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Uwiadomienie.

NERWI1IAK (NKUROMA)
wyniszczenia, yryiocjwiiic,

opisat Dr. J. Kulski (w Radomsku).

Pomingwszy zagmatwane pojecia 0 newroma
tack w Hippokkatesie, Janie de Vigo i Amisrozym
Pare pierwszy doktadny opis daje nam dopiéro
Cheselden. Po nim Wood opisalt w pamietniku
lekarsko-chirurgicznym  Edynburgskiui (T. [l
cze$¢ 11.) 18 wypadkow juz z zupetng doktad-
noscia. Na te ilos¢ wypadkéw w trzynastu razach
rozwineto sie to cierpienie u kobiet, co i w nizej
opisanym wypadku ma miejsce, ktoren jako krot-
ki przyczynek do rzadkich tego rodzaju Uerpieu
niech postuz).

Matgorzata Leszakowa lat 32 liczagca, mezatka,
matka czworga zdrowo sie chowajacych dzleci ni
gdy zadnym nie podlegata chorobom. Miesigczk
dostata po raz pierwszy w 1« rotrn zycia i dotyck
czas prawidtowo taz przychodzi; porody wszystkie
‘>dbyta nalezycie- Rodzice jéj zyjg i zawsze do-
brém cieszyli sie zdrowiem. Ani chora ani maz jCi
nigdy chorobie kitowej nie ulegali. Przed 10 laty
po pierwszym potogu dostrzegta chora na przed-

n \ i

udziu lewem pod kolauem naro$l wielko$¢ mate-
go grochu za dotknieciem bolesng, ktdra nie prze-
szkadzajac jej w zatrudnieniach nic zmuszata j¢j
do zwrécenia na to uwagi. W tym stanie utrzy-
mywata sie naro$l przez lat 5. Od tego czasu zwoi
na powiekszata sie i'bul nawet bez uciSmenia nie
bardzo dotkliwy od czasi -do czasu pojawiat sie.
To trwato lat trzy, poczem naro$l szybko powiek-
sza¢ sie zaczeta i doszta do wielkosci fasoli, przy-
czém bol jednostajnie stopmowo sie wzmagat, tak
iz chora «d roku w t6zku leze¢ musiata, nie be-
dac do zadnego zajecia zdolng. BOl przychodzit
napadam , ktére byty tak gwattowne, ze bardzo
cierpliwa chora rzucata sie po t6zku i ziemi z zy-
czeniom $mierci, ktéraby ig od tycb mak uwolnita.
Napad taki bolu przychodzit w poprzednim roku
raz a rzadko dwa razy w tydzi¢h, gdy w ostatnim
roku dwa, trzy a czasem nawet eztéry razy dzien-
nie i za kazdag razg trwat od godziny do dwéch
Oprocz tego prawie z kazdym napadem sie zwiek-
szat. W czasie wolnym od napadu w ciggu ostat-
niego roku bd] byt précz tego ciggtym, ktory cho-
ra opisuje ,jaktij ikto miejsce to zarzewiem po
sypat*1. Taka dola zmusita chorg po wielu owczar-
skich i felczerskicb radach do szukania pomocy u



mnie. Stan j¢j przy badaniu byt nastepujacy: Ku-
dowa ciata watta, miesnie wiotkie, skdra barwy
blado-ziomisto-z6ttawej , tatwo we fatu ujgé sie
dajgca, sucha, niesprezysta, poktad ttuszczowy
podskorni znikt. Wtosy blond, ocz.y gteboko w o-
czodoty zapadte i sinym wiefAcem obwiedzione, te
czowki niebieskie, bialkowki sinawo przeSwieca
jace. Wyraz twarzy mocne cierpienie wyrazajacy,
przytem glupowafy idyotyczny. Na odnodze lewej
pod kolanem na 9,5 centimetréw od szczytu

ki ku zewnatrz i dotowi

rzep-
stwardnie

obte, po-
wznoszace

znajduje sie
nie 1,5 centimetru dtugie, 0,8 szerokie,
nad poziom skdry na 0,0 centimetru

sie. Jest ono ze skdrg zrosle, podstawa zdaje sie
by¢ wolna, gdyz lekko na boki usuwaé sie daje.
W dotknieciu twarde, sprezyste i nadzwyczaj bo-
lesne, tak ze badanie bdl napadowy bardzo gwat-
towny wywotato. Skdéra nad naro$lg co do barwy
i sprezystosci nie zmieniona. B4l w czasie napadu
rozchodzi

Z miejsca zajetego sie po calem ciele,

tak iz chora miejsca sobie znalezé nie moze, gdyz
ja ,cale cialo urazall

Brak apetytu zupeiny, pragnienie szczegdlniej
w czasie napadu znacznie powiekszone, tetno wte-
dy przyspieszone 100— 112 uderzen na minute,
stabe, tatwo ucisng¢ sie dajace; w czasie wolnym
od napadu, tetno petniejsze 80—86 uderzen na mi-
nute. W zyle szyjnej szmer buczacy, wyrazny, (Ab-
nnmjc,rgunch) nawet pod palcem, jakby uczucie
drgajace rzniecia pity czu¢ sie daje.

W zakresie umystowym widaé znaczne zbocze-
nia. Chora odpowiada z trudno$cig na pytania i
gtupowato, chociaz przed rozwinieciem si¢ mocnych
béléw napadowych do dos$¢ rozsadnych kobiet na-
lezata. Rozdraznienie w wysokim stopniu, chora
za ostrzejszém przemoOwieniem luh stuknieciem gto-
$no krzyczy lub wpada w drgawkowy $miech i
ptacz zarazem. Zupeiny brak snu, a ten, jezeli trwa
krotkg chwile, to chora marzeniami jest dreczona,
tak

btona sie przebudza.

ze zawsze mocno /.meczona i bardziej osta

Z powyzszego opisu miejscowego cierpienia roz-
poznano: Neuroma uerifn eutanei cruris posterioris
extemi z nastepowga biednicg i macinnieg. Ponie-
waz chora na w'ycieeie naros$li pomimo tylu cier-
pien zgodzi¢ sie nie chciata, dla ztagodzenia z jeduej
strony boélu jak

z drugiej sprowadzenia tak po-
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trzebnego 'la

ziarna dwa

snu zapisano proszki
lub trzy razy dnia “lo uzycia,

morfinowe po
a ma-
jac wzglad na wyniszczenie ogo6lne, stan blednico-
Wy przepisano:

Rp. Sulphatis ctanirri gr. 1V.
Ferri carbonici gr. Yi.
Mfphus.
<€ Bano i wieczorem proszek.

Przytem dyete pozywng, rosét mocny,

1). tulas dosen sex.

bulion,
mleko. Gdy dawka powyzsza morfiny okazata sie
bezskuteczng, podwyzszono jg do Je-
ulga byta tylko chwilowg. Wi

*4 ziarna.
dnak i w tej ilosci
naktonienia

dzac wszelkie namowy -i usitowania

chorej do krwawego rekoczynu rozbijajaceini sie
o nieche¢ i upor,
gadla, na ktore sie zgodzita. Ciekawym byt wy-
padek tego dosSwiadczenia. .Rozpaliwszy -zegadlo

w oliwke zakonhnczone do biatosci obkolitem narosl

zaproponowatem jej uzycie ze-

na 1,5 ccntimetra w promieniu zaczynajac od szczy-
tu tegoz. Zaraz po zastosowaniu tegoz bol jakby
roszezka czarnoksieskg dotkniety ustat, a nawet
uci$nienie mocne naro$li byto niebolcsnem. Zasto-
sowanie zegadta miato miejsce dnia 24 Stycznia
D or

ropienia z pewnym

opatrzywszy rane suchg szarpig oczekiwatem
rodzajem niespdkojnosci, lecz
to zaczeto sie trzeciego dnia i b6l nie wracat zu-
petnie. Widzac ztego, ze pewnie, jak diugo ropie-
nie trwaé¢ bedzie, b6l przynajmniej tak silny nie
wroci, zalecitem opatrywanie rany mascig Bazyli
kowa (Ung. basilici), chcagc w ten sposdb stan ten
jak najdtuzej utrzymacd, i zyskujac ua czasie wply-
nag¢ podnoszac sity na stan umystu chorej. Proszki
powyzsze chora zazywata ciggle, apetyt zaczat
zwolna powracac,

silniejsza,:

sen byt dobry spokojny, chora
lubo rozdraznienie jeszcze w tym sto-
Po

chorej tuszacej sobie jak

pniu, co wyzej nadmieniono utrzymywato sie.
uptywie dwoch tygodni
najlepsza przyszto$¢ pozwolitem wrdéci¢ do domu
zalecajac utrzymywanie
sce proszkdw nastepujgcych pigutek
Rp. Sulphatis chimin drachm.-1.
1V.
mEXxtr. centaurei min. g. a. ut.
f. 1. u. pillitlae suxaffintf
:pulu. ireos Jlorent. consperg.

rany i uzywanie w miej-

Ferri carbonici ser.

S. Trzy razy dnia po dwie pigutki
:uzywac.
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Zalecitem przy tern, aby za najmnigjszem po-
jawieniem sie bélu natychmiast chora wrécita.
Dwa miesigce nie miatem zadnej wiadomoSci,
z nader prostego powodu, gdyz tak dlngo trwato
polepszenie. Po tym uptywie czasu rana po zega-
dle zgoita sie,
powraca¢ zaczat, wprawdzie nie w tej gwattowno-
tym stopniem bélu chora nie tak diugo
cieszy¢ sie mogta. W drugiej potowie Kwietnia
bl wrocit do swej dawnej gwattownos$ci, a chora
zaufania w $rodki wrécita i po-

a z tein jednocze$nie bol zwolna

$ci: lecz

nabrawszy sit i
zwolita po dtuzszej namowie wytuszczeuie narosli,
ktdre tez w dniu 27 Kwietnia uskutecznitem. Jak
poprzednio tak i teraz bez uzycia chloroformu, kté-
i z tego wzgledu chcac reko-
bolesnym wykonatem najprzod

rego sie obawiata
czyn zrobi¢ mniej
ciecie poOtksiezycowe wieksze zaczynajace sie po
wewnetrznej goérnej czeSci nerwiaku (rmcromatn)
i ciggnace sie az pod tenze, nastepnie ujatem na-
ro$l haczykiem ostrym i wtedy wykonawszy dru-
gie ciecie z poprzedniem tagczace sie, z tatwoscia
wytuszczytem wraz z cze$cig tkanki tgcznej, z kté-
rag naro$l dosé Scisle byta zros$nietag. Rekoczyn ten
wyjawszy pierwsze ciecie byt mato bolesnym,
krwotoku zupetnie nie byto. Przekonawszy sie, ze
nic chorobowego nie zostalo, dla szybszego zago-
jenia zatozytem jeden szew z drutu zelaznego. Ro-
i chora po fi dniach juz
Pole-

pienia prawie nie byto
z rang zablizniong do domu wréci¢ mogta.
citem jej tylko dyete pozywng, gdyz rozdraznienie
poprzednie w czasie wolnym od bo6lu po wypale-
niu i przy ciggiem uzyciu pigutek zupetnie prze-
Chora obecnie dobrem cieszy sie. zdrowiem,
wyraz 6w glupowaty twarzy

szto.
wyglada czerstwo,
znikt i tuszy¢ sobie mozna,'ze wyleczenie jest zu-
petném.

Naro$l sarna jest ksztattu zblizajacego sie do
fasoli, powierzchnia gérna tkankg #aczng mocno
ze skorg w szczycie zros$nieta i tenze jest lekko
wklestym. Temu wgieciu odpowiada najwieksza
wypuktos¢ powierzchni dolnej, w tkance komor-
kowej znajdujgcej sie. Powierzchnia gérna nie jest
rowng, ale ma wyrazne trzy wzgdérkowate wznie
sienig, z ktorych kazde piytkim rowkiem od szczytu
ku wkles$nieciu idagcém jest oddzielone, z tych wzgo-
rek dolny jest najwyrazniejszym. Wymiar podtu-
zny wynosi 14, poprzeczny 0,8, grubos$é¢ 0,7

— o~ —

Naro$l ta za dotknieciom jest twarda,
Na przecieciu

centimefra.
sprezysta; barwy zottawo - biatej.
mocno potyskujaca z utkaniem warstwowem do-
srodkow¢ém, tak iz peczki jasniejsze i mocniej po-
tyskujace leza naprzeinian z ciemnicjszemi i mniej
potyskujacemi; peczki te biegng jednakowo two-
rzac obtos¢ wychodzacg od najwiekszego zgiecia.
Wyrazniéj iwidzie¢ sie daje to utkanie jeszcze
przez lupe. r

Badajgc drobnowidzowo (przy powiekszeniu 250
razy) naro$l ta sktada sie w obu przecieciach z dwéch
odmiennych wiékien, jedne z nich sg réwnolegte,
majace wyrazne podwojne $ciany i wypetniajg ocz
ka siatki gestej, ktére z takiejze sarnéj tkaniny
tylko nieco grubszej sa utworzone. Za dodaniem
kwasu octowego $ciany pojedynczych witokien wy-
stepujag wyraznie, a po diuzszym wplywie tegoz
nitki a racz¢j wiokna podtuzne réwnolegte utozone
Zreszta ani ziarn,
Badanie

ging, a pozostaje li tylko siec.
ani koindrek napotka¢ nie byto mozna.
zatem drobnowidzowe wykazuje jak zwykle bu-
dowe wioknistg, a brak nitek nerwowych zmusza
nas do przyjecia, iz te zanikowi ulegty.
Skresliwszy pokrotce gtowne rysy choroby niech
mi wolno bedzie zastanowi¢ si¢ nieco nad znanemi
dotychczas danemr, dla poréwnania
Co sie tknie przyczyn (aetiologia) tego
to przewaznie powstaje ono z wply-
W powyzszym

ich z naszg
chorg.
cierpienia,
wow mechanicznych zewnetrznych.
wypadku, mimo najsci$lejszego badania chorej nic
podobnego wys$ledzi¢ sie nie dato; zreszta miej-
sce samo nie byto tak tatwe do obrazen, gdyz kiy-
kie¢ zewnetrzny kosci goleniowej byt wiecej wy-
stajgcym, tak iz wszelki gwatt zewnetrzny predzej
na tenze mogtby dziata¢, chora sama zresztg jak
najmocniej przeczy jakiemukolwiekbadz uszkodze-
niu. Potwierdza jednakze dotychczasowe dane czest-
szego znachodzenia sie u kobiet, niz u mezczyzn,
jak tez, ze najczeSciej rozwija sie newroma na
drodze nerwow skdrnych; lecz nalezy pod tym wzgle-
dem do nader ciekawych, iz rozwineto sie na od-
nodze dolnej, gdzie znajdowanie sie newromatn
nalezy do najrzadszych; jak rownie dosy¢ znaczna
jego pojemno$¢ w stosunku do nerwu. Co sie tknie
budowy powierzchownej wedtug Ckuyeii.hikka na-
lezy do wezlowatych, ktore zwykty rozwija¢ sie
pod onerwiem (nein-ilema), szkoda jednakze, iz brak



nitek nerwowych nic pozwala oznaczy¢, czy u-

tozeuie tychze byto dosSrodkowe czy odsrodkowe.
Zanik ten nitek nerwowych z pewnoScig przypisa-
nym by¢é moze diugiemu trwaniu choroby. Objawy
za$ i przebieg nie przedstawiaty nic szczeg6lnego
i potwierdzity dotychczasowe spostrzezenia, iz new-
romata w miare trwania stajg sie coraz dokuczliw-
szeuii; jedynie moze charakterystycznem w naszym
wypadku byto wysokie rozdraznienie nerwowe,
stepienie witadz umystowych, co w krétkim czasie,
bo dopiero w ostatnim roku nastgpito. Brak zu-
petny snu, apetytu i nastepowe zubozenie krwi i
w skutku tego niewystarczajgce odzyw innie mozgu
i rdzenia pacierzowego, podobne

tato.

zmiany wWywo-
Z ustaniem bowiem bolu po wypaleniu przy
chininie i zelezie chora szybko przychodzita do sie-
bie. Co sie tyczy cectiy rozpoznawczej AronSsohna,
ze ucisk nerwu ponad newromatem znosi b6l w tym-
ze, tak ze bezkarnie tenze uciskaé mozna nie o-
kazat sie tutaj prawdziwym, a dla pownoSei uai-
skatem na jeden centimetr ponad newromatem je-
dnostajnie na obie strony do od
Zastu-
Za-
stosowane dzielnie zniszczyto ono z pewnoscig caty
poktad skorny a z nim zarazem i przecieto pota-
b6l ustat zupetnie i nie

zaczat sie pojawia¢ az po zabliznieniu i to zwolna

1,5 centimetru
linii przedtuzenia szczytu tegoz rachujac.

guje na uwage uzycie i nastepstwa zegadia.

czenie nerwu z naro$la,

w miare tego jak przewodzenie przez nowo two-
rzacy sie nerw zaczeto przychodzi¢ do skutku. Wno
si¢ z tego mozna, ze koniecznie do pojawienia si¢
bolu jest /wigzek z odcinkiem $rodkowym po-
trzebny, a gdy sie przewodzenie przerwie, bdl ustaje,
ucisk najsilniejszy na uewroma tryl caty czas nie-
bolesnym. Zonie miato tu wptywu draznienie skéry
i odciggnienie ku zewngatrz ale zniszczenie przewo-
dzenia nerwu upowaznia mie do wypowiedzenia to,
ze chorej fsiczery stawiali na samem newromacie
jak i w okoto tego wezykatorye, a przy tychze boi
nie tylko nic zmniejszat sie, ale zwiekszat sie jeszcze,
mianowicie raz kiedy te zastosowano na samo newro-
ma Trzymajac sie twierdzenia Akonssoun a wypada
to mi zegadto zastosowac li tylko ponad newromatem,
a uie kolisto, ale robigc w ten sposéb myslatem, ze
niszczac zupetnie potgczenie boczne, odrodzenie sie
nitek da dtuzcj, jak to miato miejsce, na siebie

czekac¢, a nawet tuszytem sobie, ze utrzymujac ro-
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pienie zanik newrom&tu cho¢ w czesci bedzie mogt
nastapi¢. Nadzieje te okazaty sie ptomieni! i dwa
miesigce wystarczyty, aby przerwa w potgczenia
na 1,5 centimetru sz¢éroka i catg prawie grubosé
skéry zajmujgca na Swiezo odtworzyta sie i nerw
zniszczony odrodzit sie. O ile nu wiadomo, zega-
dto w podobnych wypadkach nie byto uzytem, lecz
niezem nie przeparty upo6r chorej medozwalajacy

wytuszczcma zmusit mie do chwycenia sie tego
ktory zresztg zadny cli szkodliwych wpty-

wow nic miat, ale jako $rodek czasowo dziatajacy

srodka,

okazat dozwolit bowiem

w czacie wolnym od bolu podniesc

sie nader skutecznym;
sity chorej i
witadze umystowe mocno przytepione podnie$¢ do
togo stopnia, ze nastepnie tatwiej byto skitonié¢ do
wytuszczenia, ktore tak pomys$lnym skutkiem zo-
stato uwienczone.

PRZECIECIE TCHAWIC1

(tracheotomia)
wykon,sne snut przebiegu p}onicy.—I Wyzdrowienie
I L]
opisat

Dr August Noskiewicz we Lwowie.

(Dokonczenie),
I-oezeim* i przebieg.

Przedcwszystkiem potrzeba byto pomijajac spra-
we chorobowy o0g6lng, odwrocie niebezpieczenstwo
grozace od ucisku krtani zrzadzonego oweini obrze-
kami; na takowe wiec bez zwtoki catg zwroci¢ uwa
ge nalezato, jako na przy pad wprawdzie, ale wna
szym razie nie tylko najwazniejszy alei najnaglejszy.

Widocznem byto, iz owe obrzmienia byty to ro-
pnie jeszcze niedojrzale, a zatem pewng niemuiej
byto rzeczg, ze przejda w ropienie, o czem wnosi¢
byto mozna zich codziennego zwiekszania siei uczu
cia bdlu przy dotykaniu tychze. Lecz poniewaz sko-
ra je pokrywajgca nigdzie nie okazywata zaczerwie
niema, a tern mniej gdziekolwiek zewnetrznie $la
déw chelbotama-, prawdopodobnem wiec byto, iz
owe uierozw iniete jeszcze ropnie otworzg sie na we
whnatrz, zaczem przemawiaty wyzej opisane zajecie
i przek-wienie wszystkich narzedzi jamy ustnej ipo-
tyku, znamienite powiekszenie i zaczerwienienie
migdatdéw, nareszcie utrudnione potykanie.

Juz po tern pierwszem widzeniu i zbadauiu cho-
rego przekonauy bytem, ze bez wspdtdziatania chi-



rurgicznego nie przyjdzie (de w skuteczng pomoc
dziecieciu. (4dy atoli mechaniczne przeszkody oddy-
chania me sprawity byty jeszcze w krazeniu krwi
ostatecznych wynikoéw i $lady sinicy jeszcze sie me
pojawity, mozna wiec byto poczeka¢ nieco, zanim
przystapiono do niezbednej operacyi, o ktérej wzmian
ka, miatem przeswiadczenie, ze na cate grono rodzi-
ny wywrze smutne wrazenie i natrafi na niemate
przeciwienstwa.

PrzepisaliSmy wiec emetyk, nietyle w nadziei,
ze zdota moze wywotanem wstrzgémeniem przyspie-
szvé pekirieme ropni, ile dlatego, aby przez wydale-
nie nagromadzonego $luzu choremu choé¢ chwilowg
przynies¢ ulge. V. celu odciggania krwi od narzedzi
wewnetrznych zalecono przyszczydto na szyje.

Pomimo to pogorszyta sie dolachorego, jak prze-
widywali$my, do najwyzszego stopnia.

Podczas odwiedzin wieC-zornych przedstawiato
dziecie obraz konajgcego. Wszystkie poprzednio opi-
sane przy p idy oddechowe wzmogty sie w prostym
stosunku do wygorowanego ostabienia, z tym atoli
jeszcze dodatkiem, ze juz ina twarzy $lady sinicy sie
pojawity. Podany rano emetyk (jedno ziarno na dwie
uneyewody, co p6tgodziny tyzeczke od kawyj précz
jednego stolca, zadnych nie sprawit wymiotow. Ro-
wniez i pryszczydto, chociaz sprowadzito swoj sku-
tek na skorze, najmniejszej nie przyniosto ulgi
w oddychaniu. Przeciwnie w temze ostatniem oprécz
§ciesnieni i, piszczenia, charczenia $réd kazdego wde-
cliu, wystapity jeszcze przerwy kilkokrotnc. Tylko
wydech byt zawsze lzejszym. Takie zboczenie jest
znamionujace przy zwezeniach i zbrzeknieniach
wiezadet gtosni i nakrywrki, albo téz czesci wyzcj
ponad rzeczonemi narzedziami potozonych, iak to
miato miejsce wdasnie w obecnym wApadku. Przy
tychze samych zboczeniach, ale nizej wiezadet gto-
$ni, bywa wdech i wydech prawie zawsze jedna-
kowo ucigzliwy. Tetno lubo bardzo przyspieszone
jednakze tak stabe, ze tylko przy wielkiej uwadze
domaca¢ sie go mozna, jest, co do liczby uderzen,
jak zwykle w tych razach, w zadnym stosunku do
liczby oddechéw. Chory nareszcie jest nader nie-
spokojny, mc wymoéwié nie zdota, tylko porusza
nieni gtowy potakujgoém lub przeciwnie na uczy-
nione zapytanie dowodzi,
niezaiety.

ze umyst ma jeszcze

Teraz porozumiawszy sie z ordynujacym leka-
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rzem kolega Drem Nowinskim co do niezwloczngj
potrzeby przeciecia tchawicy, przedstawiliSmy ro-
dzicom wykonanie tejze operacyi natychmiastowe
jako jedyne wskazanie zywotne. Szybko uptywaty
chwile zycia, a chodzito najwiecej o uzyskanie
czasu, aby ropnie przebiegty przez swoje okresy,—
a chociaz wiec tracheotomia na tym szczycie nie-
bezpieczenstwa dla podtrzymania zycia ostatnim
rozumowym byta $rodkiem,— to przeciez i ona ze
wzgledu na wodng puchling, o ktorej nie mozna
byto przewidzie¢, do jakich dojdzie rozmiaréw, do-
zwalata rokowanie niepewna, ale melius remndium
anc(i>s, ifuartr nitl/iuii, méwi dawniejsza medycyna.

Do operacyi samej przystapiliSmy uzyskawszy po-
zwolenie, przy pomocy trzech asystentow o po6tnocy.

Opcracyg wykonat kolega Dr. Kkzkézum iwicz-
Przeeiecie tchawicy uskutecznit w pierwszych trzech
pierscieniach tchawic}. W czasie oddzielania warst
tchawice pokrywajacych, ubiegta choremu przez prze-
ciecie tetnicy Ilizsz¢j krtaniowej (Arteria lari/ngea
mferior) nieznaczna ilo$¢ krwi, co lwszakze przy
nocnem os$wietleniu byto prawie nie do umkmenia.
Podczas catego rekoczynu, ktoren trwat potgodzi-
ny, lezat chory zupeinie bezwtadny. Dopiero po
witozeniu rurki do tchawicy, zmienito sie nagle
bierne dotad zachowanie si¢ operowanego. Po wpro
wadzeniu cewki do tchawicy, i nalezytem utwier-
dzeniu tejze na okoto szyi, poczat umierajacy szyb-
ko przychodzi¢ do siebie. Wzrok sie wypogodzit,
kilka silnych wydechéw wydaty rurkg znaczng
ilos¢ nagromadzonego $luzu na zewnatrz, — w pol
godziny po operacyi znikto oddychanie brzuszne
prawie zupetnie, a konajacy przed chwilg malec,
wypit teraz chetnie kilka tyzek rosotu. Takie na-
gle zmiany w sprawie oddychania po odbytej tra-
cheotomii, sg zwyktem prawie, chociaz czesto tyl-
ko przelotnem nastepstwem. Poleciwszy chorego
dla czyszczenia rurki wewnetrznej wedle potrzeby
opiece chirurga, opuscilismy go o godz. wpo6t do
drugiej.

Dalszy przebieg choroby opisywac¢ szczegdto-
wo, t.j. az do zupeitnego rany zabliznienia, ktore
nastapito 14 Lutego, — nie jest niniejszego opisu
zamiarem. ,

Nie bedac codziennym cierpigcego lekarzem,
miatem sposobno$¢ od tego czasu cztery razy go

widzie¢, to tylko jeszcze uzupetnie, co $cisle na-



Jezy do iistotnych i wydarzen historyi choroby
w zajmujacym nas wypadku. Do tychze nalezy
okolicznos$é, ze dopiero 13go dnia j»o operacyi

nastgpito pekniecie owych ropni do jamy ustnej,
co usprawiedliwito nasze przewidywanie, ze procz
tego kilka mniejszych i zewngtrz powstatych sztu-
cznie otworzono, nareszcie, ze cierpienie nerek a
w nastepstwie i ogélna opuchlina szybko do naj-
wiekszych doszty rozmiaréw

Z ostatniego téz powodu pogarszata sie rana

mimo wszelkiej chirurgicznej pomocy z kazdym

dniem do tego stopnia, ze 20 Stycznia przedsta-
wiata otwér terjkowaty z podstawag na zewnatrz, i
Tka-

nine tejze stanowita ziarnina wybujata, az po kos¢

do po6t cala wyzsza nad poziom ipierwotny.

obojczykowg nieomal siegajgca. Taz sama ziarni-
na sprowadzita dnia 2 Lutego o godzinie pierwszéj

w nocy znaczny krwotok, ktéren sie powtérzyt
dwa dni pézniej o 9tej rano. Oba krwotoki po
kwadransie zatamowano za pomocg skubank’

w chlorku zelaza maczanej.

Nareszcie zmniejszata si¢ moc choroby codzien-
nie, a w tym samym stosunku, jak nikta puchlina,
jak sil

choremu przybywato, polepszata sie rana

sama, — wybujatosci znikaty widocznie. - az na-
reszcie 14 Lutego nastgp.lo zabliznienie catkowite;
w ktérym to czasie i nasz cbory najzupetniej wy-

zdrowiat.

Uwagi godna jest nadzwyczajna zywotno$¢ dzie-
ciecia, ktore z nadwattonemi juz przez kilkotygo-
dniowy krztusiec sitami, tak dtugi szereg cierpien
jeszcze nawiedzi¢ go majacych, przetrwato." Ttu-
maczy¢ to nalezy obok innych sprzyjajacych oko-
licznosci, najwiec¢j dzielném odzywianiem, wieko-
wi dziecinnemu wlasciwem. Mozeby i ten fakt byt
zastanowienia godzien, ze w krotce po wybuchu

ptonicy wustat krztusiec? Nakoniee, Ze tracheoto-

mia nie zastuguje mi takie potepienie, jakiego do-

znaje od niektérych, zrazonycli smutnemi w dla-

weu doswiadczenia' u, a jej bezwzglednych przeci-

wmkoéw' Ze sa w biedzie, dowodzi przytoczony

przyktad, w ktérym w~woini czasie i nalezycie

wykonana operacya choremu ocalita zycie’a za

biegi lekarskie pomys$lnym uwienczyta skutkiem.
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KOERESMOIJDENCYA ZPARYZA

Dra Br. Chojnowskiego.

(Ciag dalszy)

Od najmtodszego przechodzimy zaraz do naj
starszego szpitalu i to do jednego z najdawniej-
szych w catej 'Europie. Jest to |’Héte! Dieu, o
ktérego wieku $wiadcza réwnie szare mury, jak
dziwna budowa, gdyz 3 budynki, sktadajgce ten
szpital tacza sie z sobg to za pomocg podziemnych
przej$¢, to za pomocg nadwodnych galeryj (kory-
tarz przez Sekwane)*." LTlotel Dieu zapewne nie
moze hyc nazwanym wzorowym szpitalem, jednak
jest jednym z najbardziej uczeszczanych, z powodu
swoich" lekcyj. Wyktadaja tu: TiUyussF.AU, Eostan,
Maisonneuve, JoiiEicrdeLAMBALLE. Zatowatem mo-
cno, ze TitOUSSKAU nie wyktadat wietniem pétroczu;
nie mogtem przeto stucha¢ i oceni¢ jednego z piérw-
szych wyobrazicieli medycyny klinicznej w Paryzu
Eostan juz od . lat nie wyktada, a w zastepstwie
jego miewat lekc.ye w tern po6troczu Herard, Prof.
agregi;. Uczeszczatem rdéwnie na te wyktady, jak
i na klinike Piorrego w Cliarite. Bywatem takze
na lekcyacli teoretycznych medycyny wewnetrznej
Monnkreta . Bouchhta— oto wszy stko, do‘czego
mogtem w Paryzu przyktada¢ sie w przedmiocie,
ktéry mie obchodzit. Jes$li do tego dodam, ze go-
dziny klinik (od 8—tOzrana) llerarda i Piorrego
schodzity sie 'bywaty w tebSame dni (poniedziatki,
Srody i pigtki), w skutek czego jedne lekcye mu-
siatem opuszcza¢ dla drugich; ze lekcye teorety-
czne Monnerkta w najwyzszym stopniu suche, nie-
z.jrnufgce i nieminezajach’, a Bouciiuta zywsze,
z pewng znajomosScig literatury niemieckiej, ale
czesto powierzenowne, to zaprawde wyzna¢ musze,
ze zajecia te nie zabieraly mi wiele czasu. Bouil-
IJAEO nie wyktadat catkiem w tein poétrotfzu, a Beau
(takze w Cliarite) znudzit wszystkich swoja exceti
tryczno$.cia tak 72, nikt do niego nie chodzit. Gdy
metoda, i sposéb nauczania wszedzie w Paryzu sg
jednanowe, zdaje nii sie przeto, ze to, com Wwi
dziat i styszat w pnmiemoiiych klinikach i lekcyacli,
dostateezneni jest dla utworzenia sobie opinii 0 me-
dycynie francuzkiej. Powszechnie zarzucajg tej o-
statm¢j brak tito/oiicznego pogladu, brak gtebszego
zastanowienia sie nSTi przedmiotem i wyrobienia
pewnych teoretycznych |)oj*e'c, do'vezaeych przy-
padéw i natury i choroby. Do pewnego stopnia
to jest sprawiedliwem. Francuzki lekarz nie czuje
rzeczywiécie w sobie najmniejszej pfhr/eoy i checi
badania, analizowania zjawisk cliortdmwyeh, uwaza
on je jednak pilnie i $ledzi tam, gdzie majg one ja-
kikolwiek wptyw- im pryebieg choroby i szczegél-
niej na leczenie. Eacyomilmi medycyma w tem
znaczeniu, jak ja rozumieja w Niemczech, nie
istnieje we Erancyi. Jest jednak co$, co zastepuje
catkowicie ten raeyonalizm i sprawia, ze francuski
lekarz ani na wtos nie gorzej od niemieckiego, a
czesto 'nawet daleko lepiej-Jle¢ézy cnmylS; jest to



skutkiem togo, on pospolicie nazywajg ioluicyg, a
co my nic wio;zac w zadne i$zezegfiine uaiclinic
nia w sprawie leczenia ttumaczymy sobie po pro
stu darem badania, darem spostrzegania.
W tém zdaje sie nam celowa¢ francuzka medycyna—
matowazne zjawisko nie ujdzie nawet jej uwagi,'
tam gdzie moze»sie ono sta¢ zrédtem pewnych me-
dycznych wskazan, i té-item bardzi¢j uderza, iz
badanie chorego odbywa sie /.wykie krdétko. Mysli
mieniajg sie szybko w gtowie, lecz !'o nie pi'ze-
szkadza wcale szjhkiemu zestawieniu i poréwnaniu
wypadkéw, Kktore widziat lub o ktérych styszat
albo Czytat Francuz. Ten sposOb oceniania przy-
padéw chorobliwych o tyle tylko, o ile maja one
wartosci pod wzgledem praktycznym, terapeuty-
eznym, nadaje pewng uty lita 1113 ceche medycy-
nie francuzki¢j. Lekarz tu nie stara.sie tworzy¢

teoryj dla tego, ze nie .inp~e, ze nie mmc, ale
dlatego, ze ma w jedne tylko strone zwro-
eona swoje nwage — ku leczeniu choroby. Ale

lam, gdzie teorya zjawia sie jako przewodniczka
u leczeniu, tam gdzie teorya wyptywa tatwo, iak-
b\ od niechcenia, z danych pewnych i znanych,
tam medycyna francuska nie jest wcale nieprzy-
jaciolka teoryi, tam czesto nawet zostaje ona ro-
dziciclka takiej teoryi. Ztad wynika, ze w francu-
skiej medycynie mniej teoryi bez poréwnania, jesz-
cze mniej inpotoz, ale za to te teorye, ktore sag,
oparte sg na podstawach do$¢ silnych, tak iz cze-
sto po dos$¢ dlugi¢m zaprzeczaniu onych, $wiat nau-
kowy w koncu zmuszonym sie widzi do nieb wra-
caé. W niemieckiej medycynie teorye czesto nic
powstajg same z danych wiadomych i pewnych,
ale jakby klecone' bywaja z rozm.dtych przypusz-
czen: rzektby$, czapka uszyta z rozmaitych ka-
watkow sukna. Staranie wyttumaczenia sobie wszy-
stkiego nawet tego, co nie moze by¢é wytlumaczo-
licm w dzisiejszym stanie naukl, sprowadza mase
teoryj ozcztcli i mglistych, ktére powstajg i upa-
dajg rizem z ich autorami, a ktére przepetniajg
ksiegi wielg niedorzeczno$ciami (obok najlepszych
i najprawdziwszych rzecZyj, tak iz pewien Frof.
CI. Seyfert w Pradze) mawia: jBehccsz-li wie-
dzieé¢, jak zdrowy rozsadek u ludzi jest rzadki,
choesz-li widzieé¢, do jakiego stopnia moze sie po-
sung¢ gtupota (sic/ Dnmmheit) ludzka, to czytaj
ksigzki medyczne." W\rok to zapewne przesadny;
wyrok zawierajacy wiee¢j gorzkiej ironii, niz pra-
wdy. Z tern wszystkiem, nic sg to stowa na wiatr
rzucone; jest pewna podstawa tego srogiego wy-
roku i te podstawe stanowi wtasnie cheé¢ zbyteczna
tworzenia teoryj. (L). c¢. n)

WYCIAGI Z PISM LEKARSKICH.

L. Natanson':

gardziela.

Zjawiska przestuchowe potyku i
(Tyg. lek. 1864 N. 45).

W czasie przetykania ptynéw, na ca-
tym przebiegu ] rzelyku (oesophayus) od gar-
dzieli (]J>hnnj)ix) az do wpustu zotgdkowego (<car-
dia) stychaé¢ szczego6lny szelest, trudno o
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kresli¢ sie dajacy, ale zupetnie podobny do tego,
ktory $ne siys/.y we wiasnyeb wuszach, kiedy sie
robi prézne tykniecie, lub usituje wtasng $line poi
kngé. Odpowiednio do potozenia przetyku, szelest
przetykowy stychaé¢ najwyrazniej na lewej strome
klatki piersiow¢j., miedzy tylnem wygieciem zeber
a slupem kregowym, poczawszy od karku az do
okolicj 10 lub 12 kregu grzbietowego. Szelest
podczas ciagtego picia jest przerywany, tak, ze
podzieliwszy czas jednego tykniecia na trzy czesci,
jedne. z nieb zajmuje szelest, dwie drugie cicha
pauza; przerwa wiec przy norinalnem potykaniu
trwa mniej wieeé¢j dwa razy tak dtugo jak szelest.
Stosunek ten czasu zmienia sie w miare predkosci
picia i odpoczynkéw w czasie picia robionych. Sze-
lest powstaje doraznie, nagle, i nagle sie urywa.
Brzmienie szmeru jest wtasciwe, nieco metalicznie
oddzwiekujagee. i w stanie normalnym n rdznych
0s6b zawsze ten s,m przedstawia charakter, t

Inaczej rzeoz sie ma przy zmianach w samym
przetyku lub w czesciach go otaczajagcych. Wtedy
bowiem stosownie do rodzaju zmiany, zmienia sie
zarazem umiar [tempo) przetykania, charakter*jego
szelestu i jego natezenie. Aa tern tez polega mo-
zno$¢ zuzytkowania auskultacyi przetyku do celéw
diagnostycznych, w chorobach samego tego organu
i w chorobach ptuc i oplucndj.

Ze spostrzezen naszych dotychczas zrobionych
wynika to og6lne prawo: ze w chorobach przetyku
szelest przetykowy powyzéj miejsca dotknietego
jest normalny, w sam¢ém siedlisku cierpienia zmie-
nia sie, ponizej za$ nawet po za miejscem chorobg
dotknietein zawsze jest zmieniony.

W czeSciowych rozszerzeniach przetyki
(paralitycznych, diiKrticulu) szelest przetykéw}
do miejsca chorego jest normalny, w miejscu od
jlowiadajgeein ,sijpdliskn rozszerzenia,
zmienia sie na szmer klekocacy (glu-glu),
pod miejscem za$ chorem pauzy znikaja, szelest
staje sie ciggtym, i zmienia sum brzcimeiiie,
ktorebym przez poréwnanie nazwat strumykowérn.
Klekotanie, w miare rozlegto$ci rozszerzeniu prze-
tyku zamieni¢ sie moze w burczenie, jak w garnku,
w ktorym wre wmda do potowy nalana.

W $Sciesnieniu przetyku kurczowém, prz}
zapaleniu, owrzodzeniu btony $luzowej., lub po u
tworzeniu sie blizny modzelowatej (strtcUira oesp-
phcf<Ajk powyzej Sciesnienia szelest jest normalny,
w miejscu chorem zamienia sie rowniez na
klekotanie, a ponizej na szmer, strumykowy cig-
gty. lloznica w obu razach zalezy na tern, ze prz}
rozszerzeniu, klekotanie za kazdem tyknieciem trwa
krotko,, w Scie$nienin jest nieréwnie dtuzszein, prze
ciggtém, ale rowniez przedstawia¢ sie moze jako
burczenie.

W obu tych cierpieniach "klekotanie zaste
pojace szelest przetykowy wskazuje doktadnie
siedlisko choroby. Dalsze spostrzegania cho-
rob przetyku, dosy¢ zrgsztg rzadko sie zdarzaja
cych, pozwolg moze waykry¢ bardzi¢j charaktery-
styczne rdéznice.



W gruzlicy plucuej, mianowicie ptuco lewe
zajmujacej, szelest przetykowy staje sie
gtosniejszym na catej przestrzeni, odpowiada-
jacej miiltracyi tuberkulieznej. W zapaleniu
ptuc (ptuca lewego) wzmocniony szelest
przetykowy stycha¢ pod pacha lewg i nizéj na
catym boku chorym.

W zapaleniu optucnej
kiem, szelest przetykowy
na wysokosci wysieku.

W rozedmie optucne i (empltt/sema), sze-
lest przety koWy stycha¢ zaledwie na szczy-
cie lewego ptuca; nizej stycha¢ go albo bardzo
stabo, albo wcale go dostysze¢ nie mozna.

Oto sg wypadki, do ktérych doszliSmy szcze-

lewej z
znika

wy sie-
zupetnie

gotowcéin badaniem tego przedmiotu. Nie uwaza
iny ich bynajmniej za ostateczne i niezachwiane,
bo rzadkie dosy¢ choroby przetyku, niemoznosc

stwierdzenia diagnozy ogladem po$miertnym w prak-
tyce prywatnej (ogranicza¢ sie musieliSmy 4o ba-
dania zgtebnikiem przetyku), nie dozwolity nam
dotad wyczerpa¢ przedmiot ten tak zajmujacy. Sa-
dzimy jednakze, ze uzyskane dane nie pozostang
dla nauki straconemi i bedg punktem wyjscia do
dalszych poszukiwan, mianowicie lekarzy klinicz-
nych i szpitalnych.

A. Coccius: Opis nowej ocznej (Ocuktr) do wziernika
ocznego.

Aby przy badaniu z obrazem przewrdéconym u-
zyskac powiekszenie znaczniejsze razem z wielkiém
polem widzenia, zaleca CogCius zamiast pojedyn
czego, uzycie potgczenia dwoch silnych szkiet wy-
puktych, z ktérych jedno (wypukte 2) znajduje sie
bezposrednio przed badanem okiem i rzuca obraz
przewrécony, podtzas gdy drugie (wypukte 2'/4)
stuzy do ogladania tego obrazu przewr6conego przy
powiekszeniu znaczniejszem. Kazda z tych soczc-
wek utwierdzona jest na kohcu rury [tulug) "2',"
dtugic¢j, i by odwréci¢ zawadzajgce odb janie sie
Swiatta, pochylong jest na 10°— 12u ku S$rednicy
poprze“zncj rury.

Kuiy daja sie wsuwac jedna w drugg i za po-
mocg znaku wiasciwego stara¢ sie o to nalezy, aby
soczewki utrzymywaé zawsze réwnolegtemi do sie-
bie nawzajem. Obraz przewr6cony znajduje sie za
tem wrurze miedzy obiema soczewkami wypuktemi,
a mianowicie, jezeli oko badane jest miarowe w o-
gnisku wtasnie szklg wypuktego pierwszego zwro-
conego ku oku badanemu, w krétkowidztwie na
tomiast obraz przewro6cony staje przed, w dale
kowidztwie za ogniskiem téjze soczewki. Im bliz-
szym szkia wypuktego bedzie obraz przewrdcony,
tem mniej rure wyciggaé mozna bez narazenia wy-
razistosci obrazu. Tym sposobem taka oczna siu
zy¢ moze zarazem do mierzenia witasnosci tamigccj
oka badanego. 1
(Archlv,f Ophth. X. 144— 147.

Centr. 1864. 27).
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ROzZMAITOSCI

Ruch chorych w szpitalu Starozakonnyoh krakowskim
w miesigcu Listopadzie r. b. ,

Pozostato z koficem Pazdz. r. t chorych m. QO k. 12 razem 32

Przybyto wciggu Listopada r. b. .n 1 14 4 25
Leczono wiec 0g0em .o n 3 To _77 57
Z tej liczby opuscito szpital uleczonych ¢y o 5 10
1 nieuleczonycti 2 — 4, 1 4 1

Umarto ... . .., 2,—= 2

Pozostato zkoncem Listop. r. b chorych 18 o 20 , 38
Razem jak wy/¢i . n3t 4,2 g7 57

Liczba chorych codzienna najwigeksza dnia 3l)go= 39 ;

najnizsza dnia lgo i 2go = 32; $rednia przecietna = 35 ,9/30;
po potraceniu wiezniéw za dingi = 34*~. 1

W ogéle chorych byto mato, w drugiej potowie miesig-
ca naptyw nieco sie zwiekszyt. Cierpienia ostre pojawialy sii
rzadko i ograniczaly sie dojednego przypadku zapalenia ptuc
potaczonego z niezytem oskrzelowym a zajmujgcego oba zra-
zy gorne strony prawej z tytu u zony faktora 37 lat maja-
cej, do ostrego niezytu zotgdka i jelit, nareszcie do niezyto
wego zapalenia spojowkowego.

Liczniejszym byt zastep chiorob przewlektych  pomie-
dzy ktéremi jak zawsze ilosciowag przewage miata gruzlic;
ptucna, daltjj wrzody odndg dolnycti i pruclinienie kosci.

Oba przypadki $mierci byly nastepstwem gruzlicy, kté
rej ulegli krawczyk Ib letni i przekupieA majacy 60 lat wie
ku swojego.

wiadomos$ci
i
NAJNOWSZE DZIELA LEKARSKIE ZAGRANICZNE.
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Powyzsze dzieta naby¢ mozna w Ksiggarni 1) F,
| >'iedleiiia w Krakowie.

Uwiadomienie.

Przypominamy uprzejmie sz. Prenumeratorom Przegladu
lekarskiego, ze z koncem b. tu. uptywa przedptata za pétro-
cze drugie r. b., upraszamy zatem o rychte odnowienie tako-
w¢j, jezch przesytka nadal nie ma doznaw’a¢ przerwy.

Przedptata roczna wynosi w miejscu . 6 Zlr.w a.

Z rzesytKa poczt, w granic, ces. rakuskiego 6 Zir. 60 c. w.a.
o6troczna w miiejscu 3 n nnA
Z przesytka pocztowaw granicach e. rakUB 3 »30 "

Poza granicami ces. rakusaiego urzedy pocztowe przyjmi.
jace przedptate wskazujag cene z doliczeniem nadwyzki zs
przesytke. ,



