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OGLOSZENIA.
D-r. Tymowski,

praktykuje, jak lat poprzednich
w HvMu Hemo.

Z dniem 1 Stycznia 1886 r. wolng bedzie
w mojej klinice ocznej posada lekarza asystenta.

Pensyja roczna wynosi 800 marek. Wolne pomieszkanie umeblowane i stot. Zobowigzanie na
2 lata. Na moje zapytanie u odno$nej wladzy odebratem
dluzszego pobytu w Poznaniu
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zapewnienie, ze uzyskanie pozwolenia
dla poddanego austryjaekiego lub rossyiskiego,

zaopatrzonego
w prawny paszport, nie dozna zadnej przeszkody. D-r. Boi. Wicherkiewicz
dyrygujacy lekarz 2—2
Labolatoryjum Chemiczne
przy APTECE
K. RAKOWSKIEGO
) w ZAWICHOSCIE.
2ins iU POLECA:
18 85 18 85
Syrop Podfosforonu wapnia i Forgeta, analizowane przez W. Dr. Nenckiego
Syrop Mlekana zelaza z winem
Pigutki zjodku zelaza (Blancarda)
Wino chinowo-kakaowe Bugeaud
Elixir, kit i proszek do z¢gbow czarny z ching
Wodge lesna wyborowego zapachu. )
Sktad dla Warszawy u W. Waligorskiego ulica Nowy-Swiat Nr. 42. 11—5
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r ELIXTIR HOUDE

aB C*KxKran-BaEKm. i K o kx a tm jr

W skutek swych wlasnosci znieczulajacych stanowi doskonaty $rodek leczniczy uspa-
kajajacy wszelkie nerwice Zoladkowe. Oprocz tego przyspiesza uzdrowienie po przebytych
chorobach wzmacniajac sity nadwatlone.

Srodek ten jest wskazany przy leczeniu zapalenia Zoladka, nerwobéléow zoladkowych
niestrawnos$ci, wymiotow, i przy wszelkich zaburzeniach trawienia. Uspakaja procz tego
bole zotadka zalezne od owrzodzen lub od cierpienia rakowego.

Dawka. W 20 gramach naszego elixiru znajduje si¢ dwa miligramy chlorku kokainy.

Sposob uzycia. Nalezy go przyjmowac kieliszkiem od wodki po jedzeniu, albo podczas
napadu bolow.

Sktad gtowny: w aptece A. Houdo6 42 rue duFaubourg St. Denis Paris; znajduje si¢
oraz we wszystkich aptekach Warszawy.

PARYZ, me Saint-Merry 30.

Leczy: katary, choroby piersiowe, reumatyzmy, oparzenia i nagniotki.

Znajduje si¢ we wszystkich aptekach.

Z pracowni prof. Koch’a w Berlinie z wszystkich znanych czystych hodowli sa do nabycia
a mianowicie: Micrococcus prodigiosus; M. indicusy Bakt. niebieskiego mleka; B. zielonej ropy, As-
pergillus niger, Asp. fumigatus; A. flavescens; Mucor corymbifer; M. rhizopediformis; Hier, tetra-
genus; M. Erysipelas; M. pyogenes; Staphyloc. albus; Staph. aureus; Posocznica myszy; Fos. kré-
lika; Zapal, ptuc; Tyfus; Cholera; B. Finklera; B. serowe; 4 stopnie karbunkuin; B. sianowo; B. zto-
sliwego obrzgku; Czarne drozdze; Czerwone drozdze, B. nosacizny; R. gruzlicze.

Cena preparatu 50—100 kop. Przesytka poczta z doliczenit-m kosztow opakowania.
Odo Bujwid, Wilcza Nr. 12.

W CHEMICZNO - MIKROSKOPOWEJ PRACOWNI

dla celow dyjagnostyk! lekarskiej

D'ra E. PRZEW OSKIEGO

Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.
Dokonywa si¢ wszelkich rozbiorow mikroskopowych i chemicznych, moczu, krwi, $luzu, nasienia,
katuit. d 0-5

Z powodu nowej numeracyi domow, upraszam pp. Kollegow zamie-
szkalych w Warszawie, o nadestanie swoich adresow, najpdzniej do dnia
1 Pazdziernika r b. do Redakcyi tegoz Rocznika, Nowogrodzka 26.

0—8 Dr. J. Kogowlcz.
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Tjresé¢. I. WL Oltuszewski. Koordynacyjny skurcz glosni. Kazuistyczne spostrzezenie
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I. KOORDYNACYJINY SKURCZ GLOSNI.

Kazuistyczne spostrzezenie z Domu Zdrowia
opisal

Wiadysilaw Oltuszewski

byly ordynator kliniki uniwersyteckiej.

Piotr L., z Wolynia, ksiadz, 50 lat liczacy, przybyt do zaktadu mego 21. V
b. r.. Chory pochodzi z rodziny zupetlnie zdrowej. W dziecinstwie przebywat
dyfteryt gardzieli, czemu przypisuje w nastepstwie sktonno$¢ do choréb gardla;
przed 20 laty przechodzit choler¢ i wkrotce podzniej tyfus. Od lat kilkunastu, po
stracie zony, chory czuje si¢ nerwowym, przygnebionym. Obecna choroba roz-
poczeta si¢ przed 3 laty. Chory mianowicie spal w pokoju przy otwartem oknie
i zaraz nazajutrz poczul bol przy polykaniu i pewng zawade przy moéwieniu, mo-
wa jednak byla jeszcze zupelnie ptynna. Stan ten trwat do Kwietnia nastgp-
nego roku, poczem, wskutek zbytniego forsowania glosu, mowa zaczgta si¢ prze-
rywaé w coraz wigkszym stopniu, co trwa az do obecnej chwili. Takiej samej
przeszkody, jak przy moéwieniu, chory do$wiadcza przy czytaniu. Spiewal zupel-
nie dobrze az do ostatnich kilku miesigcy, w ostatnim dopiero czasie zauwazytl
przy $piewie tamanie si¢ gltosu. Obecnie chory uskarza si¢ na utrudnienie mo-
wy. $ciskanie w gardle i bol w piersiach Chorego tego w Lutym roku zesztego
widzieli koledzy Hering i Sokotowski. Wspoélnie z kolega Heringiem
znalezlizmy obecny stan chorego nast¢pujacy: chory budowy i wzrostu dobrego,
odzywianie mierne, tkanki tluszczowej mato. Stan bezgoraczkowy. Mozgowie
swobodne, nastroj umystu pogngbiony, sen dobry. Granice ptuc obnizone na 1
c.tm., oddech wszedzie pgcherzykowy, z tylu nieco oslabiony, czesto$§é oddechow
na minut¢ 16, kaszlu nie ma. Chory opowiada, ze od lat 3 megczy si¢ przy cho-
dzeniu. Tony serca stabe. Tetno 60 na minutg, umiarkowanej sily, prawidlowe.
Jezyk oblozony, smak w ustach gorzki, laknienie zmniejszone. Brzuch umiarko-



wanie wzdety, niebolesny. W atroby i $ledziony wyczu¢ nie mozna. Stolce od lat
4 opieszale. Nos zewne¢trzny wydatny, na skérze go pokrywajacej daja si¢ za-
uwazy¢ zatkane przewody gruczotow thuszczowycli. Przy badaniu wziernikiem
nosowym, po stronie prawej znajdujemy muszle $rednig i dolng miernie rozwi-
nigte. a na przegrodzie niewielkie wzniesienie; blona §luzowa bladorézowego ko-
loru, wrazliwo$¢ na dotyk zglebnikiem prawidtowa.

Przegroda nosowa skrzywiona ku stronie lewej, a w dolnej jej cze$ci naro$l
kostna postaci stozkowatej; muszla $rednia kolbiastej postaci, jakby dwudzielna,
po czesci przylega do przegrody; muszla dolna zanikla; blona §luzowa bladordzo-
wego koloru; badanie zglebnikiem okazuje, iz blona §luzowa, pokrywajaca muszlg
$rednia, jest przerosta. Zglebnik wykrywa znaczng wrazliwo$§¢ blony sluzowej po
stronie lewej, w szego6lnosci muszli $sredniej i przylegajacej czesci przegrody no-
sowej. Wrazliwo$¢ ta charakteryzuje si¢ zywym bolem, tzawieniem oka lewego
i checig do kichania. Po dotknigciu zglebnikiem, btona Sluzowa muszli i przyle-
glej czesci przegrody nosowej czerwienieje. Chory opowiada, ze od czasu do cza-
su przy jedzeniu pokarmy przechodzg przez lewa potowe¢ nosa. Badanie zglebni-
kiem blony $luzowej gardla i jamy noso -gardzielowej wykrywa nieznaczna nie-
czuto$¢ tejze. Btlona §luzowa gardzieli rézowego koloru, rozpulchniona; na tyl-
nych tukach wida¢ nieco rozszerzone zyly, a na tylnej $cianie kilka porozrzuca-
nych guziczkéw bladorézowego koloru.

Naglo$nia postaci omegi. Tylna $ciana krtani nieco zgrubiala. Struny glo-
sowe biatoszarego koloru, bez potysku. Na miejscach, odpowiadajacych wyrost-
kom glosowym, widaé dwa symetryczne owrzodzenia, o brzegach wyniostych
1 dnie koloru szaroczerwonego. Dtugo$¢ owrzodzen wynosi 3 milim., szerokos$é
2 milim. (nadzarcia z ucisku). Struny glosowe przy oddechaniu zachowuja si¢
prawidtowo, przy wydawaniu za$§ tonéow w przednich czeSciach pozostawiajg
minimalng szparg, a w tylnych zupelnie si¢ zaciskaja, przyczem prawa strona
czasami zachodzi na lewa, a czasami wciska si¢ w nig. Drzenie strun gloso-
wych bardzo stabe. Struny falszywe nic godnego uwagi nie przedstawiajg. Mowa
chorego przerywana: kilka wyrazéw mowi ptynnie, poczem niektére musi jakby
wydusza¢ z krtani, a wskutek tego mowa przerywa si¢ i zjawia si¢ pewien ro-
dzaj jakania. Jezeli chory jest zupelnie spokojny, to mowg jego mozna jeszcze
zrozumie¢, przy jakimkolwiek jednak wzruszeniu mowa przerywa si¢ daleko czg-
$ciej i staje si¢ w zupelno$ci niezrozumiata. Zdwajania zglosek, jak w przy-
padku Schech’a, nie ma. Szeptem chory méwi daleko lepiej. Oddzielne gloski
tonuje dobrze. Dopiero w ostatnich miesigcach zauwazyl nieznaczne przerwy
podczas $piewu. Chory czyta bardzo niewyraznie; czytanie trudniej rozumied,
anizeli mowe, szczegdlnie bywa utrudnione czytanie przy odprawianiu mszy.
Dziala tu, jak si¢ chory wyraza, pewnego rodzaju obawa, ze bedzie zle czytal,
co go gniewa i pogarsza cierpienie.

Podczas przeszkody w mowie, chory doznaje uczucia bdlu i $ciskaniania
w gardle i piersiach. Kaszel i $wist nie wywutujg napadu skurczu. Podczas
napadu skurczu oddech pozostaje zupelnie swobodny. Na zasadzie charakterysty-
cznej mowy, badania laryngoskopowego i podmiotowych wrazen chorego, rozpo-
znaliSmy chorobg jako skurcz koordynacyjny migséni krtani.



W mysl pomienionego rozpoznania, zalecilismy choremu absolutne wstrzyma-
nie si¢ od méwienia, natryski z zimnej wody na szyje i okolice krtani, bromek po-
tasu do wewnatrz i miejscowe leczenie pradem stalym, (katoda na szyje, anoda
na krtan)., W ciggu dwu tygodni chory wyzyl szesnascie drachm bromu. Wy-
nik leczenia byl dos¢ dobry, gdyz chory zaczgl méwi¢ swobodniej, a przy bada-
niu lusterkiem krtaniowem zauwazylem mniejsze zaciskanie si¢ strun glosowych,
przy wydawaniu tonéw i zmniejszenie si¢ owrzodzeé na strunach glosowych. Po
dwu tygodniach stosowania bromu, z powodu wystapienia licznej wysypki tra-
dzikowatej na skorze, odstawilem go i zaczalem stosowaé arszenik. Zmienilem
takze sposob stosowania zimnej wody i elektryczno$ci a mianowicie: obok natry-
skow na kark i szyje rozpoczalem systematyczne wycierania calego ciala zirnne-
mi przescieradlami i wedlug metody Schnitzler’a elektryzacyje kolumny kre-
gowej (anoda na kark, katoda na grzbiet). Poniewaz chory spieszyl si¢ do do-
mu, a wynik stosowanych $rodkéw nie byl w zupelnos$ci zadawalniajacym, przypu-
szczajac wiec istnienie zwiazku miedzy nadczuloScia i przerostem muszli S$re-
dniej, a skorczem koordynacyjnym mie$ni krtani, dnia 9 Maja, w obecnoSci ko-
legi H eringa, przypalilem kwasem chromnym muszle Srednia i cze$¢ przyle-
gajacej przegrody po lewej stronie. Odczyn byl bardzo silny. Stan chorego
znacznie si¢ pogorszyl, mowa stala si¢ mniej zrozumiala. W miar¢ odpadania
strupéw, mowa powoli zaczela si¢ poprawiaé i chory wrocil do pierwotnej nie-
znacznej poprawy. W takim stanie chory opuscil zaklad 18 Maja i od tego
czasu zadnej o nim wiadomosci nie mialem; dnia 16 Maja przedstawilem go na
posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Pierwszy o tej chorobie wspomina Traube (Gesammelte Beitrige T. 11
S. 614) i z niestychang dokladnos$cia opisuje gléwne jej objawy u pewnej histe-
ryczki, cierpigcej na bezglos skurczowego pochodzenia. W 1875 roku Schni-
tzler opisal to cierpienie pod tytulem aphonia spastica i od. tego dopiero czasu
pojawiaja si¢ oddzielne kazuistyczne opisy omawianej choroby Schech’a, Jura-
sza, Fritsche’go, Nothnagel’a, Hack’a i innych, na ktérych najnowsze
podreczniki Bresgen’a/) i G-ottstein’a 2) oparly krétki opis tej choroby,pod
tytulem aphonia spastica.

Ziemssen zupelnie o niej nie wspomina; Mackenzie bardzo niedokla-
dnie, a Pienigzek zaledwie kilka stow jej poswieca.

Przedewszystkiem co do nazwy samej choroby, to autorowie pod roéznemi na-
zwiskami opisuja pomienione przypadki i tak: Schnitzler nazwal te chorobe
aphonia spastica; Jurasz i Hack—phonischer Stimmritzenkrampf,; Nothnagel
coordinatorischer Stimmritzenkrampf. Taka sama réznica w pogladach dotyczy
istoty cierpienia.

Zanim podam moje w tym wzgledzie zapatrywanie si¢ i dla poréwnania me-
g0 spostrzezenia ze spostrzezeniami wyzZej zacytowanych autoréw, sadze, Ze po-

0 Grundziige einer Pathologie und Therapie der Nasen-Mundrachen und Kehlkopf-Krank'

heiten.
2) Die Krankheiten des Kohlkopfes von D-r J. Go1llstein. Wien. 1884.



zytycznem bedzie przepatrzeé¢ w krotkosci oddzielne ich kazuistyczne opisy, jak
rowniez z powodu rzadkosci choroby dac streszczony opis samego cierpienia.

Dwa przypadki iiack’a Pierwsze spostrzezenie dotyczy zupeilnie zdro-
wego, silnego mezczyzny, wywolywacza na placach przy licytacyjach, ktory,
z powodu naduzywania glosu, po przebytym ostrym niezycie gardla i krtani,
w poczatkach tylko przy swem zaj¢ciu, a w nastgpstwie ciagle podlegat tej cho-
robie. Badanie lusterkiem krtaniowem nic nie wykryto, gdyz chory doznawat
skurczu mieg$ni fonacyjuych tylko przy swem zajeciu na placach. W poczatkach
swego cierpienia chory mial tylko pewng trudno$¢ przy mowieniu, w nastepstwie
rozwingta si¢ zupelna aphonia. Choroba pozostata nieuleczalna.

Drugie spostrzezenie dotyczy zupelnie zdrowego zolnierza, instruktora
naduzywajacego glosu. Po usunigciu ostrego niezytu krtani ijego nastgpstw,
wskutek ciagtego forsowania gtosu, rozwingl si¢ skurcz koordynacyjny gtoéni,
zalezny od skurczu migé$ni nalewko-tarczykowych. Badanie lusterkiem wykryto
brak drzenia strun glosowych i tylko przy forsownych tonach zachodzenie prawej
struny na lewag.

Ciekawa rzecz w tym przypadku jest ustepowanie skurczu pod chlorofor-
mem. Cierpienie pozostalo nieuleczalne.

W obu spostrzezeniach skurczowi glo$ni towarzyszyt bdol i $ciskanie
w gardle.

Spostrzezenie Nothnagel’a 2) dotyczy nerwowej 36-letniej kobiety, u kto-
rej z poczatku rozwingto si¢ tylko nieznaczne utrudnienie mowy, a dopiero po-
zniej zupetna niemozliwo$¢ moéwienia. Lusterko krtaniowe wykazywato przy wy-
dobywaniu tondw szczelne zblizanie si¢ do siebie strun glosowych, a nawet =za-
chodzenie jednej na druga. Na szczegdlng uwage w tym przypadku zastuguje
to, ze skurcz gto$ni powstawal nie tylko przy wydobywaniu tonéw i moéwieniu, ale
przy kazdem od woli zaleznem pobudzeniu migéni §ciesniajacych gtosnig¢; tak np.
chora nie mogta zdmuchna¢ zapalonej $§wiecy, podczas gdy przy pobudzeniach nie-
zaleznych od woli skurcz znikat, tak np. chora mogla glo$no kaszlac. Do zupet-
nego wyleczenia wystarczyl tylko spokdj i absolutne powstrzymanie si¢ od mowy.

Jeden przypadek Jurasz a 3). Unerwowej 27-letniej kobiety wystapit na-
gle bezglos. Przy badaniu lusterkiem krtaniowem okazato si¢, ze przy fonacyi
struny falszywe zakrywaly prawdziwe. Struny prawdziwre szczelnie przylegaty
do siebie, a nawet zachodzily jedne na drugg i nie pozostawialty miedzy sobg
najmniejszej szpary. Struny prawdziwe zupeilnie nie drgaty. Skurczowi glosni
towarzyszyt bol i $ciskanie w gardle. W przypadku tym to jest godne uwagi,
ze do skurczu fonacyjnego przytaczyt si¢ skurcz oddechowy. Cierpienie, pomimo
stosowania rozmaitych $rodkéw, pozostato nieuleczalnem.

J) Ueber respiratorischen und phonischen Stimmritzenkrampf von D-r Wilh. Hack. Wien
med. Woch. Nr. 2. 1882.

2) Ein Fall von coordinatorischen Stimmritzenkrampf von D-r Nothnagel. Deutsch.
Archiv fiir kl. Med. T. 28. s. 304.

3) Ueber den phonischen Stimmritzenkrampf von D-r J urasz. Deutsch. Areh. fiir klin.
Med. T. 26. str. 157.



Trzy przypadki Schech’a 4. U 30-letniej kobiety powoli wystapily obja-
wy afonii spastycznej. Lusterkiem wykryto znaczne zblizenie do siebie strun
glosowych, bez zupeinego jednak zniknigcia szpary glosowej, oprocz tego lewa
chrzastka nalewkowa wigcej wystepowata naprzéod. Prawie bez zadnego lecze-
nia chora wyzdrowiata. 2) U ksigedza, po uprzednim =zazigbieniu, rozwinat si¢
niezyt krtani, po ustapieniu ktérego w bardzo krotkim czasie stwierdzono zabu-
rzenie mowy, polegajace na tern, ze gtos podczas fonacyi albo si¢ przerywal, albo
wydobywat si¢ z krtani z takg cigzko$cia, ze mowa stata si¢ niezrozumiata. Zmia-
ny te glosu potaczone byly z uczuciem S$ciskania w gardle i z kurczami w mig-
$niach szyi. Lusterko wykrylo co nastgpuje: Zaczerwienienie tylnej $ciany krta-
ni i strun glosowych. Struny glosowe przy zwyklem wydobywaniu tondéw nie
przedstawiaja nic szczegdlnego, przy forsownej za§ fonacyi glos si¢ przerywa,
gdyz struny silnie si¢ do siebie zblizaja i w zupelnosci przestaja drgaé. Lewa
struna gltosowa w okolicach wyrostka glosowego zachodzi na prawg. Wrazenia
psychiczne pogarszaly opisany stan. Leczenie dato wynik ujemny. W przypadku
tym to jest ciekawe, ze wyrazy zawierajgce samogloske a najczesSciej wywoty-
waty”skurcz glo$ni.

Trzeci przypadek dotyczyt ksigdza, u ktoérego po uprzednim niezycie gardia
i krtani, w skutek ciggtego uzywania gtosu, rozwinat si¢ skurcz fonacyjny glosni.
Skurcz ten wystepowat szczegdlnie przy mowie i szepcie i rozprzestrzenial sig
na mig¢énie karku i szyi. Obraz laryngoskopowy przy fonacyi przedstawiat $ci-
ste przyleganie strun glosowych, obok nieznacznej szpary glo$ni chrzestnej; le-
wa chrzastka Santorini’ego silnie wystgpowata naprzéd. Opisany przypadek
ukoficzyt si¢ pomyS$lnie przy stosowaniu natryskéw z zimnej wody na kark i szyje.

Spostrzezenie Schnitzler’a 2 dotyczy 15-letniego ucznia, delikatnej bu-
dowy, zreszta zupelnie zdrowego. Bezglos rozpoczal si¢ nagle; chory w zupet-
nosci nie moégt mowi¢. Podczas wydobywania tondéw, struny glosowe zblizaly si¢
do siebie w zupelnosci i nie pozostawiaty zadnej szpary; przy forsownem wyda-
waniu glosu zachodzity jedna na drugg. Pod dziataniem pradu statego, stosowane-
go na kolumne kregowa, chory w zupetnosci wyzdrowial.

Przechodz¢ z kolei do tre$ciwego opisu samego cierpienia.

Najcharakterystycznym objawem skurczu koordynacyjnego gtosni jest prze-
rywany glos chorego (dysphonia), lub zupeina niemozliwo§¢ moéwienia (aphtongia).
W pierwszym razie chory kilka wyrazéw moéwi do$¢ ptynnie, poczem nastepny
wyraz lub kilka wyrazow jakby wyciska z krtani, wskutek czego mowa przery-
wa si¢ 1 pojawia si¢, ze tak rzec mozna, rodzaj jakania. Mowe¢ takich chorych
mozemy nasladowac, jezeli przy zamknigtej gtosni 1 natezeniu mig$ni wydecho-
wych poprobujemy szeptaé (Schech), Mowa w powyzszy sposdb opisana tak
jest charakterystyczna, ze w wielu przypadkach sama przez si¢ wystarcza do

0 Patrz dwa pierwsze spostrzezenia: (Jeber phonischen Stimmritzenkrampf: Aertzl. Inteli-
genzblat. 1879. Nr. 24, trzecie spostrzezenie patrz, Bemerkungen zu einem schweren Fall phoni-
schen Stimmritzenkrampfes von D-r Schech. Monatschrift fiir Ohrenheilkunde etc. Nr. 1.1885.

2) Afonia spastica. Wien. Med. Presse. 1875. Nr. 20 i 23.



rozpoznania choroby. Przy aphtongii chory nic glo$no nie moze powiedzieé, tyl-
ko po cichu.

Utrudniona mowa lub zupetna aftongija zalezna jest od skurczu migsni fo-
nacyjnych krtani, wyst¢pujacego w mniejszym lub wickszym stopniu. Nad-
mierne zamykanie si¢ strun gtosowych podczas skurczu przy fonacyi nie prze-
puszcza wydechanego powietrza, pozbawia moznos$ci drgania struny i stosownie
do stopnia tego skurczu znosi glos w mniejszym lub wigkszym stopniu. W pierw-
szym razie mamy, przerywany glos, w drugim —zupelng niemozliwo$¢ mowy.
Czasami si¢ zdarza, ze w krotkim przeciggu czasu skurcz zwigksza si¢ lub zmniej-
sza; w tym razie otrzymujemy zdwajanie glosek lub inne nieprawidtowosci przy
wydobywaniu toné6w. Omawiany skurcz wystepuje przy mowie, szepcie, §piewie,
a nieraz i przy innem od woli zaleznem pobudzeniu mig¢éni $cie$niajacych glosnie
(tak np. w przypadku Nothnagel’a chora nie mogla zdmuchnaé¢ zapalonej §wie-
cy). Podczas skurczu chorzy doznaja bolu i $Sciskania w gardle, boéle moga tez
mieé¢ miejsce w okolicach mostka lub w dolnych czgs$ciach klatki piersiowe;.

Badanie wziernikiem w wigkszej ilosci przypadkéw nie wykrywa zadnych
organicznych zmian w krtani, chyba przypadkowo. Przy oddechaniu, struny gto-
sowe zachowujg si¢ zupetnie prawidtowo. Przy wydobywaniu tonéw, w niektorych
przypadkach struny glosowe w zupelnosci si¢ zblizajg do siebie, nie pozostawia-
jac miedzy sobg najmniejszej szpary; nie dosy¢ na tem, moga one zachodzi¢ je-
dna na drugg az do skrzyzowania chrzgstek nalewkowych, przyczem zupehie
nie drgaja; w innych przypadkach szpara pozostaje minimalna i mozna zauwazy¢
nieznaczne drganie strun. Zamknigcie glo$ni mniej dotyczy jej czesci chrzest-
nej, gdzie najczgsciej pozostaje maty trojkat, nawet przy silnie wyrazonym skur-
czu. Struny falszywe takze moga bra¢ udziat w tej chorobie i zakrywaé pra-
wdziwe, co mianowicie najczes$ciej ma miejsce u histeryczek. Nakoniec sg przy-
padki, gdzie laryngoskop nawet i tych zmian nie wykrywa, a mimo to sam glos
charakterystyczny w zupetno$ci wystarcza do rozpoznania choroby.

Bokowanie nie jest tak absolutnie niepomy$lne, jak to utrzymuje M acken-
zie. W kilku przypadkach nastapito zupelne wyleczenia, jak to widzieli Schech
i Nothnagel.

Pomieniong chorobe tatwo odrozni¢ od porazen, za pomoca badania luster-
kiem krtaniowemu Od jgkania wyrdznia si¢ utrudniona mowa przy skurczu koor-
dynacyjnym gtos$ni tem, ze przy jakaniu skurcz dotyczy przedewszystkiem mig$ni
warg i jezyka.

Co si¢ tyczy leczenia, to najracyjonalniejszy $rodek posiadamy w pradzie
statym. Wedtug metody Schnitzler’a, elektryzujemy kolumne kregowa w ten
sposob, ze dodatni biegun umieszczamy na wysokosci 2—3 kregu grzbietowego,
a yjemnym przesuwamy wzdhuz kolumny kregowej. Prawie rownie wazng role
przy leczeniu tej choroby odgrywa hydroterapija, stosowana pod postacig wycie-
rad, kapieli i t. p., lub w postaci natryskéw z zimnej wody na szyje lub kark.
Natryski z zimnej wody szczegélnie zachwala Schech. Oprécz stosowania po-
mienionych $§rodkow, chorym tego rodzaju zalecamy zupeilny spokoj i zupelne po-
wstrzymanie si¢ od mowy. Daleko mniejsza rolg¢ odgrywaja srodki wewngtrzne,
mianowicie nervina i antispasmotica, jakotez miejscowe leczenie elektrycznos$cig.
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Wracajgc si¢ do mego przypadku i porO6wnawszy go z powyzej streszczo-
nemi, widzimy, ze oprocz objawdw, podawanych w spostrzezeniach innych autorow,
jako to:przerywanej mowy, uczucia bolu i §ciskania w gardle, pogarszania si¢ stanu
chorego pod wplywem wrazen dachowych i t. d., spotykamy pewne wyroznienia;
i tak: mowa i czytanie u naszego chorego byty bardzo utrudnione. podczas kiedy
fonacyja i $piew odbywaly si¢ prawie zupelnie dobrze; dalej istniaty wyzej opisa-
ne owrzodzenia na obu wyrostkach glosowych (o czem dotychczas nigdzie nie
znalaztem wzmianki); nakoniec cz¢§¢ chrzestna glodni przy fonacyi szczelnie si¢
zaciskata, podczas kiedy inni autorowie, nawet przy najwigcej wyrazonym skur-
czu, widzieli czg$¢ t¢ glos$ni albo nieznacznie zaci$nigta, albo zupelnie otwarts.
Z drugiej znow strony, brakowato w naszem spostrzezeniu niektoérych, zwykle
przy tej chorobie opisywanych objawow, jak zdwajania glosek, rozprzestrzeniania
si¢ skurczu na mi¢$nie szyi, karku i t, d..

Dosy¢ trudno jest odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego skurcz w naszym
przypadku zjawial si¢ najczeéciej przy czytaniu lub mowie? Zdaje mi sig, ze
wplywaly na to dwa momenty: 1) moment przyzwyczajenia: chory czegéciej mowit,
lub czytal, anizeli §piewal; 2) moment duchowy, t. j. pewnego rodzaju obawa, ja-
kiej chory doznawal, azeby dobrze moéwi¢ lub czyta¢. Chory nasz zarabial na
chleb przewaznie mowg i czytaniem, cz¢sto wigc najprzod powzieta mys$l, ze mo-
ze zle mowi¢ i czytaé, wywolywala niepozadany skurcz. Analogiczng obawe
i wywotywany przez nia skurcz spotykamy w spostrzezeniu H ack ’a.

Szczelne zaciskanie si¢ czescichrzestnej glosni iw zwigzku z tem znajdujgce
si¢ odlezyny na obu wyrostkach glosowych zalezaly od skurczu dwu migéni, a mia-
nowicie: obrgczko nalewkowego bocznego i poprzecznego. Uwydatnienie skur-
czu w wyzej pomienionych dwu mi¢sniach objasniano sobie w spos6b nastepujacy.
Choroba rozpoczeta si¢ u naszego chorego od niezytu gardta i krtani, niezyt ten
mogt spowodowac¢ niedowlad mieg$ni nalewko - tarezykowych wewnetrznych; po-
niewaz chory pomimo tych dwu przeszkéd naduzywatl swego glosu, musiat wigc
jeszcze silniej nateza¢ pozostate migsnie, biorace udzial przy fonacyi, a te z cza-
sem odpowiedzialy na to skurczem.

Przechodze¢ nakoniec do okreslenia nazwy choroby i istoty samego cierpie-
nia. Rzuciwszy okiem na podane powyzej spostrzezenia, widzimy, ze, poniewaz
cierpienie to nie we wszystkich przypadkach wyraza si¢ bezglosem, dalej, ze
skurcz nie tylko wystepuje przy wydobywaniu glosu, ale i przy innych od woli
zaleznych pobudzeniach (w przypadku Nothnagel’a przy wydechaniu), nazwy
afonia spastica lub phonischer Stimmritzenkrampf uwazam za mniej odpowiednie,
anizeli nazw¢ Nothnagel’a skurcz koordynacyjny glosni. Poniewaz za$ cho-
roba najcze¢sciej nagabuje ludzi nerwowych 1 to przewaznie klas¢ naduzywajaca
glosu, istote wiec jej upatruj¢ w czynno$ciowym skurczu mieg$ni krtani, analogi-
cznie innym profesyjonalnym skurczom o$rodkowego pochodzenia. Chociaz nie
przeczg, ze pewne miejscowe zmiany, jak niezyty krtani, a w nast¢pstwie niedo-
wtady miesni it. d.,, odgrywaja pewna, usposobiajaca do tej choroby role, gto-
wna jednak przyczyne widz¢ w ogélnych zaburzeniach systematu nerwowego.
Zapatrywanie to stwierdzam tem, ze choroba, cho¢ ja czgsto uprzedza niezyt
gardta i krtani, przewaznie zjawia si¢ u ludzi nerwowych; dalej, ze wszelkiego
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rodzaju wzruszenia pogarszaja stan chorego, ze momenty duchowe odgrywaja tu-
taj bardzo wazng rolg, ze podczas napadow skurcz przechodzi czesto na migsénie
szyi i karku; nakoniec, ze prad staty stosowany na kolumne¢ krggowg daje dobre
wyniki.

Opierajac si¢ na spostrzezeniach Hack’a, z ktérych wynika, Ze przerosty
muszel $rednich it. d. wywolujg rézne nerwice zwrotne, sprobowalem u chorego,
jak to juz wyzej opisalem, zniszczy¢ przerosta i nadczula muszle $srednig, w na-
dziei usunigcia cierpienia. Ujemny jednak wynik tej proby zaprzeczyl mojemu
przypuszczeniu co do zwrotnego pochodzenia opisywanej choroby.

Kwestyje¢ t¢, bedacag dzis na porzadku dziennym, poruszy w oddzielnej pracy
kolega Hering, ktory, na mocy kilku spostrzezen, sklonny jest upatrywac
pewien zwigzek migdzy opisywana tu chorobg a przewlektem cierpieniem nosa.

SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI PRYWATNEJ.

II. DWA PRZYPADKI PROMIENICY

(aktinomycosis).
Opisal
D-r Witadystaw Florkiewicz.

( Wyktad miany na -posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego).

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 47).

W pigciu pozostalych przypadkach (spostrzezenia Izraela, Ponfic k’a,
Koenig’a), ktorych opisow nie streszczam, aby sprawozdania mojego, majacego
na celu jedynie podanie pewnych wskazowek praktycznych, nie przedtuzyé nad
miar¢ i potrzebg, objawy kliniczne i sekcyja stwierdzily, ze w kazdym z nich
ogniska pierwotne choroby pasorzytnej tworzyly si¢ w plucach, zkad zmiany
anatomiczne rozszerzaly si¢ bezposrednio na $cian¢ klatki piersiowej, a takze
droga przerzutéw dostawatly si¢ do innych narzadow.

Z oceny 9 pomienionych przypadkow, tworzacych grupe 11-ga, autor wy-
prowadza nastgpujace wnioski ogdlne: Promienica pierwotna narzagdu oddechowe-
go, objawia sig:

1) Jako przewlekly niezyt oskrzeli, odznaczajacy si¢ matg iloScig wydzieli-
ny cuchnacej, zlozonej z dwodch warstw, z ktorych dolna ciensza zawiera ciatka
ropne, nablonek i grzybki promieniste. Wtasciwe zmiany anatomiczne w tej po-
staci choroby nie znane sg jeszcze.

2) Jako sprawa niszczaca tkanki plucnej, powstata skutkiem przedostania
si¢ pasorzytu przy oddechaniu do najcienszych oskrzeli i do pecherzykow i wy-
tworzenia przez to ogniska zapalenia okotooskrzelowego i migzszowego. Ogniska
te pierwotnie mate, powoli si¢ zwickszajg i rozszerzaja, rozpad wytwarza w nich
drobne jamy napelnione jego wytworami, a przez rozrost tkanki tacznej dookota



ognisk powstaja zgeszczenia migzszowe. Ten pierwszy okres choroby zwykle
przemija niepostrzezenie, albowiem zaburzenia czynno$ciowe bywaja nieznaczne
a badanie fizykalne daje najczesciej wynik ujemny, gdyz ogniska bywaja male
lub tkwia gleboko, a jes§li badanie wykazalo zgeszczenie migzszu, takowe uwa-
zanem bywa zwykle jako poczatek innej choroby, np. gruzlicy; jedynie badanie
mikroskopowe plwociny moze juz wtedy wykazaé¢ w niej obecno$é grzybkdéw pro-
mienistych. Wydatne objawy wystepuja dopiero w drugim okresie choroby, gdy
takowa przeniesie si¢ poza granic¢ pluc, co odbywa si¢ w sposdb dwojaki:

a) przez stopniowe rozszerzenie si¢ pasorzyta na tkanki pozostajace w zet-
knigciu z ogniskiem pierwotnem;

b) przez przeniesienie si¢ zarazka droga przerzutu do dalszych narzadéw
ustroju. Najczesciej promienica pierwotna pluc rozwija si¢ sposobem pierwszym;
ogniska z powierzchni tego narzadu przechodza na oplucna, ktéorej obydwie blony
zlewaja si¢ na przestrzeni odpowiadajacej zwyrodnieniu tkanki ptucnej lub znacz-
nie obszerniejszej, cz¢$¢ oplucnej wolna ulega zapaleniu z wysigkiem, ktore to
sprawy anatomiczne zachodzg oddzielnie lub !gcznie. Dalszy rozwoj choroby
zalezy od umiejscowienia si¢ ognisk pierwotnych. Tkanka taczna sprzyja szcze-
gblnie rozszerzaniu si¢ pasorzyta i jej odpowiednie przestrzenie zapelniaja sig
szybko ogniskami ropnemi, ktére przy wytwarzaniu zrostow powstaja takze
w migsniach mi¢dzyzebrowych, w przeponie, oraz dalszych narzadach, jakoto
w osierdziu, w otrzewnej, watrobie 1 $ledzionie. W poczatkach tego to okresu
choroba zostaje zwykle rozpoznana, albowiem powoduje juz wydatne zaburzenia
czynnosciowe, z powodu ktéorych chorzy szukaja rady lekarskiej. W trzecim
okresie choroby, ogniska pasorzytne przedostaja si¢ pod skor¢ i wytwarzaja po-
wierzchowne obrzmienia i ropnie, ktorych liczba i [rozmiary powigkszaja cig-
gle. Obok bezposredniego rozszerzania si¢ zmian anatomicznych na tkanki
sgsiednie, wytwarzajg si¢ przewaznie w tym okresie ropnie przerzutowe w ro-
znych narzadach ustroju. Pomiedzy przypadkami dwoéch ostatnich okreséow cho-
roby wydatne miejsce zajmuja; bole, kaszel obfity i ciagle si¢ zwigkszajacy od-
pltyw ropny na zewnatrz i tegoz wyksztuszanie, wycienczenie ustroju. Goraczka
moze by¢ znaczna, ciagla lub przerywana, moze by¢ umiarkowana i moze zu-
peinie nie istnie¢, pomimo obszernych ropni powierzchownych i wewnetrznych.
Zejscie bywa zawsze $miertelne.

W grupie IIl-ej podatl autor 7 przypadkéw promienicy, ktorej ogniska
pierwotne miescity si¢ w przewodzie pokarmowym, a mianowicie:

a) W 1 przypadku (spostrzezenie Chiari) wyltacznie w blonie $luzowej ki-
szek. W przypadku tym, sekcyja 24-letniego kowalczyka, zmartego skutkiem
porazenia postgpowego, wykazata: zgorzeling w okolicy kosci krzyzowej, zanik
mobzgu, gruzlice w szczytach pluc i gruczotach krezkowych, zapalenie zrazikowe
w dolnych ptatach ptuc, kilka wrzodow gruzliczych w jelicie czczem. Na blonie
$luzowej prawie catej polowy prawej jelita grubego ztogi biatawe, okragte i po-
dtuzne, zasiane ziarenkami zottemi i brunatnemi, po zdjeciu ktorych zostaja zagle-
bienia spowodowane zniszczeniem blony §luzowej; rozcierane, zlogi te sprawiaja
wrazenie piasku drobnego. Zlogi te mieszcza ziarenka promieniczne, po czgs$ci zwa-
pnione, zreszta przedstawiaja si¢ jako darn grzybna, ztozona z licznych i powi-



ktanych nitek, mieszczacych nabtonek zwapniony i pateczki 1). Gruczoly L ie-
berkiihna wypelnione nitkami grzybniowemi. W jamie ust i przetyku, tudziez
w zebach spruchniatych nie byto §ladu grzybkoéw promienistych.

b) W 6 przypadkach ogniska promienicy rozszerzyly si¢ na otrzewng
i §ciang brzucha. W jednym z nich (spostrzezenie Blaschko) 38-letni handlarz
win zachorowal w 1878 na ostry niezyt kiszek; po przej$ciu goraczki, pozostat
ciggly bol w podbrzuszu lewem, a po 6 miesigcach utworzyl si¢ w tem miejscu
guz twardy i bolesny, ktory nastepnie przepekt i wydzielat rope, ktorej pod mi-
kroskopem nie badano nadéwczas; w r. 1880 wystapily objawy ostrego goscéca
stawowego, ktory powtorzyt si¢ kilkakrotnie, po 5 miesigcach nad stawami rak
inog potworzyly si¢ obrzgki z wybroczynami podskornemi, ktore z poczatku bedac
twarde wkrotce rozmigkly, popekaty i wydzielaly rope zawierajaca charaktery-
styczne ziarenka, ktorych badanie mikroskopowe wykazato obecnos$é¢ grzybkow pro-
mienistych, znalezionych wtedy i w ropie wydobywajacej si¢ z przetoki brzusznej.
Prawie wszystkie stawy konczyn byty w ten sposob kolejno zajete, w koncu wy-
stapily guzy i ropnie na klatce piersiowej. Chory umart w r. 1881. Sekcyja nie
mogta by¢ zrobiong. W drugim przypadku (spostrzezenie Middeldorp h’a)
32-letnia stuzaca, zachorowata w Lipcu 1882 na zapalenie otrzewnej, ktore po-
wtorzyto si¢ w jesieni t. r., poczem w podbrzuszu prawem wytworzyl guz si¢ wiel-
kosci gtowy dziecka, aw Grudniu drugi mniejszy w podbrzuszu lewem, obydwa
otworzyly si¢ przez $ciang¢ brzucha; po lewej stronie, odplywata ropa z katem.
W Lipcu 1883 ropien w okolicy posladka lewego, w Sierpniu t. r. stwierdzono
komunikacyje przewodu pokarmowego z moczowym, ciggte rozwolnienie. Smieré
w Pazdzierniku 1883 r. Sekcyja wykazata odlezyne zgorzeliwa na kosci krzyzo-
wej, od ktorej prowadza przetoki w glab miednicy matej, z jamy ropnej w pod-
brzuszu prawem prowadza przetoki do kosci biodrowej obnazonej i chropawej
i do miednicy matej, jama w podbrzuszu lewem laczy si¢ z jamga ropng zlewajaca
si¢ zjelitem cienkiem przedziurawionem w miejscu zrostu, za spojeniem lonowem
ropien otorbiony komuniknjacy z pgcherzem i z ropniem, ktéry miesci si¢ w $cia-
nie przedniej kiszki odchodowej i takowa przedziurawia. W przypadku trzecim
(spostrzezenie Z e m an ’a) 30-letnia kobieta, przyjeta 11 Pazdziernika umarta
U Listopada 1882 r. 3-ci i ostatni porod 11 Kwietnia 1881 r. po ktorym w 3 dni
wstata do pracy. W Lipcut. r. bole w pachwinie lewej, ktore po trzechdniowem
lezeniu ustapily. W Listopadzie powtdérny napad boléw w podbrzuszu i w pa-
chwinie lewej. Po 6 miesigcach utworzyt si¢ w §cianie brzucha, pod pegpkiem,
guz, ktoéry otworzony wydzielal rop¢ cuchngca. Badanie wykazalo w podbrzuszu
lewem guz zajmujacy przestrzen od spojenia ko$ci tonowych do gérnego kolca
kosci biodrowej, przez otwor zewnetrzny wyplywa zen ropa przepeilniona grzyb-
kami promienistemi. Sondowanie przez otwor pod pepkiem wykazuje kilka prze-
tok, w réoznych warstwach §ciany brzusznej, prowadzacych do kosci biodrowej.
Sekcyja wykazata kiszki pozrastane ze sobag i ze $ciana brzucha. Ponizej i po-

b Nie zapuszczajac sie¢ w opis budowy mikroskopowej grzybka promienistego, wspomne
jedynie, ze w ogniskach chorobowych znajduja si¢ nietylko caloksztaltne grzybki, zlozone z dosrod-
kowe ulozonych paleczek, ale takze pojedyncze paleczki i nitki. (Przyp. Spr.)



wyzej pepka przetwory ropne zawierajace liczne zierenka promieniczne. Prze-
twory te tacza si¢ z przetoka podpgpkowa i ropniami, mieszczacemi si¢ przy
$ciance kosci biodrowej lewej, z ropniem poza rectum, z ropniem przedziurawiaja-
cym pecherz i przednia $ciang kiszki prostej, a wreszcie z ogniskami ropnemi
ciggnacemi si¢ wzdluz mi¢énia pseas do miejsca jego przyczepienia si¢ na kosci
udowej. Wyrodzenie maczkowate watroby i $ledziony. W przypadku czwartym
(spostrzezenie Z ema n’a) sekcyja wykazala na brzegu przednim prawego plata
watroby, guz okragly wielkos$ci pigsci, przedstawiajacy na powierzchni przekroju
utkanie siatkowate, w ktorego przetworach mieS$city si¢ ogniska ropne. Przed
nerka prawa, wzdluz catej jej powierzchni znajdowato si¢ ognisko ropne otor-
bione. Petlica kiszki cienkiej przyrosta do $ciany przedniej podbrzusza.

Zmiany anatomiczne stwierdzone przez sekcyj¢ dwoch ostatnich przypad-
koéw przytoczonych, ktore réwniez ukonczyly si¢ $miercia, s3 w zarysach glo-
wnych podobne do poprzednich, przechodz¢ zatem do streszczenia dosy¢ obszer-
nych uwag ogolnych, w ktorych autor skreslit poglad na rozwoj promieni-
cy narzadu pokarmowego. Donioslejsze znaczenie kliniczne zdaja mi si¢ przed-
stawia¢ nastgpujace tych uwag momenty: Jakkolwiek spostrzezenia promienicy
w narzadzie trawienia stanowig bardzo jeszcze niedostateczny materyjat nauko-
wy, bo liczba ich jest mala, opisy nie podaja obrazéw zupelnych przebiegu, a sek-
cyje wykazuja zmiany anatomiczne juz tak daleko posunigte i skomplikowane, ze
po wigkszej czgsci nie mozna z nich wnioskowac¢ o sposobie ich rozwoju; niemniej,
zdaje si¢ by¢ pewnem, ze promienica narzadu trawienia powstaje w sposob troja-
ki: a) pasorzyt przedostaje si¢ ze Swiatta kiszek w ich $ciany, b) przerzuty
wytwarzajg zatory grzybkowe w naczyniach kiszkowych, ¢) ogniska pasorzytne
rozszerzaja si¢ z narzadow przyleglych na $ciany kiszek. Ogniska promienicy
wytworzone pierwotnie w kiszkach sg najwazniejsze i1 najczgstsze, i takowe
autor dzieli na dwie anatomicznie i klinicznie odmienne postacie: a) na zmiany
odbywajace si¢ na powierzchni blony §luzowej, B) na zmiany destrukcyjne migz-
szowe, postgpujace. Obydwie przedstawiaja zatem podobienstwo zupeine do
zmian, spostrzeganych przy promienicy narzadu oddechowego. Rozpoznanie
pierwszej postaci jest niemozebnem, dopdki choroba pozostaje umiejscowiong
w $cianach kiszek, albowiem towarzyszace jej zaburzenia bywajg jedynie wyra-
zem niezytu; jedynie przy umiejscowieniu w kiszce odchodowej, moznaby cierpienie
rozpozna¢ przez zbadanie pod mikroskopem strzgpow blony §luzowej, otrzyma-
nych przez wyskrobanie przy pomocy wziernika. Druga postaé, t.j. ogniska
pierwotne pod$luzowe czyli migzszowe, rozwija si¢ dwojako, w samych $cianach
kiszek i przez rozszerzenie si¢ na inne narzady. Stosownie do umiejscowienia
ognisk pierwotnych i do wytworzonych zrostow, mozna odrézni¢ cztery kierunki
rozwoju choroby: 1) na $§cian¢ brzucha, w ktérej tworza si¢ guzy, ropnie i prze-
toki, 2) do jamy otrzewnej, gdzie wytwarzajg si¢ ropnie otorbione mogace zndéw
otwiera¢ si¢ do innych kiszek i do pecherza; 3) bez posrednictwa ropni $rod-
otrzewnowych, ogniska pierwotne przez zrosty przedostaja si¢ do innych czesci
przewodu pokarmowego lub do pgcherza; 4) przechodza do tkanki lacznej zao-
trzewnowej i wytwarzaja ropnie zaotrzewnowe, obszerne i szerzace si¢ dalej.
Kazdy z pomienionych sposobow rozwoju prowadzi do wytworzenia si¢ przetok



powierzchownych i wewnetrznych. Spostrzezenia dotychczasowe z zakresu pro-
mienicy przewodu pokarmowego nie wyczerpuja zapewne semiotyki wszelkich
postaci pierwotnych i nast¢gpczych tejze choroby, powinny jednakze stuzy¢ juz za
wskazowke, aby w przypadku przewlektego zapalenia otrzewnej, przetok brzu-
sznych ropnych i kalowych, guzéw trzewiowych, ropni miednicy, ktéorych pod-
stawy anatomiczne przedstawiaja watpliwo§¢, uwaga zostala zwrécona na
mozebno$¢ aktninomykozy. Moga one zarazem sluzy¢ za wskazowki przewodnie
przy rozpoznaniu rézniczkowem pomiedzy rakiem, gruzlica i promieniea: przy
guzach jeszcze nieotwartych przekldcie probne i aspiracyja zapomocg igly tak
grubej, aby przez nig przedostaé si¢ mogly ziarnka promieniczne, stanowi wazng
wskazowke dyjagnostyczna.

W grupie IV-tej podat autor 5 przypadkoéw, ktorych opisy nie dostarczyty
danych, pozytywnie okre$lajacych, jaka droga pasorzyt dostal si¢ do ustroju.
W pierwszym przypadku (spostrzezenie v. Langenbeck’a) brak zupelny
danych wywiadowych; u chorego bardzo wycieficzonego ponizej lopatki lewej
oddech amforyczny i egofonia, po stronie lewej kregostupa, miedzy ostatnim kre-
giem piersiowym i 3-cim lgdzwiowym, cztery otwory przetok, z ktérych wyptywa
ropa cuchnaca, przepetniona grzybkami promienistemi, 36-go dnia poczatek
ostrego zapalenia ptluc i optucnej, po 8 dniach $mieré. Sekcyja wykazata: miedzy
ptucem lewem i1 przepong wielkie ognisko ropne, w ptucu §wieze ognisko zapalne,
w obydwoch plucach dawne stwardnienia, zadnych za$§ gruzetkdow; przestrzen
miedzy powi¢zia i krggostupem, od wzgoérka kosci krzyzowej az po nad przepong,
wypetniona ropa, zawierajacg grzybki promieniste, kregi w temze miejscu, wsku-
tek tkwigcych w nich matych ropni promienicznych, jakby przez robaki stoczone,
w kregu ledzwiowym pierwszym takiz sam ropien wielko$ci orzecha laskowego
i odszczep kostny, po stronie lewej ropien styka si¢ z nerka i optucng zgrubiala.
Autor przypuszcza, ze ognisko pierwotne utworzylto si¢ w plucach, poniewaz dane
anatomo-patologiczne sa najbardziej zblizone do objawdéw wtasciwych rozwojo-
wi promienicy plucnej. W przypadku drugim (spostrzezenie M osdor fa
i Birch -Hirschfel da), u 21-letniego chorego b6l w grzbiecie i wychudnie-
cie, we Wrzes$niu 1880 r. goraczka o$miodnniowa, po ktdérej wychudnigcie znacz-
nie wigksze. Od Wrzesnia 1881 ostabienie, kaszel, duszno$¢, poty mocne, zig-
bienie, wycienczenie zupeilne i wyglad woskowy, cieptota 39, puls 120. Fizykal-
ne badanie ptuc wykazuje §ci§le ograniczona tgpos¢é wypukowa, na poprzek ca-
lej prawej potowy klatki, miedzy 2 i 4 krggiem i w temze miejscu oddech oskrze-
lowy. W yrostek kolczasty 2-go krggu piersiowego bardzo bolesny przy dotknig-
ciu. Rozpoznano: pyothorax saccatus. W potowie Stycznia, na brzegu wewnetrz-
nym topatki prawej, migdzy 2 i 3 kregiem piersiowym, guz chetboczacy, drugi zas
powierzchowny po stronie lewej kregostupa, po przecigciu wyplywa z obydwoéch
ropa, zawierajaca niezliczone ilo§ci ziarnek promienicznych. W Lutym 2 nowe
guzy: przy 10 kregu i pod pacha prawag. W Marcu chory wyksztuszg ropg, za-
wierajacg grzybki promieniste, tudziez kwas karbolowy wstrzykiwany w otwor
przetoki. Bol i szmery i tarcia w okolicy serca. Smieré. Sekcyja wykazata:
w migsniach grzbietu po stronie prawej, glebokie przetoki ropne dochodza do
tkanki podoptucnowej i do kregdéw piersiowych, ktorych powierzchnie prawe



sa obnazone i chropawe; ropien pod pacha prawa laczy si¢ przez otwor migdzy-
zebrowy, przedziurawiajacy oplucne, z jamg tejze potowy klatki, napelniong wy-
tworem rozpadowym, cuchngcym zawierajagcym liczne grzybki promieniste;
znaczna przestrzen oplucnej i gruba warstwa migzszu pluc w stanie zgorzelino-
wym, tkanka zmartwiata miesci wszedzie liczne grzybki promieniste; w y8 czesci
tkanki ptucnej niedotknigtej zgorzela mieszcza si¢ male stwardnienia, zawierajace
grzybki promieniste, ktore znajdujg si¢ w oskrzelach tak prawego jak i lewego
pluca; na osierdziu cienka warstwa wldknika, pod osierdziem ogniska promieni-
czne wielkosci prosa 1 wielko$ci wisni; goérna potowa nerki lewej przeistoczona
w ognisko ropne, zawierajace grzybki promieniste, 2 zgby goérne sprochniale.
Zdaniem autora zmiany w ptucach mogly by¢ wywotane w sposob trojaki: a) droga
przerzutu, dla ktérego punktem wyjscia byto ognisko ropne pierwotne utworzone
wzdtuz kregostupa, b) ropien pierwotny w tkance 1tacznej otaczajacej kregostup
i oplucng, modgl si¢ rozszerzy¢ bezposrednio na pluca, ¢) ogniska promienicy
pierwotne mogly powsta¢ w plucach i rozszerzy¢ si¢ na tkanke tacznag otacza-
jaca kregi i optucng. Awutor sklania si¢ uwazac¢ to ostatnie przypuszczenie za
najprawdopodobniejsze, ze wzgledu na kliniczne i anatomiczne warunki powstania
i rozwoju choroby.

W przypadku trzecim (spostrzezenie Ponfick’a), kobieta 45-letnia, na 3
lata przed $miercia, miata ran¢ cigta na wielkim palcu reki lewej, skutkiem kto-
rej obrzekla cata konczyna gorna, po kilkutygodniowem ropieniu, rana za-
goita sig, lecz dlugo powtarzaly si¢ napady bolow w barku. W 2 latai$
miesigcy napad bolow w grzbiecie, a w miesiac pdzniej obrz¢gk pomigdzy topat-
kami. Na miesigc przed $mierciag wystapily na szyi po stronie lewej dwa guzy,
z ktorych jeden sam si¢ otworzyl. Sekcyja wykazata: rozleglte przetoki po stro-
nie lewej nad obojczykiem, na szyi i w tkance tgcznej otaczajacej kregi, przez
Scian¢ venae jugular. inter. nowotwory guziczkowe wrastaja w $Swiatto tejze zyly;
w prawej komorce i przedsionku guz wielkos$ci jabtka, w mig$niu sercowym ogni-
ska, zapalenie osierdzia; w obydwu ptucach ogniska dawne i §wieze, w dolnym
ptacie ptuca prawego zawat krwotoczny, w mozgu i w $ledzionie ogniska przerzu-
towe promieniczne. W brew pogladowi Po nfic k’a, ze punktem wyjscia choroby
byta rana wielkiego palca, autor przypuszcza i motywuje, ze pasorzyt przedostat
si¢ przez $Sciang¢ przetyku i Ze ognisko pierwotne promienicy wytworzylo si¢ na
szyi, zkad pasorzyt dostal si¢ do serca, a droga przerzutow do ptuc, moézgu i $le-
dziony. W przypadku czwartym, u 61-letniego mezczyzny, przy objawach go-
ragczki 1 bolow, wystapit nagle w podbrzuszu prawem guz, ktory w kilka tygodni
zostal przecigtym, na 2 miesigce przed $miercig utworzyl si¢ ropien in fossa iliac.
sin., z ktoérego po przeci¢ciu dobywata si¢ ropa cuchngca. Zator t¢tnicy plucnej.
Smieré. Sekcyja wykazata: w okolicy coecum zltogi otrzewnowe i ognisko ropne,
zrosty pomiedzy coecum, colon ascend., fundus uteri i peritoneum. Fossa iliaca sin.
wypetnione przez ropien, od ktérego, prowadzg przetoki do grzebienia kosSci bio-
drowej i do kregostupa; w tkance lacznej otaczajacej krggostup, migdzy 3-cim
ledzwiowym i pierwszym krzyzowym kre¢giem, znajduja si¢ ropnie; przewo6d pokar-
mowy w stanie prawidlowym, zgby spruchniate. Awutor przypuszcza na zasadzie
wywiadow, przebiegu choroby i wyniku sekcyi, ze sprawa chorobowa rozpoczeta



si¢ Infosso iliaca sinistr. 1 ztamtad si¢ rozszerzyla, a mianowicie, ze wytworzyla
si¢ perityphlitis, do ogniska tej choroby za posrednictwem zrostow dostat si¢ pa-
sorzyt z przewodu pokarmowego i ztamtad rozszerzyt si¢ do fossa iliaca sinistr.
W przypadku piatym (spostrzezenie Z e man’a) 40-letnia kobieta na 34 dni
przed $miercig zapadia na bol zoladka, rozwolnienie, wymioty zolciowe i goracz-
ke, miata zoladek rozszerzony, brzuch rozdety, cieptota 38,8° C. Ten stan
trwal przez miesigc, na 4 dni przed S$miercia wystapily objawy modzgowe.
Sekcyja wykazata: zoladek rozszerzony, z blona $luzowg rozmigkla, kiszki
w stanie normalnym, kilka petlic kiszek dolnych zrostych z jajowodem pra-
wym, ktdry przeistoczonym zostal w worek grubosci palca, napelniony ropa
i grzybkami promienistemi; czg§¢ tegoz maciczna zarosta. Wysigk ropny, posoko-
waty na oponie mickkiej mozgu, liczne ropnie przerzutowe w mozgu: i w ptucach,
w watrobie ropien wielkoscijaja gesiego. We wszystkich ogniskach pomienio-
nych znaleziono grzybki promieniste. Autor przypuszcza, ze ognisko pierwotne
wytworzyto si¢ w jajowodzie, dokad pasorzyt mogt przedostac¢ si¢ z pochwy albo
z kiszek.

NOTATKI LEKARSKIE.

22. Zranienie zyly udowej.

Dnia 24. 1. 1883. Teodor Gr., szewc, 30-letni, wysoki, chudy, Zle odzywiany
zranit si¢ w prawa pachwing , krajac skor¢ nozem szewckim. NoOz zesliznawszy
si¢ z deski, ugodzit go na cal pod tukiem Poupart’a i prawie rownolegle do te-
goz, zaglebiajac si¢ ostrzem ku zewnatrz i uko$nie ku gorze wzgledem osi kon-
czyny, przeszto na cal pod skore.

Zraniony, wyrwawszy noz, upadt ze stotka, przyczem brzuch i konczyne zalata
krew, czarna, ptynaca silnym, jednostajnym strumieniem. Obecna przy tern zona
przycisnegta natychmiast rang¢ pekiem brudnych szmat, a przybyly wkroétce felczer,
zatozyt ponizej rany zaimprowizowany z deseczek turnikiet i ran¢ zaszyt.

Dnia 27. 1. widzialem chorego w domu u niego. Na cal pod tukiem widaé
zaszyta poprzeczng rang, dluga prawie na poltora cala. Brzegi rany sine, ota-
czajagca skora czerwona, blyszczaca, naprezona. Z pod szwu dobywaja si¢ krople
posoki. Konczyna silnie obrzgknieta. Silny bol w ranie. Ciagle dreszcze, cie-
ptota rano 40° C.. Na zadanie moje przewieziono chorego do szpitala, po drodze
wystapito z pod szwu kilka kropel krwi czy posoki.

Dnia 28. I. Cieptota rano 40° C. Stan jak wczoraj. Szew zdjatem, skrzep
umazany posoka wydalilem, niewielka ilo$¢ takiejze posoki z lekka wycisnatem,
irang fenolem przestrzyknatem. Po zdjeciu turnikietu, krwotoku nie ma. Kon-
czyna od pachwiny do potowy uda silnie obrzekta. Natozywszy dla zmiany dwa
turnikiety ponizej rany, chorego pod ciaglym dozorem zostawilem. Cieptota wie-
czorem 40° C..

Dnia 29. I. Rano cieptota 40,5° C. Chinina, 16d na glowe, cieptota wie-
czorem 41,0° C..

Dnia 30. I. Rano cieptota 40,6° C.. Z podluznych zatok wycisnglem
sporo posokowatej ropy, zatoki saczkami opatrzytem i przestrzyknalem, wieczo-
rem cieptota 40,8° C..



Dnia 31.1. Rano 39,2° C., obrzek si¢ zmniejszyt, rana mniej bolesna, ropa
czystsza, bol glowy, wieczorem cieptota 40,0° C.

D. 1. II. Rano cieptota 39,5° C, przestrzykiwanie, opatrunek jodoformowy,
wieczorem 39,8° C..

D. 3. II. Rano 39,5° C., ropa rzadka, czysta, w malej ilosci, wieczorem cie-
ptota 40,5° C..

D. 4. 1II. Rano cieptota 40,0° C, chory bredzi, bole w kolanach; rana blada,
wiotka, niebolesna; kalomel; wieczorem cieptota 40,5° C..

D. 5. II. Rano cieptota 39.5° C, tworzaca si¢ ziarnina cokolwiek zywsza.
Chinina, wieczorem cieptota 39,7° C..

D.6. II. Rano cieptota 39,5° C, chinina, wino, wieczorem 40,2° C..

D. 7. II. Rano cieptota 40,4° C., kalomel, wino, wieczorem 39° C..

D. 8. II. Rano cieptota 39,6° C, przy badaniu rany zglgbnikiem, pojawilo si¢
okoto dwu tyzek krwi. Przy ucisku ponizej krwotok wnet ustal; wieczorem cie-
plota 38,8° CL

D. 9. I1. Rano 39,7° C., chinina, wino; wieczorem cieptota 39,2° CL

D. 12. II. Rano cieptota 39,5° C, otworzylem mata zatoke¢ i zalozytem w nia
saczek.

D. 14. II. Rano cieptota 38,6° C,, ran¢ opatrzono bezemnie.

W pot godziny po opatrzeniu silny krwotok jednostajnym strumieniem,
trwajacy po zakrgceniu turnikietem. Felczer, jak twierdzil, uciskal tg¢tnice po-
wyzej rany, lecz krwotok trwal dalej. Wyptyneto okoto dwu funtéw krwi. W pare
godzin $mier¢.

Catkowitego badania po$miertnego nie robiono.

Po rozszerzeniu rany, zyta udowa, na centymetr nad ujSciem zaskornej wiel-
kiej, okazala si¢ nie zupelnie przecigta (pozostat mostek szerokosci linii) uko$nie
z wewnatrz ku zewnatrz i z dotu ku goérze. Tetnica nienaruszona, koniec obwodowy
zyty spadniety i wypelniony do$¢ mocno do $cian przystajacym skrzepem, koloru
czekoladowego. Koniec osrodkowy po odpreparowaniu sterczacy, pusty, czysty,
wewnetrzna $cianka zyly, matowa szarawozottawa. Na cal od rany niewielka ilos¢
nawpot skrzeptej krwi. Zadnych nagromadzen ropy nie znalaztem, rowniez jak i za-
dnych nieprawidlowosci, wyjawszy moze tego, ze zyla udowa nie lezala, jak to
zwykle bywa w tem miejscu, glebiej niz tetnica, ale na jednej z nia plaszczyz’nie.

Sadze, ze przypadek niniejszy zastuguje na uwage, zarowno z powodu rzad-
kos§ci ran przy ktorych by zostata uszkodzona tylko zy-
ta udowa, jak i dla niezwyklego po czesci przebiegu, juz to wreszcie dla
waznosci wnioskéw, jakie bywaja stawiane co do postgpowania w podobnych
przypadkach.

Z biernosci mojego postgpowania usprawiedliwi¢ si¢ nie moge; moze jednak
cho¢ w czesci bedzie ona wyttdmaczong przytoczeniem trudnosci polozenia.

Oczysciwszy rang i zdjawszy turnikiet, poniewaz t¢tno ponizej byt wyczu-
walne i krwotoku nie bylo, postawilem nast¢pujacy wniosek: Zraniona jest zyla,
najprawdopodobniej udowa; posocznica. Szukajgc w podrecznikach wskazowek co
do dalszego postepowania, znalaztem co nast¢puje.

Pirogo w (Naczala obszczej wojeno-polewoj chirurgji) twierdzi, ze krwo-
toki zylne zawsze mu si¢ udawato zatrzyma¢ tamponadg. Tylko 3—4 razy pod-
wigzywat on wielkie zyty przy operacyjach, lecz ze ztym skutkiem. ,,Dosy¢ powie-
dzie¢, ze wszystkie operacyje wykonywane przezemnie lub w mojej obecnosci,
gdzie byly podwigzane wielkie pnie zylne, zakonczyly si¢ zleu. Wogdle podwia-
zanie zyljest wedlug niego niebezpiecznem. Na szczeScie, moéwi, podwigzania
zyt mozna prawie zawsze uniknac.

Heitzmann (Rys Chirurgii Ogdlnej i Szczegotowej) powiada: Jedynie
krwotoki z wigkszych zyt wymagaja podwiazania, ktére jednak o wiele niebez-



pieczniejszem niz podwiazanie te¢tnic. Daleko lepiej podwiaza¢ doprowadzajaca
tetnicg, jak odprowadzajaca zylg. (Pirogow, nie odpowiadajac, stawia tylko
zapytanie, czy nie mozna by tak postepowac. Thomas podobne podwigza-
nie tetnicy potepia).

Thomas zajedyny §rodek przy krwotoku uwaza podwigzanie obu kon-
cow zyly w ranie. O krwotokach z zyl, ktéreby si¢ same przez si¢ zatrzymaty, nie
wspomina (Podrecznik do operacyi nie cierpiacych zwtoki).

E mme rt (Chirurgija szczegdétowa) wspominajac o krwotokach tetniczych
z uda, mowi: Jeszcze przykrzejszym jest przypadek, gdy jednocze$nie i zyta zra-
niong zostata, wtedy moze zaj$§¢ potrzeba odjecia cztonka.

Linhardt (Chirurgija Operacyjna) wskazuje na niebezpieczenstwo na-
tychmlastowych odsrodkowych krwotokow z zyt i przytacza przypadkl Roux
iswodj, w ktorych po podwiagzaniu zyty udowej powyzej ujscia
zaskornej wielkiej nastagpita zgorzel konczyny. Przypa-
dek Lin h ar dt’a: Czternastoletniemu chlopcu koto zg¢bate rozerwato wszystkie
mig¢é$nie i naczynia (zapewne tylko na przedniej powierzchni uda), tuz pod pota-
czeniem zyty glebokiej z zaskdérng. Linhardt podwiazal zyle udowa. Po 12
godzinach silny obrzek koficzyny, majaczenie, po 16 godzinach $mierc.

Linhardt sadzi, ze drugi raz w podobnym przypadku wytuszczylby
udo. Przy wielkich krwotokach =z innych zyl, radzi boczne lub catkowite ich
podwiazanie i nie uwaza go za niebezpieczne. W razie niemoznosci podwiaza-
nia zaleca ucisk.

Na niebezpieczenstwo podwiazywania zyl wskazuja gtoéwnie starsze podre-
czniki. Z wprowadzeniem metody przeciwgnilnej, niebezpieczenstwo zapalenia
zyl po podwigzaniu ich, jak wiadomo, znacznie si¢ zmniejszyto.

Postawitem tedy nastepujace wnioski:

Zgorzeli w danym przypadku nie ma, zatem krazenie w zyle udowej istnie-
je; gdyby ta ostatnig zraniong zostala, to na 5-ty dzien po zranieniu, przy ciaglym
ucisku ponizej, skrzep zatkalby juz jej Swiatlo i nastgpitaby zgorzel; uszkodzong
zatem zostatla zaskorna wielka. Badanie posSmiertne wykazalo btedno$¢ mego
rozumowania. Co bylo powodem, ze w przytoczonym przypadku zgorzel nie na-
stapita, pomimo, ze zyla udowh zupelnie krwi nie przepuszczata? Zadnej ano-
malii nie znalaztem i krazenie moglo si¢ tylko odbywaé drobnemi potaczeniami
w glebszych czeg$ciach uda. Sadze¢, ze na utrzymanie konczyny przy zyciu wptly-
nela z jednej strony nie wielka tnaca plaszczyzna rany, skutkiem czego mala
ilos¢ drobnych potaczen uszkodzong zostala (w przypadku za§ Linh ar dt’a
wszystkie migénie i naczynia zostaly rozerwane) a z drugiej ucisk tetnicy pod
turnikietem. Bardzo by¢ moze, ze turnikiet uciskajac ponizej 1 zyle i tetnice,
spowodowat przy zamknigciu $wiatta zyly wzgledna niedokrwisto$¢ konczyny
i nie dopuscil aby cisnienie wzyle przeszto poza pewne maximum, ktore wywotu-
jac obrzek nie sprowadzito jednak zgorzeli. (My$l t¢ podat mi kolega S zel-
karski).

Przyczyne¢ wtornego krwotoku widze¢ w posocznicy i zapaleniu zyly. Zada-
jac sobie pytanie, jakbym postapil w podobnym przypadku na przyszto$¢, sadze,
ze nie poszedtbym za radg Linhardt’a, aby wyluszcza¢ natychmiast udo.
O przypadku Roux jest tylko wzmianka, ze po podwigzaniu nastgpita zgorzel.
Linhardt =za§ wykonal podwigzanie przy obszernem uszkodzeniu. Jezeli
przypadek R oux byl podobny, to wniosek, ze po podwigzaniu zyly udowej nad
ujsciem zaskornej wielkiej nastepuje zgorzel konczyny, jest zbyt pospieszny i ra-
dy, aby wyluszcza¢ natychmiast udo, nie mozna uwazaé za prawidlo; tembar-
dziej, jezeli zwrdécimy uwage na $miertelno$¢ przy tej ostatniej operacyi, krwotok
od niej prawie nieodlgczny, trudno§é wykonania jej stanie pede poza klinika i cigz-
kie wreszcie po niej kalectwo.



Sadze, ze na przyszto§¢ w podobnym przypadku, owingwszy konczyne pa-
sem Esmarch’a, podwiazalbym oba konce zyty, a po podwigzaniu zastosowal
wzniesione polozenie, suche cieplo, nacigcia . a przedewszystkiem odpowiednie
bandazowanie konczyny

Piotr Zaleski.

UWAGA OD REDAKCYI.

W uzupehieniu tej notatki kolegi Zaleskiego, niezmiernie interesuja-
cej ze wzgledu na nadzwyczajng rzadko$¢ zranienia samej zyly udowej, uwaza-
my za odpowiednie dodac, iz na XI-ym kongresie niemieckiego Towarzystwa
chirurgdw w Berlinie sprawa podwiazywania zyly udowej przy wigzie Po upar-
ta stanowila przedmiot zywych i pouczajacych rozpraw.

Braun =z Heidelbergu twierdzil, Ze zalecane do ostatnich czasoéw przez
wszystkich prawie chirurgéw (procz B ergm an’a) podwigzywanie t¢tnicy udo-
wej lub biodrowej wspdlnej w razie zranien zyly udowej jest metoda niewlasciwag
1 niebezpieczna.

Na 12 podwiazan zyly udowej (samej) bylo tylko 2 przypadki zgorzeli, a 10
przypadkoéw skonczylo sie pomyslnie bez wazniejszych zaburzen w krazeniu.

Na 14 podwigzan obu naczyn (zyly i tetnicy udowej) wypadto 7 a wigc 50$
przypadkow zgorzeli nastgpczej. Zty wplyw podwiazania tetnicy polega na tem,
ze po niem cisnienie W7 zyle udowej nie moze si¢ podnies¢ o tyle, aby moglo wy-
wola¢ niedostateczno$¢ zastawek w anastomozach zyly udowej z zytami miedni-
cy, czyli aby takowe otworzy¢.

Dos$wiadczenia na trupach wykazaty, ze do otworzenia tych wrot anastomo-
tycznych potrzeba byto w 85$ przypadkéw7 cisnienia wynoszacego 180 mm. rteci,
a w |B%nawet 200 mm. rtgci. Na zasadzie tych doswiadczen $mialo twierdzic¢
mozna, powiada Brau n, ze po podwigzaniu samej tylko zyly udowej, a nieraz
i tetnicy jednocze$nie, moze zaburzenie w krazeniu zosta¢ pokonanem, ze w dru-
giej seryi przypadkow po podwigzaniu samej zyly zgorzeli nie bedzie, a podwia-
zanie tetnicy na pewno jg sprowadzi, ze w trzeciej grupie przypadkow zgorzel
nastapi¢ musi po podwigzaniu samej zyly, a zapobiedz nie mozna wcale gangre-
nie przez podwigzanie tetnicy. Ztad wniosek, iz przy krwotoku z zyly udowej
nalezy si¢ stara¢ o zatrzymanie go. jezeli mozna, bez zupelnego zamknigcia Swia-
tta zyly, a wigc przy mniejszych zranieniach najlepiej jest natozy¢ ligaturg Scien-
na. Przy zranieniach wigkszych, nalezy koniecznie podwigza¢ podwojnie sama
tylko zyle, a podwigzanie tetnicy moze si¢ przydac jedynie w tych rzadkich przy-
padkach, w ktérych pomimo zamkni¢cia zyly, krwotok nie usta;e.

S chede (z Hamburga) niejednokrotnie podwdazywat zyl¢ udowa i wyci-
nal wigksze jej kawatki przy wyluszczeniu guzéw z okolicy trojkata udowego
i nigdy nie widzial potem zaburzen w krazeniu. Moze by¢, iz krazenie oboczne
w tych przypadkach rozwingto si¢ nalezycie przed operacyja, wskutek ucisku no-
wotworem na pien gtowny. W jednym przypadku widziat zranienie zyly udowej
tuz przy wejsciu do niej zyly zaskornej wielkiej. Natozenie przewiazki bylo nie-
wykonalnem, natozyl przeto cieniutkim katgutem szwy na S$cian¢ zyly ina po-
chwe naczyniowa, ktorej czesci wycial. Ten ostatni zabieg miat na celu wywar-
cie umiarkowanego nacisku na zyle. Krwotok ustat, rana zagoita si¢ per primam,
nie bylo Zzadnych zaburzen w krazeniu.

Za podwigzaniem zyly odzywal si¢ takze Langenbeck. Kiister radzi
zatozenie dwojga kleszczykow na otwoér w zyle 1 pozostawienie ich na 12 do 24
godzin. Slady tych rozpraw znalezé mozna w ,,Bericht iiber die Verhandlungen der
i Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, XI Kongress. 1882/



Zaszywanie ran zylnych radzi tez nieco po6zniej Pil eher (z Brooklyn)
wAnnals of. anat. and Surgery vol VIII. 1883. p. 51" Streszczenie tej interesujg-
cej pracy znalez¢ mozna w ,,Revue de chirurgie za rok 1884. Nr. X “

R. Jasinski.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

51. Zjazd przyrodnikéw i lekarzy niemieckich w Strasburgu. Sprawozdanie
z posiedzen sekcyi dermatologicznej.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 47).
Drugie posiedzenie.

Przewodniczacy p. Doutrel epont.

P. U n n a pokazuje skrawki ze skéry dotknigtej tradem (lepra)"przygoto-
wane zapomoca wilasnej metody wysuszania ( Trocksnmetode). Skrawki te maja
dowodzi¢, ze ogniska tradowe w skorze, ktore dotychczas uwazano za komorki
zawierajace laseczki, wcale nie s3 komorkami, ale k¢pkami lasecznikow otoczone-
mi obwodka Sluzowatg. Takie kepki lasecznikow wypelniaja wszystkie naczynia
chlonne skory, znajduja si¢ tez w torebkach wloséw i gruczotach potowych, oraz
w naczyniach krwiono$nych, niema ich za§ w gruczotach lojowych.

P. Touton zgadza si¢c z p. Unn g co do umiejscowienia lasecznikow,
jedankze sadzi, ze metoda p. U n ny nie nadaje si¢ do rozstrzygnigcia kwestyi,
czy laseczniki leza w komorkach, poniewaz wytwarzajaca si¢ para wodna moze
rozerwa¢ btonke komorkowa. Na dowdd tego pokazuje preparat, przygotowany
wedlug metody p. Unny z kilkoma przerwami w k¢pce lasecznikow. W ykaza-
nie jadra (nucleus) dla tego jest niemozliwem, ze takowe ulegto procesowi nekro-
tycznemu.

P. Neisser tez nie watpi, ze metoda Unny znaczne wywoluje zmiany
w komorkach. Sadzi on, ze laseczniki leza w komoérkach. Dziur opisanych przez
p. Unu¢ nie uwaza za poprzednio istniejace jameczki (vaeuolae). Co si¢ tyczy
ognisk tradowych w jadrach (testiculi), to zdaje mu si¢ prawdopodobnem, ze tu
kepki lasecznikoéw nie lezg w komorkach.

P. Unn a odpowiedziat p. To utonowi:

»1) Grdyby przy uzyciu mojej metody komoérki miaty pekaé, to wszystkie
musialyby okazywa¢é resztki rozerwanych btonek komoérkowych.

2) Trzebaby wykaza¢ stopniowe znikanie jader (nuclei) zapomoca pe-
wnych barwnikow (hematoksyliny, safraniny).

3) Trzebaby wykaza¢ komorki zawierajace laseczniki i resztki jader,
a zabarwione w kolorach dopeinlajqcych (Complementire-Farben).

P. Neisserowi za$ odpowiedziat:

»dadze, ze dziurki w ke¢pkach lasecznikéw sa identyczne zjameczkami
(vaeuolae) t. zw. komorek tradowych, a tylko przez wysuszenie powickszaja sig,
staja si¢ wydatniejszemi®.

P. Doutrelepont sadzi, ze trudno jest rozstrzygngé z preparatow
Unny, czy laseczniki leza w komorkach czy tez na komorkach. W preparatach
jego, przygotowanych wedlug dawniejszej metody, po rokujeszcze widaé lase-
czniki tak wyraznie, jak w preparatach p. Unny po sze$ciu miesigcach.

Odczyt p. Fingera z Wiednia: ,,0 naturze szankra miekkiego“.

P. Finger wykonatl liczne szczepienia w celu wyjasniania natury szan-
kra migkkiego, zmodyfikowat za§ sposob szczepienia o tyle, Zze ropa szczepiona



brang byta z owrzodzen na cz¢$ciach ptciowych. Rezultaty jego sg godne uwagi.
Opis pierwszego przypadku jest bardzo szczegdtowy i zaluje mocno, ze nie moge
go w cato$ci tu zamie$ci¢. Finger opiera si¢ na czterech przypadkach. Wy-
wotywatl on ostrg tyzeczkg ranki przy spojeniu tylnem (eommissura posterior), ktore
albo same przez si¢, albo po nasypaniu proszku sabinowego (pulvis sabinae) wy-
twarzaty ropg, dajaca si¢ zaszczepi¢. Wrzody te nie byly podobne do szankréw
miekkich i, gdy przestano nasypywaé proszek sabinowy, szybko si¢ goily. Wyni-
kiem szczepienia byly guziki, ktore juz po 48 godzinach zamieniaty si¢ nakrostki
soczewicy. Te za§ ostatnie wreszcie na wrzodziki, ktore w wielu pokoleniach
dawaly si¢ szczepi¢. Z do$wiadczen tych bezwatpienia wnosi¢ mozemy, ze szan-
kier migkki moze by¢ produktem szczepienia ropy zwyczajnej na osobnikach nie-
syfilitycznych. Nic dziwnego zatem, ze i ropa syfilityczna wywotuje szankra
migkkiego, ktory jednak w tym razie pozniej w przymiot przechodzi. Zachodzi
przeto pytanie, czy szankier migkki posiada swoisty zarazek, czy tez zostaje
tylko wywolywanym przez nieswoiste podraznienie. Szankier migkki przedstawia
niektore wilasciwosci, ktore nie zgadzaja si¢ z istnieniem swoistego zarazka,
mianowicie:

1) Brak okresu wylegania (Incubatio).

2) Zarazek chordob zakaznych rozmnaza si¢ po przeniesieniu na miejscu
zakazenia, wskutek czego objawy chorobowe wzmagaja si¢. Natomiast zarazli-
wos¢ szankra migkkiego bywa najwigksza z poczatku (w krostcej, a potem zmniej-
sza si¢ stopniowo.

3) Jest faktem ogdlnie stwierdzonym, ze ro6zne miejsca ciala nadzwyczaj
rozmaicie oddziatywaja na rop¢ szankrowa.

Z wszystkiego tego p. Finger wnioskuje, ze szankier migkki jest jedy-
nie produktem przeniesienia draznigcej ropy na szczegodlnie drazliwe miejsca
skory i bton $luzowych.

P. Doutrelepont opisuje przypadek zgorzeli skéry z wytworzeniem
si¢ wrzekomych bliznowcow (Pseudo-keloide) po obrazeniu.

Stuzaca w zaktadzie obtakanych blisko Bonn uktuta si¢ szpilka pod pazno-
gie¢ wielkiego palca lewej reki. Nastepnego dnia na pierwszym cztonku wielkie-
go palca okazaly si¢ dwie bialawe plamy. Podobne plamy pojawiaty si¢ stop-
niowo na catem ciele, a niektére z nich zamienialy si¢ na pecherzyki i skéra pod
niemi przeszta w zgorzel. Nastgpnie wytworzyla si¢ nader bujna ziarnina, ktora
wreszcie przeksztalcita si¢ w rodzaj bliznowca. D. stosowal sublimat, pod wply-
wem ktéorego wrzody zablizniaty si¢ prawidlowo.

Wyktad dat powdd do krotkiej dyskussyi, w ktorej przyjeli udzial pp. Fin -
ger, Besser i Lipp, przytaczajac podobne przypadki.

Trzecie posiedzenie.

Przewodniczacy p. D outrelepont.

Odczyt p. Neisser’a o wstrzykiwaniu kalomelu.

Prelegent przychodzi do nastepujacych wnioskow: 1) Poleca wstrzykiwa-
nie 1 ctm. kilkoprocentowej zawiesiny kalomelu w wodzie solnej: 2) Wstrzy-
kiwania najlepiej robi¢ raz na tydzien, wszystkiego 4—6 razy. Najstosowniej-
szem miejscem do wstrzykiwan jest regio glutealis. 3) W strzykiwania kalomelu
sg obok wcieran najskuteczniejsza i najenergiczniejsza metoda leczenia przy-
miotu.

Wady metody tej sa: wigksza bolesno$¢, niekiedy z do$¢ znacznemi nasig-
kami, jako tez czg¢stsze zapalenie btony §luzowej jamy ustnej.



P. Bockhardt (z Wiesbadenu) przemawia o wstrzykiwaniach biatkanu
rtgci z surowica (Serum-Albumin-Quecksilber). Preparat ten daje si¢ dlugo zacho-
wac bez rozktadu i przy wstrzykiwaniu ma nie wywolywaé bolu. Prelegent
obszerniej o tem pisal w Nr. 0 Monatshefie fiir pract. Dermatologie, U nnn’y
i Hebry.

W dyskusyi p. Doutrelepont sadzi, ze do opowiadan o bolesnosci przy
wstrsykiwaniach rozmaitych preparatdéw nie mozna przywiazywacé wielkiego zna-
czenia, przez wzglad na rozmaita wrazliwo$¢ chorych i inne okoliczno$ci.

Dalej p. Kop p przemawia o naukowej podstawie poj¢¢ o zboczeniach od-
zywiania skory zaleznych od nerwow.

Dtugi ten odczyt jest streszczeniem obszerniejszej pracy, ktéra wkrotce po-
jawi si¢ w druku.

P. Schuster (z Akwisgraniij przedstawia dwa nowe preparaty mydta
rteciowego migkkiego, zawierajace 50% resp. 33% rtgci. Preparaty te maja si¢
odznaczy¢ od mydila Oberldnde r'a (zawierajacego 25% rteci) tem, ze tatwiej
daja si¢ wciera¢ i przytem nierozktadaja si¢; maja tez energiczniej dziala¢ niz
mas¢ szara, na dowdd czego prelegent przytacza, ze predzej wywotuja stomatitis
1 biegunke. Liczne rozbiory przekonaty, Ze rt¢¢ w znacznej ilosci z katem si¢
wydziela. Rozbiorom kalu moéowca daje pierwszenstwo przed rozbiorami moczu,
ze wzgledu, ze wykazanie rteci w kale jest pewniejsze i latwiejsze (? Ref.)

Dyskusyja: P. Nega podaje wyniki otrzymane przy leczeniu mydiem rte-
ciowem w klinice Strasburskiej (patrz G-az. Lek 1884. Nr. 37); badanie kalu
uwaza za zbyteczne, gdy chodzi tylko o jakosciowe wykazanie rtgci, albowiem
wykazanie jej w moczu za pomocg metody Filiirbringer’a zawsze jest mozliwe

po kilkakrotnem badaniu. Do tego twierdzenia przychyla si¢ takze pan B ock-
hardt.

Czwarte posiedzenie.

Przewodniczacy p. Lipp (z G-ratzu).

P. Doutrelepont moéwi o lasecznikach przymiotowych. Badal on 9 stwar-
dnien pierwotnych, 2 lepieze, 5 guziczkéw ijeden migkczak. Bo$¢ znalezionych
lasecznikow w tkankach nie jest wielka. Wydzieliny przymiotowe rzadko tylko
badal, nie przywiazujac do tego wielkiej wagi. D. stwierdza wyniki pracy Al-
varez’a 1 Ta T'a (Gaz. des hopitaux. 1885. Nr. 90), ktorzy w wydzielinie naple-
tka znalezli bakteryje co do postaci, wielko$ci izabarwienia nie odrézniajace si¢
wecale od lasecznikow przymiotowych'Lustgarten’a. Wynika ztad, ze laseczni-
kéw Lustgarten’a nie mozna dotychczas uwaza¢ za swoiste dla przymiotu.

Dyskusyja: P. Finger =zaszczepil produkty trzeciorzgdnego przymiotu
10 zdrowym osobom bez skutku, wnioskuje wigc. Ze trzeciorz¢dni przymiot nie
jest juz zarazliwy. Wedlug niego wigc istotne mikroby przymiotowe powinnyby
znajdowaé si¢ licznie w produktach pierwszorzgdnego i drugorzednego przymiotu,
a wcale nie albo rzadko tylko w wytworach przymiotu trzeciorzednego.

P. Unna moéwi o leczeniu ame rosacea za pomocg kwasu sfacelinowego.

P. Lang (z Insbruku) opowiada o dwu przypadkach icMyosis ze znacznem
skurczeniem skory, spostrzeganych u dwojga dzieci w jednej rodzinie.

P. Wolff mowi ojodolu, nowym przetworze jodowym. Stosowal on ten
srodek przy wrzodach migkkich i przekonat si¢, ze po zmodyfikowaniu wrzodow
kwasem salicylowym, jodol tak samo wplywa na gojenie wrzodow jak jodoform.
Roztwor jodolu w oliwie wstrzykniety krolikom nie wywotuje miejscowego zapa-
lenia. Uzywany do wewnatrz w dawce 16 cgr. codziennie nie drazni kiszek.

Dalej p. W o Iff moéwit o stosunku choréb wenerycznych i przymiotowych
w Strasburgu.



Opierajac si¢ na nader licznych danych statystycznych, W. przychodzi do
wniosku, ze wzgledna liczba chorych dotknigtych chorobag przymiotowa stale si¢
zmniejsza, chociaz bezwzgledna liczba o0séb cierpigcych na choroby weneryczne
w ostatnich latach si¢ powieckszyta. W. przedstawia tablice, okazujaca graficznie
statystyke chorob wenerycznych od roku 1800— 1884. Po kazdorazowem wyda-
niu nowych ustaw przeciw tajnej prostytucyi lub po energiczniejszem wykonaniu
istniejagcych ustaw policyjnych, liczba chorych kobiet zwigkszata si¢, me¢zczyzn
za$§ zmniejszata si¢. Co do stosunku wrzodu mig¢kkiego do przymiotu, to Ww. zga-
dza si¢ z Neisser’em, Finger’em i Lipp’em, ze wrzoéd migkki, pod wplywem
energiczniejszego wystgpowania przeciw tajnej prostytucyi, staje si¢ coraz
rzadszym.

Przewodniczacy p. Lipp =zakonczyl posiedzenie wyrazeniem zadowolenia,

iz dzigki staraniom p. Wolffa utworzona zostata oddzielna sekcyja dermato-

logiczna.
Julijusz Nega.

Wiadomosci biezace.

Warszawa. W poczatku Stycznia r. p., w pracowni przy tutejszem Towarzystwie lekarskiem,
kolega M. J akxowski rozpocznie zajecia praktyczne badan grzybkoéw chorobotworczych. Kole-
dzy, pragnacy przyja¢ udzial w takowych, moga porozumie¢ si¢ co do warunkéw z kolega J a-
k ow s k im (Wspolna 33) lub w naszej redakeyi.

— Zmarty wr. b. w Kamionce (Podole) D-r Gotg¢biowski, migdzy innerni legatami,
zapisal tutejszemu Towarzystwu lekarskiemu rs. 5000, a 2000 rs. kasie wsparcia wdow i sierot po
lekarzach.

Praga. Zmart tu w d. 11 b. m. w 34 roku zycia D-r Jerzy Czar da, wielerokujacy  docent
chordb uszu i nosa przy tutejszym czeskim wydziale lekarskim.

Londyn. Zmart tu w d. 10 b. m. w 73 r, zycia fizyjolog Oarpenter.

— Stosownie do zyczenia tutejszego Towarzystwa lekarzy angielskich, lord major oglosit
subskrypcyj¢ dla zebrania funduszu, potrzebnego na zakupienie odpowiedniego honorowego uponrn-
ka Pasteur’owi zajego odkrycia nad szczepieniem wéscieklizny.

Paryz. Na ostatniem posiedzeniu tutejszej Akademii lekarskiej D-r Riche w imieniu Ni-
eati’ego i Rietsc ha przedstawil prac¢ niezmiernie cickawa i wazng. Autorowie wzmianko-
wani otrzymali wedlug metody Stas’a z czystej hodowli mikrobow przecinkowych Koch’a
pewna ptomaing, ptynna, a w 100° C. lotng.” Wstrzyknigcie owej ptomainy pod skore wywotywato
u zwierzat bardzo szybko objawy cholery i $mier¢. Ciz sami autorowie otrzymali ze krwi i z wa-
troby ludzi, ktoérzy umarli na choler¢ i ktorych w dwie godziny po $mierci badano, ptomaing (alka-
loid), przedstawiajaca tez same wlasnosci chemiczne i fizyjologiczne, co i ptomaina, otrzymana
wprost z hodowli mikrobéw przecinkowych.

Zdrowie Nr. 3. Artykul wstepny. “Projekt optaty za wody. Postulaty co do nowego wodo-
ciggu warszawskiego) Lut os tan s ki Zdrowie i choroba. Wyniki badania wody studzien miej-
skich oraz rzeki Wisty w Warszawie (z pracowni chemicznej Uniwersytetu warszawskiego). KII-
matologija Warszawy (p. Ko walczyka). Zwolennicy i przeciwnicy szczepienia (przez Abr...)
Dzial sprawozdawczy. Konlerencyja sanitarna w Rzymie, przez Mol esc hot t’a. Z praktyki sani-
tarnej Staeyje meteorologiczne w Krolestwie, przez M. O . Projekt tazni przy staeyi filtrow na
Koszykach.  Korespondencyje. Z gubernii lubelskiej, podat Kret. zZirich, p. H. Fr.  Kronika.
D zial statystyczny. Szemat czyli wzor opisu danej miejscowosci pod wzglgdem sanitarnym.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumerato-
réow ,,Katalog nowych dziet lekarskich“ za miesigc Pazdziernik. 1885.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi. Gajkiewicz.
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W tych dniach opuscito prase¢ dzieto pod tytutem:

HPS "Z"O IEEEIJ A T H Y CT -A,

czyli nauka o chorobach umystowych,
oryginalnie napisana przez

D-ra Med. Rothego

Naczelnego lekarza Zaktadéw dla Obtakanych w Warszawie.

Autor-, znany jako gorliwy pracownik na polu psychijatryi, majac na wzglgdzie studentéow
prawnikow, oraz szerokie koto lekarzy praktykow, napisat dzieto, mogace zaspokoi¢ wszelkie
wymagania lekarzy praktykow, tak pod wzglgdem rozpoznawania, jako tez pod wzglgdem, leczenia
chorob umystowych. Dzielo zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. I kop. 80, z przesytka Rs. 2.
Nabywa¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119. 0—5
Wydawnictwo Gazety Lekarskie;j.

Wyszla z druku nakladem Gazety Lekarskiej

professorow Nothnagel’a i Rossbach’a

Cena dziela wynosi Rs. 6, z przesylka Rs. 6k. 59.

Nabywa¢é takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszalkowska 119. oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich
ksiegarniach.

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszto z druku nakladem ,,Gazety Lekarskiej* dzieto pod tytulem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA

prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzielo to opatrzone licznemi drzeworytami w teksScie zawiera 24 arkusze druku.
Cena dziela wynosi rs. 3., z przesylka rs. 3 kop. 30.
Nabywaé mozna u wydawcy ,,Gazety Lekarskiej*

MARSZALKOWSKA 119 0-28

U Wydawcy Gazety Lekarskiej
mozna naby¢ zyciorys
Profedodora D-ra H. Hoyera.

napisany przez

D-ra W1 Matlakowskiego
(st. LXX VI i portret prof. H.)

Jest to osobne odbicie zyciorysu z ,Ksiggi Pamigtkowej“ ofiarowanej prof. H. przez wspol-
wtascicieli Gazety Lekarskiej. Zewngtrzna strona wydania (druk, papier i ozdoby)jest taka sama
jak w ,,Ksiedze*. Cena rubli trzy. 30.
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