Sni prawie

nie dostrze-
galna.

?

Tracheotomi-
jaw 1872 r.

Tracheotomi-
ja 1872.

Tracheotomi-
ja 1872,

Tracheotomi-
ja 1874

Trz_i,cheotomi-
ja 1874.

Tracheotomi~
ja 1874,

Rozszerzanie 8. slupka-
mi eynowenmi.

Rozszerzanie S. shupka-
mi eynowenmi.

Rozszerzanie S. slupka-
ni eynowemni.

Rozszerzanie S. slupka-
mi eynowemi,

Rozszerzanie S. stupka-
mi cynowemi. Leezenie
speeyfiezne.

Rozszerzanie S. slupka-
mi, potem rurkami.

Rozszerzanie stupkami
eynowemi Schroeter'a.

0d 153/X 73
do 15/VII 74
t. j. 11 mies.

0d 6/X 73 do
9/VL T4, t. J.
10 miesieey.

13/XI 73 do
26/111 74, t.j.
4 miesiace.

0d 4/VI T4 do
3/Vl1 15
1 rok 1/; mie-
sigea.

0d13/X 74 do
15/V1I 75,
t. J. 8 mies.

Od 8/IV 75 do
VII 75, t. j.
8 miesiecy.

Od 15/IV 75
1 miesige.

Glosnia mnor-
malnyeh roz-
miarow,

Struny rucho-
me; glosnia
prawidiowa.
Przy bieganiu
znaczny brak
tehu.

Glosnia prze-
puszeza N, 50
stupka S.

Przechodzi
najgrubszy
numer ravki
Sehroetter'a.

Glesnia nor-
malnyeh roz-
miarow.

Glotnia prze-
puszeza N. 19
stupka S.

13VI1 75
przechodzi
slupek eyno-
wy. Znaez-
na poprawa
glosu,

i | Wyniki
Stopien  [Przed lub po . Czas trwania| odnoénie Czy rurka
zwezenia, I trachuc:-tcnnli]i.I Leczenie leczenia. do giosu xgngta‘.’ U wagsl _
| | i oddechu. ]
Przechodzi Tracheotomi-' Rozszerzanie Schr. shup- | 0d 20/XII |Glos i oddech Rurka puzo—chczeniu bylo przer-
cewnik an-| ja 1371r. | kamieynowemi (Zinnbol- | 72 do kofea | prawidlowy. | stawiona na {wane na kilka mie-
gielski N. 7. zen). Styeznia zyczenie (siecy itak w1873 r.
1874,t. .1 chorej. na 3 mies.
rok.
Przechodzi |Tracheotomi-| Rozszerzanie S. shipka- | Od 7/XI 72 [Glo$nia pra- ? Leczenie przerwane
cienki cewnik| ja 1870 r. mi cynowemi.” d. 11/VI 74, {widlowej ob- bylo na pare mies.
angielski t. j. 2 lata. [jetofel. Glos
30/X1I 1875, ochryply, ale
cilny.
Gloénia w (Tracheotomi-| Rozszerzanie 8. shipka- |0d 18173 dv Glo.éniay pra-| Rurkinie {Leezenie przerwane
ksztaleie [)a poraz wtd- mi eynowemi. VI 75, t. ). widlowej wyjeto.  |bylo naczas diuzszy.
szezeliny sze-ry 13/VIL 71. 3 lata. wiclkoBel,
rokogei jednej Glus nieeo o-
linil. chryply.

Rurki niewy-
jeto, lecz ja
zatkano.

Rurke zosta-
wiono, ale g
zatkano.

Rurki nie wy-
jeto.

Rurki nie wy-
jeto.

Rurki nie wy-
jeto.

Rurki nie wy-
Jeto,

11 Styeznia 74 chory
przypadkowo pol-
knat stupek i nitke
ktore odeszly po 3

dniach.

Mimo swivdego za-
palenia  oehrzestne)
leczenic mechaniez-
ne prowadzono dalej
z dobrym skutkiem.,

W skutek leczenia
§wieze zapalenie o-
chrzestnej, mimo to
bez szkody je kon-
tynuowano.

Bloniasta listewka
na przedniej Seianee
tchawicy przeszko-

|dzil& wyjeciu rurki,

Dalszy przebieg nie
wiadomy.

3
b

Znajduje sic w le-
¢zenin, .
i
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e, Pleé, . A 4
3 AT Q8- nazwisko, | ROZPOZNANIE. Przyezyna i wazniejsze  \Czas trwanig
= Zrodio. wiek. objawy. zwozenia,
= |

65 Schroetter. -— Zapalenic ochrze- Nie podane szezegoly. 0d 1875,

tamze, Stara kobieta stnel.

66 Labus. — Zapalenie ochrz¢- |Tylus. 51X 1873 chrypka, trudne | 2 miesiee,
Annali universali di Kobieta, 28. stm,J G[I]/‘!Stl\l pier-|poly kanie, dusznodé. 6/1X trache-
medicine, 1876, Mi- Seieniowel. otomija. Ogromne obrzmienie
lano, Il catheteri- prawdziwyeh i wrzekomyeh strun;
smo ¢ Ja dilatazio- lewa potowa krtani meruchoma,
ne meceanica nella
stenosi della laringe.

67 Labus. < Zapalenie ochrze- [Ospa. W okresie zdrowienia tru- | Od poezythu

tamaze, Kobieta, 27. | stnej chrzastki o- [dno$é polykania, chrypka. W 3| leezenia do
braezkowej i nalew-{ miesigee potem dusznosé. Tra- | tracheotomii
kowej. cheotomija. Silne obrzmicnie le- 2 lata.
wej ehirzgstki nalewkowej i lewej
polowy krtani, ktora jest nieru-
clhiomg.

63 Labus. - Zazigbienic. Stopni 9 o 3 miecsiace.
, e ! , g = w {29z phiowo w 3 mie- 2
lISHEVD 0 AOIESu. M. 16. Asltl:lcz'jl mc?u(;i]:;l?\(: sigee powstaje chrypka i eiezki od-

obraczkowej. dech, potem napady duszenia sig,
ktore zmuszajy do tracheotomii.

69 Labus. o Zapalenie ochrze- Po tyfusie. Tracheotomija. tl.l/ii”okt" po
listowne doniesienie. Kobieta. 16. |stnej chrzgsthi obry- rachcoloney

czkowe) 1 nalew-
kowej.

70 Ganghoftner. — Przymielowe zapa- Zastmx,alypug, miot. Blizny i 2ni- [Nie oznaezo-
Prager med. Wo- Mezez. 40. (lenic ochrzestne) ziszezenie w gardzieli. WazmoZenie no.
chenschrllt 1873. obrzekiem zapalnym|dusznosei po wprowadzeniu eew-

Ny 45. wehodu krtani. - nika elastyczuego.

71 Koch. il Zapalenic oclizg- |W ezasie tyfusu powstala ehryp- Rok 1
Bulletin de la socie- Mezez. 18. | stnej po tyfusie. (ka i kaszel. Stopniowo wzrastaja-
t¢ des seicnces me- ce objawy zwezenia zmusily do
dicales du Grand- tracheotomii. btluny si¢ prawie
Duche de Luxem- stylmy;, pozostawiajge miedzy so-

bourg.;1879. by wazky szezeling.

72 Semon. Zwczenie krtani 1Zamach na swoje ycie brzytwa, [Okolo 5 mies.

Monatsechrift fir
Ohrenheil kunde,
1879.

Mezez. 27,

przez mdzzy] przepo-
ny: wtbrne zroénic-|
cie si¢ wiezadet,

z rozerzni¢eiem krtani na wysoko-
sel cluz:l&.tkl obraezkowej i otwar-
eiem krtani.
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U lub 1 Wyniki l
Stopien  |I'rzed lub po ; (‘zas trwania| odnosnie Czy rurka :
zwezenia. tracheotomnil, Leczenie leezenia. do gtosu wyjeta? Uwagil

Wdeeh  pra-
wie niemozli-
wy. Wydech
bavrdzo utru-
dniony.

Wdech nie-
mozliwy. Wy-
Jech z Jekkim
swisten.,

Zupelne zwe-
icnie po tra-
ghentoinii,

fupelne zwe-
zenie,

lwezenic naj-
wyzszel o sto-
nia, grozi u-
luszeniem si¢.

Szpara
2—3 mm.
szerolkosel.

dupelne zam-
kniceie.

Po traeleo-
{omil.

2 lata po
traehcotomii.

\V l‘nl{ P
tracheotomii.

Trachento-
niija.

o tracheo-
tomil,

I’0 traclico-
tontii,

Natychmiast
zrobiono tra- |
cheotomije.
5 miesicey
potem  tyreo-
tomi)a 1 wy-
cigeie

Rozszerzanie slupkani
eyuowemi S,

Rouzszevzanie siupka-
mi eynowen,

Tak samo leezrono jak w
poprzednim pray padlu.

Leoczenie jak w poprac-
dnim przypadku.

Przctwory jodowe i rfeein-
we, W 4 tygodnie po tra-
¢heotomii rozszerzanie rur-
kami S. zniszezenie ziarni-
ny galwanokauterem.

Rozszerzanie shipkami
eynowemi S. a7 do N. 17,

Wprowadzanie z puesgtkn
grubszyel, nastepuie ciei-

szyeh elektrodow glowko-

watyclh.

blony.

1Y/, rolku.

o miesiace

(1L, 31 %
1874).

21, mivsizen
MLIViV
1874).

9 miesia

% (>
Lee.

3
1

4 miesigee.

6 tygodni,

20 posicdzen.

Okoto 4 tygo-
dui, po kilka
razy dziennie.

W eiggu pol
rolu rozsze-
rzono do N.16.

(itus moeny
leez nicezy-
sty. Odidech
swobodny.

Oddeeh swo-

bodny. (los
nweny leez
nieczysty.

Tali sam re-
zultat,

Leezenie nie-
ukonezone,
leez poprawa
tak znaezana,
ze ¢hory mo-
ze  oddechad
z zathnieta
rurks.

Wynik ujem-
ny; rozserai-
nin slupkami
eynowem!
probowano
wkrotce przed
opuszezeniem
zaktadu przez
choregn,

Pomimo  ta-
twosei wpro-
wadzenia

stupkow, wy-
nik codozwa-
zenia prawie
zalen,

Powolne ko-
liste z2weie-
nie skutkicm
zrosniecia sig
ezebel. Wy-
nik njemny.

si¢ w leezeniu.

W 5 micsicey
po  rozpaese
eiu leezenia
wyjeto ka

Dutychezas nie bylo
reeydywy. Potog od-
byla szezesliwic,

niole. |

W 9 miesicey| W czasie leezenia
po rozpoeze- chora byla w eigay,
vin leezenia |i dlatego zwlekano
wyjeto rurke.| z wyjgeiem rurki.
Dotychezas zdrow a

Zupelne wyzdrowie-
nie wediug wiado-
mosei prywatnej, do-
sztej mnie 26 Lipca
1881.

Rurke wy-
Jjeto.

Wedlig wiadomo$ei
listownej rurke wy-
joto; zupeine  wy-
wyzdrowiente.

Nie wyjeto.

Nie wyjeto.

Nie wyjeto.

l
Przypadek znajduje

F




— 206 —
[ e ——— e — — A T ——
E AUTOR Pled, Przyczyna i wazniejsze  Cyas trwani
5 : ' nazwisko, | ROZPOZNANIE. _ €45 1T
= Zridto. wigk. objawy. zwezenia.
73 Szeparowicz. Feige Reiter.| Zapalenie ochrze- |Dusznost i chrypka. (Co do obra-| 1'; roku.
Przeglad Lek. N. 14 20, Kob. stnej ze stwardnie-'zu wziernikowego i przyezyn patrz
15, 16, 17, 18, 19, 20 niem. spostrzezenie N Schrocttera).
1880 r. N. 14 do 16
1881 r.
74 — Kineléwna. ‘Nacieezenic plasty=Po krupie; obrzmicnic i zaczerwie- 8 miesi¢cy.
k ezne (Rozrost tlian-nienie strun wrzekomyeh, ktore
ki Jgeznej podslu- | zakrywajg struny pl(mdnwo
Zowej). Obrzmienic raczej plastyezne
{twarde) niz surowicze.
75 — Terech. 10. | Zapalenie oehrzg- W i875 r. zazighicnie. 1878 przy- | Powrit od 4
Mezez., stnej ze stwar- | miot. Obraz wzicrnikowy juk lat z ¢zZasowa
dnieniem przy chorditis yoealis hypertro- poprawsg. Od
phica inferior. Glos i oddech = 0. 21at zupelne
stafe zweze-
W Lutym 81 na no- nie.
wo przyjety z ostrem
zapaleniemochrzgst-
nej chrzgstki nalew-
kowej, po zazig-
bieniu (Przymiot?)
76 — Rosenstoek. | Chorditis veealis |Niewiadoma przyezyna. Pod stru- | 3 miesiace.
14. Mezez, | inf. hypertrophica [nami zwgzenie bioniaste z otwo-
w ksztatcie zwgie-|ren. Gomy odeinek krtani prawi-
nia bloniastego. diowy.
77 — Sz zeel . 20 Yapa.lenie ochrze~ Przyezyna n niewiadoma. Z powodu| 0d roku.
Meicz.  istnej ze stwardnie-ltrudnoSei nie do pokonania przy
niem. Niezyt krtani. badanit mozna byto tylko zauwa-
Brodawezaki roz- jzyé obeenoft zweZenia wnetrza
siane. catej krtani 1 narosli.
78 —= Szust. 14. | Zapalenie ochrz¢- |Przyezyna nieznana. Chrypka, od-| 2 miesigce.
Mezez.  [stnej ze stwardnie-|dech stenotyezny. Guziki brodaw-
niem. Niezyt prze- |kowate, zaczerwienienie i obrzmie-
wlekly. Brodaweza-inie éeian boeznych. Owrzodzenie
ki rozsiaue. Owrzo- nagtosni.
dzenia.
79 _— Dzieweezka. Niezvt krtani rozla-iPrzyezyna niewiadowa. Objawy Rok.
6-letnia. .ny przewlekly. Bro-|[zweZzenia. Chrypka. Znaczne za-
dawezakl rozsiane. lezerwicnienie i obrzniienie strun
wrzekomyeh, ktdre si¢ ze soby
stykajg.
50 — Finger. 16, | Zapalenie oclirze- Prawdopodobnie po btonicy. Nie-| Kilka tygo-

Listowne zawiado-
mienie.

Mezez.

Reeydywa
15/VII 1820,

stne) ze stwardnie-
niem (?) Rozrost
tkanki Jacznej,

Brodawezaki roz-
rzucone.

2yt krtani. Obrzmienia i owrzo-
dzenia prawej secianki boeznej.

Naglo$nia zevubiaka, wnetrze krta-
ni obrzmiate zaczerwicnione.

dnt, wiclekro-
tne powroty.

Pare tygodni.
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ry 20/X 80.

powoda odlezyny
wywolane) przez
wrih S

o

I —— L T— L
| Wyniki
Stopien  |Przed lub po . (zas trwanin.  odnoS$nie Czy rurka 1"y
zwqipenia-. Itmchcutomi[;. EEAGAP b 17T leezenia. do gtosu v.'}ngta? U wagl
l i oddechu.
Znaezne zwq-le cheotomi- Rozszerzanie angielskiemi! 6 tygodni. Oddech tak Wyjeto. |W 2 miesigce potem
zenie. | ja 1875, eewnkami od N. 6 1ian- daleev sie po- gm eré  (9/VII 76)
giclskicmi Swieezkami prawil. ze mo- lz zaduszenia. Ta sa-
przefykoweni do N. 8. zna bylo wy- ma c¢hora leezona
Jaé rurke. jbyla przez Sehroet-
(ilos moceny, ter*aiopisana pod N.
leczniecsysty. 19 jege kazuistyki
Zupelne zwe-'Tracheotomi-|Rozszerzanie angielskiemi| 4 tygodnic. |Glos dotyeh-| Wyjeto. I
zenie.  )ja przed §-ma| cewnikami od N. 412 czas nicezy- |
micsigeami, sty. Oddech
prawidlowy.
Zupelne zwe-|Tracheotomi-| Rezszerzanie slupkami | 6 micsiecy |Oddeeh nor-| Nie wyjeto. Chory niecheial daé
zen:e, ja poraz 1-y cym}r’venli, w4 uiesigee| do 15V 79. imalny. Gles sobic wyjaé rurki,
w 7D r.po2-gij pozuie) rurkami Schr.. mocny, leez i nosit jg 1%, roku
76 1. nivezysty. zatkang.
Zweienie Rurke odetknieto. Leczenie Prawie zu- Jeszeze w leezeniu,
wysokiego przeciwprzymiotowe. Roz- peinie swo-
stopnia. szerzanie rurkami S. N.4—8 bodny oddech
potem naciecia blony sluzo- przy zatknie-
Wwej wezesel nalewkowej. tej rurce.
Bardzo zna- |Tracheotomi-{ Rozszerzanie stupkami g Prawie nor-Rurke wyjeto|Przez 1, roku nie
ezne, ja 21/ 78, [eynowemi 8. od N. 4—12, malny oeddeeh| 19V 79 |zauwazono powrotu
potem rurkami od N. 5—T7. Zwezenia.
. Sl |
Wysokiego [1878 tyreoto-| Rozszerzanie naprzemian { 17 tygodni. |Wynik niezu-| Nie wyjeto. |Brak dalszych szeze-
stopnia.  |mija z powo-|  stupkami i rurkami petny. Po za- gohow.
du brodaw- | Sehroetter'a do N. 12. tkaniu rurkr [
czakow. 28111 chory moze
tracheoto- oddyehaé tyl-
mija. ko 15 m. Glos
nieczysty.
Sredniego [29/1V  tyreo-:Rozszerzanie rurkamiS. od,2 miesigee i Niezly juz re-| Nie wyjeto. |Brak Jalszyeh szeze-
stopnia, [tomija, wpro-| N.1—8, potem stupkami | 2 tygoduic. |zultat zepsu- gotow,
wadzono ka-| eynowemi od N.1—14. ty wezesel
niule. zostal przez
zbyt pospie-
szne  poste- )
potwanie. ,
Wysokiego [1878 tracheo-|W 10 micsigey po tracheo-| 3 tygodiie. Swobodayoddech|  Wyjetp  |W pél roku po tem
stopnia. tomija.  [tomii rozpoczgto rozszerza- ;’i‘i‘_’“';f{‘:z‘:,ic’ggj rurke. znowu reeydywa;
nie rurkami 8. od N.1—4, cach recydywa, u- tracheotomija. Dal-
sunieta rwrkami szy przebieg nie-
S-a bez trachceo- 3
tomi, ZNany.
Wysokiego |Tracheotomi-|Rozszerzanie rurkami S. od| 1 miesige. |(Zupelne wy-| Rurka wy- | Patrz tuz poniej.
stopnia. | ja 24/X1 79. N. 1—6. leezenie, jeta.
Umiarkowa- [Tracheotomi-| Rurki S. & demeure. Chory wypuszezo-| Nie wyjeto. | Wiadomosé listownay
ne. j& poraz Wi6- ny z kaniulg z
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- AUTOR. Plec, : /. e Przyczyna i wazniejsze Czas trwania
@ - nazwiske, | RUOZPOZNANIE. ] ZWosciil
= Zrodio. wiek. ‘ objawy. oI
P
81 Szeparowicz. Tulowna. 21.' Zapalenie ochrzg- [Przyezyna niewiadoma. Obrzmic-} 2 lata.
Tamze. Kob. | stne] ze stwur- [nic boeznych ezesei krtani; wrze-
dnienicm kome i prawdztwe s(runy zlane
w Jedno.
82 — Sobkow. 34. | Zapalenie ochrze- | Prayezyna niewiadoma. Boezne [0Od 2 lat zwe-
Meyzer. stnej ze stwar- {seianki  Lkrtani zgrabiate, struny |Zenic. Tyreo-
dvleniem. obrzmiale.  Przedui kat miedzy- [fomija w Sier-
strunowy i ezese nalewkowa  [pnin reeydy-
zerubiafe. R
83 — Pietrakiewicz| Zapalenic ochrze- |Wilk (?) Przymiot (7) Owrzodze- ¥

wedlug prywatne]
wiadonosel z K wie-
tnia 1881 r.

Sokotowski A.
Medyeyna 1881.

Hering

34. Kob.

Skibinski. 20.
Mezer,

Z powodu re-
cydywy przy-
joty 26/VIL.

Mezez, 23.

Zelazowski.
21,

stnej ze stwardnie-
nicot. Brodawkowa-
te narosle.

Zapalenie ochrze-

stnej ze stwardnie-

niem. Blizny po o-
wrzodzeniu.

Blizna po zgorzeli
chrzastek nalew-
kowycl.

Zapalenie ochrze-
stnej.

Zapalenie ochrzo-
stnej ehrzgstki obry-
ezkowe) i ankiloza
stawn obraezko-na-
lewkowego po ty-
[usie.

nia w nosie, na wiargael; w gar-
dzieli blizny., W Lkrtani zwyro-
dnicnie bliznowate blony sluzowe].

Przymiot.  Chrypka i dusznosé.

Struny zupelnie zniszezone. Na

wysokosei chrzystki obracskowej
zweienie pierscieniowate,

Krtan prawie eatlkkiem wypelniona
ziarning, ktora wyrasta z doly
(od rany) ku gorze. Walki bli-
znowate w okolicy chizgstek
nalewkowyeh.

Przyezyna niewiadoma; przymiot

i gruzliea wykluezone. Chrypka

od 1878, Od 1879 ecingle wzmaga

jaea si¢ dusznosé, O 1880 r. wy-

razne ohjawy zwezenia. Stan
ogolny dobry.

1878 r. po tyfusic duszno&é, ehryp-
ka, trwdne polykanic. 31V 1878
trachcotomija. 72 powodi zweze-
nia nie mozna wyjac rurki. Duzy
euzik bliznowaty na przedniej po-
wierzehni tylnej seianki krtaami.
Obrezmienie Srednic) ezesei elirzg-
stki obraezkowej. Ankiloza obu
stawow nalewkowyech. Struny
prawdziwe zgrubiale, zbliZzone,
nieruchome; rzy wdeehu, przy
fonaeyi otwor w tylnej czesei d
mn. szeroki.  Mowi przy pomocy
strun wrzekomyeh.

Pare miesicey
Kilka lat,

2 lata.

Od 1880,

i S S -

~
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b Wyniki \
Stopien  [Przed lub po. : Czas trwania! odnognie Czy rurka
zwqilenia. tmcheotmnili. Rz ean (e | leczenia. | do glosu wyjeta? LoNR e b B
i oddechu.
Wysokiego [15/IL 78 tra- Rozszerzanic rurkami®. od| 3 mivsigee |Oddech wol-| Nic wyjeto. |Jeszcze w obser-‘
sfopnia. | ebeotomija. No . ny. Méwi i waeyl. |
oddecha przy
zatknietej
ruree.
Wysokiego | 7Z poezatkn |Ruzszerzanic rurkg Schr| 2 tygodnic |Wynik nie-| Nie wyjete, |
stopnia leezony bez |N. 1, potracheotomiii rur- pomysluy. |
tracheotonyii, Lkami od N, 1-—-3. (1878 dokona-
poznie) 22/VI na tyreotomi-
80 tracheoto- jaz powodu
mija. chorditis voe.
inf. hyp. Za-
teny poprawa
trwala 2 lata)
Unmiarkowa- {1/IX tracheo-| Rozszerzanic z poczatkn Leczenie 7z | Nie wyjeto,
ny. tomija. ruckami S.. W noey du- powoedn opo- ,
szno$é, ktora zmusita do ru chorej ;
tracheotomii. przerwans, '
Wysokiego | Z poezathu [Rozszerzano cewnikami an-f 5 tygodni. Oddech swo-| Nie wyjeto. | Patrz tuz ponizej. |
stopuia. | Lez tracheo-| givlskiemi i Swieczkami bodny. |
tomii 1878 | przelykowemi do N. 18.
: ie zu-traehe i rzanie rurkami ropdni, [, Wriewadzanie | Nig wyjeto. |Wynik niepomysiny
Zatkanie zu-trachcotomija| Ruzszerzanie rurkami 8. | 8 tygodni. [ 000 Teer po bk v LA
pelne. Tracheoto- [od N 1—6; potem slup- “wyicein stupkow swmdqzy zdaniem
mija. kami eynowemi od N. 1 do Znowu powstaje autora ze przy goto-
12az do 5/IX 81, i A T wych bliznaeh, roz-
" lepsta. szerzanie pozostaje |
bez skutku,
Na poczatku| Leezenic [Od 1/XII80 kateteryzaeyjal 7 tygodni | Ostateczny Rurka zosta- Szczegdlny ksztalt
leczenia prze-| przed i po |krtanicodziennie przez 14 przed 1 6 po wynik. Glos wiona, leez pojnaglosni, jej dugosc
chodz elasty-| traehcotomii.[dni po 2—3 minuty. Od-| tracheotomii.| nieco mniej jzatkanin jej|i przechylenie w tyd,
ezny zglebnik dech Jzejszy. Od 25/XII ochryply.” |oddeeh swo-|a do tego zupelna
krtaniowy wprewadzano rurke $, N. 1 Dusznoge nie-|  bodny. sztywnosé bardzo L
sredniej gru- eo dzien az do N. 2. 10/L ZNaczhA. przeszkadzaly pray
bosei, Po 8 dniowem leezeniu du- leczeniu mechani- -
sznosé 1 skurez krtani. eznem. |
25/H tracheotomija; 1011
rozszerzanie N. 1, od ken-
ca Marea N.2, azido 25/1V.
Umiarkowa- | Po fracheo- | Rozszerzanie slupkami | 3 tygodnie. Glos nicco | Nie wyjeto. |Leczenie przerwano
nego stopnia. tomiil, eynowemi N, 2—10. lepszy; o= 2 powodu obrzmienta
Szezelina 3 deel  trudny zapalnego czesel na-

mm. szeroka.

przy zam-
kniceiu rurki.

lewkowe].
|
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AUTOR
Zrédlo,

Pleé,
nazwisko,
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wiek.

ROZPOZNANIE,

Przyczyna i wazniejsze
objawy,

Czas trwania
Zwezenta,

x©
-

8

Hering.

Kieselbach.
Deutsche Zeitschrift

far. Chirurgie 1880.

T. X1iI, Listopad.

Meica.

Haneman. 38.
Mezcz.

Korfacty. 31.
Meicz.

Kary. 17.
Kob.

l
Trubecki. 35.ZweZenie przymio-
towe krtani z powo-

ehrzestnej chrzgstki
tarczowej 1 obraez-

stnej i zgorzel chrzg-

du zapalenia o-

kowej.

Zapalenie ochrze-
stoej ehrzagstki o-
brgezkowej,

Zapalenie ochrze-

stki obraezkowej.

Zapalenie ochrze-
stnej po tyfusie.
Polipy.

W 1866 przymiot. 1876 obrzmienie
zapalne okolicy krtani; ropienie,
przetoki, ktore po 3 latach zagoi-
ty sie. 0d 2 lat ehrypka, od roku
trudne polykanie, dusznosé, ktora
doprowadzita w Sierpunin 1380 r.
do tracheotomii. Bliznowate zgru-
bienie przedniej Seianki krtani.
Struny zblizone przez skurczenie
czeset migdzynalewkowej; sztyw-
nos¢ w stawach nalewkowych.
Obrzmienie strun wrzekomych i
fald nalewko-nagloSniowyeh.

Tyfus 1878, potem chrypka, du-
gznos¢ 1879 r. traeheotomija.
W krtani na przedniej powierz-
chni tylnej seianki gruba blizna,
przebiegajaca wpoprzek ku lewe
chrzgstce nalewkowej. Ankiloza
obu chrzgstek nalewkowyeh,
Szezelina 1Yy mm. szeroka. Z dol-
nej powierzehni struny lewej wy-
rasta guzik, jeszcze bardziej po-
wiekszajacy zwezenis.

Przed 11 laty przymiot; przed 2
laty psoriasis palmaris. Przed 1
rokiem zapalenie okostne] mostka
(gumma). We Wrzesniu 80 r.
chrypka, potem dusznosé. W Sty-
czniu 81 wykaszlat chory kawatek
ehrzgstki obrgezkowej ulegle] zgo-
rzeli. Pomimo leezenia antyprzy-
miotowego powi¢kszanie sie du-
sznosel, tak ze w Lutym autor byt
zmuszony dokonaé tracheotomii.
W krtani struny zblizone do sie-
biena 2 mm. Guziki bliznowate
w ezesei miedzynalewkowej.
Struny prawdziwe mato zmienio-
ne. Ankiloza obu stawéw obrg-
czko-nalewkowyeh.

1878 1. tyfus, od tego czasu ehryp-
ka 1 dusznosé¢, Ektéra deprowa-
dzila do tracheotomii. W krtani
obrzmienie prawej echrzgstki na-
lewkowej, faldy nalewko-naglo-
§niowej i prawej struny wrzeko-
mej. Prawa chrzgstka nalewkowa
nieruchoma; ze struny glosowej
ledwie widaé brzezek. Lewa stru-
na giosowa owrzodzona na po-
wierzehni gdrnej i na brzegu. Po-
lip w lewe) kieszonce Morgagni'e-
go, dragi w przednim kgeie strun.
Naprost otworu tracheotomi-
eznego  natylnej Seiance tcha-
wicy wypuklenie blony &luzowej,
skiadajgce sie z 2 guzikéw,

0d roku,

Od 2 lat,

0d 4 miesieey.|

0d 1878.
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l Wyniki :
Stopien  [Przed lub po Czas trwania| odnosnie | Czy rurka . 5. |
zwelenia. |tracheotomii.l Leczenle. leczenia. do gtosu wyjeta? | Uwag y
‘ i addechu.
| . s .
Szezelina 11/, Tlacheotnm-'Judek potasy; proby przej-| 6 tygodni. |Wynik zaden Nie wyjeto. |Rozszerzanie przez

Zwezenie
wysokiego
stopnia.

Sredniego
stopnia

1Y; mm. szer./Tracheotomi-

Tracheotomi-
Ja. 1/1I 80.

Tracheotomi-

mm. szerokalja. VIIL, 1880. ¢eia awezenia zglebnikami;

nacieeia przez usta i przez
otwor po-tracheotomiezny;
zniszezenie galwanokan-
styezne blizn, dwulkrotnie
przedsi¢branc.

Rozszerzanic z poezatku
zglebnikami, potem slup-
kami eynowemi 8. az do
N. 9. Skutkiem leezenia
&wieze zapalenie oehrze-
stnej, gorgezka, bol, o-
brzmienie; z tego powodu
leczenie przerwane. Siup-
ki pozostawiano pa 2 — 5
godzin w krtani.

Leczenie specyficzne. 25/V

wprowadzono  zglebnik

przez otwor potrachetomi-

eZny: aetgpme zgtebniki

Beniqué‘go  od N, 15—20
przez usta,

Wyjeto polip sposohem
Voltolini‘ego (aablky); przy-
zeganie owrzodzen argento
nitrieo; rozszerzanie ship-
kami eynowemi od N,
5—15. Potem rurkami S-a
Guzowatosé na tylnej
seiance tchawicy naciska-
no kaninly tracheotomicz-
ng, odpowiednio urzgdzong.

Wiynik u-

4 miesigee. ;
jemny.

Chory znaj-|Zoaczna po-
duje sie w le- prawa w od-
ezenit,  [dechuiglosie.

11 miesieey [Otwor potra-
V 79—I1Vv 80.| cheotomiczny
zagojony.
Glos wyrainy
leez oehryply.
Chory mowi
ZA4  pomocy
strun  wrze-
komych.

Nie wyjeto.

Nie wyjeto.

Wyjeto.

otwor potracheoto-
miezny rownie; bez
skutku.

|
Chory ife znosil
proéby rozszerzania
przez otwér potra-
chentomiezny, gdyz | |
po nich natezato sw;
zapalenie, ‘

Kaniula tracheoto-
miezna miala okien-
ko zwriécone ku ty-
towi; okienko too-
patrzone byto rodza-
Jem  klapki, ktéra
otwierajge sig za

pomoeg szrubki wy-
wierala lekki nacisk
na czg¢sel obrzmiate.




Giornali delia R.
Academia di medi-~
cina di Torino 1879,
Wiadomo#é prywa-
tna od Prof, Labus‘a

z Medyjolanu,

52. Kob.

gtnej przerostowe.

jodkn potasn. W rok pofem po-

rorszenie. 1878 tracheotomija w

Maja. Tyreotomija we Wrzetniu

1878. Przymiot prawdepodobnie
przebyty w 17 roku,

— = _mm TR

o
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2 Zridlo. Tl objawy. zwWezenia.
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91 Stoerk Karol. Chlopiee. | Zwezenie po blo- 11877 tracheotomija z powodu blo-1 0d 3/, lat.
Klintk der Krank- 41, letni. nicy. micy. Nacicezenie plastyezne- w

heiten des Kehl- krtani, do ktore) wehdd przedsti-
kopfes. 1880. wia si¢ w postaci malego waz-
kiego lancetowatego otworu.

Granulacyje pod strunami.

92 Morris ). Asch. - Zwezenie krtani po|Nie przyzaaje si¢ do tegn, Zeby! Od 3 lat w
Aurchives of Laryn- 35. Kobieta. | przymiocie (?)  |przechodzila przymiot. Zupelny [ leczeniu.
golory. New -York. bezglos, wysoka dusznosc.  Zni-

T. I N. 1 str. 62, szezenie i zgrubienic nagloni
1 fatd naglosnio-nalewkowyel.
Czesel te zmicnione do nicpo-

znania.

93 Weinlechner. ? Zwezenie po tyfusie, ? ?
Streszezenie w Wie- Zapalenic oehrzg-

ner med. Woch. staej ()
1878 N. 12,
91 Navratil. — Zapalenie krtani [Ogromne obrzmienie strun wrze- —
Laringologische 22. Mezez. | przerostowe, prze- | komyeh w skutek zapalenia
Beitraege. 1871 saznic strun wrze-{tkanki lacznej podsluzowej. Zwe-
str. 96. komyeh. zenie. Tracheotomija.

95 Oertel. -- Zapalenie ochrze- (1863 r. tyfus, po nim chrypka bez- | 2 miesigec.
Monatsschrift f. Oh-~ 30. Mezez. | stnej i zgorzel po |glos, trudne polykanie, dusznozé.
renheilkunde. 1876. tyfusie. 1864 traclieotomija (w Styezniu).

N.3. Szezelina stoi wukos. Przemie-
szezenie chrzastek Santori-
ni'ego i Wrisberg'a 2z powodu
zzorzeli chrzgstki plerseicniowa-
tej. Zgrubienic lewej struny. Bli-
znowate szourki w ezesel nalew-
kowej.

96 W.Mac Neil Whistler. — Zweienie przymio- [Maly guzik na strunie glosowej | 2 miesiace.
Archives of Laryn- 31. Kobieta. towe. lewej. Znaczna dusznosé, owrzo-
gology. New-York. dzenia gardzieli; zapalenie o-

T.1N. 4 chrzestnej, owrzodzenia w krtani,
Zwezenie skutkiem zrosnigeia sig
strun wrzekomych. Zamknigeie
glodni.
97 - = Zwezenie przymio- [1869 Przyntiot. W 1873 gumata na | Tar¢ mie-
33. Mqica. towe. goleni i bol gardia. 1874 obramie- sIgey.
nie naglosnl. Dusznosé.  Owrzo-
dzenie w ezebei nalewkowej. Bez-
glos. Whoetrze krtani zakryte.
- 98 Parona. Zapalenie oelirze- |Chrypka, dusznoéé. Poprawa po| ' roku.




Wysokiego
stopma.

Wrysokiego
stopnia.

Wysoliego
stopnia.

Prawic zu-
Pelne zwe-
zenic,

Traehcotomi-~

Po tracheo-
tomnii.

Bez tracheo-
tomii,

IPo trachco-
tomil.

V. 1878.

rzanie paleezkami Zelazne-

i
Zuniszezenie guzowatosci
bliznowatyeh i fatd kwa-
sem  chromnym, Rozsze-

mi (2—8 mm. grubosed),
pozniej rozszerzaddem wla-
snego pomysia.

Leezenie pr/ecnwplyymlo-
towe. Rozszerzanie za po-
moey osobnego rozszerza-
dia tr()jdziu]nego.

LLeezenie przeciwprzymio-
towe. Mieiscowo stosowa-
no chlorek cynku. Zwe-
zenie roztlzielonv wiasnem
narz¢dziem; & nastgpnie
YO2SZCrZAano.

Po tyrentomil przez rane

wprowadzano zglebniki

clustyezne od N. o7 5 po-

feM F02SZ0IZAN0 10Z37erZA~
dem Weiss‘a.

Okofv 4 mie-

Oddeecha do-
brze po zam-
knieciu rurki
Glog moeny.

6 tygo Ini.

Oddech wol-
ny. Glos o-
chryply leez
Wy rasiny.

sicey.

Okelo roku. [Oddech i glos
zupelnie
dobre.

5 miesicey, {Oddech swo-
bodny.

Stopien lPrzed luly po Czas t e :lNynsik'i C k (
, : . zas trwania:  odno$nie zy rurk: 3
Z\.vc;z".ienia. tracheotomii. Leczenie. leezenia. do gtosu wi'j(zltlgt‘?q U wa gi
i oddechu. \
Wysokiego | Do tracheo- ‘IPI/}/P"‘UIIP azotanem sre- Kilka tygod. ) ? Wryjeto, |
stopaia, tom#.  (bra, rozszerzanie  angiel i '
skiemi Swicezkami 2 razy H
dziennie,
|
Krtan zapel-| Po tracheo- [Leezenie przeciwprzymio=Okolo 6 mie.[Oddech wol- v :
nie niedrozna. tomii, fowe. Rozerwanie zrostow sieey, ny. Glog przy-
zgtebnikiem., Miejscowe wroeony leecz
stosowanie jodu z glicery- ochryply.
na; potem dopiero rozsze-
rzanie gietkiemi zgighai-
kami metalowemi.
! 1 Rozszerzanie  sluplkami Y Wyleczony, ? Chory zmart 1878
eynowemi Trendelenburga Z g,m';llcy Na pre-
1 swieezkami gutaperko- paracie stwierdzono
wemi wiasnego pomysiu. wyleczenie &W(Z/enl‘ll
Wysokiego | Po traeheo- | Rozszerzanie  najprzéd (Pave tygodni.|Znaezoa  po-| Nie wyjeto. |
stephia. tomrl.  eewnikami, ~ bez skutku, prawva od- |
potem rozszerzadiem  dwi dechu,
dzielnem.

Nie wyjeto,

Wyjetorurke
po roku.

Wyjeto.

Oertel pierwszy za-
ezal niywad rozsze-
rzadta’ troigranin-

Po 2 latach nie bylo
<)E>J£LWUW _puwrotu ]

Przypadek ogloszo-
ny wmiesige po wy-
jeciu rurki.

Btego.

cierpienia. |
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a0 Stoerk. Weltman. 7. Zarvotnigeie krtani 1876 po bleniey dusznosé. Tra-| 0d 3 lat.
Wien, Med. Wocek, Mezez, po bioniey. cheotomija. Zupelne zamkniecie
1879. N. 46. krtani ponize) strun za pomneg
przegrolly z hlony sluzowej, kto-
ra vaksztalt kopuly pravkrywa
tehawice. Struny prawdziwe i
) wrzekome ruchome.
100 Braun. Werle. 30. | Zwezenie krtant 126 Maja z powodu wysokiej du-| Od 1877.
Centralblati {. Chir. Kob.  .itehawiey powstalesznodel tracheotowmija. b Czerwea
1880 N. 51. | skutkiem nacisku |wyeiccie wola (Czeruy). 1 Sier-
na krtan przez wole pnia nizka tracheotomija celem
zaprzelykowe.  [usuniceia obrzmienia zapalnego

w krtani, bez skutku. Poniewai!
clora nie moglta oddechae bezl
kaniuli, przeto 25 Styeznia roz-
szezepiono krtan (fissura), eelem
zniesienia zwezenia. W Lkrtani
przemieszezenie chrzgstek nalew-
kowyeh ku przodowi.

Darujeie mi Szanowni Panowie, Ze naduzytem Waszego czasu i cierpliwo-
sci, raczac Was suchemi cyframi i tablicami statystycznemi. Kwestyja leczenia
mechanicznego zwezen krtani nie daje sie rozwiagzaé lub wyjasnié w kilku slowach.
Zasluguje ona na uwage, nietylko ze wzgledu na chorych, lecz takze jako jedna
z najtrudniejszych metod leczniczych calej chirwrgii krtaniowej. Kazdym wy-
nikiem dodatnim, uzyskanym na tej mozolnej drodze, lekarz slusznie szczycié sie
moze.

Rozumie sie samo przez sie, ze metoda ta skuteczng bLyé moze tylko
w pewnych postaciach zwezen krtani, naturalnie, jezeli prowadzona bedzie
przez lekarza posiadajacego niezbedny do tego zaséb techniki laryngo-chirurgicz-
nej. Moze ona by¢ uzyta w przypadkach niezbyt dlugo trwajacych, zweze-
niach ksztaltu niecylindrycznego, a rozpoczad jg nalezy dopiero po ustaniu obja-
wow zapalnych i przy braku goraczki.

Ogolne jej wyniki daja sie stresci¢ w nastepujgcych wnioskach:

1). Stosunkowo skgpe wyniki dodatnie tej metody sa zwykle nastepstwem
braku cierpliwosei 1 wytrwalosci ze strony chorego, niekiedy ze strony
lekarza.

2) Przypadki dodatnie, miedzy innemi spostrzezenial.abu s'aiSzepa-
rowicza, dowodza, ze prowadzac leczenie energicznie, a mimo to ostroznie,
uzyskaé mozna zupelne wyleczenie, t. j. usuniecie rurki tracheotomicznej nawet
w przypadkach zwezen zastarzalych, bedacych skutkiem zapalenia ochrzestnej
po tyfusie lub ospie.

3) Objawy zapalne, wystepujace w razie zbyt szybkiego rozszerzania, wy-
magajy przerwy w leczenin.




) ll , | Wyniki
topien  Przed Jub pa . Czas trwanin.  odnosnie | Czy rurka
zweienia,  (tracheotomii. Leczenie. leezenia. do gfosu wyjeta? Lt i
i oddecihu.
, | J- g o . o
Zupelne za- ;Tracheotomi-|Rozeiceie blony po uspie- Pare typodni. Oddeeh i glos Wypuszezony z roze-
rosnieeie. Ja 1876.  |niu chorego przez otwor w prawidlowe. szerzadien.

tchawiey odpowiednim

nozem i wprowadzenie od

dotu rozszerzadla dwu-

dzielnego, przymocowane-
go do kaniuli,

Zweienie
w);so‘lr:l.e;go Tracheotomi- Rozszezepienie krtani bez Okolo 3 mie-.(}lus ochry- Wyjeto rur=| Tampon wprowa-
StopMIA.  Ha po raz l-y‘skurku; rozszerzanie lami- steey 27/11 —'ply, lecz wy- ke 131 79 [dzono  praez otwér

26/V, po 2-ginaryjy rowniez bez skatkn; 12/1V 78. razny. na szyi.
I/VILI; Taryn-j  wyleezenie otrzymano
g0 fissura | przez wprowadzenie do
25/1 78.  [krtani tamponun gumowego
w ksztaleie litery T, ktory
po wprowadzeniu  nady-
mano.

4). W razie obecnosei walkdw bliznowych, zrostow, Iub bujajacej ziarniny,
czy to w krtani czy w tchawicy, nalezy przed rozpoczaciem rozszerzania takowe
zniszezy¢ 1 usunaé przy pomocy odpowiednich chirurgicznych rekoczyniw.
Mozemy je wykonaé albo od gory (przez usta), albo od doln (przez otwor w teha-
wicy), jakkolwiek metoda pierwsza zaslugnje na pierwszenstwo. Niedostateczne
nwzglednienie wymienionych punktow zdaje si¢ byé w wieln przypadkach po-
wodem ujemuych wynikow leczenia.

5). Daleko posuniete zwezenia, formy cylindrycznej. wywolane w skutek
zapalenia ochrzestnej, polaczonego ze zgorzela (necrosis) i wydzieleniem sie
kawalka chrzgstki, nie nadajy sig do tej metody leczenia. Usunac je mozna
tylko za pomoca laryngotomii lub czesciowego wyciecia krtani.

G). Slupki Schroettera niekiedy zastapi¢ mozna przy rozszerzaniu zwe-
zone] krtani zglebnikami metalowemi Beniquie voznej grubosci. W razie gdy
przeprowadzenie slupkdow Schroettera przez zwezenie natrafia na znaczne
trudnosci, mozemy je sobie nlatwié przy pomocy cienkiej rurki Belocq'a,
a mianowicie: wprowadzamy jg przez rane po tracheotomii i przez zwezony krtan
az do ust, przywiazujemy slupek za pomoca jedwabnego sznurka do gnzika, znaj-
dujacego sie na koneu sprezyny. a pociagajac za sznurek latwo nam przyjdzie
przeprowadzié slupek przez micjsce zweione (H e vin g).

7). Metoda mechanicznego leczenia zwezen kitani stanowi znakowmity postep
w dziedzinie chirurgii krtantowej, ustalenie zas i rozwdj tej metody jest wielka
zaslugg Schroetteral).

1y  Opis tej metody znajdzie ezytelnik w Pamictniku Tow. lek, Warszaw, z v, IST8.




— 216 —
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0 podbiegnigzinch krwi ze stanowiska sgdowo-lekarskiego. Podat D-r Henryk Kowalski
Tavnow. 1881 1.

Podbiegniecia krwi stanowia jedng z najezestszych zmian, wystepujgeych
po obrazeniach ciclesnych. Intercsowaé one muszy kazdego lekarza ze wzgle-
dow sadowo-lekarskich.  Niezaprzeczong wiec przystuge oddal D-r Kow a -
s k i lekarzom sy rdowymn 1 prawnikow, /e\tdwm‘]'gc W jedng calosé rozrzucone wia-
domeosei o tym pl/edmwue, tembardziej, ze uzupehil je dodaniem wlasnych do-
swiadcezen i spostrzezen.

W kilku poddziatach swej pracy rozwaza autor kolejno okrveslenie pod-
biegnigé krwawych, 1ch miejsce, ksztalt, barwe, przekroj (na trupie), sposob pow-
stawaunla, skutki; a nakoniec odnosi je do obecnie obowiazujacej ustawy karnej
austryjackiej.

Podbiegnigeiem krwi nazywa autor kazdy krwotok wewngtrzny z zebra-
niem sig krwi w przestrzeniach tkankowych. Te z podbiegnigé, ktore przeswie-
caja przez zewnetrzne okrywy ciala, bez wzgledu na barwe (czerwong, wisnio-
wa, sing, zielonawa, zdolta), zowle sineami (siniakami.

Takie podbiegniecia krwawe wszedzie moga powstaé, gdzie tylko tkanki
zawieraja naczynia krwionosne. Oproez innych wzgledow potozenie sica wazne
i ztego powodun, Ze niekiedy noze ono objasnié pochodzenie pewnych zmian
]ednoue\n)oh jak np. siniec w skorze glowy 1 1°0w111e dawne lub nieco swiezsze
ziniany w mozgu albo w oponach; siniec na klatce piersiowej i zapalenie oplucnej
% tejze same] stlony imt. ds

ICsztalt i wielkosé podbiegnigé krwawych bywajg rozmaite.  Moga byé one
male 1 duze, a nadfo okl.wmwe, owalne, czworokatne, rozlane, w postacl preg,
smug i pasow. Ksztalt shica moze daé pojecie o 1'odzaju ndrzedzm uzytego
przy obrazeniu, np. okraglawe pochodzy od narzedzi tepych, jak kamien, galka
od laski; cxxxmokaﬁrne od rzucone) ksigzki, katamarza, cegly; podtuzne od ude-
rzenia liem poatronkmm, plazem szabli; palezaste od rekiit. d. Usadowienie
i ksztalt sincow na szyi w 0sob nagle zmartych n&prowadza na mysl o uduszeniu
luly powieszeniu. Gdy 7" D awtj strony szyi wida¢ jeden siniec wigkszy,
a z lewej 1—4 sineoéw muiejszych w kierunkn osi ciala, to domyslamy sie gwal-
e przez nduszenie reka.

Barwa poumewn]q,u krwawych bywa poczgtkowo czerwong, karmazynows,
wisniowa, sina, a nawet czarny. Nastepnie zmienia sie na niebieskawg
ciemno- /,olt& jasno-zolta, a wreszeie znika bez §ladu. Mmejsze siee pue(,ho-
dza te zmiany w 1k do 3, \\]blxs?e w 3 do 8 tygodni. Zmiana wige barwy siicow,
zalezna od przemian wstecznych wylanej krwi i przeobrazania sie jej barwni-
kow, moze daé niejaka wskazowke o czasie, w ktorym nastapito uszkodzenie.
Prawdziwe since od podrabianyel, np. karminem wstrzyknigtym pod skére, mozna
odroznié¢ brakiem wskazane] przemiany zabarwienia 1 stosunkowo szybklem
znikaunicm, jezeli wstrzyknigty barwnik byl piynny.

Barwa $wiezego siica bardzo zalezy od grubosci pokladdw, lezgcych nad
wylang krwig W '1exxy do warstwy Malpig oh i ego sy Zywej czerwonej barwy,
do miazdry skmy— Clemno-czerwolo-wisniowej, do tkanki lacznej podskiornej—
singj. Jezell zas wylana krew dostaje sig pod grubsza warstwe tkanki laczne]
podskornej, pomigdzy miesnie 1 t. d., to siniec wcale nie wystepuje. Na barwe
sitca wplywa takze stoplen 1 1ozlerrlob(, Zniszezenia scmny(,h tkanek. Im wigksza
ilos¢ tkanki jest zmiazdzona i zmieszana z krwig, tem ciemniejszg jest harwa,
slitca, a7z wreszcie czarna.

Przekroj sinca stuzy do wykazania rdznicy pomiedzy plama, posmiertng a sin-
cem powstalym za zycia. Plamy posmiertne tworzg sie na czesciach trupa znaj-



dujgeyel sig najnizej. Na miejseu plam trupich krew miesci sig w naczyniach
i po przecigeiu z nich wyplywa; tymcezasem w siricach znajduje sig w pr zestrzeniach
tkankowycl. Barwa sinca zalezy od czasu jego trwania, w l)ldm&dl zas posmiert-
nych od barwy krwi trapa. Tak np. plamy posmiertne posiadaja odcien jasuo-
czerwony, gdy czlowick umart z zatrueia tlenkiem wegla, utongl lub umari
Z zamarzniecia,

Najzwyklej powstajy podbiegniecia krwi skutkiem mechanicznego uszko-
dzenia calosci tkanin. Najlatwiej to nastepuje, gdy niezbyt gruba warstwa
migkkich czesci lezy na twardej podstawie.  Przy braku takiej podstawy siniec
nie DOWbtd_]L nawet po silnych uderzeniach up. na scianie brzusznej po kopnigein
kopytem konskiem. Sam mechanizm uszkodzenia moze by¢ rozmaity. Sila uszka-
dzajaca moze dzialad czynnie, biernie, a takze przez posreduictwo jakiegos ciala
trzeciego np. since u plodu po uderzeniach w brzuch matki, uszkodzenia (kontun-
zyje) za pomocy siluie wstrzgsnietego powietrza przez kule, odlamki granatu
it.d. Dalej since moga wy bt@pOWdL na miejscu przylozenia sty gibo w edda-
lentn, jak np. na skorze tw arzy, na igcznicy, na okostne] czaszki, pod oplucng
i na osierdzin przy dluzszem ucisniecin szyi. Wymienione tex odlegle wynaczy-
nienia krwi musza wzbudzac pode_]ueme udnszenia. Jak pokazujg doswiadeze-
niaz autora, takie Wynaczy nienia powstajg u uduszonych skutkiem daremnych
wysilkow klatki piersiowe] do oddechania (dziala jak ‘sucha banka) i skutkiem
zwigkszonej sily ssgce] prawego serca.

Podbiegniecia krwi w bmtkowce w ciele szklistem, powstaja przy uderze-
niach w samo oko, ale takze skutkiem silnego  traumatyczuego wstrzasnienta
czaszki po uderzeniach, po spadnieciu ze znaczne) wysokoseilt. d.

Obok podbiegnieé krwi, bedacych rezultatem obrazen cielesnych, bywaja
inne, ktore powstaja z innych przyczyn, jako to:

1). Skutkiem podziatania innych mechanicznych wplywow, a mianowicie od
nkaszenia pchel, pijawek, przystawienia suchych baniek, skantkiem dzialania
nagle rozizedzonego powietrza, podczas cigzkiego porodu kaszlu, wymiotow,
skakama dzw’gdm& ciezardow i t. d.

9). Skutkiem zwatlenia naczyn w przebiegu tyfusu, ospy, zoltego zaniku
watroby, ropuicy, gmlca choroby Verlhof'a; przy zatruciu fusforem (btlusmm-
nie scianek naczyniowych).

4). Skutkiem mocnego rozeiagniecia tkanek np. scian jamy brzusznej: pregi,
czasami krwawe.

4) Na konezynach 1 brzuchn skutkiem puchliny przy chorobach plue, serca,
nerek.

5). Skutkiem zwiekszonego bocznego cisnienia krwi w ukladzie zylnym.

Since powstale z przyezyn wyliczonych anatomicznie nie roznia sie weale
od tworzgcyceh sig skutkiem obrazen mechanicznych. Kazdy wiee lekarz celem
uniknigeia pomylek, ktore nieraz wydaly rezultaty bardzo praykre dla osob
trzecich, pownuen zwracad uwage na to, czy siniec nie jest:

1) znamientem, to jest plama od urodzema istniejacy;

2) czy takowy nie powstal wskutek pomazania skory farba, albo tez skut-
kiem podskornego wstrzykniecia krwi Inb innego kolorowego plynu;

3) czy takowy nie jest plama posmiertng 1 dalej

4) czy siniec nie jest wynikiem przyczyn powygzej pod numerami I do 3-go
wymienionych, a réznych od zwyklych mechanicznych obrazei.

Nastepstwa podbiegnieé krwi sa dwojakie: @) podmiotowe i b) przedmiotowe.

Podmiotowem nastepstwem jest bol, ktory bywa fizyezny i psychiczny. Mo-
chy bol fizyezny poteguje cierpienie, a nadto uderzenie, sprawiajace wielki ol
w niektéryeh okolicach ciala (np. w brzuchu), moze sie staé przyczyna natych-
miastowej $miercl. Ciezki bol psychiczny u 0séob wyksztatconych, z pelnem po-
czuciem honoru, pomimo nawet braku bolu miejscowego, moze byé przyczyna
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czasowe] utraty taknienia 1 dlnzszej lub krotszej niezdoluosel do pracy zawodo-
wej. Uderzenie, bolesne jako ,ezyn ze szezegolniejszemi wekami  dla aszkodzo-
nego na ciele pol wezony, obeiaza zbrodnig uszkodzenia ciala. Sady o stopuiu
Doln najezesciej Olzelul,‘Jd, na ])Odsfd,\'v'le wrazenia oduiesionego 7z twierdzen
uszkodzonego, a jednak ocenianie bolu, przynajmniej fizycznego, tylko lekarzon
pozostawione by¢ winun. Takze tylko lekarz odroanié moze bol istotny od uda-
nego. Udany bol rozpoznac mozna po nastepujgcych cechach:

1) zdrowy wyglad badanego;

2) brak gorycszki, jezyk czysty, apetyt dobry, sen natwralny;

3) odnoveme bolu uie do ppwnych punktow lub kierunkow, ktoremni nerwy
czuciowe przebiegajn. leez przeciwuie do calych czgsei ciala;

4) Dbrak Dblizny skorne] Iub kostnej, Kktoraby galazki nerwowe uciskaé
nogla;

b) sprzecznos¢ zeznan swiadkow z twierdzeniami uszkodzonego, odnosuie
do sposobu zycia i wykonywania 7&J6b

Przedmiotowe skutki bywaja rézne. Zwykle maja one przebieg pomyslay.
Czasami wszakze skutki te bywajg ciezsze. Podbiegniecia np. krwi w siatkowee,
w ciele szklistem oka mogy sie skonczyé czesciows lub zupelng slepota; wy-
naczynienia krwi w mozgu, w rdzeniu, mogy nlekledy byé przyczyng natych-
miastowej smierei i t. d.

Wrylozywszy wszystko to, co popl'?edalo, autor stara sie odniesé podbie-
gniecia krwi do obowigzujacej ustawy karnej austryjackiej. Podciaga je pod
odpowmdme artykuly prawne i, rzecz prosta, podciagnigcie to WV[)d(].ct r07-
maicie, stosownie do waznosecl uszkodzenia w danym razie. Podbiegnigecia krwi
zaleznie od skutkow, jakie za soba pociagaja, pozostaja w zwiazku z calem
pratvie ustawodaw stwem karnem. Slusznie Jednak powiada autor, ze przy ta-
kiem kwaltfikowaniu danych przypadkéw do pewnych artykutow, lekarz napo-
tykaznaczne trudnosci. Truduodei te pochodza z jednej strony—z przyezyny nie-
wlaseiwosct dzisiejszych okreslen jakosci uszkodzenia w obecnej ustawie karnej
i z drugiej strony—z braku stanowezosei, gdzie lekarz mazaliczy¢ okres wyzdra-
wiania chureg()' do choroby, czy do zdrow'a.

Terazniejszy ustawowy podzial uszkodzen cielesnych, na ciezkie i lekkie,
nie da sig uspr amedhwlp ze stanowiska nauki lekarskiej. Lekarz, ktory moze
tylko stwierdzie fakt obrazenia i wskazaé¢ mozliwe tegoz nastepsta, musi wa-
2y¢ uszkodzenia cielesne ze wzgledu na ternunolome prawnicza. Tymczasem
maly siniec wielkosct centa, I\tory powinien by¢ uwazany za lekkie uszkodzenie
ze wzgledn na swoje hkllﬂsl moze stanowié uszkodzenie grozniejsze niz 15 sit-
coOw \\1e11\o:,{,13a3d, jakie za ciezkie obrazenie braé mleay Grlowng tu wada,
podlug antora, jest niedokladna definicyja ciezkiego nszkodzenia ciala. Mysli
on, #e Ustawa karna wowezas dla lekarzy sadowych bylaby najodpowiedniejsza,
W(lyby okresiala ub/korl/mne cigzkie przez wyliczenie utmconvuh czlonkow, na-
rzaddow, nabytyceh chordh i zhoczelt or ganizmu z uszkodzenia wynikajgcych.

Wobec takiej ustawy lekarz s(tduwy potlzebowalm tylko rozpozuaé cho-
robe Inb zboczenie ustroju i takowe nazwaé, przez co sedzia miaiby zaraz pod-
stawe do wymierzenia rodzaju kary. JPoniewaz }edlmk choroby, ozhaczone
Juhu-m nazwiskiem, przedstawiaja sie bardzo rozmaicie ze wzgledu na ezas
trwania, natezenie 1 t. d. o Drzeto i takie poste powanie w mysl uotcuvy nie odpo-
wiadaloby sprawiedliwosci. Nalezaloby wiee stopien kary zastosowad do sre-
dniego pwebleou lzejszyeh cliorob chnuwu,/nyelnkar wiezienia naznaczad
nie od 8-miu dni nadwerezenia zdrowia lub niezdolnoscl “do pracy zawodowej,
leez od 14 dni, to jest 11&Jdll1/\zerro terminu przebiegu lzejszych chordéb chirur-
oicznych. Antor mniema, #e zmiana taka w przyszlej ustawie karnej, oparta ha
podwalmach unnejetnewo rokowania w lzejszych chorobach, nie sprzeciwi sie
bynajmniej zamiarowi prawodawcy, chcacemn kara¢ wigzieniem tylko ciezsze
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choroby, wynikle z uszkodzenia, a lekarzowi sadowemn da swobode i pewnosé
w postepowaniu.

Konezge swy prace, autor porusza jeszeze pytanie, ktore lekavz wobec

sadn dosycé czesto Sl]Utylxd. & nmnomcie czy wlasciwe leczenie, zastosowane

Zaraz po nszkodzenin ciala, moze mieé w plyw na zmniejszenie skutkow uszko-
dzenin, a skutkiem tego 1 na zmniejszenie odpowiedzialnosci za uszkodzenic?
W obecnym czasie, mianowicie tez po zastosowamitt antyseptycznych sposobow
opatrywania, nie uleg¢ watpliwosel, ze skutki uszkodzenia znakomicie moga byé
zlagodzone, ale czy takie zlagodzenie wplywa na zlagodzenie skutkow prawngych.
na to rozmaicie zipatrujg sie sedziowie i obroney. Jedni twier dza, ze winni od-
powiadaé powinul za wszystkie skutki, wynik: IJ(LCe z uszkodzenia, 7 wyjatkiem
tych, jakie chorzy umysinie sami &plovad/.ud badz-to przez zle leczonie sig,
badz- to przez uzywanie srodkow jatrzacyeh; 1nmi zas przyjmuja ndzielenie wla-
sciwe] pomocy ]EkdlSlxlel] ub?kod/onemu ze strony sprawcy za okolicznos¢ wielce
lagodzaca stopien kary. Ostatnie wmuiemanie autor uwaza za sprawledliwe,
chocby “dla tego, ze w rezultacie przyczynia sig¢ ono do zauvszezgdzenia fundu-
SZOW pam%tva, przez krotsze zywienie 1 okrywanie winnych w wiezieniach,
a nadto stanowi hamulec dla tych uszkodzonych na ciele, ktorzy celem wywola-
nia surowszej kary dla sprawcow, umyslnie zaniedbujg, leczenie albo tez pod-
trzymujq chorobe.

Z powyzszego widaé tres¢ rozprawy. Zbiera w niej autor wszystko,
co wiadomo o podbiegnigciach krwi 1 niektore, wiecej watpliwe punkta rozstrzy-
ga wlasnemi doswiadezeniami 1 spostrzeZeniami. Niektore z tych doswiadezen
i spostrzezel, prayczyniajy si¢ do rozszerzenia zakresu nas7ych wiadomosei. Sta-
nowi to prawdziwg zasluge pracy. Zre-sztg cala rozprawa jest napisana jasno
i w tonie czysto naukowym. W ogole antor robi wrazZenie bieglego lekarza
sapdowego, ktory wrazie potrzeby umi zrgeznie postuzyé sm;eh\perymentem

rer Lpzewnsh

Windomos<ci bieznce.

Warszawa, 0d 1 Kwietnia r. b. wychod-ié tu zaeznie tygolnik popularny, poswiccony na-
wkom przyrodniezym, p f. ,Wszeehswiat®. Kierunek naukewy objcliz prof. D-r Chaltubinski,
D-r . Dudrewicz, mag. St. Kramsztyk, mag. A.S1dsarski, ini. J. Stowikowski.
prof. Trejdosiewicz i prof. Wrzeéniowski. Redaktorem odpowielzialnym bedzie Br,
Znatowiez wydaweg Eug. Dziewulski

— Podlug jednodniowego spisu ludnoscl, odbytegs w d. 9 Lutega (28 Styeznia r. b.), War-
szawa liezy mieszkaneow 387,183, a mianowicic mezezyzn 184,893 1 kobiet 202,200,

Berlin,.  Wydziad lekarski Towarzystwa Naukowego Akademikdéw Polakdéw w Berlinie roz-
poezgl dziatalnosé swg dnia 1 Grudnia zeszlego roku i liezyt w poeczgthku 18-tu czlonkiw. W ezasie
pifroeza wystgpit jeden, fak iz obeenie nalezy do wydzialu 17-stu., Posiedzenia odbywaly sie raz

na tydzien, na ktéryeh zajmowano sie odezytami i wykladami terminolagiczneni polskiemi. W eza-
siec od 1 Grudnia do koiea polroeza nastepujacy Lolcdn wyglosili swe odezyty: Dy kol. Spyelal-
ski ,,0_ ciepiovie ustroju zwierzgeego®, 2) kol. Trzeins ki ,,0gdlay poglad na anatomije po-
rownawezy przewodu pokarmowego®. 3) kol. Wrioblewski, ,.0 cholerze indyjskiej. 4) kol.
Jankowski, ,,0 keltunie?. 5) kol. Xotodziej, ,,0 torhielach i rorbiclakach jajnikowyeh
1 o owaryjotomil, ezyli sposobie ich wyluszezania®. 6) kol. J. Paniewski ,,0Oudlny pogslad na
historyjg medyeyny do koieca wielu 17-go*. 7)kol. Pomors ki ,Poglagd anatomiezny na kanat
pachwinowy 1 adowy*. Oprocz odezytow tych miewano na kazdem posiedzenin wyktady z anatomii
ceiem przyswajania sobie terminologii polskiej. Biblijoteka medyczna, dosé szezupta w }'Jocz@tku:
powigkszyta sig o kilka dziel, ktore wydzialowi przeslano, mianowicie sklada Wydzial p. D-r
WicherkiewiezowizPoznania,p. D-r Wasserzugowl z Warszawy 1 p. Prze ple-
rzynskiemu z IHroczenia, niniejszem serdeezne dzieki,
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Do zarzgdu wydziatu na czas polrocza zimowego naleeli ko'. 'v. Jank o ws ki jako prezes,
kol. K. Wrohlews ki jakopisurzikol K. Spychalski jako skarbnik, Na przyszie polro-
czo letnie wybrano kol. A. Kolodzieja prezesem, Lkol. K. Wriblewskiego pisarzem
i kol J.Trzecinskie go skarbnikiem.

— Na wzor niemieckiego towarzystwa do chivorzii (Deuntsche Gesellscehalt fiiv Chirurgie),
odbywajgeego coroczne zjazdy w Berlinie podrzas fery) Wielkanoenych, zawiyzale s'¢ Towarzy-
stwo do medyeyny wewnetrznej (Deatsehe Ge-ellxchaft {fiiv innere Medivin),  Powstanic swe winno
ono profisorows tutejszenu Ley deno wi, ktory nw okdlnik, rozestany do wszystkich profesoréw
klinik ehordh wewnetrznyel 1 wybitniej«zych lekarzy niemicekich, a zapraszajacy do polgczenia sig
w Towarcystwo, majgee na celu uprawianie 1 przyezynianie sig do postepu wszystkich galezi medy-
eyny wewneirznej, odebral odpowiedzl bardzo prayehiylne 1 zachecajave. Postanowiono wige, ahy
olbywal gig coroiznie kongres czlonkéw niemieckicyo towarzystwa do medyeyny wewngtranej.
Pierw=zy z;azd nastgpi w Sicrpniu lub Wrzesniu r. b, w Wieshadenie.

Lwiw, Zmart 25 Lutego r. b, w 83 roku zyeia D-r Szezosny Maciejo ws ki, byly lekarz
sztabowy wo sk polskich, b, prezes Towarzy~twa lekarzy Galicyjskich.

Graz, Profesorem anatomii opisowe) na tutejszym wydziale lekarskim zostat D-r Zuecker-
kandl

Praga. Klel s przyjyl zapreszente na profesora anatomii patologicznej do Zuryelin, mimo
petyeyi Niemedw, izby w tak ciezkich czasach dla Zywiolu niemieckivgo w Czochaeh nie opuszezat
dotychezasowegu stanowiska.

Wiedes. Zmarl tu 2 Marear. b, w 38 r. Zyeia prof, kliniki ehorob wewagtrznyeh D-r D a-
chek.

— Tutejsza gmina postanowitas majgeq sie otworzyé w blizkosei Allgemeines Krankenhaus
nows ulice nazwac: ,Skodagasse®,

NADESEANO DO REDAKCY!:

Ewald, O trawieniu, dom. L. A. Ande rs'a. Odbitka z Medyeyny. 1882.

ODPOWIEDZ

W-mu D-r W. B. w Plochinie, O epidemijach tyfusn wysypkowego w Polsce nikt dotyd
nie pisat.

Do dzisicjszego N-ru .,Gazety Lekarskiej dolgeza sia dla wszystkich DPrenumeratordw pro-
spelit na ezasopismo p. t. ,,Wszechswiat®,

Wydawea Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. W¥. Gajkiewicz.
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Zeszyt [ za vok 1882 wyszedt z diruku @ zawiera:

1. Rosenthal A. O ymianach mézgu przy chorobach zakaznych, 2. Rumszewicz K.
Prrzetrwanie blony Zrenicznej. 3. Erlicki A, © budowie pnia nerwu stuchowego. 4. Stankie-
wicz Wladyslaw. Bablowiec watroby. 5. Klink E. O dzlalaniu naftolu w chorobach
skérnych, 6. Protokdly posiedzen Towarzystwa od dnia 4 Paidziernika 1881 r. do 1 Stycznia 1882 r.
7. Dunin 7T, Przypadek znieczulenia potowicznego u histeryczki. 8. 7Z érawski M,
O zmianach koéci ciemieniowej, wywolanych zmianami objetosci moézgowia. ¢, Zapisy dobrowolne
b. wychowaficow Uniwersytetu Warszawskiego dla Towarzystwa Lekarskiego, 1—1

Hossoxeuno 1lensyporo, Bapu@ana, 26 pespaxa 1882 r, Druk K. Kowalewskiewo, Krdlewska. 23.



