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GATETA LEKARSEA

1. PRZTYKAJACY PALEKC.

(doigt & ressort; Schnellender Finger).

Podal
Wiadyslaw Matlakowski.

Mala to, ale ciekawa, choroba palcéw, u nas, o ile mi wiadomo, nie wspo-
minana nigdy, przy wykladach, o ile pamietam, nie wzmiankowana, a ktorej
pierwszy przypadek widzialem dopiero obecnie w swojem ambulatoryjum. Zresztg
musi ona byé nie czesto widywang, skoro taki autor jak Hukrer ¥), o ile sie
pokazuje z jego opisu, sam osobiScie jej nie widzial, KoExie *¥) za§ wspomina
zaledwie o jednym przypadku, i to na nodze; w wielu podrecznikach nie ma
o niej ani slowa, Cierpienie polega na tem, Ze przy dobrowolnem zginaniu
palcow, w pewnym punkcie jeden lub kilka palcéw zatrzymuje sie i dalej, mimo
wysitkéw chorego, nie zgina sie, az wreszcie, jakby po przezwycieZeniu pewnej
przeszkody, palec nagle i szybko sie zgina; i naodwrot przy dobrowolnem wy-
wyprostowaniu, gdy inne palce juz sg blizkie kresu ruchu wyprostnego, jeden
z nich pozostaje zgietym, i dopiero po najwiekszym wysitku czynnym, lub przy
pomocy drugiej reki nagle si¢ palec prostuje. Autorowie poréwnywajg ten ruch
do spuszczonego scyzoryka, lub kurka u strzelby, do rozprostowujgcej sie
a puszczonej sprezyny, ztad nazwy doigt & ressort, schnellender, federnder Finger.
‘W braku odpowiedniejszej wybralem polskg nazwe prztykajgcy palec, chociaz
nie jest ona bez zarzutu; jednakowoz i powyzsze nazwy cudzoziemskie nie s3
zupelnie Scidle rzecz malujgce; przeciwko niemieckiemu ,schnellen Kurz pow-
staje z tego samego wzgledu.

X., 45 1. liczagca wdowa po felczerze, zauwazyla, ze od pewnego czasu przy
zginaniu i wyprostowywaniu palcéw, jakby jej co§ przeszkadzalo, a od kilku ty-
godni zdarza si¢ cze¢sto, ze czwarty, t.j. pierScieniowy palec u prawej reki nie
chee sie zginaé wcale, lub naodwrot, jesli sig zgial, chora go weale wyprostowaé
nie moze bez pomocy drugiej reki, gdyz w przeciwnym razie pozostaje stale zgie-
tym. Zostawiona bez $rodkéw utrzymania z liczng rodzing, zmuszona jest
ciezko pracowaé na kawalek chleba, czego wyrazny §lad widaé na obu rekach:
skéra na nich gruba i szorstka, wszystkie palce sg lekko zgiete, jak u spra-

#) Grundriss der Chirurgie. 1882, str. 842,
#¥) Lehrbuch der speciellen Chirurgie. 1886, IIL. str. 228,
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cowanych starych chlopéw, i chora wcale nie moze wyprostowaé ich do linii
prostej. Pomimo pewnego usposobienia artrytycznego, chora nie przebywala
gos$éca, ani przymiotu; krepa, niezlej budowy i odzywiania, jest pod innemi wzgle-
dami zdrowsa. Jesli kazaé¢ chorej rozprostowaé do mazimum palce prawej reki
i potem je zginaé, to z poczatku wszystkie palce zgodnie si¢ zginaja, lecz skoro
dojda do 45° [mniej wigcej], czwarty palec zostaje, pomimo ze inne zginajg sig¢ do
mazimum, i dopiero przy najwiekszym wysilku zgina sig i on; naodwrot, jezeli
po zgieciu polecié chorej wyprostowywaé, to gdy inne sg rozprostowane chory
palec pozostaje zgietym w stawie interfalangealnym pierwszym pod katem
prostym, a wszystkie wysilki rozprostowania go majg jedynie taki skutek,
ze paznogciowy czlonek (phalanz) zostaje wyprostowanym; dopiero chora drugs
rekg popycha go, pomaga mu, a wtedy jak poruszone ostrze scyzoryka, lub
kamien, rzucony z procy, naraz si¢ wyprostowywa. Chora przytem doznaje
silnego bélu, a przy robocie to nieposituszenstwo palca stanowi jej ogromng
przeszkode. Zjawisko powyzsze mozna powtorzyé tyle razy, ile sig chce; zrana
jest ono zawsze wydatniejsze; czasami chorej udaje si¢ wyprostowaé palec bez
pomocy drugiej reki. Okiem nie mozna w palcu i na dioni zauwazy¢ Zadnego
zboczenia, lecz jezeli polozyé palec na przebiegu Sciegien 4-go palca na dlo-
niowej powierzchni artic. phalangometacarpeae i kazaé chorej wykonywaé ruchy
zgiecia i1 wyprostowania, od razu przekona¢ si¢ mozna, od czego cala sprawa
zalezy, a mianowicie wyczuwa si¢ na $ciegnie zgrubienie paciorkowate wielkosci
malego grochu, ktére przy wyprostowywaniu zgigtego palca umyka z pod ba-
dajacego palca ku gérze i chowa sig w pochwie Sciegnistej, a po zgigciu wypro-
stowanego palca znowu wyskakuje z wazkiego gardziotka w pochwie i znowu
si¢ wybornie wymacaé daje. Podczas wysitku, jaki chora robi, Zeby zgigty
palec wyprostowaé, czué wybornie, jak guzik ten opiera sie o wejscie do pochwy
$ciegnistej — skoro raz tam wejdzie, juz go na palcu czué bardzo niewyraZnie,
gdyz wyczué go trzeba przez skére i grubg pochwe wldknista Sciegien zginacza.
Cala zatem sprawa jest jasng: zgrubiale w pewnym $cisle okreslonym punkcie
Sciegno nie moze swobodnie wehodzi¢é w pochwe wldknists, zawadzajac sie o jej
ostry brzeg, wypadajacy wlasnie na dloniowej powierzchni gléwki kosei $§rod-
recznej (os. metacarpi).

Do takiego tlumaczenia doszedlem sam na zasadie badania swojego przy-
padku, nie znajgc wcale odnosnej literatury. Gdy teraz rozczytalem sie
w niej, przekonywam sie, jaka rozmaito$¢ zapatrywan panuje co do sprawy tak
prostej w wiekszo§ci przypadkéw. Przebiezmy w krotkosci wazniejsze prace.

Pierwszym, ktory pisal o palcu prztykajgcym, byl Norra. Praca jego
napisana, jak sie wyraza MArRcANO ), ,pod natchnieniem* NErnATON’a, Zawiera
cztery spostrzezenia do ktoérych dodal w pézniejszym czasie jeszcze jedno.
(Recherches sur une afféction particuliére des gaines tendineuses de la main caractérisée
par le développement d’une nodosité sur le trajet des tendons fléchisseurs des doigts
et par Uempéchement de leurs mouvements, Archives générales de Médecine 1850 r.
str. 142 — i Note sur une afféction particuliére de la gaine des doigts de la main

=) Du doigt & ressort. Progrés Médical. 1884, Nr. 16, 17 i 19,
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désignée sous le nom de doigt & ressort, Union médicale 1854. str. 631). Poniewaz
Norra w swoich przypadkach widzial guziczek na dloni na wysokosci §ciegna
zginaczéw tam, gdzie sig ich pochwa Sciegnista konczy i tworzge Slepy worek
zagina na $ciggna, przeto mechanizm palca prztykajgcego przedstawial sobie
w ten sposob, ze zgrubienie (engorgement) tego §lepego konca zahacza si¢ o brzeg
rozéciegna i zatrzymuje ruch palca. W podreczniku NELAaTON’a 4) zZnajdujemy
jedno spostrzezenie i ku wielkiemu zdziwieniu czytamy, ze to jest pierwsza
obserwacyja, znana autorowi, dotyczgca danego cierpienia, i ze prztykajacy
palec zalezy¢ ma od cial ruchomych, podobnych do tych, jakie spotyka sie
w stawach. O spostrzezeniach NorTY i 0 jego odmiennem tlumaczeniu nie ma
ani slowa. Te sprzeczno$¢ Marcano stara sie objasnié w ten sposéb, ze
tylko dwa pierwsze tomy podrecznika NEraToN'a s3 jego dzielem osobistem;
piaty pisany przez ucznidw nie zawiera wzmianki o obserwacyjach Nortry.
Busch, podajac dwa nowe spostrzezenia, nie dodal nic nowego, gdy tymczasem
DuMAREST, ktérego prace odszukal Marcawo, oglosil trzy wlasne przypadki,
z ktérych jeden jest bardzo wazny, gdyz w przeciwienstwie do ogromnej wigk-
szos$ci znanych spostrzezen, guziczek zahaczajagcy sie znajdowal sie nie po nad
faldg palcowodloniows, lecz na palcu na wysokosci faldki miedzy paznogciowym
i $rednim czlonkiem wskaziciela i prztykajaca czescig byl ostatni czlonek pal-
ca. W drugiem spostrzezeniu, rOwniez bardzo waznem, cierpienie powstalo
po skaleczeniu reki, nieco ponizej nad faldg palco-dloniows palca pierscionko-
wego; W obu zatem razach tlumaczenie Norty nie moglo byé wystarczajacem.
Potem Haun [1874 r.] oglosil nowy przypadek, lecz nad mechanizmem si¢ nie
zastanawial. Dopiero MENzEL, od ktérego pochodzi nazwa ,federnder Finger®
podajac nowy przypadek, skreslit wyborng prace o), stanowigeg punkt wyjscia
dla dalszych prac niemieckich. Wbrew przypuszezeniu, zawartemu w podre-
czniku NELATON’a, powdd prztykania widzi on w zgrubieniu zapalnem $ciegna,
a samo zjawisko do§wiadczalnie powtérzy! na trupie, wywolujac sztuczne zgru-
bienie §ciegna przez obwigzanie go nitka; samo jednak zgrubienie ma nie wy-
starczaé do wywolania zjawiska, trzeba oprécz tego albo zwezié pochwe Scie-
gnistg, przewigzujge ja, albo wycinaé w niej okienko. Nastepnie Oskar BEr-
GER oglosit 5, FIEBER cztery, Voer dwa przypadki, z ktérych w jednym objaw
prztykania powstal po silnej dystorsyi w stawie paluchodloniowym; z tego po-
wodu Voer przypuszcza, ze powodem bylo rozerwanie pochwy i wynaczynienie
migdzy wlékienkami w $ciegnie zginacza. Uczen Voer’a, FELICKI W rozprawie
inauguracyjnej [ Greifswald 1882] dorzuca dwie nowe obserwacyje i oprécz po-
wyzszego tlumaczenia swojego nauczyciela, przypuszcza, ze w innych razach
zgrubienie Sciggna bywa spowodowane przez wysiek zapalny; takie nieréwne
Sciggno, zawadzajgc nierdwnosciami o aponeurosis palmaris, wywoluje objaw praty-
kania. Potem idzie wyborna praca Brum'a K), ktéry dal nowe trzy spostrze-
zenia i zebral poprzednie w liczbie XIX [nie objal trzech Dumarest’a). Zwré-

4) Elémens de pathologie chirurgicale. 18539. T. V. str. 933.
o) Archiv f, klin. Chir. XII. 1874.
R) Archives générales de Médecine, 1882. T. I, str, 513.
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ciwszy sie do anatomii reki [Sappey 1 wlasne dyssekcyje], przekonal sig, ze
§ciegna zginaczy s3 utrzymane na palcach w pochwach wléknistych, ktorych
koniec gérny [t. j. od strony dloni] tworzy ostry kant, znajdujacy si¢ na 2—3
ctm. ponad falds palcowo-dloniows. Lecz pochwa ta nie jest jednostajnie tega
na calej swej dlugosci. Juz Sappey zwrécil na to uwage, Ze sg one bardzo
tegie na przestrzeni miedzy stawami czlonkowemi, stabe naprost tych stawow.
BruMm i QuENU przekonali sig, ze sg one wldékniste, grube, chrupigce pod nozem
nietylko na przestrzeni trzonéw kosSci palcow lecz i naprost stawow
palcowo-dloniowych Brum powtarzal do§wiadczenia MeNzr’a i do-
szed! do wniosku, ze wystarcza do wywolania objawu samo zgrubienie Sciggna,
zawadzajace si¢ o krawedz goérng [dosrodkowa] pochwy wléknistej Sciggien
zginaczy. Na paluchu obie kosteczki trzeszezkowe sg przymocowane do pierwszego
czlonka i do siebie nawzajem wiezem obragczkowym, tworzgc ciasny kanal,
przy wejsciu ktorego moze zahaczaé sig guziczek na Sciggnie. Brum takze poddal
krytyce tlumaczenie Norry, wedlug ktérego zgrubienie mialo mieé swe sie-
dlisko w cul de sac worka maziowego §ciegna, a mialo sie zahaczaé o ostry brzeg
pasemka poprzecznego aponeuroseos palmaris; na paluchu nie ma zamknigtego
worka maziowego, ani owego pasemka, a przeciez na nim wlasnie najczeSciej
obserwowano prztykanie [11 razy, wskaziciel 1, §rodkowy 1, pierscionkowy 10,
i maly 2 razy]. Sam guziczek zdaniem BruM’a zawsze tkwi w Sciegnie.
AxvanDALE i HERRACZ dorzucili nowe przypadki, nie dotykajac tlumaczenia,
tymczasem Roser utrzymuje, ze nieréwnosci Sciggna zginacza glebokiego,
zahaczajac o brzeg w otworze $ciggna zginacza powierzchownego, wywolujg
prztykanie. Marcano =) w 1884 r. oglosil bardzo porzagdng praceg o tym prze-
dmiocie, a w niej podal! znang sobie literature, trzy wlasne spostrzezenia, oraz
wyniki badan na trupie, ktére nie réznia sie od wynikéw Menzr’a i BLuM’a;
konstatuje on, ze guziczek na Sciegnie zginacza wywoluje zjawisko prztykania,
zahaczajac sie o krawedZ pochwy wlokniste] Sciegna na wysokosci stawu
palco-dloniowego, lecz zarazem §ci§lej okreSla i slusznie warunki; na pa-
luchu guzik $ciegna zawadza sie o wejScie do rowka miedzy tfrzeszczkami;
w przypadkach traumatycznych o blizne w pochwie. Co do natury samego zgru-
bienia, to w ogromnej wiekszosci, jest ono zdaniem MarcaNo, pochodzenia gos¢é-
cowego, lecz niewatpliwie bywa i skutkiem przerostu zapalnego. Zwraca on
uwage na ciekawy a bardzo malo znany punkt anatomii patologicznej, miano-
wicie na przewlekle zmiany chorobowe samych S$ciegien, czego przyklady
przytacza; zachodza one nietylko na zginaczach, lecz i na innych mieéniach,
tam jednak uchodzily uwagi, nie wywolujac ciekawego zjawiska, ktére zwré-
cilo na siebie uwage spostrzegaczy. Lupwik Renn C) opisal dwa dalsze
przypadki, prawie identyczne z moim; tak samo zjawisko z rana bywa najwy-
razniejsze; tak samo wyczuwa sie po zgieciu palca guziczek na dloni, tuz po nad
stawem palco-dfoniowym, tak samo nie mozna go wymacaé, po wyprosto-

o) Du doigt & ressort. Progrés médical. 1884. Nr. 16, 17 i 19, Nazwisko jego blednie eytuja
Niemcy jako MAREANO. [Ctblt. f. Chir. 1884. Nr, 16 i 1886. Nr. 29].
) Zwei Fille von schnellendem Finger und ihr Mechanismus, Ctblatt f. Chir. 1884. str. 260.
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waniu palca, gdy guziczek wejdzie w pochwe; w pierwszym przypadku REenw
moégl stwierdzi¢ obecno$é dwoéch zgrubien; jednego na Sciegnie zginacza po-
wierzchownego, drugiego na $ciegnie zginacza glebokiego; tak samo zauwazyl,
ze prztykniecie silniejszem bywa przy wyprostowaniu palca niz przy zginaniu.
Co do mechanizmu samego objawu, REaAN zgadza si¢ z BLum’em.

Jak widzimy, dotychczas wszyscy autrowie wnioski swoje opierali na spo-
strzezeniach klinieznych i na dyssekcyjach zdrowych palcéw na trupie. Pier-
wszy dopiero LEISRINK M) W jednym przypadku typowym w celach leczniczych,
natozywszy opaske EsMARcH'a, obnazyl Sciegno cigciem na guziku; wynik
podajemy doslownie, poniewaz niezupelnie rozumiemy niektére wyrazenia:
»pochwa Sciegnista przedstawiala sig¢ rozciagnieta na ksztalt przepukliny; jezeli
sie zgielo palec, to z pomiedzy [!] widelek Sciegna zginacza powierzchownego,
wyskakuje guziczek, ktory z powodu grzybowatej postaci w owe rozwidlenie
szczelnie wchodzi. Okazal sie on jako ,Sehnenduplikatur [1?]“ zginacza gle-
bokiego. Guzik zostal poprostu odcigty (abgeschnitten), Sciggno nanowo zeszyte
(die Sehne wieder gendht 1?2).

Jak widzimy w opisie tym nie ma ani $ladu niemieckiej $cislosci, a brak
tez nieocenionej francuzkiej drobiazgowosci obserwacyi klinicznej. Ze mecha-
nizm prztyknigcia niezawsze bywa, jak powyzej, opisany, §wiadczy bardzo cie-
kawe spostrzezenie Koenic'a @), dotyczace palca u nogi, po odjeciu kto-
r e g o okazalo si¢, ze powodem prztykania, byla nier6wna wyniosto$é na chrzgst-
ce kosci palcowej; przy pewnem ustawieniu wiezy boczne stawu naprezaly sie
niestychanie z powodu, Ze ta wynioslo§¢ oddalala ich punkta przyczepu; za lada
popchnigciem albo w kierunku zgiecia, lub wyprostowania, palec prztykal,
a wiezy sie¢ uwalnialy, Prawie takie same spostrzezenie podal STEINTHAL
z kliniki CZERNE'Z0 J') pod szumnym tytulem; zaslugi francuzéw albo pomingl
milczeniem, albo, nie czytajac ich, na slowo CANNSTADT a przyjal, ze nic nowego
nie przynosza. Tymczasem ze swym pozytkiem przekonalby sie, ze obserwacyja
KoEnig'a i jego wlasna bardzo sie réznig od tego, co powszechnie zowig doigt
a ressort; a mianowicie w jego przypadku chodzilo o nastepstwa przebytego
zastrzalu, skutkiem ktérego powstalo zgiecie stale pod katem prostym w obu
stawach miedzyczlonkowych Srodkowego palca; palec odjeto i dopiero wte-
dy okazalo sig, Ze mozna wywolaé w obu stawach prztykanie, zalezgce od
niejednostajnego napigcia wigz0w, skutkiem przesunigeia ku powierzchni dlo-
niowej przyczepow wiezow bocznych. W obu tych ostatnich przypadkach,
dodaé¢ moge, jednem stowem najlepiej objasnié mechanizm, jezeli poréwnaé go
do prztykania ostrza w scyzoryku. Ze pomimo takich drobiazgowych i z punktu
klinicznego klasycznych prac, jak francuzkie Norra’y, BLum’a, MARCANO, me-
chanizm prztykajgcego palca nie jest powszechnie znanym, Swiadczy praca
Avrrons’a von RosToRN’a =).  Autor wlasciwie pisze, nie o zajmujacym nas

m) Ueber schnellender Finger. Cblt. f. Chir, 1884. str. 755.

@) Lehrbuch der speciellen Chirurgie. T. III, str. 228,

d') Ueber Mechanismus des schnelenden Fingers. Ctbltt. f. Chir. 1886, str. 497.

=) Die Synovialsiicke und Sehnenscheiden in der Hohlhand. Archiv. f, klin. Chir. 1887, Tom
XXXIV, str. 813.
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przedmiocie; zauwazyl! on, ze w Niemczech bardzo niedokladne maja pojecie
o anatomii pochew $ciegnistych i workéw maziowych reki; wiec po klasyeznych
pracach GosseLiN’aiinnych francuzéw, przedsigwzigl pracg, majgca na celu
,na podstawie szeregu sumiennych spostrzezen, pozy-
skaé powszechne uznanie dla pogladéw i wynikéw ba-
dan GosseLiN’a, w szczegol0lno§ci za§ dla jego anatomiczne-
go typu podstawowego workéw maziowych“ Dodajmy, Ze
ROSTHORN jest Operationszdgling’iem u BiLLroTR’a. Ot6z autor ten przypuszcza,
ze prztykanie palca powstaje, gdy ,guzik zgeszczonej mazi skutkiem nadmier-
nego ruchu palca nagle dostaje si¢ pod wigz pochwowy“ $ciegna zginacza.

1887 rok przynidst caly szereg spostrzezen. Najprzéd Kurz @) oglosil
przypadek prawie identyczny z moim i z przypadkiem REaN’a. EULENBURG A)
opisal jedno spostrzezenie, w ktérem cierpienie powstalo w palcu pierscionko-
wym obu rak, najprawdopodobniej od nacisku przy noszeniu broni; w drugim
przypadku zajete byly oba paluchy i oba male palce. Autor w tlumaczeniu
objawu idzie za MENzEL’em. BERNHARDT V') opisal dwa przypadki o tyle in-
teresujace, Ze nie mégl wyczué zadnego zgrubienia na Sciegnach. Nakoniec
ScamiT ~) zestawil w Bulletin général de thérapeutique 69 przypadkéw; na nie-
szczegécie mamy pod rekg chude streszczenie tej pracy, a z niego wyjmujemy,
co nastepuje: 1-o kliniczne spostrzezenie, o ile si¢ zdaje, dowodzi, ze anatomi-
czng przyczyne prztykania palca, w znacznej wigkszoSci przypadkow, stanowi
obrazenie [ Verletzung! prawdopodobnie chcial sprawozdawca powiedzie¢ zabu-
rzenie |, utworzenie guzika w $ciggnie”; 2-o ,we zgledzie przyczynowym zajgcie
wywiera na powstawanie choroby, co najmniej, taki sam wplyw, jak skaza
artrytyczna“.

Nie mamy zamiaru pisa¢ monografii, wiec pomijamy mnéstwo szczegdlow.
Zauwazymy tylko w krétkosci, ze jako przyczyne wywolujgca rozmaici auto-
rowie francuzcy uwazajg: gosciec, artrytyzm,oraz odmienne od nich zapalenie
Sciegien; dalej urazy jak: rany [przyp. Dumarest], dystorsyja [przyp Voer'a],
wysilki [Brum, przy otwierania okna], upadnigcie [przyp. FIEBER'a], zmeczenie
[przyp. EULENBURG, noszenie broni, przyp. FIEBER'2 gra na fortepianie] i t. d..
Ze cigzka robota reczna, polgczona z ujmowaniem twardych przedmiotow,
moze wywolaé powazne i uparte zapalenie $ciegien, tego dowdd miatem na
jednej pannie 20-kilko letniej, u ktorej od dlugiego zajmowania sig wycinaniem
z watsonu form do abazuréw nozycami, powstalo nadzwyczaj bolesne zgru-
bienie $ciggna zginaczy $redniego palca na calej prawie dlugosci, polaczone
ze znacznem ograniczeniem ruchow. I u chorej z prztykajacym palcem przy-
czyng cierpienia byla ciezka praca, ktorej Slady wida¢ w zmianach naskoérka,
skory i rozsciegna, od czego wszystkie palce pozostaly tylko zgigte.

Najczesciej dotknietym bywa paluch, potem palec pierScionkowy. Cho-
roba ta nawiedza najcze$ciej ludzi dojrzatych od 30 - 50 roku zycia, lecz zdarza

@) Federnder Finger. Ctrblatt. f. Chir. 1887, str. 116.
/\) Streszezenie w Ctblatt f. Chir. 1887, str. 954.
\7) Streszezenie w Cblatt f. Chir. 1887, str. 959.
) Streszezenie w Cblatt f. Chir. 1887, str. 634.
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sig i u dzieci [Bercer widzial u 5 letniego] i u starcéw [FieBer u 71-letniego
osobnika]. Whrew Brum'owi, Marcano przekonal sie, ze przewaznie spotyka
sie ja u kobiet; na 32 przypadki bylo 23 kobiety.

Z leczeniem zalatwimy sie krotko; miesienie, wcierania masei, kapiele,
elektryczno$é, [ BErRGER], wypoczynek, zaprzestanie cigzkiej pracy, najczesciej,
lubo niezawsze, prowadzg do celn. ‘W naszym przypadku wlasnie widzieliSmy
w ciggn dwoéch tygodni ogromna poprawe. Co do operacyjnej pomocy, to juz
w podrecznikn NELATON’a autor, wychodzge z blednego przypuszeczenia, ze
powodem prztykania jest guzik ruchomy, radzi usuwaé go sposobem, jaki
GoyYraxp podal dla cial ruchomych kolana 8). Notra opowiada, Ze NELATON
zaproponowal jednemu choremu débridement na wysokosci zgrubienia $ciegna.
Voer i Feuicki radza ciecie podluzne i wycigeie guzika. Brum i MArRcANO
réwniez widza w niej jedyny $rodek w przypadkach uporezywych; widzieliSmy
wreszcie, ze LEISRINK z powodzeniem je wykonal.

[I. PRIYPADEK ZELAMANIA KRTANI 7 ZRJSCIEM POMYSLNEM.

[Rzecz czytana wraz z demonstracyja chorej na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego 18. IIL r. b.].
Podat

D-r Alfred Sokolowski,
ordynator szpitala §-go Ducha w Warszarwic.

Ponizej opisany przypadek, ktory przez dluzszy przecigg czasu spostrze-
galem wspélnie w szpitalu S-go Ducha z kol. Bukowskin, ordynatorem klini-
ki chirurgicznej, podaj¢ do wiadomoSci publicznej: 1) ze wzgledu na rzadkosé
podobnych cierpien, ktore uietylko laryngologa, lecz i chirurga zajaé mogs,
tem wigcej, ze sprawa pomimo licznych powiklan zakonczyla sie pomyslnie,
2) ze wkrotce po dokonanem zlamaniu, oraz w ciggu calego czasu obserwacyi,
wykonano wielokrotnie badania wziernikiem krtaniowym, umozliwiajgce spo-
strzeganie pewnych bardzo ciekawych i charakterystycznych szczegélow.

Jozefa Mlot, lat 20 liczaca, wiejska dziewczyna, zostala w dniu 8 Sty-
cznia 1888 roku pochwycong przez tryb sieczkarni za fartuch, zarzucony na
plecy, a w przedniej czesci szyi zwigzany na supel |wedle zwyczaju miejsco-
wego]. W tej chwili poczula silny b6l w okolicy krtani, polaczony z mocng
dusznoscig, a wkrétce potem wystapil silny, duszacy kaszel z wykrztuszaniem
obfitej ilosci krwi, trwajacy kilka godzin. Tegoz dnia w nocy, chorg mil szes¢
przywieziono do Warszawy do naszego szpitala, gdzie dnia nastepnego rano
wspoélnie z kol. Burowskim chorg szczegélowo obejrzeliSmy, znalazlszy stan
nastepujgcy:

3) L. e. str. 954.
GAZ. LEK. NR. 17.
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Chora, dobrze zbudowana, przedstawia na twarzy obraz znacznej sinicy
i obrzeku; duszno$¢ wielka, oddech mocno przerywany silnym, duszgcym ka-
szlem, glos zupelnie ochrypniety, stan bezgorgczkowy. Jest ona zupelnie przy-
tomng i z wielkg trudnoscia, z powodu ciaglego kaszlu, lubo dostyszalnym szep-
tem opowiedziala nam wyzej przytoczong anamneze. Kaszlowi wyzej wzmian-
kowanemu towarzyszylo obfite wyrzucanie ropiastej plwociny.

Cala szyja jest mocno obrzmiala, przy obmacywaniu wyczuwa sie¢ wszedzie
obecnosé powietrza (crepitatio subcutanea). Przy badaniu za pomocg dotykania
okolicy krtani, a mianowicie lewej chrzgstki tarczowej, wyczuwa si¢ wyrazne za-
glebienie, idgce pionowo z gbry na doél, przyczem przy glebszym ucisku chora
uczuwa b6l gwaltowny, a jednocze$nie wyczuwa sie wyrazne trzeszczenie. Pra-
wa chrzgstka tarczowa, chrzastka obragczkowa, jakotez w przedniej czesci kosé
gnykowa zdawaly si¢ zmian nie przedstawiaé, o ile to przy silnem obrzmieniu
skory mozna bylo wyczué. Na klatce piersiowej zadnych obrazen wynalezé
nie mozna bylo, szmery oddechowe przedstawialy si¢ prawidlowo. Chociaz ba-
danie wyzej podane, wykazywalo jasng przyczyne sprawy, t. j. zlamanie
krtani i od niej zalezne wyzej wzmiankowane wszystkie objawy, postanowiliémy
jeszcze, o ile to by bylo mozliwem, zbada¢ wnetrze krtani przy pomocy lusterka;
badanie z wielkg trudnoscia dokonane, dalo nam obraz nastepujacy: naglosnia
nieznacznie obrzmiala i czerwona, w glebi ponizej wida¢ dwa grube czerwone
waly, odpowiadajace gérnym brzegom chrzastki tarczowej, idgce w kierunku,
odpowiadajgcym strunom falszywym, waly te wypelniajg cale wnetrze krtani,
zakrywajgc wnetrze, wal lewy jest znacznie grubszym od prawego. Tylnej
Sciany nie mozna bylo widzie¢. Potwierdzito ono jednakze nasze badanie, do-
konane za pomocg badania zewnetrznego; opisane grube waly uwazatem za nad-
lamane i wpuklone wewnatrz gérne czesei obu chrzgstek tarczowych. Co sie
stalo z tylng $ciankg krtani, resp. z tylng czescig chrzgstki obraczkowej, wobec
niedokladnego z konieczno$ci badania krtaniowego, trudno byto wiedzieé. Wobec
wyraznego rozpoznania zlamania krtani, wobec silnej dusznosci, polgczonej z si-
nicg, wskazane bylo natychmiastowe przeciecie tchawicy, ktore tez bezwlocz-
nie przez kol. BukowskiEco zostato wykonanem. Po przecigeiu skory i czesci
miekkich, na miejscu, odpowiadajacem dolnemu kgtowi chrzgstek tarczowych,
okazal sie otwoér, powstaly ze zmiazdzenia tych ostatnich i czesci przedniej
chrzgstki pierscieniowej i prowadzacy wprost do krtani. Otwor ten zostal nieco
tylko rozszerzonym ku dolowi, poczem z latwosciag wprowadzong wen zostala
gruba rurka tracheotomiczna. Tym sposobem zamiast projektowanego przeciecia
tchawicy, dokonanem zostato z koniecznosci przecigeie krtani (laryngotomia in-
ferior). Jednoczesnie podczas dokonywanej operacyi, wydzielily si¢ dwa nie-
réwne odlamki chrzgstki, wielkoseci mniej wiecej grochu. Chora natychmiast
po dokonanej operacyi zaczela oddechaé swobodnie. Przebieg pooperacyjny nie
przedstawial nic nadzwyczajnego — chora w ciggu trzech pierwszych dni
umiarkowanie gorgczkowala [38,5]. Kaszel pozostal z wyrzucaniem ropiastej
plwociny, ktéra w ciggu nastepnych dwoch tygodni zaczela przyjmowaé powoli
cuchngey charakter, a jednoczesnie co dni kilka w plwocinie zaczely pokazywac
sie drobne odlamki zmartwialych chrzgstek. ‘W polowie czwartego tygodnia
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kaszel ustgpil zupelnie, plwocina stracita zupelnie charakter cuchngcy. Oddech
byl ciggle swobodny, prébowano nawet od czasu do czasu zatykaé i wyjmowad
rurke, po kilku jednak godzinach wystepowala zawsze duszno§é, ktéra zmu-
szala do ponownego zalozenia rurki. Stan ogoélny chorej przedstawial sie
stale wybornym. ‘W koncu czwartego tygodnia po dokonanej operacyi byliSmy
w stanie zbadaé dokladnie chorg lusterkiem krtaniowem. Obraz krtaniowy byl
nastepujacy: nagloénia zmian nie przedstawia, ponizej jej widaé dwa grube
czerwone waly, odpowiadajgce zupelnie kierunkowi strun rzekomych, przy gle-
bokim wdechu waly te w przednim kgcie nie schodzg sig, pozostawiajac mniej
wiecej tréjkatng ciemng szparg. Waly te ruchome sg i przy wydawaniu glosu
zblizajg si¢ do siebie, zakrywajgc zupelnie Swiatto krtani, przy glebokim zas
wdechu ponizej owych waléw, zwlaszcza za$ z prawej strony, widaé, acz niezbyt
wyraznie, czeSciowo struny prawdziwe bialawego koloru, o powierzchni nieco
nieréwnej. Kierunek wiezéw naglo$nio-nalewkowych, ktore, zwlaszcza zas$ ich
czgSci naglo$niowe, bardzo niewyraznie si¢ przedstawiaja, zdaje sie byé zmie-
nionym o tyle, ze faldy owe nie ida skosnie, od zewnatrz do wewngtrz, lecz
prawie prostopadle od przodu ku tylowi, i od goéry ku dolowi do§é znacznie.
Przyczyna tej zmiany kierunku owych wiezéw lezy w tem, ze obie chrzgstki
SANTORINI'ego nie znajdujg si¢ w ich wlasciwem miejscu, lecz sg rozsuniete,
tak, ze przestrzen miedzy niemi wynosi podwéjng zwyklg odleglo$é miedzy
chrzgstkami SanToriNr’ego. Chrzgstki te przy wydawaniu glosu réwniez wy-
konywajg ruchy ku wewnatrz, jednak nigdy ku sobie dostatecznie sig nie zbli-
zajg, pozostawiajgc znaczng przestrzen, okolo 2% centymetra szeroko$ci mieé
mogacy.

Co sig tyczy tylnej &ciany krtani, mianowicie przestrzeni miedzyna-
lewkowej (rimula), to przedstawia sie ona przedewszystkiem bardzo blado zabar-
wiong, czesciowo, zwlaszcza w poréwnaniu z zabarwieniem strun falszywych,
ruchomg przy wydawaniu glosu, blizej ku lewej stronie tylna $cianka przedstawia
szparg pionows. Uderzajgcym jest stosunek poziomu tylnej $cianki krtani
do strun falszywych i chrzastek SaNToriNi’ego, mianowicie lezy ona zna-
cznie od nich nizej, jakby na dolnem pietrze. Wreszcie otwor, prowadzacy do
krtani, przedstawia si¢ w postaci romba, okoto 1 centymetr Srednicy majgcego,
tchawicy nie widaé zupelnie.

Obraz ten wielce niewyrazny wyja$nialiSmy sobie w nastepujacy sposéb:
waly owe, sgdzgc z ich kierunku ruchomosci przy wydawaniu glosu, uwaza-
liSmy za zgrubiale struny falszywe wpuklone do wewngtrz krtani wskutek na-
dlamania i nadcigcia obu chrzgstek tarczowych; ciemng szpare, w przednim ich
kgcie sig znajdujgca, uwazaé nalezy za czeSciowy brak blaszki §redniej chrzastki
tarczowej, o czem przekonaliSmy sie juz przedtem podczas tracheotomii. Pod
niemi prawdopodobnie znajdowaly si¢ struny prawdziwe, ktorych czesci nie-
znaczne widaé bylo w obrazie. Natomiast zupelnie niezrozumialem bylo dla
nas polozenie tylnej Scianki, lezgcej gleboko i tworzacej nieznaczny otwor,
stanowiacy wejscie do krtani. W celu przekonania sie o wielkodci i rozsze-
rzalnosei tegoz otworu, wprowadzaliSmy don réznej grubodci rozszerza-
dla ScurorrrEr’owskie: nawet Nr. 7 wchodzit swobodnie. Po wyjeciu
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jednak rozszerzadel, otwor na nowo zwezal sig, przyjmujgc ksztalt i wiel-
ko§é pierwotna.

Obraz ten krtaniowy stale pozostawal w ciggu 2 nastepujacych miesigcy.
Chora czula sig¢ zupelnie dobrze, oddechajgc przez rurke zupelnie swobodnie. Proby
jednakze wyjmowania rurki stale pozostawaly bez skutku. Zastanawiajac sie
nad danym obrazem, przyszedlem do wniosku, ze, by¢ moze, mieliSmy obok zlamania
chrzastek tarczowych jednoczesnie i zlamanie tylnej czedci chrzastki obraczkowej,
i ze owa niewyrazna tylna Scianka jest workiem blony §luzowej po wydzielonych
zmartwialych czesciach chrzastek, a byé nawet i bardzo moze, ze resztki tako-
wych jeszcze si¢ w niej znajduja, wywolujac tym sposobem stale objawy zwe-
zenia. SgdziliSmy wiec, ze najwlasciwiej bedzie rozciaé ku goérze chrzgstki
tarczowe, to jest w dalszym ciggu zrobié rozszczep krtaniowy, czesciowo juz
dokonany, a przekonawszy sie¢ o istotnym stanie rzeczy, postapié¢ odpowiednio.
Rozszezep wiee krtani przedewszystkiem mial mieé znaczenie rozpoznawcze. Kol.
Burowskr, w zupelnosci podzielajgc ten poglad, wykonal w dniu 4. IV. rozszczepia-
nie krtani (laryngofissura), t. j. po zachloroformowaniu chorej, przedluzywszy ku
gorze czesé od rurki tracheotomicznej az do membrana hyothyreoidea i rozszerzyw-
szy rozszczepione czeSci zapomocg rozszerzaczy, przekonaliSmy sig, Ze tylna czesé
krtani, t. j. tylna czes$¢ chrzastki obraczkowej, zupelnie nie istnieje, natomiast to,
co przyjmowaliSmy za tylna Scianke krtani, jest przednig Sciankg dolnego uste-
pu gardziela, o czem najlepiej przekonaé si¢ mozna bylo, wprowadzajac zgl¢bnik
przelykowy. Nigdzie resztek chrzgstki obrgczkowej wymacaé si¢ nie dalo.
Zgrubiale waly byly, jak to i z obrazu nabraliSmy przekonania, zgrubialemi
strunami falszywemi. Tym sposobem rozszczep krtani dal nam litylko bar-
dzo wazne wnioski rozpoznawcze, wyjasniwszy w zupelnos$ci obraz wewngtrz-
krtaniowy. Interwencyi chirurgicznej zadnej wigcej przedsigwzigé nie mo-
zna bylo, rana zewnegtrzna zostala zeszyta, rurka za$ tracheotomiczna nadal
pozostawiong. Rekoczyn 6w nie mial zadnych komplikacyj, a chora czujac
sig zupelnie dobrze, w kofcu Czerwca z rurkg wypisala sig. W ciggu tych
3 miesiecy otwoér krtaniowy stale pozostawal bez zmiany, proby wydobycia
rurki, wielokrotnie uczynione, wywolywaly po uplywie kilkunastu godzin znowu
dusznosé, co i zniewolito wreszcie do pozostawienia rurki na stale.

Taz chora zglosila sig znowu do szpitala w koficu Stycznia roku biezg-
cego [1889]. Obraz krtaniowy przedstawial sig przy badaniu wowezas najzu-
pelniej tak, jak to powyzej opisanym zostal. Po wyjeciu rurki tracheotomicznej
widaé dokladnie otwor, znajdujacy sie w §rodkowej czesci chrzastki tarczowej,
tuz pod owemi zgrubialemi strunami falszywemi, ktére widaé najzupelniej,
jak przy wydawaniu glosu schodzg si¢ z sobg; strun prawdziwych nie wi-
da¢. Natomiast widaé dokladnie przedniag $ciang na miejscu, odpowiada-
dajgcem zniszczonej tylnej §ciance krtani [cz¢$¢é chrzastkowa], o czem najzupel-
niej przekonaé sie mozna, wprowadzajgc jednoczesnie do przelyku gruby zgle-
bnik; woéweczas bowiem §ciana ta sig wpukla, a palcem przez otwor ze-
wnetrzny mozna Jwyraznie wyczué zglebnik. Chora nawet przy zamknigtej rurce
oddecha obecnie swobodnie. Sadzac, ze w takich razach rurke swobodnie
bedzie mozna wyjaé, zatkaliSmy takows korkiem, Rurka dotychczas w ciggu
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prawie 3 tygodni jest stale zamknietg, chora pomimo to oddecha najzupelniej
swobodnie; sgdze wiec, ze ja bedzie mozna usunaé, co tez i mam zamiar uczynié
wkrotce '). Dodaé winienem, ze z wyjatkiem kilku dui po wykonaniu roz-
szczepienia krtani, przez caly przecigg czasu chora tykala zupelnie swobodnie.

ZYamania krtani, wogéle biorgc, nalezg do rzadkoS$ci; poznane one zo-
staly dokladnie dopiero od czaséw MoreaeNI'ego, ktory pierwszy opisal odpo-
wiedni przypadek. Kilka przypadkéw dosyé pobieinie opisal Mavreaiene, Ca-
vaSSE i inni. Dopiero jednakze pierwszy GurLT na podstawie zebranych przez
siebie i z calej literatury 43 przypadkéw, oraz do$wiadczen eksperymentalnych,
oglosil w roku 1864 w pracy swej ,o0 ztamaniach kodci“. (Handbuch der Lekre von
den Knochenbriichen. Zweiter Theil str. 317) wyborny rozdzial, dotyczacy zlaman
krtani. Praca ta, acz stosunkowo kroétka, jest tak wybornie obrobiona, ze sta-
nowi istotne i niemal jedyne zrédlo, z ktérego, o ile§Smy sie mogli przeko-
naé, pézniejsi autorowie, tak w podrecznikach chirurgii jako tez i laryngologii,
czerpali odpowiedni materyjal, a prace ich sg niczem innem, jak tylko stre-
szczeniem pracy GurrLr’a [HeENOQUE, DurLAY i FoLLiN, G. FiscHER, MACKEN-
z1E, SoLis CoHIN i inni].

Jak tylko co wspomniatem, przypadki ztaman krtani sg bardzo rzadkie:
GurLT z calej literatury zestawil 43; reszte przypadkéw znanych do roku 1881
zebral FiscHER (Deutsche Chirurgie Lief, 44 str. 79), zestawiwszy razem z przy-
padkami Gurrr’a 75; kilka przypadk6éw zostalo ogloszonych miedzy 1881
a 1884 [ MackeNnzie, Roc-Soyons], poczynajgc za$§ od roku 1884, w pismie:
Centralblatt fir Laryngologie zanotowane zostaly do ostatnich czasow tylko
4 przypadki [Kvaees, ScHOTTOK, LANE i BESNErR]. Tym sposobem w calej
literaturze znajdziemy zanotowanych nie wigcej nad 80 do 90 przypadkéw, co
razem wzigwszy, utwierdzié moze w przekonaniu o rzadkodci powyzszego cier-
pienia. JeSli jednakze z punktu klinicznego cierpienie jest rzadkiem, inaczej
ma sig rzecz, podobno, z punktu widzenia anatomo-patologicznego, o czem prze-
konywa praca ARBUTHNOT LANE z Liondynu, ktéry w pracy swojej, ogloszonej na
posiedzenin towarzystwa patologicznego w Londynie (Brit. med. Journ. 1885),
staral sie dowies$é o czestodci zlaman krtani i kosci gnykowej, napotykanych na
stole sekcyjnym; na sto bowiem trupéw, badanych w tym kierunku, znalazl zla-
mania u9-ciu. Odczyt ten byl bodzcem do ozywionej dyskusyi, wynikiem ktoérej
bylo wybranie komisyi, zlozonej z kilku czlonkéw, ktéra, przepatrzywszy pre-
paraty Liane’a, przyszla do wniosku o sinsznosci poglagdéw autora, ze ztamania
koéci gnykowej i chrzastki tarczowej daleko czesciej wystepuja,anizeli dotychcezas
powszechnie w nauce przyjmowano, ze jednakze obrazenia te w wigkszodci przy-
padkéw za zycia tak male dajg objawy, iz latwo bywaja przeoczone. Podo-
bne réwniez zdanie wypowiedzial lekarz sadowy Parenxko TH. (Vierteljahres-
schrift fur gerichtliche Medicin, Band. 41. 1884 ».). Lekarz ten na podstawie szcze-

1) W kilka dni po demonstracyi chorej w Towarzystwie rurke wyjatem; po kilku jednakie
dniach zaczela wystepowaé dusznosé, ktéra zmusila znowu do wprowadzenia rurkii z nig chora
wkrétce szpital opuscita,
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gétowych badan anatomo - patologicznych i do$wiadezen przyszedt do wniosku,
ze w praktyce sadowo-lekarskiej ztamauia krtani spotyka sie stosunkowo cze-
sto i ze momentem sprzyjajacym temu jest skostnienie niektoérych, lub wszy-
stkich chrzgstek krtani. Mniej wigcej do podobnych wnioskéw doszedl w swej
niezmiernie ciekawej doSwiadczalnej pracy znany wiedenski lekarz sagdowy prof.
HorFrMANN (Zur Kenntnis der lintstehungsarten von Kehlkopffrakturen, Wiener medi-
zinische Wochenschrift, Nr. 44 © 45. 1886), twierdzace, Ze najczestszg przyczyng
owych zlaman bywa: oprécz powieszenia, duszenie reka, jako tez i przyczy-
ny posrednie, t. j. przerznigcie szyi niezbyt ostrym instrumentem, upadek na gto-
Wwe ze znacznej wysokosci.

Co sie tyczy mechanizmu zlamania krtani, to GUrTL rozréznia dwa
glowne rodzaje: albo ucisk dziala z obu stron na krtan [duszenie], a wowczas
prawidlowe wgiecia chrzastek tarczowych zwigkszaja sie nieraz do tego stopnia,
ze §ciany boczne krtani niewmal sie z sobg stykaja, przyczem jednoczesnie chrzg-
stki nalewkowe splaszczajg sie, lub tez chrzagstka tarczowa bywa splaszczong
z przodu ku tylowi, wcisnieta ku trzonom kregdéw, przyczem jednocze$nie chrzg-
stka obrgczkowa jest réwniez splaszczona z przodu ku tylowi. Tym sposobem
oba powyzsze mechanizmy dajg inny obraz zmian; i tak: przy obustronnym uci-
sku na krtan znajdujemy zlamania gléwnie pod postacig zlaman podiuznych
chrzgstki tarczowej, oderwanie nieraz calej polowy tejze chrzgstki i jesli jedno-
czesnie i chrzgstka pierscieniowa zostala dotknieta, to nastepuje albo zlamanie
podwdjne, t. j. po jednem z obu stron, albo pojedyncze S$rodkowe w przedniej
czedei chrzastki obrgczkowej. Przy mechanizmie drugiego rodzaju, a mianowicie
przy zgnieceniu krtani z przodu ku tylowi, ztamania bywajg réznorodne; oprocz
bowiem podluznych i ukosnych zlaman chrzgstki tarezowej i podwojnych zlaman
chrzgstki obrgczkowej, wystepujg czesto liczne zlamania ze zmiazdzeniem nie-
ktorych chrzastek, czesto przytem bywaja zlamane i wielkie rogi chrzgstki tar-
czowej, jako tez zwichnigecia w stawie nalewko-obrgczkowym, a nawet rozerwa-
nie blony obragczkowo-tarczowej. Mechanizm ten ostatni, wybornie opisany, da-
je sie¢ w zupelnosci zastosowad do naszego przypadku; w nim bowiem po gwal-
townem szarpnieciu z przodu ku tylowi i przygnieceniu krtani do kolumny kre-
gowej nastapilo zlamanie skosne z odlupaniem czgsci lewej chrzastki tarczowej,
jednocze$nie za$§ zmiazdzenie prawie zupelne chrzgstki obrgezkowej ze zwichnig-
ciem w obu stawach nalewko-obrgczkowych. Co sie tyczy przyczyny, to
najczestszg, jak to juz wyzej wzmiankowalem, jest duszenie, dalej zgniecenie
szyi przez przejechanie, zaciSnigcie mocne szyi przy zakladaniu zbyt obcistego
kaftana u oblgkanych (Zwangsjacke), dalej upadek ze znacznej wysokosci, ude-
rzenie mocne w okolice krtani, naprzyklad, kopytem konskiem, wreszcie jeden
z autorow | BeieL,'cytowany przez Fiscuer’a] podaje, ze wskutek nadmiernego
krzyku nastgpito oderwanie si¢ obu strun prawdziwych z miejsca ich przycze-
pienia.

Co sie tyczy czestodci zlamania réznych czesci krtani, to FiscHER podaje
nastepujace dane na 75 zlamania:

1) Chrzgstki tarczowej . . . . . . : 29 razy
2) Obraczkowej . . . . . . . . 11 ,
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3) Tarczowej i obraczkowej . . . . . . 9 razy
4) Gnykowo-tarczowej 3,
5) Gnykowo-tarczowo-obr @czkowej 2 .,
6) Gnykowo-tarczowej i tchawicowej 1,
7) Tarczowo-obrgczkowej i tchawicowej 3,
8) Tarczowo-tchawicowej 1,
9) Obraczkowo-tchawicowej . . . . . . 2 .,
10) Wszystkie czeSei krtani . . . . . . 14

Razem . 75 razy

Objawy zlamania krtani s3 zwykle bardzo gwaltowne: szybko wyste-
puje mocna sinica i duszno§é, drobne tetno, silny niepokdj, jednoczesnie chorzy
wyrzucaja obficie pienisto-krwawg plwocing, podczas cigglego, me¢czacego kaszlu;
glos bywa mocno ochrypnietym, lub tez wystepuje bezglos zupelny; moéwienie
i lykanie sprawiaja choremu bdl zywy, jednoczesnie zjawia sig zazwyczaj i pod-
skorna rozedma szyi, ktéra nieraz rozszerza sie i na cale cialo. PézZniej w nie-
ktorych przypadkach, jak to mialo miejsce i w naszym przypadku, wystepuje
odpluwanie ropnej, mocno cuchngcej plwociny, zaleznej od wydzielania sie zmar-
twiatych chrzastek. Bywaja jednakze przypadki, w ktérych nie wystepuja
wcale owe groZzne objawy; najwyzej zjawia sie lekka chrypka, a jedynie bada-
nie przez dotykanie wykazuje obecno$¢ zlamania. Za pomocg przedmiotowego
badania okolicy szyi, znajdujemy w mniejszym lub wiekszym stopniu zniepodo-
bnienie okolicy krtani, wyczuwa sie trzeszczenie, lub tez oddzielne odlamki
krtani pod palcami i jednoczesnie przy ujeciu oddzielnych chrzastek krtani wy-
czuwa sie niezwyklg ich ruchomo$é, szczegélniej z géry ku dolowi.

Badanie wziernikiem krtaniowym rzadko bylo wykonywane; SCHROETTER
(Laryngologische Mittheilung, 1875) podaje, ze widzial na drugi dzien po ztamaniu
krtani ciemne wynaczynienie kirwi, ktére poczynalo sie¢ w prawej vallecula, roz-
ciggalo sie po brzegu wolnym naglosni, wiezie nalewko-nagtoSniowym, schodzgc
na odpowiednig nalewke; jednoczesnie wszystkie te czesci byly mocnoe obrzmiale,
przez co wejscie do krtani bylo silnie zwezone; we wnetrzu krtani wynaczy-
nienie siggato od naglosni przez prawg polowe tylnej Scianki az do lewej bocznej
$cianki; obie struny byly umiarkowanie czerwone i obrzmiate.

MackENzIE przy opisie jednego przypadku zlamania krtani, przez siebie
spostrzeganego (Die Krankheiten des Halses str. 543, 1880 r.), a dotyczacego zla-
mania na linii posrodkowej chrzgstki tarczowej, opisuje, ze badanie wziernikiem
krtaniowym wykazalo tylko silny obrzek i zaczerwienienie naglo$ni.

‘W naszym przypadku, w ktorym zaraz dnia nastepnego szczegélowo mo-
glisSmy krtan zbadaé, spostrzegany obraz wziernikowy wyzej opisanym zostal.

Rokowanie przy ztamaniu krtani jest bardzo groznem; pod tym wzgle-
dem zgadzajg sig autorowie. Na 71 przypadkéw, cytowanych przez FiscHER'a,
Smier¢ nastgpita w 56. Szczegélniej ma sig to dotyczyé ztamania chrzastki
obrgczkowej; na 28 przypadkéw zlamania tej ostatniej, zebranyeh przez Dur-
HAM'2 (SoLis COREN —- Encyclopédie internationalle de Chirurgie T. VI, str. 42)
wszystkie zakonczyly sie $miercig. To samo twierdzi Fiscmrr. Nasz przy-
padek przeczy temu najwyrazZniej, w literaturze za$ odnalazlem jeszcze jeden
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analogiczny przypadek z zej§ciem pomy$lnem, opisany przez TREULICH'a W ro-
ku 1876, a pomieszczony w streszczenin w Centralblatt fiir Chirurgie N. 14. tegoz
roku. 38-letni parobek zostal przez konia zlapanym zebami za szyj¢, mocno
ugryzionym, przyczem jednoczesnie podniesionym i siluie wstrzasnigtym; stracit
przytomno$é; po odzyskaniu jej nie mogl méwié, ani tez lykaé. Wskutek
silnej dusznosci, autor dokonal przecigcia tchawicy, przyczem znalazl migdzy
chrzgstky tarczows i obraczkowa szeroki otwor, lig. conoideum bylo przerwane.
Chrzastka obrgczkowa w dwéch miejscach byla zlamana, przyczem czgsé Sre-
dnia, przednia chrzgstki byla zupelnie oddzielong. IL.ewa polowa chrzgstki tar-
czowej byta réwniez zlamang. Tchawica byla poprzecznie oderwana i opadly,
tak, ze miedzy nig a krtanig byla przestrzen wolna na cal dluga. W istniejgcy
otwor lig. conoidei autor zalozyl rurke tracheotomiczng. Chory slabo gorgezko-
wal; w przebiegu wydzielaly si¢ powoli czesci obumarle chrzgstki obrgczkowej
i tarczowej. Po 3-ch i pol miesigcach chory wyzdrowial zupelnie. Chrzastki
tarczowe pozostaly mocno niesymetrycznemi; blona §luzowa krtani byla mocno
czerwong i zgrubialg, tak samo struny glosowe; glos silnie ochrypnigty, oddech
pozostal swobodnym.

Leczenie. Chociaz zejScie pomy§lne bywa rzadkie, lekarze zgadzaja
si¢ pod tym wzgledem, ze przy kazdem zlamaniu krtani obszerniejszem, polg-
czonem z dusznoscig, nalezy wykonaé bezzwlocznie przecigcie tchawicy. Na 16
przypadkéw wyzdrowienia, ktore figurujg w statystyce 69 przypadkéw Dur-
HaM'a, w 9 dokonano przecigcia tchawicy. Zresztg slusznie, kladac wielki na-
cisk na tracheotomije, powiada Soris CoHEN, ze lepiej robié¢ ja tam, gdzie po-
zornie wydaje sie byé niepotrzebng, anizeli dozwolié na smutne zejscie bez doko-
nania takowej. Po dokonaniu tej ostatniej nalezy staraé¢ sie zlgczyé zlamane
czeSei; w tym celu jesli zachodzi potrzeba, nalezy przecigé blong tarczowo-
obrgczkowa, a ztamane czesci nastawié przy pomocy kateteru, lub nawet matego
palca. Jesli czeSci zlamane chrzastki tarczowej nie cheg dobrze si¢ zetkngd,
wtenczas nalezy je wyluszezyé. Zreszta blizsze szczegélowe opisanie poste-
powania czysto chirurgicznego w tyeh razach znajduje si¢ w podrgcznikach
chirurgicznych.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

24. Czerny. Ueber die Vornahung der riickwirts gelagerten Gebarmutter.

25. Terrier. Fixation de ia paroi antérieure de I'utérus 4 la face postérieu-
re de la paroi abdominale antérieure dans le traitement du prolapsus utérin.

I. Jak wiadomo, pierwszy KoEeBErLE przyszy! kikut, powstaly po odcig-
ciu guza Ja_Jmka W ranie Sciany brzusznej w celu usuniecia istniejgcego u chorej
wypadniecia macicy i tem dal bodziec do nowego szeregu usitowan, majacych na
celu operacyjne leczenie tak czestych cierpien, jak tylozgiecie i wypadnigcie
macicy. P. MueLLER, KunxN, HaLBErTSMA, HENNIG i STAUDE, KELLY, SKENE
KertH, KLOTZ, OLSIIAUSEN, SAENGER, LEOPOLD, VEIT podali nowe spostrzeze-
nia, albo tez nowe sposoby i stworzyli nows operacyje. CzerNy, ktory na 146
owaryjotomij takze 3 razy mial sposobno$é przez przyszycie szypuly usunaé ty-
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tozgiecie, podaje nadto w wyzej wymienionej pracy swoje cztery operacyje, spe-
cyjalnie a nie przygodnie [podczas owaryjotomii] dokonane dla usunigcia wadli-
wego polozenia macicy.

Spostrzezenie 1. 26-letnia kobieta, od 8 lat cierpigca na gwaltowne béle
w podbrzuszu i pecherzu; mocz metny, z krwig i ropg, miesigczka nieprawidlo-
wa; macica powiekszona, w tyl zgieta; parametria bolesne. Rozmaici lekarze
stosowali rozmaite §rodki i manipulacyje bez skutku. Czerxy wykonal laparo-
tomije; wycigl przyroste jajniki, uwolnil macice z posréd blon wrzekomych i przy-
szy! macice do otrzewnej; w dwa lata potem znaleziono macice w polozeniu na-
danem, popraw¢ w stanie ogélnym, ale zaburzenia w moczu pozostaly bez
zmiany.

Spostrzezenie 2. 22-letnia panna, silne zaburzenia w miesigczkowaniu, bez-
sennos$¢, pognebienie duchowe, ze skionno$cig do zadumy, kurcze pecherzowe, mocz
wydziela sie z bélem kroplami; od 14rokn wprowadza cewnik; kilkakrotne rozsze-
rzanie cewki wziernikami Simon’a; przemijajaca poprawa, incontinentia. Stosowano
niemal wszystko [faradyzacyja, miesienie, hydroterapija, wianki, elektryczne
kapiele, morfina i t. d.& bez skutku; tylozgiecie i przewlekle zapalenie jajnikéw.
Laparotomija, oswobodzenie od zrostow jajnikéw i macicy, wymniszenie, prze-
dnig powierzchnig macicy przyszyl Czerxy do dolnego kata rany, zajmujgc iglg
otrzewng i powiez. Blizko w dwa lata potem znalazl C. macice w polozeniu
prawidlowem, lecz stan ogélny godny litosci skutkiem morfinizmu.

Spostrzezenie 3. 34-letnia mezatka, silne béle w podbrzuszu, krwotoki, na-
pady nerwowe, bole glowy i t. d.. Dlugie leczenie przez FrEuND’a [ wyskroby-
wanie; rozcigganie parametryjow, wstrzykiwanie kokainy it. d.]; tylozgiecie.
Czerny zrobiwszy laparotomije, oswobodzil od zrostéw macice i jajniki, te ostat-
nie wycigl, a macice do §ciany brzusznej przyszyl. W 14 roku potem znalezio-
no macice w przodozgieciu; poprawa w stanie ogélnym znaczna; lecz bywaja je-
szcze bole gtowy, nég, ostabienie.

Spostrzezenie 4. 36-letnia wyrobnica, béle w brzuchu; nieprawidtowosei
w miesigczkowaniu, czeste bolesne oddawanie moczu, zaparcie stolca, odbijanie.
‘Wiszelkie leczenie [przestrzykiwanie macicy, tampony jodoformowe, wianki, wy-
skrobywanie macicy, odjecie czesci pochwowej i t. d.] bez skutku. Operacyja
jak wyzej. W rok potem znaleziono macicg w polozeniu prawidlowem, a chora
wolna od wszelkich przypadloSci.

Autor tlémaczy sie, ze dlatego we wszystkich przypadkach wycigl jajniki,
poniewaz znalaz! w nich zmiany, nie mégl wigc postgpié¢ jak Krorz, SAENGER
i LeoproLp, ktérzy poprzestali na samem przyszyciu macicy. Co si¢ tyczy wska-
zan do operacyi, to chociaz dotychczas nieznany jest ani jeden przypadek $mier-
ci, mimo to radzi by¢ bardzo ostroznym; niezawsze mozna z gory przewidzied,
czy si¢ uda uwolnié przyrosts macice, czy zrosty sg trudne do rozerwania, czy
krwawienie bedzie znaczne, czy trzeba bedzie wycigé jajniki i jajowody. Radzi
tedy najprzéd wyprébowad leczenie dyjetetyczne, objawowe i ortopedyczne; jesli
chora nie znosi wianka, Czerny jest za operacyja ALEXANDER’a, ktora nieslu-
sznie, zdaniem jego jest lekcewazong w Niemczech; wedlug niego jestto ,elegan-
cka operacyja“ a skombinowana z kolpoperyneorafija moze zapewnié lepszy wy-
nik, niz wianek. Przy tylozgigciu macicy i przyrosnieciu jej w tem wadliwem
polozeniu, jesli leczenie palijatywne nie moze zla usungé i cierpienie czyni zycie
niezno$nem, przyszycie macicy do §ciany brzusznej po uprzedniem oswobodzeniu
jej od zrostow jest zupelnie usprawiedliwionem. Jesli wyniki, otrzymane przez
Krorz’a, SAENGER’a i1 LroroLp’a, ktérzy przyszywali macice z zachowaniem
Jjajnikow, okazg sie trwalemi, w takim razie operacyja wskazang bedzie i przy
tylozgigciu ruchomem, skoro wszystkie usitowania z wiankami zawiodg. CzerNY
uwaza za zbyteczne $cinanie i okrwawianie [P. MueLLeEr i KunN] trzonu ma-
cicy, rownie jak i zalecone przez SaeNeer’a zeskrobywanie przyblonka otrze-
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wnej na macicy; samo przyszywanie wystarcza do wywolania zrostow. Gani
takze sposéb Krotz’a, ktéry po oswobodzeniu macicy od zrostow, wstawial
w brzuch w doél DoucLas’a, poza macicg, rurke szklang i codziennie jg obracal,
aby zapobiedz powstaniu zrostéw i usuwal ja dopiero po 3—4¢ tygodniach; nic
dziwnego, ze dwa razy widzial powstanie przepukliny; zapadajace do dotu Dou-
arLAs’a petlice jelit spelniajg to samo zadanie.

Co do samej metody, to sposéb KoeserLE'go jest rowniez wystarczajgcy,
jak sie o tem CzerNy przekonal w kilku przypadkach; poniewaz z powodu krot-
kosci kikutow rzadko udaje si¢ umiescié oba w ranie, przeto pozostaje poprze-
staé na wszyciu jednego; pocigga to za sobg nieznaczne nachylenie boczne ma-
cicy i skrecenie, ale bez zadnych zlych nastepstw. LEoOPOLD przyszywa macice,
przeprowadzajac 3, lub 1 nitke jedwabng pod pokrowcem surowiczym; konce ni-
tki przeszywa przez calg grubos$é Sciany brzusznej i sluzg one do zamknigcia
rany brzusznej, OLSHAUSEN przyszywa 2—3 szwami katgutowemi wpuszczone-
mi czeSei macicy w okolicy wiezéw oblych i szerokich do listka S$ciennego,
CzerNY nieco zmodyfikowal te sposoby, a mianowicie: przeprowadza on igle na-
wleczong katgutem przez powiez i listek $cienny jednej wargi rany, potem przez
macice okolo jej dna, potem przez listek Scienny i powiez drugiej wargi rany
brzusznej; takich szwéw robi 2—3, poczem je Wwiaze; wreszcie zamyka cigcie
w $cianie brzusznej w zwykly sposob.

II. Pierwszym, ktéry uciek! sie do umocowania macicy przy wypadnigciu
do Sciany brzuszunej przedniej byl P. MueLLER z Bernu [1879]. Po otworzeniu
brzucha, ujat macice w klamp, umiescit w dolnym kacie rany; wypadnigcie po
pewnym czasie nastgpilo na nowo. Wynik ten nie zdziwi nikogo, kto widzial, jak
pieniek macicy po hysterektomii, po operacyi Porroit. d., odrywa sig¢ od Scia-
ny brzusznej i opada na swoje miejsce. Kunn 1881 staral si¢ udoskonalié ope-
racyje w ten sposob, ze na dnie macicy ponad punktami wyj$cia jajowodow ro-
bil cigcie okrezne, glebokie na 3 mm., poczem obrzezane dno macicy umieszczal
w ranie brzusznej i obszywal je dookola, przejmujac iglg z jednej strony migsien
brzuszny i listek $cienny, z drugiej listek trzewowy macicy i jej migsien. Za-
mkngwszy jame brzuszng., wycinal kragzek z dna macicy; wpol roku potem dodat
jeszcze do tego colpo- perineorrhaphiam posteriorem i elythrorrhaphiam anteriorem.
‘W rok blizko potem macice znaleziono w nadanem jej polozeniu. Trzecig ope-
racyje litylko z powodu wypadnigcia przedsiewzial OLsHAUSEN, ktory przyszyl
narzgd w sposéb wyzej podany, zapomocs fil de Florence, nastapila recydywa.
W 1887 Howarp KELLY rozbiera szczegélowo nowe operacyje | ALEXANDER'a
i przyszycie do $ciany brzusznej macicy|, przedsiebrane z powodu wypadnigcia,
zastanawia sie nad ich niepowodzeniami i dochodzi do wniosku, ze wtedy tylko
osiggnie sie na tej drodze dobre wyniki, jesli uda sig macicy nadaé mazimum ante-
versionis, i ustalié szyje i cze$§6 pochwowg (& maintenir en position le point fize —
partie cervico vaginale), W 1883 r. PuiLvips, przystapiwszy do laparotomii z po-
wodu wypadniecia, znalazl zwyrodnienie torbielakowe jednego jajnika, obcigt go,
a szypule wszyl rane, przeprowadzajac nitke przez calg grubo$é Sciany brzusz-
nej; szew zdjal 12-go dnia; nastapilo wyzdrowienie.

Sposob, ktérego uzyt TerriEr W swoich dwu przypadkach tak malo sig ré-
zni od wzmiankowanych w pracy CzerNe’go sposobéw LeororLp’a i CzerNE’go,
ze dziwié sie nalezy, iz tak powazny operator moze roscié pretensyje do orygi-
nalnosci metody. Cala réznica od metody LEoPOLD’a polega na tem, ze u tego
ostatniego szwy przechodzg przez cala grubo$é ciecia Sciany brzusznej i przej-
mujg $ciane macicy w czesci gornej, na wysokosei przyczepu wigzéw oblych
i ponad niemi, gdy tymczasem TErrIER przeprowadza je przez warstwy glebsze
wargi rany brzusznej [z wyjatkiem skory] i przejmuje macice jednym szwem
w okolicy przesmyku, drugim, przez trzon, trzecim przez dno, a nadto, ze Lieo-
poLp szyje jedwabiem, a TERriEr grubym katgutem; wreszcie, ze LieopoLD ze-
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skrobuje pokrowiec surowiczy na macicy, co TERRIER uwaza za zbyteczne. Ope-
rowana TERRIER’a wstala z Y6zka 20-go dnia. W 7 miesigcy potem znaleziono
macicg W nadanem jej polozeniu; oddawanie moczu prawidlowe. Trzeba dodaé,
ze przed operacyja nie bylo zupelnego wypadnigcia; gdyz usta maciczne znajdo-
waly si¢ w otworze sromnym i nie bylo wynicowania pochwy, a nadto ze badano
chorg lezacg i nie ma wzmianki, czy kazano jej nadymac sie¢ i kaszlaé.

‘W koncu TErRrIER podaje opis operacyi, dokonanej przy wypadnieciu jego
sposobem przez PoLaArLron’a; chora zmarla z zapalenia posocznego otrzewnej.

[Przy rozprawach, jakie z tego powodu wszczely sie w Towarzystwie chi-
rurgicznym w Paryzu PoramLLon dowodzil, iz aseptycznie robil operacyje, jesli
przy sekeyi znaleziono macice odpadla od Sciany brzusznej, katgut ulegl wes-
saniu. Ciekawy dowdéd. Preyp. sprawozdawcy. |

(Beitraege zur klin. Chir, 1888. T. 4. str. 164).
(Revue de Chirurgie. 1889, str. 185). Wl. Matlakowski.

26. Ch. Mauriac. Przymiot serca.

Na poczatku biezacego stulecia Corvisarr, uderzony wspdélbieznoscia
cierpienia zastawek serca z przymiotowemi wykwitami na narzgdach plciowych,
wyrazil przypuszczenie, Ze oba te cierpienia moga mie¢ ze sobg zwiazek, Ze na
zastawkach tak dobrze, jak gdzieindziej moga powstawaé lepieze przymiotowe
i byl jednym z pierwszych, ktérzy zaczeli pisa¢ o cierpieniach serca na tle
przymiotu. LAENNEcC odpar! ten poglad. Pomimo kilku usilowan, poglad ten
odrzucony przez wigkszos¢ 6wczesnych powag naukowych, nie utrzymal sie, az do
czasu, kiedy $ciSlejsze badania Ricorp’a, LeBerT’a, DITTRICH’a, VIRCHOW’a
i WaeNer’a nad trupami syfilitykow wykazaly, Ze przypuszczenie to ma za
soba racyje bytu, a nie jest wytworem bujnej wyobrazni.

Cierpienia przymiotowe serca nalezg do najrzadszych z pomiedzy cierpien
innych trzew. Liczba dostatecznie wiarogodnych przypadkéw, jakie posia-
damy, nie przekracza cyfry 26—30. Wiek nie ma tu zadnego wplywu. Na
22 przypadki 8 mialo miejsce w wieku 20—30 lat, w 13 przypadkach 30—50
lat, a jeden przypadek w 60 roku zycia. Podlug JurrLiex’a przymiot serca
rozwija sie przecietnie w 10 lat po zarazeniu. Tymczasem w 6 z Wyzej Wspo-
mnianych przypadkéw przymiot trwal dopiero od roku, a w innych od 4—10
lat. A wiec w wiekszoSci przypadkow cierpienia serca nalezg do pézniejszych
objawéw przymiotu i czestokroé¢ wystepuja razem z objawami tego cierpienia
w innych narzadach. Przymiotowi ulegaja oddzielnie lub réwnoczesnie
wszystkie czedci skladowe serca: wsierdzie, osierdzie, zastawki, lecz przede-
wszystkiem tkanka mie$niowa. Wsierdzie prawie zawsze jest weciagniete
w sprawe chorobows, odbywajaca sie w mieéniu serca; osierdzie ulega temu
o wiele rzadziej. Przy ogledzinach po$miertnych serc przymiotowych uderza
nas przedewszystkiem to, ze tylko S$cianki s3 zmienione, tymczasem otwory
1 zastawki s3 najczedciej wolne, a jezeli sg chorobowo zmienione, to prawie
zawsze wtornie. Przymiotowe serce jest powiekszonem in toto, Scianki sa
zgrubiale, a jamy rozszerzone. Zmiany przymiotowe w sercu sa tylko czescio-
we, a co do ich umiejscowienia, nie ma pod tym wzgledem zadnych prawidel.
Swoiste to zapalenie mie$nia serca, zreszts, jak kazde inne, zmniejsza jego sile
skurczowsg i odporno$é $cianek na ciénienie krwi. Jezeli w pewnem miejscu
ulegn@ zniszczeniu wszystkie wlékna miesniowe, tworzy sie tetniakowate wy-
decie, ktorego Scianki stanowig zgrubiale wsierdzie i osierdzie, a miedzy niemi
warstewka stwardnialej, bliznowato zwyrodnionej tkanki migéniowej.

Jezeli nie znajdujemy w sercu tkanki ziarninowej, to nieslychanie wtedy
trudno jest odrézni¢ przymiotowe cierpienie serca od zmian, jakim ono moglo
uledz na tle go$éca, lub zakazenia wyskokowego. Wprawdzie przy go§écowem
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cierpieniu serca mamy przedewszystkiem zmiany w otworach i na zastawkach
wprawdzie przy skazeniu wyskokowem widzimy nadmierne nagromadzenie sig
tkanki tluszezowej pod osierdziem i w tkance lgcznej miedzymie$niowej, a wlo-
kniste zwyrodnienie wlokien mie$niowych jest pierwotnem, a nie nastg¢pczem
wskutek swoistej, przymiotowej sprawy; jednakze te trzy wywolujgce przyczyny
tak si¢ mogg wiklaé, ze czesto niemozebnem jest doj$é do pewnych wynikow.
‘Wobec istnienia przymiotowego ziarniniaka w sercu, naturalnie, zadnej nie ma
watpliwosci. Tylko ziarniniak przymiotowy moze przedstawiaé¢ mase z6itg, migkks,
elastyczng, ktora wystaje na wewngtrz albo na zewnatrz serca, lub tez jest
schowang w jego Sciankach. Ziarniniaki serca przedstawiajg sie pod postacig
guzikow zaokraglonych, mniej lub wiecej regularnych, réznych pod wzgledem
wielkosci i liczby. Niektore sg bardzo mate, inne zn6éw sg wielkoSci ziarnka
grochu, fasoli, wisni, a nawet jajka gole¢biego. Najczesciej wieloliczne, znaj-
dujg sie jedne obok drugich w jednej masie lub tez grupami, rozsiane bez
zadnej prawidtowosci; konstytucyi sg twardej lub serowatej, koloru szarawego
lub z6lto-bialego, jednostajne na przecigciu, raczej suche, niz wilgotne, jednem
stowem: zupelnie podobne do ziarniniakow przymiotowych w innych narzgdach.
Przemiany wsteczne, jakim ulegajg przymiotowe ziarniniaki serca, sg zupelnie
podobne do przemian tych tworéw w innych narzadach, a mianowicie: zsero-
wacenie, prosty tluszczowy zanik, lub tez rozmiekczenie ziarniniaka z wylaniem
zawartosci tegoz, do jednej z jam serca, jak to mialo miejsce w przypadku
OrpoLzER’a ( Wien, medJ. Wochensch. 1860 pag. 65). Ostatecznym wynikiem tych
wszystkich spraw sg modzelowate blizny. Naokolo ogniska ziarninowego
wlokna migsniowe serca ulegaja tluszczowo-wloknistemu zwyrodnieniu, tracg
poprzeczne prazki i nakoniec zanikajg, przemieniajac sig w tkanke bliznowats.
Oprécz ziarniniakow pewnej wielkosei, znajdujemy w czesciach zdrowych
miesnia sercowego, lub tez w tych, ktére ulegly wléknistemu zwyrodnieniu, ma-~
lenkie ziarenka zaledwie widzialne dla nieuzbrojonego oka; zawsze jednak
mozna w nich za pomocyg drobnowidza wykazaé serowate ogniska, lezgce posréd
ziarninowej tkanki, sg to t. z. proséwkowate ziarniniaki przymiotowe (gummata
miliaria). Zmiany w naczyniach przy cierpieniach serca przymiotowych pole-
gaja na zapaleniu okolotetniczem, ktére w nastepstwie przechodzi na blong
wewnetrzng naczyn.

Nic nie ma chyba wigcej niekreslonego, jak zaburzenia czynnoSciowe przy
przymiocie serca. Cierpienie zwykle pozostaje nierozpoznanem do ostatniej chwi-
li i konezy sig predko niedoskurczem gwaltownie postepujacym, lub tez nagly
Smiercig. Kolatanie serca, nieregularne uderzenia, zywy bél, lub uczucie Sci-
skania w okolicy serca, uczucie cigzaru na piersiach, duszno§é, sklonno$é do
omdlenia, grozne objawy zaduszania, jak przy dnsznicy bolesnej, tetno slabe,
niemiarowe, ziemisty kolor skory, sinica blon §luzowych, sinica twarzy i kon-
czyn, rozszerzenie zyl szyjowych i t. d.; jednem stowem: niedoskurcz pod rézne-
mi postaciami i w réznym stopniu. Oto suma zaburzen czynnoSciowych przy
przymiocie serca. Co do objawéw fizykalnych, to one redukujg sie do mniej lub
wiecej zwiekszonego obszaru stepienia w okolicy serca, do tonow serca glu-
chych, przytlumionych, przy ktérych bywa lekki szmer podmuchowy, lub go nie
ma. Niewyrazne objawy fizykalne sg wlasciwe cierpieniom miesnia serca, niepowi-
klanym cierpieniami zastawek i otworéw. Pomimo to zdarzyé sie moze, Ze
zastawki, zkadingd niezmienione, stang sig niedostatecznemi wskutek stwardnie-
miesni brodawkowych i bliznowatego skurczenia strun Sciggnistych.

Przebieg przymiotu serca zwykle jest powolny, ale ciagly i zdra-
dziecki. W wiekszoSci przypadkéw wystepuja objawy niedoskurczu i predka
$mieré. Przekrwienie zastoinowe watroby i pluc, obrzeki dolnych konczyn,
brzuszna i piersiowa puchlina, wszystko to wystepuje o wiele rzadziej na tle
przymiotu serca. ’
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Okreslié z pewng Scistoscig czas, jak dlugo chory z przymiotem serca zy¢
moze, jest rzeczg niepodobng, poniewaz nigdy prawie nie mozna okresli¢ po-
czatku choroby, a na niespodzianki, jakie majg miejsce przy cierpieniach serca,
bez wzgledu na przyczyne wywolujacs, zawsze powinniSmy by¢ przygotowani.
Pomimo to $mieré nie jest koniecznym skutkiem przymiotu serca, a wyleczenie
wzgledne, rzadziej zupelne, jest mozebnem.

Nie posiadamy zadnych cech charakterystycznych dla rozpoznania
przymiotu serca; kierowa¢ sig tu musimy wywiadami i obecnoScig objawoéw przy-
miotu, lub §ladéw po nich w innych narzgdach. Jezeli badanie fizykalne wy-
kazuje nam zmiany na zastawkach, lub w otworach serca, to a priori na zasadzie
tego, co§my wyzej powiedzieli o przymiocie serca, mozemy naturalnie do pe-
wnego stopnia wykluczyé przymiot, a przyjaé cierpienie serca na tle goséca.
Wybitne objawy skazenia wyskokowego moga nam ulatwi¢ wlasciwe rozpo-
znanie. Wtoérne cierpienia miesnia sercowego, zalezne od zmian w wielkich
naczyniach, plucach it. d., nie przedstawiajg zadnych trudnodci w rozpoznaniu
rézniczkowem. Leczenie moze nam tu da¢ pewne wskazowki, lecz pamietaé
nalezy, Ze, jezeli swoiste leki maja pewien wplyw na ziarniniaki przymiotowe
wogdle, a na ziarniniaki serca w szczegole, to wobec wldknisto-zwyrodnionych
wlékien miesniowych pozostajg bezsilnemi. Z tego widzimy, ze dokladne rozpo-
znanie przymiotu serca jest czestokroé wprost niemozliwem.

Leczenie polegaé bedzie na podawaniu jodku potasu, lepiej jodku
sodu, obok $§rodkéw wzmacniajacych i pobudzajgch czynno$é serca.

(La Semaine Médicale N, 13. 1889). Edmund Kurella.

Wiadomosci biezace.

— ——

— W uniwersytecie w Tomsku na wydziat lekarski beda przyjmowani w roku 1889-—1890
nie tylko kandydaci ktérzy ukonczyli gimnazyja, lecz takZie wychowancy duchownych seminaryjow
I kategoryi po roku 1887. Ci ostatni poddaja sie tylko egzaminowi z jezyka rosyjskiego i lacinskiego
W zakresie gimnazyjalnym.

— DARIER i ABADIE zauwazyli, Ze u chorych tabetyk 6w z zanikiem nerwu wzrokowego,
leczonych przez zawieszanie w przyrzadzie SAYRE'a, sila widzenia poprawia si¢ znacznie. DARIER
zawiesza chorych tylko za glowe, a rzemieni barkowych uzywa wtedy, gdy chory nie znosi tamtego
sposobu. Suspensyja trwa 2—3 minut i powtarza sie co 2 dni.

— Przeciwko potom noenym u suchotnikéw poleca O. RosenBacH [w Wroctawiu] sto-
sowanie na brzuch pecherza z lodem, $rednio wypelnionego, przez kilka godzin w ciagu nocy. Cho-
rzy dobrze znosza ten $rodek, zwlaszeza ci, u ktérych wieczorami cieplota ciala si¢ podnosi, a sku-
teeznosé jest widoczna, gléwnie gdy atropina lub posypywanie ciala pudrem z kwasem salicylowym
nie zmniejsza potéw. Lod stosowaé si¢ daje bez szkody przez wiele nocy z rzedu.

— Kreozot wedlug VALENTINI'ego ma byé skutecznym przy cukromoczu. [W iloSci
4 kropel dziennie, stopniowo dochodzac do 10 kropel].

— Zmarl w Paryzu w d. 9 Kwietnia znakomity chemik CHEVREUL, najstarszy czlonek aka-
demii francuskiej, w wieku lat 102 [miesigey 8 i 9 dni]. Przebywanie w chemicznych pracowniach nie
zdaje si¢ zatem szkodzié¢ zdrowiu, a nawet raczej chroni od szkodliwych wptywow; za tem przema-
wia podeszly wiek jakiego doZyli znakomici chemicy. BUNSEN w Heidelbergu ma lat 77, A, HOFMANN
w Berlinie 70, FReseN1US w Wiesbadenie tylez. Ze zmarlych: WOHLER doczekal sie wieku lat 8,
DarroN 78, FARADAY 76, GuUsTAW ROSE 75, REGNAULT 0raz BERTHOLLET 74, GAy-Lussac 72,
PrisTLEY 71, LieBiG 70 lat.

— Zmarl w Berlinie w d. 9 Kwietnia D-r GusTAwW ADOLF von LAUER nadwerny lekarz domu
cesarskiego pruskiego, w 81 roku Zycia.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza sie bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréw
,,Katalog dziet lekarskich® ksiegarni W-go Wendego i S-ki za miesiac Marzec — Katalog nowych
ksiaZek za Marzec ksiggarni W-go Paprockiego — oraz opis ,Cieplic Trenczyhskich* w r. 1889,

__Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wi Gajkiewicz.
JosBoxeno Ilensyporo, Bapmasa 14 Anpbag 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29,




£ aturalna 10—8
,,VICTORIA Wo J;at G:) rzka

trzymajaca prym pomiedzy wszystkiemi wodami gorzkiemi, zawiera o 170 gr.
stalych i skutecznych czesci wigcej jalk Hunyady Janos, a o 260 gr, wigcej jak
Piilna i Friedrichshall, WOdE gorzkq Victoria sprobowalem i uznaje jej
znakomitq i szezegélnie pewna dzialaulnosé. Meeczywisty Radca Stanu,
Profesor Uniwers. D=r D). Lambl. Prospekta wysyla gratis Dyrek-
cyja. Wien: Stefansplatz. Na skladzie we wszystkich aptekach w Warszawie.

D-r F. Chlapowski

ordynuje b. r. jak w latach ubieglych przez czas sezonu kgpielowego
t. j. od konca Maja w KISSINGEN w Bawaryi. 6—1

Docent D-r Smolefiski

otwiera Zaklad Wodoleczniczy
w Szczawnicy na Miedziusiu d. 20 Maja b. r. 6—1

D-r S. FILIPKIEWICZ

ordynuje jak lat poprzednich

w Clieplicach Trenczyiskich. 4—3
D-r W. Bujakowski
stale ordynuje w Druskienikach. 6—1

WINO PIOLUNOWE - GORZKIE

(Vin de Vermouth)

przygotowane na winie wegierskiem wytrawnem jak roéwniez i na francuskiem
desserowem (sltodkiem).

Cena butelki zawierajgcej 435,0 rs. 1 kop. 50 poleca:

Apteka H. BIERTUMPFLA

Marszatkowska 133 rog S-to Krzyzkiej w Warszawie. 12—2

JODOWO-SOLANKOWE KAPIELE

BAD EAT.IL.
W POLNOCNEJ AUSTRYI

Najsilniejsze na kuli ziemskiej jodowe solanki. Swietne skutki kuracyi

przy wszelkich chorobach skrofulicznych, a takze sekretnych i ich nastep-
stwach.

Najcelniejsze urzgdzenie (kuracyja kgpielowa i wodna, opakowania,
inhalacyje, massaz, kefir), Polozenie klimatyczne $Swietne, stacyja kolei
zelaznej, droga przez Linz nad Dunajem.

Sezon od 15 Maja do 30 Wrzesnia
Dokladne prospekty w kilku jezykach wysylane sg przez
Administracyje zakfadu w Bad Hall. 5—3




