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7 rozszczepieniem krtani spotykamy sie po raz pierwszy pod koniec ze-
sztego stulecia, wykonal je PerLLeETaN W roku 1788 w celu wydobycia ciala
obcego. Od tego czasu do roku 1844 naliczyé mozna zaledwie 6 przypadkow
otworzenia krtani w celach leczniczych. Wszystkie te przypadki zakonczyly
sie¢ pomyS§lnie, jednak, jak widzimy, niezbyt spieszono do tego zabiegu, wska-
zania byly bardzo ograniczone, kierowano sig tu giéwnie obecnodcig cial
obeych i nowotworami. Ulepszone metody badania wewngtrz-krtaniowego, do-
zwalajace na doktadne zdawanie sobie sprawy ze zmian chorobowych, rozwija-
jacych sie w krtani, oraz postepy antyseptyki szybko pomnozyly szezuply
liczbe przypadkéw laryngofisury. Zdawaloby sig, ze przy rozwoju chirurgii
endolaryngealnej, przy udoskonaleniu techniki, ulatwieniu operowania przez
znieczulanie miejscowe, nalezaloby sig¢ ucieka¢ do rozszczepienia krtani nie-
zmiernie rzadko. Jednak tak w rzeczy samej nie jest, chirurgia endolaryn-
gealna w tych przypadkach doszta do pewnego okresu, po za ktérym okazuje
sig bezsilng. Pomimo to wszystko obecnie jeszcze nie spotykamy si¢ zbyt
czesto z tg operacys, przynajmniej my chirurdzy z powodu braku odpowiednie-
go materyalu nie mozemy sig¢ poszczycié calemi setkami tych zabiegéw.
W praktyce pozaszpitalnej rzadko przystepujemy do rozszczepiania krtani, wy-
konywajg te operacye teraz na wielkich oddziatach i klinikach albo dobrze
wyszkoleni speyalisci laryngolodzy, albo tez chirurdzy.

Laryngofisura w naszej literaturze lekarskiej nie jest nowoscig.

W 1365 r. znajdujemy prace KaronLa GiLEwskiEco w Przegladzie Le-
karskim [N 28, 29,30]. ,Rzecz o operacyi polipéw krtani przecig-
ciem tejze na pionowej linii spojenia obu chrzgstek tarczy-
kowatych®.
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GhLEWSKI rozszezepil krtan u 16-letniej dziewezyny skutkiem ,polip o-
wyech wyrosli*., Laryngotomie zrobil bez uprzedniego przecigcia tchawi-
¢y, wyroSle powycinal, rang Sciggngl plastrem. Po uplywie 3 tygodni przypa-
dek zakonczyl sie wyzdrowieniem, gltos powrdeil, choé pozostal chrypliwym
przez dluzszy czas. Chora byla chloroformowana tylko podezas pierwszej
czesel operacyi, t. j. do chwili otwareia krtani. Przytomno$é chorego uwaza
GILEwsKI za najistotniejszy Srodek pomocniczy przy krwotoku wydarzyé sie
moggcym podezas czynnosci najglowniejszej podezas operacyi.

W 1877 r. znajdujemy w ,,Dwutygodniku medycyny publicznej* [str. 116 —
117] sprawozdanie z posiedzenia Towarzystwa lekarzy galicyjskich d. 3.11I. 1877,
na ktorem Szerarowicz przedstawil chorg 8-letnia dziewezynke po operacyi
otwarcia chrzgstek tarczowych, podjetej z powodu licznych nowotworéw bro-
dawkowatych (pepillomata diffuse laryngis), Szeparowicz operacye wykonal bez
uspienia, bez jakiegokolwiek aparatu zabezpieczajacego od zaciekania krwi
do tchawiey; papillomate wyskrobal tyzeczka Bruns'a i caly powierzchnig przy-
palil 30% lLquore ferri sesquichlorati, Rana zagoita sig po uptywie 14 dni,

W nastgpnym roku 1878 w tymze ,Dwutygodniku* [Ne 9] jest sprawo-
zdanie z posiedzenia, na ktorem Szrrarowicz zabieral glos w omawianej kwe-
styi. Szerarowicz wspomnial, ze w ubiegtym roku w praktyce prywatnej wy-
konal drugi przypadek laryngofisury, u 60-leniej kobiety, z powodu nowotworn
ztosliwego krtani; wynik operacyi zadawalajacy, nowotwér usuniety, glos po-
wrocil. Nastepnie przytacza 8 przypadek, dotyczgcy kobiety 29-letniej, do-
tknietej sprawg podglosniowyg — chorditis wvocalis inferior hypertrophica. Szr-
pPAROWICZ tym razem wykonal thyreotomian bez uprzedniej tracheoto-
mii, powycinal wyrosla i rane przypalil liguore ferri sesquichlorati, chrzgy-
stki $ciagnal nastepnie plastrem lepkim. 5 dnia jednak po operacyi wysta-
pita dusznosé skutkiem obrzeku zapalnego, ktéra zniewolita do zalozenia
rurki tracheotomijnej przez przeciety wigz pierscienio-tarczowy. Po 7 dniach
rurke usunieto, a w 3 tygodnie rana sie zagoila. Glos wyrazny, troche chrypli-
wy, oddech swobodny.

W 1879 r. Szerarowicz oglosil obszernyg prace w ,,Przegladzie Lekar-
skim“ Ne1—7. Uwagidotyczgce cigcia krtani tarczy kowe-
g o (Thyreotomia, Laryngofissio, Laryngotomia) i opis odnosnych dprzy-
padkow. Jest-to krytyczny rozbiér metod operowania, wskazan i rezulta-
tow pooperacyjnych. W pracy tej autor do poprzednich 3 spostrzezein dodaje
jeszcze jedno, dotyczace 26-letniego mezezyzny z papillomata krtani, zakonczo-
ne réwniez pomyslnie.

W 1879 r. w ,Medycynie* Ne 41 OparLiNskr podal ,Przyczynek do
kazuistyki rozciecia chrzagstek tarczykowyech®, U 43-let-
niej kobiety z powodu chorditis vocalis hypertrophica inferior wykonal otwarcie
krtani bez usypiania; uprzednio z przyczyny dusznosci byla robiona tracheo-
tomia. OsBavi¥skina chrzastki nalozyt szew. Po 10 dniach rurke usunigto,
glos pozostal chrypliwym, przyttumionym.

Nastepnie w roku 1890 na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w \War-
szawie HeryNe i JawnyXskr przedstawili 2 chorych, ktorym Jawovdski wyko-



nal laryngofisur¢. W pierwszym przypadku u kobiety pod strunami na tylnej
Scianie krtani znajdowala sig blizna, chrzastki nalewkowe bliznowato sciagnie-
te krzyzowaly sie. Sprawa cala nastgpila po tyfusie, chora zaczela dozna-
waé dusznosci, skutkiem czego w 1888 roku wykonano tracheotomie, Wy-
niki operacyi podjetej przez JawpyNskieco $wietne, gdyz chora oddecha do-
brze i gtos ma wyborny. W drugim przypadku u chtopaka 12-letniego nie mo-
zna bylo usungé rurki zalozonej przy tracheotomii skutkiem krupu przed 7
laty. Po otworzeniu krtani przekonano sie, ze calkowicie zarosta. Rezultat
operacyi uwaza JAwpyNskr za pomys§lny; chory moéwi cicho, oddechaé jednak
bez rurki nie moze. Wtlasciwie operacye te moznaby nazwaé laryngoplastyks.
W dalszym ciggu kol. Jawpyxskr wyglosil szereg uwag odnosnie do samej
vperacyi i wskazai,

W 1891 r. spotykamy w ,,Przegladzie T.ekarskim® obszerng prace Pig-
xi1a7zka ,,0 laryngofisurze®, a w 1893 r. tenze DiENtAZER W ,,Pamietniku
oddzialu chirurgicznego szpitala sw, Fazarza w Krakowie'* szczegdélowo roz-
patruje 46 laryngofisur, wykonanych bgdz to przez OsariNskieco, bgdz
tez przez niego samego.

Dalej w , Nowinach lekarskich®, w r. 1893. Ne 9, 10, 11 i 12. DeuBINSKI po-
miedeil: ,Przyczynek donauki o uklejach krtani z szezeg6lo-
wem uwzgledniem laryngotomii. DeuBiNski przytacza 4 przy-
padki z papillomatami i polipem krtani.

Muszg tu réwniez wspomnieé o ,,Podrgezniku chirurgii szczegotowej* prof.
Rvoyeicra, w ktorym nader tresciwie i jasno jest przedstawiona sprawa roz-
cigcia krtani '),

Jak widzimy, materyal, dotyczacy laryngofisur, zebrany i obrobiony przez
Polakow, przedstawia sie weale pokaznie; pod tym wzgledem mozna powiedzied
smialo, ze nie potrzebujemy szukaé pomocy u innych.

Na klinice prof. Kosi¥skieco, zawdzigezajac tej okolicznosci, ze blizko
sasiadujemy z oddzialem choréb drog oddechowyeh kol. SokorLowskikeo, mie-
liSmy sposobnosé wykonania pewnej liczby rozszczepien krtani. Na zasadaie
tez tych przypadkéw pozwole sobie na przytoczenie niektérych uwag odnosnie
do samej operacyi, techniki wykonania, wskazan i zejscia pooperacyjnego.

Od roku 1887 do chwili obecnej wykonalismy 20 laryngofisur u 19 osobni-
kow, z ktorej to liczby sam operowalem 9 przypadkow, przy pozostatych zas po-
magalem, a operacye wykonywali badz prof. KosiNskr, bgdZz kol. Burowski.

Nie s3 to wszystkie przypadki laryngofisury, w ktérych bratem czynny
udzial, lecz inne nie byly robione na klinice naszej, dlatego tez pomijam je.

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

1) Praca PieniAzka: O zapalenin ochrzestnej krtani (perichondritis laryngea) i zweZeniu po
niem pozostajacem, oraz o sposobach usuwania tego ostatniego. — ,,Przeglad chirurgiczny*, 1894 r.,
ukazala si¢ juz po napisaniu mojego artyknlu, i dlatego jej nie uwzglednitem,



— 736 —

czne—nowotwory, owrzodzenia, blizny, Iub ciala obce przypadkowo tam znaj-
dujgce sie.

Dotrzeé do wnetrza krtani, oprécz drogi endolaryngealnej, mozna za po-
mocy zewnetrznego cigcia krtani, poprzecznego lub podluznego.

O cieciu poprzecznem przez lig. thyreocricoideum moéwié nie bede, gdyz
metoda ta jest niedogodna, daje male pole operacyjne, nie odkrywa calego wne-
trza krtani, nadawaé sie moze w rzadkich przypadkach wydobycia cial obeych.

Rowniez poming tak zwang laryngotomiam transversam, proponowans przez
GersuNy'ego W Wiedniu. Polega ona na przecieciu chrzgstek tarczowyeh po-
miedzy prawdziwemi i falszywemi strunami, réwnolegle do ptaszczyzn tychze,
przez co rozdziela sig blone Sluzowy zatok Moreaenr'ego. Gérng czesé chrzg-
stek odchyla sig ku gérze. Przy tej metodzie nie mozna dojrzeé przestrzeni
pod glosnig.

Na ludziach stosowano jg zaledwie dwa razy ).

Zwracam tu uwage na otwieranie krtani za pomoey ciecia podiuznego
w linii srodkowej. W zwyklych warunkach przed przystapieniem do laryn-
gofisury wykonaé uprzednio musimy przeciecie tchawicy, aby daé moznosé
choremu swobodnego oddechania, a sobie ulatwié¢ wykonanie zamierzonej
operacyi.

Otwieranie krtani w wyzej wspomnianych celach bez uprzedniej tra-
cheotomii uwazam za postgpowanie zbyt ryzykowne dla chorego, i utrudniajgce
sam zabieg chirnrgowi. Chory zazwyczaj ma oddech ucigzliwy, a przy bez-
posredniem otworzeniu krtani i manipulowaniu w niej narzedziami bynajmniej
podezas operacyi nie poprawimy tych ztych warunkéw oddechania, Utrudnio-
nem réowniez jest chloroformowanie chorego, a stad krztuszenie sie, niespokoj-
ne zachowanie i t. p.. Decydowaé sie mozna na tego rodzaju postepowanie
w tym tylko razie, jezeli chory sie nie dusi, wybornie oddecha i jezeli reko-
czyn nasz w krtani nie bedzie wymagal zbyt wielkiego zachodu. Przeciecie
tchawicy wykonaé mozna bezposrednio przed przystgpieniem do rozszczepienia
krtani, albo tez uprzednio na pewien przeciag czasu.

Dla uzyskania miejsca, aby rurka tracheotomijna nie przeszkadzala przy
manipulowaniu wewnatrz krtani, przecinam tchawice na wysokosei pierwszych
pierscieni, ale nie ponizej gruczolu tarczowego, lecz ten ostatni odsuwam ku
dotowi, tym sposobem, jezeli zachodzi potrzeba rozszerzenia pola operacyjnego,
mozna polgezyé bezposrednio rang tracheotomijng z przecieciem krtani, nie oba-
wiajac sig zupelnie krwotoku. Wystarcza rowniez niekiedy crico-tracheotomiu,
tembardziej, ze i tak zwykle przecinamy chrzgstke pierscieniows.

Przez rane w tchawicy wprowadzam aparat TrRENDELENBURGA W celu
ulatwienia choremu oddechania, zabezpieczenia go od zaciekanis
krwi do oskrzeli i spokojnego chloroformowania podezas operacyi.

Zaciekania krwi do pluc mozna uniknyé przez operowanie przy zwie-
szonej glowie chorego,—ten rodzaj postepowania, gorgco zaleca Pienia-

) Beitriige zur Chirurgie. BiLLroTi's Festschrift, 1892, str. 168;—Nowiny lekarskie, 1893,
str. 617,
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zeK. Przyznaje, ze metoda ta moze okazaé nam ustugi w niektorych przypadkach,
szczegdlniej jezeli mamy do czynienia z krotky i maty krtanig, np. u dzieci. Za
zasade jednak tego postepowania nie przyjmuje, raz, ze wymaga odpowiedniej
pomocy lub przyrzgdu do przytrzymania chorego, a powtére, ze aparat TRENDE-
LENBURG'a, zatozony do tchawicy, pola operacyjnego nie zmniejsza, sam za$ dziata
wybornie, jezeli tylko jest dobrze zalozony, i tamponowanie gazg naokolo rurki
okazuje sie zupelnie zbytecznem, potrzeba za§ wyjmowania aparatu podczas ope-
racyi zdarza si¢ niezmiernie rzadko, chyba chodzi o sprawy w samej tchawicy.

Po takiem przygotowaniu i zabezpieczeniu chorego przeprowadzam sze-
rokie ciecie w linii §rodkowej krtani niemal od kodci gnykowej przez wszystkie
czesei migkkie az do samych chrzastek tarczowych. Po starannem zatamo-
waniu krwawienia oznacza si¢ dokladnie spojenie pomiedzy chrzastkami i pio-
nowem cigciem noza, rozdziela spojenie chrzastkowe i blone §luzows krtani.
Tua nalezy byé niezmiernie ostroznym, aby z jednego boku wiecej nie odlu-
szczyé btony $luzowej, aby naprézno nie kaleczyé i nie przecinaé strun glo-
sowych,

Pieniazex ulatwia to sobie w ten sposéb, ze wprowadza herniotom przez
rang w tchawicy, wchodzi pomiedzy struny glosowe i jednem cigciem przecina
chrzastki.

Po otworzeniu krtani pomocnik hakami ostrymi rozszerza jame, jezeli za$
okaze sie, ze otwor jest zbyt ciasny, w miare potrzeby posuwam cigcia ku gérze
lub ku dolowi. W tym razie zupelnie si¢ nie krepuje, aby nie przecinaé spojenia
pomiedzy strunami glosowemi; w moich spostrzezeniach nie widziatem, aby
przeciecie to okazywalo wplyw ujemny w nastepstwie na glos. Roéwniez
$mialo przecinam w miare potrzeby membranam thyreo-cricoideam, cartil. crico-
ideam, szczegdlniej przy krtaniach malych.

We wnetrza krtani manipuluje badZz to nozem, badz tez nozyczkami lub
lyzeczky., Probowalem w niektérych przypadkach po wycieciu kawalkow
tkanki resztki pozostalte przypalaé¢ zegadtem PaqueLin’a, ale wystgpowalo po-
tem znaczne obrzmienie czesei otaczajacych i oddzielenie sig strupa trwalo do-
syé dtugo. To sklonilo mnie do zaniechania przyzegan, tembardziej ze z la-
twoscig mozna przypali¢ glebiej lezgce tkanki, staram sie tez, wszystko, w mia-
re moznosci, usuwaé nozem lub nozyczkami, rzadko za$ positkuje sig lyzeczks
ostrg, przy owrzodzeniach naprzyktad. Majgc na wzgledzie niezbyt obszerne
pole operowania przedewszystkiem w tych razach nalezy dbacé o robote czysty,
nie zostawia¢ strzgpéw, nie pozwalaé na zalewanie pola operacyjnego krwis.
7 samej krtani krwawienie nie bywa zbyt silne, naczynia krwawigce blony
§luzowej chwytam szczypezykami i nie przewiszuje, ale uciskam przez pewien
czas, a pozostale pole operacyjne uciskam gazy wyjalowiong i to wystarcza
do zatamowania krwawienia.

Nastepnie doktadnie oglgdam w celu kontroli wnetrze krtani, tamponuje
paskiem gazy jodoformowej, ktéry wyprowadzam na zewngtrz przez dolng czgsé
rany obok rurki tracheotomijnej. W dalszym ciagn usuwam aparat Trex-
DELENBURG'a, & zakladam zwykly rurke tracheotomijng, krtan za§ samg ze-
szywam, starajac sig o ile moznosci nie przebijaé igly chrzgstek, a tylko czg-
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Sci pokvywajace je. Zwykle 3 szwy jedwabne wystarczaja do zamknigcia
krtani. Nastepnie zakladam szew na rane zewnetrzna, pamigtajac o tem, aby
pomiedzy krtaniz a skory nie pozostawala wolna przestrzen.

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

Trundnosci napotkaé mozna n osobnikéw tlustych, z krétkiemi szyjawi
1 przy dlugotrwalej dusznosci; wtedy i krwawienie wystepuje znaczniejsze
i dostanie sie do wnetrza krtani jest trudnicjsze, Przy krtaniach malych
i gleboko osadzonych manipulowanie wewnatrz jest jeszcze wigcej utrndnione
przez brak naleziytego o§wietlenia. Chorych wtedy nalezy odwracaé do swia-
tia, a nawet przydaltoby sie ofwietlenie za pomoca refiektora

Cala operacya zatem sklada sie z 3 czesci: tracheotomii, otworze-
nia krtani i usuniecia czedci zmienionych choroba, a ewentualnie
ciatlaobeego.

Podezas catej operacyi chorych chloroformuje, staram sie ich utrzymaé
w pelnej narkozie i dlatego nie widzialem potrzeby stosowania kokainy
w celu znieczulenia blony §luzowej krtani, jak to robi PieNiazex, Jezeli chory
dobrze jest zachloroformowany, przy podraznieniu krtani kaszlu nie bedzie.

Nieprzyjemne powiklanie podezas operacyi stanowié moga wymioty, gdyz
wtedy zawarto$é zoladka dostawaé sie moze na rane. Dlatego tez przy pierw-
szych ruchach wymiotnych usituje zabezpieczyé rane przez tamponowanie ga-
73 gornej jej czesel.

Przebieg pooperacyjny jest bardzo zalezny od stanu ogdlnego chorego
i od przyczyny, wywolujacej potrzebe laryngofisury. Zazwyczaj podniesienia
cieptoty skutkiem samego zabiegu niema, w jednym tylko przypadkn 3 dnia
po operacyi musialem szwy usungé, rane rozszerzyé i goié przez ziarninowanie.
Tampon z gazy jodoformowej, wprowadzony do krtani w celu zatamowania
krwawienia, jako tez i wyprowadzenia wydzieliny na zewnatrz, usuwam juz
nastepnego dnia; dluzsze pozostawianie gazy w wiekszosel przypadkéw uwa-
zam za zbyteczne, gaza taka obecnosciy swoja drazni krtan i powieksza ilosé
wydzieliny. Dtuzsze pozostawienie w ranie tamponu jodoformowego i pono-
wne wprowadzenie swiezego odpowiednie jest tam, gdzie obraZenia s zna-
czne, gdzie nalezalo positkowaé sig zegadlem, gdzie krtan pozostawiamy
otwarta, aby sprawdzié naocznie po uplywie pewnego czasu, czy resztki, guza
naprzyklad, nie pozostaly, jak to uczyniliSmy w przypadkach wycinania nowo-
tworéw zlosliwych.

Rurke tracheotomijng pozostawiam w tchawicy na kilka dni, po uplywie
2,3, 4 lub nawet wigcej dni usuwam jg, przyczem kieruje sie zmianami, jakie
znajdujemy przy laryngoskopowaniu takich chorych. Jezeli obrzek strun fat-
szywych i prawdziwych jest znaczny, jezeli odezyn zapalny wyraznie wyste-
puje, rurki nie usuwam, dopoki nie zging objawy obrzeku.

Po usunigein rurki rang w tchawicy $ciggam plastrem lepkim; zabliznie-
nie jej nastgpuje po uptywie 10—12, a czasem i wiecej dni od wykonania ope-
racyi, co zalezne jest nieraz od stanu oskrzeli i pluc chorego. W naszych pray-
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padkach, w jednym nie moglem otrzymaé zabliZnienia si¢ rany po tracheoto-
mii; w tym celu wykonalem nawet dwa razy plastyke, ale bezskutecznie,
pozostala na zawsze malefika szparka. Ta trudno$§é zagojenia sie rany
zdarzyla sie u suchotnika z daleko posunigtemi zmianami w plucach. Ow
otwér byt niejako dla chorego klapa bezpieczefstwa na wypadek nawrotu
cierpienia w krtani.

U drugiego chorego z rakiem krtani, u ktérego usunglismy czesé chrzast-
ki tarczowej, rowniez po kilku miesigcach jeszeze pozostata niewielka szczelina.

Blizna na szyi po laryngofisurze jest nieznaczna, gdyz zagojenie sig¢ rany
zewnetrznej nastepuje doraZnie, pozostawaé moze do zagojenia przez ziarnino-
wanie niewielka przestrzen, gdzie zalozono rurke tracheotomijng.

Do bezposrednich nastepstw, spowodowanych przez samg operacye, zali-
czyé mozna utrudnione polykanie lub zupelna niemoznos$é poty-
kania, albo zaciekanie ptynéw do krtani, co zniewala do karmienia chorych
za pomocy zglebnika, Przeszkoda ta jednak szybko sie wyréwnywa, w na-
szych przypadkach rzadko nawet uciekaliSmy si¢ do pomocy zglgbnika, jak r6-
wniez nie widziatem, aby pokarmy lub napoje dostawaly sie do krta-
ni. Ostatnia okoliczno$é¢ moze mieé miejsce przy cieciach zbyt rozleglych,
jezeli przecigto lig. thyreo-hyoideum lub samg ko§é gnykowas, albo tez
operowano samg naglosnie.

W kilku przypadkach zauwazytem po operacyi rozwo6j dronchitidis z wydzie-
ling obfita, a nawet niekiedy cuchngca. Objasniam to skutkiem draznienia
zbytniego blony $luzowej oskrzeli, a bardziej jeszcze przez zaciekanie do
tchawicy wydzieliny z rany krtani. Takiemu zajeciu oskrzeli towarzyszy¢ mo-
ze niekiedy podniesienie cieploty.

Opierajge sig na naszych przypadkach, twierdzié¢ moge, ze rozszczepienie
krtani nie przedstawia zgola niebezpieczeiistwa dla chorego, bynajmniej nie
jest zabiegiem cigzszym od tracheotomii, i wykonana wedlug $cistych prawi-
del nie naraza glosu chorego, a przynajmniej nie czyni go gorszym, anizeli
przed operacysy.

Notowano jednak, szczegélniej w czasach przedantyseptycznych, przy-
padki Smierci po tym zabiegu. Rzadko to si¢ zdarzalo, ale MackeNzik
naprzyklad podaje 8,3% $miertelnosci, inni autorzy cokolwiek mniej; niesprawie-
dliwe to jednak s3 obliczenia, gdyz, jak to juz wykazali Hugrer, SzEPARO-
wicz 1 inni, brano w rachube przypadki zakonczone $miercizg w odleglym cza-
sie po operacyi. Brcxer na 120 laryngofisur przytacza 7 z zejsSciem $miertel-
nem: 1 raz skutkiem dyfterytu rany, 1 — kropu oskrzeli, 1 — upadku sil po
operacyi, a pozostale skatkiem zapalenia pluc, jako nastepstwa zaciekania
krwi.

Na btonice, jako na powiklanie operacyi, obecnie nie mozemy klas$é naci-
sku, gdyz przy zachowaniu odpowiednich srodkow zdolamy z latwoscie tego
si¢ ustrzedz. Daleko wazniejszem jest zaciekanie krwi do pluc. Uniknaé je-
dnak tego mozemy przez operowanie przy zwieszonej glowie, albo-tez przez
staranne zabezpieczenie tchawicy; tradniej o wiele zapobiedz zaciekaniu wy-

GAZ. LEK. NR. 28,
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dzieliny samej rany. Ta ostatnia okoliczno§é u osobnikéw ostabionych moze
by¢ zrédiem bardzo powaznych powikian. [C.d. n]

% KLINIKI CIIOROB DZIECIECYCH PROF. GERHARDT'A W BERLINIE.

II. PRZYPADEK

WRODZONEGO ZWEZENIA AORTY.

Podal
Dr Kazimierz Ciaglinski [z Siedlec].
—— =

Uczeszezajge na wyzej wymieniong klinike, miatem sposobnosé obserwowa-
nia przypadku, zaslugujacego na uwage z tego choéby powodu, ze liczba podo-
bnych i rozpoznanych za zycia w wieku dziecigcym na jednostki jeszcze
w literaturze si¢ liczy, liczba za$ wszystkich opisanych dochodzi do 100.
Cierpienie to, oprécz naukowego, ma i wazne praktyczne znaczenie; wczesne
bowiem rozpoznanie tej wrodzonej wady krgzenia pozwala przepisaé¢ choremu
odpowiedni tryb zycia, co jest bardzo dla rokowania waznem.

D. 31. I. dostawiono do kliniki cztero-letniego chiopca. Chlopiec wzrostu
odpowiedniego wiekowi, budowy kostnej dobrej, tkanki ttuszczowej posiada ma-
to; skéra blada, sinicy na twarzy i konezynach niema; na karku i plecach kilka
wykwitow herpes tonsurans; w gérnej 3-iej czesci lewego uda guz wielkosci ma-
tego jablka; skoéra na nim naprezona, czerwona; na dotyk jest on bolesny.
Chlopiec czul sie dotad zawsze dobrze, ostrego godéeca stawowego nie prze-
bywal; od kilka dni dopiero narzeka na noge.

Na pierwszy rzut oka uderza wzmozone tetnienie w okolicy serca i ,in
jugulo sterni®; mocne uderzenie wierzchotkowe widzie¢ mozna nieco za liniy
sutkowy lews; polozywszy reke na mostku, czué pomruk koci, poza rekoje-
scig mostka wyczuwa sie jasno pulsacye; tetno w tetnicy promieniowej 76 na
minute [uderzajgco rzadkie, jak na ten wiek], wielkie, szybko$¢ i napigcie
umiarkowane; pulsacye tetnic szyjowych widaé jasno; polozywszy reke na bo-
kach malego pacyenta i miedzy lopatkami, wyczuwa si¢ pulsacye malych
tetnic; w tetnicy udowej, podkolanowej i przy malleolus externus goleni tetno
uderzajacomalezobustron, ledwo wyczuwalne. Granice
teposci serca: u gory na IV-tem zebrze, na prawo i na lewo malo co przekra-
czajg poza normalne granice. Granice watroby i $ledziony prawidlowe. Przy
wystuchiwaniu: u podstawy serca przeciagly, dmuchajgcy szmer, przyczem po-
czgtek pierwszego tonu czysty, potem zaczyna sie szmer, pokrywajgcy drugi
ton calkowicie; u aorty wyrazniejszy, niz w tetnicy plucnej; u wierzchotka sty-
chaé szmer tegoz charakteru, ale stabszy. Szmer ten stychaé¢ i w tetnicach
szyjowyely, a takze z tytu na lewej stronie kregostupa.

Przytozywszy stetoskop na plecach okolo wewnetrznych brzegéw lopatek
od gory, wystuchujemy szmer podobny do styszalnego w macicy cigzarnej; ten
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sam szmer wystuchuje sig¢ i z przodn klatki piersiowej w gbérnej czesci. Przy
tem wszystkiem nigdzie sladu obrzekéw lub sinicy; odzywianie dolnych kon-
czyn nie przedstawia nic do zyczenia.

Rozpoznanie Powickszone wymiary serca, szmer, slyszalny na
wszystkich punktach serca iz tytu z lewej strony kregoslupa, pulsacya tuku
aorty (jugulum sterni) i tetnic szyjowych nie pozwalaja watpié, Ze mamy do
czynienia z cierpieniem serca organicznem. Brak w anamnezie ostrego goséca
stawowego, zupelny brak objawéw naruszenia réwnowagi cyrkulacyi w anamne-
zie, a po czesei i wick chorego przemawiaja za wadg wrodzong. Specyfikacya
wrodzonych wad serca u dzieci jest, jak wiadomo, bardzo trudna. Najczesciej
musimy sie zadowoli¢ rozpoznaniem prawdopodobnem: wiemy, ze idzie albo
o skutki przebytego w czasie Zycia plodowego zapalenia wsierdzia, ktére
umiejscawia si¢ prawie zawsze W sercu prawem, a najczeSciej w otworze te-
tnicy plucnej, albo o niezarosniecie drég krgzenia plodowych i w tym ostatnim
razie czesto bywa mniej lub wiecej silna sinica.

W danym jednak przypadku mamy punkty wytyczne, ktére mogg nas na
wlasciwg droge naprowadzié: szmer stychaé najwyrazniej u aorty i w niej sie on
rozprzestrzenia [stycha¢ go nawet z tytu na lewo od kregostupa]; zupetny brak
sinicy. Wszystko to pozwala z wielkiem prawdopodobiefistwem lokalizowad
zmiang chorobowg w otworze aortowym lub nieopodal w samej aorcie. Prawdo-
podobieristwo to przy rozpatrzeniu innych warunkéw zmienia sie w pewnosé:
znaczna réznica tetna w gornyeh i dolnych konezynach [w art. radiales wielkie,
W art. erurales 1 popliteae bardzo male ledwo wyczuwalne |, wyrazna wyczuwalnosé
pulsacyi tetnic miedzyzebrowych, szmery styszalne na plecach okolo lopatek
i na piersiach [ktére objasni¢ mozna niezwyklem rozszerzeniem sieci malych
tetniczek ] same nieledwie wystarczajg do postawienia rozpoznania; wskazujg
bowiem na przeszkode w krgzeniu, ktéra miescié sie musi w aorcie miedzy
wyjsSciem gtownych pni dla gérnej czesci tutowia i takichze pni dla dolnej, je-
dnem stowem: jasno wskazujg na te specyalng forme zwezenia aorty, ktérs sie
obserwuje ponizej odejscia art. subclaviae sinistrae, na miejscu przyczepu przewodu
tetniczego Boravr'a. Dodajmy dla pelnosci obrazu, ze: szmer, zaczynajgcy sie
pézniej niz pierwszy ton, a pokrywajgcy catkowicie drugi, rozszerzenie tuku
aorty (pulsatio in jugulo), rzadkie (76), wolne i wielkie tetno w tetnicy promie-
niowej, wymownie $wiadczg przeciw zweZeniu lewego ujscia tetniczego. O nie-
domykalnosci zastawek aorty w danym przypadku mowy byé nie moze. Roz-
poznanie wiec brzmieé bedzie: stenosis aortae congenita in loco insertionts duc-
tus arteriost BoraLLl.

Subjektywne objawy tego stanu patologicznego w wieku dziecinnym naj-
czesciej rownajy sie zeru; oboczne krgzenie wytwarza sie, jak to zobaczymy
ponizej, tak dokladnie, i to nietylko przy zwezeniu aorty, ale i przy zupeinem
zamknieciu jej §wiatla [co zreszty w danym razie wielkiej réznicy nie stano-
wi, zwezenia bowiem bywaja zwykle bardzo wysokiego stopnia], ze odzywia-
nie nic na tem nie cierpi. To tez jesli rozpoznanie stawia si¢ za zycia, ma to
miejsce najezesciej przypadkowo: chory zwraca sig do lekarza z catkiem innych
powodow, jak np w danym przypadku; w dostepnej mi literaturze znalaztem
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tylko 3 przypadki, gdzie u dzieci wystgpity objawy zaburzenia w krazeniu:
WRaNY'ego—chtopiec 8-mioletni, Krieek'a—chtopiec lat 11 i REpEMBACIER'S
chlopiec lat 8.

W poézniejszem zZyciu obarczone wiekszy pracyg serce irozszerzona powy-
zej miejsca zwezenia aorta tatwiej podlegajg zmianom zapalnym, ktore tez po-
wodujg odpowiednie objawy kliniczne; dalej osoby takie nierzadko umieraja
nagle skutkiem porazenia serca lub pekniecia tetniaka aorty. Lenert (VircH,
Sp. Path. und Therapie) odroznia dwa okresy kliniczne tego cierpienia: 1) skry-
t y—mogacy sie ciggnaé bardzo dlugo, 2) okres, w ktérym wystepujy objawy
niedomogi serca, trwajacy zwykle od & do paru lat. Ze okres skryty moze
trwaé dlugo u obarczonego ty wada osobnika, dowodzi statystyka Krigex’'a
[patrz nizej]: z 56 zebranych przez niego przypadkéw w jednym Smieré nastgpi-
w 92 roku zycia, w 7T—od 50 do 70 lat; w 18—od 30 do 50; w 10—od 20 do 30
lat; w 15—przed 20-tym rokiem zycia; w 5 wiek nie byl podany. Dla rozpo-
znania rézniczkowego najwazniejszymi objawami sg: 1) réznica w tetnie w gor-
nych idolnych konezynach: w tych ostatnich zawsze jest znacznie mniejsze,
a czasami ledwie je wyczué mozna, 2) pulsacya luku aorty in jugulo sterni,
3) objawy rozwinietego krazenia obocznego, wyczuwalno§é pulsacyi drobnych
tetnic i wystuchiwanie w nich szmeru w gornej czesci tulowia.

Przechodzge do opisu zmian anatomicznych, zaznacze, ze pod tym wzgle-
dem pznuje pomiedzy autorami najzupelniejsza zgodno$é. Z we¢zenie znaj-
dujemy zawsze ponizej tuku aorty w miejscu przyczepu przewodu Borarnr’a;
czesto odpowiada ono miejscu temu S$cisle, wydarza sie jednak niekiedy nieco
wyzej lub nizej tegoz. Krieex podaje: 8 razy nad przyczepem, 17--w samem miej-
scu, a 21 pod przyczepem przewodu Borarvr'a; w 10-ciu przypadkach miejsce nie
bylo oznaczone. Stopien zwezenia rézny—od '/, objeto$ci normalnej swiatta do
wielkos$ci tebka od szpilki; dlugosé od kilku milimetrow do centymetra najwy-
zej; na zewnetrznej goérnej powierzchni aorty widaé siodeltkowate zaglebienie,
wyczué zas$ mozna twardg obragczke na wewnetrznej, sierpowate zdwojenie blo-
ny wewnetrznej w formie pierscienia lub grzebieni kogucich; rzadko bywajg dwa
pierscieniowate zwezenia, ktorym na blonie wewnetrznej odpowiadajs wyzej opi-
sane wyrostki; migdzy niemi zas rozszerzenie §wiatla aorty, jak np. w przypad-
ku Marrens'a, gdzie przy drugiem zwezeniun ponizej przewodn BoraLi’a zdwoje-
nie blony wewnetrznej tworzylo zupelng przegrode. Zupelne zamkniegcie §wiatta
bywa o wiele rzadziej niz zwezenie: Krieck na 56 przypadkéw podaje 11 atre-
zyi; MarTeNs na 100 dotad znanych liezy tylko 13 zupetnego zamknigeia. Aorta
powyZej zwezenia bywa zawsze rozszerzona, moze sie zwezaé lejkowato, lub
nie; przewod BoranrL'a najezesciej bywa zarosniety, w rzadszych jednak przy-
padkach [podlug Marre~s’a w 82] pozostaje otwartym i wtedy rozrosnigta jego
blona wewnetrzna moze sie¢ wypuklaé do swiatta zwezonej aorty. Ponizej zweze-
nia aorta rozszerza sig i ezasem dochodzi do zwyklych rozmiaréw; na wewnetrznej
jej blonie znajdujemy czesto tluszczowe lub miazdzycowe zwyrodnienie nawet
u osobnikéw mlodych; czesciej ponad zwezeniem, czasami jednak i ponizej, przy-
czem sama tkanka moze byd niezwykle cienka. W sercu znajdujemy stale prze-
rost lewej komorki roznyeh stopni. Oboczny krwiobieg wytwarza sig przezrozsze-
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rzenie wszystkich tetnic goérnej potowy ciata, poczgwszy od luku aorty i pni
z niego wychodzgeyceh az do drobnych rozgalezien, mniej wigcej podlug naste-
pujacego szematu: aa, mammarta interna, intercostalis prima, intercostales anteriores et
posteriores, epigastrica inferior, thyreoidea, transversa scapulae, transversa colli, dor-
salis scapulae, intercostales posteriores etc., az do arteria lumbalis et iliaca,

Zupelnie czysty obraz anatomiczny znajdujemy prawie wylgeznie na tru-
pach dziecigeyeh [jeden tylko przypadek 92-letniego starca, u ktérego nawet
zhacznego przerostu serca nie bylo]. Zwykle zas u starszych znajdujemy tak-
ze pozniejsze przypadkowe zmiany.

Odno$na literatura jest dosyé bogaty. H. LEBrrT podaje 18 znanych
przypadkéw, Krieek 59, BAriE 21, a dolyczywszy jeszcze Swiezsze pojedyncze
opisy, bedziemy mieli okoto setki. Wade te spotyka sie czegsciej u osobnikow
mezkich: Kuigek podaje na 54 przypadki 12 kobiecych; Rokitansky okresla
ten stosunek, jak 20:5. Pierwsze wiadomosci spotykamy juz przy koncu zesz-
tego i poczatku biezacego wieku [Desavrt. Journ, de Chir, 1789. Grauan. 1814,
MeckeL's Archiv. 1827]. Dopiero jednak w polowie tego stulecia H. Lenrrr,
opisujac dwa nowe przypadki, wyodrebnia ten rodzaj zwezenia od innych.
WV tym tez czasie zaczeto zwracaé uwage na objawy kliniczne; opisy zaczy-
naja sie mnozyé [patrz nizej|, staraja sig¢ objasni¢ patogenez¢ tej nieprawi-
dlowosei; gtownymi zas przedstawicielami dwéeh odnos$nych teoryi sy Roxi-
TANSKY 1 SKODA: pierwszy bierze za punkt wyjscia aorte, drugi zas przewdd
Boravv'a,

Wiadomo, ze w pewnym okresie zycia plodowego aorta dostarcza krwi
tylko dla gornej polowy ciala, dolna za$ otrzymuje krew z naczynia bedace-
go przedluzeniem tetnicy pltucnej; polaczenie miedzy temi dwoma naczyniami
odbywa sie za pomoca cienkiego pnia odchodzgcego od aorty nieopodal a. sub-
cluvia sinistra i wpadajgcego do a. pulmonalis w miejscu jej ltukowatego zgiecia;
przy pozniejszem wyksztatceniu sig aortae descendentis—pien ten tetniczy, stano-
wigey poltaczenie gornej aorty z dolng, pozostaje przez pewien czas wezszym
i nosi nazwe isthmus aortae; powyzej lezacy odeinek tetnicy pluenej pozostaje jako
przewod Bovaru'a, Otoz, przetrwanie tego tizyologicanego zwezenia lezy, podlug
RoxirAxNsky'ego, w osnowie tego rodzaju zwezen aorty; jako moment wspomaga-
jacy dziala tu zarosnigcie i bliznowate skurczenie sie przewodu Boranr'a: pray
normalnie rozszerzonym ,isthmus“ sita trakcyi dziala na stosunkowo malg
czgsé Swiatla tegoz, przy wyzkim zas na caly obhwdd; ze jednak moment ten
koniecznym nie jest, dowodzy przypadki wrodzonych zwezen aorty, pray ktorych
przewod Boranv’a znajdowano otwartym. Rozne umiejscowienie zwezenia
w stosunku do przyczepu przewodu BoraLnn'a objasnia RoxiranNsky mniej lub
wigcej skosnym przebiegiem ,sthmi* i nieco wyzej lub nizej nastepujgcem po-
laczeniem najwezszego jego miejsca z lukiem tetniczym. Przewdd Boravv'a
gra w mechanizmie powstawania tej wady waznyg role, ze tak powiem, klapy
bezpieczenstwa; dopoki si¢ oboczny obieg dostatecznie nie wytworzy, odzywia-
nie dolnej potowy odbywa si¢ za jego posrednictwem; wobec tego bardzo jest
naturalnem, ze w niektorych przypadkach pozostaje otwarty i nadal. Sxopa,
wychodzace z tego punktu widzenia, ze sercu latwiej rozszerzy¢ isthmus, niz
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caly sie¢ tetnic, odrzuca powyzszg teorye, sam zas czyni zwezenia aorty zale-
znemi od sprawy zarastania przewodu Borarr’a: ma tu mieé miejsce niejako
weiggniecie odpowiedniego od'cinka aorty w sprawe proliferacyjna, odbywajacs
sig w Sciankach przewodu. Ze teorya ta nie objasnia przypadkéw zwezenia
przy niezarosnigtym przewodzie BoraLv'a, to rzuca sie w oczy; nie wdajac sie
jednak w krytyke, zaznacz¢ tylko, ze wiekszo§é autoréw przyjmuje teorye Ro-
KITANSKY'eg0; KRIKGK rozbiera obie szczegdlowo w nizej cytowanej pracy i do
niej tez odsylam ciekawych po szczegoty.

LI TERA ATUR A
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Il PRZYCZYNEK DO SYMPTOMATOLOGI DRGAWEK PORODOWYCH,

Podal
D-» F'. Rapczewski [z Turzysk gub, Wolynskiej].

Pani M. M..., lat 20, zamezna od lat trzech, pochodzi z rodziny zdrowej,
sama cieszyla sie zawsze dobrym stanem zdrowia, zadnych cigzszych chorob
nie przebywala. Miesigezka w 15 roku zycia, co 4 tygodnie 4—5 dni. Przed
poitora rokiem urodzila silami natury dziecig piciZenskiej zdrowe, donoszone;
cigza przebiegala prawidlowo bez zadnych dolegliwos$ci i powiklan., Obecnie
jest w ciazy w 7-mym miesiacu.

Dnia 14. 1. 1894 r. zasiegata mojej porady z powodu ostabienia koficzyn
dolnych. Znaleziono wtedy nieznaczny obrzek noég, w moczu biatka niema, po
zatem czuje sie¢ pacyentka zupelnie zdrows.

‘W nocy z d. 25 na 26 styeznia r. b. zachorowala nagle: czeste wymioty,
niezwykle silny b6l glowy w okolicy potylicowej i ciemieniowej, przy wymio-
tach mimowolne oddawanie moczu. Stan taki trwal caly dzien 26. I: wymio-
towala okolo 30 razy, wymioty poprzedzane byly nudnosciami i nasileniem boélu
gtowy. Jeszeze 25. 1., kiedy czula sie zupelnie zdrowa, uskarzala sie na pe-
wne ostabienie wzroku, nie przypisujac wreszcie temu Zadnego zna-
czenia. Dnia 26, I. wéréd wymiotéw i bolu glowy zaniewidziala zu-
pelnie, przytem jednoczesnie twarz nieznacznie obrzekla.
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Chorg [mieszka na wsi] widzialem dnia 26. I. o godzinie 8-ej wieczorem.
Zaraz na wstepie dowiedzialem sie, Ze od godziny 3-ej do 8-mej, t. j. do mego
przybycia, chora miala dwa napady drgawek. Przy badaniu znaleziono: cieplota
ciala 37,6, tetno 70. Chora przytomna, lecz otaczajacych i lekarza poznaje po glo-
sie, gdyznie widzi zupetlnie, uczucie $wiatta zachowane [badanie przy
lampie], lecz przedmiotéw nie odréznia, o drgawkach nic nie wie, uskarza sie
na silny b6l glowy, ,tak silny, méwi, ze chyba zwaryuje*. Badanie serca i pluc
daje wynik ujemny, zrenice cokolwiek rozszerzone, twarz nieznacznie obrzekla,
konczyny dolne nie obrzekle. Objeto§é¢ macicy i wysoko§é dna odpowiada
mniej wiecej 7-mu miesigcowi cigzy.

W krétkim czasie po mojem przybyciu przy ukluciu igly Pravaz’a, dla
wstrzykniecia pod skére morfiny, dostaje chora drgawek: typowy obraz eclam-
psiae, napad dodé silny, trwa okoto 3 minut. Potem $pigczka okolo godziny.
Chora budzi si¢ na wp6l przytomna, czuje si¢ lepiej, mniejszy bol glowy, nu-
dno§ci niema, widzi i odréznia przedmioty iotaczajgcych
zupelnie dobrze.

O godzinie 113/, uskarza sie na silniejszy b6l gtowy, nudnosei, zupelne
zaniewidzenie, w dziesig¢ minut potem napad drgawek taki sam jak
poprzednio. Po napadzie wp6! przytomna, czuje si¢ lepiej, widzi dobrze.

O godzinie 14 znowu silniejszy b6l glowyizupelne zaniewidze-
nie, zaraz potem napad drgawek cokolwiek dluzej trwajgcy. Po napadzie
tym, ktéry byl juz ostatnim, chora weigZz senna [przyjmuje w duzych dawkach
chloral], chwilami budzi sig, czuje sig niezle, bolu glowy, nudnodci niema wi-
dzi zupelnie dobrze.

Dnia 27. I. Napady drgawek nie powtarzaly sig, chora czuje sig dobrze,
senna, na twarzy niema obrzeku w cale—w nieznacznym stopniu na kolnczynach
dolnych. Oddawanie moczu odbywa sie prawidlowo. Zebrany mocz wyka-
zuje 119y, biatka [wedlug Esspacrn’a]. Moczu pod drobnowidzem nie badalem.

Stan chorej stopniowo poprawial sie i chora powrécila do zwyklych swych
zajeé, czujac sie zupelnie zdrowa do dnia 15. II., kiedy wieczorem nagle wéréd
rozmowy przy stole wystapilo omdlenie bez zadnych zwiastunéw; chora, czujge
sie cokolwiek oslabiong, udala si¢ na spoczynek, spala wybornie calg noc. Ra-
no 16, IL przebudzita sig¢ z niezwykle silnym bélem glowy; nudnosci, wymioty.
O godzinie 1-ej po poludniu znalazlem: tetno 70, cieplota ciala 37,5, nadzwyczaj
silny b6l glowy w potylicowej i nadoczodolowej okolicy; chora niespokojna, jeczy,
rzuca sig; wymioty od rana 4 razy; powieki obrzekte; obrzeku konczyn dolnych
niema. Nie widzi zupelnie. Okolo godziny 3-ej popotuduniu uspokoita
sig i zasnela. Po parogodzinnym $nie bélu glowy niema, czuje sig¢ dobrze, widzi
zupetnie dobrze W nocyzdnia 17 na 18 Jutego urodzila dziecig zywe,
plei zenskiej, przedwezesne, niedonoszone [mniej wiecej w 8-mym miesigeu].
Odtad chora czuje sie zupelnie dobrze.

Przypadek opisany, nie réznigcy sig w ogélnych zarysach od wielu innych
obserwowanych przypadkéw drgawek porodowych, zwrocit moja uwage wyly-
cznie z tego powodu, ze kazdy napad byl poprzedzany pewnemi zaburzeniami,
ktore powtarzaly sie z zupelng prawidlowosciy.
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Przegladajac dostepna mi literature, zauwazytem, ze symptomatologia
drgawek porodowych traktowang jest wogéle bardzo pobieznie.

SCHROEDER W znanym swoim podreczniku akuszeryi poswieca temu przed-
miotowi zaledwie pare wierszy, méwige, ze zwykle napad zaczyna si¢ nagle
i niespodziewanie, bez wszelkich zwiastundéw, rzadziej bywajg, jako zapowiedz
napadu bol i zawrot gtowy, niepokéj, zaburzenia wzroku, nudnosei. Daleko obszer-
niej traktuje te kwestyg Orsnauvsen [0 drgawkach porodowych. Odezyty klini-
czne Ne 39,1892 r., tlom. St. KoNpraTowIcz]. OLsitAUSEN, migdzy innemi, méwi,
ze wjednym przypadku, jako objaw zapowiadajacy, widzial slepote
przy zupelnie zachowanej przytomnosci umystu, a zatem zupetnie analogicznie,
jak to miato miejsce w przypadku moim, gdyz, czytajac historye choroby, rzuca
sie to w oczy, ze kazdy napad drgawek byl poprzedzany przez zupelne za-
niewidzenie, na co zwracala uwage nawet sama chora, jakkolwiek nie wie-
dziala, ze to jest zapowiedzig napadu. Objaw ten,t. j. wystepowanie $lepoty
przed napadem drgawek, widocznie nie jest tak czestym, jezeli OLsnausen, na
200 przypadkéw obserwowal go tylko raz jeden.

Tamze dalej méwi Orsnausen:,,Co sie tyczy nastepnych napadow, to wia-
domo jest, ze wystepuja one bez zadnych zapowiedzi. Nie przypominam sobie,
bym spotkal w literaturze jakakolwiek wzmianke, przeczacag temu faktowi.
Dlatego tez szczegélne znaczenie posiadajg 3 nasze przypadki, w ktérych
istnialy niewatpliwie objawy auryit. d.“. Otéz mysle, ze do trzech cytowa-
nych przypadkéw OrsmauseN'a mozna dolgezyé i méj analogiczny, a wyréz-
niajacy sie od innych tem, ze kazdy napad drgawek poprzedzany byl regularnie
pewnem zaburzeniem wzroku, resp, slepotg. Czy nazwiemy objaw ten aura, czy
tez zwiastunem, nie stanowi to, mysle, zadnej réznicy, przynajmniej teraz, kiedy
i przyczyna owej Slepoty nie moze byé objasniony, jak nie dowiedziong po-
zostaje istota catej choroby drgawek porodowych.

Drugi punkt, ktory zwrocil mojg uwage, to obrzeki. Obrzek nég w moim
przypadku mégl byé odniesiony na karb cigzy. Pytanie zachodzi co do obrzeku
twarzy, ktory wystapil na pare godzin przed pierwszym napadem drgawek.
ScHROEDER, omawiajac symptomatologie tego cierpienia, weale nie wspomina
nawet o obrzekach. OrnsHAUSEN zas méwi, ze na 200 przypadkow 40 razy za-
notowano, ze obrzeki wystapily przed wybuchem drgawek i zaburzenie to
trwato od niezbyt dlugiego czasu i nie bylo w znacznym stopnin. Czy tu mowa
o obrzeku konczyn dolnych, czy tez twarzy, a moze pierwszych i drugiej ra-
zem—nie wiadomo. ‘W kazdym razie mysle, Ze obrzek twarzy nie nalezy do
objawow czestych i zwyklych przy omawianem cierpieniu, a jego zjawianie
si¢ przy drgawkach porodowych i jednoczesnych zmianach w moczu prze-
mawialoby za teorya LeypeN'a o ostrem tluszczowem zwyrodnieniu na-
blonka nerkowego, jako posredniej przyczynie owych drgawek, nie objasnia-
jac jeszcze naturalnie najblizszej i najpewniejszej przyczyny owego zwy-
rodnienia.

Powtérne zaburzenia u naszej chorej dnia 16 IL. uwazam za niezupeiny,
niekompletny napad drgawek porodowych.
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60. Szczerbak. 0 zmianach w uktadzie nerwowym pod wplywem jadu
dyfterytycznego.

Jeszeze w r. 1862 Cuiarcor i Vurrian znalezli zapalenie nerwéw pod-
niebiennych w jednym przypadku bezwladu dyfterytycznego podniebienia migk-
kiego. Pomimo jednak, iz od tego czasu anatomie¢ patologiczny wzbogacila
wielka ilo§é badan w tym kierunku, kwestya pochodzenia tych porazen pozo-
staje jeszcze sporng. Jedna teorya przemawia za centralnem ich pochodze-
niem, druga za obwodowem, trzecia glosi myopatyczne pochodzenie tych bez-
wladow, wreszcie czwarta twierdzi, ze zmiany patologiczne elementdw nerwo-
wych sa nastepstwem zmian w naczyniach krwionosnych.

Doswiadezenia swoje S. robil na krolikach i swinkach morskich. Oprocz
przypadkow, w ktorych wywolywano bezwtady dyfterytyczne przez zaszceze-
pienie, badano takze uklad nerwowy i tych zwierzat, ktore poddano otruciu
dyfterytycznemu, ostremu lub przewlektemu, bez nastepczego porazenia.

Rezultaty, otrzymane z tych doswiadczen, byly nastepujace: hodowle dy-
fterytyczne zywe |w bulionie] i jad, otrzymany przez filtrowanie tych hodowli,
wywoluja u zwierzat te same zmiany w ukiadzie nerwowym, co iu czlowieka.
Znaleziono wylewy krwawe i lekki stopien zapalenia w oponach, wylewy krwa-
we w szarej substancyi rdzenia, lekki stopiefi poliomyelitidis, zwyrodnienia w ko-
rzonkach rdzeniowych, zapalenia nerwéw obwodowych, nareszcie sprawe miaz-
szowa 1 Srodmigzszowa w migsniach, stowem, zmiany, znajdywane juz nieraz
u ludzi i opisywane przez wielu autoréw, jak: Qerrer, Bunn, Disering, Hoch-
Havs i inni. Ta zgodnod$é zmian znalezionych u zwierzat ze zmianami na-
potykanemi u cztowieka wskazuje, Ze te rozmaite zaburzenia nerwowe, ktore
widujemy przy dyfterycie u cztowieka, wystepuja rzeczywiscie jako skutek dzia-
tania jadu dyfterytycznego, a nie innych przyczyn wypadkowych [twierdzenie
czesto spotykane w literaturze lekarskiej].

Co do pochodzenia bezwladow dyfterytyczuyel, to z doswiadezen Szczer-
BAKA Wyplywa, ze zalezy one od sprawy zapalnej w nerwach obwodowyel, i zZe
wszystkie zmiany w rdzeniu maja znaczenie drugorzedne, albowiem w wiekszo-
§ci przypadkow sg nieznaczne, umiejscowione sa przewaznie okoly canalis cen-
tralis, a nie w przednich rogach, i wreszcie ani natezeniem swem, ani rozcig-
glodcig nie odpowiadaja dziwnemu, kaprysnemu umiejscowienin bezwladow.

Tak naprzyktad zmiany w rdzeniu mogyg wystepowaé szczegélnie wyra-
znie w nabrzmieniu ledzwiowem, gdy tymezasem niedowlad moze sie ograni-
czyé na jednej z przednich konczyn zwierzecia. Otrucie przewlekle malymi
dawkami, tak szczegélnie sprzyjajace rozwojowi poliomyelitidis, czgsto weale nie
wywoluje bezwladu; przeciwnie zas, w tych przypadkach, w ktorych sig¢ zja-
wial bezwlad, znajdowano $wieze zapalenie nerwow odpowiedniej konczy-
ny obok sladdw dawnych zmian w szarej substancyi rdzenia.
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Wogéle w rdzeniu przewazajg zmiany w naczyniach, podczas gdy zanik
komoérek nerwowych wystepuje pdzniej i przedstawia objaw nastepczy.

Zmiany patologiczne w miesniach przy bezwladach bywaja rozmaite.
Czasem spotykamy prosty zanik, czasem za$ zapalenie (myositis) sSrédmigzszo-
we imigzszowe. Nigdy jednak zapalenie nie bylo dosé silnem, aby moglo wy-
tlomaczy¢ objawy porazenia, tembardziej, ze zawsze istnialy jednoeczesnie
zmiany patologiczne w odpowiednich nerwach.

Odwrotnie sig rzecz ma z zapaleniami nerwdéw: we wszystkich przypad-
kach bezwladow zmiany w nerwach odpowiadaly i natezeniu i umiejscowieniu
objawlw porazenia. Zmiany znajdujg sie przedewszystkiem w tych galgzkach
nerwowych, ktére dochodzg do migsni, i wystepujg w cylindrach osiowych [na-
brzmienie | i w jadrach otoczki Scnwann'a [mnozenie si¢ jagder i nabrzmienie
protoplazmy]; cylindry osiowe nastepnie zanikajg i otrzymuje sig klasyczny
obraz zwyrodnienia.

Trzeba tu zauwazyé, iz niema zupelnie przyczynowego stosunku pomie-
dzy zapaleniem nerwéw obwodowyeh i patologicznemi zmianami w rdzeniu;
przypadki bowiem ostrego otrucia wykazaly, ze przy zapaleniu nerwéw obwo-
dowych w poczgtkowym okresie rozwoju w rdzeniu mozna bylo zaledwie wy-
kryé tylko przekrwienie w komérkach nerwowych.

Natezenie zapalenia nerwéw zalezy gléwnie od wielkosci dawki jadu; przy
malych dawkach zapalenie bywa stabo wyrazone, przebiega bez objawéw Kkli-
nicznyeh i koniczy si¢ regeneracyg wibkien, czyli, podobnie jak u czlowieka,
wyzdrowieniem.

(Revue neurologique Nr, 7. 15, 1V. 1893). Tadeusz Jasiesiski.

6l. E. Enriquez B. L. Hallion. Zapalenie rdzenia wywotane doswiadczal-
nie przez toksyny dyfterytyczne.

W pracy tej autorowie zwracajg uwage na to, ze nietylko nerwy obwo-
dowe ulegajg powaznym zmianom pod wplywem otrucia dyfterytycznego, jak
to twierdzi wielu autoréw, a miedzy innymi SzczerBak. Przeciwnie, znalezli
oni powazne zmiany w oSrodkowym ukladzie nerwowym.

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

Badanie rdzenia wykrylo w réznych miejscach przekrwienie i unaczynie-
nie, szczegélnie w szarej substancyi. Précz tego znaleziono wylewy krwawe
i ogniska zapalne w hialej substancyi, w przednich rogach szarej i w spoidle
szarem. Przy silniejszem powiekszenin widaé bylo: 1-o bujanie neuroglii,
ktérej wldékna, zwiekszone w swej objetosci, tworzyly gesta siatke; gdzienie-
gdzie zauwazyé bylo mozna komoérki z wyrostkami; obraz ten przedstawial
stwardnienie neuroglii (sclérose mnevrogligue) we wezesnym okresie rozwoju;
2-0 dalej widkna nerwowe w rozmaitych okresach zniszczenia; 3-o elementy
w postaci komorek z jadrami [byly to prawdopodobnie cialka ziarniste]i na-
reszcie 4-0 rozszerzone naczynia wloskowate w wielkiej ilosci.

Opony na tejze wysokosei nie przedstawialy zadnych zmian - widocznych,
procz znacznego rozszerzenia zyl. Ani zapalenia tetnie, ani zakrzepu nie mo-
zna bylo wykryd,
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Jaki bylby dalszy rozwéj tych zmian w razie, gdyby zwierze przezyto?
Czy wywolalyby one zwyrodnienia nastepcze wlokien nerwowych? Czy moze
zmienione tkanki powrdcityby do stanu normalnego w calosci lub czesciowo?
Czy tez przeistoczylyby sie w sklerotyczng tkanke, powodujac tym sposobem
state objawy kliniczne?... Oto pytania, ktére autorowie stawiajg w koiicu ni-
niejszej pracy, pozostawiajgc je bez odpowiedzi. Zauwazyé tu mozna, ze nie-
ktoérzy patologowie, a przedewszystkiem StrueumpeLL i P, Marig sg zdania, ze
sclerose en plaque ma prawdopodobnie za przyczyne poprzednia jaka$ infekcye.

Autorowie niniejszej pracy, oprécz opisanych doswiadczein na psach,
wstrzykneli tyksyne dyfterytyczng malpie, ktora, przebywszy cigzky chorobe,
wyzdrowiala.

Pozostaly u niej jednak objawy bezwladu i drzenia, co $wiadczy, wedlug
nich, o zmianach w osrodkowym uktadzie nerwowym. W przysziosci malpa ta
da moznos$é nzupelnienia badan w tym kierunku.

(Ltevue newrologique, Nr. 10. 31. V. 1894). Tadeusz Jasienski,

62. W. Kopfstein. Przyczynek do charakterystyki nowotworow t. zw.
gruczotu tetnicy szyjowej. (Glandula carotica).

Gruczol tetnicy szyjowej ma ksztalt podiuzny i lezy nawewngtrz od te-
tnicy szyjowej wewnetrznej, tuz ponad rozdwojeniem pnia gtéwnego. ANDERsCH
nazwal go ,ganglion intercaroticum®, jako zwoik nerwowy w jego mniemaniu.
Luscara znalazl tutaj tkanke gruczolowa, powiazang siecigy wibkien nerwo-
wych, biorgeych poczgtek ze zwoju szyjowego gérnego; ze wzgledu jednak na
przewage tkanki gruczotowej zalicza narzgd pomieniony do t. zw. gruczolow
nerwowych [jak gruczol ogonowy, nadnercza, hypophysis cerebri] i daje mu
nazwe¢ ,glandula carotica“. ARrNoLD na preparatach, nastrzyknietych odpowie-
dnig masg, wykazal tu przewage naczyn krwionosnych z ukladem typowym
i dla tego obstaje przy nazwie ,glomeruli arteriosi intercarotict“. Narzgd ten,
zgodnie z dokladnym opisem Marcuann’a, sklada sig z wielkiej liczby okrg-
glych na przecigeiu ziarenek, wypelniajacych gesty siatke wiokien nerwowych;
tui owdzie przebiegajg do$¢ znaczne naczynia. Kilka ziarenek tworzy sku-
pienie, zawarte we wspélnej torebce; skupiei takich na przekroju naliczyé mo-
zna 15 do 20-tu. Ziarnka zbudowane s3 z naczyn i komoérek, wypelniajgcych
przestrzenie migdzy niemi. Wobec tego Marcnanp uznal narzad powyzszy
za szczatkowy i nazwal go ,nodulus caroticus®,

Dotad operowano szesé nowotworéw gruczolu tetnicy szyjowej. W przy-
padku pierwszym RinzeNer z Wroctawia podwigzal zyte szyjowa 1 wycial czesé
tetnicy szyjowej wspélnej; smieré 9-tego dnia po operacyi; ogledziny po$mier-
tne wykryly przeciecie nerwu blednego i wspoélezulnego. Mavypr z Wiednia
w przypadku podobnym podwigzal wszystkie trzy pnie tetnicy szyjowej, nadto
tetnice tarczows i gardzielowg wstepujaca, a czesei ich zrosnigte z nowotwo-
rem wraz z ostatnim wyluszezyl; piatego dnia bezwlad potowiczny; wreszcie
wyzdrowienie, bez recydywy, z afazya. Chory Dirrr’a, po podwigzaniu trzech
tetnic gtéwnych wraz z zyls, zmart w kilka godzin po operacyi wskutek krwo-
toku. GERSUNY Wwraz z nowotworem wycigl pomyslnie cate rozdwojenie tet-
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nicy szyjowej wspolnej. AvLperr wyluszezyl takiz nowotwdor bez podwigzania
tetnic. Wreszeie w przypadkn MaypL'a, opisanym szczegdlowo w niniejszej
pracy, wypadlo podwiazaé zyle i trzy pnie tetnicze wraz z tetnicay gardzielo-
wy; wyleczenie catkowite bez recydywy.

Wydobyty tu nowotwoér, ksztaltu podtuznego, wielkosei 86X 41X 2,5 ctm.
sze$é., zawarty byt w naprezonej wloknistej torebce, a na przekroju przypomi-
nat wole migzszowe ze znaczng iloscig naczyn. Badanie drobnowidzowe wy-
kazalo, ze guz ma budowe alweolarng z rusztowaniem tgeznotkankowem, miej-
scami uleglem przeistoczeniu szklistemu. Przestrzenie alweolarne wypelione
sa komorkami olbrzymiemi o 5 lub 6 jagdrach. Siatki miedzykomérkowej nigdzie
uwidocznié niepodobna.

Poréwnywajac opis powyzszy z budowy histologiczng ,gruczotu tgtnicy
szyjowej“, Pavraur i Mawcuanp, kazdy samodzielnie, przyszli do wniosku, ze
punktem wyjscia dla danego nowotworn moze byé tylko 6w gruezol. Reszte
dowodow autor zestawia w nastepujgcy sposob: 1) typowe umiejscowienie,
2) kierunek rozrastania si¢ od wewngtrz ku zewnatrz, 3) brak ,gruczolu tet-
nicy szyjowej* na tej stronie szyi, na ktorej rozwingl sis nowotwor, 4) naj-
dalej posuniete przeistoczenie szkliste w sasiedztwie tetnicy, co przemawia
za tem, ze w tych miejscach nowotwor jest dawniejszym, 5) Scisty stosunek
miedzy unerwieniem tak nowotworu [Marcuanv], jak i ,gruczolu tetnicy
szyjowej“ [Luscnga] a wiéknami nerwu wspotezulnego.

Nowotwory te nie naleza do ztosliwyeh; nie wznawiaja sie bowiem, nie da-
ja przerzutow i nie dziurawia swych torebek. O powiklaniach niewiele moze-
my dowiedzieé sie z opisow do tej pory ogloszonych, byé moze dlatego, ze
nowotwory dodé wezesnie stosunkowo bylty wyluszezane, Inaczej nalezaloby
sie spodziewaé hadz to objawdw ze strony serca i narzadow oddechowych
wskutek ucisku na nerw bledny, badZ tez zmian w Zrenicy wskutek zajecia
wlokien nerwn wspolezulnego. Przy rozpoznawaniu nowotwor omawiany la-
two poczylaé za chloniaka albo za tetniaka i dlatego nalezy mieé na wzgledzie
nastepujace niezawodne oznaki: 1) wmiejscowienie (fossa carotica), 2) niesamo-
dzielnosé tetnienia, 3) niekiedy szmery powyzej nowotworn, 4) powolny wzrost
nowotworu bez cech zlosliwosci. Rokowanie jest zadawalajace wobee tego,
ze mozno$é wyluszezenia catkowitego zostala dowiedziony. Sama operacya
nalezy do trudnyeh i niebezpiecznych, zwlaszeza z uwagi na konieczno$é pod-
wigzywania tetnicy szyjowej. Zauwazyé jednak nalezy, ze rekoczyn ten prazy
nowotworach daje jeszeze najlepsze wyniki.

(Casopis lékai@t Ceskych. 1894, Mo 4. 5. 6). J. Idzikowski.

63. F. Schroeter |z kliniki SonyenBUrG'a w Berlinie]. 0 gastroente-
rostomii.

Gastroenterostomie uwazano poczatkowo za rekoczyn li tylko lagodzacy
ostatnie chwile tyeh chorych z rakiem odzwiernika, u ktoérych resekcya stata
sig niemozliwg, t. j. gdy nowotwor rozpostart sie szeroko na gcianach zotadka
i pozrastal si¢ z narzagdami sasiednimi. Oprocz gastroenterostomii w takich
razach stosowano jeszcze enterostomie (duodeno lub jejunostomia), po tym jednak
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rekoczynie chorzy, aczkolwiek mogli byé odzywiani, nie doznawali nigdy uczu-
cia nasycenia, poniewaz ani apetyt, ani smak ich zaspokojony byé nie mogl;
usuwajaca zas te ostatnig dolegliwo$é rurka TrexpeELENBURG'a nie znosita
u chorych przykrej swiadomosci kalectwa. Powyzisze strony ujemne entern-
stomii stusznie powstrzymujg wielu od wykonywania tego r¢koczynu.

Wskazania do gastroenterostomii w przypadkach zlo§liwych guzéw o-
dzwiernika s3 nastgpujace: 1) rak odzwiernika ogarniajacy znaczng powierzehnig
§ciany zotadka, 2) zwyrodnienie rakowate gruczoldéw oraz przerzuty w innych
narzadach, 3) rozlegle zrosty zoladka z trzustka, sieciy matg, krezky okre-
znicy, dwunastnicg oraz watroba, 4) nawroty rakowe po wyciecin odzwiernika.

Oprocz zwezen odzwiernika, powstalych wskutek nowotworow ztosliwycl,
drugiem wskazaniem do gastroenterostomii sg zwezenia odzwiernika blizno-
wate, a wiec natury lagodnej. W tych razach gastrostomia staje sig reko-
czynem radykalnym, wskazaniami za$ blizszemi bedy: 1) zadawnione owrzo-
dzenia odzwiernika, 2) zwezenia bliznowate w nastgpstwie wrzodu okragiego,
zranien, owrzodzen gruzliczych, syfilisu, 3) zwezenia dwunastnicy, 4) rozsze-
rzenie zolgdka wraz ze znacznem oslabieniem czynnosci ruchowej Zotgdka bez
zwezenia odzwiernika, wreszcie zrosty zotgdka z powlokami brzusznemi poni-
zej pepka.

Typéw rekoczynu istnieje kilka. WorLrLER I3czy przedniy Sciang Zo-
tadka ze $ciang jelita przeciwlegly do krezki, ktore umieszcza przed okrgznicy
(gastroenterostomia anterior antecolica), Courvoisier i v. Hacker przeprowa-
dzaja jelito przez szczeline zrobiony na tepo w krezce okreznicy poprzecanej
iltaczg je z tylng Sciang zolgdka; brzegi owej szezeliny przyszywajg réwniez
do tylnej Sciany zotgdka, aby unikngé uwieznigcia petlicy kiszek; rekoczyn ten
(gastroenterostomia posterior retrocolica) ma te dodatniy strong, ze okrgznica po-
przeczna i sie¢ duza nie zmieniajy zupelnie swego potozenia.

Trzecim typem rekoczynu jest gastroenterostomia anterior retrocolica, wyko-
nana po raz pierwszy przez BiLLrorH’a, a roznigea sie od powyzszego sposobu
tylko przyszyciem jelita do przedniej $ciany zoladka.

Aby zapobiedz wstgpowaniu zawartosci zolgdka do doprowadzajacej [t. j.
wylaczonej] petlicy kiszki, WorLrLER to wlasnie doprowadzajyce jelito pray-
szywa po raz wtory do nieuszkodzonej $ciany zotgdka. Kocner, Lukrcke
i inni wybierajy do przyszycia petlice jelita, przebiegajacy ze strony lewej
ku prawej; tym wige sposobem ruchy robaczkowe zotadka przechodzy bezposre-
dnio na kiszki, z6t¢ zas i sok trzustkowy z jelita wylaczonego z tatwosciy
przechodzy dalej do kiszek, nie wlewajac sie do Zotpdka.

Niektorzy autorowie dla ominiecia powyzszego powiklania radzy przecigé
zupelnie jelito czcze, ramie tegoz odprowadzajace polyezyé z zolgdkiem, a do-
prowadzajgce wszyé do odprowadzajacego, inni jeszezo radzg opricz gastro-
enterostromii wykonaé¢ enteroanastomoze pomigdzy ramieniem petlicy Kiszki
doprowadzajacem i odprowadzajgcem.

W celn unikniecia zakazenia jamy otrzewnej Barker otwiera kiszke
i zoladek dopiero po zeszyciu czesciowem blon surowiczych i migsnyeh, Post-



— 752 —

nicow za$§ wycina ze dciany jelita i zolgdka dwa platy owalne siegajgce blon
$luzowyeh, poczem zeszywa tylne brzegi obu ran, nastepnie naktada podwigzke
na wystajgce odeinki blony sluzowej jelita i Zoladka, wreszcie konczy szew;
tym sposobem biona S$luzowa ani kiszki, ani zolgdka nie zostaje bynajmniej
otwartg, otwor zas powstaje wskutek zgorzeli blony $§luzowej dopiero po uply-
wie dni 3—4, t. j. wéwezas, gdy obie blony surowicze juz dobrze sie zrosty

SenN polecit sposéb, ktérego gltéwng zalety jest zupelna pewnosé co do
trwalosci szwu. Sposéb ten w zarysach ogélnych polega na tem, ze po prze-
cigciu Sciany zolgdka i jelita wprowadza sie do zotadka i do kiszki odpowie-
dnio przygotowane pltytki z kosci udowej wolu; plytki te szczelnie przylegaja
do blon Sluzowych, dzigki czemu blony surowicze stykaja sie na znacznej prze-
strzeni; ostatecznie otrzymuje sig trwaty zrost blon surowiczych zotadka i ki-
szki. Bawracz radzi plytki z kosci wolu zastgpié plytkami z brukwi.

SoNNENBURG W ostatnich czasach w dwu przypadkach wykonal gastroen-
terostomi¢ wedlug sposobu nastepujgcego. Rang jelita obszywa szwem wezel-
kowym z katgutu, nitki obeina krétko; podobniez postepuje z ranyg zolydka,
nitek jednak nie obcina, lecz konce ich laczy w jeden wezel. Nastepnie robi
niewielks szezerbe w S$cianie kiszki w kierunku poprzecznym na 2 ctm. poni-
zej poprzedniej rany, do tej ostatniej wprowadza wspomniany wyzej wezet ni-
tek szwow zoladkowych i wyprowadza na zewnatrz przez owy szczeling. Tym
sposobem $ciana Zotadka lejkowato zaglebia sie w Swiatlo jelita odprowadza-
jacego, ktore znow kolisto obejmuje szczelnie czesé Sciany zolgdka. Z kolei
nastepuje szew Leumserta, nitki wystajace ze szezeliny kiszki obeina sie, koii-
ce za$ pograza w Swiatlo kiszki, wreszcie szczeling w kiszce zaszywa szwem
wezetkowym z katgutu.

Sposob ten daje polaczenie trwale pomiedzy kiszky i Zzolydkiem, nie spro-
wadza zwezen nastepczych, a wykonaé sig daje do$é szybko.

(Deut. Zeitschrift f. Chirurgie, 1894. Bd. 38. 1. 2 u, 3).

Waclaw ZLapiiske,

64. Carl Lauenstein. Skregcenie si¢ jadra.

W roku 1877 Vorkmaxn opisal przypadek samoistnej zgorzeli jadra
u 15-letniego chiopca, u ktorego wkrotce po wystgpieniu objawdéw ostrych [wy-
mioty, b6l i obrzmienie lewej moszny] podczas zabiegu stwierdzono w chorem
jadrze zawal krwotoczny obok niezwykle obfitego ropienia oraz zapalne prze-
krwienie naczyn sznurka nasiennego i zator w Zzylach splotu wicinowatego
(plexus pampiniformis). Przypadek uznano za ostre zapalenie przyjadrza, a dla
wytlomaczenia sobie przyczyny, wywolujgcej zawaly krwawe w jadrze, przed-
siewzigto szereg do§wiadczen na psach, ktore wykazaly niezwykly czultosé
tego narzgdu na wszelkie zaburzenia w jego krwiobiegu. W roku 1855 Ni-
COLADONI, opierajgc sie na dwoch operowanych pomysSinie przypadkach, wy-
glosit poglad, Ze wnetrowate (kryptorchismus) lub pdzno do worka mosznowego
opuszczajace sie jadro wisi swobodnie na sznurku nasiennym, a wiee moze
tatwo obrécié sie naokolo swej osi na 180°i wiecej stopni, wywolujgc w ten
sposob skrecenie sie sznurka i, co za tem idzie, zawal krwotoczny z jego na-
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stepstwami. HerLrericH, W podobnym przypadku znalazt sznurek nasienny,
skrecony na 360°, ktory po odkreceniu tworzyl dwa pasma. Badanie wyciete-
go jadra drobnowidzowe wykazalo w migzszu tegoz liczne zawaly krwotoczne
obok zgorzeli warstw powierzchownych.

Przypadek autora dotyczy 25-letniego wyrobnika z jadrem wnetrowatem
w prawej pachwinie. Pacyent, podZzwigawszy sie, poczul mocne béle w dolnej
czesci brzucha, poczem wkrétce nastgpily wymioty. Przy badaniu stwierdzo-
no powyzej prawego wigzu Pouparr’a gladki, bolesny, sprezysty, wielkosei
jaja kurzego guz. Po przecieciu powlok brzusznych znaleziono pod mig§niem
brzucha skosnym zewnetrznym wystang przez blone surowiczg jame, zajmujgca
przestrzen od wzgorka tonowego az do przedniogérnego kolca biodrowego, kto-
ra ani z jamg otrzewnowsg, ani tez z moszng nie lgczyta si¢ wcale. Jama owa
jakby przegrody dzielita sie na dwie mniejsze, z ktérych glebiej lezgca, procz
pewnej ilosci plynu krwawego, zawierala ciemnobrunatne na 180 stopni prze-
krecone jgdro, druga za$ polowa obok surowiczego plynu miescila w sobie
plaski i w miejscu przyczepu do jgdra skrecony sznurek nasienny. Po odkre-
ceniu jadra sznurek rozwiklano latwo. Poniewaz jadro po odkreceniu nie
zmienialo swej ciemnej barwy, zostalo wige po podwigzaniu sznurka nasienne-
go wyciete. Usunigty narzgd nie przedstawial na przekroju ani §ladu budowy
wlasciwej; wypelniony skrzepami krwi posiadal spoisto§é twardg i skérzasty,
pod drobnowidzem za$ wykazal doszczetne wypelnienie krwig nie tylko kana-
likow, lecz rowniez i miedzy-kanalikowych przestrzeni.

Co sig tyczy przyczyny skrecenia sie sznurka, to autor na pierwszem
miejscu kladzie wysitki cielesne, podezas ktérych miesnie brzucha ulegaja
mocnemu napieciu, albo rozkurczowi; woweczas wnetrowate jadro, luzno utozo-
ne w jamie surowiczej, przekrecié sie moze dokota osi pionowej. NICOLADONI
i HeLrericH rozpolowienie sig¢ sznurka nasiennego poczytujg roéwniez za je-
dng z czestszych przyczyn skrecania sie tegoz. Wreszcie krotko$¢é sznurka
nasiennego, jak réowniez plaski ksztalt jadra, stanowig okolicznosci, wielce
sprzyjajace skreceniu. Przy rozpoznaniu powinnismy nadewszystko uwzgle-
dnié nagly wybuch cierpienia, a dalej: odruchowo wystgpujgce jedno lub kil-
korazowe wymioty, jak rowniez obecno$¢ miejscowej sprawy zapalnej i goracz-
ke; rozpoznanie za$ rozniczkowe ulatwia sie przez stwierdzony jednostronny
brak jadra w worku mosznowym.

Z zabiegiem chirurgicznym ociagaé sie nie nalezy, widoki bowiem sa-
moistnego odkrecenia sie jadra sg prawie zadne. Po usunigeiu skrecenia, jezeli
drozno$é naczyn jadra zachowang zostala, wyluszczenie jego nie jest koniecz-
nem, lubo wyznaé nalezy, ze nadzieja uchronienia jadra od nastepczego zaniku
przy znanej wrazliwosci narzgdu na wszelkie w krwiobiegu zmiany nader jest
stabg; jadro z licznemi ogniskami zawalowemi bezwarunkowo wycinaé nalezy.

(Sammlung klin, Vortr. Nr. 92. 1894). K. Niedzielski.

65. Bokai. O znaczeniu zepchnigcia blon przy intubacyi i zatkaniu rurki.
Przeciwnicy intubacyi pomiedzy innymi zarzutami przytaczajg moznosé
zepchniecia na dot bton wrzekomych podezas intubacyi oraz moznosé nastgpeze-
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go zatkania §wiatta w rurce. B. stara sie na mocy osobistego do§wiadczenia,
jakotez i prac innych autoréw wykazad, o ile obawy te mogsg byé uzasadnione.
W znajdujacym sie pod kierunkiem autora szpitalu wykonano przeszto 500 in-
tubacyi i ani razu nie miano przypadku Smierci wskutek zepchniecia na dot
blon, aczkolwiek 3, czy 4 razy rzeczywidcie sie to przytrafito. W takim razie
wykonana natychmiast ekstnbacya zazegnywala niebezpieczenstwo. Nastepcze
zatkanie sig rurki blonami wrzekomemi zdarzato sie wielokrotnie. Powiklanie
takie wywolywalo zazwyczaj gwaltowny kaszel, przyczem rurka zostawala
wykrztuszang razem z blonami. Jezeli dziecko nie bylo w stanie wykrztusié
rurki, sytuacye ratowala natychmiastowa ekstubacya, o ile, rozumie sie, po
wyjecin rurki, chory zdolat wyrzucié blony wrzekome. B. nie mial ani jednego
przypadku $mierci, spowodowanego zatkaniem sie rurki.

Autor na koficu pracy stawia nastepujgce wnioski: 1) Zepchniecie blon
wrzekomych podczas intubacyi zdarza sie rzadko, wyjatkowo zas tylko mogto-
by by¢ $miertelne. Wystepujace po takiem zepchnieciu uduszenie najcze-
Sciej daje sie usungé za pomocg natychmiastowej ekstubacyi, jezeli tylko ze-
pchnigte blony moga byé wykrztuszone. Gdyby to nie moglo nastapié, wska-
zany jest oddech sztuczny, lub tez natychmiastowa tracheotomia. 2) Zatkanie
rurki blonami nie nalezy takze do powiklan czestych. Jezeli ma ono miejsce,
zwykle chory dostaje napadu kaszlu, przy ktérym wyrzuca rurke wraz z blo-
nami. Niemniej przeto chory powinien byé otoczony ciggly opieky, by w razie
niemoznosci wykaszlniecia rurki natychmiast wykonaé ekstubacye. Ostatnig
moze uskutecznié kazdy laik, pocisgajgc za nitke, zawigzang naokoto szyi
dziecka. Intubacye uwaza B. za rekoczyn, ktory winien znalezé rozlegle
zastosowanie,

( Wien, med, Presse, 1894. Nr. 22), Sawick:,

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne dodatkowe z d. 29. V. 1894,

Sawicki przedstawil chorg, ktorej przed 5 laty wykonal resekeye stawn
kolanowego. Wynik pooperacyjny bardzo pomyslny: chora pomimo skricenia
konczyny o 6 centymetréw chodzi, prawie nie kulejge.

Kuewskl mial odezyt ,,0 laryngofissurze®. Praca umieszezona jest
w Gazecie Tekarskiej.

W dyskusyi JawpyNskr zaznacza, ze oprécz przytoczonych przez prele-
genta dwoch przypadkow, przedstawil przed paroma laty w Towarzystwie
chorego z gruzlicg krtani, u ktérego, po wykonaniu laryngofissury, usunat
wszystkie nacieki. Chory, ktoremu grozila §mieré gtodowa, w stanie wzglednie
dobrym zyt 14 roku; zmart skutkiem gruzlicy kiszek, Zalecane przez prele-
genta tamponowanie za pomocg przyrzadu TRENDELENBURG'a, J. uwaza za
mozliwe w bogatych oddzialach chirurgicznych, gdzie zniszczenie przyrzadu
nie ma wielkiego znaczenia. We wszystkich swoich przypadkach z wyjatkiem
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jednego .T. tamponowal krtan wacikami na sznurku. Zreszta zaciekanie krwi
do krtani nie sprawia tak zlyeh nastepstw, jak to dawniej przypuszezano
i dawniejsze przypadki t. zw. Sehluck-Pneumonie zalezaly prawdopodobnie glo-
wnie od wadliwego pooperacyjnego traktowania rany. Nie zgadza sie naste-
pnie J, aby wynik operacyiny, jak to twierdzi prelegent, w jednym z jego
J. przypadkéw nie byl zadawalajacy; przeciwnie J. uwaza oo za doskona-
ty, gdyz u chorego, u ktérego po 7 latach noszenia rurki tracheotomijnej na-
stapito calkowite zarofniecie krtani, wytworzong zostala droga do przechodze-
nia powietrza: chory mogt nstami oddechaé i mogt mowié. Wynik niepomy-
glnvm byt o tyle tylko, Ze nie mozna bylo zagoié rany w tchawicy. J. miat
zamiar pozniej wykonaé operacye plastyezna, ktorej dokonaé mial podobno Sa-
wickt réwniez hez rezultatu pomysinego. Przy tej okazyi J. zwraca uwage,
abyv. robiac tracheotomie. nie odsuwaé gruczolu tarezoweeo, lecz przeciaé go
gmialo, przeciete czedei ujaé w pincety i robié dalej operacve; jedynie strzedz
sie nalezy, aby, przecinajac gruezol, nie przeciaé jednoczeénie tehawicy, w tym
razie howiem naplyw krwi do techawicy mdogiby byé niebezpiecznym.

Kurwskr odpowiada, ze przyrzad TRENDELENBURG A mozna nawet w ma-
tveh oddziatach naprawiaé samemu bardzo malym kosztem, a operacya z nim
jest daleko dogodniejsza i daleko szybsza. Wynik pooperacyijny w przypadku.
o ktorym Jawpvgskt wspomina, nazwal dla texo njemnvm, ze chory pozostat
z rang w tehawicy, szezegolow zag, praytaczanyeh przez JAwWpYReRIEGO W pro-
tokble z posiedzenia Towarzystwa, na ktoérem chory byt przedstawianv, nie
znalazl; obeenie jednak opis tego przypadku sprostuje. Co do tracheotomii,
to gruczolu nie przecinal umyéinie, a odsuwanie go hakiem uwaza za bardzo
latwe.

WroBLEWSKT zaznacza, ze wyniki po laryngofissurze nie zawsze sg tak
gwietne, jak je przedstawia Kirewski; na dowéd tego przypomina 6 przypad-
kéw 7z wlasnej praktyki, z ktérych w 5 wynik byl njemny. Przypadki te sa:
1) Nowotwoir lagodny podgloéniowy; $mieré po operacyi skutkiem zadnszenia
z powodun zatkania rurki. 2) Granulacye w krtani u dziecka; wynik dobry.
3) Laryngitis hypertrophiea subgloitica bez rezultatu, 4) Rak krtani, wynik po-
operacyjny dobry, po 3-ch miesiacach recydywa. 5) Zwezenie krtani gruzli-
cze 7z utrudnionem lykaniem; $mieré na 4-y dzien po operacyi z powodu zachly-
stowego zapalenia pluc. 6) Przepona podglo$niowa tuz pod strunami; dwukro-
tna laryngofissura, po ktérej rurki nie mozna bylto usunaé.

Kiurewskr zwraca nwage, ze w przypadkach tych wynik laryngofissury by-
najmniej nie jest zty. a na to, czego nie jestesmy w stanie wyleczyé, poradzié
trudno, to zag, co mozna bylo osiaggnaé, osigenieto.

Sawicxt co do techniki operacyi nadmienia, ze Niemecy radzg dla ulat-
wienia dodawaé do podtuznego ciecia poprzeczne; jest to wystarczajgce w pray-
padkach tatwyeh, przy krtani szerokiej, przy wazkiej jednak nie daje i to
dostatecznego dostepu do pola operacyjnego i nalezy ciecie przediuzaé, a cze-
sto nawet przecinaé chrzastke obraczkowa. Przy wycinanin tkanki bliznowej
na niewielkiej przestrzeni, gojenie nie trwa dlugo i wtérne blizny nie s3 duze,
ale przy znacznych czesciach wycietych, moze nastapié zwezenie, i aby go uni-
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kngé ScummeLsuscH radzi robi¢ plastyke Tuierscu'a. Co sig tyczy chorego,
o ktorym wspominal JawpyXskr, to w celu zamknigcia rany w tchawicy S. zro-
bit poczgtkowo tylko plastyke gérng za pomocsg zdwojonego platu, ktéry, cho-
ciaz przyrost, leez zapada si¢ i chory oddecha z trudno$cig; z tego powodu nie
probowal juz nawet zakrywaé dolnej czesci.

Staxkiewicz zapytuje prelegenta, czy rzeczywi$cie zamiast wycinaé
przerosty nozem,uzywal w tym celu zegadla PaQuerin’a, po ktérym to zabie-
gu wystepujg obrzeki i blizny znaczne? Co sie tyczy techniki tracheotomii,
to S. jest zdania, aby tam, gdzie przesmyk grnezolu jest wazki i cienki, od-
suwaé go, a tam, gdzie jest duzy i obrzmialy, przecinaé.

Kuewskr odpowiada Sawickiemu, ze cigcia boczne uwaza za niepotrzebne
i dlatego o nich nie wspominal; na zapytanie za§ StaNkIEWICZA objasnia, ze
poczatkowo uzywal zegadla PaQuerin'a, ale przekonawszy sie, ze po tym za-
biegu wystepujg obrzeki i znaczna wydzielina, zaniechal go i zaleca, aby ope-
rowaé wylgcznie nozem.

SzreyNer jest zdania, ze przy przecinanin gruczotu tarczowego zegadlem
Paquenin’a krwawienia niema, ale przy robieniu nozem mato wprawny chirurg,
zwlaszcza przy malej pomocy, moze si¢ znalezé¢ nieraz w bardzo trudnem poto-
zenin; widzial raz przy wypadkowem nadcieciu gruczolu nadzwyczaj silny
krwotok zylny, ktéry z wielkg trudnoscig zdotano zatamowaé.

Jawpyxskr odpowiada, ze niewprawny chirurg czesto nie moze sobie roé-
wniez daé rady z gruczotem, cheac go odsuwaé; ogromna przytem jest réznica
pomiedzy nadcieciem gruczolu, a szybkiem przecieciem i natychmiastowem uje-
ciem w kleszezyki.

Sawicki obawialby sie tylko przecinaé gruczol, robige tracheotomig przy
dyfterycie.

Wice prezes SOKOROWSKI zwraca uwage, ze po usunieciu za pomocy
laryngofissury nowotworéw tagodnych recydywujacych mozliwem bywa nastep-
cze bloniaste zros$nigcie strun. Przypadek taki spostrzegal S. u chorego,
operowanego przez Kiewskieco. S. rozcigl blone i nastepnie rozszerzal
krtan za pomocg dylatatoréw. Stusznie, wedlug zdania méwcy, prelegent zwré-
cil uwagg na doniostofé przypadku gruzlicy, w ktérym robit laryngofissure.
Leczenie gruzlicy na drodze laryngofissury, o ile sig zdaje, ma przysztos¢ wie-
kszg, anizeli wewngtrzkrtaniowe leczenie chirurgiczne; zdanie to wyglosit
S. na zjezdzie w Rzymie w dyskusyi nad leczeniem gruzlicy krtani.

WroOBLEWSKI na dowod, jak obosieczng bron stanowis przy gruilicy krta-
ni zabiegi chirurgiczne, przytacza dwa przypadki; w jednym z nich przy bar-
dzo malych zmianach w plucach i przy wzglednie dobrym stanie og6lnym
tracheotomia spowodowala gwaltowne pogorszenie, w drugim, przy rozpacazli-
wym stanie ogélnym i znacznym rozpadzie w plucach nastgpila po tej opera-
cyi poprawa: chora zyta jeszeze dwa lata.

Soxorowskr przed o§miu laty obserwowal wspdlnie z JawpyNskim dwa
przypadki, w ktéryeh wyniki po tracheotomii przy gruzlicy krtani byly bar-
dzo dobre. W jednym z nich u kobiety z rozleglemi zmianami gruzliczemi
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w krtani i w plucach tracheotomia dokonang zostala z powodu silnego zwe-
zenia krtani. Chora ta po kilku miesigcach wypisala si¢ ze szpitala bez rur-
ki tracheotomijnej; owrzodzenia w krtani zabliznity si¢ bez zadnego leczenia
miejscowego, a nawet i sprawa w plucach i stan ogélny chorej znacznej ule-
gty poprawie. Pierwszym, ktéry jeszcze w r. 1871 oglosil dobre wyniki tej
operacyi przy gruzlicy krtani, wystepujacej w przebiegu gruzlicy ptue, byt
Seriowsk! ze Liwowa. SOKOrowskl uwaza tracheotomig za $rodek wielce
pozyteczny nie tylko przy leczeniu suchot krtaniowyeh, lecz wogéle suchot
ptucnych. Bez kwestyi, ujemne wyniki tracheotomii majg takze znaczenie,
lecz rodzi sie kwestya, jak w obec nich unormowaé wskazania do tej operacyi
i w ogéle interwencyi chirurgicznej w suchotach gardlanych. Przypuszczaé
nalezy, ze nie rozlegto$é sprawy i czas jej trwania odgrywa tu role, lecz Ze
wogéle za norme prognostyczng uwazaé nalezy sam przebieg sprawy zasadni-
czej [gruzlicy pluc] i jej tendencye do zejscia pomyslnego. Wogble 8. sadzi,
ze w tych przypadkach, w ktérych stan ogélny chorego przedstawia sig niezle,
a sprawa plucna przedstawia tendencye do zej$cia pomyS$lnego, jezeli zajdzie
potrzeba z powodu zwezenia krtani, pochodzenia gruzliczego do wykonania
tracheotomii w tych razach bezwarunkowo nalezy wykonaé nastepnie laryngo-
fissure i usungé produkty gruzlicze; ta bowiem drogg uwalniamy chorego od no-
szenia statej rurki, wyswiadczajac mu w ten sposéb wielky przystuge.

Wiadomoseci biezace.

— Zwykle podaja, ie okres wylegania w rdzyczce (rubeola) trwa
14+—21 dni.  D-r A. Micuaguis mial sposobno$é dokladnie go obserwowaé u 2 swoich
corek. Siedmioletnia uczennica I, II. [ktéra w rok potem przechodzila odre, a przed
3-ma laty szkarlatyng], zachorowala na nader lekka rozyczke, ktorej po uplywie
3-ch dni nie pozostalo ani §ladéw. Uczennica ta w 16 dni po zachorowaniu odwie-
dzila dwie swoje kolezanki, corki D-ra M, [do szkoly nie uczeszczaly one jeszcze],
przyczem bawila sig zwlaszcza z mlodszy, 5-letnip dziewczynka. Ta ostatnia w 19
dni potem zachorowala na rézyczke; po 3-ch dniach wysypka calkiem zginela, lecz
oto rowniez w 19 dni potem zachorowala starsza céreczka, dziewczynka 7-letnia, Ze
spostrzezen tych wyprowadza D-r M. wniosek, ze okres wylegania w rdiyczce trwa
rowne 19 dni, ze jeszcze w 16 dni po zniknieciu tejze choroby jest ona zarazliwa
i ze jest calkiem oddzielng choroba zakazna, ktora nalezy Scisle odrozniaé zardéwno
od odry, jak od szkarlatyny. (Der Kinderarzt. Heft V. 1894). J. W.

—  Duraste prot. kliniki chirurgicznej w Rzymie otrzymywal bardzo dobre
wyniki w przypadkach gruilicy gruczolow, stawdw, a nawet pluc po wstrzykiwaniach
podskérnych plynu, wedlug przepisu: Rp. Jodi 0,2—1,0, Kali jodati 2,0, Aq. destilla-
tae 20,0 MDS. D. wstrzykiwal po jednej szpryczce Pravaz’a owego plynu, poczy-
najac od 1% rozczynu jodu i stopniowo zwiekszajac dawke do 5% rozczynu. Najlep-
sze wyniki otrzymywal w przypadkach gruilicy gruczolow, nastepnie stawdw, wre-
szcie oskrzeli i pluc. Stan miejscowy we wszystkich przypadkach wielkiej ulegal
poprawie, niemniej jak i stan ogdlny, Wstrzykiwania owe jodu daly réwniez po-
myélny wynik w jednym przypadku gruzlicy nerek i cewki, w ktorym inne $rodki
zadnej poprawy nie daly, (/La Sem. Méd. 1894. Nr. 31). W. f.

~— Verseuit na posiedzeniu 29 maja r. b. Akademii Medycznej w Paryzu
omawial patogeneze krwotokdw z nosa w wieku mlodzienczym, oraz krwotokow no-
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sowych wystepujacych dziedzicznie. V. wbrew mniemaniu autordw klasvcznych, ja-
koby krwotoki z nosa byly zwiastunami gruzlicy oraz go$éca, lub tez wywolane bylv
przez krwistosé (plethora), wyciciczenie, nalmiar pracy lub onanizm, na zasadzie
swych wlasnych spostrzezen dochodzi do wniosku, iz krwawienia owe z nosa spoty-
ka si¢ najczesciej u osobnikéw pochodzacych z rodzicéw, dotknietych dyateza mo-
czanow3; nie mniejsza rdéwniez role w etyologii krwawien nosowych graja i cierpie-
nia watroby, ktére wedlug V. w wieku dzieciecym do rzadkosci bynajmniej nie na-
lezy. Spostrzezenia owe Verseguir'a, wskazujace na artrytyzm oraz cierpienia watro-
by, jako na przyczyny krwawie nosowych, kieruja i leczenie tychze na droge wla-
sciwa, ktora jest odpowiednia dyeta oraz podawanie alkalii, (La Sem. Méd. 1894.
1\")'. 32) w. L

— Prof. Senverier z Berlina zaleca bardzo przy leczeniu ran jodofenine
(Jodopheninum s, Jodophenacetinum), zawieszona w kolodyonie; érodek ten nie nadaje
si¢ jednak do leczenia ran $wieizych wskutek nader szybkiego odszczepiania sie jodu.
Jodofenina, proszek czekoladowego koloru, pod wzgledem dzialania przeciw-bakte-
ryjnego, przewyzsza sublimat, w rozczynie bowiem 1:1000 w przeciagu dwu minut
zabija gronkowca zlocistego ropotwoérezega. (Wien. klin. Wochsehft. 1894. Nr. 16).

Ww. £.

— Lk Dexsru spostrzegal 68 przypadkow delirium w nastepstwie zranied lub
rekoczyndw chirurgicznych; przeszlo w polowie, bo w 38 przypadkach, delirium wy-
stgpowalo po operacyach na narzadach plciowych kobiecych, We wszystkich przy-
padkach autor w zupelnosci mogl wylaczyé przewlekly alkoholizm, usposobicnie dzie-
dziczne, jak réwniez wplyw chloroformu lub jodoformu. ( Wien, klin. Welft, 1894,
Nr. 16). W. L.

— Przypominamy czytelnikom naszego pisma, iz VII zjazd lekarzy i przyro-
dnikéw polskich we Lwowie odbedzie sie od 23—26 IL.ipcar. b..

— Koledzy Brssr i Guranowskr otworzyli przy ulicy Brackiej Nr. 20 zaklad
leczniczy dla chorych na uszy.

— Kol. Soxorowsk: zostal zaproszony na referenta z prac polskich do , Inter-
nationales Centralblatt fiir Laryngologie® i uprasza niniejszem kolegéw o nadsylanie
mu odbitek z prac z dziedziny laryngologii i rynologii, oglaszanych w czasopismach
lekarskich polskich, zaczynajac od I lipca r. b..

— Kol. M. Savowskr zostal mianowany ordynatorem w szpitalu Dz, Jezus,

-— Kirasaro, znany bakteryolog japonski, zawiadomil prof. Koew’a w Berlinie,
iz udalo mu sie w panujacej obecnie morowej zarazie (pestis) w lHong-Kong wykryé
bacylusa, powodujacego te chorobe, Ma bhyé on wielce podobnym do bacylusa cho-
lery kur.

— W Tunisie w czerweu r. b, otwarto instytut leczenia chorych, wécieklizna
zagrozonych. Urzadzony on zostal przez DD-ra Lo, ucznia i siostrzefica Pasteur’a,

— Uniwersytet w [lalli obchodzi¢ bedzie miedzy 2—+ sierpnia r. b. jubileusz
dwochsetletniego istnienia.

— Kongres chirurgéw francuskich odbedzie sie w poczatkach pazdziernika
r. b. w Lyonie.

— W Wiirzburgu zawiazal sic , Verein zur Errichtung etnes Sanatorium fir
unbemittelte Lungenkranke ém Spessart®., Potrzebnych jest 250,000 marek., Zebrano
dotad 50,000 marek,

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty na Il-gie polrocze r. b., tych zas
Pp. Prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregulowanie ra-
chunkéw.

~ Wydawea, D-r St Kondratow icz. " Redaktor odpowiedzialny, Dor W1, Gajkiewicz,

Joseoacuo Ilengyporo, VBapmaBa 30 Trousn 1é92;. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29,



