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GALETA LEKARDKA

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS,

I. PRZYCZYNEK DO CIAZY ZAMACICZNE).

Podat

Wiadyslaw Matlakowski.

Gdy przed kilku laty z powodu operowanego przez siebie przypadku cigzy
zamacicznej poruszylem w Towarzystwie Lekarskiem ten ciekawy, a nigdy
przedtem nieporuszany w niem przedmiot, napotkalem na zdanie nieprzychyl-
ne dla chirurgicznej interwencyi wogole, a zalecajace wyczekiwanie, ktére, zda-
niem niektérych czlonkéw, powinno doprowadzié do lthopaedion, lub do jakiego$
szezesliwego wyklucia sig czgsci obumartego plodu drogg ropienia, lub tez, oczy-
widcie, do $mierci. Jedna okoliczno$¢ dodawala mi otuchy, a mianowicie ta, ze
przeciwnikom czynnego postgpowania, a zwolennikom wyczekiwania z jego
przeréznemi zejsciami, nieznang byla w calej rozciaglosei rozlegla kazuistyka
i caly szereg prac w tym zakresie, ktore pod wplywem powszechnego rozwoju
chirurgii powstaly i zmienily do niedawna panujace poglady. U nas tylko,
gdzie zycie umyslowe leniwo plynie, a wymiana ciekawych spostrzezen rzadko
miewa miejsce, temat cigzy zamacicznej uwazany jest za akademicki; gdziein-
dziej jest on przedmiotem cigglego opracowywania w pismach, roztrzgsania na
zjazdach i w towarzystwach, oraz przedmiotem operacyi w klinice. Nietylko
LawsoN Tarr, ktéry od Stycznia 1883 r. do 25 Wrzesnia 1888 r., operowal 42
razy z dwoma zejSciami Smiertelnemi ), lecz i inni chirurgowie, ktérzy mniej-
szym rozporzadzajg materyjalem od stawnego i szczgSliwego Birminghamskiego
operatora, raz poraz oglaszaja nowe spostrzezenia. I u nas nie brak przypadkéow
cigzy zamacicznej, nie dochodza jednak one, nie mowigc o nierozpoznanych, do
$wiadomosci publicznej i co najwigcej styszy sie o nich przypadkowo przy roz-
mowach okolicznosciowych. Przypadek zdarzyl, iz na nows cigzg zamaciczng
nie czekalem zbyt dlugo i do$wiadczenie nabyte przy pierwszej operacyi tego
rodzaju nie poszlo na marne; wszystko zresztg zlozylo sie pomys$lniej teraz;
chorg z rozpoznaniem cigzy macicznej przystal do mnie D-r WoLsEre z Y.odzi,
za co mu skladam serdeczne podzigkowanie. Dla chorej, jako zydowki, zarzad
szpitala zrobil wyjatek, przyjmujgc jg, co gtdwnie zawdzigczam p. D-owi Ko-

=) Leetures on ectopie pregnancy and pelvic haematocele. 1888, str. 45.
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BYLANSKIEMU, naczelnemu lekarzowi, ktéry byl laskaw porobié mi wszelkie ulta-
twienia; wreszcie po dokonanej operacyi juz nie spotkaly mnie przykroci
i posgdzenia, mozliwe tylko u nas, gdy widziano co$ skandalicznego w tem,
ze wowcezas cigza zamaciczna nie zostala rozpoznang, podczas gdy literatura
posiada nieprzeliczony szereg pomylek, popelmionych przez najstawniejszych
akuszerow, ginekologéw i chirurgéw w obrebie tego tak trudnego przedmiotu.

W. R., lat 36 liczaca kobieta, inteligentna z pewnem wyksztalceniem.
Przed dwunastu laty wyszla za maz, lecz po piecioletniem pozyciu, nie zaszedl-
szy ani razu w ciaze, rozwiodla si¢ z pierwszym mezem, i dopiero mniej wiecej
pottora roku temu powtoérnie wstgpila w zwigzek malzenski. Miesigezka ukazala
sie okolo 16-go rokn zycia i przychodzita prawidlowo co miesige, trwajac 5—06
dni i nie sprawiajgc zadnych przypadlosci. Dopiero mniej wiecej 114 miesiecy
temu zmienil sie typ miesieczny, a mianowicie w ciagu pieciu z rzedu miesiecy
krwawienie pojawialo sie czesto, co tydzien, co dziesie¢ dni, nie obficie,
w ksztalcie plam na bieliznie. Poniewaz chora przed 16 laty przebywala pier-
wszg ciaze i obeznang byla z jej objawami, przeto samej zdawalo sig, Zze jest
w brzemiennym stanie. Gdy juz liczyla, ze jest mniej wiecej w piatym miesigcu
cigzy, i owo skape krwawienie ustalo i pokazalo sie znowu az po 3—4 miesia-
cach poézniej, czyli mniej wiecej przed 2{ miesigcami; wtedy odeszlo z niej
7 krwig, bez bolesci co§, co porownywa do kawalka watroby; krwotok byl nie-
obfity i od tej pory juz sig wiecej nie pojawil. Z poczatku przez kilka mie-
siecy chora miewala uporczywe wymioty oraz nieznaczne boleSci, ktore jednak
przypisywala ciazy; goraczki nigdy nie bylo. Przed 12—14 tygodniami dopiero
dostala silnych boledci, ktore trwaly kilka tygodni, a jednoczesnie wystapily
meczgce wymioty po wszelakiem jadle; potem objawy te ustaly i tylko pozo-
stal bol zno§ny w okolicy podzebrza lewego i w nadbrzuszu, ktory trwa dotych-
czas. Chora od samego poczatkn uwazala sie za brzemienng, sama ruchy
dziecka czula iinne kobiety je widzialy. D-r Avorr WoOLBERG précz ruchéw
stwierdzil bicie serca plodu i obecnoé¢ ciazy postawil na gruncie pewnosci mniej
wigcej w 8-mym miesigen; chora, jak mi to Yaskaw byl w licie donie§é, miala
nienstanny bol w podzebrzu lewem i wymiotowala wszystko, co zjadla lub wy-
pita. Gdy — mniej wiecej 11 miesigcy od poczatku cigzy — pordd nie naste-
powal, rozpoznanie ciazy zamacicznej stalo sie fatwem i nie ulegajacem watpli-

O STANIE LARYNGOLOGII W LONDYNIE

na podstawie osobistych spostrzezen.
Skreslit

D-r Jan Sedziak,

byly asystent szpitala S’-go Ducha w Warszawie.

[Dokoneczenie. — Patrz Nr. 39].

2) Westminster Hospital — naprzeciwko Westminster Abbey, zalozony
w roku 1719, zawiera Yozek 215. Opiekunkg szpitala jest krélowa Wiktoryja.
oraz ksigze Walii. Dochody w ostatnim roku [1888], liczac w to roczne skladki
it. d., wynosity w r. 1838 pokaZng sume 125,000 rs.. TIlos¢ ogdlua chorych
w r. 1888 — 2,684 wewnetrznych, oraz 22,359 zewne znych.

Personel lekarski przedstawia sie imponujgco: 4 konsultantéw |2 lekarzy
terapeutow — 2 chirurgéw|, 3 ordynatoréw terapentow i 3 chirurgéow. Lekarzy
dla zewnetrznych chorych 2. Asystentéw lekarzy 2. Chirurg dla przy-
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wosci, chociaz stan macicy réowniez pewnie i dawniej o tem $wiadczyl. O wy-
raznem zmniejszeniu sie brzucha w ustatnich czasach chora nie wspomina.

Wysoka, szczupla, $niada, zdrowego wygladu, z wyrazem cierpienia
w twarzy. Smuga stabo zabarwiona; obie sutki wiotkie i flakowate; z broda-
wek wycisngé mozna krople rzadkiego mleka. Obwdd brzucha przez pepek
wynosi 90 ctm., od spojenia Yonowego do pepka 2 ctm, od tego ostatniego do
wyrostka mieczykowatego 174 ctm.. Brzuch bardzo wypukly w okolicy pepkowej,
pepek plaski; prawa polowa brzucha wypuklejsza u dolu ponad wiazem, Pou-
PART2, nieco bardziej plaska w podzebrzu; lewa wrecz naodwrot. Sciana
brzuszna mocno obciggnieta na guzie, ktory jest gladki, wogoéle niebolesny przy
macanin z wyjgtkiem dwoéch miejsc, mianowicie ponad spojeniem i w okolicy
serobiculum. (Guz jest prawie wszedzie jednostajnie napiety, daje uczucie niewy-
raZznego chelbotania, jednakze wzdluz miesni prostych nad pepkiem jest
twardszy niz gdzieindziej, a nadto na prawo od smugi w czeSci brzucha pod-
pepkowej daje uczucie delikatnego trzeszczenia (crepitatio). Wogdle jest on
zupelnie nieruchomy, gleboka tylko jego czesé zaledwie cokolwiek przesungé
sie daje. Przy opukiwaniun odglos w granicach guza zupelnie tepy; ponad kol-
cem biodrowym prawym, ponad grzebieniem biodrowym prawym, w okolicy
ledzwiowej prawej, wzdluz ostatnich Zeber prawych, w dolku podsercowym
i wzdhuz fuku zebrowego lewego odglos tympaniczny; w okolicy ledZwiowej
lewej niewyraznie bebnisty. Wysluchiwanie uchem i stetoskopem nie odkrywa
zadnego szmeru. Czesci pleiowe zewnetrzne zmian zadnych nie przedstawiaja,
blona §luzowa pochwy i sromu zwyczajnego zabarwienia. Macica lezy dosé
nizko; czed$é pochwowa krotka, mala; wargi wywiniete (ectropion), twarde; ujscie
bardzo male, tak, ze nie mozna wprowadzi¢ konca palca; plytkie boczne pekniecia
po pierwszym porodzie; macica przechylona w calo$§ci na prawo i ku przodowi,
gdzie przez sklepienie przednie wybornie trzon jej niepowigkszony wymacaé
mozna; jest on malo przesuwalny. Ponad macicg i przez sklepienie prawe wy-
czuwa sie elastyczno-twardy guz bardzo niedokladnie; tylne sklepienie i boczne
lewe sa miekkie i nic szczegdélnego nie przedstawiaja; guz zatem nie ma zadnego
blizszego stosunku do pochwy, jest w z wigzku z prawemi dodatkami macicy,
lezy prawie calkowicie ponad wejéciem do miednicy malej; d6! DoucLas’a nie
jest zajety przez sprawe zapalng.

Narzgdy wewnetrzne [serce, pluca] zdrowe; wyproznienia opieszale; od-
dawanie moczu odbywa sie prawidlowo, moczu bywa malo, jest metny, blady,

chodnich 1. Asystentow chirnrgéw 3. Akuszer 1, asystent akuszer 1. Chirurg
uszny 1 | BLack chorych rocznio 260]). Dermatolog 1. Chirurgéw dentystow 2.
Chirurg oczny 1. Chirurg ortopedyk 1. Laryngolog 1 | HaviLnanp HaLL]. Pa-
tolog 1. Miejscowych lekarzy (residents officers) b, [starszy i mlodszy lekarz we-
wnetrzny, starszy i mlodszy chirurg, oraz akuszer|. W szpitalu tym, jak we
wszystkich innych, odbywaja sie wyklady ze wszystkich galezi medycyny teo-
retycznej, oraz praktyczn j, [zwykle nastepnie oglaszane drukiem w , British
Medical Journal®, ovaz ,Lancet*]. Qprécz tego raz na tydzien w tym, jak i we
wszystkich szpitalach, odbywaja sie naukowe posiedzenia lekarzy szpitalnych
[oraz jedno walne roczne zebranie, rodzaj kongresu|. co uwazam rowniez za
bardzo pozyteczne. Szpital wlasnym kosztem drukuje zbiorowe prace lekarzy
szpitalnych; na pozyteczno$é tego zwyczaju juz nieraz zwracalem uwage. Od-
dzial laryngologiczny miesci sie w suterenie; prowadzi don korytarz z lawkami,
na ktérych chorzy przychodni oczekuja swej kolei. Sam gabinet obszerny, wi-
dny |$wiatto pada z géry] = podlogg kamienns, cze$é tylna, przeforsztowana,
stuzy do badania ogolnego. WV gabinecie s3 3 lampy zwykle [jak w szpitalu
na Golden-Square], jedna przy Srodkowym stole dla HoviLLanp Harvr’a.
‘W narzedzia gabinet jest do§é ubogo zaopatrzony. Porady udziela sie tylko raz
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przy staniu nie klaruje sie zupelnie; przy zagotowaniu opalizuje; posiada maly
ilo§¢ bialka; cylindrow nie zauwazono. Konczyny dolne nie opuchnigte.
Operacyja. Dnia 4 Czerwca 1889 r. o gedzinie 84 zrana w obecnosci kol.
JAWDYNSKIEGO, CIECHOMSKIEGO, KONDRATOWICZA, WOLBERGA [Syra], GULIN-
sK1EGO, KUNIEWICZA, HANDELSMANA, ROGOZINSKIEGD, SAWICKIEGO, BORSUKA,
SELUPECKIEGO, BRUNERA, oraz naczelnego lekarza KoBYLANSKIEGO, przystapilem
do operacyi. Chora zostala uspiong chloroformem, od ktérego w ciggu operacyi
kilkakrotnie miala gwaltowne napady wymiotéw, ktére bardzo przeszkadzaly
przy operacyi. Ciecie w smudze od pepka do spojenia, po przecigeiu otrzewnej
stwierdzam zrost luzny, lecz na calej przestrzeni miedzy przednig $ciang brzu-
cha i guzem od dolu, miedzy siecia i guzem od gory, oraz migdzy siecig i fciana
brzuszna; zrosty wszedzie bloniaste, nitkowate, nabrzekle galaretowato plynem
klejowatym, brudnawo zéitawym, wypelniajacym takze i oka i szczeliny miedzy
zrostami. ‘Wsungwszy palce ku gorze w te mase zrostow luznych, przekony-
wam sig o zro$niecin guza z trzewami od goéry; wsungwszy reke pod lews polo-
we éciany brzusznej i rozrywajac sklepienia i zrosty, przekonywam sie, ze z tej
strony guz daje latwo sig oddzielié, zaréwno od przodu, jak i od dolu biodro-
wego, oraz udaje mi sie dotrzeé¢ reka do zaglebienia DoueLas’a, gdzie przekony-
wamy sie, ze guz nie wchodzi i Ze nie nie ma zrostu $cistego od tytu z odbytnica
i z flexura sygmoidea. Ku dolowi guz dochodzi az do poziomu kosci lonowej
i nie znajduje sig¢ w zwiazku z pecherzem, ktérego nie widaé. Guz od przodu,
o tyle o ile go widaé w otworze ciecia brzusznego, jest do§¢ gladki, z licznemi
poodkrywanemi zrostami, a po jego powierzchni przedniej od dotu i z lewa, ku
gorze ina prawo w ukos przebiega listwa, § ctm. wysoka, splaszczona, twarda,
podobna do mocnej plaskiej faldy; ku dolowi i na lewo zbiega ona po guzie ku ma-
cicy, na prawo i ku gérze ginie na guzie. Gdy po przeklucin tréjgrancem wyplyne-
1o malo brudnego plynu, przecialem worek plodowy cieciem réwnoleglem do smu-
gi, wypuscilem reszte cieczy okoloplodowej z klaczkami verniz caseosa; przez ten
czas pole operacyjne bylo oblozone obciSle recznikami, a §ciana brzuszna mocno
przyci$nieta do guza. Wtedy wprowadzilem palec do worka i natrafilem na
ragczke. Ulozenie plodu bylo nastepujace: gléwka w prawym dole biodrowym
[tam, gdzieSmy wyczuwali owo delikatne trzeszczenie i widzieli wypuklo§é];
poSladki w lewem podzebrzu [gdzie byla druga wypuklo§¢]; grzbiet na lewo
i nieco w tyl i ku dolowi; brzuszek i zgigte konczyny zwrocone na prawo, nieco
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na tydzien, t.j. we Srodg o godzinie 9-ej rano. Chorych ilo§¢é niewielka, jak
wogoéle w oddziatach szpitali og6lnych; w r. 1888 bylo tylko 200 nowo przyby-
tych chorych. 1-szy raz widziatem w Londynie rynoskop DupLaY-CHARRIER’A.
Do polipé6w nosa uzywa Harr galwanokaustycznej petli. Pomimo tak szczuple-
go materyjalu w sprawozdaniu z r. 1888, D-r HaviLranp HaLy podaje kilka
ciekawych przypadkow, np. wyprysk w jamie ustnej [2 przypadki], cierpienia
tonsillae lingualis i t. d., oraz wiele cennych uwag.

* *
¥

3) Guy’s Hospital, mieszczacy si¢ na St. Thomas Street-Borough.
[w blizkosci stynnego londynskiego mostu |, zalozony w roku 1721, jest trzecim
z rzgdu co do rozmiaréw szpitalem |1-szy London Hospital, 2-gi Bartholomew’s].
Zawiera 690 16zek. Szpital, wewnatrz niezwykle praktycznie urzadzony, zawie-
ra kilka wspanialych muzedw; szpital, oprécz ogélnych sal, posiada oddzialy dla
chordéb ocznyeh, usznych [D-r Purves|, zebéw i t. d., wreszcie gardla, ten
ostatni otwarty dopiero w r. 1887, pozostaje pod kierunkiem jednego z asystentéw
chirurgéw, D-ra Symonps'a. SyMONDS znany jest w literaturze, jako wynalaz-
ca bardzo praktycznych rur przelykowych, miedzy innemi pisal o intubacyi
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ku gérze i ku przodowi. Pociagajrc za nézki, martwy ptéd wydobylem z worka,
poczem zaraz do czysta wyplukalem jame cieplym roztworem soli, zaraz po-
czem zaszylem jaknajscislej otwoér w worku, azeby nie zanieczyszczaé jego za-
wartodcig pola operacyjnego. Wtedy brudne reczuiki zostaly usunigte, brzuch,
rana i worek zmyte 3% roztworu kwasu karbolowego.

Wobec wyraznych §ladéw rozpoczynajacego sie¢ gnicia, widziatem, ze ko-
niecznem jest wyciecie worka. Jak powiedzialem wyzej, worek oddzie-
lony juz zostal od przedniej $ciany brzusznej, dalej na lewo od dofu biodro-
wego lewego; nastepnie od géry odrywalem go od sieci, chwytajac w kleszezyki
kazdy peczek krwawigcy; bez wielkiej trudnosci udato mi sie odluszczy¢ worek
od petlic kiszek; natomiast trudniej znacznie szlo oddzielanie worka od krézek,
t. j. od tylu w okolicy czeSci ledzwiowej kregostupa. Tutaj w okolicy m. ileo-
psoas polgczenie worka z tylng $ciang brzucha bylo tak scisle, ze nie mozna
byto odluszczaé palcami na tepo; nie cheac skaleczyé waznych naczyn (a. et v.
iliaca), staralem sie, o ile mozna, trzymaé worka ptodowego, byl on jednak w tem
miejscu tak cienki; iz ciggle przy oddzielaniu przedzieral sig i wida¢ bylo krucha,
niekrwawigca tkanke lozyska. W ten spos6b ostroznie pracujac, oddzielilem
caly worek z wyjatkiem od strony macicy, z ktorej prawym rogiem byl w naj-
Scislejszym zwigzku, tak, ze otrzewna macicy, a nawet zdawalo sig, ze W czesci
jej tkanka wyciagnigta przechodzila w worek plodowy, w tem miejscu jedrniej-
szy i grubszy niz gdzieindziej; zkad tez szly gtéwne naczynia i byto ich najwie-
cej, tak, ze gdy w innych miejscach przy oddzielanin worka krwawienie bylo
niewielkie i punktami, tu krwawienie bylo bardzo zywe. Po oddzieleniu wor-
ka od dolu biodrowego prawego, jak rzeklem, utworzyla sig szypula gruba jak
dwa palce, za pomoca ktérej worek lgczyl sie z prawym rogiem macicy. Szy-
pule te, przebijajac igla, podzielitem na kilka peczkow i kazdy podwigzatem mo-
cnym jedwabiem i obcigtem. Teraz przyszta najzmudniejsza cze$é operacyi:
podwigzywanie i obkluwanie krwawigcych punktow na sieci, krezce, kiszce,
w dole biodrowym i okolo macicy. Na szczescie w dole Doucras’a, biodrowym
lewym i miedzy macicg i pecherzem nie potrzebowalem wcale troszczyé sie
o krwawienie, gdyz albo zrostéw tu nie byto, albo byly bardzo luzne i juz prze-
staty krwawié. Po zalatwieniu si¢ z krwawieniem i usunigciu licznych klesz-
czykéw hemostatycznych, zapelniajgcych pole operacyjne i gabek, zauwazylem,
ze pewien sznurek, biegngcy z goéry na dét i z tylu ku przodowi po dole biodro-
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krtani. Wizyty dla chorych zewnetrznych gardlanyeh odbywaja sie raz na ty-
dzien w Pigtek o 2 po potudniu. Chorych nowo przybylych bywa okolo 500 rocznie
| SymonDs, jako chirurg, posiada wlasnych 6 16zek |. Ma on 2 [péirocznych]|asy-
stentéw, jednemu z nich, mianowicie D-rowi RaNEsay A. BREMNER’OWI [W nie-
obecnosei D-r Symoxps’a, ktéry byl wéwezas na urlopie|, zawdzigczam szcze-
goly, tyczace sig tak urzadzenia specyjalnego oddzialu, jako tez i calego szpitala.

Gabinet laryngologiczny znajduje si¢ na dole na lewo w bocznym pawilo-
nie, Jest to dosé obszerny pokoj [2-gi mniejszy z tawkami sluzy za poczekal-
nig ], zawiera 5 lamp gazowych z kondensatorami, srodkowa dla Symonps’a. Do
dezynfekcyi uzywajg tu sublimatu |1:5000]. Pierwszy raz w Londynie widzia-
Yem pincete krtaniowsg [Krausr'go, v. HErynea] do waty, rynoskop réwniez
Dupray’a. Réwniez widzialem tu po raz pierwszy skrobaczke HARTMANN'a do
adenoidalnych wyrosli. Wogodle wyznaé musze, ze wiekszo$é narzedzi, uzywa-
nych w londynskich szpitalach, sa albo angielskie, albo amerykanskie; nie-
mieckich, oraz francuzkich bardzo malo widzialem, idzie to w parze ze znanym
konserwatyzmem lekarzy angielskich.

Dla ogélnego badania*sluiy czeSé gabinetu, oddzielona parawanem,

*

*
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wym, przeciety, na ktéry przy odluszczaniu worka nalozone zostaly kleszczyki,
nie jest zadnem naczyniem, lecz prawdopodobnie moczowodem. Przewdd ten
oddzielony na znacznej rozciggltodci od tylnej Sciany
brzucha, majacy §wiatto kalibru kruczego piéra, a Sciang jak zyla podkolanowa,
nie wydzielal zadnego ptynu [po zdjecin kleszczykéw]. Dla pewnosci na oba
konce znowu nalozylem kleszczyki i umiescitem nazewngtrz jamy brzusznej.

Przekonawszy sie, ze nigdzie nie krwawi, nie oglgdajgc juz macicy, dla
pospiechu [dla tego tez o stanie lewego jajnika i moczowodu nic powiedzie¢ nie
moge], przystapitem do opatrzenia rany. Majgc na uwadze znaczng liczbe
obklué i podwigzan grubych peczkéw tkanki, szeroko okrwawiong i pozbawiong
otrzewnej powierzchnie tylnej $ciany brzucha, resp. dolu biodrowego prawego,
dalej mozliwo§é wsaczenia sie plynu z worka plodowego przy manipulacyjach,
postanowilem zapewnié¢ odplyw wydzielinie z jamy otrzewnej. W tym celu
otworzytem szeroko sklepienie tylne pochwy, i podezas gdy pomocnik naprezal
mi d6! DouceLas’a palcami wprowadzonemi do niego, otworzylem otrzewna
i wsunglem gruby pasek gazy jodoformowej. Nie majgc czem zamkngé i pokryé
braku w otrzewnej w $cianie tylnej brzucha, pozostawilem jg obna-
zonag, azrobiwszy toalete jamy brzusznej, zaszylem rane w smudze bialej kil-
kunastu szwami. Dwa szwy w dolnej polowie rany pozostawilem nie-
zawigzane; przez to miejsce wyprowadzilem koice przecigtego prawdopo-
dobnie moczowodu, a wprowadzitem pasek gazy jodoformowej. Na konce przy-
puszczalnego moczowodu nalozylem kleszczyki hemostatyczne, majgce na celu
czasowe niedopuszczenie moczu do opatrunku i do ra-
ny, zanim ta sie niezagoi i zanim nie usunie sig z brzu-
cha gazy. Na wszystko nalozylem suty opatrunek z gazy jodoformowej
iwatff. Operacyja trwala 2!/, godziny; chora przyszla do siebie po operacyi
dosé Yatwo.

[C.d. n.]

4. TLondon Hospital znajduje si¢ na Mile End [w blizkoSci White Chapel].
Jest to najwiekszy szpital w calej Wielkiej Brytanii, posiada 800 16zek. Zewne-
trzny wyglad okazaly, chorych wewngtrznych w r. 1888 bylo 8,863, zewnetrz-
nych 95,760. ‘W szeregu licznych oddzialow specyjalnych jest uszny, pod kie-
runkiem D-ra Woaxkes’a [ojca] pozostajagcy. WspominaliSmy juz o nim, mé-
wigc o personelu lekarskim szpitala specyjalnego [C.|. Oddzial choréb gar-
dlanych prowadzi Mark HoveLy, chirurg szpitala na Golden Square, o ktérym
réwniez wspominaliSmy w swoim czasie. Oba oddzialy, przeznaczone jedynie
dla chorych przychodnich, mieszczg sie obok siebie na dole [w prawym pawilo-
nie]. Wizyty odbywajg sie w jednych godzinach, t. j. raz na tydzien [w Sobote
0 9-ej rano). (Gabinety lekarskie, bardzo obszerne, skladajace si¢ z 2-ch pokoi,
[dla ordynatora, oraz asystenta], zawierajg po kilka lamp dla studyjujacych le-
karzy, lub studentéw, liczba chorych, zwlaszcza usznych, bardzo znaczna |brak
mi wigcej szczegolowych danych statystycznych]. Dodaé winienem, ze w szpi-
taln tym pierwsze wyksztalcenie ogolno-lekarskie otrzymal Sik MORELL
MACKENZIE.
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Il. TRZY PRZYPADKI
TORBIELI SUROWICZYCH ZAOTRZEWNIOWYCH

(Cystae serosae retroperitoneales, pragvertebrales).
Napisal
D-r Med. E. Przewoski.

Opisano dotad stosunkewo niewiele nowotworéw, przedstawiajgcych sig
w postaci torbieli w tkance lgcznej zaotrzewniowej [przed tylng $ciang jamy
brzusznej i pomigdzy listkami krezek|. Wogoéle nalezg one do zjawisk rzadkich.
Nasze wiadomosci o ich budowie, sposobie powstawania i topograficznem roz-
mieszczeniu sg jeszcze bardzo niedostateczne. Z tego powodu trzy spostrzeze-
nia, jakie oglaszam, moga mieé warto$é teoretyczng i praktyczng.

W tkance }gcznej zaotrzewniowej i krezkowej spotykamy w postaci tor-
bieli nastepujace twory *):

a) Wigcej lub muiej zlozone torbiele skorzaste (dermoid-cystoma),
podobne do analogicznych torbieli jajnika. LEpErT przytacza dwa przypadki
takich torbieli skérzastych, zawierajacych tylko tluszez i wlosy. ScmunrzEr
opisuje jeden przypadek torbieli skorzastej w krezce u 15-letniej dziewczyny.
Torbiel ta, oprocz tluszezu i wlosoéw, zawierala jeszcze 12 zgbéw. CRUVEILHIER
mowi, ze DuPpuyTreEN znalazl takze podobng torbiel w krezce pewnego megi-
czyzny. Dalej, naleze¢ tu maja jeszcze spostrzezenia EppiNcEr’a i KUE-
STER’a.

1) Nie zaliczamy tu torbieli, bioracych poczatek z trzustki, jako stanowiacych zmiane patolo-
giczna écisle okreslonego narzadu. Dalej, bablowee, opisywane czesto przez Francuzéw pod nazwa:
wkystes hydatiques*, odnosimy do pasorzytéw. RdéwnieZ nie wiaczamy tu prostych wylewdw krwi
do tkanki lacznej i ich nastepstw (.kystes sanguins®).

5. St. Mary’s Hospital miedci si¢ na Dambridge place, zawiera 281 16-
zek, zostaje pod patronatem krélowej. Jest to jeden z nowszych szpitali [liczy
bowiem obecnie 39-ty rok istnienia, gdyz zatozony zostal w roku 1851]. Przy
nim [podobnie, jak w 9 jeszeze innych wigkszych szpitalach, np. St. Thomas,
Westminster, Guy’s, Bartholomews, London i t. d.], znajduje sie t. zw. ,medical
school* 7 muzeami, laboratoryjami, wykladami dla studentow i t. d.. Personel
lekarski sklada sie z 31 lekarzy, mniej wiecej w tym rodzaju, jak w Westmin-
ster Hospital, t. j. 6 konsultantéw |z tych 3 chirurgow i 8 wewngtrznyeh},
6 lekarzy ordynatoréw [3 chirurgéw i 3 wewnetrznych], 3 lekarzy wewngtrz-
uych i 3 chirurgéw dla zewnetrznych chorych, 2 akuszerow [1 asystent|, 2 ocz-
nych, 1 uszny [FieLp w Poniedzialek i Czwartek o 3-ej po poludniu], jeden
skorny, jeden lekarz dentysta, jeden elektroterapeuta, jeden laryngolog [D-r
ScANEs SpicER we Wtorek i Pigtek o 14 po poludniu]. Po 1 lekarzu i chirurgu
dla dzieci [zewngtrzunych]. Jeden dla ortopedyi, wreszcie 1 dla anestezyi.

W 1. 1888 w szpitalu bylo: 3,293 chorych wewnetrznych i 14,487 zewng-
trznych. Wypadkowych przeszto 12,000. Razem okoto 30,372. Dochéd ogdlny
w r. 1888 wynidst przeszlo 210,000 rs.. Oddzial dla choréb gardlanych [ze-
wnetrznych], pod kierunkiem D-ra Scanes Seickr’a od niedawna pozostajacy,

GAZ. LEK. NR. 41,
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b) Jelito-torbiele (emterocystoma), to jest wrodzone, napeinione plynem
worki, ktérych Sciana wiecej lub mniej zupelnie posiada budowe Sciany kiszki.
Takie torbiele nabyte przedstawia u doroslych to, co nazywaja: hydrops proces-
sus vermicularis. Ze wzgledu na swe powstawanie sg to torbiele z zatrzymania
wydzieliny. Dotad utrzymuja, Ze punktem wyjscia ich wylacznie prawie by-
wa diverticulum MECKELL Znajdywano je jeszcze z zachowanem polgczeniem ze
Swiatlem kiszki [RoTH, TieneMaNN, Buciwarp, Jawicke], albo tez w stanie
zupelnego odsznurowania [przypadki RarsteLp’a, Rosur’a[?], Rorr’a, HEN-
N16’a?].

¢) Cystae chylosae, ktore cechuja sie tem, ze zawarto$é ich jest biala-
wa, gesta, mniej wigcej podobna do czystego mleka. Sciana tych torbieli,
zwykle dosy¢ gruba, sklada sie z tkanki Yacznej z wieloma przestrzeniami lim-
fatycznemi. Wysciela je od wewnatrz jednowarstwowy, delikatny $rodblo-
nek, jakkolwiek tego srédblonka czesto odszukaé nie zdolano. Torbiele takie do-
chodzg niekiedy do wielkoSci glowy dziecka i zawieraja od 700 do 800 grm. ptynu
[BraMaNN|. Siedzibg ich jest krezka kiszki cienkiej. Duze takie torbiele roz-
ciggaja zupelnie krezke i z przodu przylegaja do kiszki, a z tylu do kregostupa.
Punktem wyjécia tych torbieli bywa albo rozszerzenie cysternac chyli przy
nieprzepuszczalnosci lub zwezeniu przewodu piersiowego (ductus thoracicus), albo
tez chylangiomata cavernosa | nowotwory takie opisali w krezce: WEISCHELBAUM,
SABOURIN, BoLLINGER]. Cystae chylosae obserwowali DENTU, TiLLAUX, WERTIL
i niektorzy inni.

d) Torbielaki z réznie wygladajacag zawartodcig, wystane nablonkiem
rzeskowym. Taki torbielak obserwowal w 1881 r. H. Conrenz ') u 49-letniej
kobiety. Nowotwor lezal na wysokosSci pepka z lewej strony za goérna czescia
S-romani i najmocniej byl zrosniety z cialem drugiego kregu ledZzwiowego. Skta-
dal sig on z glownego worka wielkosci orzecha kokosowego i zawartych w jego

1) VircHOW's Archiv. Vol. 84, pag. 27.

|

zawiera 2 pokoje, oraz poczekalnie ogdélng z Yawkami, na ktérych nmieszczone
s3 nazwiska lekarzy, udzielajacych porad w roznych specyjalnosciach w tymze
czasie. 1-szy obszerny gabinet ze stolem po Srodku dla Sricer’a, w przeleglym
[ciemnym] pokoju 2 lampy zwyklte gazowe dla studentow, oraz lekarzy. Porad
w roku zeszlym udzielono okolo 38,600. D-r Sricer, antor wielu prac w dzie-
dzinie laryngo-rynologii, miedzy innemi: ,the tonsills (faucial, lingual, pha-
vyngeal and discrete), their referations and relations to affections of the throat and nase*,
oraz autor bardzo praktycznego schematu [w r. 1887] do badan krtani, gardla,
nosa i uszu, co§ w rodzaju BreseeN’owskich | Frankfurt nad Menem].
* % *

6) Bartholomew’s Hospital mie§ci sig na West Smithfield, zalozony
w r. 1123, jest drugim z kolei co do rozmiaréw, gdyz zawiera 750 16zek. Prze-
cigciowo bywa chorych wewnetrznych rocznie 6,00/, zewnetrznych zas 150,000!
Personel lekarski sktada si¢ z mnéstwa lekarzy ogodlnych, chirurgéw, oraz ich
asystentéw, miedzy innemi jest tam 8 miejscowych lekarzy wewnetrznych, oraz
10 miejscowych chirurgéow. Wszyscy onl sg roczni, akuszeryjni za§ poélroczni,
pensyja ich wynosi 250 rubli rocznie. O pozytecznosci podobnego urzgdzenia,
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scianach wielu malych woreczkow. Zawartosé glownego worka stanowil ptyn bia-
Yawy, podobny do mleczka, w malyci workach plyn byl rzadki, prawie bezbarwny,
przezroczysty.

Torbielak, wyslany nablonkiem rzeskowym, znalaztem i ja takze przy-
padkowo na trupie 38-letniej kobiety. Torbielak, ten byl jednokomorowy, wiel-
kosci malego jaja kurzego i lezal w wiezie Sledziono-przeponowym (lig. phrenico-
lienale) na wysokosci $redniej czesci wneki $ledziony. Scianq torbielaka sta-
nowita dosyé gruba, bialawa, mocna blona, zlozona z wioknistej tkanki lacznej
z maly domieszka wldkien sprezystych. Gladkyg wewnetrzng powierzchnie blo-
ny wyscielal dosyé wysoki jednowarstwowy nablonek waleczkowy z wyrazne-
mi I dlugiemi rzeskami. Zawartosé torbielaka tworzyl gesty, prawie przezro-
czysty, mocno-ciagliwy plyn, ktéry pod drobnowidzem zawieral wiele zluszczo-
nych komoérek nablonka rzeskowego. Od §ledziony i innych blizkich narzgdow
torbielak byl oddzielony za pomocg luznej tkaunki lgcznej. Nieco mocbiejsze
bylo spojenie zewnetrznej jego powierzchni z listkami otrzewnej, tworzacej
wigz §ledziono-przeponowy.

¢) Torbiele z zawartoscig surowiczg (cystae serosae), wystane jednowar-
stwowym nablonkiem plaskim. Takich terbieli opisano dotad bardzo nie-
wiele. MesNer w 1850 roku przedstawil tego rodzaju torbiel wielkoSci jaja
lkurzego w Socidté anatomique w Paryzu. Kiress znalazl podobng torbiel z do-
syé grubemi, wloknistemi $ciankami tuz przy lewej miedniczce nerkowej ([Hand-
buch der path. Anatomze, Bd. I, pag. 332). Dalej, analogiczne torbiele obserwo-
wali PEaN, Warr i niektorzy inni. Torbiele te, jak powiedziano, charakte-
ryzujg sie przewaznie cienkg, bloniastg $ciang o wewnetrznej powierzehni glad-
kiej, wystanej przez jednowarstwowy, delikatny nablonek, podobny do $rédblon-
ka blon surowiczych. Zawartosé¢ ich stanowi ptyn rzadki, jak woda, bynajmniej
nieciggliwy, przezroczysty, blado-zéttawy. Czasami plyn ten przybiera nieco
oddmienny wyglad skutkiem domieszki wylanej krwi. Ot0z, z tego ostatniego
dzialu torbieli obserwowalem trzy przypadki, a mianowicie:

sadze, zbytecznem byloby méwié. Zastosowanie go u nas, o ile byloby to mo-
zliwem, przyniostoby ogromne korzysci dla mlodych lekarzy naszych. Procz
tego jest 2 stalych rocznych asystentow do chloroformowania z pensyja 500
rubli [starszy] i 250 rs. |mlodszy], 2 asystentow elektroterapeutéw [trzymie-
sigeznych] i t. d.. Szpital zawiera oddzialy dla réznych choréb, miedzy innemi
dla uszéw [CumBEeRBATCH] i gardla, pod kierunkiom jedunego z asystentéw, chi-
rurgéw, BurLix’a pozostajacy. Ten ostatni znanym jest przedewszystkiem ze
znakomitej monografii o cherobach jezyka [w r. 1885, tlémaczonej na niemiecki
w r. 1887 przez BErREaszaszy’ego]. Gabinet dla choréb gardlanych sklada sie
z 2 pokoi, oraz poczekalni. ‘W 1-szym pokoju jest lampa, oraz stél z podrecz-
nemi narze¢dziami i lekami dla Burnin’a, w drugim jest 7 lamp gazowyeh dla stu-
dentow i lekarzy. W roku zeszlym 1888 chorzy byli przyjmowani tylko raz na
tydzien, obecnie za§ dwa razy |we Wtorki i Piatkio 24 po poludniu]. W pierw-
szej polowie roku obecnego [ 1889] bylo nowo przybylych chorych 425.

* *
*

Oto sg najwazniejsze szpitale ogélne, w ktérych znajdujg sig .throat de-
partaments, o pozostalych kilku dostatecznie bedzie powiedzieé slow kilka:
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I. U Stangreta Sebastyjana, wyrobnika, lat 70, znalazlem na trupie
wielkg torbiel surowiczg, jako jedyna wazna zmiane patologiczng. Chory wstg-
pil do szpitala Dziecigtka Jezus dnia 20 Lipca 1889 roku, uskarzajgc sie na
b6l w brzuchu, nudnosei itaki brak apetytu, ze od trzech tygodni pil tylko
male ilosci mleka.

Stangret powiada, ze przed trzema laty zanwazy! pierwsze objawy obec-
nej choroby, a przedtem byl zdrow zupelnie. Najpierw powoli zaczgl mu pu-
chngé brzuch, a potem mocno obrzekly nogi. Jednocze$nie chory miewal kaszel
i doswiadczal od czasu do czasu duszno$ci. Do zadnych naduzyé in Bacclo et in
Venere chory sie nie przyznaje.

Przy badanin w szpitalu uderzal przedewszystkiem ogromny brzuch, da-
jacy uczucie chetbotania. Sam chory byl mocno wyniszczony, ale dobrej budo-
wy i wzrostu. Na nogach zauwazono wyrazny obrzek. W plucach przy
wystuchiwaniu znaleziono oddech zaostrzony oraz niewiele suchych rz¢zen i trze-
szczefh, Plwocina obfita, $luzowo-ropiasta. Oddechéw 40. Serce pokryte plu-
cami. Tony czyste. Tetno 96. Przepona mocno podniesiona. Stolce nieob-
fite, p6lwodniste. Moczu bardzo malo o ciezarze wilasciwym 1,018. Mocz od-
dzialywa kwasno, daje osad bardzo nieznaczny i zawiera §lady bialka. Przy
prébnem przekluciu wydobyto z brzucha plyn surowiczy, znpelnie przezroczysty,
o bardzo malym ciezarze wlasciwym. Poniewaz granice watroby z powodu
nagromadzenia wielkiej ilo§ci plynu w brzuchu trudno bylo oznaczyé, przeto
myS$lano, %e chory cierpi na marskoS$¢ watroby.

7-go dnia pobytu chorego w szpitalu wypuszczono z jamy brzusznej
13,5 litrow plynu surowiczego, o ciezarze wlasciwym 1,005, Po wypuszczeniu
plynu nie mozna bylo jeszcze wyeczué ani watroby, ani §ledziony. Chory
uskarzal sie na nudnosci, b6l w brzuchu, a dnia 1 Sierpnia umarl.

Przy badaniu po$miertnem na mocno wyniszczonym trupie znaleziono
zmiany zalezne od przewleklego zapalenia blony $luzowej grubych i drobniej-
szych oskrzeli, z wyrazng rozedmg (emplysema) tkanki plucnej przy wierzcholku
i na przednich brzegach. Dolne czesci pluc na wpoél uciSniete, przez mocno
podniesiong przepone. Prawe serce troche powiekszone. Sledziona mala, blada.
‘Watroba znacznie zmniejszona, plaska i przyparta do przepony. Powierzchnia
jej gladka. Na rozkroju jest ona blada i rozrywa sie ze zwykls latwoscia.
Pecherzyk zélciowy zawiera bardzo malo Zolci.

7) St. George’'s Hospital — Hysle Park Cornar — zawiera 353 l6zek, dla
chordb gardla jest oddzial [zewnetrzny], pod kierunkiem D-r WrxipHAM’a po-
zostajgcy [we Czwartek o 2 po poludninj; jest on jednocze$nie lekarzem we-
wnetrznym szpitala. Dla usznych choréb jest DaLsy.

8) Middlesex Hospital — wprost Berner Street — zawiera 310 ldzek.

Dla usznych i gardlanych choréb jest D-r Hensman — we Wtorki o 9 rano.

9) TUniwersity College Hospital — Gower Street — zawiera 207 lozek.
Dla choréb gardta i uszu D-r Porrarp | Poniedzialek i Czwartek o 9 rano] od
niedawna [kilku miesiecy], poprzednio za$ dla gardla D-r Poorg, [dla uszu
BARKER].

Procz tych szpitali istniejg jeszcze w Liondynie 3 specyjalne szpitale dla
chor6b gardta, krtani, nosa i uszu [patrz t. zw. DMedical Directory]; sg one je-
dnak czysto prywatnego charakteru. Do nich naleza:

1. Municipal throat and ear Infirmary, lekarz GorpoN HoLmEs, autor zna-
nej monografii o historyi laryngologii.

2. Senth Belgravia dispensary for diseases of the throat, chest and ear — leka-
rze CRANE i PHILIPPS |chirurg]. Wreszcie:

3. Metropolitan ear and throat infirmary, chirurdzy Pickert i NESBITT.
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Zaraz pod watrobg widaé wielki, owalny, chelboczacy guz, ktory wypel-
nia calg praws polowe jamy brzusznej. Guz gdérnym Kkelicem przypiera mocno
do dolnej powierzchni watroby, dolnym nieco zaostrzonym wchodzi do jamy
malej miednicy, prawym brzegiem opiera sie o kregostup i przechodzi nad jego
przednia powierzchnie. Nad guzem, to jest na jego przedniej powierzchni, lezy
uniesiona otrzewna wraz z kiszka §lepg i kiszkg grubg wstepujaca. Za guzem
widaé nerke prawag wraz z nadnerczem, dalej miedniczke nerkowsg i mo-
czowdéd, Cala kiszka cienka, a takze poprzecznica, dwunastnica z glows
trzustki i odzwiernikowa cze$é zolgdka przepchnicte sa na lewo. Przyrosty
brzeg krezki kiszki cienkiej jest w czesci uniesiony przez guz, w czesci rowniez
przepchnigty na lewo.

Przy blizszem badaniu okazuje sie, ze caly guz jest torbiela jednokomorows,
oddzielong od wszystkich otaczajgcych narzadow przez luzng tkanke laczna.
Daje sie on od wszystkich tych narzadéw, a takze od pokrywajacej otrzewnej
bardzo latwo odluszczyé. Nie mozna dostrzedz najmniejszego zwigzku pomig-
dzy torbiela, a kiszkg §lepa, miedniczka, moczowodem prawym, pecherzem mo-
czowym i t. d..

Torbiel ma §ciane, utworzong przez wléknista, bialawa, mocng bloneg, kto-
rej grubo$é wynosi w roéznych miejscach od 0,5 do 1 milim.. Pod drobnowidzem
widaé, ze blona sklada sie wszedzie z wldknistej, dosyé zbitej tkanki lacznej, ob-
fitujacej we wlokna sprezyste. Wewnetrzna powierzchnia eiany torbieli jest wsze-
dzie zupelnie gladka, blyszczy, a pokrywa ja jednowarstwowy, cienki delikatuny
nablonek, podobny do Srédblonka blon surowiczych. Na preparatach, otrzymy-
wanych za pomocg zeskrobywania, Yatwo sie mozna przekonaé, ze komoérki tego
nablonka sg cienkie, blaszkowate z owalnem delikatnie zarysowanem jadrem,
okolo ktorego dostrzega sie nieco drobnoziarnistej protoplazmy.

Zawarto§¢ torbieli stanowi plyn surowiczy, zupelnie przezroczysty. lekko
z0ltawy z odczynem slabo-alkalicznym. Catkowita ilosé jego wynosi 8750 ctm.
szeSc.. Ciezar wlasciwy plynu jest 1,005. Pod wzgledem chemicznym
plyn nie rézni sig zupelnie od przesieku, znajdujacego sie u tegoz osobnika w ma-
lej iloSci w jamie otrzewnej. Bialka plyn zawiera 2,1 grm. na litr. Przy sta-
niu ptyn daje nieznaczny klaczkowaty osad, w ktéorym widaé pod drobnowidzem
troche komérek podobnych do bezbarwnyech cialek krwi, nieco zluszczonych
plaskich komoérek nablonka, précz tego nieco wigcej lub mniej mocno stluszezo-

Na tem ograniczamy nasze notatki o szpitalach londynskich. By¢ wprawdzie
moze, ze zbyt szczegdélowo sa podane; sgdze jednak, ze kaidy lekarz, a zwla-
szcza specyjalista laryngolog wiele w nich ciekawego odnaleZé moze. Byé
moze, ze powyzsze notatki zachgca niejednego z mlodych kolegow do studyjow
w Anglii, z ktérych jestem przekonany moralnie, wiele by mégi skorzystaé, be-
dac tak zadowolonym, jak ja nim jestem.

Na zakonczenie stéw kilka o dwéch lekarzach, specyjalistach, ktérzy acz-
kolwiek nie majg juz szpitala, jednak pracuja na niwie laryngologicznej. Mam
tu na mysli PrRosser Jaumes’a — autora bardzo wielu cennych prac, miedzy in-
nemi: ,laryngoscopy and rhinoskopy“,—oraz Prrcy Kiop’a, wiele piszacego w kwe-
styi guzéw gruzliczych krtani.

W roku 1888 zalozonem zostalo w Londynie stowarzyszenie lekarzy, spe-
cyjalistow, Wielkiej Brytanii: , British laryngological and rhinological Association®.
Prezydentem jest Sik MoreLL MackenNzie. Vice Prezydentami — LENNOX
Browne |Londyn], SmyLy [Dublin], oraz Huxter Mackenzie |Edinburg],
sekretarzem towarzystwa jest GEORGE STokER. Posiedzenia odbywaja sie 4 razy
do roku [3 w Londynie, pozostale w jednem z miast W. Brytanii]. Ostatnie
posiedzenie, na ktére otrzymalem zaproszenie, odbylo si¢ 26 Czerwca 1889 r.
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nych, ziarnistych takichze komoérek, nieco drobnych kropelek wolnego tinszezu
i bardzo mato drobniutkich krysztalkéw cholestearyny.

Otrzewna nad torbiels i na calej swej rozcigglosei cienka, gladka, blyszezy,
bez zrostow, a w jamie swej, jak wspomniano wyzej, zawiera okolo 1 litra suro-
wiczego przesigku o cigzarze wlasciwym 1,005.

Obie nerki zwyklej wielkosci, blade, nadto prawa troche splaszczona
skutkiem ucisku przez lezgcg nad nig torbiel. Miedniczki nerkowe obu nerek,
a takze oba moczowody, pecherz moczowy, jadra, przyjadrza, vasa deferentia, pe-
cherzyki nasienne, przewody wytryskowe, prostata, uterus masculium i cewka mo-
czowa, procz bladosci, nie przedstawiaja zadnych zmian widocznych. Przewod
pokarmowy, takze tylko matokrwisty i nadto ulegl przemieszczeniom, jak wyli-
czono wyzej. 'Trzustka blada. Anaemia cerebri et meningum.

Na calym wiec trupie, oprécz torbieli surowiczej, przewleklego zapalenia
blony §luzowej oskrzeli i niewielkiej rozedmy pluc, nie znaleziono zmian wa-
zniejszych; poniewaz rozedma pluc nie byla tak znaczna, izby $mieré spowodo-
waé mogla, przeto zejscie $miertelne w wysokim stopuniu zalezalo od obecnosci
W jamie brzusznej wielkiej torbieli i wywolanych przez nig mechanicznych na-
stepstw dlugiego ucisku.

Powyzsza torbiel opisalem na pierwszem miejscu, poniewaz byla najwiek-
sza i stala sie przyczyng waznych zaburzen w ustroju. "W dwodch innych mych
spostrzezeniach analogiczne torbiele surowicze byly nieréwnie mniejsze i tylko
przypadkowo zostaly znalezione na trupie.

II. Kusmierski Wladystaw, lat 56 liczgcy, zmarl dnia 13 Kwietnia 1888
roku w szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie. Byl to mezczyzna dobrego
wzrostu i dobrej budowy. Zachorowal on na kilka tygodni przed Smierciy.
Gléwnie dokuczaly choremu obrzeki konczyn dolnych z biatkomoeczem i innemi
oznakami przewleklego zapalenia nerek. Nadto cierpial on na dosyé uparty
1 dlugotrwaly kaszel, polgczony czasami z dusznoscig,.

Na wyniszczonym trupie znaleziono: dosyé znaczny obrzek dolnych i po
czgsdci gérnyeh konezyn. Pluca powiekszone blizko o '/, swej objetosci, blade,
rozedmowe przy wierzcholkach i po brzegach, a w tylnych czesciach mocno
obrzekle. Bronchitis chronica. Wyrazna hypertrophia excentrica, cordis dextri et
simastri, W osierdziu okolo 50 ctm. szesc. plynu surowiczego. Slady endoaorti-
tedis deformantis chronicae.

we wspanialym hotelu Langham wéréd dosé licznie zebranych lekarzy, specyja-
listow. Na popoludniowem posiedzeniu [3 godzina], oprocz wstepnyeh zwyklych
kwestyj, oraz demonstracyi niezwykle ciekawego chorego po operacyi miesaka
prawej polowy twarzy — Marx HoverLL i Wriecnr WiLsoN [nieobecny] czytal
rzecz o ,diseases of the glandular strictures of the pharynz and nasopharynx“, po-
czem nastapila ozywiona dyskusyja, w ktorej przyjmowali udzial, oprocz prezy-
denta, LeNNOX BrownNE, DuNcLAS (RANT, GEORGE Stoxer, Bonp i t. d.
z Anglii, oraz specyjaliSci z prowincyi. Wieczorne posiedzenie {o 8] rozpoczgl
prezydent odczytem o ,gouty sore throat* zakonczong réowniez dyskusyjg | GEOR-
6E STOKER, DUNDAS GRraNT i t. d.]. Dalej D-r Hunr [z Liwerpola| odezytal
»Lupus of the throat and nase“. 'W dyskusyi nad tym przedmiotem zabierali
glos: prezydent, Stoker, Grant, HoveLy i t.d.. Nakoniec prof. Mays CoL-
LIER mOWil 0 ,the hyo-epiglottic membrane“, przedstawiajgc odpowiedni preparat
anatomiczny, jakotez rysunek. W tem miejscu wspomng o zwyczaju oklaski-
wania nietylko prelegentéw, lecz nawet przyjmujgcych udzial w dyskusyi.

Na zakonczenie znani ,instrumentmakers* angielscy |[Wgeiss, MEYER
i MevrzERr, CoxETER i THIsTLETON| demonstrowali caly szereg narzedzi spe-
cyjalnych.
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W jamie otrzewnej okolo 1500 ctm. szesc. plynu surowiczego, przezroczy-
stego. Otrzewna wszedzie gladka, cienka, o blyszezacej powierzchni, Watroba
troche powiekszona, muszkatolowata skutkiem zastoju zylnego krwi. Sledziona
blizke dwa razy wieksza od prawidlowej, twarda, na rozkroju ciemno-czerwona
(twmor eyanoticus).

Nerka lewa nieco zmniejszona, twarda. Powloke jej oddziera sie z trudno-
Seig. Powierzehnia drobno-ziarnista, czerwona. Istota korowa wyraznie $cieficza-
Ya, czerwona, dosyé twarda, a miejscami zawiera drobne torbiele. Piramidy cie-
mno-czerwone (Nephritis diff. chrenica). Miedniczka lewa 1 lewy moczowad,
oprocz wyraznego nastrzykniecia, nie przedstawiaja zadnych innnych zmian wi-
doeznych.

Nerka prawa z moczowodem i miedniczka przedstawiaja sie tak samo.

Pecherz moczowy i narzady plciowe nie przedstawiaja nic szczegblnego.

Przy wyjmowaniu nerki lewej przed dolng jej polowa i przed miedniczka
zauwazono guz okragly, wyraznie chelboczacy, wielkoséci glowy nowonarodzo-
nego dziecka. Przednig czeScia guz wchodzil pomiedzy dwa listki mesocoli de-
scendentis, a przed nim w kierunku z gory na dé! zstepowala kiszka gruba zstepu-
jaca. Ze wszystkiemi sasiedniemi narzadami guz byl polaczony tylko za pomoca
luznej tkanki facznej i dal sie wyluszezyé bardzo latwo. Do rozcieciu, guz oka-
zal sie torbiela jednokomorowg. Sciane torbieli tworzyla dosyé woena, wlokni-
sta, bialawa, wszedzie jednoustajnie gruba |okolo i milimetra] blona z wewne-
trzng powierzchniag zupelnie gladka, blyszezges. Drobnowidzowe Ladanie
Sciany torbieli pozwolilo przekonaé sig, ze sktada sie ona tylko z dosyé zbitej, wio-
knistej tkanki lgcznej z niewielka iloScia wlokien sprezystych. Wewnetrzna
powierzchnia blony byla wyslana jednowarstwowym plaskim nablonkiem, zu-
pelnie przypominajagcym $rédblonek blon surowiczych, Zawarto$é torbieli skla-
dala sie z plynu zupelnie przezroczystego, surowiczego, blado-zéltawego, by-
najmniej nieciggliwego. Plyn oddzialywal slabo-alkalicznie. a cigzar wlasciwy
jego wynosil 1,011. Morfolagiczne skladniki zawartosei torbieli byly mniej wie-
cej takie same, jak w torbieli surowiczej poprzedzajgcej. Nie znaleziono tylko
krysztatkow cholestearyny.

Caly przewod pokarmowy, oprécz jasno wyrazonego miejscamizastoju zyl-
nego i niewielkiego przemieszczenia przez torbiel ku przodowi kiszki grubej
zstepujacej, nie przedstawial zadnych zmian wazniejszych. Toz samo trzustka.

I1II. Modzelewski Aleksander, zebrak, lat 78. Na kilka tygodni przed
$miercig wylew krwi do mézgu z wyraznym, polowicznym, prawostronnym bez-
wladem. Smieré nastapila nagle skutkiem ogromnego, powtérnego wylewu krwi
do moézgu.

Na trupie znaleziono: na goleni lewej wleus chronicum calosum. Dosyé mo-
cna endarterittts nodosa deformans chronica w tetnicach na podstawie mézgu. Lacw-
na apoplectica z lewej strony, zajmujgca przednie czedci nuclet lenticularts, capsulac
nternae ef externac. Nowy, zupelnie Swiezy wylew krwi z prawej strony we
wzgorek wzrokowy i w znaczna przylegajaca od zewnatrz cze$é istoty bialej.
Dalej, pluca powiekszone wiecej niz na !/, cze$é swej objetosei, moeno rozedmo-
we, blade, suche i od tytu troche przekrwione. Bronclitis chronica. Duza hyper-
trophia excentrica cordis dextri. Otwor zylny prawy przepuszcza swobodnie czte-
ry palce. W aorcie troche guzikow starej sprawy ateromatycznej. Sledziona
niewiele powigkszona, ciemno-czerswona, dosyé twarda. W nieco powiekszonej
watrobie §rodki zrazikéw ciemno-czerwone i zapadle od zastojowego przekrwie-
nia. Induratio cyanotica renum. Miejscami mniej, miejscami wiecej wyrazone
zylne przekrwienie §cian miedniczek nerkowych, moczowodow, pecherza moczo-
wego i przewodu kiszkowego. Gastritis catarrhalis chronica. Otrzewna nigdzie nie
przedstawia zadnych zmian wazniejszych. Dosyé znaczny zanik starczy na-
rz3dow plciowyeh. Nakoniec za kiszka gruba zstepujaca i przed dolnym koi-
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cem nerki lewej guz jajowaty wielkosei jaja kurzego. Guz ten jest jasno ogra-
niczony i ze wszystkiemi sasiedniemi narzadami polgczony za pomocg luznej tkanki
Yscznej. Mocniejszego zwigzku guza z miedniczkg lewa, lub z kiszkg grubg
zstepujacg nigdzie stwierdzié nie mozna. Guz chelbocze i wyraznie przeswieca.
Przy troche mocniejszym nacisku podczas wyjmowania guz peka i wylewa sie
z niego plyn surowiczy, przezroczysty, stomkowego koloru bez najmniejszej cig-
gliwosei. Sciany guza, badane blizej, skladaly si¢ z cieniutkiej, biatawej, wiokni-
stej blony o zupelnie gladkiej, blyszczgcej wewnetrznej powierzchni. Blong
tworzyta wléknista, dosy¢é zbita tkanka laczna z domieszks wldkien sprezy-
stych. Wewnetrzna powierzehnia byla wystana delikatnym, jednowarstwowym,
praskim nablonkiem, podobnym do $rédblonka blon surowiczych. I w tym

przypadku byla wigc torbiel surowicza zupelnie analogiczna z dwiema poprze-
dnio opisanemi.

Wszystkie trzy opisane powyzej torbiele surowicze, réznigce si¢ wielko-
§cig, zbudowane byly tak samo i topograficznie zajmowaly jedno i toz samo
miejsce. Pod wzgledem topograficznego polozenia zachowywaly si¢ podobnie,
jezeli nie wszystkie analogiczne torbiele, opisane przez autoréw, to przy-
najmniej w znacznej czeSci. Inne lezaly wigcej w-krezce kiszki cienkiej.
Otéz, zdaje mi sie, ze sam fakt ukazywania sig torbieli surowiczych w je-
dnej i tej samej okolicy upowaznia do zrobienia z pewnym stopniem prawdopo-
dobiefistwa wniosku o sposobie ich powstawania. Okolica nerek jest miejscem
zywych i znanych przemian morfologicznych w zyciu zarodka. Tu lezg naj-
pierw ciala Wowrr'a z przewodami WoLr'a i MuELLER'a, ktére potem prze-
twarzajg sie stopniowo w narzady moczowe i plciowe dorostego osobnika.
Jakie§ resztki tych narzadow zarodkowych moga sie staé¢ punktem wyjscia tor-
bieli, tak np., jak resztki pozostalego nablonka pomiedzy zrastajgcemi sie
Jukami skrzelowemi u zarodka stajg sie niejednokrotnie punktem wyjscia prze-
tok, chrzestniakow, torbielakéw skorzastych i rakéw rogowatych na szyi.

Rownie dobrze moznaby przypusceié, ze obok przejSciowych narzadéw za-
rodkowych niekiedy wytwarzaja sie male narzady zarodkowe dodatkewe, tak
np., jak obok §ledziony — §ledziony dodatkowe, jak obok nadnercza — nadner-
cza dodatkowe i t. d.. Te dodatkowe narzady zarodkowe moglyby w ciggu zycia
osobnika stawa¢ si¢ czasami przyczyng rozwoju pewnych nowotworéw. Zupel-
nie w taki sam spos6b moznaby tlomaczyé powstawanie torbielakéw zaotrze-
wnowych, wystanych nablonkiem rzeskowym.

Torbiele surowicze, lezgce blizej linii posrodkowej, niezawodnie moga po-
wstawaé i inaczej. Powodem ich wytwarzania si¢ moze byé prawdopodobnie
proste rozszerzenie przestrzeni limfatycznych, lub tez przechodza w nie cystae
chylosae skutkiem przemian w ich zawartosci i zmian w $cianach, utrudniajgcych
dopltyw Swiezego mleczka. Wydaje mi sig zupelnie nieprawdopodobnem dawne
przypuszczenie Kruss’a (Handbuch de pathol. Anatomie. IBd. 1. pag. 332), i nie
sadze, zeby kiedykolwiek torbielaki skorzaste mogly si¢ zmieniaé w torbiele
surowicze.
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I WYROSLE ADENOIDALNE W NOSOWEJ CZESCI GARDZIELL

Vegetationes adenoideae in parte nasali pharyngis.
Opisal
WiadyslIaw Wroéblewski,

ordynator kliniki terapeutycznej szpitalnej.

[y —

[Dokoficzenie. — Patrz Nr. 39].

Te cztery przypadki zestawilem razem, aby powiedzie¢ kilka siéw o du-
sznicy, ktéra byla w nich najwazniejszym objawem. U wszystkich prawie
autoréw, piszacych o wyroS§lach adenoidalnych, znalazlem wprost wzmianke
tylko, ze widywali przypadki, powiklane astmg; nigdzie jednak nie ma dokla-
dnego opisu badania takich chorych. Mam tu na mysli: rhinitis hypertrophica,
ktorg znalaztem u wszystkich czterech moich chorych. Wiadomo nam dobrze,
ze przerostowa forma kataru nosa w wiekszoSci przypadkéw nie bywa samo-
dzielna, lecz jest tylko powiklaniem, lub wyrazem inuych cierpien [choroby ptuc,
serca it. d.]. Wyzej juz zaznaczylem, jak czesto spotykamy ja jako powiklanie
u chorych, dotknietych przerostem migdalka gardzielowego. Wedlug mego
przekonania, bezpos§rednia przyczyng astmy jest tu rhinitis hypertrophica, mianowi-
cie ucisk muszel na przegrode nosows, a obojetng jest rzecza, Ze przerost ten spo-
wodowany zostal wyroSlami; gdyz u danych osobnikéw taki przerost, wywolany
jakabadZz inng przyczyna, powodowalby astme. Przekonala mnie o tem ta oko-
liczno$é, Ze natychmiast po przypaleniu muszel nosowych napady astmy ustepo-
waly na czas jaki§; powracaly one wprawdzie pdzniej, lecz zawsze w stosunku
prostym do zmiejszenia przerostu muszel, resp. ucisku ich na przegrode. TUste-
powala dusznica zupelnie wtedy, gdy przerost zupelnie wyleczonym zostal przez
usuniecie jego przyczyny, t. j. wyro§li adenoidalnych. Nie mam zamiaru poru-
szaé obszerniej w tej pracy teoryi Hacx’a o nerwicach zwrotnych, tembar-
dziej, ze kwestyja ta byla juz kilkakrotnie w naszej literaturze wyczerpujaco
traktowans. Dla przypomnienia jej sobie polecam ciekawym odczytanie pracy
Hery~Nea f). Aby rozjasnié to, co wyzej powiedziatem, przytocze kilka z osta-
tecznych wnioskéw, do jakich doszed! Hrrywe na zasadzie swoich badan:
»Istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy calym szeregiem zaburzen nerwowych
zwrotnych, a cierpieniami nosa. Wykazanie tego zwigzku jest niespozyts za-
slugg Hacx’a. Zaleino$¢ tych stanéw dotad stwierdzié moglem w nastegpuja-
cych przypadlosciach: duszno§é, zawroty glowy, nerwobdl nadoczodotowy, ka-
szel krtaniowy, kichawica, kurcz krtani fonacyjny i oddechowy. Rhinitis chro-
nice hypertrophica moze byé przyczyng aphoniae spasticae, moze zaréwno, jak
obecno§¢ malych polipéw, wywolaé kurcz gloéni,lub napady dusznosei,
wreszcie t. zw. dyspnoeam spasticam. To samo wywoluje kolbiaste obrzmienie
[moje spostrzezenie II|, lub torbiel muszli Sredniej, wyrosle kostne przegrody
nosowej, lub zrosty muszel z przegrodsg, wreszcie kazdy ncisk dluzej trwajacy

1) Nerwice zwrotne, wywolane cierpieniem jam nosowych. Gazeta Lekarska. 1885 rok.
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pomiedzy przegrodg nosa a muszlami (Druckneurose). Dotyczy to zaréwno mu-
szli Sredniej jak i dolnej, bez wzgledu na rozleglo§é miejsca uciskowego, lub
konsystencyje ciala uciskajgcego.“

V. Pan Br., lat 20 liczacy, od dziecinstwa nosem nie oddecha — we
$nie chrapie. Od 4 lat zaczal sluch w prawem uchu fracié, na co sig leczyt
dwa lata bezustannie, w koncu zaniechal, gdyz zadnej poprawy nie doznal.
Na pluca zapada bardzo czesto, pare zim przepedzal w Meranie. Mowi bardzo
niewyraznie — przez nos. Cera blada. Nos maly, wazki. Usta wcigz otwar-
te 1 niemozno§é zamkniecia ich dluzej, niz na minute. Klatka piersiowa para-
lityczna. Leczy sie ciagle. Badalem go po raz pierwszy 4. 1. 1889.

N os. Wszystkie muszle silnie obrzmiale przylegaja do przegrody nosa.
W nozdrzu lewem sg one czerwone — w prawem bialoszare. Zglebnikiem bar-
dzo Yatwo dajg sie nciskaé.

Czedé tylna jamy nosowej wypelniona wyro§lami adenoidal-
nemi w postaci sopli, wyrastajacych ze sklepienia i tylnej $ciany.

Gardziel. Tylna $ciana dosyé blada z mndstwem granulacyj. Migda-
ly czerwone, bardzo duze.

Krtan. Struny prawdziwe rézowe.

Pluca. Oddech w szczytach nieco oslabiony, kilka rozrzuconych wil-
gotnych rzezen.

Gruczoly chlonne szyi powiekszone.

Leczenie. W trzech posiedzeniach, co dwa tygodnie, usunglem wszy-
stkie wyrosle adenoidalne nozem GorrsTeIN’a, kleszezami Scuecn’a i LoEwEN-
BERGA | skrobaczkg Harrmann'a. Przypalilem muszle dwukrotnie i zniszezy-
lem granulacyje w gardzieli galwanokauterem. ILeczenie to trwalo od 5. 1. do
konca Lutego. Wyciecie migdaléw pozostawilem na pézniej, gdyz chory mial
na miesiac wyjechaé; po powrocie jednak znalazlem migdaly tak zmniejszonemi,
ze wycinanie ich uznalem za zbyteczme. Ostatni raz widzialem go w maju.
Migdaly jeszcze mniejsze, niz poprzednio. Ogélny stan wyborny; chory utyl, ma
znacznie lepszy apetyt i cere, méwi wyrazniej, usta otwiera jeszcze czesto, lecz
to z powodu wieloletniego przyzwyczajenia. Kaszlu zupelnie tej wiosny nie
mial, co dotad bywalo zawsze. Sluch w prawem uchu [bez zadnego odpowie-
dniego leczenia] poprawil sie o tyle, ze zegarek méj styszy obecnie z odleglosci
10 ctm., a poprzednio styszal go zaledwie z 2 ctm..

VI. Michal Je., 6 lat wieku majacy, przystany do mnie przez D-ra Apama
C1pGLINSKIEGO, jest bardzo Zle odzywiony, blady. Oddawna nosem nie od-
decha. We $nie chrapie. Czesto sie zrywa przestraszony i potem okryty.
Mowi przez nos. Sklonny do kataru i kaszlu.

N o s jest wazki, maly, lecz muszle bez zmian. Kanaly nosa sg o tyle obszer-
ne, ze od przodu widaé wyrosle adenoidalne, a zwlaszcza gdy malec robi ruchy
polykowe.

Czesé tylna jamy nosowej cala wypeliona soplami wyrodli,
ktore zwieszajg si¢ az do podstawy podniebienia migkkiego.

Migdaly nieznacznie powiekszone, zreszta zadnych innych zmian w gar-
dzieli i krtani nie znajduje.
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Leczenie. Malec jest niezwykle rozsadny i cierpliwy, tak, ze pozwolil na
pieciokrotne wprowadzenie narzedzi do gardzieli i tym sposobem na jednem po-
siedzeniu usunglem [nozem GorrstEIN'a i kleszczami LoOEWENBERG’a], przy
taskawym udziale kol. CracLiNsKIEGO, prawie wszystkie wytwory adenoidalne.
Przy przestrzykiwaniu nosa po operacyi plyn wychodzil drugg dziurkg pelnym
strumieniem.

Krotki stosunkowo czas trwania choroby jest tu zapewne przyczyng, ze
zadnych powiklan ze strony sgsiednich narzadow nie spotykamy.

VII. Lucyjan Or., lat 10 liczacy, przyslany mi przez D-ra SiERAGOW-
skiEGo, oddecha zawsze przez usta, mowi bardzo niewyraznie i przez nos.
Sklonnosé wielka do niezytéw nosa i oskrzeli. W czesci nosowej gardzieli wy-
rosle adenoidalne w postaci dwoch sopli, dochodzgcych do polowy nozdrzy
tylnych.

Z powiklan w narzadach sasiednich zaznaczy¢ trzeba lekki niezyt gar-
dzieli i oslabienie sluchu w uchu prawem.

Badalem go pierwszy raz 12. XI. 1888 r.. Na proponowang operacyj¢ ro-
dzice malca nie zgodzili sig, lecz leczenie ogélne prowadzone w ciggu calej zimy
zadnego polepszenia nie sprowadzilo. Na lato wyjechal do Ciechocinka. Przy-
padek ten interesujacym jest z tego wzgledu, Zze badalem ojca chorego, ktory
od kilku lat poczgl stuch tracié, ma katar zawsze i przy najmniejszem zmecze-
niu musi przez usta oddechaé. Wyskoku najmniejszych iloSci nie znosi: jeden
kieliszek wina powoduje natychmiast takie zatkanie nosa, ze tylko ustami moze
oddechaé.

Pan Or..., liczgey lat 42, ma wyro§le adenoidalne, siedzgce wigcej na
bocznych S$cianach czesci tylnej jamy nosowej. Rhinitis hypertrophica. Pha-
ryngitis chronica. Lewem uchem slyszy méj zegarek z odleglosci 10 ctm — pra-
wem z 5 ctm.. Pan Or. wkrétce ma sie poddaé operacyi, gdyz sluch koniecznie
potrzebnym mu jest przy jego zajeciach, leczenie za$ terapeutyczne, ktore do-
tad prowadzil, zadnej ulgi nie przyniosto.

VIII. Bronistaw Zel., lat 14 liczacy, zglosil sie do muje 1. IT. 1889 roku.
Skarzy sie na to, ze ma nos zawsze zatkany i musi ustami oddechaé. We snie
chrapie zawsze. Mowi przez nos. Bole glowy ciagte. Z powodu cigglego za-
padania na zdrowiu i niezdolnosci do nauk musial szkoly opuscic.

Gruczoly chlonne na szyi powigkszone. Rynoskopija przednia wykazuje
muszle nosowe powiekszone, czerwone.

Rynoskopija tylna. Tylne konce muszel bialoszare znacznie powigkszone.
Sklepienie gardzieli bez zmian, a z tylnej $ciany od samej géry mnéstwo wyro-
sli adenoidalnych w postaci jednolitej, guzowatej masy, ktéra przy badaniu palcem
bardzo latwo krwawi.

W gardzieli bardzo duzo granulacyj, niektére dochodza wielkoSei pol gro-
chu. Migdaly nieco powiekszone.

. 4. IL. Usunglem cze$é wyrosli nozem GorrsreiN’a. B6l lekki trwal przez
jedne (.ion — krwawienie przez 2 doby. 7. I1. usungtem doszczetnie wyrosle kle-
szczami LOEWENBERG'a, nozem GOTTSTEIN'a i paznogciem. Po przestrzyknie-
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ciu nosa plynem chlodnym krwawienie ustalo. Plyn przechodzi drugs dziurka
zupelnie swobodnie.
1. III.  Cauterisatio concharum et granulationum pharyngis galvanocauterio.
Ostatni raz badatem go w maju. Oddecha nosem. Bole glowy ustaly.

IX. Pani Wo., lat 25 liczgca, zglosila sie do mnie 4. IX. 1888 r.
Osoba bardzo dobrze zbudowana, dosy¢ pelna, lecz cera twarzy blada, wargi
grube, usta przewaznie otwarte. Sypia zawsze z otwartemi ustami. Bardzo
czesto bywajg niezyty nosa. Lewe nozdrze od kilku lat stale zatkane. Stan
ten wydawal jej sie zno§$nym, az do czasu, gdy rozpoczela nauke Spiewu, co
miato miejsce przed rokiem. Pomimo doskonalege rozwoju klatki piersiowej,
pluc i krtani, glos w §piewie wychodzil zawsze matowym, bezdZwiecznym, a po
jakich€ 10 minutach byta tak zmeczona, ze dalej $piewaé nie mogla. Od poél
roku leczy sie bezskutecznie.

Rlinoscopia anterior. Muszle nieco obrzmiale, czerwone. W nozdrzu le-
wem z muszli Sredniej wyrasta polip §luzowy wielkosci orzecha laskowego.

Rhinoscopia posterior. Jama nosogardzielowa niezwykle obszerna, lecz
w wiekszej czesci wypelniona wyro§lami adenoidalnemi i polipem. Polip duzy,
bialo-szary, zakrywa cale nozdrze tylne lewe i zwiesza sie az do podstawy pod-
niebienia miekkiego. Ze stropu gardzieli w czedci niezaslonigtej polipem, t. j.
po stronie prawej wida¢ duzo wegetacyj adenoidalnych w postaci masy, sklada-
Jjacej sie z licznych malych sopli.

Gardziel. Lekkie zaczerwienienie blony $luzowej i kilka drobnych
granulacyj.

Krtan duza, doskonale zlozona. Struny prawdziwe dlugie, biale, 1$nigce,
funkcyjonujg zupelnie prawidtowo. Tylna Sciana krtaui po stronie polykowej
mocno czerwona, przyczem czerwono$é idzie pasem szerokim na 0,5 ctm. po sa-
mym $rodku. Powstala ona wskutek draznienia wydzieling, ktéra splywala
z jamy nosogardzielowej i w danem miejscu zatrzymywala si¢ dluzej. Po usu-
nieciu wytworéw nieprawidtowych z gardzieli nosowej i czerwonosé ta znikta.

Inne narzady zboczen nie przedstawiaja.

7. IX. 1888 przystapitem do operacyi. Po odpowiedniem znieczuleniu
kokaing, przeprowadzilem przez lewy dolny kanal nosowy platynowy drut petli
galwanoukaustycznej az do gardzieli; palcem wskazujgcym wszedlem po za pod-
niebienie migkkie i nasunglem petle na polipa az do jego podstawy. Potem, za-
ciskajac wolno, puscitem prad elektryczny; polip, odpalony u samego przyczepu,
spadl do gardzieli i zostal przez chora wypluty. Dlugosé polipu wynosila 3,5
ctm., szerokos$é okoto 2 ctm.. Ten rekoczyn operacyjny trwal stosunkowo bar-
dzo krétko; gdyz z powodu duzej pojemnosci gardzieli nosowej za pierwszem
wejs$ciem palcami udalo mi sie petle na polipa nasungé, co wymaga niekiedy bar-
dzo duzej cierpliwosci, tak ze strony chorego, jak i lekarza.

Po usunieciu polipa przekonalem sie, ze i z lewej strony na stropie gar-
dzieli s wyrosle adenoidalne, choé nieco mniejsze.

Wyrosle adenoidalne operowalem na kilku posiedzeniach. Uzywalem tu no-
za GorTsTEIN’a, kleszezy ScrecH’a i LOEWENBERG'a, oraz paznogcia. ‘W przy-
padku tym byly one niezwykle twarde i niepodatne, tak, Ze do ostatecznego
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zniszezenia resztki ieh przypaialem raz arg. mitrico in substantia, natopionem na
srebrny zglebnik, a raz zegadlem galwanicznem. Muszle nosowe i granulacyje
w gardzieli przypalatem galwanokauterem.

Zakonczenie.

Szereg moich spostrzezen wynosi kilka dziesiatkéw; nie chcac jednak nad
miare rozszerzaé tej pracy, ogranicze sig tylko do wyzej przytoczonych, w ktj-
rych staralem sie wybraé i uwydatni¢ fakty, moggce nas w danej chwili inte-
resowaé. Od czasu, jak zaczalem kazdego chorego w danym kierunku badaé,
przekonalem sig, ze cierpienie to jest n nas niezwykle rozpowszechnionem, choé
niezawsze przyjmuje tak duze rozmiary, aby doprowadzié do powaznych zabu-
rzen w sasiednich narzadach. Przekonalem sigréwniez wielokrotnie, Ze owe niezy-
ty gardzieli, nosa, ucha i krtani, leczone niekiedy przez lata cale bez skutku, sg
spowodowane nieznacznym zaledwie przerostem migdalka gardzielowego. A je-
dnak usuniecie tego nieznacznego przerostu, po nast¢pczem zastosowaniu bar-
dzo prostego leczenia, usuwalo zarazem i owe przewlekle niezyty.

Kwestyja, ktéra w tej pracy poruszylem, obchodzi nas wszystkich zaro-
wno, gdyz nie ma lekarza, nie ma specyjalnosci, w ktoérejby sie odpowiednie
przypadki nie zdarzaly. A przeciez rozpoznanie jest tak latwem, nie wymaga
zadnych przyrzadow i zachodow '), tak, ze kazdy bez wyjatku lekarz moze je zro-
bié. Gdy wszyscy lekarze bedg z ta kwestyja obeznani, a w razie potrzeby od-
powiednio przygotuja rodziny, w ktorych stale leczg, nie bedzie takiej grozy
przed slowem ,operacyja“. Wtedy wieksza ilo§é chorych pozwoli sie opero-
waé i wiele dotad nieuleczalnych cierpien bedziemy w stanie usungé, rozumie
sie, nie sposobem Durer’a i Lavranp’a, chirurgéw z liille. Panowie ci w najlep-
szej wierze opisali 2), jako przypadek niezwykly i dotad nieznany, poprostu wy-
roSle adenoidalne, ktore zoperowali po rozszczepieniu podniebienia, wskutek
tego Moure ) dodal odpowiedni komentarz, streszczajac ich prace.

) Badanie paleem jamy nosogardzielowej.

2)  Journ. des scien, méd. de Lille. 3/11. 1888. Mypertrophie dec 1a mngneuse du pharynx nasal

3) Internat. Centralb. fiir Laryng. ete. Nr. 8. r. 1889, ,Es handelt sich um adenoide Vegeta-
tionen bei einem 21-jiihrigen Miidchen, welele fiir unbekannte Affektion gehalten und mittelst Inci-
sion des palati operirt waren! DESPLATS erkliirt, dass er die Patientin friiher gesehen und das sie an
ad. Veg. gelitten habe, man darf heutzutage wirklich nicht mehr mit den Symptomen der ad. Veget.
unvertraut sein und die beschriebene Misshandlung des Gaumensegels mit dem Thermocauter gebe
eine Idee davon, zu weleher Unzutriiglichkeit es fiilrt, wenn man die Existenz der Luscuxa’schen
Driise im Nasenrachenraume nicht kennt!“ E. I. MouRre.

Poniewaz krytyka ta nie data si¢ odpowiednio dobitnemi wyraZeniami spolszezyé, praytaczam
ja w oryginale.
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Dnia 4 Pazdziernika r. b, zmarl b. profesor anatomii Uniwersytetu Kijowskiego, a od lat 15 In-
spektor szpitali cywilnych miasta Warszawy, D-r ALEKSANDER WALTER. Zaslug zmartego, jako
uczonego i profesora tutaj rozbieraé nie bedziemy, natomiast dzialalno$é jego, jako Inspektora szpitali,
zastuguje na nasza uwage. Niektore cechy charakteru zmarlego, jako to: dorywezoéé sadu, uprzedza-
nie si¢ i szorstko§¢ w obejsciu, sprawilty, Ze zmarly narobil sobie duZo nieprzyjaciél, mianowicie tez
w pierwszych chwilach swego pobytu w Warszawie. Atoli kazdy nieuprzedzony i stawiajacy wyzej
interes ogélny nad wiasne sympatyje lub antypatyje, musi przyznaé, Ze dzialalno$é¢ jego byla pozZyte-
czna dla naszych szpitali. W chwili, kiedy §. p. WALTER obejmowal urzad, szpitale, mianowicie stro-
na ich naukowa, staly bardzo nizko: nie bylo w nich ani pracowni, ani nawet najpotrzebniejszych na-
rzedzi i odezynnikéw, Administracyja zaledwie zwracala uwage na zadania tych lekarzy, ktérzy
pragneli podnie$é swe oddziaty szpitalne do godnosci instytucyj naukowyeh i Zadaniom ich najeze-
gciej zadosé nie czynita. Dzi$ rzeczy wiele sig zmienily, a zasluga tej zmiany w duZej czgdci nalezy
sie prof. WALTEROWI, ktory zawsze i wszedzie dowodzil potrzeby zreformowania oddzialéw szpital-
nych i byl prawdziwym rzecznikiem lekarzy wobec administracyi. Rozumial on wybornie zadanie
szpitali, cenil wysoko zawdd lekarza, umiat uszanowaé prace i dazyl wytrwale do podniesienia nauko-
wej strony szpitali. Najlepszym dowodem tego sa reformy, wprowadzone za jego inicyjatywa i jego
staraniem. Opréez wielu drobniejszych naleZa tu: urzadzenie pracowni chemicznej szpitalnej, urza-
dzenie pracowni bakteryjologicznej w szpitalu zydowskim, urzadzenie oddzialéw specyjalnych dla
choréb nerwowych i krtaniowych, uzdrowisko letnie dla suchotnikéw w Mieni, kidre, niestety, nie
wiadomo, z jakiego powodu zamknigte zostalo, dalej instytucyja lekarzy miejscowych, zaprowadzenie
racyjonalnej statystyki szpitalnej i inne. Najwainiejsza wszakZe zasluga zmartego, za ktora cate
mlodsze pokolenie lekarzy wdzigczne mu byé powinno, bylo wydobyeie z pytu zapomnienia i wpro-
wadzenie w Zycie ustawy o konkursach, ktora i przed nim wprawdzie istniala, ale tylko na papierze.
Droga konkurséw weszto do szpitali kilkunastu lekarzy, ktérzy nigdy inaczej posady ordynatora za-
pewneby nie otrzymali, a oni to wlaénie dzi$ przyczyniaja si¢ najwigcej do wyrobienia opinii szpita-
lom i postawienia ich na stopie, mniej wigeej odpowiadajacej podobnym iustytucyjom zagranica. Nie
ulega watpliwodci, ze dzialalnosé §. p. WALTERA zeszla si¢ razem z ozywieniem sie i u nas ruchu
naukowego, ale ruch ten on ocenit i z korzyScia dla szpitali wyzyskat.

W tych dniach zmarla réwnieZ przeloiona sidstr miltosierdzia w szpitalu Dzieciatka Jezus,
ALEKSANDRA KroczeEwska. Byla to osoba pelna dobroci, taktu i energii. Czynila duzo dobrego
biednym, a taktowne jej post¢powanie tagodzito nieraz spory, zachodzace migdzy lekarzami a siostra-
mi milosicrdzia, przyezem zawsze starala sig¢ zadosyé uczynié slusznym zadaniom lekarzy.

Wiadomosei biez:ace.

— Cholera, ktéra pojawila si¢ epidemicznie w Mezopotamii, oslabla obecnie w miejseach
pierwotnie nawiedzonych; natomiast rozszerzyla si¢ w gore Eufratu i ku pélnocy wzdluz rzeki Diala
na granicy perskiej. RdéwnieZz nad zatoka perska i nad rzeka Karun w Persyi zdarzyly sie wypadki
cholery. Liczhe zmarlych do d. 3 Wrzesnia podaja na 2413,

— W Assyrze w kilkn wsiach o ile siggaja wiadomosei z d. 31 Sierpnia pojawila sia dZuma.

— W wojsku austryjackiem polecono wykonywaé préby ze stosowaniem kwasu chromnego
[5%] przeciw poceniu si¢ nog, ktéry to Srodek okazal si¢ pomocnym w armii pruskiej.

— Zmarl w 61 roku Zycia, Prof. JULIJUSZ JACOBSON, réwiesnik GRAEFE'go, wykladajacy
okulistyke w uniwersytecie Krolewieckim.

Sprostowanie. W N-rze 39 na str. 791, w wierszu 3-cim od géry zamiast: [odciagania wo-
dy), powinno byé: [uwodnienia].

_ Wydawca D-r St. Kondratowiez. Redaktor odpowiedzialny D-r W1 Gajkiewicz.
Koasoxero Ilemsyporo. Bapmasa, 28 Ceuranpa 1889 r.  Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.




