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TORBIEL SKLEPIENIA GARDZIELL
Podal Z. Srebrny.

Z. W. panna lat 21 zglosila si¢ do mnie dnia 25/V b. r, z powodu ka-
szlu suchego, trwajacego od 2-ch miesigey. Srodki wewnetrzne, dotychczas uiy-
wane nie przyniosly chorej zadnej ulgi. Przed 3-ma miesigcami, jak powiada,
przebyla zapalenie oplucnej, po ktorem kaszel powoli ustawal, wkrotce jednak
na nowo powrécil. Chora miewa czgsto przypadlosei nerwowe (ktorych blizej
okresli¢ nie chee) i bol glowy.

Osoba slabo odzywiana, blada, z przeswiecajpcemi przez skére zylami,
przez caly czas badania z malemi przerwami ciggle kaszle. Kaszel suchy, krét-
ki, kurczowy. W plucach znalaztem oddech pegcherzykowy zaostrzony z liczne-
mi rzezeniami suchemi (Bronchitis diffusa). Granice i tony serca prawidlowe.
Badanie gérnych droég oddechowych wykazalo: przerost calej blony sluzowej
nosa, zwlaszeza przednich koncéw obu dolnych muszel (rhinitis hypertrophica)
lekkie zaczerwienienie tylnej $ciany krtani i zgrubienie strun glosowych praw-
dziwych (laryngitis chronica); przerost blony sluzowej tylnej sciany gardzieli
z bardzo skapa wydzieling (pharyngitis chron. hypert.) na sklepieniu gardzieli, nie
pokrytem zadng wydzieling, mniej wigcej na $rodku linii, lyczacej gérny brzeg
tylnej przegrody nosa z guziczkiem pierwszego kregu szyjowego (tuberculum
atlantisy guz wielkosci pestki od widni, zolto przeswiecajacy.

Cheae dokladnie zbadaé jego wlasnosci, wprowadzilem do jamy nosogar-
dzielowej zglebnik, zaledwie jednak dotknalem si¢ nim guza, zmuszony bylem
w tej chwili sie cofnaé z powodu silnego napadu kaszlu, Kilkakrotne usilowa-
nia moje w tym kierunku nie doprowadzily do zadnego rezultatu. Dopiero po
zapenziowaniu jamy nosogardzielowej kokaing, bylem w stanie, dotkngwszy
si¢ glowka zglebnika, przekonaé sig, ze 4ciana guza byla gruba, naprezona
i pod silniejszym uciskiem ustgpowala, ze zatem guz byl napelniony plynem.

Poniewaz zmiany, znalezione w krtani i plucach, nie odpowiadaly nate-
zeniu kaszlu, a przytem $rodki wewnetrznie uzywane, nie odniosly zadnego
skutku, pozostawalo wige przyczyny jego szukaé w nosie lub w jamie noso-
gardzielowej.
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Widzieliémy juz, ze kazde najlzejsze dotknigcie guza na sklepieniu gar-
dzieli natychmiast powodowalo silny kurczowy kaszel. W warunkach normal-
nych blona gluzowa gardzieli resp. jamy noso-gardzielowej zachowuje si¢ nieco
odmiennie. Lekkie dotkniecie jej wywoluje tylko krztuszenie sig, ruchy wy-
miotowe, albo same wymioty; dopiero po dluzszem draznieniu blony sluzowe;j
gardzieli nastgpuje kaszel. Wyjatek stad stanowia wyloty trabek Eustachiusza,
ktorych dotknigeie, jak wykazal BESCHORNER ') wywoluje kaszel.

Dotykanie zglebnikiem rozmaitych punktéow blony sluzowej nosa nie wy-
wolywalo kaszlu. Nie zapominalem jednak o tem, Ze drainienie blony $luzowej
nosa nie zawsze wywoluje te lub owa nerwice zwrotna, pomimo to, ze przy-
czyna jej znajduje si¢ w nosie, dla upewnienia si¢ wigc W rozpoznaniu przy-
czyny kaszlu na tem samem posiedzeniu przypalitem lewa dolna muszle zega-
dlem galwanicznem.

29/V. Chora przybyla znowu do mnie bez zadnej poprawy: kaszel nie
zmnie)szyl si¢ weale, co tez sam bylem w stanie skonstatowaé podczas wizyty.
Na zaproponowane przezemnie przypalenie prawej muszli dolnej chora nie
zgodzila sie.

6/VI. Stan ten sam. Guz na sklepieniu gardzieli zdawal mi si¢ byé co-
kolwiek wigkszym. Jakkolwiek chcialem jeszcze przed przystapieniem do otwo-
rzenia guza dla pewnosci zniszezyé przerost prawej dolnej muszli, musiatem
Jjednak ustapi¢ wobec protestu chorej.

Po znieczuleniu jamy noso-gardzielowej kokaing, przepalilem zegadiem
galwanicznem &ciang guza w najwigkszym jego wymiarze od przodu ku tylo-
wi. Sciana miala grubosci okolo z mm. Wslad za otworzeniem guza zaczal po-
kazywaé sig gesty zéltawy plyn, ktory wycisnglem za pomocy penzelka z wa-
ty. Utworzyla si¢ w ten sposéb obszerna jama, ktora przypalilem azotanem
srebra, natopionym na zglebnik srebrny.

8/VI. Chora z zadowoleniem powiedziala mi, ze kaszel znacznie si¢ zmniej-
szyl. W samej rzeczy podczas pélgodzinnej wizyty chora zakaszlala jeden raz.

Guz z powodu odezynu zapalnego powigkszyl si¢ trochg, otwor pokryty
szarym nalotem, po usunigciu ktérego za pomocy penzelka z waty, znowu
przypalitem calyp jame, jak poprzednio, azotanem srebra.

10/VL. Kaszel wzmégl si¢ znowu. Guz powigkszyl si¢ w dwdjnasob, cale
sklepienie gardzieli, poczawszy od przedniego brzegu guza do tylnej sciany
jamy noso-gardzielowej, pokryte gestym sluzem. Po usunigciu sluzu znalazlem
otwor, zrobiony 6/VI zamknietym. Zglebnikiem rozerwalem zrost i wypenzlo-
walem calp jame¢ 50°/, rozezynem azotanu srebra.

18/ VL. Chora z powodu nerwowych przypadlosci nie mogla przez 8 dni
wychodzié z domu; kaszel przez ten czas coraz bardziej si¢ powigkszal; obecnie
jak przy pierwszem widzeniu, kaszle prawie bezustannie. Guz tych samych
rozmiaréw, co 10/VI, otwor zarosnigty. Zglebnikiem jednak znowu udaje sig
rozerwaé zrost. Wycisnaglem obfita ilosé gestego, ciggnacego si¢ plynu i pray-

') Beschorner. Ueber Husten (wyjete z dziela Tornwaldt'a ,,Ueber die Bedeutung der
Bursa pharyngea ete.").
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palilem jame azotanem srebra, natopionym na zglebnik. Przez tydzien chorej
nie widzilem.

25/VI. Kaszel prawie zupclnie ustal. Guz mniejszy. Cauterisatio arg. nitr.
in subst.

7/VIIL. Kaszel znowu powigkszyl sig. Guz zmniejszyl si¢ do pierwotnych
rozmiardw. Otwor pokryty gestym sluzem, ktory przechodzi wzdlui sklepienia
na tylng dciang jamy noso-gardzielowej. Kaszel stracil swoj poprzedni chara-
kter i przeszed! raczej w cz¢ste chrzgkanie. Z guza nic wycisngé sig nie daje.
Leczenie to samo. Od tego czasu chora przychodzila do mnie w przeciggu 3-ch
tygodni, z poczatku codziennie, pozniej co drugi dzien. Na kazdem posiedze-
niu przypalalem jame¢ azotanem srebra. Sluz na sklepieniu gardzieli powoli
przestal sig zbieraé. Otwor zmniejszy! si¢ i kaszel, ktory juz teraz znacznie
mniej chorg meczyl i polaczony byl z wykrzsztuszaniem kawalkow s$luzu, po-
woli ustawal. .

27/VIL Kaszel od dwoch tygodni niewraca. Na miejscu guza widaé szpa-
r¢ wazky dlugosci 2—3 mm. nie pokryty sluzem. Zaczerwienienie tylnej $cia-
ny krtani zniklo, rzezen w plucach nie slychaé. Nastgpnego dnia chora wyje-
chala dla poprawienia ogélnego stanu na wies, gdzie dotad przebywa.

Jakl guz mialem przed soba? Poniewaz byl on niebolesny, przeswiecal
1 ustgpowal przy ucisku zglebnikiem, wige rozpoznalem w nim torbiel.

Przypadki torbieli sklepienia gardzieli do niedawnego jeszcze czasu byly
znane w tak szczuplej liczbie, ze moznaby bylo sadzié, iz naleza one do bardzo
rzadkich form chorobowych. Do r. 1885 spotykamy wzmianki o nich tylko
u v. TroLTscH’'s %), CzerMak’a %) i Luscrkl *). TrOvrscu podaje dwa
przypadki torbieli sklepienia gardzieli i spdzi, ze powstaja one z zamknigtych
gruczotkow. Przypuszeza on jednak, ze guzy te musza byé czgste, a to na tej
zasadzie, ze po kateteryzacyli ucha chorzy niejednokrotnie wyrzucali massy
§luzoropne i sami wpadali na mysl, ze kateterem zostal przerwany worek, na-
petniony sluzem, W jednym z tego rodzaju przypadkéw, gdy chory w prze-
ciagu 24 godzin po kateteryzacyi ciagle wykrztuszal tego rodzaju massy zabar-
wione krwig, TrROLTSCH, spostrzeglszy dwie chustki pelne tych mass, sadzil,
ze chory dostal zapalenia pluc. Dla upewnienia si¢ poslal go z wydzielina do
BIERMER’A, ktoéry po zbadaniu orzekl, ze wydzielina pochodzila z nosa lub
gardzieli. CzERMAK opisuje przypadek guza wypelniajacego caly jamg noso-
gardzielows, o grubych scianach, przeswiecajycego i napelnionego plynem. Lu-
SCHEA, moéwigc o worku gardzielowym (bursa pharyngea), wspomina o mogacych
z niego powstaé torbielach i tlomaczy tez w ten sposob powstanie torbieli,
spostrzeganych przez v. TROLTsCH'A 1 CZERMAK’A.
Blizej kwestya ta zajal si¢ dr. TorRNwALDT %) z Gdaiska. Spostrzegal on

2) Troltsech. Lehrbuch der Ohrenheilkunde 1881,

3) Czermak. Der Kehlkopfspiegel 1863 (wyjete z dziela Tornwaldt’a).

%) Luschka. Der Kehlkopf des Menschen 1871.

%) Tornwald. Ueber die Bedeutung der Bursa pharyngea fiir die Erkennung und Behan-
dlung gewisser Nasenrachenracem. Krankheiten 1885.
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dwa cierpienia, ktéorym podlegaé moze worek gardzielowy: niezyt 1 przejicie
w torbiel. Pierwszy nalezy do chorob czestych, o czem niejednokrotnie prze-
konaé si¢ moglem, drugie zdarza si¢ rzadziej. W przeciagu dwoéch lat z pomie-
dzy ogoélnej liczby 892 chorych, dotknigtych cierpieniami jamy nosogardzielo-
wej, spostrzegal TorwaLDT 45 przypadkow torbieli na sklepieniu gardzieli.
Czy wszystkie one pochodzily z worka gardzielowego, czy tez czesé ich brala
poczatek z grudzoléw sluzowych, tego nie byl w stanie rozstrzygnaé w kaz-
dym przypadku. Uwazal atoli za punkt wyjscia worek gardzielowy, gdy guz
znajdowal si¢ mniej wigcej na srodku linii, laczacej gérny brzeg tylnej prze-
grody nosowej z guziczkiem pierwszego kregu szyjowego (tuberculum atlantis),
t. j. na miejscu, gdzie w warunkach normalnych prawie u kazdego znalezié
mozna otwér worka gardzielowego. Niekiedy wynioslos¢ na sklepieniu gardzie-
li byla tak nieznaczna, Ze pomimo kilkakrotnego badania, TORNWALDT nie byl
w stanie spostrzedz guza, a jednak po probnem przeklociu zegadlem galwani-
cznem wydobywala sig nieraz spora ilosé gestego, lepkiego plynu.

(d. n.)

STRESZCZENIA I WYCIAGI

101. Dr. Karol SCHUCHARDT. Operacya przecigeia krtani i stosowanie jej pray
wyluszezaniu nowotworéw. Ze wzgledu na bardzo interesujacy przypadek, doty-
czacy kobiety 59-letniej, ktérej w r. 1883 przecigto tchawice wskutek wysta-
pienia dusznosci, zaleznej od guza wypelniajacego szparg glosows, a nastgpnie
w r. b. wyleczono ja przez dokonanie przecigcia krtani i wyluszczenia wloknia-
ka, omawia S. kwestye, czy 1 kiedy usprawiedliwionem jest usuwanie nowo-
tworéw krtani na drodze krwawej od zewnatrz.

Idea tej operacyi stanowi zasluge francuzkiego chirurga DEsaurt, wyko-
nal ja za$ po raz pierwszy w r. 1788 PELLETAN w celu wydobycia z krtani
kawalka migsa; pierwszy guz wydalony zostal t3 droga przez ALBERS’'A (pro-
fessora w Bonn), pierwsze za§ pomyslne zejscie po tej operacyi osiagnal KHr-
MANN (przypadek ogloszony w r. 1844 w Strasburgu). W ogéle przed rokiem 1861,
t. j. przed wynalezieniem lusterka krtaniowego operacya byla bardzo rzadks, po-
tem za$, jakkolwiek dokonywano ja czesciej, do r. 1880 ogloszono wszystkiego
60 przypadkéw, w wielu bowiem razach operowano z wynikiem zadawalaja-
cym przez usta pod kontrolg lusterka. Te ostatnia metodg uwaza autor za bez-
warunkowo odpowiedniejsza, w przypadkach jednak powiklanych i przy nowo-
tworach zlosliwych zaleca stanowczo przecigcie krtani. Wskazania, ktéremi kiero-
waé sig nalezy przy wyborze sposobu operacyi sa wedlug Sch. nastgpujace:

1. W obec guzéw zlosliwych (zwlaszeza rakow) postepowanie wewnatrz-
krtaniowe mozliwem jest w tych niezmiernie rzadkich przypadkach, w ktérych
nowotwor znajduje si¢ w miejscu wyjatkowo dogodnem, lub gdy istnieje wat-
pliwosé co do natury guza. Skoro jedmak zlosliwosé nowotworu zostala napew-
no skonstatowana przez zbadanie drobnowidzowe czastek wyrwanych drogy ust,
postepowanie wewnatrzkrtaniowe winno byé w znacznej wigkszosci przypadkow
zaniechanem, gdyz czas uzyty na ten rekoczyn bylby straconym, przecigeie na-
tomiast krtani w mozliwie najwczesniejszych okresach rozwoju raka pozwala
pomyslnie rokowaé pod wzgledem trwalosci wyleczenia i zachowania w stanie
prawidlowym narzadu mowy.

W przypadkach poézniejszych, a tem samem cigzszych nalezy niejednokro-
tnie oprdcz zajete] sprawg rakowaty blony sluzowej usunaé jednoczesnie nie-
ktére czesci szkieletu krtani (ewstirpatio partialis). Przy polowicznem zajeciu
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krtani dostatecznem jest wycigcie odpowiedniej polowy; w przypadkach wresz-
cie najciezszych przy przejsciu sprawy nowotworowej na tkanki sasiednie, gru-
czoly limfatyczne i t. d. pozostaje jako ostatni srodek ratunku calkowite wy-
cigcie krtani i czgsci okolicznych podleglych sprawie chorobowej (ZLastirpatio
totalis).

2. Nowotwory krtani tagodne, zwlaszcza wlokniaki i brodawczaki mogg
byé usuwane przez usta; nie nalezy jednak trzymaé si¢ tej metody niewolniczo,
lecz przystapié do przeciecia krtani, skoro okaze si¢ ono dla chorego korzy-
stniejszem. Przecigele krtani ma niezaprzeczony wyzszos¢é nad rekoczynem we-
wngtrzkrtaniowym: @) przy bardzo obszernych guzach; b) gdy nowotwor po-
zbawiony szypuly znajduje si¢ ponizej szpary glosowej, lub w glebi zatoki
Morgagni’ego.

Przy stale odrastajacych brodawczakach krtani, zwlaszeza u dzieci, nie
stosujy czesto zadnej z tych metod. Tymeczasem nawet w przypadkach niezmier-
nie upartych przecigcie krtani z nastgpczem bardzo starannem jej wyczyszcze-
niem i-przy nalozeniu opatrunku przeciwgnilnego pozwala daleko pomysiniej
rokowaé co do wyleczenia, niz przypuszczajy dotychezas itym sposobem w wie-
lu razach stoi wyzej od postgpowania wewnatrz-krtaniowego.

3. Przecigeie krtani w okolicy 1i tylko wiezdw, zwane zazwyczaj czgdcio-
wem (Laryngotomia partalis), jest w rzadkich bardzo przypadkach réwnoznacz-
nem, lub ma wyzsz08¢ przed rgkoczynem wewnatrz-krtaniowym, co najwyzej
wowezas, gdy guz wyrasta bez szypuly ponizej szpary glosowej. Zawsze jednak
gdy nam chodzi o to, aby dokladnie widzieé cala jame krtani, a wige szcze-
golniej przy nowotworach zlosliwych i przy obszernych brodawezakach, skoro
zdecydowalismy si¢ na przecigeie, nalezy je wykonaé przez caly chrzastke
tarczowgy.

4. Operacya przecigeia krtani zwlaszeza przy leczeniu rany pod opatrun-
kiem przeciwgnilnym nie jest bynajmniej niebezpieczna. Glos zazwycza] w zu-
pelnosei powraca, zaburzenia zas wystepuja wtedy jedynie, gdy struny gloso-
we, czego zreszta latwo uniknaé, zostana przez niestroznosé uszkodzone, albo
tez gdy umiejscowienie i wlusnosci nowotworu czyniz niezbgdnem usunigcie
cz¢sci struny, albo wreszcie w takim razie, gdy jeszcze przed operacyy obje-
tos¢ guza, lub inne specyalne przyczyny powodowaly niezupelne zblizanie sig
i wogdle niedokladny dzialalnos¢ strun glosowych.

( Volkmann’sche Sammlung Nr. 302). W, Szumlahski.

102. Eug. I1snn. 0 operacyi wyci¢eia krtani. YWobec ogélnego zaiteresowania
si¢ operacyy wycigeia krtani uwaza I za odpowiednie przedstawié pokroétee
wyniki, jakie do chwili biezgcej otrzymal. Wogdle wycinal krtan z powodu
raka 15 razy badz czesciowo, badz tez calkowicie. Najmlodszy chory liczyl 35
lat wieku, najstarszy 69. Z pomigdzy operowanych znajduje si¢ dotychezas przy
zyciu dwoéch; jeden z nich od lat siedmiu, t. j. od czasu wykonania operacyi,
czuje si¢ zupelnie dobrze, jakkolwiek woweczas mial lat 69, a nowotwoér zajmo-
wal tak znaczng przestrzen, iz cala krtan zostala usunigta. U drugiego pacyen-
ta operowanego przed 1'/, rokiem w Londynie, cierpienie bylo $cisle ograni-
czone, wskutek czego dostatecznem bylo wycigeie jednej polowy krtani; w obu
razach nowotwor przedstawial sie jako rak rogowy (Carcinoma keratoides). Przed
paru dniami jednak otrzymal II. wiadomosé¢ od d-ra Semox’a z Londynu, we-
dlug ktorej przypuszczaé nalezy powrét cierpienia. Byé moze, iz procz dwoéch
wzmiankowanych, zyje jeszcze trzeci chory, o ktorym jednak L. niema pew-
nych wiadomosei, te za$ jakie ostatnio otrzymal pozwalajzg mniemaéd, ze i w tym
przypadku nastapil powr6t raka. W kazdym razie wynikow swych nie uwaza
Hanx za zacheeajace; twierdzi on, iz tak znaczna odsetka $miertelnosci zalezy
przewaznie od tego, ze operacya w wigkszosci przypadkow dokonywana bywa
bardzo pédzno. Upierajac sig na spostrzezeniu, w ktérym siedem razy w pew-
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nych odstepach czasu robiono operacye, zwraca H. uwage na to, iz gruczoly
chlonne przy raku krtani nadzwyeczaj pdzno podlegaja cierpieniu; dalej, wyra-
7a przekonanie, ze przy rakach, majacych sklonno$é do rogowacenia, rokowa-
nie moze byé stanowczo pomyslniejszem, niz wobec postaci miekkich; w pier-
wszym przypadku operacya jest bezwarunkowo wskazang, w drugim zas przy
obszernem nacieczeniu rakowatem, wielce usposabiajgcem do rozpadow, lepiej
sig¢ od operowania powstrzymag. .

W jednym przypadku usunigto guz za pomocg przecigcia krtani. Wyniki
badania drobnowidzowego otrzymano bardzo watpliwe, a mimo to po uplywie
2—3 miesigey, nastapil tak gwaltowny powrét, iz H. zmuszony byl caly krtan
wyciad.

W innym przypadku, u chorego, dotknigtego préchnieniem zeber, wysta-
pilo cierpienie krtani. Rozpoznawano ogélnie gruzlicg, badanie jednak pod
drobnowidzem wykazalo obecnosé raka, wskutek czego wykonano operacye;
po pol roku cierpienie wystapilo ponownie, a powtérna operacya przedluzyla
zycie choremu zaledwie o rok jeden.

Rurka, jakiej HAHN zazwyczaj uzywa, jest to zwykla rurka uciskajaca
(Presskaniile), ktora w zupelnosci zamyka tchawice.

(Deut. Medizinal-Zeitung. Nr. 94). W. Szumlanski.

103. William JAYESINGHA. 0 Roidzeiicu ciernistym (On Hygroplila Spirosa vel
Asteracantha Longifolia). Hygrophila spinosa vel Asteracantha longifolia— ciernista ro-
slina, rosngea w bardzo cieplych bagnistych miejscowosciach Cejlonu, nalezy
do rodziny Acanthaceae (Rozdzencowate) - jako $rodek moczopedny ze skutkiem
podawang byla w kilkunastu przypadkach wodnej puchliny w Civil Hospital,
Kurunayala na wyspie Cejlon. Wszystkie czedel rosling maja zastosowanie
w medycynie. Cejlonscy lekarze uwazaja ja, jako najlepszy i najpewniejszy sro-
dek przeciwko wodnej puchlinie i, nietylko podaja ja do zazywania w odwarze,
lecz uzywaja jej takze zewnetrznie w postaci miejscowych nakadzan (fomenta-

- tion) przy roéznych zapalnych cierpieniach skoéry, a takze 1 przy goséeu stawowym.

Indyjscy lekarze, jak Dr. J. SHORTT opisuje, podaja popiol z tej rosliny
dwa lub trzy razy dziennie mniej wigcej w ilosci po poél tyzeczki od kawy.
Dr. KiRKPATRICK przytacza, Ze i on takze czgsto uzywal tego srodka przy
ogélnych wodnych puchlinach i zapewnia, ze bezsprzecznie srodek ten posiada
silne moczopgdne wlasnosci. Dr. GiBsoN takze podaje przyklady, stwierdza-
Jjace powyzsze spostrzezenia.

Wedlug Indyjskiej KFarmakopei, wydanej przez WARING'A, $rodek ten
mozna podawaé pod nastgpujacemi postaciami a) Decoctum. Rp. Radicis astera-
canthae 30,0, Aq. destill. 600,0, Coque ad remanentiam 420,0, dein filtra. Dawka wy-
nosi 30 do 45 graméw dziennie.

b) Acetum. Rp. Folior, Asteracanthae 6,0, Aceti purt 480,0, macera per dies tres
dein comprime et filtra. Dawka dzienna 16 do 30 gramdéw.

Szpitalnym chorym omawiany srodek autor podawal w sposob nastepu-
jney: na 60 gram. wysuszonej rosliny nalewano goracej wody 600; po uplywie
pol godziny plyn przecedzano i calkowita ilos¢ podawano choremu w jedna-
kowych dawkach w ciagu 24 godzin.

Przytoczone nastepnie przez Autora szesé przypadkow z silnie wyrazona
ogélng wodng puchling, do§¢ wymownie stwierdzaja dodatni wplyw tej rosliny
na wydzielanie si¢ moczu; we wszystkich przypadkach puchlina, nie poddajaca
sig. wplywom innych moczopednych srodkéw, predko ustepowala pod wplywem
nalewki z Rozdzenca ciernistego. Szkoda tylko, ze autor nie wyjasnia od ja-
kich mianowicie przyczyn zalezne byly opisane przez niego przypadki wodnej
puchliny, (The British Medical Journal, July 16, 1887). J. Drzewiecki.
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Dr. A. Etienne. 0 uszkodzeniach cewki moczowej u mezezyzn i ich leezeniu

Des ruptures de Uurethre chez Uhomme et lewr traitement. (Annales des maladies der Orga-
nes Génito- Urinaires NN. Mai, Juin i Juillet 1887).
Stredcit Dr. A. Griinbaum.

Pod nazwa rupturae urethrae rozumiemy wszelkiego rodzaju naruszenie ca-
Yosci scian cewki moczowej bez uszkodzenia otaczajacych ja w kroczu zewne-
trznych powlok. Takie naruszenic calosci $cian moze w zdrowej cewce nastg-
pi¢ tylko wskutek nadmiernego wyciggania, gwaltownego zgigeia lub skrecenia
naprezonego pracia, albo wskutek uderzenia na nie twardem krawedzistem cia-
tem, albo nareszcie, co najezesciej sig zdarza, wskutek upadniecia okrakiem na
takie cialo. Uszkodzone w taki sposob $ciany cewki przedstawiaja zwykle rany
z kierunkiem poprzecznym, ktbre rozprzestrzeniajz si¢ juz to na caly obwod,
(ruptura completa), co bardzo rzadko sie zdarza, albo tylko na czesé obwodu
(ruptura incompleta), jak to zwykle ma miejsce. Poniewaz kierunek naciekow
moczowych i objawy kliniczne, jakie zjawiaja si¢ po peknigciu cewki, zalezy
glownie od anatomicznego miejsca w ktérem to ostatnie nastapilo, przeto tez
dokladna znajomos¢ anatomicznych stosunkéw kazdej jej czesci do rozmaitych
tkanek, szczegolniej do powiezi krocza jest rzecza nader waina. Dla tego te
autor zgodnie z GUYONEM, oprdcz przyjetego anatomicznego podzialu cewki na
czg$¢é krokows, bloniasty i jamista, dzieli ja jeszcze na czesci przedni, roz-
przestrzeniajaca si¢ od ordf. externum urethraec do wigzu Carcassona i na tylna,
zaczynajacy si¢ od tego wiezu i rozprzestrzeniajacy si¢ do wewngtrznego otwo-
ru cewki. Ostatniy znowu dzieli na krokows powierzchowna (perinéale antérieure)
i na krokowa gleboka (périnéale profonde). Oprécz tego nalezy pamigtaé, ze obie
$eiany cewki t. j. przednia i tylna wielce si¢ rozniz miedzy soba, mianowicie
tem, ze przednia jest krotsza, gladsza i mniej elastyczng, wskutek czego nazy-
wa ja GUYON sciang chirurgiczng i radzi, zeby przy wprowadzeniu cewnika
trzymano si¢ dziobem tej ostatniej, gdyz tylko wtedy chirurg moze by¢ pew-
nym, ze zadnej nie dozna po drodze przeszkody i ze zadnego nie wywola
uszkodzenia. Stosujac si¢ wige do tylko .co opisanego podzialu cewki, autor
dzieli jej rany na takie, ktére znajduja si¢ przed wigzem Carcassona i na ta-
kie, ktére z tylu tego wigzu si¢ znajduja. Ostatnie znowu dzieli, stosownie do
tego migdzy jakiemi listkami powiezi krocza zbiera si¢ wylany mocz, na po-
wierzchowne 1 glebokie.

Peknigciecewki wezgsci przedniej, czyli jamistej spo-
strzegamy w ogole bardzo rzadko. Uszkodzenie bowiem tej czgdci przy zdro-
wych $cianach moze nastapié, jakosmy wyzej widzieli, tylko wtedy, jezeli mo-
cno naprezone pracie doznaje od razu silnego skrecenia, zagigcia lub uderzenia
o twarde krawedziste cialo. Nie co latwie] moze nastapié peknigcie tej czesci
cewki, jezeli sciany jej sa chorobowo zmienione; wtedy bowiem t. j. przy bli-
znowatem zwyrodnieniu jakiejkolwiek badz czesci tkanek cewki, lub przy 1stnie-
nin w jej migzszu guzikow, pozostalych po bylem tryprowem zapaleniu, moze
si¢ zdarzy¢, ze cewka w danem miejscu przy akcie napr¢zenia nie moze sig
z takag szybkosely rozciagaé z jaka zwykle rozciaga sig pracie, wskutek czego
nastgpuje w tej czedei peknigeie scianki. Jednem stowem pekniecie cewki w cho-
robowo zmienionej czgsci jamistej jest najezesciej wynikiem dysharmonii w roz-
ciggliwosei cial jamistych pracia i cewki moczowej. Miejsce, w ktérem tego
rodzaju pe¢kniecie nastepuje i co zatem idzie zwezenie, bywa zwykle w oddale-
niu 0,03 - 0,00—0,09 od zewnetrznego otworu cewki.

Peknigciecewkiweczesci krokowej przedniej (Rupture
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de la portion perinéale antérieure). Uszkodzenie to moze nastapié¢ albo wskutek
padni¢cia okrakiem na krocze, albo wskutek uderzenia na to ostatnie jakiems
twardem cialem. Objgtosé 1 posta¢ uderzajacego ciala nadzwyczaj waing przy
ranieniu tej czesel cewki odgrywajg role. Im bowiem cialo uderzajace mniejszg
ma $rednice i ostrzejsze ma kanty, tem glebiej wnika pod spojenie lonowe
i tem mozliwszem staje si¢ peknigcie cewki. W ogéle nalezy pamigtaé, ze calko-~
wite lub czesciowe peknigeie tej czesci cewki moze powstaé tylko wskutek na-
glego i gwaltownego ucisku, jakiego ona doznaje, znajdujac si¢ migdzy kosémi
spojenia fonowego i uderzajacem cialem: w szezegdlnosel zas, pod wzgledem
mechanizmu, musimy odréznié sposéb padnigeia na krocze, wywolujacy zranie-
nie cz¢sei bloniaste] od sposobu padnigeia, wywolujacego zranienia opuszki.
VeLpEAU 1 FRANC utrzymujs, ze czesé bloniasta podlega uszkodzeniu, jezeli ude-
rzajace cialo naciska na nia z jednej strony, a dolny brzeg luku lonowego
z drugiej strony. Opuszka za$ tylko wtedy, jezeli znajduje si¢ migdzy przed-
nig powierzchnia kosei fonowych i cialem uderzajacem. Cras i TERRILLON zas
zupelnie zaprzeczaja moznosci bezposredniego zetkmigcia sig czesei bloniastej
z dolnym brzegiem luku lonowego, a tem samem mozno$é¢ jej uszkodzenia przy
padnigeiu okrakiem i, opierajac sig na swoich doswiadezeniach i rozmaitych spo-
strzezeniach klinicznych, utrzymuja, ze uszkodzenie tej czeéci cewki moze na-
stapi¢ tylko w czesei opuszkowej; przyczem mechanizm ranienia jest nast¢pujg-
cy: 1) albo chory pada okrakiem na cialo male] objetosci, ktore z latwoscia
moze wnikaé pod sam luk i odepchnaé cewke na bok pod zstgpujaca galez ko-
$ci lonowych 1 w tem to miejscu zostaje mocno ucisnigta przez uderzajace cia-
Yo; miejscem tedy uszkodzenia bedzie czgs¢ srodkowa opuszki w Scianie jej
boczno-tylnej. 2) Jezeli chory pada okrakiem na cialo znacznej objgtosei, ktore
nie moze wnikaé pod luk lonowy to cewka moze byé ucisnigta tylko wtedy,
jezeli dostaje si¢ miedzy przedniz powierzehnia kosei 1 cialo uderzajace; rana
wtedy znajdowaé sig bedzie w przedniej scianie opuszki, albo w jej ciele jamistem.

Peknigciecewki moczowej w czegdci kroczowej glg-
bokiej. (Rupture de la portion perinéale profonde de lurethre par fracture du pubis)
spostrzegamy prawie wylgcznie przy jednoczesnem istnieniu zgruchotania lub
wywichnigeia kosei Yonowych. Czesé bloniasta cewki, obejmujaca przednig i tyl-
ng powierzchni¢ kosci fonowych, jak réwniez brzeg ich dolny, podlega przy
kazdem ich zlamaniu, zgruchotaniu lub wywichnigciu rozmaitego rodzaju uszko-
dzeniom. Czasem jednak zdarza sie, ze wywichnigte kosci fonowe samodzielnie
i dosyé szybko wracajg do swego prawidlowego polozenia, pozostawiajac jako
jedyny $lad wywichnigeia rany w czesci bloniaste] cewki.

Zmiany patologiczne. Poniewaz znaczna istnieje roznica migdzy
anatomiczng budowa czesel jamistej i bloniaste] cewki, przeto tez nalezy roz-
patrzyé zmiany, jakie tworza si¢ wskutek zranienia kazdej z tych czgsei, od-
dzielnie. @) Uszkodzenie czgéci jamistej. Sciany tej czgsci cewki,
skladajac si¢ z blony sluzowej, tkanki jamistej i blony wldknistej, moga byé
albo w ten sposdb uszkodzone, ze tylko jedna z tych tkanek zostala zraniong,
albo ze rana przenika przez wszystkie trzy wspomnione warstwy. Stosownie
wige do tego mamy 1) rany $rédmigzszowe, powstale wskutek peknigeia kro-
kiewek cial jamistych, 2) rany blony $luzowej i podsluzowej i nareszcie 3) ra-
ny drazace przez caly grubosé wszystkich tych trzech warstw. Nastgpczemi
wige zmianami, jakie przy tego rodzaju uszkodzeniach zwykle spostrzegamy sa
a) przy ranach srédmigzszowych, tworzenie sig pod odepchnigta ku $wiitlu ce-
wki blong sluzows ograniczonych kaletek, zawierajacych w sobie wylang krew
i przedstawiajacych si¢ w postaci twardych guzikéw, B) przy ranach blony slu-
zowej 1 podsluzowej, tworzenie sig kaletek, otwierajacych sig do $wiatla cewki
i naveszcie y) przy ranach drazacych przez wszystkie trzy warstwy, tworzenie
sig naciekéw moczowych w luznej tkance lacznej, otaczajacej cewke. b) Usz k o-
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dzenie czgsci bloniaste]. Rany tej czgsei cewki draza zawsze przez
caly grubosé sciany i wywolujs we wszystkich tych przypadkach dosyé groine
nacieki moczowe. Wszystkie tylko co wyliczone rany cewki maja kierunek po-
przeczny i w wigkszej czesei przypadkéw obejmuja tylko czesé obwodu. Zdarza
sig jednak, chociaz rzadko, ze rana ta rozprzestrzenia si¢ na caly obwdd cew-
ki i wtedy ostatnia dzieli sig na dwa odecinki, przedni i tylny. Odecinki te, kur-
czac sig, zostawiajy migdzy soba nieréwna, pozEaWionq blony sluzowej, powierz-
chnig, dlugesci 0,02—0,04. Uszkodzenia cewki in parte prostatica prawie nigdy
nie spostrzegano. Poniewaz rozmiary rany cewki pod wzgledem klinicznym
zadnego nie maja znaczenia, przeto tez autor bardzo malo niemi sig zajmuje.

Co sig tyczy uszkodzen migkkich czesei, otaczajacych bezposrednio cewke, to
wszystkie, za wyjatkiem skory, tkanki lacznej podskérnej i powierzchownego
listka powigzi krocza, ktére dzieki swojej elastycznosci i migkkosci nie tak
szybko poddaja si¢ wplywom zewnetrznym, podlegaja takie dosyé czesto zna-
cznym uszkodzeniom. Skutkiem czego spostrzegamy prawie zawsze w kroczu,
zaraz po uszkodzeniu czesel kroczowej przedniej (portion perinéale antérieure),
zmiazdzeniu gleboko polozonych migkkich tkanek, a czasami i zgrachotaniu
kosei tonowych, zakryty od zewnatrz jame, napelniong krwiz i moczem.

_ Objawy. Dokladna znajomosé objawdw, jakie wystepuja zaraz po peknig-
ciu cewki, jest rzeczy nadzwyczajnej wagi. Rozpoznanie bowiem tego uszko-
dzenia w samym poczatku, w niektorych przypadkach moze byé opartem tylko
na gruntownej ieh znajomosei. Objawami temi w ogélnosci s3 1) bol, 2) za-
klocenie w oddawaniu moezu, 3) krwawienie z kanalu moczowego i 4) zjawie-
nie si¢ guzowatoseli w kroczu. Samo przez si¢ rozumie sig, ze najwazniejszemi
z tylko co wspomnionych objawéw sa trzy ostatnie, jako wynikajace bezposre-
dnio z uszkodzenia $ciany cewki i sgsiadujacych z nip migkkich tkanek. Wska-
zane tylko co w ogdlnych zarysach objawy przedstawiaja si¢ w rozmaitych
przypadkach pekniecia cewki w nader rozmaitej postaci, stosownie do przy-
czyn je wywolujacych, do miejsca w ktérem uszkodzenie to nastapilo i do sto-
pnia zmiazd.enia, jakiemu ulegly migkkie czesci krocza. Zakldcenie w oddawa~
niu moczu moze si¢ zjawiaé zaraz po uszkodzeniu, wskutek zmian anatomicz-
nych, jakie rana wywoluje w cewce, albo dopiero po uplywie kilku dni wsku-
tek rozwinigcia si¢ w tej ostatniej sprawy zapalnej i moze si¢ wyrazaé, stoso-
wnie do tego czy zalezy od tworzenia si¢ guzowatosci, wystajacej do Swiatla
cewki, czy od odklejenia si¢ blony sluzowej na pewnej przestrzeni, czy naresz-
cie od nagromadzenia sig w cewce skrzep)w krwi, w postaci trudnego uryno-
wania, lub calkowitego zatrzymania (retentio completa). Rowniez krwawienie
z cewki moze byé¢ bardzo rozmaitem, gdyz krew, stosownie do tego czy zranio-
ny zostala tylko blona sluzowa, tkanka jamista lub nawet jaka tgtnica, moze
wyciekaé¢ juz to kroplami, juz to stabym lub silnym strumieniem. To samo mo-
zna powiedzie¢ o zjawieniu sig¢ guzowatosci w kroczu, ktorej nawet w pewnych
razach, mianowicie kiedy wylana krew i mocz zbieraja si¢ nad $rednim listkiem
krocza, moze wcale nie byé.

Przebieg. Poniewaz przy tego rodzaju uszkodzeniach widzimy, ze w roz-
maitych okresach czasu rozwijaja si¢ rézne i bardzo powazne powiklania, prze-
to dzielimy te ostatnie 1) na powiklania, ktére wystepuja zaraz po uszkodze-
niu: krwawienie i zatrzymanie moczu, 2) na powiklania, ktére, majae charakter
zapalny lub zgorzelinowy, wystgpuja w przypadkach cigzkiego uszkodzenia do-
piero po uplywie pewnego czasu i nareszcie, 3) na powiklania, ktoére zjawiaja
sig¢ dopiero po zabliznieniu ran t. j. zwezenia. Stopien niebezpieczenstwa, jaki
wspomnione powiklania moga wywolaé, zalezy «) od miejsca w ktérem uszko-
dzenie to nastapilo, 0) od charaktern zmiazdzenia, jakiemu sciany cewki i migk-
kie tkanki krocza ulegly i ¢) od odezynu, jaki ma wylany mocz. Przy ranach
wige srodmigzszowych tworzg sig kaletki, zawierajace w sobie wylang krew,



838

ktére w wigksze] czesei przypadkéw podlegaja z czasem sprawie zapalnej
i wywoluja ropnie, otwierajace sig¢ juz to na zewnatrz, juz to na wewnatrz,
albo jednoczesnie z obydwu stron z utworzeniem w kroczu naciekéw moczo-
wych. Przy ranach blony $luzowej i podsluzowej, jezeli zabliznienie szybko nie
nastgpilo, tworzg si¢ w ich miejscu ropnie, rozprzestrzeniajace si¢ na sgsiednie
tkanki 1 wywolujace dosyé grozne objawy Przy znacznych zas i cigzkich uszko-
dzeniach cewki rozwijaja si¢ prawic zawsze nadzwyczaj niebezpieczne powi-
kiania, gdyz nawet w nader rzadko spostrzeganych szezesliwych przypadkach, t. j.
kiedy zmiazdzone tkanki oddzielily si¢ prawidlowo i mocz wydzielal si¢ swo-
bodnie przez otwdér w kroczu, tworzyl si¢ zawsze z przedniego odcinka cewki,
wskutek kurczenia sig rozdartych czeéei, $lepy kanal z zakrytym tylnym kon-
cem, a na obnazonej powierzchni cial jamistych tworzyl sie gruby modzelowa-
ty walek. Co si¢ tyczy powiklan spdznionych, zjawiajgeych sig po zabliznieniu
ran, to Sa onc zawsze wynikiem kurczenia si¢ blizn 1 zwezenia $wiatla cewki.
Waznosé tego powiklania i forma zwezenin zalezg w zupelnosci od miejsca,
w ktérem uszkodzenie to nastapilo 1 od tkanek, jakie zranione zostaly. Stoso-
wnie wige do tego mamy a) przy ranach w przedniej czedci cewki i przy
uszkodzeniach tylko krokiewek cial jamistych bez naruszenia calodei blony $lu-
zowej blizne, okrazajaca te ostatnia w postaci §widerka, wige zwezenie swider-
kowate; przy peknieciu zas blony sluzowej i podsluzowej—blizng, wywolujaes
zwezenie 1 skrzywienie cewki i nareszcie przy zupelnem rozdarciu cewki i ob-
nazeniu cial jamistych tworzy sig na calym obwodzie silnie $ciggajaca modze-
lowata blizna, ktéra po uplywie kilku miesigcy moze zupelnie zamknaé $wiatlo
cewki i &) przy ranach w tylne] czesei cewki t. j. z tylu wigzu Carcassona,
spostrzegano zawsze zrosty, laczace tylny jej odeinek z sysiedniemi tkankami
i skrzywienie kanalu, tak ze po uplywie kilku dni odszukanie tego odcinka
stalo si¢ niemozebnem.

Rozpoznanie. Uszkodzenie cewki moczowej mozna w znaczne] liczbie przy-
padkow bardzo latwo rozpoznaé. Objawy bowiem, jakie zwykle zaraz po pa-
dnigeiu lub uderzeniu na krocze wystgpuja: krwawienie, zaktocenie w oddawaniu
moczu i tworzenie si¢ guzowatosci w kroczu, przy jednoczesnem istnieniu prze-
pelnienia pecherza dosyé jasno wskazuja, Ze najniezawodniej w cewce utworzy-
Ia sie nagle jakas przeszkoda do swobodnego oddawania moczu, wskutek zra-
nienia jej tkanek. Rozpoznanie to moze byé w niektorych przypadkach jeszcze
bardziej jasnem, jezeli jednoczeénie z uszkodzeniem cewki 1stnieje rana w kro-
czu przez ktorg wydobywa si¢ na zewnatrz mocz. W ogole nalezy pamigtaé, ze
uszkodzenie to powinno i moze byé rozpoznanem bez badania za pomocy
cewnika.

Rokowanie. Przy tego rodzaju uszkodzeniach, chirurg, rokujae, musi byé
od samego poczatku bardzo ostroznym. Poniewaz uszkodzenia te, jakosmy wy-
7ej widzieli, wywoluja powiklania bezposrednie i nastgpcze, przeto tez i roko-
wanie musi by¢ dwojakiem. Stosownie wige do tego czy powiktania bezposrednie
beda lekkie przy ktorych uszkodzenie konczy si¢ dosyé czesto wyzdrowieniem,
sredniej ciezkosdcl, “konczace najezgsciej niepomyslnie i cigzkie, rokowanie moze
by¢é pomysinem, watpliwem i stanowczo niepomyslnem. W stosunku zas do na-
stepezych powiklan t. j. do skutkéw, jakie wywoluja zwezenia, zjawiajace sig
po kazdem takiem uszkodzeniu, rokowanie musi byé zawsze powaznem.

Leczenie uszkodzen cewki. Przy leczeniu tego rodzaju ran, musi chirurg
gléwnie staraé sig, po zatomowaniu krwawienia z cewki, zadosyé uczyni¢ dwom
nastgpujgeym wskazaniom: 1) daé choremu moznodéé swobodnego wydzielania
zbierajacego si¢ w pecherzu moczu i 2) ochroni¢ go od moznosci szybkiego
tworzenia si¢ w cewce modzelowatego zwegzenia z jego smutnemi w nastgpstwie
skutkami. Poniewaz krwawienie w danych przypadkach mozna najczgsciej przer-
waé za pomoca spokoju, ucisku lub zimna, a w najgorszym razie za pomocy
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cigeia w kroczu, odszukania naczynia i podwiszania, przeto tez autor bardzo
malo zajmuje si¢ leczeniem tego objawu i z najwigksza sclsloscu;, rozbiera war-
tos¢ sposobow, jakie zwykle itosmemy dla usunigeia najgrozniejszego u tych cho-
rych objawu, t. j. zatrzymania moczu. Zapobiedz zatrzymaniu si¢ w pecherzu
moczu przy istnieniu w pasazu niedroznosci, jak wiadomo moina za pomocy
wprowadzenia w kazdym oddzielnym plzypadku odpowiednich cewnikow, albo
za pomocy przeklocia pecherza nad spojeniem lonowem, lub tez za pomocy
cigeia w kroezu. Oproini¢ pecherz za pomocy cewnika przy z1amoneJ cewee
autor stanowczo nie radzi. iuepmwadzeme bowiem tego zabicgu moze nieraz
staé sig przyczyna jeszeze wigkszego zranienia cewki 3 nadzwyczwj obfitego
krwawienia. Jezeliby jednak chirurg w jakim specyalnym przypadku uwazal
za najstosowniejsze wprowadzenie cewnika, to powinien pamigtaé, ze zabieg ten
musi byé wykonanym z nadzwyecsajng  ostroznoscia i podlug pewnych zasad
i, uzywajac w kazdym oddzielnym przypadku odpowwdnlch cewnikow, stosowaé
si¢. w zupefnosei do rad GuyONa, mianowicie: jezeli przy wprowadzeniu zad-
nych nie bylo trudnosei, nalezy oprozniaé pecherz za pomocy cewnika 3—4
razy dziennie, gdyby zas wprowadzenie to bylo polyczone z wielkiemi trudno-
$ciami, aleay go tam pozostawi¢ na kilka dni komornemw i szczegdlng zwracaé
uwage na ogolny stan chorego. Przebywanie bowiem w p@cherzu cewnika jesz-
cze nie zupelnie ochrania pacyenm od moznosct rozwinigeia si¢ ciezkich po-
wiklan. (d n.)

ODCINEK.

WYKAZ STATYST,YCZNY LEKARSKI
tyczacy sig choryeh leczonych w szpitaln S-go Xazarza w Warszawie w ciaon 1886 1.

Podat Dr, Med. Watraszewski
naczelny lekarz tegoz szpitala.

(Dokonhczenie.—Zobacz Nr. 50),

II. CHOROBY SKORNE.

Na choroby skorne leezylo sic ogblem 473 oséb, w tej liczbie 128, do-
tknigtych bylo takze weneryeznemi cierpieniami i pomleszczonych w odpowxe-
dniej rubryce (I). Wylycznie zas dotknigtych chorobami skérnemi leczylo sig
345 0séb mianowicie:

mezezyzn 180

kobiet . 151

dzieci . 14, ktorzy przebyli w szpitalu 3558 dni, czyli srednig
liczba po 10,2 dni na po;cdynez*p Jjednostke.

(Jhmoby skorne 1 czas pobytu w szpitalu cierpigeych na takowe przed-
stawia si¢ w nastepujacy sposoOb: (pa‘rz tablicg na str. 840)

U dotknigtyeh w jednym czasie chorobami skoérnemi i wenerycznemi 128
0s0b (89 mezezyzn i 3y kobiet), cierpienia skérne byly nastqpujqce

Fezema os6b . . . . . 3] Pityriasis . . . .. T
Favus 9 ) Psoriasis vulgar. . . . . . . 3l
Herpes tonsurans. . . 8 Scabies et pediculosis . . . . . 47

Przypadkow smierci w oddziale chorob skérnych notowanych nie bylo.
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) L Liczba Liczba dni | Liczba dni
Rodzzj choroby skornej . .

chorych ogdlna przecigtna
Eezema. . . . . . . . . . . .. 51 806 15.8
Favas . . . . . . . . . . . . . 9 197 21.8
Herpes tonsurang. . . . . + + . . . 3 30 10.2
Lupus vulgaris . . . . . . . . . . 25 631 25.6
Pemphygus foliaceus. . . . . . . . . 1 24 24.0
Prurigo. . . . . . . . . . . . . 10 108 10.8
Psoriasis vulgaris. . . . . . . . . . 22 4717 21.6
Scabies et Pediculosis . . . . . . . . 221 1210 5.4
Sycosis. . . . . . . . . . . . 2 37 18.1
Varicella . . . . . . . . . . . . 1 38 38.0

III. ZWYRODNIENIE RAKOWATE.

Dotknigtych rakiem osob 48, w stopniu czynigeym nie mozliwg wszelkg
radykalng pomoc operacyjna (W przeciwnym razie chorzy przesylani bywali do
oddzialow chirurgicznyeh innych szpitalow) przebylo w szpitalu S-go Kazarza
dni 27¢8, ezyli przecigtnie po 56 dni na jedny osobe. Z liczby tej umarto o0s6b
27, co w stosunku do liczby ogélnej chorych daje 0,83%/,, zas w stosunku do
chorych dotknigtych rakiem 56°/, smiertelnosci (w szpitalu).

Nie otrzymawszy dotychezas upowaznienia do otwarcia w szpitalu bezpla-
tnego ambulatoryum w ktorym iekarze ordynujacy udzielali by porad biednym
dotknigtym chorobami wenerycznemi i skornemi, lekarz naczelny, podobnie jak
i lat dawnych przyjmowal takewych chorych sam dwa razy tygodniowo w mie-
szkaniu wlasnem, Liczba porad tym sposobem udzielonych wynosila w ciagu
roku 2670. Nalezy przypusci¢ iz » chwilg otwarcia ambulatoryum liezba ta zna-
cznie sig powickszy, albowiem czgsto zachodzila niemoinodé przyjecia dla bra-
ku czasu wszystkich zadajgeych porady pacyentéow. MNadmienié zas wypada, iz
urzadzenie ambulatoryum, przy szpitalu S-go Fazarza nie tylko nie wplynetoby
na zmniejszenie liczby chorych leczonych w samym szpitalu, lecz przeciwnie na
jej powickszenie. Albowiem z kilkoletniego doswiadczenia okazuje si¢ iz
znaczna czeg$é chorych, zwlaszeza mezezyzn w poczatkach po zarazeniu sig, le-
czae sig zwykle u felczer6w lub szarlatanow réinego rodzaju wyzyskujaeych
ich czgsto do ostatniego grosza, wstgpuje do szpitala dopiero po wyczerpaniu
wszelkich materyalnych srodkéw 1 w stanie czgsto oplakanym. Tymeczasem spo-
ry kontyngens chorych po bezplatna porad¢ przychodzacych wstepuje do szpi-
tala bez namystu, jezeli lekarz widzae iz choroba nie kwalitikuje si¢ do lecze-
nia awbulatoryjnego, zwroci na to uwage pacyenta i rozsadng a zyczliwa rada
do leczenia si¢ w szpitalu nakloni¢ go nie omieszka.

W zwiazku ze sprawozdaniem za v. 1886 niech mi wolno bedzie poru-
szyé kwestye agitowanej w tymze 1 w biezacym roku zmiany charaktern spe-
cyalnego szpitala S-go Tazarza, a mianowicie otworzenia w tymze szpitalu od-
dzialu dla chorob wewnetrznyeh, Na zasadzie faktu, iz w czasie gdy inne szpi-
tale warszawskie bywaja przepelnione chorymi, w szpitalu S-go Xiazarza
w ostatnich paru latach pewna liczba miejsc bywala nie zaj¢tych, wyprowa-
dzony zostal wniosek, iz szpital ten na potrzeby miejscowe jest za wielki
iz tego wzglegdu po odpowiednim przerobieniu go i urzadzeniu, dla pomie-
szczenia takze 1 wewngtrznie chorych nzytym byé powinien.
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Oto6z pozwolg sobie w przedmiocie tym zwrdcié uwage na nastgpujace oko-
licznogci.

Przedewszystkiem liczba niezajgtych od pewnego czasu Idzek stosuje sig
tylko do oddzialu zenskiego: W oddziale zas mezkim zwlaszeza w ciagu kilku
miesigey zimowych, nie tylko ze nie ma miejsc wolnych lecz przeciwnie, wy-
padalo niejednokrotnie z powodu przepelnienia oddzialu wyszukiwaé miejsc
dla chorych az w suterenach zupelnie dla celu tego nie wlasciwych. Dla tej
samej przyczyny w skutek przedstawienia lekarza naczelnego i za zgoda byle-
go kuratora szpitala, oddzial kliniczny mezki o jedne obszerna salg na koszt
miesc dla kobiet zostal powigkszony. Plan za$ i konstrukcya gmachu w ktérym
oddzial mezki si¢ miesci sp tak niefortunnie obmyslane, 1z istnieje trudnosci
dla oddzielnego pomieszczenia pojedynczych chorych potrzebujacych odosobnie-
nia. Co si¢ zas tyczy oddzialu kobiecego, w ktérym mojem zdaniem juz ze
wzgledow technicznych nie mozebne jest urzadzenie osobnego poddzialu, odse-
E.arowanego od innych, to przeciw zmniejszaniu liczby miejsc w tymze dla ko-

iet dotknigtych chorobami wenerycznemi, przemawiaja nastgpujace okolicznosci.

Faktem jest niezaprzeczonym iz migdzy ludnoscia mezka w Warszawie
choroby weneryczne grasuja obecnie jesli nie w wigkszym stopniu niz dawniej
to bynajmniej nie w mniejszym. Oprécz powaznej cyfry leczonych w szpitalu
S-go Bazarza mezezyzn z Ktoryeh tenze jak wspomniatem, czasami nie jest
w stanie ich pomiescié, w szesciu lecznicach prywatnych w miescie najwigkszy
kontyngens pacyentéw stanowia mezezyzni wenerycezni. (Liczba porad udzielanych
w lecznicach dochodzi w ciggu roku do 30,000). Procz tego pamietaé nalezy
o ambulatoryach prywatnych lekarzy specyalistow, a dalej o chorych quasi le-
czacych sig 1 exploatowanych przez felezeréw 1t d. i z ktorymi jako stano-
wigcymi znaczng stosunkowo cyfre podobniez rachowaé nam si¢ wypada.

Tym czasem liczba kobiet publicznych t. j. podleglych obowiazkowej re-
wizyi policyjno-lekarskiej 1 przyslanych na kuracyg rowniez obowigzkowsa do
szpitala S-go Xiazarza od lat kilku nieustannie si¢ zmniejsza: W r. 1878 pray
znacznie mniejszej niz obecnie ludnosei w Warszawie leczylo si¢ w szpitalu
2631 kobiet publicznych, w roku za$ 13885, przy z gorp 400,000 mieszkancow
bylo ich wszystkiego 1749 na kuracyi. W trakecie tego liczba chorych mez-
czyzn 1296 w r. 1878, powigksza si¢ do 1395 w r. 1885 ').

Czyli iz bez wzgledu na ciagle powigkszenie si¢ ludnosci, bez wzgledu na
to, iz liczba chorych mezezyzn wzrosta o 100, liczba kobiet podleglych policyj-
no-lekarskiej kontroli zmniejszyta si¢ o 900. Na objasnienie anormalnego tego
stosunku wplywa oprécz innych przyezyn, ktére pomijam, bez kwestyi i oko-
licznodé iz tego rodzaju kobiety rozmyslnie uchylajs si¢ od rewizyi i kon-
troli. Kontrola nad kobietami publicznemi najlatwiej, bez zadnej watpliwosci,
wykonywaé si¢ daje w domach publicznych (bordelach), gdzie takowe kobiety
zamieszkuja stale 1 zmuszone sy poddawaé si¢ dwa razy tygodniowo ogledzi-
nom lekarskim. Daleko trudniej jest zmusi¢ do poddawania si¢ prawidlowo
rewizyi kobiety przychodzace do t. z. domdéw schadzek, mieszkan stregczycielek
i t. p. Otoz widzimy iz doméw publicznych w r. 1872 bylo 39, w roku zas
1885 wszystkiego tylko 17; natomiast znajdujemy wspomnionych przybytkow
rozpusty w r. 1872—65, podczas gdy w r. 1885 liczba takowych wzrosia do 148.

Kobieta publiczna mieszkajgca pojedynczo i praktykujaca nierzad na wla-
sny reke, gdy spostrzeze iz jest zarazong, czgsto na razie zmienia micszkanie
i tym sposobem na pewien czas unika rewizyi, lub tez kryje si¢ u znajomych

'} Cyfry przytoczone tutaj wzigte sa ze sprawozdah rocznych policyjoo-lekarskich. We-
dlug zaé statystyki prowadzonej w szpitalu S-go Lazarza w r. 1885 dysproporcya ta jeszoze
jest wyrazniejsza, albowiem znajdujemy dotknietych chorobami wenerycznemi i leczacych sig
tutaj ogélem 1552 mezczyzn, kobiet zad wszystkich 1694!
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swych, albo wreszcie wyjezdza z miasta na pewien czas, wiedzac ix za takie
przewinienia lagodna tylko czeka ja kara.—dJednakowoz i liczba kobiet publicz-
nych mieszkajgeych pojedynczo zmniejsza si¢ bez wzgledu na przyrost ludnosei.
W rvokau 1879 bylo ich 815, w roku zas 1885 — 551. \% ogole od roku
1879 do r. 1886 liczba prostytutek z 1873 spadla do 1263, pomimo ciaglego
powiekszania si¢ ludnosci. Innemi slowami, iz podezas gdy w ciggu lat szedciu
ludnos¢ w miescie wzrastala bezprzestannie, liczba kobiet publicznych zmniej-
szyla sig o 610. Réznica ta uwydatnia si¢ szczegélniej w liczbach kobiet rewi-
dowanych tylko jeden raz tygodniowo: w r. 1579 przyslanych bylo na kura-
cy¢ do szpitala 460 tego rodzaju kobiet, w roku zas 1885 wszystkiego tylko
166. % liczby walesajacych si¢ w okolicach Warszawy przyslano do szpitala
w r. 1879 kobiet 548, w roku zas 1885 tylko 214 V).

Dziwne to stopniowo zmniejszanie si¢ cyfr tyczgeych si¢ jawnej prosty-
tucyl jest rowniez w zwiazku z wprowadzeniem reformy sadowej t. j. odjeciem
policyl dyskrecyondlnej wladzy w kwestyach prostytucyi. Od tej chwili pod-
ciggnigcie pod kontrole policyjno-lekarsky kobiety czynigcej rzemioslo z nie-
rzagdu odbywa si¢ zwykle na drodze sadowej t. j. znacznie wolniej anizeli we-
dlug dawnego procederu policyjnego.

Jezeli zatem w ciagu ostatnich lat w szpitalu S-go Xazarza kilka sal
z liczby przeznaczonych dla kobiet stalo pustkami, to fakt ten na zasadzie wyz
przytoczonych warunkdw anormalnych tlomaczyé nalezy, z ktorych wynika ja-
ko konsekwencya, ze w szpitalu tym leczy si¢ tylko pewna ograniczona czegéé
z liczby tych kobiet, ktére utrzymujgc si¢ z prostytucyi leczyé by sig tamze
rzeczywiscie powinny. W razie wyregulowania powyiszych warunkow, co ze
wzgledu na zdrowie publiczne jak najrychlej byloby do zyczenia, nalezy pr¢-
dzej obawiaé si¢ aby szpital S-go Lazarza nie okazal sig wtedy za szczuplym.

Przemawiaja przeciwko zmianie charakteru specyalnego szpitala S-go T.a-
zarza i inne jeszcze wizgledy. Dodwiadezenie uczy nas iz leczenie pewnego ro-
dzaju chordob najwlasciwiej odbywa si¢ w specyalnych zakladach i przez leka-
rzy specyalistow. Kierunek ten w leczeniu choréb uwydatnia si¢ coraz jaskra-
wiej z postgpem nauk lekarskich, zwlaszcza w nowszych czasach. Zasada ta od-
dawna praktykowang byla w szpitalu S-go Yiazarza i zwinigcie jej obecnie by-
toby krokicm w tyl na drodze postgpu. Obecnosé oddzialu dla choréb wewng-
trznych pociggnie takze za soba utrudnienie lekarzowi naczelnemu specyaliscie
kontroli nad ogélnym biegiem sluzby lekarskiej w szpitalu.

Pomijajae dalej moznosé sprowadzenia, przez otwarcie podobnego oddzia-
Iu, choréb zakaznych i epidemicznych do szpitala, dotad od takowych oszcze-
dzonego, przypusci¢ nalezy iz $wiadomosé o obecnosci w szpitalu chorych z za-
razliwemi i gorgezkowemi chorobami i w dalszym ciagu obawa przed tyfusem,
ospa etc. wstrzyma nie jednego wenerycznego od zapisywania si¢ do specyal-
nych oddzialow 1 wigksza czesé chorych dotknigtych cierpieniami weneryczne-
mi bedzie w stanie od szpitala odstrgezyé. Czy z drugiej strony wewnetrznie
chorzy z checiy spieszy¢ beda do szpitala pod patronatem S-go Yiazarza pozo-
stajacego, w ktdrym od wickéw leczeni byli tylko weneryczni i rakowaci i od-
stawieni bywaja przez policy¢ na przymusowa kuracy¢ ludzie plei obojga do
najposledniejszych klas spolecznych nalezacy, pod tym wzgledem mamy prawo
stuszne mie¢ powgtpiewania.

) Cyfry tu przytoczone pocaerpnigte 83 z oficjalnych sprawozdan ogluszanych przez Ma-
gistrat m. Warszawy, Starszy ordynator szpitala $-go Razarza dr. Diehl, zebral je i upo-
rzagdkowal za lat 14, t. j. do 1885 r. wlgcznie; mlodszy zad ordynator szpitala dr. Trzcidski
wybral z ogdlu cyfr i pozostawial ze sobs te ktére nas specyalnie interesowaly,
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Wiadomo&ci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. NAJJASNIEJSZY PAN w dniu 18 Pazdziernika Najwyzej zezwolié raczyl
na utworzenie Komitetu budowy, sposobem gospodarczym, warszawskiego domu oblgkanych
i rozkazal mianowaé do tegoz Komitetu: prezydujacym: radce tajnego Wilujewa, obecnie czlon-
ka warszawskiej rady miejskiej dobroczynnodei publicznej i kuratora szpitala Dazieciatka Jezus;
czlonkami komitetu: inzyniera jeneral-majora Palicyna, z obowigzkiem przewodniczenia w Ko-
mitecie w razie nieobecnodci prezydujacego; radce kol. Pankowa; kuratora szpitala 8-go Jana
Bozego, rzeczywistego radce stanu Styczakowskiego, z obowiazkiem pelnienia czynnodei refe-
renta Komitetu; przeznaczonego na dyrektora przyszlego domu oblgkanych, a obecnie starszego
ordynatora oddzialu oblakanych kobiet przy szpitalu Dzieciatka Jezus, doktora medycyny, rad-
c¢ dworu Chardina, budowniczego domu oblakanych w Tworkach, inzyniera-architekta, radce
stanu Oswalda, i budowniczego prywatnego Jézefa Dziekonskiego.

— Czytamy w Wiadomosciach farmaceutycznych:

Nazwa nowej soli karlsbadzkiej (Karisbader Quellsulz) zostala w biezaeym roku zmienio-
na na nazwe: Natdirliches Karlsbader Sprudelsalz pulverformig. Opakowanie, ktére pierwej mialo
miejsce w sloikach okraglych, zostalo zmienione na sloiki czworoboezne, zawierajace 125 g tej
soli. Nowy ten przetwdr sprudlowy w proszku, jednak i obecnie zupelnie tak samo otrzymuje
sie z wody sprudlowej, jak 1 dotychczas, Quellsalz przedstawia ten sam stosunek ilodciowy
wszystkich skladnikéw w wodzie rospuszczalnych, co woda sprudlowa i to samo zachowanie pod
wzgledem klinicznym, jakie wykazal dr. JAworsk: w swej pracy wr. 1884. Nie nalezy przeto
ten przetwor uzywaé jako dawng sol sprudlowa sproszkowang, ktéra réwniez jeszcze dotad
w podobnem opakowaniu pod nazwy Natiirlickes Karisbader Sprudelsalz Krystallisirt w handlu
istnieje, a jest prawie tylko czysta sola glauberska., Zamiaremn zarzadu miejskiego jest jednak
te krystaliczng sél powoli z handlu usungé, a tylko sl w proszku nadal pozostawié, ktdra z po-
wodu swego skladu rzeczywidcie na miano Natéirlisches karisbader Sprudelsalz pulverfiormig za-
stuguje.

— Kilka interesujgcych szczegGléw o zbiorze kwiatu pomaraficzowego podaje Journ. de
Pharm. et de Chimie. W drzewa pomarafczowe uprawiane dla kwiatéw, obfituje poludniowa
Francya; szczegdlnie okolice Vallauris moga by¢ uwazane za stolice tego przemyslu, W miej-
scowosci tej istnieje przeszlo 15 zakladdw destylujacych wode pomaraficzowa. Zbidr kwia-
téw odbywa sie od 25 Kwietnia do konhca Maja i zatrudnia okolo 2 tysiecy ludzi. Plon roczny
dosiega przecigtnie milijon kilograméw, co pomimo zmian ceny stanowi bogactwo dla prowin-
cyi poludniowej Francyi. Od 1882 —1883 r. kwiat pomaraficzowy sprzedawano po 30—60
frankéw za 100 kilograméw, w roku 1883, gdy przymrozki wyniszczyly prawie wszystek kwiat,
cena doszla do 350 fr. W roku zeszlym cena wahala sie miedzy 75 a 100 fr.

Wydajno$é olejku jest zalezng od chwili zbioru. Kwiaty z wezesnych chwil dostarczaja
zaledwie 50 cg z kilograma kwiatéw—w koficu maja wydaja do 2 g, czyli ze produkcya roczna
dosiega 750,000 k olejku.

Zagraniczne. Czytamy w Przegladzie lekarskim:

We $rode d. 30 listopada wykonano w klinice prof. MADUROWICZA cigcie cesarskie we-
dlug metody Porro na kretynce lat 30 i kilka liczacej z powodu znacznego éciednienia miedni-
¢y. Matka i syn majg si¢ dobrze. )

— Przeciwko mimowolnemu moczeniu S. J. WRIGHT zaleca naftol i opowiada o 34-le-
tniej pacyentce u ktérej przypadlodé znikla po zadaniu naftolu w kapsulkach. Chora nie miala
zadnego cierpienia pecherza.

— H. C. Woob zalaeca fosforan sody przeciwko biegunce latowej u dzieci, zwlaszcza
u takicb, ktére cierpia na zatwardzenie, a od czasu do czasu dostaja napaddw rozwolnienia. Do
pStkwartowej flaszki z mlekiem dodaje si¢ grm. 0,6 tego leku.

— Jakie opisy podaja cierpliwym czytelnikom swoim pisma amerykafiskie, widzimy
z artykulu jednego z lekarzy, ktéry opowiada iz obserwowal pewnego murzyna nie wydajacego
weale kalu od lat pigeiu. Kal musial sie u niego wydalaé przez skore, gdyz wydawala
ona bardzo przykrg wonhl!
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~— Prof. RemGE z Dorpatu powolany zostal do Gettyngi na professora akuszeryi w miej-
sce ustepujacego prof. SCHWARTZA.
~— Dr. Geo W. Howarp przytacza (Nashville Journal of Medicine and Surgery) przypa-
dek lekkiego ukaszenia ofmio-letniego chlopca w reke i twarz przez tchérza. Po uplywie mie-
sigca wystapily objawy kurczu gardzieli i chlopiec umarl,
— MonNk&RET poleca jako Srodek przeciwko katarowi nastepujacy:
Rp. Morphii hydrochlor. 0,1
Puly. gummi arab. 8,0
Bismutht subnitr. 24,0
MS. Zewnetrznie.
— B6l z¢b6éw szybko ustaje po wysmarowaniu dzigsla nastgpujacym plynem:
Rp. Cocain, kydrocklor. 1,25
Morphii hydrochlor. 0,30
Acidti benzoict 0,40
Eugenol. 3,75
Alcokol. absolut. 30,0
MS. Zewnetrznie.

Wykaz prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zamieszczonych.

W Przegladzie lekarskim. W Norze 49. WicHEREIRWICZ. Doswiadczenia nad uzy-
ciem kokainu w chirurgii okulistycznej (d. c.). OBaLi¥ski. W sprawie techniki przy amputacyi
podudzia. ZaGorskl. Przyczynek do chirurgii drég zélciowych (c. d.). Omrzur. Chroniczne
zapalenia §rédmiazszowe watroby (c. d.). Sprawy Towarzystw lekarskich. X. Fosiedzenie Sekeyi
lwowskiej z d. 25 Czerwca—XI. Posiedzenie Sekeyi lwowskiej z d. 22 PaZdziernika. Sprawo-
zdanie z posiedzenia czlonkéw Wydz. lekarsk. Tow, Przyj. Nauk. Poznafskiego z d. 7 Pazdz.
W N-rze 50. ZaGORrskl. Przyczynek do chirurgii drég 26lciowych (dok.). WICHERKIEWICZ.
Dosdwiadezenia nad uzyciem kokainu w chirurgii okulistycznej (dok.). OBrzut. Chroniczne za-
palenia §rédmiazszowe watroby (c. d.). Sprawy Towarzystw lekarskich. X11. Zwyrzajne naukowe
posiedzenic Sekcyi lwowskicj z dniab listopada.— IX. Posiedzenie Komisyi przemyslowej Tow.
lek. krak. z dnia 3 listopada.

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 50. Buswip. Odezyn chemiczny na bakteryje chole-
ry azyjatyckiej (czerwien cholery). MaTLAKOWSKI. Zestawienie 25 przypadkéw otwarcia jamy
otrzewnej przy chorobach narzadéw rodzajnych kobiecych niezapalnego pochodzenia (c. d.).
M. Jarowski i MaTLAkowsKL. O twardzieli nosa (Rhinoscleroma Hebrae) (c. d.).

W WiadomoSciach lekarskich. W N-rze 4. Rumszewicz. O tluszczakach podspojéw-
kowych. Kowavski, Kilka sléw o durze brzusznym.

OD REDAKCYL

SMEDYCYNA® wychodzié bedzie w roku przyszlym XVI-ym swojego istnienia w obe-
cnym naukowo-praktyceznym kieruoku i dotychczasowych terminach.

Wysokoé¢ przedplaty zadnej nie ulega zmianie.

Abonentéw w Warszawie nie zamieszkalych zawiadaminmy, iz za najdogodniejsze dla
nich i dla siebie uwazamy przysylanie przedplaty wprost do Redakeyi.

Abonentom otrzymujacym Medycyne wprost z Redakeyi nadsylaé bedziemy zagubione
Numera, o ile otrzymamy odpowiednie zadanie przed 1 Marca r. p.

Za zmiang adresu przyslaé nalezy cztery marki pocztowe po 7 kop.

Z powodu ukladania nowych list prenumeracyjnych, drukowania adresséw i t. p. przygo-
towawczych czynnofci, pozadanem byloby wozesne zglaszanie si¢ z przedplata na r, 1888.

Zalegajacych w oplacie przedplaty za dobiegajace pdlrocze, upraszamy o podpiech w nad-
sylaniu zaleglogci.
nEvAKTOR ) Wypawoa, Dr. Gustaw Fritse he Adres kedakey:: Aleja Jerozolimska N 8U.

flosBoaeno Iensypowo. Bapmasa 3 JexaGpa 1887 r.—Druk Michala Ziemkiewicza
Krak.-Przedm. Nr. 17, Cena numeru pojedyficzego kop. 15 (zip. 1).





