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MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow,

TRESC. Prace oryginalne. Ziarnisk krtani ustmigty za pomoca ostrej lyZeczki. Opisal Wi,
Wréblewski. Sprawozdanie z ruchu chorych w latach 1884 i 1885 na oddziale chirurgicznym prof.
d-ra Obalifiskiego w Krakowie. Zestawili d-rowie Meiyk i Dobruchowski. (Dokoficzenie).—Sireszcze-
nfa 4 wyclagl. 33. BGl lediwiowy, za pomocg rekoczynu leczony.—Sprawozdanie z posiedzen Towarzy-
stwa lekarskiego Warszawskiego. Posiedzenie z dnia 17 Maja r. b.—Wiadomodcl biezace.—Ogloszenia.

Z oddzialu D-ra HERYNGA w szpitalu S—go Rocha.

Ziarniniak krtani nsuni¢ty za pomoca ostrej lyzeczki.
Opisat Wiadystaw Wroblewski
b, assystent oddzialu,

Ostra lyzeczka—narzedzie, ktore tak szerokie zastosowanie w chirurgii
znalazlo, w ostatnich czasach dopiero zaczglo oddawaé¢ uslugi i laryngologii.
“Zmnane juz byly lyzeczki ostre KrAUsSE'Go, RECAMIER’'A, GOTTSTEIN'A, ME-
YERSOHNA ta jednak, o ktérej wzmiankowaé zamierzam zmodyfikowana jest
przez HERYNGA i przez niego tez najpierwej w praktyce laryngologicznej za-
stosowana. Dotad uzywal jej H. w bardzo wiclu przypadkach gruzlicy krtani
z dobrym skutkiem t. j. ze po wyskrobaniu zlogéw gruzliczych nastgpowalo
szybkie zabliznienie owrzodzen. Nie bede tutaj opisywal tego narzedzia, gdyz
szezegdlowe jego rysunki i opis beda wkrotce podane w pracy HHERYNGA:
O chirurgicznem leczeniu suchot krtaniowych, znanej zreszta z wykladu wy-
gloszonego w Warszawskiem Towarzystwie Lekarsk. dnia 15 Marca 1887 r. ')
Jakkolwiek nieocenione sy uslugi, jakie instrument ten oddal i odda laryngo-
chirurgii, stosowanie go w praktyce wymaga jednak pewnej wprawy, ktéra
daje si¢ zdobyé po wielu dopiero odpowiednich éwiczeniach.

O ile mi wiadomo, nikt jeszcze dotad nie opisal zastosowania tego narze-
dzia do operacyli nowotwordéw krtani, z tego tez powodu, jak nie mniej ze
wzgledu na niezwykla posta¢é cierpienia, opisany ponizej przypadek zasluguje,
mojem zdaniem na uwage.

J. Andrzej szewe z miasteczka Mogielnicy 29 lat wieku liczacy zapisal
sig do szpitala w pierwszych dniach Marca b. r. Chory wysokiego wzrostu,
bardzo szczuply, o skorze blado-zoltawe), mocno wyniszezony. Glus jego fistu-
lowy z trudnoscig wydawany, urywa si¢ co chwila. Oddech stenotyczny ze
szczegolnie wydluzonym i $wiszezageym wdechem.

Chory przebywal w dziecinstwie durzycg, poczem jednak do zupelnego

') Sprawozdanie z tego wykladu bylo podane w Nr. 12 i 13 Medycyny 1887 r. i w Nr.
14 Gazety Lekarskiej t. r.
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powrdcil zdrowia. Dwa lata temu zapadl na zimnicg, ktora z bardzo malemi
przerwami weigz mu dokucza. Stosunkéw z kobietami nie miewal nigdy; w cia-
gu lat 8 oddawal si¢ samogwaltowi, przed 2 laty nalogu tego zaniechal. Po-
chodzi z rodziny zupelnie zdrowej. Obecna choroba trwa od lat 6. W samym
poczatku chory zauwazyl, ze przez nos trudniej mu nieco oddéchaé. Utrudnie-
nie to stopniowo coraz si¢ wzmagalo. Do tego przylaczyla si¢ wkrétce pewna
przeszkoda przy oddéchaniu przez krtan. Kilkakrotnie, zwlaszcza w ostatnich
czasach, ta trudnosé oddechu przybierala wigksze rozmiary dochodzae do napa-
déw dusznosei. Z tego powodu chory przyby! na leczenie do naszego oddziatu.
Obecnie znajdujemy: Skéra nosa zupelnie prawidlowa. Nos w dolnej czesci
znacznie rozdety. Grzbiet nosa skrzywiony nieco na lewo. Jama nosowa prawa
zupelnic wypelniona massy nowotworows, co bez pomoey wziernika widzieé
mozna. Do wypelnienia tej jamy przyczynia si¢ wypuklenie chrzastkowatej
czgéei przegrody, przylegajace az do wewngtrznej powierzchni skrzydla nosa
i u gory do silnie przerosle] muszli $redniej. Granica przylegania tych czedei
widoczna jest w postaci szpary, w ktéra zglebnik daje si¢ wprowadzié zale-
dwie na 1 ctm. Prawy strong nosa weiggnaé powietrza nie moze, wydmuchnaé—
bardzo niewiele. Lewa strona jest nieco swobodniejsza, powietrze przechodzi
przez nig latwiej. Nowotwér z tej strony robi wrazenie polipéw wyrastajacych
z muszli $redniej i goérnej. Na przegrodzie nosowej w gornej czesci spotykamy
nieréwnosci, dochodzace wielkoseia do polowy ziarna grochu. Nowotwor ten
jest dosyé zbitego utkania tak ze z trudnosciz udalo mi si¢ wyjaé za pomoca
zimnej petli kilka kawaleczkéw dla zbadania, przez co pojemnosé jamy noso-
wej lewej nieco si¢ powiekszyla. Badanie nosa zwierciadelkiem od tylu wyka-
zuje: Nozdrza tylne zaro$nigte, na ich miejscu widaé tylko 3 otworki wielko-
dci ziarnka pszenicy i kilka malych rozrzuconych wielkosci lebka od szpilki—
cala ta czgsé robi wrazenie ciala gabezastego. Otwory trabek Kustachiusza
widoczne. Na podstawie czaszki kilka, nie zbyt wielkich, wynioslosei adenoidal-
nych.

Gardziel zadnych zboczen nie przedstawia. Krtan: Na szyi dlugiej wy-
chudzonej zarysy krtani nader wydatne, a zwlaszcza rzuca si¢ w oczy niezwy-
kla jej szerokosé. Krtan cala jest latwo przesuwalng. Kosé gnykowa prawidlo-
wa. Grubosé krtani najwieksza w okolicy chrzastki tarczowej. Rogi wigksze
tej chrzastki sy nadmiernie wysunigte na zewnatrz. W miejscu wydatnosei
ostrej kata przedniego znajdujemy plaszezyzng. Dotykanie i gniecenie tych
miejsc zadnego bélu choremu nie sprawia. Przy badaniu wnetrza krtani zwier-
ciadetkiem widzimy nowotwor wyrastajaey z dolnej '/, czesci tylnej powierzch-
ni naglosni, ktory przykrywa w postaci klapki calp glosnie, przedstawiajae
z tylu otworek wielkosci lebka od szpilki, widzialny przy glebokim wdechu.
Nowotwor ten jest zupelnie niebolesny, tak ze go mozna bylo dokladnie zba-
daé zglebnikiem. Wprowadzilem cieniutki srebrny zglebnik w 6w tylny otwo-
rek probujac uniesé nieco klapke te ku gorze i przekonalem sig, ze jest zupel-
nie nieruchomy. Takim samym sposobem przekonalem si¢ ze jest ona przyro-
snigta do obu wigzéw naglosnio-nalewkowych, Goérna powierzchnia klapki ko-
loru rézowego, nie gladka, robi wrazenie ziarniny. W kilku miejscach poroz-
rzucane sg na niej biale kepki rozpadowe.
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Goérne 2/, czesel naglosni zupelnie prawidiowe. Obie zatoki gruszkowe nie-
zwykle wielkie i glebokie.

Gruczoly chlonne na szyi nieco powigkszone, zwlaszeza po stronie prawej
tuz po za katem dolnej szczgki. Z innych gruczoléw tylko pachwinowe sa nie-
co powiekszone.

W plucach przy osluchiwaniu nic sie wykryé nie daje z powodu steno-
tycznego oddechu. Opukiwanie wykazuje wysoki stopienr rozedmy plue. Teposé
serca bardzo mala, tony czyste, slabe. Gornej granicy sledziony wypukaé nie
mozna. T¢posé watroby w linii sutkowej zaczyna si¢ na 7 zebrze. Brzuch nie-
co zapadnigty. Jezyk suchy, lekko oblozony. T.aknienie male. Trawienie pra-
widlowe. W chwili przybycia chorego do szpitala cieplota byla 399 spadla je-
dnak juz nazajutrz do 37°% Od czasu do czasu podnosila si¢ znowu na czas
krotki, poprzedzana zwykle dreszezami. 7 tego tez powodu chory otrzymywal
chinine i arszenik, przyczem stan jego ogdlny znacznie si¢ poprawil.

W dniu 26 Marca z rana chory zaczal oddéchaé¢ nieco cigzej niz dotad.
Zwierciadelko krtaniowe wykazalo, ze i tak juz maly otworek oddechowy
zmniejszyl si¢ do polowy. Za powdd tego uwazalem kaszel, ktory calg noc cho-
rego meczyl 1 prawie zupelna niemozno$é wykrztuszania, pomimo gwaltownych
jego w tym kierunkn usilowan. Chorego widzial wtedy wraz ze mmg kol.
PrzepBorskI z Yiodzi. Po wspoélnej naradzie przyszliSmy do wniosku, ze bez
przecigcia tchawicy nie podobna operowaé nowotworu w krtani, gdyz slusznie
mozna bylo przypuszczaé, ze nowotwor ten nie ogranicza sie tylko do gornej
jej czesci lecz 1 wnetrze jej zajmuje.

O godzinie 12 tegoz dnia wykonalem przecigcie krtani przy laskawej po-
mocy 1 wskazdéwkach kol. KruszEwskiEGO, GaBszZEWICZA 1 WASILIEWA i w obe-
cnosci kol. PRZEDBORSKIEGO 1 SOBIERANSKIEGO. Operacya robiona bez chloro-
formu nie przedstawiala zadnych trudnosci wobec nader wydatnych zarysow
krtani 1 szczuplej szyi. Stosownie do rady kol. KRUSZEWSKIEGO otwor tracheo-
tomiczny zrobilem w ligamentum conicum nie przecinajac chrzastki obraczkowej,
poczem wprowadzilem rurke kauczukowaz 9 mm. szeroks. Bezposrednio po
wprowadzenin rurki chory, podczas silnego napadu kaszlu wyplul przez nig
znaczng ilos¢ $luzoropnej plwociny z nieznaczna przymieszks krwi, poczem za-
czal zupelnie swobodnie oddéchaé. Po zalozeniu opatrunku przeciwgnilnego
o wlasnych silach przeszedl na lozko.

Zalecilem wdéchania z wody karbolowej 1%/, co godzing, obok $rodkow
wykrztusnych i podniecajacych. Cieplota w dniu operacyi wieczorem wynosila
38° nazajutrz rano 38,3°, pozniej juz nigdy nie przekroczyla 37,6°%. W dzien
operacyi do samego wieczora w plwocinie zauwazyé bylo mozna przymieszke
znacznej ilosei krwi. W ciggu trzech nastepnych dni odpluwal chory przez
rurke ogromne ilosci ropy (po 2 do 3 duzych kufli dziennie). Gorgezki zadnej
nie bylo, stan ogdlny dobry, oddechanie swobodne; trudno wige z poczatku by-
o zdaé sobie sprawe zkad taka znaczna ilosé ropy pochodzila? Opatrunek, bez
wyjmowania zewnetrznej rurki, zmienialem 2 do 3 razy na dobg; rurka we-
wnetrzna musiala byé co kilka godzin przemywana. Rurke zewngtrzny wyjeli-
$my po raz pierwszy dnia 31/IIL t. j. na piaty dziei po operacyi. Wtedy rzu-
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cilo si¢g od razu w oczy, Ze zarysy zewnetrzne krtani zmniejszyly si¢ znacznie
i kat przedni chrzastki tarczowej stal sig wyraznym. Tak wige znieksztalcenie
zarysOw krtani zalezalo od zebrania si¢ wielkiej ilosei ropy na okolo chrzastki
tarczowej. Jak i kiedy to powstalo chory ozmaczyé nie moze, nigdy jednak za-
dnego bélu w miejscu tem nie doznawal. MielisSmy tu prawdopodobnie do czy-
nienia z przewleklem zapaleniem ochrzestnej, rezultatem ktérego bylto owo ze-
branie si¢ ropy. Laryngotomia miala w tym przypadku wplyw zbawienny,
gdyz ropa nagromadzona w tak znacznej ilosci predzej lub pdznicj dostala by
si¢ do krtani a ztamtad, nie znalazlszy ujscia na zewnatrz z powodu prawie
zupelnego zamkniecia glosni, opuszezajagc si¢ w drogi oddechowe wywolalaby
nagly s$mieré w skutek uduszenia. Rurka najwidoczniej mechanicznem draznie-
niem otworzyla scianke ropnia, ktéry byl tuz po nad nig w ochrz¢stnej chrza-
stki tarczowej.

Dalszy przebieg pooperacyjny byl zupelnie prawidlowy. Inhalacye z wo-
dy karbolowej robil chory weigz po 3 do 6 razy na dobg, zwlaszeza, gdy
rurka wewnetrzna zatykala si¢ sluzem. W dniu 1 Kwietnia zalozylem mu rur-
k¢ srebrng 9 mm. ktérej uzywal do konca leczenia. W dniu 2/IV przystgpilem
do usunigeia nowotworu krtani na drodze endolaryngealnej. Klapka nowotwo-
rowa tak szczelnie przykrywala teraz caly glosnig, ze zadnego do niej dostepu
nie bylo. Wprowadzilem wige tam obosieczny nozyk przy pomocy zwierciadel-
ka i przeciagfem calg grubosé klapki na '/, ctm. idac od tytu ku przodowi. Tym spo-
sobem uzyskalem dostep dla innych narzedzi. Usilowalem nastgpnie naprézno
wyrywaé czastki nowotworu ostremi kleszezykami, szezypezykami krtaniowe-
mi i t. p. Gdy jednak wszystkie te narz¢dzia zawiodly moje oczekiwania przy-
szla mi na mysl ostra lyzeczka uiywana dotad przez HrkryNea do wyskroby-
wania ognisk gruzliczych w krtani.

Opér nowotworn przy wyzlabianiu go lyzeczka byl dosyé znaczny; za-
wdzigezajac jednak mocnej, niesprezyste] raczce moglem za kazdem wprowa-
dzeniem narzedzia wyjaé kawalek tkanki takiej prawie wiclkosei, jak okienko
zalozonej lyzeczki,

Zaczalem usuwanie nowotworu od tylu ku przodowi, tak ze ostrze lyzecz-
ki skierowane bylo zawsze ku krtaniowej powierzchni naglosni. Najpierwej
wyskrobalem t¢ czes¢ nowotworu ktora przykrywala otwér glosni. Nastepnie
oczyscilem z niego wigzy naglosnio-nalewkowe, w koncu dopiero te czgsé, kto-
ra wyrastala z nagloéni. Caly operacye uskutecznilem w ciggu 6 posiedzen,
z ktorych ostatnie trzy poswigcitem naglosni, tam bowiem tkanki nowotworo-
wej bylo najwigcej, zajmowala ona caly szerokosé naglosni, a zaczynajac sie
na !/, ctm, po nad gérnym brzegiem wynioslosci naglosniowej, szla ku dolowi
az pomigdzy struny falszywe. W tym wige punkcie grubosé klapki nowotwo-
rowej wynosila okolo 2 ctm. Przy ostatniem posiedzeniu operacyjnem asystowal
mi kol. WasiLIEW; wtedy wlasnie wyciggnalem z najglebszej czgsei 8 ostatnich
kawalkow nowotworu, niektore dochodzily wielkosei polowy ziarnka grochu.
Operowalem co drugi dzien, tak ze usuwanic nowotworu z krtani trwalo od
6 do I8 Kwietnia. Krwawienia przy tem bywaly bardzo niewielkie. Po kazdem
z ostatnich 3 posiedzen wecieralem w pozostale czedci czysty kwas mleczny, co
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zadnego bélu choremu nie sprawialo, choé kokaing poprzednio go nie znieczu-
lalem. W ogéle przy calej tej operacyi uzywalem kokainy tylko dwa razy przy
2 poczatkowych posiedzeniach. Kwas mleczny wskutek niszezacego dzialania
na tkanki patologiczne, bez wplywu na normalne, oddal mi w tym razie zna-
komita usluge; tworzage bowiem rozlegle i dosyé glebokie strupy usuwal po-
wierzchowne warstwy resztek nowotworu, a niszezac strzepki i kawalki nader-
wane, wygladzal szybko powierzchnie¢ operowang.

Od dnia 16 Kwietnia uwazalem otwor glosni za dostatecznie duzy, aby
wprowadzié rurke trachcotomiczny znacznie mniejsza od poprzedniej. Ziarnina
obficie wyrastajaca naokolo rany zewnetrznej musiala byé kilkakrotnie przyze-
gana azotanem srebra. W dniu 20 Kwictnia usunglem rurke zupelnie; chory
oddéchal swobodnie przez krtan. Rana zewngtrzna zasklepila si¢ nazajutrz zu-
pelnie; a w dniu wypisania chorego ze szpitala t. j. 28/IV pozostal po niej
zaledwie $lad wielkosci 5 groszy srebrnych. Chory ze swego stanu zupelnie za-
dowolony, nie checial dluzej pozostaé w szpitalu, obiecujac powrdcié jesieniy
w celu poddania si¢ operacyi usuniecia nowotworu z nosa, ktéry mn zreszty,
jak utrzymuje, nic nie przeszkadza.

Przy ostatniem badaniu znaleziliémy zewnetrzne zarysy krtani zupelnie
prawidlowe. Gorne %/, czesei naglo$ni gladkie, blado-rézowe, dolna zas Y/,
wynioslosé jej, petiolus t. j. te czgsci, gdzie byl nowotwor nieco czerwonawe,
lsnigce, choé¢ niezupelnie gladkie, struny falszywe zgrubiale, gladkie, bladoczer-
wone, pokrywajg zupelnie prawdziwe, z ktorych tylko rabek prawej jest wi-
doczny. Przy wydawaniu glosu przylegaja do siebie struny falszywe, pozosta-
wiajae jednak w przedniej ezesci malenkq szparke. Wiezy naglosnio-nalewkowe
nieco zgrubiale (prawy wigeej) dosyé gladkie, lénigee, rozowe. Tylna sciana
krtani prawidlowa. Zatoki gruszkowate znacznie plytsze niz poprzednio.

Wszystkie inne narzady én statu quo. W plucach zmian auskultaleyjnych
zadnych. Oddécha prawidlowo bez zadnego szmeru. ILasecznikéw w plwocinie
nie ma. Chorego przed i po operacyi widzieli kol. Orruszewski i GURraA-
NOWSKI.

Czgsei nowotworu wyjete z nosa i nowotwor krtani, zbadal laskawie pod
drobnowidzem pros. Przewoskl. W wyjetych kawalkach powierzchnia swobo-
dna wszedzie byla pokryta plaskim wielowarstwowym zgrubialym nablonkiem.
Cala tkanka pod nablonkiem wszgdzie byla zupelnie jednakowej budowy i wy-
gladala jak zwykla tkanka granulacyjna, z mierny iloscia drobnych naczyn
krwiono$nyah. W niektérych tylko miejscach komoérki tej tkanki byly okra-
glawe, nieco wigksze od zwyklych ziarninowych albo tez przybieraly formeg
krotka owalno-wrzecionowatg. Odpowiednie badanie nigdzie nie wykazalo obe-
cnosci lasecznikow Kocha, Widzimy ztad, ze podobny obraz mikroskopowy nie
odpowiada jakiej$ jednej, dajgcej si¢ drobnowidzem scisle oznaczyé postaci cho-
robowej. Podobny obraz dalo by nam bardzo wiele choréb np. sarcoma, zapa-
lenia specyficzne (gruzlica, przymiot ete.), nakoniec rozrosty (hyperplasia) za-
palne. Rozpeznanie wiec w tym przypadku musimy oprzeé glownic na klinicz-
nem badaniu. Zwrécié tu musimy przedewszystkiem uwage na to, ze cierpienie
trwajace od lat przeszlo szesciu, nie uogoélnilo sig, lecz pozostalo czysto miej-
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scowem. Dalej—nie posiada ono charakteru zlosliwego, gdyz zadnych zniszczen
i zwyrodnien w tkankach otaczajacych nie sprowadzilo. Klapka zaslaniajaca
gloénie grozila wprawdzie uduszeniem bylo to jednak tylko uboczne, mechani-
czne dzialanie. Po usunigciu jej znalezlismy tkanki otaczajace prawie zupelnie
prawidlowemi. Lasecznikow Koch’a ani w plwocinie ani w tkankach nie znale-
ziono. Przymiotem chory nigdy nie by! dotknigty, co potwierdza szczegdlowe
pod tym wzgledem badanie i wywiady.

Co sie tyczy cierpienia nosa, natury jego i stosunku do choroby krtani,
wszystkie te kwestye pozostawiam tymeczasem na boku majac nadziejg powrdeié
do tego przedmiotu dopiero po dokonaniu zamierzonej operacyi t. j. gdy bede
mial moznosé bardziej szczegélowego ich zbadania.

Klapke nowoutworzong w krtani nazwalem na zasadzie postaci zewngtrz-
nej ziarniniakiem. Badanie drobnowidzowe w zupelnosci zgadza si¢ z tem roz-
poznaniem, gdyz obraz mikroskopowy robil gléwnie wrazenic zwyklej tkanki
granulacyjnej. Zachodzi tylko pytanie jaka przyczyna powstanie jej wywolaé
mogla,

Jedna okolicznosé ma w tym wzgledzie rozstrzygajace znaczenie. Przypo-
mnijmy sobie ze nowowytworzona klapka miala za punkt wyjscia dolna czesé
tylnej powierzchni naglosni a niezaleznie od tego byla przyrosnigta dosé silnie
do obu wigzow naglosnio-nalewkowych. Wiezy te po usunigeiu z nich opisa-
nych narosli wygoily si¢ szybko i zadnych glebszych zmian nie przedstawialy.
Nie mialo by to miejsca gdybysmy mieli do czynienia z nowotworem w $cistem
tego slowa znaczeniu. Opisane wiec ziarninowe narosle byly mojem zdaniem,
wynikiem przewleklych zapalnych rozrostéw. Z wywiadéw zadnych pod tym
wzgledem danych otrzymaé nie moglem. Sadze¢ jednak ze cale to cierpienie
mozna sobie wytlumaczyé, przyjawszy samodzielne zapalanie ochrzestnej jako
poczatkowa przyczyng. Perichondritis najezesciej bywa spowodowana przez gru-
zlicg, przymiot lub durzyce; dlatego w tym przypadku nazywam zapalenie
ochrzestnej, samodzielnem, gdyz wszystkie te przyczyny daja sie wykluezye.
Durzyce chory wprawdzie przebywal, bylo to jednak na lat blizko 20 przed
choroby niniejszg, nie mozna wige upatrywaé migdzy niemi jakiegokolwiek
zwigzku.

Zapalenie to rozwinglo si¢ naprzéd w gérnych czesciach krtani, wytwo-
rzylo ognisko ropne, poczem ropa ta znalazla ujscie na zewnatrz. Chrzastka
jednak ulegla znekrotyzowaniu, kawaleczki zmartwialej chrzastki oddzielily sie
i zostaly wyrzucone, wtedy rozpoczal si¢ proces gojenia, przyczem wytworzyla
sig ziarnina, ktdra rozroslszy si¢ nadmiernie utworzyla powyzej opisany ziar-
ninowy klapke.

Zapalenie ochrzgstnej na chrzastce tarczowej rozpoczelo sig prawdopodo-
bnie na krétko przed zapisaniem si¢ chorego do szpitala i wytworzylo obfity
zbiornik ropy naokolo chrzastki tarczowej. Perichondritis laryngea idiopatica nale-
zy do cierpien nadzwyczaj rzadkich. Czesciej jeszeze napotyka sie ono na
chrzastce obraczkowej i nalewkowych, bardzo zas rzadko na tarczowej. W li-
teraturze, ktéry rozporzadzalem nie¢ znalazlem wzmianki o cierpieniu tem
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z identycznem zejsciem. STOERK !) tylko opisuje przypadki bardzo do naszego
podobne.

Przypadek ten ze wzgledu na samodzielne powstanie zapalenia ochrzgst-
nej, na miejsce krtani, w ktoérem si¢ rozwinglo a nadewszystko ze wzgledu na
zejscie tego zapalenia nalezy do nadzwyczaj rzadkich.

SPRAWOZDANIE Z RUCHU CHORYCH W LATACH 1884 i 1885
na oddziale chirurgicznym Prof. D-ra Obalinskiego w Krakowie.
Zestawili D-rowie Metyk i Dobruchowski sckundaryusze tegoz oddzialu.

(Dokohczenie.—Zobacz Nr. 21).

lll. Nowotwory (Neoplasmata).

1. Widékniak (Fibroma). Leczono 7 razy; u 2 mez. i 5 kob. Wyleczo-
no 2 m. i 3 kob. Nie wyleczono 2 kob. gdyz te nie chcialy poddaé si¢ ope-
racyi (fibromyomata wteri). Siedzibg wlékniaka byly: twarz, warga dolna, klatka
piersiowa, udo, macica. W przypadku wldkniakéw macicy wyluszezono tako-
we wraz z macicy przez laparohysterotomie sposobem Hegar-Clay’a.

2. Mig¢sa k (Sarcoma). Leczono 22 razy; u 7 mez i 15 kob. Wyleczono
7 kob. Nie wyleczouo 1 mez. Z polepszeniem 1 mez. Przeniesiono 1 m. Umart
1 mez. po dokonanej amputacyi uda i miejscowo wyleczonej sprawie osteosar-
coma genu, u ktorego wystypito zapalenie pluc prawdopodobnie przerzutowe.
Nie wyleczono 1 m. i 4 kob. gdyz troje z nich odmowilo operacyi, dwoje zas
nie nadawalo si¢ do niej z przyczyny zbyt pédznego wicku i wynegdznienia.
Umarto 2 m. i 4 kob. .Umiejscowicniem nowotworu byly: trzy razy szezgka
dolna, 2 goérna, 1 oczododl, 4 pacha (lymphosarcoma), 4 sutek, 3 konczyny gor-
ne, 3 dolne, 1 pachwina, 1 szyja.

3. Ra k (Carcinoma). Leczono 131 razy; u 79 m. i 52 kob. Wyleczono
47 m. i 29 k. Z polepszeniem 12 m. i 6 k. Nie wyleczonych 16 m. i 13 kob.
Przeniesiona 1 k. Umarlo 4 m. i 3 k. Najczesciej zajgta byla warga dolna
u mezezyzn, u kobiet zas sutek. W roéwnej mmiej wiecej cyfrze trzymaly sig
nowotwory rakowe polyku, odbytu macicy i czlonka mezkiego. Do liczby nie-
wyleczonych zalaczono te wszystkie przypadki, ktore sig nie kwalifikowaly do
operowania a nadto i owe, gdzie ziarnina rany pooperacyjnej wydawala sig
podejrzang a chorzy zadali wypisania z oddziatu.

4. Chloniak (Lymphoma). Leczono w 19 przypadkach: u 11 mezcz.
i 8 kob. Wyleczono 7 m. i 2 kob. Nie wyleczono 8 m. i 5 kob. Z polepsze-
niem 1 m. i 1 kob. Siedziba chloniakow byla przewaznie szyja, po ktorej do-
piero pacha, pachwina, a w paru przypadkach okolica glinianki przyusznej.

5. Torbiel jajnika (Kystoma ovarit). Operowano 4 razy na 5 przy-
padkow. Wyleczono 3 kob. Umarla 1 k. Nie wyleczona 1 kob. ktoéra nie cheia-
la poddaé¢ si¢ operacyi. W jednym przypadku podlegala chorobie 18-letnia
dziewczyna.

) Sroerk. Klinik d. Krank. d. Kehlkopfes ete, pag. 258.
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6. Kaszak (Atheroma). Operowano 4 razy; u 2 mez. i 2 kob. Wszyscy
wyleczeni.

7. Wodniak przedrzepkowy (Hygroma praepatellare). Operowano
7 razy; u 2 mez. i 5 kob. Waszyscy wyleczeni.

8 Wodniak moszen ([lydrocele). Leczono 3 razy. Raz dokonano
po obu stronach operacyi jednoczasowej radykalnej. W dwoéch przypadkach
zastrzykano roztwér Lugola. Wszysey uleczeni.

9. W61l (Struma). Leczono 9 razy; u 4 mez 1 5 kob. Szesé razy z do-
brym skutkiem dokonano wyjecia wola. Dwoje nie poddalo si¢ operacyi. Je-
dne leczono metoda Gussenbauera i ta wyszla z polepszeniem.

10. Ktykeiny (Condylomata acuminata). Operowano u 3-ch m. Wyleczenie.

11. Ukleje (Polypi). Operowano tylko u 5-ciu kob. Raz w nosie; dwa
w cewce, dwa razy w macicy. Wszystkie wyleczono.

12. Twardziel nosa (Rhinoscleroma). Operowano u 2 kobiet, u kto-
rych po przypaleniu mnastapilo znaczne polepszenie.

13. Skorzak (Cysta dermoidalis). Wyleczono przez operacye u 1 mesz.
i 3 kobiet.

14. Brodawec zak (Papilloma). Operowano dwukrotnie u kobiet na
konczynach dolnych. Jeden zas obserwowano na tylnej Scianie krtani, lecz
chora odméwila operacyi.

15. Wilk (Lupus). Obserwowano raz na paleu r¢ki u mezczyzny, ktoére-
mu odjeto palec.

16. Torbielo-chrze¢stniak (Cystochondroma). U kobiety na powiece
gérnej. Dokonano operacyi plastycznej i wyleczono.

16. Tluszczak (Lipoma). Operowano pigciokrotnie z dobrym skutkiem
u 1 mezezyzny na udzie, u 2-ch kobiet na barku: u 2-ch okolo odbytnicy.
Raz u mezezyzny rozpoznano z prawdopodobienstwem nowotwér rakowy z sie-
ci wychodzacy (omentum), lecz chory zadal wypuszezenia go do domu.

IV. Znieksztalcenia.

Byly przedmiotem leczenia w nastepujacych przypadkach.

1. Nieruchomosé, sztywnos¢ praw dziwa stawu lokciowego po
sttuczeniu (Anchylosis vera articulationis cubiti post contusionem). Chory ten wy-
szedl nie wyleczony, gdyz nie chcial si¢ zgodzié na rezekcye stawu.

2.85ztywnosé falszywa stawu lokciowego po zapaleniu stawu (Ar-
chylosis spuria articul. cubiti p. arthritidem). W przypadku tym ulozono odpowie-
dnio konezyne¢ i zalozono gips.

3. Przykurczenie w stawie kolanowym po reumatyzmie
migsniowym (Contractura genus p. rhewmatis. muscul.). Byl przyniesiony z kliniki
chirurgicznej celem doleczenia.

4. Przykurczenie wstawie lokciowym po zapaleniu tegoz
stawu. (Contractura cubiti p. arthritidem). Nie chcial pozostaé.

5. Dwa przypadki palca nadliczbowego. Operowane i wyleczone.

6. Znieksztalcenie palca ponieznane]j blize] chorobie sto-
py. Wyleczenie.
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7. Blizna ra mienia przykurczajaca, po oparzeniu. Nie cheial pozostaé.

8. Trzy przypadki wargi zajgczej proste] i jeden polaczony ze
szczeling podniebienia. Wszystkie operowane i wyleczone. -

9. Stopa konska (Pes equinus). Dokonano przecigeia sciggna. Chory
wyszedl z polepszeniem, na wlasne zadanie.

10. Stopa koslawa jako wada wrodzona (Pes varus). Byla operowana
u S-letniego dziecka z b. dobrym skutkiem.

11. Kolanaszpotawe (Genua valga). 7 kliniki chirurgicznej celem
odlezenia przepisanego okresu czasu. Przypadek ten zwrocono klinice z zupel-
nem oslabieniem odnég dolnych.

DODATEK.

Przypadek mylnie zakwalifikowanego tyfusu wysypkowego zwrdcono zaraz na oddzial sho-
r6b wewnetrznych.

Troje ludzi konajscych dostawiono na oddzial. Z tych jeden z rana postrzalows uda;
drugi po spadnigciu z dachu; trzeci skutkiem wyniszezenia z licznymi ropniami i ranami zato-
kowatemi ciala, oraz odlezynami rozpadajacemi sie.

Wykaz operacyi dokonanych w latach 1884 i 1885.

Amputatio clitoridis ., . . . . . . 1 Eixtirpatio bulbi ocub. . . . . . . 4
. cruris . . . . . . . . 24 ’ glandularwm lymphatic. et salival
2 femoris . . . . . . . 31 ' ’ el 'V romanum (epithel. labit) . 11
- brachii. . . . ., . . . 5 s (carcinoma craniiy auris etc.) . 12
s antibrachéi . . . . . . 4 s (struma parenchym.) . . . 6
s L | ’ (atheroma) . . . . . . 4
. digit. . . . . . . . . 3 v (cysta dermoidalis) . . . . 4
' pedis m. Pirogow. . . . . 4 ’ partis gland. thyreoid. et resectio
' 9 sy Syme-Liicke . . . 4 oesophagi v . . . . . 1
’ digitorum m. Chopmt. . . . 38 ” et balano -postho-plastica (condy-
v mammae . . . . . . . 1 lomata) . . . . . . 1
s penis . . . . . . . . 6 » (polyyi) . . « . . . . 2
’ linguee . . . . . . . 1 ’» (sarcoma capitis et cystosarcoma
Arthrectomia genu. . . . . . . , 3 Semoris)y . . . . . . 2
Arthrotomia  ,, . . . . . . . . 6 » (fibrosarcoma mammae) . . . 1
Blepharoplastica . . . . . . , . 1 ’ (cysta salivalis) . . . . . 1
Cheiloplastica . . . . . . . . , 2 ' (fibroma labii, buccae) . . . 2
Circumcisto et cauterisatio (phymosis). . . 2 ’ oleranon, subperiost. . . . 1
Cricotracheolomia . ., . . . . . , 3 ” ossis coccygis . . . . . . 1
Cystorrkaphia . . . . . . . ., ., 1 Enucleatio (digitorum) . . . . . . 14
Colporrhaphig antevior . . . . | | 1 " (coxae) . . . . . . . &
Castratio testis. . . . . . . . . 1 s (hallucis c. oss. melatarst) . 2
Dilatatio et divulsio ani. . . . . . 4 . (humeri) . . . . . . 2
. urethrae m. Stearns . . . . 1 Ezxcochleato . . . . . . . . .30
sy Collivesicaeuwrin. . . . . . 1 Extractiv corporis alieni . . . . . . 3
Discisio et drainage . . . . . . e 1 . sequestris maxill, infer . . . 1
Eixtirpatio (angioma)., . . . . . . 1 . (polypi)e « « o« « « . . 2
s unguis., . . . . . . . B Lvidement . . . . . . . . . . 4
» (hygroma praepatellare) . . . 5 Excisio nervi . « . . . . . . . 8
s (fibroma molluscum, papilloma) . 3 s (exostosis tibiae) . . . . . . 1
' (lymphoma) . . . . . . 6 s (carcinoma canthi oculi). . . . 1
» (tippma) . . . . . . . 3 Enterectomia . . . . . . . . . 3
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Ecrasement. . . . « . . . . . 3 Resectio coxae. + o« « .+ « o+ o o 1
Evacuatio fragmentorum cranii . . . . 1 »  partialis magill. inf. « . . . 3
Fistulorrhaphia. . . . . . . . . 6 ” calcanei . . . . . . . . 2
Gastrostomia « « . .+ . . . . . 1 v oesophagi. . . . . . . . 1
Herniotomia . . . . . . . . . 12 ' cubiti. . . . o« . . < . 6
Herniolaparotomia . . . . . . . 3 » pedis. . . . < . . . . 2
Incisio. . . . . . . . . . .64 " [ 2 1 |
Ignipunctura . . . . . . . . . 1 » omenti . . . + « < .« o 1
Kolpokleisis . . . . . . . . . 4 . humers . . « . . . . . 1
Laparotomia . . . . . ., . . , 18 ' SJemoris . . . . . . . . 1
Laparohysterotomia . . . . . . . 1 " tibige. . . . . .« . < . 1
Lithotomia lateralis . . . . . . . 2 , dntestini . . . . . . . . 1
s hypogastrica . . . . . . 1 Repositio brachii . . . .« . . . . 4
s mediana . . . . . . . 2 s L |
Necrotomia. . . . . . . . . .37 s et brisement forcé . . . . . 1
Oncotomia. . . . . . . . . .19 9 pollicis . . . . . . . . 1
Oesophagotomia . . . . . . . . 1 Reamputatis cruris . . . . . . 2
Ovariotomia . . . « . . . . « 2 Thermocauterisatio . « . « « + . 14
Plastica labit inf. . . . . . . .15 Thoracocentests . . o« o« o « o . 9
9 yy SUper. « .+ . . . . . 2 » ¢. resectione costae . . ., 1
»  palpebrae inf. . . . . . .12 Tenotomic . « + v o + & « «+ . 2
»w ~tnreg.mentali . . . . . . 1 Tarsotomia. . . . . . . . . . 1
s Jaciei. . . . . . . . 2 Taxis (sub cklorof) . . . . . . . 1
sy (labium leporinum) . . . . . b Trepanatio process. mastuid . . . . . 6
s  (Phymosisy . . . . . . . 3 s cranti o« . . 4 . . . 1
s (naevus maternus) . . .« . . 1 s condylt femoris . . . . . 1
’ nasi . . . .+ . . « < . 3 Tonsillotomia . . . .+ . . . . . 1
Punctio aspirvatoria . . . . . . . 1 Tracheotomia . . . . .+ « . . . 2
9 (hydrocele) et injectio Lugoli . . 2 Urethrotomia inferna . . . . . . . 9
Rhingplastica « . « « o« o« o« .« . 1 so ‘externa. . . . . . . 3
Resectio genuw . . « . . . . . . 22 Urethroplastica . « . . . « . . 1

STRESZCZENIA 1 WYCIAGIL.

33. Dr. J. SCHREIBER. Bél lediwiowy (ZLwmbagoy sa pomecy r¢koczynu leczony
(Die mechanische  Behandlung der ILumbago). Niezaleinie od licznych i rozmai-
tych, ogdlnic zreszty znanych srodkéw, przeciw gosécowi miesniowemu stoso-
wanych, w wielu przyznaé trzeba przypadkach, leczenie nie przynosilo zadnej
lub tez nieznaczng ulge, dopiero wprowadzenie migsienia dalo lekarzowi po-
tezny bron w walce z tem dokladnie niezbaddnem, a tak czestem i ucipzliwem
cierpieniem. S. w niniejszej pracy rozpatruje stosowanie migsienia i odpowie-
dniego éwiczenia migsni  przy jednej wylyeznie postaci goséca migsniowego,
mianowicie przy bola ledzwiowym (Lumbago, Hewenschuss). Pod ktorg to nazwg
rozumiemy sprawe gosécowa w miesniach ledzwiowych i w powiezi ledzwio-
grzbictowe] (faseia lumbo-dorsalis). Dla naszych celow rozpoznanie takie niewy-
starcza, trzeba koniecznie dokladnie okresli¢ siedlisko cierpienia, badz w mig-
$niach, zginaczach kregostupa (. quadratus lumborum, psoas), badz migsniach wy-
prostnych (m. sacro lumbalis, longissimus dorsi), bydz wreszeic w migsniach odde-
chowych (m. serratus inferior posticus). W kazdym z powyzej przytoczonych przy-
padkow ruchy czynne, zalecone choremu, winny byé odmienne.

Do wyleczenia $wiezego bolu ledzwiowego wystarcza jedno posiedzenie
20—30 minut trwajace.

Wykonanie migsienia. Chorego uklada si¢ na brzuchu na twardo wysla-
nym materacu na ziemi rozpostartym. Zupelne obnazenie chorego jest zbytecz-
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ne, moze on pozostaé w koszuli lub w welnianym kaftaniku. Lekarz kleczac obok
chorego wykonywa gniecenie (Knetungen) czgsci migkkich, cierpieniem zajetych,
bolesnych. Po gnieceniu nastepuje uderzenie (Hackungen) po migsniach. Sila
obydwu rekoczynéw musi byé¢ stopniowo wzmagana. Gniecenie z poczatku wy-
konywa si¢ tylko brzuscem palca, nastgpnie knykciem, wreszcie pigscizg. Gmie-
cie si¢ miejsca bolesne, wogole na przestrzeni ograniczonej XII zebrem, grze-
bieniem kodci biodrowej i kregostupem Uderzenie winno byé wykonywane lo-
kciowym brzegiem reki pionowo do cierpigcych tkanek, poruszajac reka w sta-
wie lokciowym, a nie ramieniowym. Rozumie si¢ przy rekoczynach unikaé na-
lezy kosci i ich wyrostkow, w przeciwnym razie oprécz bezpozytecznego bolu
mozna i szkode wyrzadzié np. zlamanie zebra, peknigeie miednicy. Sila reko-
czynu w kazdym pojedynczym przypadku zaleze¢ bedzie od rodzaju cierpienia,
od rozwoju migsni i ilosci tluszezu podskérnego, co musi byé przedstawione
doswiadczeniu samego lekarza. Od czasu do czasu robi si¢ przerwy w miesie-
niu, podezas ktérych probujemy o ile chory moze wykonywaé ruchy przedtem
niemozliwe lub bardzo bolesne, mianowicie kazemy choremu siadaé i wstawaé
z krzesla coraz nizszego bez pomocy rak, przykucnaé, podniesé obiedwiema re-
kami przedmiot z coraz nizszego krzesla bez zginania kolan, wchodzié i zeska-
kiwa¢ z krzesla réznej wysokosei, zgina¢ kregostup w roéznych kierunkach itp.
Waszystkie te ruchy z poczatku bardzo bolesne wkrotee bez zadnego wysitku
chory wykonywa i po najwigkszej czesei po jednem posicdzeniu zostaje zupel-
nie wyleczonym z dolegliwego cierpienia. Na zakonczenie ostrzega autor przed
mozliwemi bledami w rozpoznaniu ostrego bolu ledzwiowego od cierpienia kre-
gostupa, mlecza i jego opon, macicy i nerck. Blad podobny rzecz prosta, mo-
glby choremu wieclky wyrzadzié krzywde.

Przy leczeniu przewleklego bolu ledzwiowego migsienie ustgpuje na drugi
plan przed czynnymi ruchami, przed éwiczeniem migsni. Leczenic trwa kilka
tygodni nieraz do osmiu, przyczem migsienic wykonywa sig jednakowo w spo-
sob opisany przy ostrym bolu ledzwiowym codziennie z jednodniowemi przer-
wami po 7 lub 8 posiedzeniach. Czynne za$ ruchy muszp byé bardzo urozmai-
cone, skierowane przeciw coraz innym migéniom cierpieniem dotknigtym. Trze-
ba jednem stowem migsnie od pracy odwykle na nowo wykrztalcié, do czynno-
sei zaprawié. Autor podaje jeden z najbardziej interesujacych swoich przypad-
kow, gdzic choroba z przezigbienia wynikla trwala 17, roku i pomimo rozma-
itych sposobow leczenia chory nietylko nie czul ulgi, lecz stan jego coraz sig
pogarszal. Drobiazgowo opisuje kazde posiedzenie, wszystkie ruchy czynne,
jakie chory przy mim wykonywal az do zupelnego wyleczenia Szezegolowy
opie tych ¢wiczen przekracza rozmiary niniejszego streszezenia, zaznaczg tylko
wazniejsze momenty. Kazde ¢wiczenie odbywa sie bezposrednio po miegsieniu.
Cwiczenia: Przejs¢ przez sale duzemi krokami coraz predzej, sciagaé na dol
i podnosi¢ nieznaczne cigzarki na odpowiednim przyrzadzie, przejsé pomigdzy
polanami drzewa w réwnych odstgpach ulozonemi na podlodze, przejsé po tych
polanach, przykucnaé z poczatku z pomocy, pdzniej bez pomocy rak, usiasé
i wstaé z krzesla bez pomocy rak, taczaé sig po materacu na ziemi rozpostar-
tym, staé i chodzi¢ na palcach, skaka¢ ze zblizonemi nogami, zeskakiwagé
z krzesel roznej wysokoscr i t. p. Cwiczenia te rvozumie si¢ zmieniaja si¢ do
nieskonczonosei, zaleznie od przypadku, mianowicie od tego jakie migsnie sy
dotknigte. Dla tego tez dokladne rozpoznanie ma ogromne znaczenie, mozna
jednak za prawidlo uwazaé, ze nalezy, aby chory te wlasnie ruchy wykonywal
ktére mu bol sprawiajy. Chory o ktérym wspomniatem po 21 dniach byl zu-
pelnie wyleczony. Zdarzajy si¢ czasami powroty choroby, te jednak po kilku
posiedzeniach zwykle ustepuja.

. Nastepnie rozpatruje autor zarzuty czynione wogdle leczeniu za pomocy
migsienia, jakoto bol sprawiany choremu, niewygoda dla lekarza ze wzgledu
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na ilosé czasu wymaganego na kaide posiedzenie, a wreszcie lekarz traci na
powadze zajmujac si¢ pracy fizyczny okolo chorego. Uwazam za zbyteczne
przytaczaé dowodzenia, jakiemi autor zbija te zarzuty.

Na pytanie czy migsienie powinno stanowi¢ oddzielng specyalnosé, odpo-
wiada autor przeczgco. Kazdy lckarz winien byé dokladnie obznajmiony
z migsieniem, aby przynajmniej w przypadkach mniej zawilych, médz samemu
rekoczyny wykonywaé lub dawaé wskazéwki nielekarzom, zajmujacym si¢ mie-
sieniem. Pozostawienie migsienin w reku postugaczy, laziennikow narazy nie-
jednokrotnie chorych na szkode, juz chociazby ze wzgledu na mozliwe bledy
w rozpoznaniu cierpienia.

Skutecznos¢ migsienia przy gosécu migéniowym moze przyczynié sie¢ po-
niekad do rozjasnienia istoty cierpienia. VircHOW i FroRIEP sadzye ze zmian
napotykanych w migsniach, uwazajy gosciec za zapalenie. Zmiany te jednak
zdarzajy si¢ wzglednie dosyé rzadko. Przytem zimno przy goséeu nietylko nie-
E{I)magak lecz nawet szkodzi, co takze przemawia przeciw zapalnej sprawie.

igeej prawdopodobnem jest przypuszezenie, ze gosciec powstaje na skutek
podraznienia zakonczen nerwowych w miesnin. Migsienie dziala skutecznie przy
gos¢eu miesniowym, réwniez jak i przy nerwobdlach.

Przypuszezenie jakoby gosciec migsniowy powstawal skutkiem przekrwie-
nia wobec skutecznosel migsienia upada

Nakoniec wypowiedziano przypuszczenie, ze gosciec powstaje na skutek
$cinunia si¢ bialka migsniowego (myosiny). Widzimy tu pewng analogiy z po-
$miertnem stezeniem migéni. BRUCKE wykazal ze przyczyny posmiertnego ste-
zenia miesni jest scinanie sie biatka; a WuxDp przez podwigzanie tetnicy mie-
$niowej u zywego wywolywal zmniejszenie kurezliwosel migsnia i ostatecznie
zupelne st¢zenie. BROWN-SEQUARD wykazal, ze stezaly migsien mozna ponie-
kad ozywié przez wstrzykniecie krwi tetniczej. Porownajmy z gosécem. Gosciec
miesniowy powstaje zwykle po szybkiem ochlodnigeiu ruzgrzanego ciala czyli
po szybkiem zwezeniu rozszerzonych poprzednio naczyn, co mozna poréwnaé
z podwigzaniem tetnicy. Miesienic za$ 1 ruchy czynne wywoluja rozszerzenie
naczyn, zwiekszony doplyw krwi, a wige usuwaja przyczyne cierpienia. Jezeli
ostatnie przypuszczenie okaze si¢ prawdziwem, to moze nam wytlomaczyé i bol
Jjaki bywa przy goséeu migsniowym. Podlug ENGELMANNA zakonczenia nerwo-
we w migéniach znajduja si¢ wewnatrz otoczki migsniowej (sarcolemnma). Cylin-
der osiowy nerwu wewnatrz peczka pierwotnych widékien miesniowych rozpada
sie na cienkie widkienka. Przy gcinaniu si¢ bialka miesniowego muszy drobne
te zakonczenia nerwowe podlega¢ pewnemu uciskowi co si¢ boélem objawia.

Przypisek Sprawozdawecy. Najdokladniej obrobionym 1 zdaniem
mojem, najwazniejszym w pracy SCUREIBERA jest rozdzial podwigcony éwiczeniom
przy przewleklym bélu ledzwiowym. Znajdujemy tam bardzo szczegdlowy opis
éwiczen wraz z objagnieniem ktére mianowicie migsnie przyjmujg udzial w kaz-
dem ¢éwiczeniu. Liczne rysunki w tekscie nie malo do zrozumienia si¢ przyczy-
niajy. Z natury rzeczy wynika, Ze ta cze$¢ pracy najbardziej musiala ucierpieé
na streszczeniu. (Wiener Klinik. Mdirz 1887 r.). Feilchenfeld.

Sprawozdania z posieizen Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 17 Maja r. b.

Kol. WasiLiew przedstawil chorego, ktoremu dwukrotnie w szpitalu wieg-
ziennym wykonal laparotomja. Pierwszy rekoczyn podjety zostal wskutek wglo-
bienia jelita cienkiego w kiszke slepa; po wydobyciu wglobionego jelita, ktore
okazalo si¢ obumartem, wycigto je i utworzono sztuczny odbyt. W kilka ty-
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godni poézniej celem usunigcia go kol. W. powtérnie otworzyl jame brzuszng
1 zeszyl oba konce wycigtego jelita. W kilka dni po tej operacyi, powstala nie-
wielka przetoka, przez ktoryp od czasu do czasu odchodzi jeczcze nieznaczna
ilos¢ kalu, Ogoélny stan chorego jest zupelnie dobry. '

Kol. NEUGEBAUER Fr. przedstawil nowy ciekawy okaz miednicy spondy-
lolistycznej, przeslanej mu dEz blizszego zbadania przez D-ra FirNiea z Kolo-
nii. Miednica ta pochodzi od 25-letniej pierwiastki zmarlej z zatoru pluenego
11-go dnia po dokonanem na niej cigeiu cesarskiem. Okaz ten. bedzie przed-
miotem obszerniejszego wykladu na przyszlem posiedzeniu Towarzystwa.

Kol. MATLAKOWSKI przedstawil chora, mloda dziewezyng, ktora po skale-
czeniu, przed 6 tygodniami odlamem szkla w lewa dlon ponizej napigstka,
przedstawiala objawy piekacego bolu, zmniejszenia czucia w obrgbie pierwszych
trzech paledw. Obecnie, bez zadnej innej przyczyny powrocila z objawami su-
chej zgorzeli (mumificatio) dwéch ostatnich czlonkéw wskaziciela. Kol. M. uwa-
za te zgorzel za zaleing od newritis traumatica galazki nerwud posrodkowego (me-
dianus). Kol. STANKIEWICZ jest zdania, Ze neuritis, nawet przecigcie nerwu nie
moze samo przez sie przy nieprzerwanem krazeniu spowodowaé zgorzeli. Te
ostatnia wtedy tylko zrozumie¢ jestesimy w stanie, jezeli do zaburzen odiyw-
czych spowodowanych uszkodzeniem nerwu, przylaczg si¢ inne czynniki, niepo-
myslnie wplywajace na odzywianie tkanek, np. zapalenie it.d. W danym wige
przypadku przypusci¢ nalezy, ze w okresie 6 tygodniowym, podezas ktérego
chora obserwowanga nie byla, istnialy objawy zapalne lub inne, ktérych wspol-
dzialanie jest konieczne do wytworzenia zgorzeli.

Kol. MaLiNowsKI odezytal prace swoja ,przyczynek do etiologii
ikazuistyki moczodwki cukrowej udzieci“. Rzecz swy rozpo-
czal kol. MaLiNowskl od .opisu przypadku moczéwki u dziecka, ktore wraz
z kol. LupiNskimM widzial kilkakrotnie w Grdojen. U dziecka dwuletniego, po
przebyciu blonicy gardzieli, trwajacej kilka dni z objawami goraczkowemi
stan nagle si¢ pogorszyl, wystapil upadek sil, tgtno i oddech ulegly znacznemu
zwolnieniu. Przy oddychaniu czué si¢ dawal zapach chloroformu. Chemik cu-
krowni wykryl za pomoca polarymetru w moczu chorego dziecka cukier w ilosei
wahajacej sie od 0,18 do 0,022/, w ciggu kilku tygodni. Rozpoznano moczéwke
cukrowy. Rozbierajac blizej objawy chorobne, kol. M. nie mogl tej postaci za-
liczy¢ do jednej ze zwykle napotykanyoh postaci moczowki: mézgowej, watro-
bowej lub nerkowej i przypuszeza, ze, oprécz przyczyn tej choroby zwykle
przyjmowanych, istnigjy jeszcze inne momenty etyologiczne, mogace ja wywo-
faé; mianowicie pod wplywem ogolnego oslabienia, zwolnionego oddechania
i krazenia nastgpuje niedostateczne utlenienie glykogenu w watrobie, naste-
pstwem czego jest nadmierne zebranie si¢ cukru we krwi i wydzielanie si¢ je-
go w moczu. Odpowiednio do swego pogladu, kol. MaLINOWSKI zastosowal
wlasciwe leczenie, oprécz ogélnej przeciwmoczéwkowej dyety dal choremu
$rodki wzmacniajgce, mianowicie zelazo. Juz po kilku tygodniach dziecko wy-
zdrowialo zupelnie. Kol. MALINOWSKI poglady swoje popieral obszernemi wy-
wodami, zdaje si¢ wszakze, Ze z powodu spéznionej pory drugy czesé swego
odezytu zmuszony byl znacznie skrécié. Szkoda, ze przewodniczacy na posie-
dzeniu nie uwzglednil zyczenia wielu czlonkéw, aby odezyt z powodu piznej
godziny odlozy¢é na nastgpne posiedzenie.

Kol. Juljan Kramszryk, nie wchodzge w blizszy rozbiér samej etyologii
moczowki przez kol. MALINOWSKIEGO przyjmowanej, nie sadzi, aby dany przy-
padek mozna bylo z pewnoscia za moczéwke cukrows uwazaé. Wobec niezwy-
klej rzadkosci tej choroby u malych dzieci dla postawienia pewnego rozpozna-
nia winno by¢ dokladnie bardzo wykonane badanie moczu. Kol. M. nie podaje
ilosci dobowej moczu, nie podaje ani razu cigzaru wlasciwego moczu, a wspo-
mina tylko o wykryciu za pomocy palarymetru 0,029/,—0,18%, cukru. Jest to



362

tak mala ilo$é cukru w obec zwykle znajdowanej, ze przy braku innych pe-
wnych objawéw cukromoczu, przypadek ten bynajmniej pewnym nie jest. Zda-
niem kol. KraMszryRA objawy moczowki cukrowej u dzieci nie roznig sig
wogoéle od objawéw u doroslych, oprécz tego, ze przcbieg jest zwykle gwal-
towniejszy, a objawy: polyuria, polyphagia i ogblne wyniszozenie w wyzszym
stopnia u dzieci niz u doroslych wystepuja. Choroba prawie zawsze konezy si¢
gmiertelnie. CANTANI, jako czeste bardzo powiklanie choroby u dzieci spostrzegal
tncontinentiam wrinae. Kol. KraMszryk w praktyce swojej spostrzegal dwa przy-
padki moczdéwki u dzieci: jeden u 5-letniej dziewczynki, drugi u 9-cio letniego
chlopea. U pierwszej zawartosé cukru z moczu dochodzita od 3 —5%,, u dru-
giego 7,5%/,. U obojga zwykle objawy moczéwki wystgpowaly w bardzo wyso-
kim stopniu, dziewczynie nie mozna bylo nastarczy¢ pokarméw i napojow,
w nocy potajemnie wydobywala chleb ze szafy, zjadala resztki z garnkéw 1 ta-
lerzy. U chlopea pierwszym objawem, ktory zwrocil uwage rodzicow chorego,
byla niemozno$é zatrzymywania moczu, ktorej nigdy poprzednio nie zauwazono.
Rodzice chorego przypuszczali, ze chlopiec cierpi na polucye, bo na przescie-
radle i sienniku pozostawaly obszerne plamy twarde, jak krochmalone. Z po-
wierzchni przescieradla mozna bylo zebraé scyzorykiem drobniutki proszek bia-
ly, bedaey, jak sig okazalo, cukrem.

Kol. MaLiNowsKI w odpowiedzi utrzymuje, ze w przypadku spostrzega-
nym przez niego byly wszzystkie objawy cukromorzu: charakterystyczne zwol-
nienie oddecha i tetna, polyuria, polyphagia, glycosuria 1 wychudnienie.

Kol. KramszrYk w ogole nie sadzi, aby mozna bylo rozpozna¢ moczéwke
cukrows w przypadku, w ktorym tak nieznaczna tylko ilos¢ cukru znaleziony
byla. Kol. MaYzEL utrzymuje, Ze tak malej ilosei cukru weale polarymetrem
wykryé nie podobna.

Kol. MavzeL przedstawil rozmaite preparaty mikroskopowe otrzymane
przy badaniu dp lwociny imoczu chorych gruzliczych i innych, i szozeg6-
fowiej uwzglednil morfologie lasecznikow tuberkulicznych. Sa one dotychezas
malo zbadane odnosnie najwazniejszej czesci skladowej t. j. zarodnikow (sporae),
za ktore, na wzér KocH'A przyjmuja powszechnie prawie jasne miejsca posrod
zabarwionego lasecznika. Zarodniki te pojmowane sy jako endospory. W wielu
dzietach znajdujemy wzmianki o rozmaitem ziarnkowatem wejrzeniu laseczni-
kow tuberkulicznyeh, lecz wyglad ten przypisywanym bywa, za przykladem
Kocw'a, sztucznym zmianom pod wplywem odezynnikdéw 1 sposobéow badania.
Otéz kol. Mayzer zwrécil uwage na te okolicznos¢ przy badaniu plwocin
gruzliczych zapomocy jednych i tych samych metod, z zachowaniem jednych
i tych samych warunkéw—1 przypuszeza, ze ziarcn kowate wejrzenie
lasecznik 6 w tuberkulicznych nie moze byé zalezne tylko od sposobdw
badania i preparowania (silne ogrzanie, dzialanie kwasu odbarwiajgcego), lecz
ze stanowi w danym razie wlasciwosé tych lasecznikoéw, dotychezas niedostate-
cznie uwzgledniang, a byé moze nader wazng. Chodzi bowiem o wykazanie
zarodnikow czy tez form t. zw. ptrwalych®, ktorych obeecnos¢ w plwocinie na-
lezy przyjaé z uwagi na znang odpornosé zarazka na wysychanie, gnicie, dosyé
wysoky temperature i t. d. w 'plwocxgue. pewnego suchotnika (diabetyka zara-
zem) znalazl kol. M. grudke wielkosei ziarna prosa, zlozong z samych prawie
lasecznikow gruzliczych, ktorych znaczna czgsé po zabarwieniu plynem NEEL-
SEN’A przedstawiala si¢ ,,paciorkowatg®, zlozony z kulistych, regularnych, row-
nych ziarn czerwonych w 1~0zmait:ej liczbie., najezescic) 2 — 3 obok siebie 1 za-
zwyczaj na jednym koncu lasecznika. Kuliste te ziarna odrézniaja sie regular-
noseig formy od segmentéw widocznyeh na lasecznikach gruzliczych przy za-
barwieniu sposobem GRAM’A. Ziarna w regularnej kulistej postaci napotykaja
sie widocznie nadzwyczaj rzadko w lasecznikach gruzliczych w plwocinie.
W obec wypowiedzianego przez niektdrych autoréw domystu ze ziarna w ba-
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cyllach tuberkulicznych s3 byé moze zarodnikami (BaBes, ORTH, NEELSEN,
HuBer i Becker, Norarp i Roux), a nawet dosyé stanowezych twierdzen
w tym wzgledzie (NEGRI, GRIGORIEW), sadzi kol. M. ze okolicznosé ta zaslu-
guje na blizsze zbadanie. Byé moze iz chodzi tu o formy trwale, rodzaj ar-
trosporow, na podobienstwo tych ktore HUEPPE przypuszeza dla spirylli cho-
lerycznych.

Nastgpnie kol. MAYZEL przedstawil preparaty z moczu pewnego cho-
rego. Mocz od kilku miesigcy w chwili oddania, przy odczynie kwasnym, oka-
zuje si¢ metnym i zawiera obok nader nieznacznej ilosci cialek $luzo-ropnych
bardzo wielkg ilos¢ mikrokokdw ulozonych w rozmaitej diugosci niteczki nie-
ruchome, ktore po dluzszym czasic opadajz na dno naczynia w postaci biala-
wego osadu. Hodowle na plytkach na zelatynie oraz w prébéwkach przez na-
klécie przekonaly, ze mikroby te powoli rozpuszezajy zelatyne i stanowia za-
pewne forme nazwang przez FLUGGE'G0: Micrococcus ureae liquefaciens, Na agarze
rosng powoli w postaci bialawego nalotu. Chory odnosny przebywal tryprowe
zapalenie cewki, podraznienie pecherza i byl kateteryzowany, a takie sam sobie
cewnik wprowadzal. Zreszta ogecnos'é mikroorganizméw w drogach moczowych,
bezwatpienia wprowadzonych z zewnatrz, nie sprowadzata znacznych zaburzen,
Jjakkolwiek przyjaé trzeba ze podrainienie bylo przez nie podtrzymywanem.
Przypadek nalezy wige do t. zw. ,bakteryuryi“ resp. ,bacylluryi®, opisa-
nej pod tg nazwy po raz pierwszy przez ROBERTS'A w r. 1881 na kongresie
londynskim, a ktorej literatura dotychezas wzrosla juz dosyé znacznie (dawniej
TeUFEL, F1scHER w r. 1864, CrAMER w 1883, ScnorreLius i REINHOLD w 1886,
JakscH w 1887), pomijajac juz opisy bakteryi w moczu napotykanych przy
rozmaitych chorobach zakaznych. W przypadku kol. M. na uwage zastuguje
obecnosé znacznej ilogei mikroorganizméw w moeczu $wiezym, kwasnym, nieroz-
tozonym bynajmniej.

W dalszym ciagu kol. MAYZEL przedstawil preparaty lasecznikéow gruz-
liczych z moczu dzieweczynki 11-letniej, cierpiacej od roku na ,katar pecherza,“
z wydzielaniem mgtnego moczu, zawierajacego liczne cialka ropne, u ktorej
z klinicznych objawow nie podejrzewano gruzliczej natury cierpienia. Laseczni-
ki znajdowaly si¢ przewaznie zebrane w kepkach esowatych, podobnych do
tych jakie spotykamy w hodowlach. Kol. M. wspomnial ze przy badaniu mo-
czu nalezy pamigtaé o mozliwej obecnosci lasecznikéw smegmowych
w platkach nablonkowych (przy fimozie napletka zwlaszcza), ktore to lase-
czniki odporne s na odbarwianie kwasem, podobnie jak tuberkuliczne, lecz
odbarwiajg si¢ alkoholem bezwodnym (l. gruzlicze zas nie).

Wreszcie kol. MayzEL opisal komoérki kurczliwe znalezione raz
w plwoecinie, ktéra posiadala odezyn slabo kwasny (zapewne z powodu do-
mieszki mleka). Komoérki z mniej lub wigcej licznemi, diugiemi, cz¢sto penzelko-
watemi wyrostkami, przypominajzcemi komdrki amebowe, posiadaly znaczng wiel-
kosé, duze jadra (1—8) i zawarto$é gruboziarnista, przez co charakteryzowaly sie
jako t. zw. nablonki alweolarne, ktore zwykle przedstawiajg si¢ okvagtemi i wy-
rostkOw nie posiadajag. Wywolanie objawow kurczliwosci tych komorek w innych
razach rozmaitemi sposobami nie udawalo sie. W przypadku postrzeganym ru-
chy same, nader powolne, nie byly réwniez wyraznie dostrzegalne. Jadra ko-
morek wyrostkami opatrzonych posiadaly czesto postaé wydluzona, przewezong,
wskazujgca mozliwos¢ rozpadania si¢ na czesei (fragmentacya joder).

Précz tego kol. MAYZEL wspomnial, ze zdarzaja si¢ niekiedy w nablon-
kach alweolarnych (z plwociny) ziarnka zapewne tluszczowe (resp. myelinowe),
ktore po zabarwieniu plynem NEELSEN'A nie odbarwiajy si¢ w kwasach, a tyl-
ko alkoholem bezwodnym. Komorki takie przypominajg t. zw. komdrki tuczone
(Mastzellen).
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Wiadomosci biezgce krajowe i zagraniczne.

Krajowe. W Sobotg d. 21 Maja otwartg zostala w Wazszawie Wystawa hygieniczna.

— Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego odbgdzie
sie we Wtorek d. 31 Maja 1887 r. o god. 6%/, wieczorem,

I, Wlad. Sraxniewicz. O ujemnych stronach zewnetrznego traktowania szypuly po wy-
luszezeniu nowotworéw macicznych (z demonstracys chorej).

II. MaTLAROwsKI. Zestawienie laparotomii dokonanych przy chorobach organéw pleio-
wych kobiecych.

HI. Hemax. Przypadek ostrego zapalenia ucha $redniego.

IV. F. NeuGEBAUER (8yn). 1. Rarissima quedam synechiae uterosacralis in partu acquisi-
tae observatio. Acanthopelvis (z demonstr. preparatu). 2. Kazuistyka, symptomatologia i rozpo-
znawanie t. z, miednicy spondylolistycznej (z demonstracya fotogramdéw, rysunkéw i nowego
anatomicznego preparatu, przystanego z Instytutu polozniczego w Kolonii).

Zagraniczne. Znamienity histolog prof. KoLrikEr otrzymal honorowy dyplom doktora
praw od Uniwersytetu Edynburskiego.

— W miejsce zmarlego prof. SCHROEDRRA zaproszono do Berlina prof. OLSHAUSENA
z Halli.

— Zjazd chirurgéw niemieckich wybral na czlonkéw honorowych prof. BiLLroTHA
i SPENCERA WELLSA.

— Dr. OrTH znany lekarz zdrojowy w Ems obchodzil 50-letni jubileusz doktorski.

— 60 ty Zjazd przyrodnikéw i lekarzy Niemieckich odbedzie si¢ w Wiesbadenie
w dniach 18 do 24 Wrzednia r. b. Dr. R. FResENIUs i Arnold PAGENSTECHER wybrani sa na
przewodniczacych.

Wykaz prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zamieszczonyeh.

W Przegladzie lekarskim. W N-rze 20. Prus. Kilka przypadkéw histeryi u mezezyzn.
CigGLEWIC2. Przyczynek do zachowawczego leczenia przewleklych zapalefh stawowych, W N rze
21. CvBuLskr. O hypnotyzmie ze stanowiska fizyjologicznego. TrzkBicky. O obecnym stanie
chirurgii zoladka. W Odcinku. JaBroNowsk1. Szkice sanitarne w Persyi.

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 20: H. Rurpert. O rokowaniu przy krwotokach ki-
szkowych w tyfusie brzusznym i przyczynach tychze krwotokéw (dok.). We. Biegafskr. Mo-
czopedne dzialanie przetworéw rtgei (d. ¢.). W N-rze 21. BikGakskr, Moczopedne dzialanie
przetwordw rteci (dok.). Zawisza. Przypadek dlugotrwalej gorgezki o typie przepaszczajacym.

W Wiadomo$ciach lekarskich. W N-rze 10. Sracmiewicz. Leczenie suchét pluc-
nych sposobem D-ra H. Brehmera. FeiGer. O naglej Smierci wskutek gwaltownych wzruszen
umyslowych.

Przewodnik gimnastyezny. W N-rze 4. Wspomnienie Jana Dobrzafiskiego (dok.).
Kobiety starego éwiata, §redniowieczne i wychowanie kobiet XIX wicku (dok.). Przéchadzki
i wycieczki (c. d.). Sprawy towarzystw gimnastycznych polskich. W N-rze 5. Korpusy waka-
cyjne. O gimnastyce ze stanowiska estetyki. Przechadzki i wycieczki (c. d.). Sprawy towa-
rzystw gimnastycznych polskich.
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