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Rok XXIX.

TALETA LEKARSKA

I TANI I PROSTY ASPIRATOR.

Podad

Antoni Xuezynski,
asystent przy katedrze fizyologii Uniwersytetu Warszawskiego.
_;_.}»{._ S

Kto wie, jak nieprzyjemnym bywa dla lekarza brak pod reks potrzebne-
go w danej chwili narzedzia lub przyrzadu, ten latwo usprawiedliwi podawa-
nie w pismach i podrecznikach chirurgicznych latwych sposob6w zastgpienia
tego lub owego narzg¢dzia, lub aparatu, byleby tylko sposoby owe prowadzity
do celu.

Obok wielu przyrzadéw lekarskich starano sie uproscié i aspirator, zasts-
pié aparat PoraiN'a przez jakies§ tatwo dajgce sie wykonaé urzgdzenie. Mie-
dzy innymi FuerBriNeer ') kaze w tym celu przez dwa otwory korka, dokla-
dnie zamykajacego butelke, przeciggnaé rurki szklane: jedny, siegajgcy do
dna flaszki i polaczong za pomocy rurki kauczukowej z grubg iglg do punkeyi,
drugg za$ krotksg, z nasadzonym na wystajacy ponad korkiem koniec kawal-
kiem rurki gumowej, opatrzonej zaciskaczem. Przez t¢ ostatnig rurke nale-
zy wyciggadé ustami powietrze z butelki. Oczywiscie, podobny aspirator, nie-
zbyt dogodny w uzyciu, nie zastepuje zadawalniajacego aparatu PoraiN'a; totez
stosowanym bywa, zdaje sig, nie czesto.

Na posiedzeniu klinicznem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
w d. 1 maja r. b. mialem honor przedstawié aspirator, niewiele wiecej zlozony
od FeurBrINGER'oWskiego, a doktadniej od niego nasladujacy Porain'owski,
Taniosé i tatwosé wykonania tego aparatu zachecity mnie do podania na tem
miejscu jego opisu szerszemu kolu Szanownych Kolegéw, Zrobié go sobie
moze kazdy bardzo tatwo w ciagu kilku lub najwyzej kilkunastu minut, do cze-
go, préez butelki i korka, potrzeba mieé kawalek rurki szklanej i kauczukowej,
kawalek cieniutkiego kauczuku {choéby dosé gruby kondom], lampke gazowsy
lub spirytusows, zwyczajny pilnik pryzmatyczny oraz zwykla szpryce.

Kawalek rurki szklanej [ .1 na rysunku], dtugoseci okoto 10 ctm., o $redni-
cy mniej wigcej 4 ctm., zatopié nalezy nad lampks na jednym koticu (c), pozo-

stawiajge drugi (4) otwartym. W odleglosci 1—2 ctm. od konca zatopionego

Y Wzmianka u Esmanrcu'a i KowaLzic’a: Chirurgische Technik, 1I Aufl, Kiel und Leipzig.
1892, str. 201.
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wypitowywa sie w Sciance rurki niewielki otworek (), co daje si¢ zwykle usku-
tecznié bardzo latwo i szybko, jezeli pilnik maczaé w terpentynie. Drugi po-
dobny otworek (a) nalezy zrobié w odleglogci 5—6 ctm. od pierwszego. Do
koiica zatopionego takiej rurki wprowadzamy zwiniety w rurke kawalek kwa-
dratowy cienkiego kauczuku, ktory, dgzge do rozwinigcia sig, przylegaé bedzie
do wewnetrznej powierzehni rurki, jak to wida¢ na rysunku, i zamknie otworek

DM

g,

Rysunek szematyezny aspiratora.

[Wiclko$é naturalna),

Nd

A

\d

(b) od wewngtrz tej-
ze. Otworek (a) za-
mykamy od strony ze-
wnetrznej rurki takim
samym kawalkiem
kauczuku, zwigzujac
jego konce nitka po
stronie rurki, prze-
ciwleglej otworkowi.
Jeszcze lepiej, jezeli
mamy pod rekg kawa-
tek rurki kauczuko-
wej o bardzo cienkiej
$ciance i §wietle nie
o wiele mniejszem od
przkroju rurki szkla-
nej. Nasadzamy wtedy
kawalek takiej rurki
kauczukowej na rurke
szklang w miejscu o-
tworka (a) [p. rysu-
nek]. Przygotowana
w ten sposéb rurke
wkladamy w jeden z
dwu otworkéw korka
(C), koncem zatopio-
nym nadét, tak, aby
wentyl (2) byl ponad
korkiem, (6) za$§ pod
nim.Przez drugiotwor
korka przeprowadza-
my rurke szklang (B),
zgiety pod katem pro-
stym; koniec dolny (g)
tej rurki powinien byé
nieco nizej od konca

zatopionego rurki z wentylami. Po zatkaniu opisanym powyzej korkiem zwy-
czajnej butelki (1), laczymy koniee wolny (d) rurki («1) za pomoeg rurk!

kauczukowej o do§é grubej

§ciance z

kankyg jakiejkolwiek zwyczajnej
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szpryey, koniec za$ (f) rurki (B) réwniez za pomocy rurki kauczukowej, opa-
trzouej zaciskaczem, z instrumentem do przekltucia: tréjgrancem, grubg i dlugg
igly od strzykawki Pravaza, lub igly od aparatu Saurnrego. W razie jezeli
trojgraniec lub igla posiada kranik, zaciskacz na rurce kauczukowej jest zby-
tecznym. Sposéb uzycia podobnego aspiratora jest zupelnie taki sam, jak
aparatu Poraiv’a lub Dicuvaroy’a: po przerwaniu za pomoey kranu lub zaci-
skacza komunikacyi igty z rurky (5) wkltuwamy igle do jamy, z ktorej zamie-
rzamy aspirowaé plyn, poczem wprowadzamy w ruch szpryce, wtlaczajge
i wysuwajac na przemiany jej ttok. Po otworzenin komunikacyi z igts, do butelki
naplywa aspirowany ptyn. Rozrzedzanie powietrza w butelce odbywa sie tu
w sposob nastepujacy: przy wyciaganiu ttoka szprycy powstaje rdéznica w cisnie-
nin wewngtrz butelki i w rurce (A1), wskutek czego czesé powietrza z butelki
wechodzi do szprycy przez rurke (A), odchylajac gumke, zamykajgcg otwor (b).
Gdy cisnienia w butelce i w rurce (d4) zréwnowaza sie, wentyl (b) przyjmuje
postaé pierwotng, t. j. zamyka sie. Wtlaczajac teraz napowrét ttok szprycy
zwigkszamy cis$nienie w rurce (4), wskutek czego gumka, zamykajgca otworek
(), jeszcze silniej doi przylega. Natomiast od chwili, kiedy ci$nienie w rur-
ce (4) staje sig wigkszem od atmosferycznego, powietrze z tej rurki wychodzi
na zewngtrz przez otworek (a), odchylajac sobie zamykajgcy go gumke. Dziata-
jac dalej tlokiem, znowu aspirujemy do szprycy cze§é powietrza z butelki,
aby je przez wentyl {«) usunaé na zewnatrz. Manipulujge w ten sposéb przy
zamknietej komunikacyi miedzy igta i butelks, mozna kilku i kilkunastu
[zaleznie od objetosci szprycy i butelki] poruszeniami ttoku rozrzedzié powie-
trze w butelce do /s, '/s atmosfery: po otworzeniu potgczenia z igly napty-
wajaca wtedy przez rurke (8) ciecz napelnia 3/, butelki lub wiecej.

Jak wiadomo, aparatu PoraiNa’a lub DiruLavoy'a uzywaé mozna i do
zgieszczania powietrza w butelce, w celn wtloczenia zawartego w niej ptynu
do rurki z tréjgancem. Do tego samego celu stuzyé moze i nasz aparacik.
Nalezy tylko otworek («) zamkngé gumksy od wewnatrz rurki, (b) za$ od
zewngtrz, a rurke (B) zastgpié przez inng, z dolnym koncem (g), dostajacym
do dna butelki.

Aspirator moj wreszcie dalby sie zapewne zastosowaé i w pracowniach
chemicznych lub bakteryologicznych, do filtrowania ptynéw w powietrze rozrze-
dzone; nalezaloby tylko zamiast rurki (B) umiescié w korku lejek z sgezkiem.

Chege usungé kardynalng wade mego aspiratora, kruchos§é rurek, sta-
ralem sie zastgpié je metalowemi, nadajac przytem rurce z wentylami ksztalt
nieco odmienny, oraz zaopatrujac obie rurki w kraniki. Aspirator taki ') dzia-
la réowniez dobrze, jak aparat Poraina, a wraz z trojgrancami i iglami kosz-
tuje o polowe mniej od tego ostatniego, jako niepotrzebujacy osobnej pompki.

)  Wykonat mi go wedlug wmoich wskazéwek p. F. Balnkiewicz [ul. Bielanska, hotel Paryski].
Aparaciki szklane przygotowywaé ma p. J. Chwastkiewicz [Bielanska M 4].
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Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ PRO¥, KOSINSKIEGO W WARSZAWIE,

II. O ROZSZCZEPIENIU KRTANI
(LARYNGOFISSURA).

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

Podal

Framnciszok Kijcecwski,
ordynator kliniki chirurgicznej.
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 28).
Na 20 przypadkow rozszczepienia krtani przystapilismy do tego zabiegn
z powodu nastepujacych przyczyn:
1raz przy ztamaniu krtani,
7 razy przy nowotworach, w tej liczbie:
4 papillomata,
1 carcinoma,
1 sarcoma,
1 polypus fibrosus;
2 razy przy zwezeniach syfilitycznyech,
1 raz przy laryngitis tuberculosa,
9 razy przy sprawach podglosniowych.

Jezeli do tego szeregu dodamy jeszcze sprawy zapalne chrzgstek, obec-
nosé cial obeych w krtani, to bedziemy mieli niemal wszystkie wskazania,
ktére zniewalajg nas do laryngofisury.

HueTer '), méwige o wskazaniach do otworzenia krtani, przytacza, ze do
jego czaséw [1872] jako wskazania uwazano —obecno$é ciat obeych, gu-
zy wewngtrzkrtaniowe i zwezenia bliznowate krtani.

Na zasadzie glownie teoretycznych wywodow dodaje HurTeRr, Ze pierwo-
tha tyreotomia wskazang jest przy ztamanich chrzagstki tarczo-
wej z przemieszczeniem odlamow, jak rowniez przy niektérych
przypadkach ciezkich ran cietyeh krtani, szczegélniej u samobdjcow.

Szeparowicz przyjmuje jako wskazania ciala obee i nowotwory, maly
ktadzie nacisk na bliznowate zwezenia krtani, jako skutek ciezkich
uszkodzen, badz glebszych wrzodow, jak po tyfusie lub skutkiem syfilisu.
Doswiadczenia, nabyte w tej mierze, mowi, jako tez i sad teoretyczny znie-
walaja do wykreslenia tej rubryki wskazan. Jeszcze mniej uzasadnione uwaza
cigzkie uszkodzenia krtani, badz ztamania chrzastek, badz rany ciete ze zna-
cznem zboczeniem odlamkéw chrzastkowych.

1) HOTEeR. Tracheotomie und Laryngotomie. Handbuch der allg, uud speciellen Chirurgie.
BILLROTH-PITHA,
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Wskazania we wszystkich przypadkach PirNipgzka mozna ulozyé w 8
grup:

1) nowotwory lagodne;

2) nowotwory zlosliwe;

3) przerost blony $luzowej, prowadzacy do zwezenia [nawet maly prze-
rost blony §luzowej na tylnej Scianie krtani, przez co moze nastgpié Sciggnie-
cie do siebie strun glosowych i wystepuje znaczna dusznosé]

4) Dblizny po przebytych chorobach lub zranieniach krtani;

5) urazy krtani, przy ktorych badz to naderwane platy blony $luzowej,
badz to polamane chrzastki $wiatlo krtani zwezaja;

6) ciala obce w krtani zaklinowane;

7) zapalenie ochrzestnej wraz z jej nastepstwami, t. j. zapadnigeciem
chrzastek;

8) zmiany gruzlicze w krtani.

Bez watpienia szereg tych wskazan, juz i tak pokazny, przy wiekszym
materyale z biegiem czasu musi sig powigkszyé. Ze tak w rzeczy samej jest,
wywnioskowaé latwo ze spostrzezef OBALINSKIEGO I PIENIAZK A,

Gdy pierwszy raz Opari¥skr wykonal laryngofisure w 1879 r., to liczba
zestawionych przypadkéw w literaturze wynosita zaledwie 35. ,Dzi$§ nasz
szpital, powiada PieNiaZex, przedstawia 46 laryngofisur i to przewaznie
w osiitnich latach, t. j. od roku 1887 wykonanych, a liczba odpowiednich przy-
padkéw mnozy si¢ z kazdym rokiem tak dalece, ze w roku biezacym [1893]
od poczgtku stycznia do koficca czerwea wykonano ich 13 M)«

Naturalnie, ze przytoczone tu wskazania nie sy bezwzgledne., Nie
wszystkie polipy, zwezenia, a nawet ciala obce wymagaja wykonania laryngo-
fisury. Mozna te sprawy usuwaé z pozytkiem drogy endolaryngealny, a wy-
bér Scisle zalezy od samego przypadku, a niekiedy nawet i od wprawy ope-
ratora.

Mozna polipy usuwaé za pomocy metod wewnatrzkrtaniowych, ale nie-
kiedy si¢ wydarza, ze przy najlepszej technice i sprzyjajacych warunkach ope-
rowania tego dokazaé nie mozna skutkiem zbyt wielkich rozmiaréw guza, sze-
rokiej podstawy, znacznej odpornosei, gtebokiego umiejscowienia w krtani i t. p..
Przy cialach obeych, naprzykltad, mozna prébowaé usuwaé je z krtani drogy
wewnatrzkrtaniows, ale méwie pro bowaé, gdyz pewnosci, Ze je usuniemy,
w wiekszosci przypadkow nie posiadamy, a nie w kazdym przypadku mamy
czas na wykonanie préby.

Zdaniem mojem, jako ogolng zasade przyjaé nalezy, ze, jezeli skutkiem
wyzej wskazanych przyczyn zachodzi potrzeba tracheotomii w celu zachowania
zycia chorego, w nastepstwie mozemy z catg $mialoscia decydowaé si¢ na roz-
szczepienie krtani, gdyz przez to bynajmniej nie wyrzadzimy choremu szkody;
rowniez jesli chory oddecha dobrze, a przy stosowaniu metod endolaryngeal-
nych nie mozemy dziataé pewno i $miato z obawy uduszenia sie chorego, na-
lezy wykonaé tracheotomie i nastepnie laryngotomie. Sy jednak pewne wy-

) Pamietnik oddzialu chirurgicznego szpitala éw. Lazarza w Krakowie. 1893, sir. 45,
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jatki, ktore nie dajg sig podeiggngé pod te¢ ogdlng zasade, naprzyklad wyko-
nanie tracheotomii przy gruzlicy krtani bynajmniej jeszcze nie upowaznia
do rozszczepienia krtani, jak rowniez przy ciatach obeych tracheotomia moze
daé dostateczne pole do usuniecia przeszkody w oddechaniu.

Jezeli przejrzymy odnosng statystyke np. Bucker’a, ktory zebral wszys-
tkie przypadki laryngofisur, wykonanych do 1889 r., to si¢ przekonamy, ze
najwiekszy procent otwierania krtani przypada na papillomate lub fibromate |57
razy na 120 przypadkow], dalej idg nowotwory zlosliwe [22 razy], ciala obce
[11 razy], blizny, przepony, gruzlica, a ostatnie miejsce zajmujy sprawy pod-
glosniowe, ktorych BEckEer przytacza zaledwie 4 przypadki.

W naszych spostrzezeniach stosunek ten przedstawia sie cokolwiek od-
miennie: na 20 laryngofisur 9 razy jako przyczyne operacyi stanowily sprawy
podglosniowe. Rowniez to uderza w spostrzezeniach Pienipzka, ktéry wraz
z OpanLiNskiM u chorych ze zwezeniem krtani, na tle przerostu blony $luzowej
powstalem, wykonali 22 razy laryngofisure [w tej liczbie u 5 chorych z laryngo-
seleroma 8 razy |,z powodu zwezen powstatych po przebytem zapaleniu ochrze-
stnej 11 razy u 8 chorych, przy bliznach syfilitycznych—I1 raz, przy gruzlicy—2,
paptllomata--2, carcinoma 4, przy urazie—1, przy cialach obcych—2.

Przechodzg teraz do wynikéw, jakie otrzymaliSmy po rozszczepieniu
krtani: rozpatrywaé je bede grupami, stosownie do przyczyny powodujacej po-
trzebe laryngofisury; historye chordb podaje, o ile moznosci, w streszczeniu,
tembardziej, ze niektore z tych spostrzezen juz bylty ogloszone przez kol. So-
KOLOWSKIEGO.

Nowotwory tagodne.

1. Polypus laryngis fibrosus. Jozef J., wiesniak, lat 28, przybyl do szpitala
§w. Ducha na oddziat choréb wewnetrznych w sierpniu 1889 r. juz po tracheo-
tomii, ktérg mu wykonano przed kilkoma tygodniami skutkiem znacznej duszno-
gei, Choroba obecna zaczela sie przed 2 laty: najpierw wystgpily zmiany
w glosie, ktory stat sig grubym; od 5 miesiecy podezas szybszego ruchu trud-
nos$é oddechania, przeszkoda ta stopniowo si¢ powiekszala i w rezultacie wy-
wolala potrzebe tracheotomii. Przy badaniu chorego znaleziono nad prawa
strung falszywa guz, wielkosci duzego orzecha tureckiego, ruchomy, opatrzony
szerokyg szypuly [mozna guz unosi¢ cokolwiek ku gorze], ktora wechodzi
w szczeling glosows. Chorego w celu wykonania operacyi przeniesiono na
klinike chirurgiczng. D. 10. IX. 1889 wykonalem rozszczepienie krtani; punkt
wyjscia guza stanowil pra wy sinus Morgagni. (Guz usunglem, szypule wy-
palitem zegadlem Paquerin'a. Krtan wylozylem gazyg jodoformows, szwu na
krtan nie nakladatem. Rurke tracheotomijng pozostawitem.

Pouplywie 3 dni tampony i rurke usungtem, rane $ciggngtem pla-
Strem lepkim. Chory oddecha wybornie i méwi dosyé dobrze, gtos chrypliwy.
Dnia 3. X. 1889 r. pacyent opuscil klinike chirurgiczng zupetnie zdréw, oddecha
swobodnie, gtos powrécil, pozostala jeszcze chrypka nieznaczna.
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II. Papillomata laryngis. T.eon K., chlopiec 10-letni, przyby! na klinike
chirurgiczng z rozpoznaniem papilomatéw krtani. Kol. Bukowskr po uprze-
dniej tracheotomii przystapil do rozszczepiania krtani 25 kwietnia 1888 r.;
tchawice zatamponowal za pomocy aparatu TRENDELENBURG'a; zrobiona byla
wlasciwie laryngo ericotomia. Papilomata Bukowskr wyskrobat tyZeczkg, na-
stepnie zatozy! rurke Koknv'a, a na krtan—szew czgsciowy. 20 dnia po ope-
racyi rurke usunal, a w 10 dni potem nastgpito zabliZnienie. Chory wypisat
si¢ z oddechem zupetnie dobrym, z glosem dono$nym, choé cokolwiek jeszcze
chrypliwym.

III. Romcia K., dziewczynka 2-letnia, cérka urzednika z Warszawy.
W kilka miesiecy po jej urodzeniu rodzice zauwazyli, ze glos staje sie chrypli-
wym i wystepuje szczegdbiniej podezas snu trudno$é oddechu. Chrypka ta i od-
dech utrudniony zwoina sie powiekszaly i zniewolity rodzicéw do szukania po-
mocy na klinice naszej. RozpoznaliSmy: papillomata laryngis. Z obawy udu-
szenia sie dziecka prof. Kosivski dnia 12. ITL. 1892 wykonat erico-tracheotomiam,
a w kilka miesigey potem dnia 20. V. 1892 roku rozszczepienie krtani. Cala
gérna cze$é krtani literalnie byla wypelniona brodawkowatemi wyroslami,
ktore doszczetnie usunieto za pomocy tyzeczki. Rane caly zatamponowano.
Po 10 dniach rana sig¢ zagoila, chora oddechala wybornie, glos jednak jeszcze
mocno byl chrypliwy.

Po uptywie kilku miesiecy ponownie wystgpita trudnos$é oddechu, glos co-
raz gorszy, zaszla potrzeba nowej tracheotomii i ponownego otwierania krta-
ni. Tym razem juz wigcej wycinali$my, bojge sig szybkiego nawrotu cierpie-
nia; po operacyi zatozono rurke Korur'a. Operacya byla wykonana na mie-
Scie. Przypadek ten skonczyt sig nieszezesliwie, dziecko wkrotce zmarto [po 10
dniach | skutkiem zatkania sig rurki, rodzice rurki oczy$cié nie umieli, a zanim
przybyt lekarz, nastgpita Smieré od uduszenia.

IV. Wiktorya M., lat 20, stuzgca, od 3 lat zaczela uskarzaé sie na
chrypke, ktora stopniowo si¢ powigkszala i chora nakoniec zupelnie glos stra-
cita. To jg zmusitlo do szukania pomocy na oddziale kol. Sokorowskigco.
Rozpoznano papillomata laryngis. Leczono juz dosyé dtugi okres czasu za po-
mocg operacyi endolaryngealnych [czgSciowe wycinanie, przypalanie|, glos
sig poprawial, lecz poprawa ta nie byla trwalg, wyrosle brodawkowate szybko
sig odnawialy i zajmowaly coraz wigkszg przestrzei. Przy badaniu za pomoca
Insterka widaé, Ze zajeta jest calkowicie lewa struna prawdziwa i czesé prawe;j.
Majge na wzgledzie szybko$é nawrotéw, pomimo braku dusznosei rozszezepitem
chorej krtan 20. IV. 1894. Papilomaty zajmowaly caly dolng czesé struny le-
wej prawdziwej, przedniy dolng polowe prawej i cze$é niewielkg w krtani
pod strunami—wszystko wyciglem, nie oszczedzajac strun—z lewej pozostat sie
wazki pasek, gdyz dolng czes¢ odcigtem, a prawa zostata bardzo mato uszko-
dzong, gdyz usunatem cze$é od przodu i od dotu.

Rurke tracheotomijng usungtem zaledwie po 8 dniach, gdyz obrzek byt
znaczny i chora nie mogla oddechaé bez rurki. Jako powiklanie mielismy do-
sy¢ silne zapalenie oskrzeli ze znaczng wydzieling. Rana zagoita sig szybko.

GAZ. LEK. NR. 20,
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Glos chorej stopniowo wraca, mowi znacznie glosniej, anizeli przed operacys,
z mocng jednak chrypks opuseila klinike.

Mate guziki w krtani, latwo dostepne, usuwaé nalezy za pomocy metod
wewngtrzkrtaniowyeh; wieksze, znaczniej rozrosniete, twarde, o podstawach
szerokicl, operowaé tylko za pomoca rozszczepienia krtani, gdyz wtedy mamy
mozno$é doszczetnego usuniecia nowotworu.

Zaznaczyé przytem musze, Ze jezeli mamy do czynienia z papilomatami,
to nalezy je wigcej wycinaé, anizeli skrobaé. Nawroty cierpienia sg bardzo
latwe, jak to widzimy z naszych spostrzezei; aby zapobiedz temu, decydowal-
bym si¢ raczej na rozlegle wycinanie, usuniecie nawet czesei strun zwyrodnionych,
gdyz przez to narazamy glos chorego, ktory i tak w wiekszodci pozostaje chryp-
liwym, ale chronimy chorego od nawrotéw cierpienia i ponownych operacyi. Po
takich obszernych wycinaniach, jezeli nowotwor odrognie, to przynajmniej nie
w tak szybkim czasie. W dwoch naszych spostrzezeniach po wyskrobaniu i wy-
cigciu strzepow zastosowali§my rurke Korwv’a, w innych przypadkach nowo-
tworéw pomimo glebokiego i obszernego wycinania nie stosowalem podobnycl
rurek, gdyz nie widzialem do tego zadnych wskazaii.

Gtlos po rozszczepieniu krtani w naszych spostrzezeniach pozostal chryp-
liwym, ale w kazdym razie byl lepszym, anizeli przed operacys. W ostatnim
przypadku u 20-letniej dziewczyny przed operacys byl zupelny bezglos, chorej
niemal zupelnie nie mozna bylo styszeé, moéwila szeptem; obecnie, chociaz ma
usunigte dolne czgsei strun prawdziwych, mowi znacznie gtosniej [3 tygodnie

po operacyi] '). [D. n.]

[, 0 PATOLOGII | LECZENIU
NIEZYTU PRZEWLEKLEGO UCHA SREDNIEGO

Podal
D S p i a [z Krakowa).
—$-3—
[Ciag dalszy, — Patrz Nr. 27].

Ogodlny stan zdrowia przy rokowanin powinno si¢ uwzgledniaé bezwarun-
kowo. Rokowanie wypadnie zawsze gorzej u oséb, w niekorzystnych warnn-
kach hygienicznych zyjacych, albo jaka$ ogélng chorobg konstytucyonalng dot-
knigtych, lub dziedzicznie obciazonych, jak: u zolzowatych, suchotnikéw, syfili-
tykéw i t. p., niz u oséb mlodych, zadng inna chorobag nie dotknietych i nie
obcigZonych dziedzicznie.

") Chora, o ktérej mowa, w kilka tygodni po operacyi zasiegala porady kol Sokorow-
SKIEGO. S. znalazl u niej bloniaste zrosnigcie przednich czedei strun; blone te S, rozciat i naste-
pnie zastosowal rozszerzanic.
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7 tego, co powyzej powiedzialem, wynika, ze zawsze nalezy byé bardzo
oglednym i ostroznym w rokowaniu i obiecywaniu poprawy stuchu. Obowigz-
kiem jest nawet lekarza przedstawié takim chorym niepewnos$é rokowania i wy-
jasnié zaraz w poczatku leczenia, ze uzywane srodkii zabiegi majy wiecej zna-
czenie prob leczniczych, gdyz w najkorzystniejszym razie wszak nie zawsze
mozemy przewidzied, jakie zmiany zaszly w bledniku; zmiany te s3 niedostepne
dla naszych badan, a rokowanie zawsze czynia niepewnem. Pogorszenie roko-
wania w przypadkach zastarzatych naklada réwniez obowiazek na kazdego
lekarza-niespecyaliste, aby kazdy przypadek oddal w opieke specyaliscie zaraz
w poczgtkach, gdy skutek odpowiedniego leczniczego dziatania moégltby jeszcze
by¢ znakomitym. Niestety, tak sie nie dzieje i duzo sie pod tym wzgledem
grzeszy. Przeciwnie, czgsto wstrzymuje si¢ chorego od zglaszania sig po ko-
rzystng pomoc, zapisujac mu rozmaite krople, masei, wstrzykiwania, ktore, je-
zeli nie same przez sie, to juz dlatego szkodzg, ze przez nie traci chory nie-
powrotny, niecoceniony czas do skutecznego leczenia. Inni znowu powiadajg,
ze ,,w uchu nie widzi sie nic; dolegliwosei chorego nie maja zadnego znaczenia,
przeming same z czasem; albo ktadg je na karb nerwowosci, zapominajge o tem
jak ogromng szkode takiemn postepowaniem zrzadzié moga. A jednakze waznem
jest bardzo, aby sprawy niezytowe, réwniez jak ropne w uchu, jak najweczesniej
poddaé stosownemu leczeniu; kazdy dzien zwloki zmniejsza szanse zupelnego
wyleczenia. Wezesne zglaszanie sie choryeh po skuteczne leczenie stanowi
pierwszy 1 najwazniejszy srodek zapobiegaweczy;w leczenin bowiem tej cho-
roby profilaktyka niepo§ledniy odgrywa role.

Najzaszcezytniejszem zadaniem nowoczesnej sztuki lekarskiej jest zapo-
bieganie chorobom. , Prevenive é meglio che reprimere nell’ ordine fisico come nel
morale“ powiada Sormant. Ot6z, wobec waznosci wspomnianych przyczyn te-
go cierpienia dla powstania, przebiegu i uleczalno$ci tegoz, nalezy przede-
wszystkiem je poznaéiuwzglednié. Jezeli sobie uprzytomnimy to, cosmy wy-
zej w tym przedmiocie powiedzieli, to jasnem si¢ okaze, ze wielky wage trze-
ba przywigzywaé do ogélnego stanu zdrowia chorego i do stosunkéw hygieni-
cznych, w jakich pozostaje, oraz staraé sie, o ile to jest mozliwe, o usunigeie
ogblnych wad konstytucyonalnych. Zotzowyeh, gruzliezych, niedokrwistych
i t. p., starajmy sig poddaé odpowiedniemu leczeniu ogélnemu. Dalej zwracaé
nalezy uwage na stosunki indywidualne chorego; trzeba mu wytkngé wszystkie
czynniki szkodliwe i korzystne dla jego zdrowia i postawié go w jak najlep-
szych warunkach hygienicznych. Winien on unikaé wszystkiego, co moze wy-
wotaé i podtrzymywaé choroby jamy noso-gardzielowej, ktorej dalszym ciggiem,
sit venia verbo, jest trgbka Eusracuiusza 1 jama bebenkowa. Przy kgpaniu
dzieci powinno sie zwazaé na to, zeby woda nie dostawala sig do nosa i gardla,
skad przy mimowolnem polykanin moglaby wnikaé do trabki i jamy bLebenko-
wej; szczegblnie osoby, ktore juz raz na ucho cierpialy, winny sie strzedz, aby
woda do przewod6w usznych sig nie dostawala i unikaé zimnego i wilgotnego
powietrza, ktére czesto wywoluje niezyt nosa i nastepczo zwezenie trabki
I niezyt uszny. Staranie mieé nalezy o suche pomieszkania i dostateczng ich
wentylacye.
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Przy nadmiernem uzyciu tytoniu w t. zw. ,nicotinismus“ znajdowano prze-
krwienie zastoinowe [kongestywne] w jamie bebenkowej, obrzmienie blony
$luzowej trabki i jako ich nastepstwa szum w uszach i rozmaite zaburzenia
w czynnosci nerwu stuchowego. Z tego powodu palenie, lub zucie tytoniu
i zazywanie tabaki szczegélnie w sypialniach, jak réwniez nadmierne uzycie
napojoéw wyskokowych, zbyt silne natezenie umystowe, nawykowe zaparcie stol-
ca, czuwanie nocne i t. d.: s3 to czynniki szkodliwe; naodwroét za$ pobyt i ruch
na wolnem powietrzu, pobyt w rozcienczonem powietrzu, wiec w okolicach
gorskich, ocheddstwo, uzywanie kagpieli letnich w zimie, zimnych w lecie,
zmiana klimatu, lekkie, cialo hartujgce zabiegi wodolecznicze bywajg bardzo
zbawienne. U syfilityk6w leczenie swoiste zapobiega nawrotom tej choroby-
Podczas zgbkowania ucisk z¢ba wykluwajacego sig na konce nerwu tréjdzielnego
moze wywolaé b6l w uchu. Jezeli sie przytem zwazy, ze nerw bledny stoi
w zwigzku z nerwem jezyko-polykowym i ze ponizej tej anastomozy odchodzg
od ostatniego galazki do blony $luzowej gardzieli, do trabkii do wzgébrka (.
Jacobsonii), to tatwo pojaé, Ze przekrwienia naczynioruchowe mogg wywolaé
wypocine w jamie bebenkowej. Takie stany réwniez nalezy zaraz od poczgtku
starannie leczyé, nim sie wytworzg zmiany nie dajgce sie usunaé.

Leczenie tej choroby polega: 1) na leczeniu przyczyn, 2) na usunigciu
zmian chorobowych, a 3) gdzie ani pierwsze, ani drugie uskutecznié sie nie daje,
na usunieciu, wzglednie polepszeniu najdokuczliwszych przypadéw podmio-
towych.

1) Wskazanie przyczynowe. Co dziei mozna sig przekonaé o do-
datnim wplywie skutecznego leczenia chorob gardla i nosa na cierpienie nszne.
Gdzie choroba uszna nie jest jeszcze za daleko posunieta, wyleczenie prazy-
czyny sprawdza i tutaj bardzo czesto zasade: sublata causa, tollitur agfectus.
W niezycie tych narzagdéw pierwsze wskazanie stanowi usuniecie wydzieliny.
Ku temu celowi stuzg plukania, wlewania, wsigkania i wstrzykiwania $rod-
kéw odkazajacych i $ciggajacych za pomocyg szprycki, przyrzgdu natryskowe-
go lub rozpylacza.

Aby unikaé¢ wnikania ptynu z nosa do jamy bebenkowej, coby moglo wy-
wolaé zapalenie ropne w tejze, nalezy przestrzegaé¢ pewnej ostroznosci pod-
czas wykonania tych zabiegéw. Celem uniemozliwienia polykania, ktére po-
cigga za sobg zamkniecie zastawki podniebiennej i otwarcie uj$cia trabkowe-
go, co ulatwia dostanie sie ptynu do trabki, chory winien podczas wstrzykiwa-
nia do nosa jezyk wystawié; plyn wstrzykiwany ma by¢ letni. Jezeli nos z je-
dnej strony jest wezszy lub mniej drozny, trzeba plyn przez ten otwér wstrzy-
kiwaé, zeby mégt swobodnie przez drugi otwér odplywaé; w przeciwnym bo-
wiem razie woda, trudno odplywajac, moglaby bLyé wepchnigta do trabki
Rodzaj szprycki nie jest réwniez obojetny: przy grubych, oliwkowatych, otwor
nosowy szczelnie zamykajgeych nasadach szprycek, a szczegélnie wtedy, gdy
drugie nozdrze czasowo lub stabo jest niedrozne, plyn pod wplywem wieksze-
go parcia tatwo do trgbkki dostaé sie moze, wskutek czego prof. PieNiAZek
i inni czesto widzieli nastepcze zachorowanie ucha $rodkowego. Dlatego bar-
dziej poleca sig cienkie kankowate nasady, ktére odplywu plynu przez tenze
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sam otwlr nosowy nie tamuja i nie powoduja tak wielkiego ci$nienia wstrzy-
kiwanego rozczynu. (Glowa chorego ma byé w polozeniu pionowem, a prad
plynu i$¢ w kierunku poziomym. Bezposrednio po przestrzyknigciu nosa nie
wolno wykonywaé natrysku powietrznego do trabki, a chorym nie wolno wy-
ciera¢ nosa, opuszczaé pokoju, ani narazaé sie na przecigg. Jezeli mimo tych
ostroznosei, dostania sig ptynu do trabki unikngé si¢ nie da, to nie wolno
zabiegu powtarzaé. Do przestrzykiwan uzywa sie¢ rozezynéw kwasu karbo-
lowego 1 - 2¢, soli kuzhennej, kwasu bornego, nadmanganianu potasu. W przy-
padkach uporczywych wstrzykuje sie do nosa 8—12 kropel {—1% rozezynu
azotanu srebra za pomocy rozbryzgiwacza W tym samym celu stosuje
sig czopki zelatynowe z kwasem garbnikowym, jodoformem, octanem olowiu
i t.p.. Do wdmuchiwania uzywa sie proszkow z kwasu garbnikowego i bor-
nego 1:15, kwasu salicylowego. Do pedzlowania uzywa sie taniny z glicery-
ng 5:50 z dodatkiem kwasu salicylowego albo przetworéw jodowych: jodi puri
0,05, kali jodati 05, oly-erini 50—30,0, lub rozezynu azotanu srebra 1:15 raz
w tydzien, lub tannini pur. 3,0, acid. salicyl, 0,3, gliceryny 30,0. Przy silnem
nabrzmieniu blony sluzowej, szczegélnie natury zolzowatej nadaje si¢ pedzlo-
wanie rozezynem Lueor'a (jod. pur, 0,10—0,20, kali jod. 0,4—0,8, aqua destill,
300,0); w syfilisie rozczyny sublimatowe. Znakomite ustugi oddalo mi w nie-
ktorych przypadkach wsigkanie proszku z acid. boric. subtiliss. pulverat. 6,0, men-
thol, 0,06, Po dluzszem nieskutecznem leczeniu choroby usznej widzialem nie-
raz po uzywaniu tego proszku znaczne polepszenie wszystkich objawéw, po-
prawe stuchu, zmniejszenie szumu, podmiotowe uczucie ulzenia w uchu i w gto-
wie, cobym na tem miejscu z naciskiem cheial zaznacyé. Zamiast zwyklego
plukania, poleca sie lepiej t. zw. kgpiele gardlane. Chory trzyma plyn
w ustach i glowe mocno w tyl wygiets, przyczem ptyn sptywa do dolnej prze-
strzeni gardzieli, skurcz miesni gardzieli zapobiega przelknigciu plynu. Przez
czeste plukanie udaje sie czesto stan chorobowy znacznie poprawié, a nieraz
dalszy postep cierpienia wstrzymaé. Te manipulacye stuza nie tylko do wyda-
lenia wydzieliny z jamy noso-gardzielowej, ale przyczyniaja sie tez do wzmo-
cnienia czgstej w tej chorobie niedostatecznosei i uposledzonej dzialalnosei
miesni gardzielo-trabkowych.

Migdaly przeroste nalezy wycigé, przez co zmniejsza sie sklonnosé do
nawrotOw i moze sig poprawié niedostyszenie. W upartych dlugotrwalych
niezytach, nalezy sie uciec do $rodkéw zracych, jakoto: pedzlowania zgeszezo-
nym rozezynem kwasu chromnego, kwasu azotnego dymigcego, ligu. ferr, ses-
qui-hlorati 1 t, p.. Wiadomo jednak, jak niewdzigcznem jest czesto leczenie
tych spraw srodkami wspomnianymi. W takich bardzo uporczywych przypad-
kach galwano-kaustyka, zwlaszeza w pewnych cierpieniach, jest $rodkiem nie-
ocenionym, niczem innem zastgpié sie nie dajgeym. Wazno§é i dzielno$é tego
§rodka w pewnych cierpieniach nosa i gardta podnosili i ocenili nalezycie juz
MiepeLpoik, VorrouiNt, Przepsorski (48), Sepziax (49) i inni. Uzywa sie
tego srodka w postaci petlicy goracej 1 zegadla galwanicznego ptaskiego, ostre-
go lub glowowego nie tylko w niezytach przewleklych przerostowych, ale
tez w innych cierpieniach jamy noso-gardzielowej jako to: w zboczeniach
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przegrody nosowej, polipach, wyros§lach adenoidalnych, wybujatosciach bro-
dawkowatych i w nowotworach zlo§liwych w nosie, na tylnej i na bocznych
$cianach i na stropie jamy noso gardzielowej, przy ktorych uzycie petlicy zi-
mnej, szeczypezykow, nozyczek i nozy teraz mniej czesto, niz dawniej, bywa sto-
sowane. O znakomitym wplywie takich rekoczynéw na przebieg choroby oma-
wianej czesto mialem niezbite dowody. Jako przyklad pozwole sobie podaé
w krotkosci jeden przypadek z wlasnego doswiadczenia.

Jakob Leis..., student. W roku 1888, majac lat 18, wprowadzit sie do wil-
gotnego mieszkania. Od tego czasu doznawal czesto ucisku w uchu; nauczy-
ciele posgdzali go, ze udaje, iz zle slyszy. Roku 1889 niedostyszenie coraz wy-
razniej dawalo mu si¢ we znaki i chory udal sig na klinike w Wiedniu, gdzie
skonstatowano niezyt uszny obustronny. W tym czasie wystepowal u niego co
noc przed usnieciem lagodny szelest z taky regularnoscia, ze zdawalto sie
choremu, ze tak musi byé i ze u kazdego czlowieka przed usnigciem bywa tak
samo. ‘W marcu 1891 zglosil si¢ do mnie ze znacznem stepieniem stuchu. Ze-
garka wecale nie styszal, mowe tylko bardzo glosng. Wsrod leczenia wystg-
pito wskutek zazigbienia ostre zapalenie ucha srodkowego lewego, ze wspol-
udzialem wyrostka sutkowego. Zapalenie to ustgpito przy leczeniu przeciw-
zapalnem. Po kilkomiesigcznem leczeniu za pomocyg kateteryzowania, utrudnio-
nego z powodu zwezenia przewoddw nosowych, stuch polepszy! sig, ale tylko do
pewnego stopnia. Dalsze leczenie nie mialo zadnego skutku i pozostato je-
szeze dosé znaczne uposledzenie stuchu. Chory cierpial przytem ciggle na
niezyt nosa z obrzmieniem biony $luzowej nosa, co mu utrudniato oddech przez
nos. Prof. PieN1azek raczyl na moja prosbe podjacé sie leczenia chorego, ktore-
mu za pomocy zegadla elektrycznego przypalil kilkakrotnie obrzmialy i wybu-
jata blone Sluzowy nosa i jamy noso-polykowej. Gdy w kilka miesiecy pé-
7niej w marcu 1892 r. chorego znowu widziatem, bylem zdziwiony znaczng po-
prawa stuchu. Zegarek styszal przy uchu, mowe $rednig na 6 ctm., wzglednie
3 ctm.. Szum zostal bez zmiany, a poprawil sie dopiero pézniej po leczeniu
za pomocy sondowania.

Przypadek ten niech stuzy za przykltad z pomiedzy wielu innych,
ktorymi nie chcg nuzyé czytelnikéw. SieBeNmann (50) przytacza przy-
padek ze stale otwarcie stojgca trabka i autofonig, wyleczony po usunieciu
znacznego przerostu tylnych czesci obu dolnych muszel nosowych. Lecze-
nie zimng woda skutecznie, jak wiadomo, dziata na sprawy niezytowe prze-
wlekle. Dziwi mnie tez niepomiernie, ze Cozzorixo (L. ¢.) gani nie tylko uzy-
wanie kgpieli morskich, ale tez leczenie hydropatyeczne i uwaza je nawet za
szkodliwe w leczenin choréb usznych. Z wlasnego do§wiadczenia musze sie
jego zapatrywaniu sprzeciwié. W rzeczy samej widziatem dobre skutki, mia-
nowicie polepszenie niezytu nosa i gardla, zmniejszenie szumu i zawrotu glo-
wy niejednokrotnie po zabiegach wodoleczniczych. Z tego powodu jestem
gorgeym tego leczenia zwolennikiem w przypadkach niezytu ucha srodkowego,
zaleznego od spraw niezytowych przewleklych w nosie i gardle. Zimne kg-
piele, lekkie nacierania ciata zimng wodg sy glownymi czynnikami tego le-
czenia w tem cierpieniu, podczas gdy gwaltownego uzywania zimnej wody
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nalezy sig¢ rzeczywismie strzedz; mogloby ono bowiem niewatpliwie szkodzié.
Rownoczesnie, rozumie sie, stosowaé nalezy leczenie miejscowe.

W najnowszym czasie podal Laxker (51) nows metode leczenia przewle-
kltego niezytu mnosa za pomocg migsienia wewngtrznego blony Sluzowej
nosa.

Najwigksze znaczenie przypisuje I. taj metodzie przy usposobieniu
do czgsto powracajacych choréb ucha Srodkowego. Wtiasnego doswiadezenia
o tem leczeniu nie mam wecale. W kazdym razie ostateczny sgd o niem zo-
stawié nalezy wynikom dalszych i szerszych doswiadczen.

Choroby trgbki Eusracuiusza, o ile nie daty sie usungé przez leczenie
nosa i gardla sposobami dopiero co oméwionymi, nalezy poddaé osobnemu le-
czenin, Najwazniejszym, najdzielniejszym i najbardziej uzywanym S$rodkiem
w leczeniu chor6b trabki i ucha srodkowego, $rodek, czynigey zadosyé réwno-
czesnie wszystkim wskazaniom tak przyczynowym, jak chorobowym i objawo-
wym, jest wdmuchiwanie powietrza do trgbki, wzglednie do jamy bebenkowe;j.
7 tego tez powodu rekoczyn ten ma wogéle w chorobach ucha srodkowego
niezwykle obszerne zastosowanie i stanowi metode, bez ktorej zaden specya-
lista zupelnie obej$¢ sie nie moze. W sprawach niezytowych i w uposledzeniu
droznosci trgbki z powodu obrzmienia btony $luzowej natrysk powietrza dzia-
ta skutecznie, wydalajgc z jednej strony wydzieling, z drugiej—wywierajac na
nie przez ucisk na S$cianki obrzmiale rodzaj miesienia. Gesciejszg wydzieling
nalezy rozrzedzié¢ przez wstrzykiwanie do tragbki za pomocg cewnika rozezy-
now 1—3% chlorku sodu, dwuweglanu sodu (nratri bicarbon, 0,50, aqu. destill.,
glyceryni aa 10,0) lub wpuszczanie par salmiaku lub wody. W uporczywszych
przypadkach nadajg sie wstrzykiwania stabych rozczynéow jodu w soli kuchen-
nej [kilka kropel nastoju jodowego na lyzke stabego rozezynu soli kuchennej]
1—2% rozczynu jodku potasu lub par z aeter. acet. 5,0, tinct. jod. 1,0. Azotan
srebra stosnje sie najlepiej za pomocy zglebnika cewnikowego, poprzednio
rozeczynem azotanu srebra przyprawionego, a ktéry mozna w trabce zostawié
az do 5-cin minut. Porrrzer osiaggngl dobre skutki przez wpuszczanie par ter-
pentynowych do trgbki za pomocg balonu. Bronner (52) uzywa par mentolo-
wych. Wplyw i waznos¢ leczenia trabki, szczegélnie przywrécenie jej drozno-
sci, na chorobe uszng wynika jasno z tego, co wyzej powiedzieliSmy o zalezno-
§ci chor6b ucha srodkowego od trgbki. Natrysk powietrza do trabkii do ucha
srodkowego wykonywa sie za pomoca rekoczynu Poritzer'a albo za pomocy
cewnika. Pierwsze jest wskazane: 1) u dzieci, 2) w przypadkach, w ktérych
uzywanie cewnika jest niemozebne albo przeciwwskazane, np. w ostrych na-
brzmieniach dolnych czesci trgbki, ktorych nie wolno draznié przez dotknigcie
cewnikiem, 3) w rozmaitych stanach chorobowych w uchu, na ktére mozna
tylko dziala¢ za pomocg naglego i silnego natrysku, 4) dla samoleczenia sie
chorego (zur Selbstbehandlung). Zabieg ten jest przeciwwskazany w przypad-
kach, w ktérych swiatto chorej trgbki jest znacznie ciasniejsze, niz $wiatlo
zdrowej; powietrze bowiem weisnigte dostaje sie do obu uszu, a nawet silniej
do zdrowego. Do samoleczenia sie chorego stuzy tez préba Varsauwy. Atoli
samoleczenie si¢ przez dluiszy czas za pomocg jednej lub drugiej metody mo-
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ze szkodzié i dlatego bez kontroli lekarza jest przeciwwskazane. Przypady
nieprzyjemne, majace wystygpi¢ przy rekoczynie Povrirzer'a, sy: 1) silny, nie-
kiedy dluzej trwajacy bél glowy, 2) zawrét glowy, 3) cizgly szam w uszach
wskutek naglego powiekszenia cisnienia blgdnikowego lub draznienia osrod-
kow shuchowych drogy odruchowy, 4) uczucie uciskn lub bol w zolagdku wsku-
tek wepchniecia powietrza do zolgdka i w nastgpstwie wymioty, 5) peknigcie
blony bebenkowej.

Kateteryzowanie zastuguje na pierwszenstwo przed zabiegiem dopiero co
oméwionym wszedzie tam: 1) gdzie wskazane sy wszykiwania do trabki, son-
dowanie lub stoczkowanie, 2) w cierpieniach usznych jednostronnych, 3) w przy-
padkach, w ktorych rekoczyn Powninzik'a jest przeciwwskazany, lub w kto-
rych ujscie polykowe trabki znacznie jest. obrzmiale i Sciesnione, 4) u cho-
rych, ktorzy zabieg Porirzer'a zle znoszy, lub przytem doznajjy nieprzyjem-
nych przypadow, 5) w celach rozpoznaweczych dla lepszego ocenienia obja-
wéw wystuchowyeh.

Dla przypadkéw, w ktorych kateteryzowanie jest bardzo wazne, a nie da-
je sie zastapié innymi zabiegami, wprowadzenie zas$ kateteru z powodu znaczne-
go obrzeku blony $luzowej muszel nosowych i ujscia gardzielowego trgbki jest
bardzo utrudnionem i bolesnem, skonstruowal Laker (53) osobne narzedzie,
za pomocy ktorego wprowadzony cewnik znieczula kokainy wszystkie te cze-
gci, z ktoremi na drodze do trabki si¢ styka, przez co wykonanie tego zabiegu
staje sie¢ mniej bolesnem i dla mniej wprawnych latwiejszem. To samo na-
rzedzie stuzy takze do miejscowego stosowania Srodkéw Sciggajgcych i zrg-
cych na ujseie trabki.

Nieprzyjemne przypady, posréd kateteryzowania wystapié moggce, sy:
1) Zemdlenie, prawdopodobnie jako objaw odruchowy, wystepuje niekiedy
nawet u os6b, ktérym zabieg ten zadnego bélu nie sprawia; zdarza si¢ czesto
tylko przy pierwszym razie, nie powtarzajyc sig wigcej na nastgpnych posie-
dzeniach. 2) Rozedma podskérna lub pods§luzowa w okolicy ucha bywa wy-
wolana po najwiekszej czesci po kateteryzowaniu wskutek uszkodzenia cewni-
kiem blony $luzowej, lub przy istnieniu miejsc z nablonka obnazonych w jamie
noso-gardzielowej lub w trabce. Szczegélnie po sondowaniu trgbki moze sie fatwo
z trabki rozwinaé rozedma w okolicy sgsiedniej. Z tego tez powodu nie wolno
bezposrednio po sondowaniu tragbki dopusci¢ wnikania powietrza do trabki [np.
przez natrysk, probe VarsaLwy, chrzgkanie, kichanie i t. p.], jezeli zglebnik,
z trabki cofniety, jest krwawo zabarwiony, to stanowi to pewny znak uszko-
dzenia blony §luzowej. Przy rozerwaniu wewnetrznych warstw blony beben-
kowej rozedma z tragbki moze sie posungé az pod warstwe naskérkows blony
bebenkowej i te wypuklaé w postaci pecherzyka. Przy istniejgcych
szezelinach w  korowej warstwie wyrostka sutkowego powietrze z komoérek
powietrznych sutkowych moze si¢ dostaé pod powloke skérng nad wyrostkiem
sutkowym oddzielié jg od kosci i podniesé. Wtedy zjawia sig nad wyrostkiem
za malzowing wypuklenie guzowate, ktére dosé tatwo rozpoznaé jako guz po-
wietrzny po trzeszezeniu przy ugniataniu palcami, po odglosie wypukowym
bebenkowym, a niekiedy tez po odglosie wystuchowym dzbanowym. Podobny
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praypadek prewmatocele supraauricnlaris przedstawil prof. Browicz w Towarzy-
stwie Lekarskiem Krakowskiem na posiedzeniu dnian 6 kwietnia 1892 r. [patrz
Przegl. Lek. 1392. Ne 20]. Przypominam sobie tez praypadek, spostrzegany
przezemnie na oddziale prof. UrBanrscirsca’'a w Wiednin, w ktorym wsréd
kateteryzowania powstato nagle u chorego wielkie i naocznie coraz powieksz.zt-
jace sie obrzmienie odpowiedniej czesei twarzy, tak, ze chory byl potem zmie-
niony i znieksztalcony nie do poznania. Innym razem zauwazytem przypadek,
w ktorym réwniez podeczas tej manipulacyi powstala rozedma podskorna na
bocznej i gornej czesci szyi, w goére do wyrostka sutkowego siggajgca, na bto-
nie $luzowej gardla, jezyczka i okolicy sysiedniej. Chory skarzyl sig¢ na napigeie
w gardle i dusznosé, ktore wéréd miesienia, zimnych oktadéw i plukania po kilku
dniach ustgpily. Rzecz oczywista, ze takarozedma przez dostanie sig powietrza
do krtani pod blong §luzowsy naglosni, wigzow i t. d. moze staé si¢ niebezpieczny
i groznyg. Przedmiotowo taka rozedma daje si¢ poznaé przez obrzmienie
i trzeszczenie na odpowiednich miejscach; podmiotowo skarzg si¢ chorzy na
uczucie napiecia, béle kolyce na szyi i w okolicy trgbki i gardla, a niekiedy
na duszenie sie i trudne oddechanie. Zazwyczaj objawy te ustepujg predko
przy uzywaniu zimnych okladéw, miesienia i pilnego plukania srodkiem Sciy-
gajacym. W znaczniejszych rozmiarow rozedmie podsluzowej i przy grozy-
eych objawach wskazane sy powierzchowne skaryfikacye na blonie §luzowej.

Natrysk powietrza moze byé szkodliwym, wedlug PoLo (54), w nastepu-
jacych przypadkach: 1) W zbytniej nerwowosci i pobudliwosci chorego, jezeli
rekoczyn ten wplywa na spotegowanie si¢ objawdéw podmiotowych, zwlaszeza
szumu. 2) W niezycie ostrym i przewleklym trabki, jesli po kazdym natrysku
wystepuje trwale uczucie petnoseci w uchu i pogorszenie stuchn. 3) W ostrych
zapaleniach ucha srodkowego. 4) W poézniejszych okresach stwardnienia.
5) W zapaleniu ucha srodkowego w nastepstwie gnilnego zapalenia jamy no-
sowej, np. ozeny, z powodu mozliwego przeniesienia zarodkow zakaznych z nosa
na ucho za pomocy powietrza.

W przypadkach, w ktérych powietrze w trabke wcale lub tylko z tru-
dnosciy wepchngé sig daje, a sondowanie wykazuje jako przyczyne zwezenie
trabki, wskazanem jest systematyczne rozszerzanie tejze za pomocy stoczko-
wania. Przytem nalezy uwzgledniaé wrazliwo§é chorego i w razie bolow
stoczkowanie tylko co drugi lub trzeci dzien wykonywaé. Uzywa sig do te-.
go stoczkow guzikowatych w 4-ech numerach grubosci ¥/, 3/, 2/, i '3 mm
izaczynasig od stoczka najgrubszego, przechodzi do ciefiszych, azdo numeru, ktory
ledwie daje sie przez ciesn przepchnaé i zostawia sie¢ go tam przez 3—»5 minut.

W przypadkach, w ktorych najcienszy stoczek przez miejsce zwegzone
przeprowadzic sie nie daje, polecam wprowadzaé przez cewnik az do tego miejsca
kilka cienkich stoczkow razem, a poiniej probowaé, posuwajge, cofajac i obra-
cajac, jeden lub drugi stoczek przepchnaé, co sig czesto udaje mimo poprze-
dunich bezskutecznych, w zwykly sposéb wykonanych usitowair, Ty metods,
ktérej sig juz oddawna uzywa w leczeniu zwezen cewki moczowej za pomoca
sondowania, posluguje si¢ od niejakiego czasu i nieraz osiggalem z jej po-
mocyg wyniki skuteczne.
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Po wyjeciu stoczka mozna wstrzykiwaé do trabki powietrze lub odpowie-
dnie leki. Skoro cienki stoczek juz latwo wechodzi, przechodzi sie stopniowo
do coraz grubszego i w taki sposéb udaje sie¢ z czasem zwezenie trabki zmniej-
szy¢ lub zupelnie usungé, co jest niezmiernie wazne dla dalszego leczenia
ucha srodkowego. Suarsz DE Mexpoza (55) znalazt na 50 zwezen trabki
2 razy tylko zupelng niedroznosé, W przewaznej wiec czedci przypadkow
zwezenia te dajg sie za pomocsy tego postegpowania usungé. Aby zapobiedz
nawrotowi, nalezy od czasu do czasu zabiegi dylatacyjne powtarzaé. Rozumie
si¢ samo przez sig, ze przy zastosowaniu cewnika, zglebnika i stoczka powin-
no si¢ Scisle przestrzegaé wszystkich przepiséw antyseptyki, ktérych zanie-
dbanie najzgubniejsze nastgpstwa za sobg pociggaé moze. [D.n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
_...}4-—{.__...

66. Robert Weir. Gastrorafia dla zmniejszenia objetosci rozszerzonego
zotadka.

Weir w roku 1889 wykonal gastroenterostomie u 41-letniego chorego ze
zwezeniem odzwiernika. Zoladek okazal sig przytem na tyle rozszerzonym, ze
mogl pomiescié 8 —10 kwart plyuu i siegal dolnym swym brzegiem na 3 cale
ponizej pepka. Operacya powiodla si¢ i chory znacznie sig po niej poprawil.
W rok jednakze po operacyi znowu wroécily wymioty i inne przypadlosci zolad-
kowe. Masy wymiotne przedstawialy sluz i nieprzetrawione pokarmy. Trudno
bylto dopuseié ponowne wystapienie zwezenia, poniewaz wdmuchiwane do Zotad-
ka powietrze z latwoscig przechodzito do kiszek. Wobec tego W. wywniosko-
wal, Ze przyczyna przypadiosci bylo znaczne rozszerzenie zoladka; dla usuniecia
tegoz rozszerzenia wykonal on w dwa lata po pierwszej operacyi inna, ktérg na-
zwal gastrorafiy. Po otworzeniu jamy brzusznej W. przekonal sie, ze $wiatlo
otworn, 1gczgcego zoladek z jelitem, miato, co najmniej, 3/, cala w srednicy. Na
prawo i na lewo od otworu swiatlo jelita cienkiego bylto z poczgtku prawie dwa-
kro¢ powigkszone, ponizej za$ tego miejsca jelito przedstawialo wyglad prawi-
dlowy. Badanie odzwiernika wykazalo taki sam stan zwezenia, jaki mial miejsce
przy pierwszej operacyi. Wielka krzywizna zotadka wypuklata si¢ ku tylowi
i byla przymocowana do $ledziony. W $rodku odlegtosci pomiedzy goérnym
i dolnym brzegiem zZoladka W. wypuklil $Sciane zoladka za pomocg zglebnika
i nastepnie natozy! na przestrzeni 8—10 cali szereg szwéw w ilosci 8—10, chwy-
tajgc blone surowiczg i miesng. Drugi rzad takich samych szwéw szedl za
pierwszym w odleglosci mniej wiecej cala od niego, w najblizej polozonej czesci
zoladka. W koncu nalozono jeszcze trzeci i czwarty rzgd szwow, tak, ze wresz-
cie odleglodé duzej krzywizny od malej wynosita okolo 4—5 cali. W ten spo-
sob wytworzono falde na zoladku szerokosei dioni, ktora to falda prawie na ca-
tej dlugosei sterczala do jamy zoladka. [Opis nakladania szwéw podano nie-
jasno. O ile wyrozumieé mogtem, autor wytworzy!t na przedniej $cianie zotadka
duzg podiuzna do jamy zoladkowej zwricong falde; przylegajace do siebie
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w glebi faldy, surowicze powierzchnie zotadka polyezyl za pomocg czteropigtro-
wego szwu pograzonego. Przyp. Spraw.|. Chory znijst operacye dobrze. Do-
czatkowo karmiono go lawatywami odzywezemi, 6-go dnia dostal bulion, po-
zniej mleko peptonizowane i dopiero po 4 tygodniach zwyklte pokarmy. Po opera-
cyi chory wiecej juz nie wymiotowal, inne przypadlosci zotadkowe ustgpily,
waga chorego i sity zwiekszaly sie.

(Centr. f. Chir, 1892. N.46). Suwicks,

67. Brandt. Gastroplicatio.

Operowany przez Branpr'a przypadek dotyczyl 26-letnicj kobiety, cier-
piacej na tak znaczne rozszerzenie zoladka, ze wprowadzony don zglebnik mozna
bylo wyczué na spojeniu tonowem i na lewym wiezie Pouprarr’a. Obmacywa-
nic brzucha nie wykrywalo nigdzie obecnosci guza. Gdy przemywania i fara-
dyzacya zolgdka nie pomagaly, B. wykonal operacye.

Cigciem 8 ctm. dlugiem i przebicgajacem réwnolegle do lewego tuku zebro-
wego otworzy! jame brzuszng; wyciagnal ua zewngtrz zoladek i przedewszyst-
kiem obejrzal odzwiernik. Na ostatnim nie mozna bylo znaleié zadnego guza,
ani tez blizny, wyraZnie jednakze wystepowalo tu przegiecie wskutek znacznego
opadania ku dotowi wielkiej krzywizny zoladka. B. przystapil natychmiast do
sfaldowania i zeszycia przedniej Sciany Zoladka, idac poczgtkowo w kierunku
poprzecznym, a nastepnie na prawo i na lewo od tego miejsca w kiernnku
dwoch prawie rownoleglych linii podluznyeh. Szwy chwytaly tylko warstwe
otrzewnowg i migsng, blona za$ Sluzowa tworzyla przytem latwo wyczuwalne
obrzmienie. W ten sposéb zmniejszenie przedniej Sciany zoladka znakomicie sig
udalo. Azeby to samo wykon1é na tylnej scianie, B. zrobil na tepo kilka du-
zyeh szezelin w sieci wielkiej, przez ktore kolejno wydobywal tylna Sciane zo-
tadka, faldowal ja i szwy nakladal. Szwy w iloSci przeszlo 200 nakladano na-
przemian z jedwabiu i katgutu. DPrzy nakiadaniu szwéw na tylnej scianie zra-
niono mimowoli wieksza galazke tetniczy, co zmusito do jej zupelnego przecigcia
i podwigzania. Zoladek wpuszezono do jamy brzusznej, ktéra zaszyto. Przebieg
pooperacyjuy bez zaburzei, chora po 10 dniach wstala. O wplywie operacyi na
trawienie nie wspomuniano.

(Centr. f. Chir, 1894. N. 16). Sawicki,

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne z d. 5 VI. 1894.

Kosmowskr przedstawia choryg z przewleklem cierpieniem gruzliczem
gruczotow chtonnych na szyi (lymphadenitis tuberculosa chronica). Chora ma lat 15
i zostaje pod obserwacys prelegenta od urodzenia. Ojciec jej chorowal przez lat
kilka przed jej urodzeniem i zmarl na gruZlice ptucng, gdy miata 11 miesigey
zycia. Matka zupelnie zdrowa, Zyje dotad i karmila ja sama. Rodzenstwo
chorej, a mianowicie siostra, lat 18 liczaca i brat, majgcy lat 16, dotad s3



zupelnie zdvowi. W pierwszym roku zZycia chora byla dzieckiem tlustem, do-
brze odzywionem; w drugiej polowie tego roku pojawila sig pryszezyca na
twarzy, utrzymujgea sie przez kilka miesigcy, z jednoczesnem obrzmieniem
umiarkowanem gruczolow iimfatycznych na karku. Obrzmienie to wkrotce
ustapilo. ‘W pierwszej polowie drugiego roku zyecia na prawym policzku
w tkance lacznej podskornej pojawil sig guzik, tak zwany: serophuloderma
(gomume scrophuleuse), ktory po diugim czasie zmiekl, otworzyl si¢ na zewnytrz,
i pozostawil po sobie blizng gwiazdowaty, dotad widoczng na twarzy chorej.
W innych okolicach ciata tego rodzaju gumaty, bedace wedtug obecnych pojed
cierpieniami gruzliczemi skory, nigdzie si¢ nie pojawily. Daziecko do 6-go
roku zycia, oprécz wyglydu tak zwanego zolzowatego, zadnyech zboczen choro-
bowych nie przedstawialo. Nastepnie przebyla odre, po ktérej w pare mie-
sigcy pod szczgky prawy pojawil sig gruczol powigkszony, rosngcy nader szybko.
Gruczol ten zostal wyluszczony przez Krasewskieco, wraz z kilkoma sgsie-
dnimi, pojedynczymi. W gruczolach tych okazalo sie przeistoczenie serowate.
Po operacyi przez lat 7 dziecko znowu bylo zupelnie zdrowe. Roku zeszlego,
majace lat 14, w pare miesiecy po pierwszej miesigezce 1 po przebyeciu kilko-
tygodniowego kokluszu, chora zaczela sig skarzyé na bolesne i powiekszone
gruczoly po drugiej stronie szyi, mianowicie podszczekowe lewe i pachowe pra-
we. Wystepowala stopniowo ilo§é guzow coraz wieksza tak, iz w koieu wy-
stgpily obszerne pakiety gruczoléw. Jednoczesnie wystapila gorgczka, bez
typu przebiegajaca, przerywana, z nasileniami dlugo trwajgcemi i dochodzace-
mi do 40° C.. Po uplywie 4-ch tygodni gorgezki, chora zdecydowala sie
na powtorne wyluszczenie przeistoczonych gruczoléw, co wykonal Krasewski,
Nazajutrz po operacyi gorgczka ustypila, wszystkie zajete gruczolty zostaly
wyjete i rana w kilka dni zagoila sig per primam. W ciggu przesztego roku
chora czula sig dobrze. Dopiero przed paroma tygodniami znowu po stronie
prawej pod szczeka dolng i na i pod miesniem mostko-obojezyko-sutkowym
prawym zaczely pojawiaé sie gunzy gruczolowe, szybko sie powiekszajgce,
przyczem zaczely sie pojawiaé takze niewielkie wahania gorgezkowe. Stan
ogolny chorej jest wzglednie dobry. W plucach, w przewodzie pokarmowym
zadnych zmian wykryé nie mozna, Chora nie kaszle. Gruczoly oskrzelowe,
krezkowe i pachwinowe nie powiekszone. Nad obojezykiem lewym daje sig
wyczué pare gruczoldw ruchomyech, nieco powigkszonych, nie bolesnych. Ro-
zhior krwi wykazuje ilo§¢é hemoglobiny uieco zmniejszona, stosunek -cialek
czerwonych do biatych wynosi 480:1. Cialka czerwone, w preparatach barwio-
nych metody Enric’a, przedstawiajy sig jasno zabarwione, blade; czgsto spo-
tyka sie ciatka bledsze i mniejsze od innych i to w znacznej ilosci; zrzadka utam-
ki czerwonych ciatek lub postacie nieprawidlowe (poikilocytosis); cialek czerwo-
nych z jadrami nie zauwazono. Ciatka biale przedstawiajy sig¢ w postaci prze-
waznie myelocytow neutrofilowych; ciatek eozynofilowyel [stosunkowo] ilosé
zwiekszona. Natomiast uderza prawie zupelny brak malojgdrowych lymfo-
eytow. Sledziona i watroba nie powiekszone. Ze strony nerek nic nieprawi-
dlowego. Rozbiér moczu nie wykrywa lasecznikéw Kocr’a; biatka i cukru
niema; slady indykanu; chlorkéw ilo§¢ zmniejszona. Gruezoly, wyluszczone
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w roku zeszlym, byty badane przez prof. Przuwoskie co, ktory skonstatowal, iz
ulegly one w wielu miejscach zwyrodnienin serowa temu. Pod mikroskopem
wszystkie guzy skladaly si¢ z tkanki cytogennej, tylko troche zbitszej, niz
w prawidtowych gruczolach limfatycznych i w niej miejscami rozrzucone byly
w postaci ograniczonych ognisk twory podobne do gruzetkéw. Twory te cze-
sto zawieraly w $rodku komorki olbrzymie, dokola ktérych lezaly komérki
nablonkowate i dalej pas zgeszczonej tkanki cytogennej. Przy odpowiedniem
barwieniu znaleziono w malej ilogci laseczniki Kocu'a.

K., przedstawiajac niniejszy przypadek gruilicy gruczoléw limfatycznyeh
na szyi, przed skoliczeniem obserwacyi, gdyz chora ma si¢ poddac¢ operacyi
wyluszczenia guzéw poraz trzeci, wstrzymuje sie od dalszych uwag nad tym
przypadkiem do czasu ukoliczenia obserwacyi, zwraca tylko uwage na fakt
przewleklego przebiegu gruzlicy miejscowej bez wystgpowania i zakazenia
w innych wazniejszych narzgdach. (Autoreferat),

Nevernaver przedstwia dwie pacyentki z kliniki ginekologicznej szpi-
tala Ewangielickiego: jedny z calkowitem zarosnigciem pochwy, powstatem
po cigzkim porodzie in puerperio, drugy z bliznowatem zwezeniem w dolnym
odeinku pochwy, réowniez po cigzkim porodzie powstalem.

1) P. K, 31-letnia mezatka, od 15 lat zamezna, 9 lat temu odbyla swoj
pierwszy i ostatni poréd. Po kilkodniowem trwanin pracy porodowej urodzito
si¢ przy pomocy babki dziecko donoszone, lecz niezywe. Chora, gorgczkujac,
przelezala 6 tygodni w 16zku, pozniej odzyskala zdrowie, lecz od porodu do-
tychezas miewala peryody zawsze bardzo bolesne. Przez cale 9 lat peryody
byly regularne, trwaly po 4—6 dni, krew sgczyla sie kroplami, byla jednak
wydzielana bez zapachu, po peryodzie za$ odchody przyjmowaly charakter
ropny i byly cuchnace, jak to i teraz zauwazono przy pierwszem badaniun
chorej po za peryodewm. Przyczyng dysmenorrhoeae okazalo sie bliznowate zweze-
nie dolnego odcinka pochwy. Nalezyte spotkowanie okazalo sig po tym poro-
dzie juz niemozebnem, tak, ze myz, szukajgc drogi, widocznie napieral na otwor
cewki dzi§ tak rozszerzony,zZe wpuszcza koniec palca. Na miejscu rozerwa-
nego krocza widoczna blizna w ksztalcie litery Y odwrotnie lezgcej. W dol-
nym odcinku szpary sromowej widaé lejkowate zaglehienie glebokosei okoto
1 centymetra ponizej sterczgcego otworu cewki. W glebi tego lejkowatego
zaglebienia widaé drobny otworek, przepuszczajacy zaledwie sonde 3 millime-
trow grubosci. Zglebnik wskazuje na rozleglo§é zwezenia pochwy mniej wie-
cej 2 centymetrow, powyzej zas obraca sie swobodnie w prawo i w lewo,
tak, ze prawdopodobnie gérny odcinek pochwy nie tylko ma szerokos$é wia-
Sciwg, ale nawet jest rozszerzony wskutek chroniczego zatrzymywania sie
krwi przy kazdym peryodzie, a nastepnie wydzielin ropnyech, ktérych zrédiem
znéw prawdopodobnie jest wlasnie zatrzymanie cze$ciowe krwi peryodowej. Ma-
cica powigkszona, malo ruchoma, oba parametrya zajete przez guzowate twory
z rownoczesnym zadawnionym parametrytem. Prawdopodobnie istnieje w danym
przypadku zatrzymanie czesciowe krwi peryodowej i w trgbkach macicznych,
czyli haematosalping secundaria po obu stronach. Rozpoznanie wiec postawio-
no: haemato-salpingo-metro-kolpos ex retentione partiali sanguinis menstrualis propter
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stenosis acquisitam in tmu parte vaginae ex dystokia ortam, w danej chwili zas
istnieje pyokolpos, jak dowodzi katetaryzacya pochwy przez pozostaly otwor,
Chory N. przyjat do kliniki dla usuniecia zwezenin na drodze stopniowego
rozszerzania po przecigein lub przy pomocy wyciecia czgdei bliznowatych.
Komplikacyi z niebezpieczenistwem zwykle polaczonem z operacyy per vaginam
przy zupelnej atrezyi i pochwy i istniejacej juz haematosalpinz N. w danym
przypadku sie¢ nie obawia, wobec tego, ze atrezya nie jest kompletny i ze stale
chociaz z utrudnieniem krew peryodowa sie wydzielala.

2) Ch., 30-letnia wlodcianka, od trzech lat zamezna, 2 lata temu odbyla
ciezki pordd z gorgezkowym, 6-tygodniowym potogiem, od czasu ktorego nie
miala ani razu ani peryodu, ani moliminum menstrualium. TPoroéd rozpoczal
sie réownoczesnie z odejSciem wod w nocy z niedzieli na poniedzialek, ptod
znajdowal sie w polozenin sko$nem. W poniedziatek wezwano akuszerke,
ktora u rodzgcej przesiedziala do $rody i tegoz dnia wyciggnela na zewnagtrz
rgezke jedns; usilujage potem wydobyé ptod przez ciggniecie za rgezke, ztamala
ko$é¢ ramieniows. Nie moggc doj$é do konca wlasng sleps sity, akuszerka
nareszcie wezwala lekarza. Podlug stow chorej, lekarz ucigt opadte do pochwy
ramieg, nastepnie wyciggnat drugie ramie do pochwy i réwniez ucigl, po cztero-
godzinnej pracy nareszeie mial dokonaé obrotu na glowke, poczem plod
niezywy i prawdopodobnie juz zgnily mial sie sponte urodzié. Czy wiado-
mosci podane przez Ch. sy Sciste, a czy nie raczej lekarz zrobil obrdt na
nozke i tak ptod wydoby!, nie wiadomo. Chora po porodzie przelezala przez
6 tygodni w l0zku z gorgezky i ropnym wyplywem z pochwy. Od owego
pologu spoltkowaé z mezem juz nie moze i dla tego szukala pomocy w szpitalu.
Przy dwurecznem badaniu per rectum oraz Sciany brzuszne okazalo sie, Ze
macica swobodnie ruchoma nie tylko niepowiegkszona, a raczej atroficzna; ustro-
nia boczne wolne, nie ma zadnego zebrania plynu w pochwie, ktéra raczej
przedstawia sig jako rodzaj grubego powrozu pomiedzy badajgeymi palcami.
Postanowiono utorowaé¢ droge do ust macicznych przez zarosnieta po-
chwe. Leczenie to bylo dlugotrwate i mozolne, lecz doprowadzilo do tego
wyniku, ze calg pochwe roztworzono, przecinajgc blizne po bliznie coraz glebiej
az do ust macicznych. Usta maciczne okazaly sie zarosniete. Poniewaz do-
tychezas ani $ladu moliminum nenstrualium nie bylo, N, zaniechal otwierania ust
macicznych, przewidujge gleboko siegajacy atrezye szyjki macicznej i na tem
obecne leczenie zakonezyl. Chora, skoro raz albo dwa razy molimina sig zja-
wig, bezzwlocznie ma powrdécié do szpitala dla dokonania otworzenia szyi ma-
cieznej, skoro za$§ tych molimina nie bedzie, ma pozostaé w stanie obecnym.
Pragnela ona utorowania drogi pro colabitatione, Zyczeniu jej skutecznie
zadosycéuczyniono, co sig zas tyczy atresiae cervicis uteri, wobec braku moliminum
menstrualivm N, nie widzial wskazania do dalszej interwencyi, tem bardziej, ze
otworzenie szyjki macicznej narazi chorg na mozno§é ponownego zajscia
w cigzy, rokowanie zas w razie cigzy co do porodu musialoby w danym przy-
padku byé¢ takie, ze bez operacyi sub partu prawdopodobnie pordod nie zostanie
ukonczony. Co innego, jesliby zwezenie pochwy bylo wrodzone i ograniczone
do jednego miejsca, lecz zwezenia tak rozlegte, jak w danym przypadku, nara-
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zajg rodzgea na bardzo powazne niebezpieczenstwa, a rowniez dajy rokowanie
dla dziecka bardzo niepomyslne.

Po ukoiiczonej dyscyzyi zarosnietej usque ad uterum pochwy, najwazniej-
szem zadaniem bylo zapobiedz ponownemu zaro$nigciu pochwy. Dla tego tez N.
tak dlugo zatrzymywal choryg w szpitalu, dopoki nie nastapito zupelne zabliznie-
nie si¢ ran, przy operowaniu powstalych. Azotanem srebra, jodyng oraz prazy
pomocy malej plastycznej operacyi (autoplastie par glissement) osiggnigto rezultat
pozadany. Roéwnoczesnie przez caly miesigc stosowano systematyczne rozsze-
rzanie pochwy rozmaitymi przyrzadami zwykle do tego uzywanymi [trampon-
nacya gazg i waty, kolpeurynter maly (Aéir-pessary Garrizr’a), kule Bozemax'a
it.d.]. Dzi§ pochwa przedstawia kanal dlugosci palca wzkaziciela, lejkowatej
formy u konca dolnego tak ciasny, ze przepuszcza tylko koniec palea. Ze
wszelkie manipulacye odbywaly sie przy antyseptyce nalezytej, niema co
wspominaé; przebieg tez leczenia by} zupelnie bezgorgczkowy.

W danym przypadku istnialy zarosniecia widocznie kilkakrotne, cazyli
w kilku miejscach, z ktérych dolne zajmowalo najwiekszg przestrzei, miato
bowiem przeszio 2 centymetry rozleglosci. Elektrolizy, ktérej Lerort uzywal,
aby pochwa na nowo sie nie zarosta, w danym przypadku nie stosowano, bo
nie bylo po temu potrzeby. Dotychczas N. na materyat 15,000 chorych w prak-
tyce swojej prywatnej i klinicznej obserwowal 24 przypadki czesciowej laub
calkowitej okluzyi kanalu porodowego; mianowicie: trzy razy conglutinationem
vuleae (labiorwun pudendi) w malych dziewczatek, usuniety recznie bez noza,
raz jeden zamknigcie szpary sromowej przez zro$nigcie sie malyeh warg sro-
mowych ze sobyg u 16-letniej panny wskutek traumatu! [Chora w swoim czasie
byla przedstawiona w Towarzystwie Lekarskiem przed operacyg i po operacyi;
pozostal u niej tylko maly otworek u samego dotu pomiedzy malemi wargami
sromowemi|, 5 razy N. obserwowal wrodzony atresiam hymenalem vaginae z na-
stepezy laematokolpos, haematometra i w jednym przypadku haematosalpine,
5 obrgezkowatych zwezen pochwy w réznych odeinkach jej u dorostych kobiet,
ktore nie rodzily nigdy, a 8 zwezen tego rodzaju u kobiet, ktore rodzily
i gdzie prawdopodobnie sprawy pologowe byly Zrédlem zwezenia, raz jeden
N. wspélnie z SoLmaNem musial dokonaé cigeia cesarskiego u pierwiastki
wskutek stenoseos vaginae, ktora wpuszczata zaledwie dwumillimetrows sonde,
raz jeden N. obserwowal zupelne zaros$nigcie sie pochwy w dolnym odcinku
u kobiety zameznej, ktora nigdy w cigzy nie byla [etyologia atresiae w danym
przypadku pozostala niejasng; prawdorodobnie zalezala giéownie od sprawy
zakaznej polyczonej z owrzodzeniami]; nareszcie N. widzial trzy razy zupelng
alresiam vaginae po cigzkim porodzie powstaly. [W dwoéch z tych przypadkow
osobiscie dokonal operacyi usuniecia zrostu. Pierwszg z tych chorych, a ra-
czej historye choroby w swoim czasie N. przedstawil w Towarzystwie Lek.
Warsa.]. Procz tych czeSciowych lub catkowitych zaros$nigé kanalu porodo-
wego u kobiety, N. obserwowal w 5 przypadkach zupelny lub cze§ciowy wro-
dzony brak pochwy, polaczony z rudymentarnym rozwojem narzgdow plcio-
wych wewnetrznych. Zadna z tych 5 chorych nie miata molimina menstrualia
tak, ze do interwencyi lekarskiej nie bylo zadnego wskazania wobec przyje-
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tych dzis zasad, Ze wytworzenie nowej pochwy przy wrodzonym braku jej jest
manipulacyg nie tylko polgczony z niebezpieczefstwem znacznem dla chorej,
ale tez, ze rezultat tego rodzaju staran chirurgicznych rzadko kiedy nalezal
do zaszytnych dla operatora. Inna rzecz, jesliby istnialy molimina menstrualia,
haematometra i haematatosalpine, w tych za$ przypadkach dzi§ najwiecej ma za
soba zwolennikow amputatio utero-ovarica, ¢zyli operacya Porro.

(Hutoreferat).

Wizer, i Rycnuidskr mieli wyklad pod tytulem ,,Przyczynek do nauki
o padaczce Jackson’owskiej.* Po zdemonstrowaniu dwiéch mozgow [jeden nale-
zal do chorego, dotknietego bezwladewm pustepujgeym, ktory pod koniec zycia
dostat atakow padaczki Jacgson'a wskutek wylewu krwi do centrum semiovale.
drugi do chorego, ktory miewatl ataki padaczki czesciowej wskutek nowotworu,
usadowionego w bialej substancyi podkorowej pod gyrus praecentralis i postcen-
tralis i siggajgcego az pod zawdj ciewieniowy pierwszy |, oraz po okazaniu prepa-
ratow drobnowidzowych, dowodzgcych,iz wspomniany nowotwor byl engiesarcoma,
zabral glos WizeL. Na wstepie skreslit historye choroby pacyenta, ktory
byt dotknigty owym nowotworem mézgu. Chory od dwudziestu lat cierpial na
ataki czeSciowej padaczki. Na krotko przed zapisaniem sie do szpitala [do od-
dziatu D-ra Gasxkiwwicza] dostal prawostronnego niedowladu, ktéry stopniowo
w szpitalu sig wzmagal. Zadnych objawéw zwigkszonego ncisku mozgowego| wy-
miotow, bolow glowy, Stauungspapille | nie bylo. Précz niedowladu istniala afazya
amnestyczna. Syfilisu, ani gruzlicy nie bylo, czynnik urazowy byt wykluczony.
Najprawdopodobnicjszem wydawalo sig przypuszczenie nowotworu, ktéry ongi
w moézgu powstal i ktory, powolnie rozwijajac sie, powolng stworzyl ewolucye
kliniczng cierpienia. Badanie posmiertne potwierdzilo ten domysl: w mézgu znale-
ziono guz, ktory, o ile mniemaé mozna, zaczal sig rozwijaé jako angioma, a dopiero
pod koniec zycia poczgl rosnyé szybeiej i przeksztatcaé sig¢ w angiosarcoma. Rze-
ezony guz miat 5,9 ctm. dlugosci i wazyl az 54 grm.. Korzystajge z danego przy-
padku, W. przeszed! nastepnie do kwestyi rozpoznawania cierpien w przypadkach
padaczki JACKSON'a, zaznaczywszy na wstepie, iz na padaczke JacksoN'a nie
mozna sig zapatrywaé¢ jako na samodzielng chorobe, lecz jako na objaw. Spra-
wa rozpoznawahia cierpienn w takich przypadkach wigze sig, wedlug niego, nie-
rozlgcznie z kwestyg rozwigzania trzech nastepujgcych problematow: 1) cay
cierpienie, wywolujace napady, jest wogdle natury organicznej, 2 jezeli tak, to
jaka moze by¢ jego istota anatomo-patologiczna i 3) gdzie sie znajduje jego
siedlisko.

Co do pierwszego problematu, to W. zaznacza, iz istniejg dwie nerwice,
przy ktérych padaczka czesciowa sig zdarza, nerwicami temi sa: histerya oraz
zwykla padaczka. Histerya moze znakomicie symulowaé prawdziwg Jack-
son'owsky epilepsye. Crarcor, a nastepnie BALLET i Cresriy sformulowali
dane rézniczkowo-dyagnostyczne, na mocy ktorych moznaby odréznié prawdzi-
wg. t. j. organiczng, od histerycznej padaczki Jackson'a. Dane te wszakze
w swietle nowszych prac i spostrzezen okazujg sie niedostatecznemi. 1) Cie-
plota ciala moze sie podnosi¢ i w przypadkach état de mal histérique. 2) Objawy
paralityczne zdarzaja sie i w przypadkach padaczki czesciowej natury histe-
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ryeznej, jak tego dowodzy spostrzezenia Guinarbuccr'ego. 3) Omamy i bredze-
nie w trakeie napadu histerycznego nie nalezy do objawdw czestych.

Aby postawié nalezyte rozpoznanie, sama obserwacya napadu nie wystar-
cza, albowiem napad histeryezny moze byé absolutnie podobny do tego, jaki by-
wa przy prawdziwej JacksoN'owskiej padaczce. Zwrdcié sig wtedy nalezy do
anamnezy chorego, do obserwacyi innyeh objawoéw, jednoczesnie spostrzeganych
u chorego, wziaé na uwage patogeneze i ewolucye rozmaitych chorobowych
przypadiosci, wreszcie zbadaé, czy niema danych, ktoreby za sprawa organiczng
przemawialy. Dla ilustracyi sléw tych autor przytacza spostrzezenie pewnej cho-
rej zoddzialu D-ra Gaskiewicza, u ktorej tylko dluzsza obserwacya wykazala, iz
cierpienie jej bylo natury histerycznej, Zrazu chora nie przedstawiala zad-
nych objawéw histerycznych, dopiero powoli objawy te sig rozwingty, a w koiicu
domys! histeryi znalazl potwierdzenie w tem, iz chora znacznie si¢ poprawila
pod wptywem suggestyi hypnotycznej. Jeszcze trudniejsze rozpoznanie jest
w tych razach, gdy epilepsya genuina przejawia sig¢ pod postacig napadéw Jack-
son’owskiej padaczki: do wlasciwego rozpoznania dochodzi sig wtedy praez
wylaczenie innych rozpoznan.

W koncu kol. W. przystgpil do drugiego problematu, a mianowicie do kwe-
styi okreslenia istoty anatomo-patologiczuej w przypadkach padaczki Jackson’a.
Rozwigzanie tego trudnego zadania ulatwia sig przez Seisle wywiady, oraz przez
dokladne zbadanie wszystkich narzadow chorego. Wlasciwe rozpoznanie rzadko
udaje sig postawié. (Autoreferat),

Przeglad bibliograficzny.

Wiadystaw Janowski. Przyczyny powstawania ropienia w swietle pojec
wspotczesnych. Przeglad Chirurgiczny D-ra Krasewskitco. T. I, zeszyt I1I,
1894, oddzielna odbitka, 8-0, str. 199. -~ Literatura NN. 826 i ttém. niemieckie.
Jena u Fiscuer’a.

Praca powyzsza dzieli sie na 4 czesci: ropienie pod wplywem t. zw. pa-
sozytow ropotworczych, ropienie pod wplywem jalowych draznigeych zwiazkow
chemicznyeh, dzialanie ropotwoércze innych pasozytéw, ropienie pochodzenia
mieszanego. Pomijajac dawne abstrakcyjne teorye w kwestyi powstawania
ropienia, autor slusznie twierdzi, ze sprawa ta przybrala wlasciwy kierunek
dopiero od czasu rozpowszechnienia si¢ stynnych badan Pasteur’a nad fermen-
tacya. Badania w tym kierunku rozpoczeli patologo-anotomowie: zrazu poszu-
kiwano w vropie pasozyty przy roznych sprawach ropnych; KLEBs pierw-
szy wypowiedzial przypuszezenie, 7e od dzialalania mechanicznego pasozytow
zalezy ropienie, a od dzialania ogélnego ich produktow-—goraczka. Badania ropy
i wykryte w niej mikroby sklonily innych badaczy do przekonania sig, czy
w istocie pasozyty, w ropic zawarte, moga wraz z ropa na inny ustréj przenie-
sione, wywolaé ropienie. Na sprzecznosé wynikow w tego rodzaju badaniach
zwricil nwage Ocesron i zanwazyl, ze tylko ta ropa posiadala zakazne wilasnosci,
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w ktorej istnialy zywe pasozyty, gdy jednak zabijal je 5% kwasem karbolowym
Iub przez ogrzewanie do 55°C., ropa taka u innych zwierzat ropienia nie wywo-
tywala.

Nie trzeba dodawaé, ze wobec wymagaii obecnych tego rodzaju badania
kwestyi nie rozstrzygaly; nauka o ropieniu dopiero od czasu pracy Kocu'a
|1878] o przyczynach chordb przyrannych na wlasciwe wstapity tory. Za punkt
wyjscia do tej pracy stanowit §miercig zakoniezony przypadek posoczniczy u czlo-
wieka. Z myszy zabitej przez wprowadzenie jednej kropli takiej krwi robil Koca
szezepienia z myszy na mysz po 0,1 kroplii po 54 takich przeszezepianiach
otrzymal jednakowe objawy za zycia i $mier¢ w 40—60 godzin po zaszezepieniu.
Doswiadezenia te wykazaly, Ze zarazek w tym razie byl natury uorganizowa-
nej, nie za$ substancya chemiczng. Nadto przy badaniu drobnowidzowem ognisk
ropienia u krolikow po zastrzyknigciu snbstancyi gnijacych okazalo sie, ze
pasozyty nie dadzg si¢ uwidocznié w ropie, lecz w §cianach ropnia. Aczkolwiek
zmienione w swej zywotnosci w samej ropie, ropienie przy przeszezepieniu za-
zwyczaj wywolywaly. Jednoczesnie z pracg KocH'a pojawila sig praca PasTeEur’a,
ktory w wodzie wykryl pasozyt t. zw. microbe pyogénique, ktory u krolikow
I u $winek morskich wywolal ropienie nie tylko w stanie zachowanej swej zy-
wotnosei, lecz i po wyjalowieniu hodowli przez ogrzanie do 100—110°C. Prace
te byly wielkiej doniostodci; wykazaly bowiem, ze zarazek moze wywolaé ropie-
nie wskutek wytwarzanych przez si¢ produktow chemicznych.

Jakkolwiek DorEkris i OasToN wypowiedzieli zdanie, Ze pasozyty ropne
dzielg sie na dwie odmiany, gronkowce i paciorkowce, to jednak opracowanie
strony morfologicznej omawianej kwestyi zawdzieczamy pracom RoOsENBACH'a
i Passer’a, ktorzy i zarazki w stanie czystym na staltych podlozach wyhodowali
i swoistodé ich na drodze szczepienn stwierdzili. Nadto autorzy ci ostatecznie
udowodnili, ze pomiedzy przypadkami ograniczonego ropienia a ropnicg istnieje
roznica tylko ilosciowa, faktycznemi za$ sprawecami ropienia sa jedne i te same
gatunki pasozytow. RosexsBacH wykryl ichi cztery a mianowicie: Staphylocoecus
pyogenes aurens, Staphylococcus pyogenes albus, Micrococcus pyogenes tenuis i Strepto-
coccus pyogenes, Passet za$ dodal do powyzszych 5 innych pasozytow: Staphylo-
coceus  pyog. citrens, Staphyloc. cereus albus, Staph. cereus flavus, Buc, pyog.
Sfoetidus 1 pasozyt podobny do pneumokoka Friupraesper’a. Prace te stanowig
fundament do dalszych bardzo licznych badain; sa one jakby szkieletem, dosko-
nale wykonczonym, na ktorym oprzeé si¢ mogy inne czesci, aby wytworzyé ca-
tosé uorganizowang. Badan tych dopelniajaeych jest liczba tak wielka, ze choé-
by gléwniejszych niepodobna na tem miejseu przytaczaé; antor za§ tego obszer-
nego referatu nlozyl je systematycznie wedlug narzadéw. a wiec omawia sprawe
ropienia na skorze, w tkance podskornej, w szpikn kostnym, na btonach surowi-
¢zych, w uchu, oku, narzgdach wiazszowych, a dzial ten konczy zakazeniami
ogélnemi |ropnica i posocznicg| i wykazuje czestosé w roznych narzadach przy
sprawach ropnych gronkowedw i paciorkowedw i usposobienie oddzielnych narzg-
dow do spraw ropunych.

Nastepnie antor zastanawia sig nad sposobem powstawania ropienia, a kwe-
stye te dzieli na 2 czesei: 1) ezemu zawdzigezajg pasozytly ropotworeze swoje
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wlasnosci chorobotwor cze, 2) w jaki sposob dochodzi w tkunce do wytwarzania
sig ropy.

Co do pierwszego, to prace Pasteur’a i OcsroN’a, zwlaszeza zas GRa-
witz'a i de Bary wykazaly, ze wyjatowione hodowle pasozytow ropotworczych
moga wywolywaé ropienie; a badania te calym szeregiem pdZniejszych prac
| LEBER’a, KArLINsKIEGO, KRYNSKIEGO, JANOWSKIEGO, STEINTTAUSA, DUBLER’a,
Knurprir'a iinnyeh] potwierdzone zostaly, choé roznig sie co do znaczenia pro-
duktow bakteryi w stosunkudo samych zywych mikrobéw. Autor stusznie zazna-
cza pewna w tych badaniach jednostronno$é. Jakkolwiek zdaje sie, ze w isto-
cie nie masa mikrobéw wywoluje ropienie, lecz ich produkty, to jednak dla
wytworzenia dostatecznej ich ilosci potrzebng jest obecnosé zywych twordw.
Produkty zywotnosci mikrobow dzieli autor na toksalbumozy i proteiny, za-
strzegajac, ze za pierwsze uwaza produkty wytworzone z podloza, nazwe protei-
now nadaje zas$ zwigzkom, wchodzacym w sklad komorki bakteryalnej. Co sie
tyczy toksalbmuz, to wedlug zdania naszego nie jest to okreslenie sciste. Ze
toksalbmozy znajdujg si¢ w podlozu, to nie ulega watpliwoesei, zachodzi jednak
Kkwestya, czy w niem sie wytwarzaja. Sam fakt, ze sg to zwigzki niestate, w zu-
pelnodci do enzymoéw podobue, raczej przemawialby za przypuszezeniem, Zze
substancye te wydzielaja bakterye i ze, by¢ moze, owe enzymy rozszczepiajg
bialkowe podloze z wydzieleniem zwigzxow, zawierajgeych siarke, zwiazkow, na-
lezacych do grupy kwaséw tluszczowych, zwigzkow aromatycznych i zasad
zwierzeeyeh. Co sie tyczy tych ostatnich, to obecnosci ich i wlasnosei trujacych
autor w swej pracy nie uwzglednia. To, co autor pojmuje pod nazwg toksalbu-
moz, ktore majg znaczeunie okresloue, odpowiedniej, o ile sie zdaje, byloby nazwag
wogole produktami chemicznymi, zawartymi w podlozu, obejmujac tem i bialka
trujace i zwiazki amoniakalne.

Mechanizm powstawania ropienia jest szczegolowo, jasno, rzec mozna,
doskonale opisanym. Glowng przyczyng ropienia pod wplywem pasozytow
ropotworczych sa proteiny bakteryalne, posiadajace silne dodatnie wlasnosei
chemotaktyczne; pasozytom przypisuje autor wlasnosci nekrotyzujgce, leukocytom
wlasnosé rozpuszezania czesci znekrotyzowanych.,

Jakkolwiek gronkowce i paciorkowce niewatpliwie maja wlasnosé wywoly-
wania ropienia, to jednak sprawy tej nie zawsze sa w stanie wywolaé. Do wa-
runkoéw uspasabiajacych do skutecznego wptywu tych pasozytow na ustroj na-
leza: pewna jadowito$é samych pasozytow, warunki hodowania i zrédita pocho-
dzenip, wiek hodowli, ilosé pasozytow. Nie mniej wazna role odgrywa tutaj i sam
ustrdj, a wiee sklad krwi,choroby przebyte ogolne, a mianowicie choroby zakazne
i zaburzenia w przemianie materyi. Obok stanéw, usposabiajajgcych do ropienia,
bywaja i takie, ktore odznaczaja sie wielkg przeciw pasoiytom odpornoscig, co
tlomaczy brak ropienia w przypadkach nieczysto wykonanej operacyi; nadto za-
znaczenia zastuguje fakt niejednakowej odpornofei u roznych gatunkoéw zwie-
rzgt, ktora moze byé nawet sztucznie zwiekszong lub tez nabyta zwlaszeza
u osobnikéw, majacych czesto moznosé zarazania sie réznymi pasozytami. Waz-
nym jest rowniez i wplyw anatomicznego polozenia miejsca zakazonego, przy
czem za ogdlne prawidlo przyjaé mozna, ze miejsca, w ktorych unaczyuienie jest
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bogate, s3 mniej usposobione do ropienia niz miejsca z niewielkg iloscig naczyn.
Oprocz tych warunkow rozebrane s w pracy powyzszej szczczegélowo warunki
miejscowe, zwiekszajjce usposobienie do ropienia, jako to: stany zapalne, za-
burzenia w krwiobiegu, uraz, wstrzgs nerwowy, zimno, zbliznowaceunie.

Fakt, ze pasozyty wywoluja ropienie dzieki ich sktadowi chemicznemu, sklonit
roznych autoréw do sprawdzenia, czy inne zwigzki chemiczne niebakteryalnego
pochodzenia, mogs sprawy ropne wywolywaé. Otdz, okazato sig, ze z calego
szeregu roznych zwigzkow chemicznych stwierdzono takie wlasnosei tylko na
niektorych. Do nich nalezy: terpentyna, rteé, azotan srebra, of. Sabinae,
kreolina, digitoksyna, kadaweryna, putrescyna, nafta. Wyniki niepewne, wy-
magajace sprawdzenia, odnosza sie do oleju krotonowego, amoniaku, chlorku
cynku, sublimatu. Wszystkie te badania autor poddaje szczegélowej, niemal dro-
biazgowej krytyce i uzupelnia je swemi pracami, oraz pracami KryNsxirco
i Stuixzausa. W otej wladnie czesci, w ktorej autor podaje rowniez i wlasna me-
todyke, okazuje, ze z przedmiotem tym nie tylko teoretycznie, lecz i praktycznie
doskonale jest obeznanym.

Z rowng sumiennosciy opracowane sy i dwa ostatnie dzialy o dzialaniu
ropotworczem posozytéw, do grupy ropotwoérczych nie nalezgeych, i o zakazeniach
mieszanych. Jezeli dwa pierwsze dzialy cechujg samodzielnego badacza, to
dwa ostatnie swiadczg o umiejetnej krytyce Janowskieco. Odnosi sig to szczegol-
niej do ocenienia, o ile dany pasozyt sam przez sig ropienie w stanie jest wywolaé;
a wybor prac, w istocie w tej kwestyi miarodajnych, wérod chaosu poszukiwan
do latwych rzeczy nie nalezy.

W monografii Janowskizeo znajdzie kazdy czytelnik materyal, ktory
w réznym kierunku da sie spozytkowad; nadto jestem przekonany, ze bez niej
zaden klinicysta, naukowo pracujacy, tak chirurg, jak i internista, obejs$é sie nie
bedzie w stanie,

Szkoda wielka, ze w cennej tej pracy nieco zbyt malo antor uwzglednit
badania chemiczne, ktére w rozpoznaniu rézniczkowem podobnych pasozytéow
wielkie majg znaczenie.

Te jednak braki nie obnizaja bynajmniej wartosci cennej monografii, ktéra
nie tylko wnaszej lecz i w zagranicznej literaturze niewgtpliwie pewazne miejsce
zajmowaé moze. Pruszyniski,

Wiadomosei biezgce.

— Podczas zeszlorocznego sezonu kapielowego w Pystyanie D-r Evuvarp
Wauisz leczyl trzy w Srednim wieku kilkakrotnie juz przedtem rodzace mezatki, dotknie-
te poporodowem rozmickczeniem koséci. Chore te narzekaly na mocne, przy ruchach
wzmagajace sie bardziej jeszcze béle w koficzynach i w tulowiu; dwie z nich od
wielu miesigcy chodzi¢ wcale nie mogly, trzecia zas od lat dwéch zaledwie kilka kro-
kow, na lasce opierajac sig, zrobi¢ byla w stanie, Przy ogledzinach u wszystkich
tych trzech kobiet stwierdzono nieprawidlowoséi w koéécu, a wiec: wykrzywienie
kregostupa na bok i ku tylowi, kogucia postaé klatki piersiowej, stykanie sie katéw
lopatek, mocne wygiecie kosci krzyzowej ku przodowi, sterczgce ustawienie sie ko-
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$ci biodrowych, ktore do lukéw zebrowych siegaly, wreszcie znaczne w postaci
dziobu wykrzywienie sie ku przodowi spojenia lonowego oraz wybitne objawy przed-
wczesnego starczego uwiadu. Miesiaczkowanie prawidlowe. Chorym zalecono miej-
scowe siarczane i szlamowe kapiele. Juz po 2-tygodniowem uzyciu tychze jedna
z chorych mogla chodzié w postawie wyprostowanej i bez laski, druga za§ — po
5-tygodniowym okresie o wlasnych silach czas dluzszy sta¢ mogla oraz ruszala sig
szwawo lubo przy pomocy kuli; bole u obu ustaly zupelnie, Trzecia wreszcie po
uzyciu 45 kapieli wraz z astaniem bolow odzyskala dawniejsze sily i bez zmegczenia
chodzi¢ mogla. Gdy z wiosna r. b. béle w krzyzu zjawily sie znowu — kilka kapieli
w Pistyan'ie do usuniecia tychze wystarczyly zupelnie, Wszystkie trzy w pozada-
nym stanie zdrowia do domu powrdcily, jakkolwiek zboczenia w koscioskladzie nie
wyrdéwnaly sie, czego zresztag od zadnej z metod leczenia spodziewaé sig chyba nie
mozna. Wszystkie trzy chore pochodzily z biednego stanu wloscianskiego. Osia-
gnietej poprawy nie nalezy, zdaniem autora, przypisywaé ani pomysiniejszym warun-
kom bytowym, gdyz chore w czasie pobytu w uzdrowisku zyly bardzo biednie, ani
tez dzialaniu $wiezego powietrza, jako wloscianki bowiem mialy go chyba zawsze
pod dostatkiem, Nie przesadzajac wiec, wobec malej ilosci spostrzeicd, dobro-
czynnego wplywu wod siarczanych, autor sadzi, ze zrédia te umiescié powinniSmy
w szeregu srodkow dzialajacych przeciw rozmiekezeniu kosci. ( Wiener-klin, Wo-

chenschrift, Nr, 23. 1894). K. Niedztelski.

— \V dwudziestu pieciu przypadkach maloglowia (mikrocephalia) I.anserox-
GuE, po zastosowaniu kraniotomii widzial jakoby polepszenie odnosnie do inteli-
gencyi chorych. lHorsLey i inni nie mogli zauwazy¢ wynikéw pomyslnych po tym
zabiegu. Tmuaass sadzi, ze w przypadkach, w ktorych przyczyna maloglowia jest
niedorozwdj mdzgu, wszelkie operacye beda bezowocne; w tych za$ razach,
kiedy maloglowie spowodowane zostalo wskutek przedwczesnego zrostu szwéw kost-
nych, tam zabieg chirurgiczny jest calkiem uprawniony; autor ten stwierdzil poprawe
u dwoch chorych, ktorym z powodu maloglowia wycial 10—12 centymetrowe ka-
walki kosci czaszkowych, (Deutsch. med. Woch, 24. 1894). w. Z.

— Z powodu obfitych i uporczywych krwotokdw zoladkowych, ktére niepo-
miernie wyniszczaly dwudziesto-letnig chora, przystapil Kvester do operacyi; po prze-
cieciu powlok brzusznych i otwarciu bardzo rozszerzonego zoladka, znalazt w oko-
licy odzwiernika na tylnej Scianie zoladka wrzdéd gleboki, na dnie ktérego tkwila
pestka wisni; dno wrzodu zrosniete z trzustka. Kurster przypalit wrzéd za pomoca
termokauteru, a poniewaz nie mozna bylo odnalezé $wiatla, wiodacego do dwunastni-
cy, wykonal gastrojejunostomiam, dtugosci 5 ctm.. Powrédt do zdrowia byl zupeiny.
Autor wnioskuje: 1.0, ze krwotoki wskutek wrzodu zoladka powstrzymuja sie znako-
micie po zastosowaniu energicznego przypalania, 2-o0, Ze przy wrzodach mieszczacych
sie w poblizu odiwiernika, nalezy przenosié gastroenterostomie nad pyloroplastyke,
i 3-0 ze zaleca¢ winniSmy polaczenie zoladka z kiszka na znacznej przestrzeni, ze
wzgledu na nastepcze kurczenie sie i $ciaganie linii szwu. (Dent, med. Woch, Nr. 24,

1894). w. Z.

D-r Larvescuko przedstawil na zjeidzie w Rzymie otrzymane przez siebie wy-
niki przeszczepiania blony $luzowej. Wykonal on szereg doswiadczen przenoszenia
blony Sluzowej z krolika, kurczecia, zaby, psa i malpy na czlowieka, We wszystkich
przypadkach przeniesiona blona sluzowa przerastata, niekiedy jednakie, przyjawszy
sie poczatkowo, w koricu pierwszego miesiaca ulegala zanikowi. Drugi szereg do-
$wiadczen |50 przypadkow| dotyczyl przenoszenia blony $luzowej, przeszczepionej
z czlowieka na czlowieka. Platy blony $luzowej brano z wargi lub z pochwy i po-
krywano nimi worki lacznicy [wynik dobry], brzegi powiek przy cetropion [wynik
zawsze ujemny |, wreszcie uzywano ich z dodatnim rezultatem przy operacyach pla-
stycznyeh na powiekach. Zachecony doswiadczeniami WorrrLer'a, L, w trzech przy-
padkach przenosit blone $luzowa, wzieta z wargi, do cewki moczowej. We wszyst-
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kich trzech przypadkach wynik byl dobry. Jeden z tych przypadkéw dotyczyl dzie-
cka ze zwezeniem cewki urazowego pochodzenia. Po wycieciu blizn okazal si¢ brak
4 ctm, diugi, ktéry wyréwnano za pomocaprzeszczepienia blony sluzowej. (Gaz. des

hépit. 12 Mai. 1894),

.

— 0Od 10. VI do 10. VII ruch w oddziale cholerycznym przy szpitalu Dzie-
ciatka Jezus byl nastepujacy:

Pozostalo 1)  Przybylo Zmarlo Wyzdrowialo Pozostaje

21 72 26 4+ 23.

W liczbie przybylych jest 13 przypadkéw z okolic miasta, reszta zas z War-
szawy i Pragi z nastepujacych ulic:

Stawki Nr. 22 przypadkow 2, Nr. 57 prz. l; Lucka Nr. 29 przyp. 3; Mura-
nowska Nr. 22 prz. 3; Gréjecka Nr. 6 prz. 3, Nr. 15 prz. 1; Krochmalna Nr. 6 prz,
3, Nr. 12 prz. 1; Czerniakowska Nr. 89 [Dom Przytutku i Pracy] przyp. 2, Nr. 51
prz. 3; Zakatna Nr, | prz. 2; Rybaki Nr. 29 prz. 1, Nr, 2 prz, 1; Sto-Krzyska Nr. 7
prz 1, Nr. 35 prz. 1; Stacya wodna na Pradze, berlinki i tratwy na Wisle prz, 7; po
jednym przypadku z nastepujacych ulic: Dobra Nr. 51, Paaska Nr, 58, Nowo-Dzika
Nr. 3, Hoza Nr. 48, Browarna Nr. 10, Plac Krasinskich Nr. 3, Prosta Nr. 52, Niska
Nr, 60, Zelazna Nr. 72, Marszalkowska Nr. 79, Maryensztad Nr. 11, Stara Nr. 2,
Krzywe-Kolo Nr. 12, Kozia Nr. 10, Lomzyfaska Nr. 27, Szeroka Nr. 5, Targowa
Nr. 36, Grochowska Nr. 19, Brukowa Nr. 3, Wolomiaska Nr. (4, Bialostocka Nr. 1
i Nr, 47. D-r Wi Swigteck:.

— W Krakowie w d. 7 b. m, odbyla sie ze zwykla w podobnych razach
uroczystoscig [dekoracya sali, przeméwieniami ze strony mlodziezy i profesora, ko-
rowo6d z pochodniami i t. d.] ostatnia lekcya prof. Teremans, ktory z powodu dojscia
do 71 r. zycia, musi obowiazkowo ustapi¢ z zajmowanej katedry.

— D-r Acvrrev Nossie wydal niedawno obszerne dzielo p. t.: , Einfihrung in
das Studium der Sozialen llyyiene“. Jest to wstep do hygieny publicznej, obejmu-
jacy jej rozwdj historyczny i traktujacy obszernie o jej znaczeniu dla spoleczenstw.
Podana wiec tu jest historya hygieny ludéw starozytnych, mianowicie wschodnich
[ Chifnczykow, Indyan, Perséw, Egipeyan i Zyd(')\vJ i europejskich [Grekéw i Rzy-
mian |, jako tez badania nad hygiena nowozytnia.  Wyklad nie ogranicza sie na wy-
szezegOlnieniu zwyklych przepisOw sanitarnych, lecz zawiera rowniez rozbior dokla-
dny tego wszystkiego, co moze mie¢ wplyw dodatni lub szkodliwy na zdrowie
i zycie narodéw, a wiec zajmuje si¢ ich obyczajami, prawodawstwem malzefskiem,
zyciem plciowem i t. d., Zwlaszeza hygiena socyalna Zyddw zostala szczegdlowo
opracowana i krytycznie objasniona, Biblia, talmud i ksiegi rabiniczne dostarczyly
autorowi duzo materyalu faktycznego. Hygiene socyalna nowozytng i hygiene ostat-
nich czasoéw réwniez obszernie uwzgledniono i znaczenie ich dla gospodarstwa spote-
cznego nalezycie wyswietlono. Wogdle dzielo Nossia’a jest wielce zajmujace i poucza-
jace, przyczynié¢ si¢ tei winno do sprostowania nie jednego blednego pojecia o zna-
czeniu, hygieny, jako nauki spolecznej. Antor, wiadajacy dobrze jezykiem polskim,
powinien dzielo to przyswoid literaturze ojczystej, A

— Zmart: D-r Jézer Hrrrr, byly profesor anatomii w Wiedniu,

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty na Il-gie poélrocze r. b., tych za$
Pp. Prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregulowanie ra-
chunkow.

) Patrz Nr. 2% Gazety Lekarskiej z roku biezacego.

Redaktor odpowiedzialny, D-r M 1. Gajhiewicz,

Joanoaeno 1lensyporo, Bapmasa 7 Iioas 1894 r. Druk K. Kowsalewskiego, Krélewska Nr. 19

~Wydawea, D-r St. Kondratowies.



