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Podat
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[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 46].

Przez czas pobytu poza szpitalem chory poczatkowo pracowal jako palacz
w piekarni, lecz rzucil to zajecie po kilku dniach z powodu, jak powiada, bélu
w piersiach i bicia serca. Zmienil wigc rodzaj pracy i wzig! sie do wyrobku,
a w koncu byl pomocnikiem stréza i czul sig przytem bardzo dobrze; nie mial
zadnych wykwitéw na skérze, az dopiero w poczatkach Wrzesnia, na trzy tygo-
dnie przed powtérnem przybyciem do szpitala, zauwazy! na lewej lydce do$é
rozlegle zaczerwienie skéry, na miejscu ktérego wkrétce wytworzyla sie do§é
duza bialawa krosta, bolesna na dotyk i z ktorej po peknieciu wydzielito sig
duzo ropy. Roéwnocze$nie zauwazyl, ze jadro lewe zaczelo wiecej puchngé,
zaczal mu dokuczaé silniejszy bél, a wreszcie po paru dniach na skérze moszny
zauwazyl lekko zaczerwieniong kroste, ktéra po 4 dniach pekla, przez tydzien
wydzielala duzo rzadkiej ropy i odtad, zaréwpo jak wrzéd na Iydce, nie goi sie.
Nie mozna bylo napewno dowiedzieé¢ sie od chorego, czy przez czas przebywa-
nia poza szpitalem miewal dreszcze i goraczkowal 1 czy przynajmniej
w ostatnich czasach, przed zjawieniem si¢ obu tych owrzodzen, gorgczki nie
bylo. Jedynie tylko cheé szybszego zagojenia obu wrzoddéw sprowadzila go
do szpitala, gdyz zresztag czul si¢ dobrze i byl najzupelniej w stanie pracowac.

Badanie, podjete w dniu przybycia chorego, wykazalo: odzywianie bardzo
dobre, stan bezgoraczkowy, tetno 72 pelne, oddeché6w 20. W narzadach oddecha-
nia i krgzenia zadnych zboczen nie znaleziono. Brzuch lekko wzdety. Watro-
ba i §ledziona nie powiekszone. Wyproznienia codzienne. Na ské6rze le-
wej Yydki, natylnej jej powierzchni, wrzéd niezbyt gleboki, wielkosci tro-
jaka miedzianego, o brzegach gladkich, malo nacieczonych, o dnie pokrytem
watlyg, bladg ziarning, wydzielajaca nieco surowiczo-ropnej cieczy. Na prze-
dniej powierzchni znacznie powiekszonego i twardego lewego jgdra wi-
daé wyniosltosé, o postaci plaskiej, wielkosei $redniego kartofla, pokryts w cze-
fci zeschnigtemi strupami, a w czeSci blada ziarning, lub do$¢ gesta, ciggngcy sie
ropg; wyniostoé¢ ta wychodzi na zewngtrz przez odpowiedniej wielkoSci zniszeze-
nie w skorze moszny; brzegi tego owrzodzenia moszny majg zabarwienie sinawe
i stabo sg tylko z jadrem zrosniete. Gruczoly chlonne pachwinowe
le we powiekszone.

Ze wzgledu na trudno$§é przeprowadzenia odpowiedniego leczenia na od-
dziale wewnetrznym, chory zaraz 1. X. 88. przepisanym zostal na oddzial chirur-
giczny, na ktérym przebywal przez 3 przeszlo miesiace.
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Owrzodzenie na lydce lewej w 3 niespelna tygodnie, po przepisaniu chore-
go na oddziat chirurgiczny, zupelnie si¢ zagoito. Jadro wprawdzie bardzo po-
woli si¢ zmniejszalo przy antyseptycznych okladach, lecz zmniejszenie to nie
ulegalo zadnej kwestyi. Stan ogélny byl bardzo dobry. Chory opowiadal, ze
mniej wigcej co dni 12 miewal dreszcze i goraczke, trwajacg 1—2 dni, konczaca
sig zazwyczaj potami, na karcie jednak szpitalnej zaznaczono podczas pobytu
w oddziale chirurgicznym ogélem cztery razy takie podskoki cieploty, 16. X.,
1. XTI. i 29. XT. [cieplota sigegala od 39° do 40° C.] i jeszcze jedno w miesiac po
operacyi w dniu 6. I. 89. z podskokiem cieploty do 39° C.. Chory, oprécz lecze-
nia miejscowego [okladow antyseptycznych na owrzodzenia], mial jeszcze zale-
cone uzywanie jodoformu do wewnatrz, lecz uzywal go pare tylko tygodni, gdyz
uzycie to, z polecenia ordynatora oddzialu, zostalo nastepnie wstrzymanem.
Jak dlugo uzywal, nie mamy pod tym wzgledem szczeg6lowych danych.

W tym czasie, a mianowicie 7. X. dokonalem poszukiwan bakteryjolo-
gicznych krwi, moczu i plynu, wyciagnietego wyjatowiong strzykawka
z pogranicza guza w jadrze lewem — lecz dalo ono wynik ujemny, gdyz lase-
cznikOw nosaciznowych nie otrzymalem.

‘W Grudniu roku zeszlego, po naradach ordynatora oddzialu D-ra Orzow-
skiEGO z prof. BAraNnowskiu i prof. BrRopowskim, postanowiono dokonaé usu-
nigeia lewego jadra, tem bardziej, Zze sam chory domagal sig¢ operacyi. Co do
natury sprawy w jadrze panowala réznica zdan, gdyz przyjmowano jg albo za
wytwor nosaciznowy, albo za zmiany natury przymiotowej, lub gruzliczej, lub
wreszcie za jaki§ zlodliwy nowotwor. Przypuszczano, ze jedna z tych trzech
ostatnio wymienionych spraw istnie¢ mogla obok nosacizny, ktérej zadnych na-
macalnych dowodéw w danej chwili nie bylo, a ktéra jednak niemylnie zostala
potwierdzong przez wynik badania bakteryjologicznego, podjetego d. 10. V. 88.
Taki byl poglad prof. Bropowskieeo i D-ra OREOWSKIEGO; prof. BARANOWSKI
sklanial sie do pierwotnego swego rozpoznania nosacizuy.

Operacyi wyciecia lewego jadra dokonal D-r Orrowsk:r dnia 5 Grudnia
1888 r.. Wyciete jadro w tej chwili umiescilem w wyjalowionem naczyniu
szklanem i przeniostem natychmiast do pracowni mojej, na tymze korytarzu
szpitala istniejgcej. Wobec prof. BrRopowskieco i kol. Cipgrifskiego doko-
natem niezwlocznie hodowli z kawalka zwyrodnionej tkanki. Kawalek ten od-
ciety zostal na pograniczu ogniska ropnego wyjalowionemi narzedziami. Hodo-
wle zrobitem na plytkach z agarem i zelatyng i po 24—48 godzinach w cieplocie
hodowlanej: otrzymalem na plycie z agarem rozrzucone nieliczne ogniska bakte-~
ryj nosaciznowych, ktére, po przeniesieniu do probéwek z Zelatyng, agarem,
agarem glicerynowym i na kartofel, daly typowy obraz hodowli laseczni-
kéw nosacizny, zaré6wno co do wygladu zewnetrznego, jak i pod drobno-
widzem. Z tych to hodowli dokonalem potem calego szeregu szczepien i z ich
charaktern wyprowadzam ponizej pewne wnioski co do historyi rozwoju i in-
nych cech bakteryj nosaciznowych ‘).

Rana po operacyi zagoila sie per primam intentionem w ciggu dni pigciu.
Chory przebywal jeszcze na oddziale chirurgicznym do dnia 12 Stycznia 1889 r.,
przyczem zadne nowe wykwity skérne sie nie zjawialy. Czy gorgczkowal
czegsciej przez ten czas, nie mamy zadnych pewnych danych; wiadomo tylko, Ze
6. I. cieplota podniosla sie rano do 39° C..

Stan chorego w dniu 12. I. 1889 r. b. byl nastepujgcy: odzywianie wyborne
[waga 152 funty], stan bezgorgczkowy, tetno 80, do$é pelne. W narzadach
oddechania i krazenia nic nieprawidtowego nie wykryto. Trawienie dobre.
Watroba i §ledziona nie powiekszone. Na skoérze nigdzie nie widaé zadnych

) Szczegdly tych badan zamieszezam w drugiej czegdci artykulu.
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wykwitéw. Gruczoly chlonne nie powigkszone nigdzie, pachwinowe poprzednio
zauwazone — zniknely. Na skérze moszny r6zowawa blizna po kastracyi.

Od tej daty do chwili wypisania si¢ ze szpitala |19.IIL.] chory cztery
razy gorgczkowal, raz w ciggu dwoch dni [13 114 1), przyczem cieplota sie-
gala poza 400 C. i trzy razy po jednym dniu [21.1 29. T. i 19. I1.| z podskokami
ciepfoty od 39—40° C.. Przed podnoszeniem sig cieploty zawsze bywaly
dreszcze, a po spadku poty; Sledziona miernie sie powigkszala, siegajac gorng
granicg teposci do VIII zebra. Précz tego chory uskarzal sie od czasu do
czasu na b6l w boku lewym, podobnie jak za pierwszego swego pobytu w szpi-
talu i na wedrujgce béle w mieSniach konczyn i klatki piersiowej. Nigdzie
przez caly ten czas nie zauwazono zadnych nowych wytworéw chorobowych,
ani na skorze pod postacig wykwitéw, ani w tkance migéniowej w formie nacie-
cze. Wypréznienia bywaly przez caly czas leniwe. Waga ciala w ciagu 2-ch
miesigcy [do 14. IIL.] podniosta si¢ do 162 funtéw. Chory uzywaé zaczal odrazu
po powrocie na sale szpitalng 32, jodoformu, po 2 grany dziennie, a ogélem
w czasie powtérnego pobytu wyzyl! przeszlo 130 granéw. |[Badania moczu
wykazywaly jod w 2 godziny po uzyciu kapsulek jodoformowych]. W czasie
gorgczkowania podawano chinine, a od 25. I. do czasu wypisania sie wzigl 32
kapiele parowe. '

Chory w ciggu Marea kilkakrotnie domagal sie wypisania ze szpitala, co
tez zostalo uskutecznione przez wladze szpitalna, na usilne jego zadanie, bez
wiedzy ordynatora oddziatu.

Mniej wigecej w miesigc po wyjsciu chorego ze szpitala widzialem go na
mieScie. Zapytywany o zdrowie méwil, Ze si¢ ma dobrze i ze dreszczéw nie
miewa; twierdzil, ze zadne wykwity skorne juz sig nie pojawialy. Od tej pory
stracifem go z oczéw i, mimo usilnych staran, nie moglem go juz w tych cza-
sach ') nigdzie odszukaé.

Najniespodziewaniej w dniu 1. XI. roku biezgcego mialem sposobno$é zno-
wu widzieé naszego chorego, ktéry przed wyjazdem z Warszawy na prowin-
cyje, dla odbycia stuzby wojskowej, pokazal sie w szpitalu. Blasiak twierdzil,
ze od czasu wypisania sie powtérnego ze szpitala czul sie dobrze i zadnych wy-
kwitow skérnych nie mial. Badajge, znalaztem stan ogdélny zupelnie dobry,
zadnych zboczen w narzadach wewnetrznych, a na skérze zadnych wykwitow.
Od poczgtku choroby uplynelo juz prawie 19 miesiecy.

Wyniki badah bakteryjologicznych, szczegély ktérych zaraz przytocze,
przekonaly nas wiec, ze mieliSmy w danym przypadku do czynienia z nos a-
cizng o przebiegu przewleklym i niezupelnie odpowiadajgcym
nielicznym, istniejacym dotad, opisom tej postaci choroby. Odpowiednig bedzie
rzeczg na tem miejscu podnie$é i rozejrzeé kilka szczeg6éléw co do niektérych
objawdéw, a wreszcie co do leczenia.

Objawy miejscowe, w postaci wykwitéw skornych | wysypki] i obrzeku go-
leni, wystgqpily w naszym przypadku do§é wezesnie od poczatku choroby, bo, jak
chory opowiadal, juz w5 dni po zachorowaniu. W poczatkowym okresie byly
one do§é obfite [w miesigcu Kwietniu i pierwszej polowie Maja r. 1888] i pole-
galy na tworzeniu si¢ guzikéw, przechodzacych szybko w krosty, zawierajace
rope, pekajgce i dosé szybko zasychajace nastepnie, i na powstawaniu do$é roz-
legtych nacieczen glebszych w tkance mig$niowej, przewaznie w sgsiedztwie

3 W Lipey 1889 r..
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stawow; ta ostatnia postaé wytworéw nosaciznowych nie dochodzila do ropienia,
jak to najczesciej bywa, zwlaszcza w nosaciznie o przebiegu wigeej ostrym, lecz
przeciwnie po dluzszym lub krétszym czasie [do miesigca i wiecej] ulegala
wessaniu bez $ladu. Ze nacieczenia w mig$niach [okolostawowe] byly istotnie
natury nosaciznowej, przekonaly nas hodowle, dokonane z jednego takiego nacie-
czenia w dniu 10. V. 88.. Umiejscowienie sprawy w postaci glgbokiego owrzo-
dzenia na goleni, gojgcego sie niezmiernie uparcie i powoli, a zwlaszcza umiej-
scowienie w jadrze nalezg do objawéw, prawdopodobnie daleko rzadziej napoty-
kanych; szczegoélniej co do umiejscowienia w jadrze, nie napotykamy w znanych
opisach przewleklej nosacizny zadnej wyraznej wzmianki. Ze jednak byla ona takze
natury nosaciznowej, nie za$ jakgs sprawg dodatkows zapalng, lub nowotworowg,
przekonaly hodowle i szczepienia na zwierzetach, dokonane z hodowli, otrzyma-
nych z wycigtego jadra|5. XII. 88.]. Umiejscowienie to sprawy chorobowej naj-
prawdopodobniej istniato juz w chwili przybycia chorego do szpitala, gdy zau-
wazono po raz pierwszy obrzmienie jadra, a wigc w 3 tygodnie po zachorowaniu.
Sprawa tutaj doszta do ropienia, dopiero jednak mniej wigcej po 5 miesigcach
trwania. Wystgpienie objawéw miejscowych szybkie odpowiada wigk-
szoSci opisow tej choroby; w przypadku Kernic’a '), o ktérym nadmienilem na
poczatku, objawy te wystgpily dopiero w 3 miesigce i polegaly réwniez na na-
cieczeniu w mieéniach, ktére sie rozeszlo bez zropienia.

Gruczoly chlonne nie byly zajete wyraznie i dopiero, gdy nacie-
czenie w jadrze przeszlo w ropienie, wystapil wyrazny obrzek gruczoléw chlon-
nych pachwinowych lewych. Brak wyraZnego zajecia gruczoléw podawany jest
przez wszystkich prawie autoréw, piszacych o nosaciznie.

O katarze w nosie i ,kroscie“ poczatkowo chory nie wspominal i dopiero
zapytywany parokrotnie, przypomnial je sobie. Czy wiec mozpa uwazaé objaw
ten za pierwszy przejaw cierpienia, i czy wogéle mozebng jest rzeczg powie-
dzieé¢ co§ pewnego o czasie zarazenia sie, oraz o okresie inkubacyi — watpie,
wobec chwiejnych pod tym wzgledem odpowiedzi chorego i wobec braku
pewnych danych, kiedy mégl uledz zakazeniu w stajni, gdzie i przed i po
rewizyi policyjno-lekarskiej znajdowacé sie mogly konie, dotknigte nosacizna.

Béle w stawach i konczynach, podobne do reumatycznych, zazwyczaj poda-
wane jako charakterystyczny objaw przy opisach nosacizny, wystapily w na-
szym przypadku jaskrawo w samych poczatkach cierpienia i potem czas jakis
jeszcze przetrwaly. Najstalszym byl bol w lewym boku i podzebrzu, ktéry
jeszcze pod koniec drugiego pobytu chorego w szpitalu od czasu do czasu sie
powtarzal i ktérego nature i uporczywosé wytlémaczyé sobie jest niezmiernie
trudno. Badanie narzgdéw oddechowych ani razn nie wykrylo §ladu zajecia
oplucnej, w dolnych ustepach klatki piersiowej. Sledzion a, ktorej rozmiary
byly prawidlowe na ogdl, niekiedy tylko, wlasnie podczas tych béléw, chwilowo
sie powiekszala, nie bylo to jednak zjawisko stale towarzyszace skargom cho-
rego. W przypadku KEernie'a znaleziono na sekcyi zrosty i Slady zawaléw
w $ledzionie. Przypuszczalnie podobny fakt méglby mieé miejsce i w naszym

1) KEerNIG. Zeitsehr. f. k1. Med. XII. 1887,
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przypadku, gdyz innego przypuszczalnego wytiémaczenia tego uporczywego
i stale powtarzajgcego si¢ b6lu wlasnie w okolicy §ledziony podaé nie sposéb.
Dodam jeszcze, ze w mie$niach klatki piersiowej i brzucha, ani w tej samej oko-
licy, ani w jej poblizu, zadnych nacieczen przez caly czas pobytu chorego
W szpitalu nie zauwazono.

Gorgczka, oile ze Scistego mierzenia podczas pobytu na sali 32 wniesé
mozemy, zachowywala sie bardzo rozmaicie. Przy pierwszem wystgpieniu
w szpitalu wykwitéw skérnych byla przez dni 7, a potem przez dni 6, prawie
codzienng o typie remitujagcym. Gdy nastepnie znaczna wigkszos§é objawow
miejscowych zniknela, chory goraczkowal od czasu do czasu, przyczem cieplota
na czas krotki podnosila sig¢ do 38°—38,6° C.. Stalego pewnego typu zauwazyé
nie bylo mozna; bywaly przerwy w poczatkach i srodku Maja r. 1888 po 2, 3 do
4 dni, p6zZniej, pod koniec tego miesigca i w Czerwcu, przerwy dochodzily
dni 6, 8, a nawet 10, Za drugim pobytem, podczas przebywania na oddziale
chirurgicznym, chory twierdzil, ze miewal napady co dni 12, o ile to jednak
bylo prawds, trudno orzec wobec braku danych dokladnych co do zachowania
sie cieploty w tym czasie. Po powrocie na sale 32 napady goragczkowe powta-
rzaly sie i trwaly 1—2 dni, przyczem cieplota siggala przeszlo 40° C.; podczas
drugiego pobytu na oddziale, i to pod koniec, przerwy bezgorgczkowe trwaly
znacznie dluzej, po dni 20 i wiecej.

KERNIG przypisuje pewne znaczenie, w rozpoznawaniu przewleklej nosa-
cizny, takim wladnie przerwom, trwajgcym w jego przypadku przecietnie po
dni 7. O ile brak jest objawéw miejscowych, moggcych wytlomaczyé powsta-
wanie gorgezki, nie ulega kwestyi, ze uchwycenie pewnego typu w przypadkach
przewleklych moze mieé¢ pewne, duze nawet, znaczenie; jednak nie mozna go po-
czytaé za stanowcze i rozstrzygajgce. Wogdle, kwestyja gorgcezki przy prze-
wleklej nosaciznie duzo posiada brakéw i malo znajdujemy szczeg6léow o jej
charakterze i przebiegu u autoréw, ktorzy te kwestyje opracowywali [BorLin-
GER '), KoraNYs 2), Jaccoup 3)]. Dla tego tez niezmiernie pozadane sg spo-
strzezenia, gdzieby na punkt ten w obserwacyi zwracano baczng uwage.

Co do niektérych jeszcze cech goraczki w naszym przypadku, mamy do
zaznaczenia, Ze acme gorgezki, jak wskazujg Sciste mierzenia, dokonywane kilka-
krotnie w ciagu dnia, nie przypadalo w pewnej okreslonej porze, lecz widzimy
je raz o godzinie 8 rano, drugim razem o 4, a wreszcie za trzecim razem o go-
dzinie 6-ej po poludnin. Zwrécono na to uwage dopiero po powrocie chorego
z oddzialu chirurgicznego na sale 32,1 dla tego tez tylko przy trzech ostatnich
podskokach cieploty szczegél ten uwzglednionym zostal. Przed napadami go-
ragczkowemi u chorego naszego obserwowali§my slabe, lub nieco silniejsze dre-
szczyki, lecz dopiero od konca Maja; po napadach takich bywaly poty nieraz
bardzo obfite. Wedlug istniejgcych opiséw, przy napadach gorgczkowych pod-
czas przewleklej nosacizny dreszczéw zazwyczaj nie bywa. Przy podniesie-

1) BOLLINGER.. W III Tomie ZIEMSSEN'a ,Handbuch d. speciell. Pathol. u. Therapie‘‘.
2) KoranyJ. Handb. d. allgem. u. speciell. Chirurgie. PrTuA u. BILLROTH. I.
3) Jaccoup., Wyklad patologii szczegotowej., I1I.
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niach cieploty spostrzegaliSmy réwnocze$nie powiekszanie sig §ledziony, jakkol-
wiek nie byl to objaw stale towarzyszacy napadom gorgczkowym.

We krwi, zawierajacej do§é sporo ciatek biatych, ani przy badaniu dro-
bnowidzowem, ani przy prébach hodowli, lasecznikéw nosacizny nie znalazlem.

Co do leczenia, to stosowanemi byly nastgpujace §rodki: z samego po-
czatku salicylan sodu, a nastepnie od czasu do czasu chinina i stale
jodoform do wewngtrz, podczas pierwszego i drugiego pobytu chorego w szpi-
talu; przez pewien czas chory mial zaleconekgpiele cieple, podezas pier-
wszego pobytu, i par6éwki, ktérych uzyt 82 podczas drugiego przebywania
na oddziale; précz tego zewnetrznie stosowano oktady z kwasu karbo-
lowego, mas§é z jodku potasu, ma§é jodoformowsg na owrzo-
dzenia goleni, wreszcie weierania szaruchy i opaske uciskajgca
Fricke’go na jgdro, podezas pierwszego pobytu. W Grudniu 1888 r. doko-
nano wyciecia chorego jagdra.

Chcemy tu zwrécié uwage na systematyczne podawanie jodoformu, kté-
rego chory, z porady prof. BARANOWSKIEGO, Wyzyl ogblem przeszlo 400 gr a-
n 6w, podczas obu swych pobytéow. I podczas pierwszego, i podczas drugiego
przebywania Blasiaka na oddziale, przy dluzej trwajgcem uzywaniu jodoformu
zauwazy¢ sig dawala stala poprawa zaré6wno w stanie ogélnym, gdyz
waga ciala si¢ powigkszala [podczas kazdego pobytu o 10 funtéw], napady go-
ragczkowe bywaly rzadsze, jak i co do objawéw miejscowych, gdyz w owym cza-
sie zadne nowe wykwity skorne nie zjawialy sie. Chory znosil jodoform
dobrze, zadnych zaburzen w trawienin $rodek ten nie wywolywal; w dwie go-
dziny po przyjeciu mozna go bylo wykazaé w moczu. Sadzimy, ze uzywaniu
tego §rodka antyseptyczrego do wewnatrz przypisaé¢ nalezy wplyw znaczny
na przebieg cierpienia, niestety jednak dalsza obserwacyja, whrew zyczeniu na-
szemu i bez naszej winy, przerwang zostala w polowie Marca 1888 r.. Pozo-
stalo nam w pamieci wrazenie, ze najwyrazniejsza poprawa z przerwsg mie-
sigezng w poruszeniach gorgczkowych, nastgpila pod wplywem jednoczesnego
uzywania jodoformu i kapieli parowych.

‘Wobec zdarzajgcych sig, a wspominanych przez BoLLINGER’a przypadkéw
nosacizny przewleklej u czlowieka, trwajacej od roku do 4 nawet lat, nie
mozna zadng miarg uwazaé¢ przypadku tego za skonczony, wzglednie méwiac,
wyleczony, jakkolwiek chory wypisal si¢ bez najmniejszych objawéw miejsco-
wych, w stanie odzywiania i si! §wietnym, i ostatnia przerwa bezgorgczkowa
trwala caly miesigc !). Poniewaz trudno przypus$cié napewno, aby chory ten na-
nowo mégt by¢ przedmiotem naszej obserwacyi, a przypadek sam, ze wzgledu
na niezwykly przebieg i na to, ze badanie bakteryjologiczne
uzasadnilo rozpoznanie, a zwlaszcza dowiodlo, Zeitak niezwy-
kly objaw, jak guz w jadrze, byl natury nosaciznowej,
uwazaliSmy za stosowne podzielié si¢ ta interesujacg obserwacyjs z szerszym
kotem kolegéw.

1) O stanie zdrowia chorego naszego w 7 miesigey po wyjsein ze szpitala, juZ wspomnieliSmy
w opisie historyi choroby.
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Przechodze z kolei do szczegélowego opisu wynikow swych poszukiwai
bakteryjologicznych, podjetych z okazyi opisanego przypadku.

Podczas pierwszego pobytu chorego na oddziale podjete byly trzykrotnie
préby hodowli: 16. IV., z §wiezo powstalej nie otwartej jeszcze krosty, 10. V.,
ze §wiezego nacieczenia okolo stawu barkowego i 12. V. z moczu.

‘W hodowli ze §wiezo powstalej krosty, dokonanej na plytach zelatyno-
wych, a nastepnie przeniesionych do proboéwek z zelatyng i agarem zwyklym,
nie udalo mi sie wyosobnié lasecznikéw nosaciznowych i otrzymalem jedynie
dwie postacie bakteryj ropotwérczych (staph. pyog. aureus i albus). Préba hodo-
wli z moczu, dokonana w tenze sposéh, nie dala zadnych dodatnich wynikéw;
otrzymalem w nich mikroorganizmy |koki] nieruchome, ukladajace sie w grona
i dajace w probdéwkach z agarem hodowle, podobna do staph. pyog. albus, lecz
dalsze obserwacyje przekonaly, ze byly to najprawdopodobniej mikrokoki, ktore
przypadkowo zanieczyscily hodowle. Bakteryj nosaciznowych w moczu nie
znalazlem, a z tem wigkszem uprzedzeniem zwracalem na to uwage, Ze juz
otrzymalem hodowle tych bakteryj ze Swiezego nacieczenia, o czem zaraz wspo-
mng, ize, jak wiadomo, bakteryje te w moczu widzieli rézni autorowie, jak
WEeICHSELBAUM '), PriLipowicz 2), KieyMaN 3) i inni.

Hodowli ze Swiezego nacieczenia w tkance miesniowej dokonalem z wszel-
kiemi koniecznemi ostroznosciami. Po wymyciu skory wodg cieplg z mydiem,
a nastgpnie eterem, sublimatem i jeszcze raz eterem, pomagajgcy mi kolega ujal
mocno palcami przez skére nacieczone i wyraznie odgraniczone miejsce, po obu
brzegach podluznego jego wymiaru, w tym celu, aby je uniervchomié, gdyz ina-
czej igly zadng miara wkloé nie bylo mozna. Po unieruchomieniu wkiélem na
glebokos¢ 3 prawie ctm. dobrze wyostrzong igle wyjalowionej strzykawki Pra-
waz'a i wyciagnalem zaledwo krople surowiczo-krwawego plynu. Z plynu
tego niezwlocznie dokonalem hodowli na plytach zelatynowych i agarowych
i pierwsze pozostawilem w zwyklej cieplocie, a drugie umiescilem w cieplocie
hodowlanej. Po 24 godzinach na plytach agarowych rozwinely sie bardzo dro-
bne szaro-bialawe polyskujgce punkeciki. Rozejrzane pod drobnowidzem punkei-
ki te skladaly sie z krétkich, wielkoscia swa odpowiadajacych lasecznikom
gruzliczym, lecz nieco grubszych laseczek, ulozonych pojedyihiczo przewaznie,
lecz niekiedy polgczonych po dwie pod kgtem mocno rozwartym, oraz z mniej
licznych owalnych kokow, gruboscia nie przewyzszajacych wspomianych
lasecznikow. Procz tego rozwinelo sie kilka ognisk barwy jasno-zoltawej, zlo-
zonych z duzych okraglych mikrokokéw, stanowigcych bez kwestyi przymieszke
z powietrza, co nieraz zdarzalo sig uwazaé w hodowlach, dokonywanych w na-
szej pracowni. Po 48 godzinach wspomniane szaro-bialawe punkeciki po-
wigkszyly sig¢ nieco i przyjely odcien opalizujacy, a pod drobnowidzem owalnych
kokow juz nie spostrzegalem, lecz cale pole widzenia wypelnione bylo opisanemi

) WEICHSELBAUM.Zur Aetiologie der Rotzkrankheit des Menschen. Wien. med. Woch. 1885.
Nr. 21—24.

2) PHmLipowicz. Ueber das Auftreten pathog. Mikroorg. im Harne. Wien, med. Blitt. 1885.
Nr. 22 23.

3) KiemaNN. Acuter Rotz. Tod. Wien. klinische Woch, 1888, Nr. 25 i 20.

GAZ. LEK. NR. 47.
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laseczkami. Na pierwszy rzut oka zaréwno laseczniki, jak owalne koki, zdawaly
si¢ bardzo ruchliwemi, lecz po przyjrzeniu si¢ dluzszem, ruch ten, jak stusznie
twierdzg LOEFFLER !), BAUMGARTEN 2) i inni badacze, okazal sie tylko do$é sil-
nym ruchem molekularnym, gdy# ani ruchéw naprzod, ani ruch6w szrubowatych
nie mozna bylto dostrzedz. Na plytach zelatynowych nic si¢ nie rozwinglo.

‘W tym czasie przeniostem opisane kolonije do probéwek z zelatyna,
agarem i agarem glicerynowym, oraz na kartofel. W pro-
béwkach z zelatyng |przez naklécie] nic si¢ nie rozwijalo w zwyktej cie-
plocie, po wstawieniu za§ do termostatu [cieplota 37°—38° C.], Zelatyna si¢ roz-
puszczala I wsrod niej po 24 godzinach mozna bylo dostrzedz cienkie, ciggnace
si¢ smugi, jakby niteczki, barwy bialo-szarawej, pozostata za$§ zelatyna nieco
byla zmetniong. W probéwkach z agarem rozwdj nastepowal w cieplocie
hodowlanej juz po 24 godzinach w postaci drobnych punkcikéw szarobiatawych,
opisanych tylko co przy hodowlach na plytach, i rozwijajacych si¢ wzdtuz sladu
pociggniecia igla po powierzchni gruntu; punkciki te codzien si¢ powiekszaly
i stopniowo zlewaly ze sobg, tak, iz po 4—5 dniach stanowily jedne szarobia-
lawg matows smuge, szerokg na 3—4 milimetréw. Na agarze glicery-
nowym, przygotowanym wedlug przepisu Nocarp’a i Roux, rozwéj nastepo-
wal bardzo szybko, gdyz juz po 24 godzinach, wzdluz §ladu igly platynowej, na
powierzchni rozwijala si¢ do§é szeroka 4—5 milimetréw szerokoséci majgca sza-
robialawa, nieco przejrzysta smuga, ktéra po paru dniach jeszcze sie nieco roz-
szerzyla. Zgodnie wigec ze zdaniem KraNzrrLD'a 2) przekonalem sig, ze agar
glicerynowy jest bardzo dogodnym gruntem dla hodowli nosaciznowych, jakkol-
wiek w cieplocie pokojowej bakteryje nosacizny rosng na tym gruncie tylko nie-
zmiernie powoli i bardzo nieznacznie. Wreszcie, co najwazniejsza, po przenie-
sienin na wyjalowiony kartofel, otrzymalem typowy obraz hodowli nosa-
ciznowych. W cieplocie hodowlanej juz po 24 godzinach zaczela si¢ wytwarzaé
cieniutka, przezroczysta zéltawa warstewka, ktéra stopniowo grubiala, nabierala
konsystencyi §luzowej, ciagngcej sie, i ciemniala tak, iz harwa jej po dniach 5
lub 6 byla z61to brunatnawa z odcieniem nieco czerwonawym. Na innych grun-
tach odzywczych hodowli tym razem nie robilem.

Obraz drobnowidzowy byt takiz sam, jak przy badaniu hodowli na plytach.
I tu po 24 godzinach obok lasecznikéw spostrzegalem owalne koki, nie przecho-
dzgce gruboScig laseczek, i ktére mozna bylo przyjgé za najkrotsze postacie
laseczek. Zgodnie wige ze zdaniem WasiLiEwa *) wypadalo, iz w pierwszych
okresach rozwoju bakteryje nosacizny mogg mieé postaé owalnych kokow, res-
pective bardzo kréciutkich laseczek, o czem przekonaé sig mozna, jak autor ten
wyraznie zaznacza, przy powiekszeniu, siegajgcem 1500. W hodowlach wsrod
rozpuszczonej zelatyny, atakzena agarze glicerynowym
obserwowalem po dniach 3—4 rozwdj dlugich nitek, przewyzszajacych swa
dlugoscig niekiedy do 10 razy zwykla dlugo$é laseczek, a szerokosciag réwnych

1) LOFFLER. L c.

?) BAUMGARTEN. Lehrbuch d. patholog. Mykologie. 1888. str. 664.

3) KRANZFELD. Zur Kenntniss des Rotzbacillus. Centr. f. Bact. u. Par. 1887. II. Nr. 10.
4) WasiLiew. Baktjerii sapa. Trudy obszez. russk. wraczej. Za rok 1885—1886. str. 153.
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tym ostatnim. Wreszcie juz w hodowlach 2—3 dniowych w Zelatynie, na aga-
rze i agarze glicerynowym, spostrzegalem luzne owalne i okragle nieco polysku-
jace ziarenka; nie wiem jednak, czy uwaza¢ je mozna za zarodniki,
gdyz odezynu barwnego zarodnikow, wedlug sposobu podanego przez NEISSER'a
dla lasecznikéw gnilnych i karbunkulowych, nie posiadaly. BAUMGARTEN ')
w krétkim komunikacie z roku zeszlego podaje, Zze RoseNTHAL’owi udalo si¢
w ten sposéb zabarwié zarodniki w starych hodowlach na kartoflu. [D. n.]

II. ZESTAWIENIE 25 PRZYPADKOW OTWARCIA JAMY
OTRZEWNE] PRZY CHOROBACH NARZADOW RODZAJNYCH
KOBIECYCH NIEZAPALNEGO POCHODZENIA.

[szErREG TRZECI].

Podat

Wiliadyslaw Matlakowski.

I-o SIEDEM OWARYIOTOMIJ.

. Spostrzezenie 5. Cystoma ovarii sinistri; accretiones largae cum floxura syg-
moidea; laparotomia; consutio cystidis ad vulnus abdominis; sanatio.

J....ska Emilja, lat 40, Zona urzednika z Nieklania, przybyla do oddzialu dnia
10 Pazdz. 1888. Przed trzema mniej wiecej laty pojawilo si¢ zatrzymanie mo-
czu, a potem czeste i utrudnione oddawanie, polaczone z silnem wydymaniem;
dolegliwosci te zwolna ustapily, ale zawsze od tej pory chora zmuszona byla
czgsciej oddawaé mocz, a od kilku miesigcy oddawanie moczu stalo sie tak cze-
stem, ze nagabanie pojawia sig co kilka minut wraz z bolesnem dgciem. Co do
guza, to chora poczatku jego dobrze nie pamieta, ale od kilku lat juz uwazala,
ze brzuch jest twardy i nigdy nawet po wypréznieniu nie migknie. W ostat-
nich czasach guz stal si¢ widocznym, pojawily sie bole w krzyzu, w udach, a za-
parcie stolca doszlo do najwyzszego stopnia, czestokroé w polaczeniu z boles-
nem wydymaniem. Miesigczkowanie odbywalo si¢ az dotychczas prawidlowo
co miesige, trwajac po 5—6 dni; ostatnia miesigczka byla skapszg od innych.
Chora rodzila 3 razy, ostatni raz przed 9 laty.

Oddawanie moczu bardzo bolesne, bardzo czeste, polgczone z nadzwyczaj-
nem wydymaniem, przyczem moczu odchodzi bardzo malo. Mocz, badany przez
D-ra MavzLa, précz obfitego metu §luzowo ropiastego, okazal si¢ w skladzie swym
dos¢ prawidlowym. Inne narzgdy zmian wyraznych nie przedstawiaja.

Sredniego wzrostu, chuda, blada, z wyrazem cierpienia w twarzy, do tego
wyleknieta. Przy badaniu z kol. KoNpraToWicZEM W mieszkaniu prywatnem
chorej znaleziono, co nastepuje: Brzuch miernie powigkszony w dolnej polowie,
gdzie wyczuwa sie guz twardy, niezupelnie rowny, bardzo naprezony, niedajacy
uczucia falowania, jakby z bardzo niewyraZnem chelbotaniem, siegajacy ku go-
rze prawie do podzebrzy, powyzej pepka, ku dotowi dochodzi z obu stron i Sci-
Sle przylega |zwlaszcza z lewej] do wiez0w Pourart’a, od ktérych $cisle odsu-
ngé si¢ nie daje, w okolicy nadlonowej wchodzi za ko$é lonows, szczelnie do
niej przystajaci wcale poruszonym z miejsca tu byé nie moze. Gorna czesé
guza nieco si¢ buja z boku na bok. Pomiedzy gérng czeScia guza i Sciang brzu-

}) BAUMGARTEN. Bacteriol. Mittheilungen. Centr. f. B. u. Par. 1888, III. Nr. 13.
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szng przez cienks $ciane brzuszng wyczuwa sig petlice kiszek, ktore prawdo-
podobnie 83 z guzem zrosle, gdyz sie od niego odsunaé dajg tylko na pewng od-
Jeglo§é, a puszczone powracajg w pierwotne miejsce. Srom sino przekrwiony,
obrzmialy, pokryty $luzem, z licznemi zytami. Macica od przodu przyparta do
spojenia Yonowego, przy badaniu obu rekami daje si¢ dokladnie wymacaé: jest
ona powigkszona, trzon ponad i poza spojeniem lonowem; cze$é pochwowa spla-
szczona, gruba, z szeroko roztwartemi ustami. Guz za§ wyczuwa sie przez skle-
pienie tylne oraz boczne, zwlaszcza lewe i tu jest on twardo elastyczny, a poza
sklepieniem tylnem ku odbytnicy wyczuwa sie dwie jego odrosle. Tu guz zgola
nie daje sie poruszyé, ani do gory popchnaé, szczelnie wypelnia, tamponuje, ze
tak rzec, jame miednicy malej. Macica z guzem niestopiona w jedne mase, ale
blizko zrosla tylng powierzchnia trzonu; cze$é pochwowa i szyja wolne. Bada-
nie przez odbytnice nic nowego nie dorzuca.

Co do natury, guz wydawal sie torbielg lub mie$niakiem, lecz co wazniej-
sza, ze jako zupelnie nieruchomy przedstawial si¢ najniepomys$lniej co do roko-
wania w miednicy malej i nacisku na trzewa tam zawarte przy niezlym stanie
ogolnym nakazywaly szukaé koniecznie drogi ratunku. Chorej i jej mezowi
przedstawiono konieczno$é cigcia prébnego, na ktore sie zgodzili.

D. 12, X. 1888 w obecnosei i przy pomocy kol. KoNpraTowricza, CIECHOM-
SKIEGO, BORSUKA, GULINSKIEGO, RoGozINSKIEGO | WINAWERA otworzylem jame
brzuszna w smudze bialej; zaraz nkazal si¢ guz, a przed nim zrosta z nim ma-
cica z przebiegajgcym po guzie wyciagnietym twardym brzegiem wolnym wiezu
szerokiego prawego. Wprowadziwszy reke do jamy brzusznej, przekonalem sie,
ze guz Scidle zrosly z tylug powierzchnia macicy, dalej z boczng lewg strong
miednicy az do wigzu Pourart’a, dalej wzdluz brzegu wolnego lewego m. psoa-
tis, od tylu z promontorium, wyeszcie najscilej z kiszkag grubg, z flezura sygmoi-
dea, T tylko z prawej strony guza miedzy nim i $ciang miednicy z najwieksza
trudno$cia mozna weisnaé palce do jamy mieduicy malej. Sciana guza twarda,
napieta, pstra. ‘W teu sposéb badanie wykazalo, ze mamy do czynienia z tor-
bielg lewego jajnika przyrosnieta, a w czedci wrosnieta miedzy listkami wiezu
szerokiego. Przekluwszy guz i wypusciwszy plyn szaro-czokoladowy, brudny,
gestawy, jeszcze raz zbadalem stosunki; przekonawszy sie jednak o nieprze-
zwycigzonych trudnosciach wyciecia, przyszylem $cianke torbieli do otrzewnej
dolnego kata cigcia w $cianie brzusznej, zaszylem gorng cze$é tegoz ciecia,
a przyszywszy jeszcze skére do torbieli, przeciglem jjg, wymylem gruntownie
jame; wprowadzitem dwa grube dreny i rane opatrzylem gazg jodoformows.

Chora szybko przyszla do siebie; juz na drugi dzieh wyraznie zaznacza, ze
rzadziej oddaje mocz i bez bolu. Przebieg bez gorgczki, bez wymiotow i czkawki
z tetnem 80; w kilka dni po operacyi zaczelo wyplywaé bardzo wiele cieczy surowi-
czej przez dreny, tak, ze trzeba bylo codziennie zmieniaé opatrunek; w dwa tygo-
dnie po operacyi wyjalem po raz pierwszy dreny, a wprowadziwszy jeden palec do
torbieli, a drugi do pochwy, przekonalem sie, ze obie te jamy przegrodzone sg
bardzo cienks przegroda w okolicy sklepienia tylnego. Od tej pory stale sma-
rowano $cian¢ kanalu [po wyjeciu drenéw] nalewka jodowa, przestrzykiwano
roztworem sublimatu.

Dnia 9. XI. Chora opufcila szpital z ogromna poprawg w stanie ogélnym,
z brzuchem malym, migkkim i niebolesnym, ze znaczng ulgg w oddawaniu moczu;
dreny w kanale pozostaly i przez nie zalecitem dalsze przemywanie kanalu an-
tyseptykami.

D. 20. XII. Chora przedstawila mi sig; jama o tyle zmniejszyla sig, iz po-
zostal tylko kanal rozmiaréw drenu, ktéry usunglem; przy badaniu obu rekami,
précz pewnej odpornosci w sklepieniach bocznych, nie znalaztem guza wcale,
tylko residua po przebytej operacyi. 24. I. 89 miatem listowng wiadomos$é od
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meza chorej, iz u niej rozwija sie cierpienie umyslowe z odcieniem manii prze-
sladoweczej; chora dotad zyje i jest umystowo cierpigcs.

Spostrzezenie 52. Cystis dermoidalis ovarii dextri; torsio pedunculi, ovarioto-
mia; sanatio.

P...ska Maryjanna, 1. 58, przeniesiona z oddzialu D-ra WoJCIKIEWICZA,
d. 4. XT. 1888.

Rodzila 3 razy, ostatni raz przed 20 laty; od tej pory ustalo miesigczko-
wanie; od roku zaczela ukazywaé si¢ macica w sromie, a oddawanie moczu bo-
lesne. Przed tygodniem chora dostala bolesci w brzuchu, szczegdlniej z prawej
strony. Guz jakoby zauwazyla przed kwartalem. ‘W ostatnich czasach chora
miewala uporczywe zaparcie stolca, od czasu do czasu za$ krew w wyprdznie-
niach.

Sredniego wzrostu, zoltawo-blada, otyla; skéra wiotka. Brzuch duzy,
w dolnej czeSci wyczuwa sie guz wielkosei gléwki dziecka, zajmujgcy przewa-
Znie prawg polowe brzucha, siegajgcy na 2 palce ponizej pepka, nie dochodzgcy
do wiezu Pouprart’a; ruchomy, dajgcy uczucie niewyraznego chelbotania; gra-
nic guza i stopnia przesuwalnodci z powodu grubego pokladu tluszczu oraz cig-
glego naprezenia Sciany brzusznej okresli¢ nie mozna; przy macaniu chora do-
znaje zywego bolu. Przy badaniu przez pochwe, przy napchniecin guza ku ja-
mie miednicy reks przez §ciane brzuszna, druga reka wyczuwa dolny odcinek
guza przez sklepienie przednie i prawe; macica nie znajduje sie w zadnym zwigz-
ku z guzem; sklepienie tylne i lewe puste.

Stan ogélny chorej nieszczegdlny, lekki status subfebrilis, bole w okolicy
guza; tony serca czyste, tetno stabe, stale okolo 90—100; narzady oddechania
prawidlowe; mocz bialka ani cukru nie zawiera; oddawanie prawidtowe. Rozpo-
znanie: torbiel jajnika prawego; nie zupelnie jasne sg zaburzenia w stanie ogél-
nym i b6l w okolicy guza.

D. 9. XI. 88. Chora zostala z trudno$cig i niezupelnie uépiong, poczem
w obecnosci kol: Borsuka, BRUNERA, CIECHOMSKIEGO, GULINSKIEGO, HAN-
DELSMANA, JAMIOEKOWSKIEGO, KuNiewicza, Kisrrszrowicza {z Ostrowia],
KancrLErza [z Yomzy], RocoziXskizco, WITKOWSKIEGO oraz OBREBSKIEGO
przystapitem do operacyi. Ciecie w smudze; guz zrosly z siecia; $wieze przy-
klejenia kiszek cienkich do $ciany torbieli; zrost podwigzano, przyklejone pe-
tlice poodrywano; naklucie guza tréjgrancem Porain’a; wydobycie na zewnatrz;
okazalo sie skrecenie szypuly guza naokolo jej osi 6 razy. Szypula bardzo
gruba, obrzekla; podobna do pepowiny; pomiedzy kolanami skretéw zrosty.
Szypule odkrecono, podwiazano, odcieto, przypalouo i wpuszczono; toaleta gab-
kami plynu krwisto-brudnego; szew $ciany brzusznej.

Torbiel wielkosci glowki noworodka, goérna cze§é dciany biala, bliznowata,
twarda, mocna, dolna tak cienka i prze§wiecajgca, ze zrodzila si¢ obawa peknie-
cia przy wyciaganiu torbieli z brzucha, lub przy badaniu. Zawarto§é gestawa
brudno-czokoladowa z krysztatami cholestearyny. Cze$é wewnetrznej po-
wierzchni torbieli, odpowiadajgca szypule, jest nieré6wna, jakby gruczolowata,
twarda, podobna do powierzchni condyloma acuminatum, tylko z drobniejszych
wyniostosci sie skladajgca, usiana wynaczynieniami; w niej p. dziekan BRopow-
SKI znalazt budowe, przypominajaca epithelioma. Przebieg idealny bez wymio-
tow, czkawki, gorgezki, bolesci, przy tetnie 80—90; 7 dnia pierwsze wyproznie-
nia; 8-go wyjeto szwy; prima intentio na calej przestrzeni.

D. 7. XII. 88 opuscita szpital.

Przypadek ten godny uwagi ze wzgledu na skrecenie, ktére bylto powo-
dem zaburzen w stanie ogélnym chorej [stan podgoraczkowy, béle w brzuchu
tetno przyspieszone, bladosé] i spowodowalo sklejanie z guzem wszystkich

petlic jelita, ktére sig z torbielg stykaly.
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Spostrzeienie 53. Cystoma utriusque ovarii; ovariotomia; sanatio.

Ostr...cka Maryja, 1. 49, od kilku lat szukajac porady na bardzo silne krwa-
wienia miesigczne u jednego z ginekologéw, dowiedziala sie, ze ma guz, ktory
znajdowal sie nad sklepieniem tylnem i z powodu swej twardosci robil wraze-
nie w polgcezeniu z nadzwyczajunie obfitem miesigczkowaniem mie$niaka macicy.
Dopiero przed dwoma laty jednoczesnie z ustaniem miesigezki zauwazyla po-
wiekszenie brzucha, ktéry od tej pory prawie niewidocznie, lecz ciagle sie
zwigkszal. Chora rodzila 5 razy, ostatnie dzieci¢ przed 12-u laty. Chorg po-
raz pierwszy widzialem w Kwietniu 1888, a rozpoznawszy ogromng torbiel jaj-
nikowg, doradzalem operacyje, ktora atoli ze wzgledow rodzinnych musiala byé
odlozong. W koncu Listopada, gdy sig chora nanowo zglosita, znalaztem stan
nastgpujacy: osoba Sredniego wzrostu, niezlego odzywiania, czujgca sie¢ zupelnie
zdrowsy i doznajaca jedynie dusznosei i uczucia cigzaru przy chodzeniu i robocie.
Narzady wewnetrzne, jak: serce, ptuca i nerki, zdrowe; oddawanie moczu prawi-
dtowe, kalu—opieszale; chora nie przebywala [sadzac z objawéw | zapalen otrzew-
nej, nogi nieopuchniete.

Brzuch ma w obwodzie przez pepek 98 ctm., od pepka do wyrostka mie-
czykowatego 18, a do spojenia lonowego 25; brzuch niejednostajnie wypukly,
z pewnem splaszczeniem, odpowiadajacem mniej wiecej smudze; lewa polowa mo-
cniej wypuklona od prawej. Guz wszedzie daje jednostajne, bardzo wyrazne
uczucie chelbotania i falowania, odglos tepy przy opukiwaniu; tylko w okolicach
ledzwiowych, oraz w dolku i w okolicy ostatnich zeber lewych odglos bebnisty;
W prawem podzebrzu teposé guza zlewa sie¢ z teposciag watroby. Przy takiem
wypelnienin brzucha nie mozna nic powiedzieé o ruchomosei guza. Macica ma-
Ya; przez sklepienie tylne i boczne wyczuwa sig guz chelbocacy, nie majgcy bliz-
$zego zwiazku z macics.

D. 1. XTII. 88 po Iatwem u$pieniu chorej przy pomocy kol. Borysowicza,
CiecnomskiEGo i KoNDRATOWICZA przystapitem do operacyi. Ciecie w smudze,
przepuszczajace reke; guz nigdzie nie przyrosly; nie ma ascites; naklucie tréj-
grancem, wypuszczenie zawartodci klejowatej, z kilku komor biato-przezroczy-
stej, z jednej kawowo-ciemnej, na wpol przezroczystej; wyciggniecie zmniejszonej
torbieli lewego jajnika, podwigzanie szypuly wraz z bardzo wydluzonym jajowo-
dem, wpuszczenie szypuly do jamy otrzewnej.

. Przy badaniu macicy znalazlem torbiel, wychodzaca z prawego jajnika,
wielkoSci piesei, zaklinowana szczelnie w jamie miednicy malej, zkad z wlasei-
wym szelestem chlupniecia wyciggnglem ja, naklulem igla Porain’a, a wycig-
gnawszy zawartos¢ klejowaty i zmniejszywszy, wydobylem na zewnatrz, pod-
wigzalem szypule, obciglem, przypalitem i wpuscilem do jamy otrzewnej.

Torbiele wielokomorowe zawieraly razem 12 litréw plynu klejowatego; na
wewnetrznej powierzchni $ciany duzych komér liczne przegrody, niezupelne
sSciany, listwy 1 smugi, oraz wtérne komérki.

_ Przebieg idealny bez gorgczki, bez wymiotéw i czkawki, bez bolesci przy
tetnie 76—80. 7-go dnia zdjalem szwy: prima intentio bez kropli ropy w ranie,
lub okoto szwéw; 4-go dnia obfite 7 wypréznien po lawatywie. Chora w trzy
tygodnie wstala z }6zka i od tej pory cieszy sie zupelnem zdrowiem.

Spostrzeienie 54. Cystis dermoidalis ovarii dextri; contemptum globosum; tor-
sio pedunculi; accretiones cum mesenterio; degeneratio cystoidea ovarii sinistri ovario-
tomia bilateralrs.

Goldwasser Chana, 40 lat, zona kupca z Ostroleki, przystana do mnie
przez kol. T. StgpnicKiEGO z Wyszkowa, wstapita do oddziatu d. 30. T. 1889.

Rok temu, chora, ktéra dotychczas byla zdrowa i urodzila szezeSliwie
9-0 dzieci [ostatnie przed 24 laty], bez widoczrego powodu dostata silnych bo-
leSci w podbrzuszu, zaparcia stolca, wymiotéw i gorgczki; wezwany wtedy le-
karz znalazl guz, o ktérym clhora dotychczas nie wiedziala, W dwa miesigce
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potem chora przebyla drugi napad bolesei, tylko slabszy od pierwszego. Od tej
pory chora zwracaé zaczela uwage na guz, ktéry mogla swobodnie przesuwac;
ciezsza praca i jazda sprawialy bol; od czasu za$ do czasu przychodzily bolesci
silne, wymioty i zaparcie stolca, a wtedy guz bywal dla chorej nieruchomy
i bardzo bolesny. Miesgczkowanie prawidlowe typu 6—2‘8-5 d. nie ustawalo, nawet

podczas karmienia. Wypréznienia i oddawanie moczu prawidlowe. W moczu
nieznaczna ilo§¢ bialka; serce i pluca zdrowe.

Status praesens. Wysokiego wzrostu, dobrego odzywiania, brzuch [przy
pierwszem badaniu w domu ogromny, skutkiem rozdecia petlic kiszek, wido-
cznie si¢ zarysowujgeych ], po opréznienin kanalu pokarmowego maly, $ciana je-
go zapadla wspiera sig na widocznym zdala guzie, wielko$ci glowy doroslego,
ksztaltu nerkowatego; guz ten jest bardzo ruchomy, nie bolesny przy badauiu,
gladki, dajagcy uczucie szczegoélnego rodzaju chetbotanie [jakby przez cienkg
warstwe piynu wyczuwalo sie staly zawarto$¢]; przy badaniu obu rekami wy-
czuwa sig taswowatg szypule, wychodzaca z prawego jajnika. Macica duza,
cz¢s¢ puchwowa gruba, usta otwarte; anteflexio; przez sklepienie tylne czué guz
wielkoSci jaja gesiego, stanowiacy torbiel lewego jajnika.

Na podstawie owej szczegolnej konsystencyi guza i owego chelbotania
postawitem rozpoznanie torbieli skorzakowej, ktorej szypula ulegla skreceniu,
na co najwyrazniej wskazywaly napady b6low, wymiotéw, zaparcia i gorgezki,
trwajace po 2—3 tygodni.

D. 1. IL. 1889 dokonana owaryjotomija w obecnoSci kol. CIECHOMSKIEGO,
GULINSKIEGO, BORSUKA, KUNIEWICZA, FICKIEGO, HANDELSMANA, SEUPECKIEGO
potwierdzita w zupelnosci rozpoznanie. Po szerokiem otwarciu jamy otrzewnej
znalazlem torbiel, zrosty z sieciag duzg, a nadto na przestrzeni réwnej wszerz
czterem poprzecznym palcom z krezkg kiszki cienkiej w odleglosei kilku centy-
metr6w od mezenteryjalnego brzegu jelita. Po oswobodzeniu torbieli okazalo
sig skrecenie szypuly od strony prawej ku lewej |od spina ant, sup. dext. ku
kregostupowi] 1/, raza okolo osi, przyczem wydluzony jajowod §widerkowato
okreca sie naokolo szypuly, a pdzniej schodzi na torbiel, gdzie jego fimbriae
sg wyciagniete w dlugi grzebien. Szypule podwiazano jedwabiem i obcieto;
podobniez postapiono z torbielg lewostronna, utwierdzona na krotkiej szypule,
a znajdujacg sie w dole Douaras’a bez zrostéw. Szypuly obciete wpuszczono,
rang $ciany brzusznej zaszyto.

Zawarto$é torbieli sktadala sie z litra plynu gestego brudno kawowego ko-
loru od licznych wybroczyn krwi w Scianie torbieli skutkiem skrecenia, z kil-
kunastu kawaléw tluszezu, ksztaltu kulistego i jajowatego, wielkosei od roz-
miaréw orzecha wloskiegn do wielko$ci jaja gesiego i wieksze, barwy brudno po-
pielato-gliniastej; kule te zawieszone byly w owym bradnym plynie; na dnie
torbieli lezal zwo6j wlosow, zlepionych tluszezem w klab wielkosci malej pieSei.

Przebieg wyborny, bez gorgczki, wymiotow, czkawki i bolesci, przy tetnie
80—90; czwartego dnia wyproznienie; 7-go zdjeto szwy, prima intentio bez
kropli ropy. Chora zmarla nastepunie z lewostronnego zapalenia pluc i oplucnej
w czasie gdy miala wyjecha¢ do domu.

Przypadek ten bardzo ciekawy potwierdza moje przypuszczenie, wypo-
wiedziane wyzej o przyczynach zamiany plynnej zawartodci torbieli na kule; tu
podobnie jak w przyp. Roxrraxsgieeo *¥) bylo skrecenie szypuly; wywolato
ono zapalenie Sciany torbieli, wysigk do jej jamy i wynaczynienia krwi, a do-
mieszka tych plynéw wplynela na zmiane tluszezu plynnego na staly i kulisty.

#) OLSHAUSEN. Die Krankheiten der Ovarien, str. 402.
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Lawson Tarr, ktory po§wieca osobny, bardzo ciekawy rozdzial skreceniu
szypuly, czyni zaleznem je od dzialania odbytnicy, pod wplywem ruchéw kté-
rej torbiel zawsze widzial skrecong ,form within outward to the right* ¥). Jezeli
dobrze rozumiem to wyrazenie, to i skrecenie w naszym przypadku bylo w tym
samym kierunku.

Dodaé musze, iz zgodnie z tym autorem we wszystkich moich przypadkach
ulegla skreceniu torbiel byla prawostronna.

Spostrzezenie 55. Cystoma proliferum ovarii sinistri: ascites; anasarca; ova-
riotomia; sanatio.

Tr....wicz Joanna, 48 lat liczaca, sluzgca, przybyla do oddziatu d. 2 Marca
1889, Przed trzema kwartalami pojawily sig bolesci w brzuchu, a za niemi nie-
dlugo powigkszenie jego, ktore sie ciggle wzmagalo. Przedtem byla zawsze
zdrowg; zamezna; dzieci nie miala; miesiaczkowala prawidlowo, bez dolegli-
wosci; miesigczka ustala przed 7-u laty. Chora cierpi na zaparcie stolca bardzo
uporczywe; brzuch wtedy powieksza sie¢ jeszeze bardziej, szczegélniej w nad-
brzuszu; wystepuja mdlosci, do wymiotow nigdy jednak nie dochodzilo. Odda-
wanie moczu prawidlowe.

‘Wysokiego wzrostu; twarz wychudzona, oczy blyszczace, wyglad zdrowy;
skora blada; kolosalny obrzek konczyn dolnych, anasarca bardzo znaczna Sciany
brzusznej, czeSci plciowych. Na brzuchu na lewo od pepka blizna owalna
wielko§ei dloni, po wycieciu guza przed 15 laty przez prof. KORZENIOWSKIEGO;
guz byl, jak chora opowiada, ,sarcoma“. Brzuch znacznie powiekszony, skora
napieta, blyszczgca, gruczoly pachwinowe niepowiekszone; bardzo wyrazne
objawy ascites; przez grubo obrzegkla $ciane brzuszna i ptyn swobodny w jamie
brzusznejwyczuwa sig guz elastyczny, kulisty, nieréwny, tepy przy opukiwaniu,
otoczony z bokdéw i od géry pasem odglosu bebnistego, przesuwalny, trzymajacy
sig okolicy pepkowej, nie wchodzgcy do miednicy malej, trudny do blizszego wy-
macania z powodu napiecia $cian brzucha. Przez ciasne orificium hymenale wy-
czuwa sie macice mala, od tylu lezgca, zresztg sklepienia zupelnie wolne; guza sig
tedy nie wyczuwa, ani jajnik6w znalezé nie mozna, réwniez z powodu naprszenia
§cian brzusznych. Nadbrzusze mocno wypuklone daje jasny ton bebnisty.
Obwod brzucha przez pgpek 90 ctm.. Serce i pluca zdrowe; mocz prawidlowy.

Rozpoznanie postawilem na guz z sieci duzej, lub z krezki, i stawialem
w mozliwej zaleznoSci od wycietego kiedy§ nowotworu. Chora badali kol.
KRrysiNski, WINAWER, Borsuk i CiecHOMSKl, ktorzy rowniez sklaniali sig wie-
cej ku niejajnikowemu pochodzeniu jego.

D. 9. II1. 89, przy pomocy kol. Borsukas, CIECHOMSKIEGO, KRYSINSKIEGO,
WiNAWERA, oraz pomocnika naczelnego lekarza, D-ra OBREBSKIEGO, po zachlo-
roformowanin otworzylem szeroko jame brzuszng cieciem w smudze, poczem
wypusciwszy kilka litréw plynu lepkiego, wydobylem guz wielkoscei glowy doro-
slego czlowieka, zupelnie swobodny, §lizki, na szerokiej, dlugiej szypule utwier-
dzony, a wychodzacy, jak to obureczne badanie wykazato, z lewego jajnika; ma-
cica byla tak mala i tu w tyle lezala na odbytnicy, ze jej po wprowadzeniu reki
do jamy miednicy nie moglem odrazu znalezé. Podwigzanie szypuly, obciecie,
obszycie otrzewnej, wpuszczenie, O ile moznosci, usuniecie gabkami lepkiego,
gestego plynu z jamy otrzewnej, ktéra przedstawia po skurczeniu sig §ciany nie-
stychanie mocne przekrwienie i zaczerwienienie. Zaszycie rany w $cianie
brzusznej.

Guz wydobyty, nieréwny, miekko elastyczny; niektore odcinki tak migkkie,
jakby ich zawarto$¢ wylala sig do jamy otrzewnej. Na przekroju przedstawia

$) The pathology and treatment of deseases of the ovaries. 1883, str. 300,
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sig zlozonym z masy malych torbieli, wypelnionych klejowatym, to mleczno bia-
Iym, to nawpo! prze§wiecajacym plynem gestawym; $ciany jam nasigkle cieczg.
obrzekle, nieprawidlowe. Przy badaniu, dokonanem laskawie przez kol. Kry-
SINSKIEGO, okazala sie cystoma proliferum. Przebieg przewyborny, bez wymio-
tow, czkawki, gorgczki; béle w brzuchu zupelnie po operacyi ustapily, obrzek
na konczynach dolnych w ciggu kilku dni zadziwiajgco szybko znikl zupelnie;
zjawilo sig laknienie; 5-go dnia wypréznienie, 7-go zdjeto szwy; rana zagoila sie
w caloSci per primam bez kropli ropy okolo nitek. Najdluzej, bo okolo trzech ty-
godni, dawala sie¢ wykazaé obecno$é plynu w jamie otrzewnej.
T. zdrowa opuscila szpital d. 2. IV. 89. [C. d. n.]

III. INTUBACYJA KRTANI

(METODA O'DWYER'A).

Napisat

Jan Sedzialk,
Db. asystent szpitala $-go Ducha w Warszawie.
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 46).

‘W ostatnich czasach O’Dwyer dodal jeszcze jedng |6-ta] rurg o najwiek-
szym kalibrze dla dzieci, starszych nad lat 12. Kazda rura sklada sig¢ z 3 cze-
dei: gtowki, szyjki i ciala. Glowka ma na celu przeszkodzié wpadnieciu rury do
tchawicy; jest ona na gornmej swej powierzchni splaszczona, cze$é jej tylna
przedstawia do$é znacznie ku tylowi wystajacy brzeg, ktérym rura opiera sig
na chrzgstkach nalewkowych, co przedewszystkiem ma wstrzymywaé rurg od
obsuniecia sie do tchawicy. Glowka nie opiera sie na strunach prawdziwych,
jakby si¢ zdawa¢ moglo, lecz na falszywych [DinLox Brown (61)], z czem sie
najzupelniej zgadzam na podstawie mych do§wiadezen na trupach. Gléowka
owa ma w niczem nie tamowaé czynno$ci naglo§ni. W tym ostatnim celu, t. j.
dla umozliwienia karmienia dzieci po intubacyi, Waxmnam 2z Chicago (99)]
zaleca sztuczng naglo$ni¢ oraz male gléwki, te ostatnie zaleca réwniez In-
GALs (169) — w tym razie opieraé sie ona moze na strunach prawdziwych, latwo
jednak rura wpasé moze do tchawicy, oraz spowodowaé owrzodzenia na
strunach.

Drugsg najwezszg cze$é rury, t. zw. szyje wstawia sig do glo$ni. Wreszcie
trzecia i ostatnia cze§¢ — to jest ciato rury ma forme podwdjnego klina, t. j. ma
w Sredniej czeSci zgrubienie, zmniejszajgce sie w kierunku ku gorze i dolowi. Ma to
na celu—utrwalenie rury w jej pozycyi w krtani, utrudniajgc wykrztuszenie jej, oraz
wspollnie z gldwkg ma niedopuszczaé do wpadniecia do tchawicy. Cialo [trzon]
rury cze¢sciowo tylko jest w krtani, siega ono swym dolnym kohicem tchawicy, nie
dochodzgce zwykle do podzialu tchawicy na 24 ctm. [O’DwyER], co niejednokro-
tnie mialem sposobno$é stwierdzié¢ w mych do§wiadezeniach na trupach. Niekté-
rzy autorowie, jak np. HuBer (157), radza stosowaé male [krétkie rury] dla la-
twiejszego wykrztuszania w przypadkach zatkania blong, co nazywaja (49):
pintermittent intubation“, HOADLEY (85) nawet zmodyfikowal rury O’'DwyEr’a
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w tym sensie, ze dlugosé ich odpowiada rozmiarom krtani. Inni natomiast autoro-
wie, jak CarLLt (84), Wrrr (187), oraz FLETCHER INeaLs z Chicago (169) przeci-
whie radzg stosowaé rury wiekszego kalibru, gdyz duze rury, chociaz, byé moze,
trudniejsze do wstawienia, cigzarem swym, jakotez i mocniejszem wklinowaniem
si¢ w krtan utrudniajg wykrztuszanie rur, co stanowi jedne z ujemnych stron
intubacyi i zraza wielu lekarzy [THost i inni]. Przytem INcaLs (24) utrzy-
muje, jakoby duze rury trudniej sie wypelnialy blonami. Na zasadzie dotych-
czasowych badan bylbym réwniez bardziej sklonnym do wuzycia rur wiek-
szego kalibru. Na granicy szyjki z glowka w przedniobocznej czesci znaj-
duje sig¢ otwor [raczej krétki skosny kanal|, przeznaczony dla nitki jedwabnej,
dtugosci 18 cali [O’Dwyer], od 18—20 cali | HuBEr (28)], zwiazanej podwéjnie
[w petlice] Jej przeznaczeniem jest przeszkodzi¢ wpadnigciu rury do zolgdka,
w razie falszywego wprowadzenia rury do przelyku zamiast do krtani. Nitke
owag w rurze dodatkowej [6-ej] najwiekszej radzi O’Dwyer (36) zawigzaé
za uszy [u dzieci starszych nad lat 12], a to w celu niedopuszczenia obsuniecia
si¢ rury do tchawicy, co mogloby nastapié w razie naglego powiekszenia obje-
tosci krtani, jakie czesto ma miejsce w okresie dojrzewania plciowego. Nitka
powinna by¢ jedwabna, spleciona (braided silk), niezbyt gruba, Zeby obturator
mégl dobrze wejsé w rure, lecz i niezbyt cienka |latwo pekal].

Przechodzimy obecnie do 3-ciej czesci skladowej w komplecie instrumen-
tow O’Dwyger’a, t. j. do t. zw. aplikatora. Jest to przyrzad, sluzgcy do wpro-
wadzania rur do krtani. Sklada si¢ on z rgczki drewnianej, oraz czesci meta-
lowej, zaopatrzonej w pewien rodzaj sprezyny, sluzgcej do uwolnienia obtura-
tora z rury, gdy ona juz w krtani si¢ znajduje. Do konca aplikatora przy-
szrubowuje sie t. zw. kolankowate obturatory; ilo§¢ ich taz sama, co i rur; kazdej
wige rurze odpowiada wlaSciwy obturator. Gorny szerszy jego komiec stuzy
do polgczenia [za pomocg szruby] z aplikatorem, dolny za§ w rodzaju owalnej
glowki, po wlozeniu obturatora do rury, powinien z niej wystawaé, gdyz sluzy
do latwiejszego wprowadzenia rury do krtani, jakotez ma on zabezpieczaé od
zranienia cze$ci migkkich krtani przez dolny mniej wiecej ostry brzeg rury.
Stoerk (11) wymy§lit inny przyrzad do wprowadzania rur, rysunek jego znaj-
duje sie miedzy innemi w Journal of laryngology N. 6, 1887,

4. Ekstraktor, podobnie jak aplikator, sklada si¢ z raczki drewnianej,
oraz czes$ci metalowej, zaopatrzonej na koncu swym przednim w 2 male karbo-
wane na zewnetrznej powierzchni lyzeczki, ktére, bedac zlozone w postaci
wazkiego dzioba, wprowadza sie w otwér rury, poczem po nacisnieciu specy-
jalnego urzadzenia [sprezyny], lyzeczki sie rozchodza i cisng na boczne $cian-
ki rury, umozliwiajgc latwe wyjecie jej z krtani. Obsunigcie sie lyzeczek
po gladkich $ciankach rury jest niemozliwe z powodu karb, o ktérych wyzej
wspomniatem.

Wreszcie 5-tg i ostatnig cze$é stanowi metalowa skala [blaszka] do mie-
rzenia rur dla kazdego poszczegélnego przypadku. I tak: najmniejsza rura ma
wielko$é¢, odpowiadajaca cyfrze 1 na skali, sluzy ona dla dzieci, majgcych rok,
lub mniej; nastepnie rura, dochodzaca do cyfry 2, stuzy dla dzieciod 1 do 2 lat
wieku. 3-cia rura, odpowiadajgca cyfrom 3—4 na skali, powinna byé uzyts dla
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dzieci w wieku od 2 do 4 lat; nastepna [4-ta], dochodzgca w wielkosci swej do
cyfr 5—7 na skali, odpowiada wiekowi od 4 do 7 lat. Wreszcie 5-ta rura,
odpowiadajgca cyfrom 8—12, stuzy dla dzieci od 7 do 12 lat. WspominaliSmy
juz, ze O'Dwyer dodal nastepnie jeszcze jedne [6-ta] rurg dla dzieci powy-
zej lat 12. Jakkolwiek skala powyzsza zawsze powinna nam sluzy¢ za norme¢
w wyborze rury, to jednak w wielu razach wypada nam od niej odstgpié
[BLeYER (6)], na co juz zwrécil uwage O’Dwykr (36). I tak wiadomo, ze
u chlopcow krtan wogdle jest stosunkowo wieksza, niz u dziewczat, z drugiej
za$ strony rozwdj fizyczny [budowa| dziecka wiele tu znaczy: czgsto naprzy-
klad zdarzyé sig moze, ze u drobmej, delikatnej dziewczynki w wieku lat 3%,
Nr. 3 rury [wedlug skali] bedzie za wielki, natomiast u dobrze rozwinigtego
chlopca w tymze wieku wypadnie zastosowaé Nr. 4. Po szczegélowem opisaniu
narzedzi, stuzgceych do intubacyi krtani, przechodzimy obecnie do opisania samej
metody.

Dziecko, owiniete w kolderke, siedzi na kolanach nianki z gtowka oparta
na jej lewem ramieniu, nieco przytem ku tylowi przechylong [Smiram i WAL-
po (18) przeciwnie radzg — kn przodowi]. Raczki dziecka najlepiej zwigzac,
n6zki za§ pianka przytrzymywaé winna swemi kolanami. Asystent [lub ktos
inny] przytrzymuje silnie rekami giéwke dziecka w powyiszej pozycyi. Ope-
rator 1) siedzi naprzeciwko dziecka, lewym wskazicielem wchodzi do jamy
ustnej [otwartej szeroko za pomocg rozwieracza, wprowadzonego w lewy kat
ust], dochodzgc az do naglogni. CasseLBERRY (35) radzi doj$é az do chrzgstek na-
lewkowych, z czem si¢ zgadzam na podstawie mych do§wiadczen na trupach;
przekonaly mnie one bowiem, ze wtedy zar6wno wprowadzenie, jakotez i wyje-
cie jest tatwiejszem, trzeba tylko wprowadzaé zaréwno aplikator, jakotez i eks-
traktor po przedniej powierzchni wskazujacego palca lewej reki. Nastgpnie
pod kontrola palca wprowadza sie ostroznie rure, wypelniong odpowiednim
obturatorem, ktéry jest przyszrubowany do przedniego konca aplikatora.
O’Dwyer radzi, by przy wprowadzanin rekoje$é aplikatora byla réwnolegly do
mostka, gdy za$§ rura jest juz poza naglosnia, u wejscia do krtani, radzi szyb-
kim ruchem podnie$é raczke do gory pod katem prostym do poprzedniej pozycyi,
t. j. w kierunku prostopadtym do mostka. Rura wtedy lekko wchodzi do krta-
ni, ponizej glosni, z gléwka opartag na strunach falszywych, oraz chrzgstkach
nalewkowych [cze$é wystajgca tylna glowki]. Wigkszo§é autoréw, miegdzy
innemi Stoerk z Wiednia, zgadza si¢ na to, ze sam akt wprowadzenia rury jest
latwym, z czem i ja réwniez si¢ zgadzam; z wyjatkiem bowiem kilku pierwszych
préb [na kilkumiesiecznych dzieciach], nastepne daly sie, mniej lub wigcej,
latwo wykonaé. Rzecz prosta, ze na zywych rekoczyn ten musi byé jednak
o wiele trudniejszym, niz na trupach.

Z drugiej strony operacyja daje sie bardzo szybko wykonaé [naturalnie
jezeli operator nabyl dostatecznej wprawy przedewszystkiem przez poprzednie

1) Zaopatrzony w szkla ochronne [BLEYER 6]. TenZe autor radzi przed operacyja przepro-
wadzi¢ badanie laryngoskopem w celu przekonania si¢ o pozycyi blonm, oraz o opgélnych warunkach,
co, jakkolwiek nie jest fatwem, do wykonania jednak mozliwem,
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éwiczenia na trupach]. Nie powinna ona trwaé dluzej nad 10—12 sekund.
‘Wprowadzanie przytem powinno byé wykonanem bez najmniejszej sily, deli-
katnie, w razie jakiej§ trudnosci nalezy bezwlocznie wyjaé rure i po pewnym
czasie znowu préobowaé i t. d..

Idzie teraz o to, jak si¢ przekooaé, ze rura znajduje sie w krtani, a nie
w przelyku. Gdy rura jest w krtani, to po wyjeciu obturatora [o czem ponizej]
nastepuje zaraz ulga w dusznoSci—sinica powoli ustepuje — na co sie wszyscy
prawie autorowie zgadzaja, zjawia si¢ charakterystyczny, gluchy kaszel
[BLEYER (6)], poczem zaraz drugi napad spazmatycznego kaszlu z obfitg wy-
dzieling [$luz, ropa i t. d.}; przez podanie wody do picia kaszel si¢ powieksza, co
zalezy od przedostawania sie ptynu do drég oddechowych. Gdy za§ rura jest
w przelyku, sinica sie zwieksza, dusznosé sie réwniez nie zmniejsza, brak chara-
kterystycznego kaszlu, a nitka znika, pociagnieta cigzarem rury, opuszczajgcej
sig do zolgdka. Do pewnego stopnia dobrem jest zbadanie palcem glowki rury,
oraz przekonanie si¢ o anatomicznych danych. Najpewniejsze jednak krytery-
jum obecno$ci rury w krtani, jest zbadanie laryngoskopem [BLeYER], o ile ono
da si¢ w tak cigzkich warunkach przeprowadzié. W moich do§wiadczeniach na
trupach zwykle po wprowadzeniu rury do krtani przeprowadzalem badanie
laryngoskopowe z nastepczem wycigeiem calej krtani, oraz tachawicy [do po-
dzialu] wraz z zawartg w nich rurg.

Wspomniatem powyzej, ze, wprowadziwszy rure do krtani, nalezy ja uwol-
nié od obturatora.

Uskuteczniamy to za pomocs przycisniecia sprezyny aplikatora, wyjmujac
go latwo wraz z przyszrubowanym obturatorem, poczem nalezy, przecigwszy
nitke, wyciggnaé ja. Podczas obu tych manipulacyj nie trzeba zaniedbaé przy-
ciskania koncem lewego wskaziciela glowki rury; latwo bowiem staé sig moze,
ze podczas obu tych czynnodci rura napowroét z krtani wydostaé sie moze.

Przypusémy obecnie, ze mamy rure w krtani przez pewien czas [zwykle
okolo 5 dni] i ze wypada nam obecnie ja wyjgé. Jest to, musze powiedzieé
z gory, najtrudniejsza cze§¢ operacyi [SeNeca PoweLw (78)], o czem juz sam
O’Dwyer wspomina, z czem jednak Sora v Lastra (39) si¢ nie zgadza, tak
samo i CHEATHAM (119), ktéry przypuszcza, ze dla wydalenia rury czesto wy-
starcza przewrécenie dziecka, oraz uderzenie go w kark, jakotez draznienie
migkkiego podniebienia i gardzieli przy lezgcej pozycyi.

Do wyjecia rury sluzy wyzej opisany ekstraktor: wprowadzamy go pod
kontrolg lewego wskaziciela do otworn rury w pozyeyi zamknigetych lyzeczek.
Nie jest to zbyt Yatwo, zdarzy¢ sie moga obrazenia czesci migkkich [O’Dwyer
widywal na trupach nawet przeciecie chrzastki obrgczkowej]. Wspomnialem
juz, ze, wprowadzajgc ekstraktor po przedniej powierzchni palca, opartego na
nalewkach, ndawalo mi si¢ na trupach do§é latwo wprowadzenie wazkiego
dzioba ekstraktora do otworu rury, zabezpieczajgc tym sposobem do pewnego
stopnia cz¢sci migkkie od skaleczenia. Mozna pomagaé sobie w wyjeciu rury,
naciskajgc krtain od zewnatrz lewym wielkim palcem z boku i ku gérze (5).
StoErk (11) wycigga rure z krtani za pomocg nitki. Dla latwiejszego wpro-
wadzenia ostrego konca ekstraktora HoapLey (85) zmodyfikowal goérng po-
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wierzchnig glowki, zrobiwszy jg nieco wklesly, talerzykowats. Gdy juz eks-
traktor wprowadziliSmy do rury, latwo j3 wyjaé mozna, naciskajgc sprezyne
w ekstraktorze, przez co lyzki si¢ rozchodzg i cisng mocno na boczne $cianki
rury. Obsuniecie sie lyzek od gladkich powierzchni rury nie zdarza sie, gdyz
zewnetrzne powierzchnie lyzek zaopatrzone sg w karby, jakkolwiek mozliwo$é
taka nie zupelnie si¢ wyklucza, zwlaszcza w rurach wiekszego kalibru [5—6a.],
co zdaje sig wyplywaé z moich do$§wiadczen na trupach. O’DwyEkr przy eks-
trakeyi radzi czasem uzycie anestezyi.

Przeglad hiblijograficzny.

—— ey ——

Rocznik Lekarski na rok 1890, wydany przez D-ra G. FRITSCHEGO.
Rok XI.

Kalendarz Lekarski na rok 1890, opracowany przez Buswipa, DuniNa,
GRODECKIEGO, KUNIEWICZA, MATLAKOWSKIEGO, POLIKIERA, POLAKA i Puraw-
SKIEGO pod redakcyjg J. PoLaka.

Dziesiecioletnie istnienie bardzo pozytecznego wydawnictwa kol. Roco-
wicza,p.t: ,Rocznik medycyny polskiej“zostalo przerwanem wroku
zesztym. Podobno kol. R. zgodzil sie na to, aby zebrany przez niego materyjal
za rok ubiegly zostal wydrukowanym w Pamietniku Tow. Lek..

Byloby pozadanem, aby raz zaczeta rzecz dobra i pozyteczna byla prowa-
dzong dalej z uwzglednieniem zaniedbanych dzialéw, mianowicie prac hygie-
nicznych. Redakeyja ,Medycyny“ przedsigwziela wydawanie w dalszym ciggu
[jak widzimy z tytulu] rocznika lekarskiego, szkoda tylko, ze ograniczyla si¢ na
wydaniu kalendarza, ktory, jak wiadomo, byl tylko dodatkiem do wydawnictwa
kol. Rocowicza, ad captandam benevolentiam... kupujacych, dla pokrycia kosztow
niezyskownego a pozytecznego wydawnictwa. Rocznik lekarski, pod nowg re-
dakcyja, obfituje w wieksza ilo§é artykuléw od swego poprzednika. Opricz
zwyklych kalendarzowych dzialéw, spotykamy tu kilka artykuléw umiejetnie
napisanych przez wytrawnych znawcéw, mianowicie: krotki zarys badania dro-
bnowidzowego najwazniejszych bakteryj chorobotwérczych przez kol. M. Ja-
KOWSKIEGO; badanie nerwoéw przez kol. Fasiana; wskazowki do rozbioru mo-
czu przez kol. Mayvzra. Jako nowos$é, spotykamy takse lekarskg z r. 1846
dotychezas obowigzujgca. Niewielu zapewne lekarzy mialo sposobno$é zapoznaé
sie blizej z taksg, ktora zresztg ma tylko znaczenie w sprawach sagdowych.

Kalendarz kol. PoLaka odznacza sie wielka obfitodcia materyjatu.
Mamy tu wskazéwki dyjagnostyczne, opracowane wedlug Skrr-
FERT'2 i MUELLER’a z rysunkami. Nie rozumiemy, dla czego, podajac rysunek
szyi i koficzyny goérnej z oznaczeniem punktéw Ziemssen’a do elektryzacyi, po-
minigto konczyny dolne? To samo zreszta popelniono w pracy oryginalnej.
Wskaz6wki terapeutyczne, na podstawie réznych klinik wieden-
skich i kalendarza Lorentz’a, dalej pozyteczna nowosé: spis §rodkoéw
lekarskich, ich cena, postaé, dawka i nzycie. Oprécz taksy,
podano wiecej interesujace wyjatki z prawodawstw tyczacych lekarzy. Z arty-
kuléw oryginalnych spotykamy: najprostsze metody hygienicznych badan po-
karméw, napojéw i t. d., opracowane przez kol. Buswipa, przeglad najnowszych
postepéw w dziedzinie terapii choréb wewnetrznych [Dunin i Pusawski].

Artykul kolegi MATLAKOWSKIEGO 0 najnowszych zwrotach
w antyseptyce i w opatrywaniu ran jest niezmiernie pouczajg-
cym i ulatwiajacym oryjentowanie sie w réznorodnych metodach antyseptyki.
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Za zasluge poczytujemy wydawey, ze sobie zadal prace zestawienia bibli-
jograficznego artykuléw oryginalnych, umieszezanych w czasopismach lekar-
skich polskich, jak réwniez i ksigzek za czas od 1-go Lipca 1888 — 1 Lipca 1889.
Zastapi to tymczasowo luke, powstalg przez zawieszenie wydawnictwa kol. Ro-
cowicza. Roéwniez pracowita jest krotka tabelka, wykazujgca ilo§¢ lek a-
rzy, szpitali, aptek, farmaceutdéw, felczerow, akuszerek
i weterynarzy w gubernijach krél. polskiego, wedlug danych urzedo-
wych. Juz to wogoéle staranno§é o dobre informacyje zaleca kalendarz
kol. PoLaxa. Widzimy to w liScie lekarzy, najkompletniejszej i najdokladniejszej
z dotyczczas ogloszonych [choé jeszcze i tu nie obylo sig bez pewnych brakow
i pomylek], jakotez w skorowidzu zdrojowisk. W notatniku godnem jest
uwagi zaznaczenie posiedzen Tow. Lek. i niektérych obchodzgcych lekarzy
rocznic. Pomimo takiej obfitoSci materyjalu, kalendarzyk, dzieki cienkoSci pa-
pieru, drobnemu, lubo wyraznemu drukowi (nonpareil) i cienkiej oprawie, nie jest
zbyt gruby i ciezki.

A teraz stéwko o kalendarzykach lekarskich wogdle. Oddajgc sprawie-
dliwo$§¢ pracowitosci i zabiegom wydawcéw, ktérzy sie przedcigaja w doborze
materyjalu i... szybkosci wydawania tych miniaturowych encyklopedyj, zapytu-
jemy, czy potrzeba i czy nalezy staraé sig tak dalece o to, aby z prostego memo-
randum, efemerycznego notatnika, robié eliksir wiedzy lekarskiej, ekstrakt po-
czworny wiadomosei naukowych. Kalendarzyk powinien, co najwyzej, pomagaé
pamigci przez podawanie latwo ulatniajacych sie z niej cyfr, odtrutek w rzad-
szych otruciach, tablic do badania sily wzroku, punktéw do elektryzacyi, wia-
domo$ci o najpierwszych srodkach lekarskich, formul dokumentéw urzedowych,
niektérych danych z postepowania sgdowo-lekarskiego, jednem slowem tego
wszystkiego, co na razie moze wyj$é z pamieci, a bez czego mozna by¢é dobrym
lekarzem. Ale nauczanie o przebiegu najzwyklejszych choréb, o prawidto-
wych granicach pluc i serca, o nieprawidlowych skladnikach moczu i t. d. i t. d.
nie wiadomo, dla kogo jest pisane. Przeciez nie wolno zapominaé o rzeczach,
ktére stanowig istote czyjego§ fachu. Co6z dopiero powiedzieé o terapii? Ta
zdaje sie byé zlozong i drukowang dla studentéw wmedycyny, ktorzy leczg podlug
niej pierwszych swoich pacyjentéw. Bez tego rodzaju ulatwiei lek arz moze
sig obywaé i powinien, a wydawcy lepiej uczynia, jezeli cala uwage zwréca na
dokladno$é i obfito§é informacyj, nie wysilajac sie na to, aby kalendarz zblizal
gig do idealu tak zwanych Eselbriicke.

Wiadomosci biezace.

— Od pewnego czasu, obok ospy, ktéra cokolwiek zlagodniala, wystepuje w Warszawie
w lieznyeh przypadkach o dra, szerzac si¢ zaréwno miedzy dzieémi jak i dorostemi, z przebiegiem
jednak przewaznie lagodnym,

—- Coraz wiecej mnoza si¢ spostrzeZenia, dotyczace choréb ptactwa domowego,
a zwlaszeza kur [i golebi], choréb, mogacych sie udzielaé ludziom. Chodzi tu gtéwnie o dyfteryt
io gruzlice. W ostatnich czasach BARBIER zwrécil uwage na to, Ze przypadki dyfterytu u ludzi
moga zaleze¢ od zarazenia od kur chorych na t. zw. pypeé [dyfteryt guziczkowyl; z tego wzgledu
radzi usuwanie kur chorych, a takie nawozu, zawierajacego wydzieliny chorego ptactwa.

Co do gruzlicy, dowiedziono juz dawniej przenoszenia si¢ tej choroby na kury wskutek
zjadania przez nie plwociny suchotnikéw. Obecnie znéw D-r DaNzIGER podaje ciekawe
spostrzeZenic gruzlicy ogélnej proséwkowej u koguta. Kucharka D-ra D. patroszac koguta, zwrécita
uwage na niezwykla watrobe. D-r D. znalazl na powierzehni watroby guziezki w ilodei 20, wiel-
kosei soczewicy, koloru Zéitawo-biatego, drazace wglab miaZszu. Calta otrzewna usiana byla takiemi
gnzikami, gléwnie w przebiegu naczyh limfatyeznych. Na blonie surowiczej kiszek, w §ledzionie,
w ostonach jader, na blonie $luzowej krtani i tchawicy, w plucach i w nerkach znajdowalo si¢ mno-
stwo gruzeltkow, w ktérych znaleziono wielka ilo§¢ lasecznikéw gruzliczych.—Wobec niebezpie-
czenstw dla ludzi, mogacych wyniknaé z zetknigeia lub spozycia migsa chorego ptactwa domowego,
byloby do Zyczenia, aby zwracano uwage na targach na sprzedawane kury i inne ptaki.

~ Wydawea Dr St. Kondratowicz.  Redaktor odpowiedzialny D-r W1. Gajkiewicz.
Joapoaeno 1lcuayporo. Bapumasa, 10 HoaGps 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29.




