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I Owrzodzenia jamy ustne,j
u dzieci (stomatitis ulcerosa)

O NIEZWYKLYCH CECHACH KLINICZNYCH.

Podal

Dr mcd. Wtadystaw Swiatecki,

kierowulk ambulatoryuni chordéb gardta, moka, krtani i uszéw w szpitalu Dzieciatka Jezus

w Warszawie.

[Rzecz, odczytana na posiedzeniu sekcyi laryng.-otyatrycznej W. T. L. w d. 6. XII. 1900 r.].

Jesienig roku zesztego, w ambulatoryum swojem szpitalnem zdarzyto mi
si¢ spostrzegac¢ 1 leczy¢ szereg przypadkow owrzodzen jamy ustnej o tak
niezwyklych cechach, ze choroby tej nie mozna byto zaliczy¢ do zadnych ze
znanych typow klinicznych.

Choremi mojemi byty wytacznie dziewczynki z Domu Wychowawczego
przy szpitalu Dzieciatka Jezus w wieku od 6 — 10 lat. Dziewczynki te przez
lato ubiegte bawily na wsi na kolonii letniej w Powsinie pod Warszawa. Nie-
ktéore z nich zapadly w krotce po przyjezdzie na wie§ i przechorowaly caty
czas pobytu na letniem mieszkaniu i po powrocie, t. j. V/3— 3 miesigcy,
gdyz choroba nie ustgpowala mimo stosowania plukan z Kali chloricum,
kwasu bornego it. p. Z opowiadan opiekunki ich [siostry mitosierdzia] do-
wiedziatem si¢, ze dzieci te pily wode z miejscowej studni, ktéra pod wzgle-
dem czysto$ci pozostawiala wiele do zyczenia. Moznaby owa studni¢ posa-
dzi¢ o dostarczenie zarazy, gdyby nie okolicznos¢, ze jedna z dziewczynek
juz na dwa tygodnie przed wyjazdem z Warszawy, w poczatku czerwca, do-
stata owrzodzen w jamie ustnej, ktore doszly do tego stopnia, ze je$S¢ prawie



nie mogla z powodn boélow. Przecborowala trzy miesigce przeszlo i dopiero
po powrocie n mnie si¢ wyleczyla. Jezeli mieliSmy do czynienia z choroba
zakaZzna, co zdaje si¢ nie ulega¢ watpliwosci, to ta wlasnie chora prawdo-
podobnie byla rozsadnikiem zarazy.

Przytaczam Kkilka przypadkow o wybitniejszym obrazie klinicznym, ja-
ki mi si¢ przedstawil w chwili badania.

I. B. B, lat 6. Dobrze zbudowana i odzywiona. Zachorowala
przed 2-ma miesigcami. W jamie wustnej na Sluzéwce policzka prawe-
go ma duze owrzodzenie, siegajace od kata ust, az do kata szczek;
na szeroko$é¢ zajmuje 173— 2 centymetréow i polozeniem swojem odpowia-
da szeregowi zebow gérnych i dolnych, przy zamknietych szczekach.
Owrzodzenie to siega wglab mniej wiecej na 1 do 2 milimetrow, ma nieregu-
larne zarysy i dno nieréwne, pokryte szarawo ° bialym nalotem, brzegi jego
zlekka nacieczone; przy dotyku jest malo bolesne i krwawi. Ani jednego
zepsutego zeba, natomiast na wszystkich zebach po tej stronie [dziew-
czynka gryzie lewa strona pokarmy] obfity osad zebowy [kamien]. Na pod-
niebieniu przy ostatnim zebie trzonowym owrzodzenie wielko$ci siemienia
Inianego. Takiez owrzodzenie posrodku prawego boku jezyka. Inne miej-
sca blony $luzowej jamy ustnej zdrowe. Ale zato gérna polowa migdalka
podniebiennego prawego zaje¢ta jest przez owrzodzenie wielkoSci fasoli, po-
kryte szarawo-bialym nalotem i za dotykiem krwawiace. Policzek z tej
strony nieco obrze¢kly, gruczoly chlonne podszcz¢kowe znacznie powie¢kszone.
Stan bezgoraczkowy.

II. F. R, lat 7. Po stronie prawej tuz przy kacie ust nieregu-
larne, pélksiezycowate owrzodzenie, wielkoSci sporej fasoli, siegajace-
wglab na kilka milimetrow. Za uiem po centymetrowej przerwie, za-
jetej przez zdrowa S§luzéwke, zaczyna si¢ podluzne owrzodzenie, na poél
centymetra szerokie i siegajace az do kata szczek; Kkontury i dno niere-
gularne. Owrzodzenia te s3 malo bolesne, zlekka krwawia przy dotyku;
pokryte sa szarawo - bialym nalotem  Odpowiednie zeby cale, osad ka-
mienny niewielki. Gruczoly podszczekowe z tej strony Srednio powiekszo-
ne. Stan bezgoraczkowy.

III. N., lat 8  Po stronie lewej na blonie $luzowej ma owrzo-
dzenia réznej wielkoSci o cechach opisanych w powyzszych przypad-
kach — na policzku, z boku jezyka i na podniebieniu twardem, okolo
trzeciego ze¢ba trzonowego dolnego. Dziesla szcze¢ki dolnej zlekka obrzekle
i owrzodziale, nieznacznie krwawig przy dotyku. Bolesnos$¢ niewielka. Gru-
czoly chlonne pod szcz¢ka powiekszone, ale malo bolesne.

IV. J. Z., lat 10. Chora od kilku tygodni. Na prawym policzku
od strony zebow powierzchowne owrzodzenie blony S§luzowe] na 4 — 5
centymetréow dlugie, na pot ctm. szerokie, o innych cechach, jak wyzej.
Na z¢bach tej strony osad twardy i migkki; niewielkie owrzodzenia okolo
zebow. Gruczoly wymacalne, ale niebolesne. Cieplota ciala prawidlowa.
Odzywienie dobre.



Wszystkich spostrzezen mam 14, ale nie uwazam za konieczne poda-
wanie ich opisu, poniewaz od przytoczonych rdézni¢ si¢ tylko wielkoscia
owrzodzen lub ich liczbg i rozmieszczeniem. We wszystkich atoli przypad-
kach bez wyjatku owrzodzenia te byly jednostronne i odpowiadaty ze¢bom,
na ktorych byt osad kamienny.

Ten ostatni, jak wiadomo, wytwarza si¢ po tej stronie, ktoérg dany
osobnik nie gryzie pokarmow, wigc istnieje tu brak wplywéw mechani-
cznych. Dziasla byly albo zupelnie niezajete sprawa chorobowa, albo
w bardzo nieznacznym stopniu i tylko wtérnie. Roéwniez w innych przy-
padkach choroba przebiegata bez goraczki i nie wywotywala upadku od-
zywiania. Trwanie od kilku tygodni do 3-ch miesigcy.

Poczatkowe leczenie lapisem w rozczynach réznych stezen, pluka-
niem $rodkami antyseptycznymi i t. p., nie dawato pomyslnego wyniku. Do-
piero przyzegania kwasem chromnym nadzwyczaj szybko prowa-
dzity do zagojenia si¢ owrzodzen. Po uprzedniem znieczuleniu kokaing sto-
sowatem kwas chromny, zatopiony na koncu zglebnika, lub ptynny, ktory
przyjat t¢ postaé przez przyciagnigcie wilgoci z powietrza. Rzeczywiscie
wprost zdumiony bylem szybkoscia zagojenia si¢ nawet wielkich owrzo-
dzen. Niektore np. o powierzchni para centymetrow kwadratowych, jezeli
nie byly zbyt giebokie, goily si¢ w ciggu 24 — 48 godzin. Tuszowanie kwa-
sem tym w niektorych przypadkach stosowatem 2 — 4 razy, co 1—2 dni.
Celem przys$pieszenia wyleczenia trzeba bylo zdja¢ osad zgbowy i pousuwaé
zeby sprochniale. Do plukania w domu zalecalem kwas borny w rozczy-
nie, lub t. zw. for mentol, ktory zalecam réwniez z pomyslnym skut-
kiem w innych zakaznych sprawach zapalnych gardzieli i krtani. Sktad for-
mentolu jest nast¢pujacy:

Rp. Formalini 3,0
Mentholi 1,0
Pyodanini caerulei 0,06
Spiritus aromatici ad 30,0

MDS. 20 kropel na szklanke ukropu do wziewan.

Wziewania takie chory robi wprost ze szklanki, dopdkad para si¢ wy-
dobywa, t. j. przez kilka minut, a po ostygnigciu rozczynu chory plucze jame
ustng i gardto tym samym roztworem.

Celem zbadania bakteryologicznego, uproszony przeze mnie kol. JErzy
BRUNNER zebrat Jege artis wydzieling z owrzodzen od kilku moich chorych.
Badania te nie daty szczegodlnych wynikéw. W hodowlach mieszanych prze-
wazaty koki ropne, tancuszkowce i gronkowce.

Z czemze tedy mialem do czynienia w opisanej przez siebie endemii?

Wszystkie sprawy chorobowe, przebiegajace z owrzodzeniami w jamie
ustnej, jak gruzlica, syfilis, gnilec, zatrucie rtgciowe i t. p., dadzag si¢
tu snadnie wykluczy¢ przy uwzglednieniu momentdw etyologicznych i cech
klinicznych. Obserwowana przeze mnie postaé chorobna najbardziej zbliza



si¢ do stomicace, czyli zapalenia wrzodziejacego samoistnego (Idiopathische
Stomacace, Mundfiule).

Jednakze przewazne umiejscowienie owrzedzen na policzkach, a maly
udzial dzigsel, mimo dlugiego trwania choroby, brak zupelny foeforis ex ore
i owej charakterystycznej z6ttej obwodki okoto zgbow, wreszcie niewypa-
danie zgbow — pozwala réwniez stanowczo wykluczyé to cierpienie. Cha-
rakterystycznem takze dla moich chorych byla wylaczna jednostronno$é
owrzodzen, zalezna od osadu na zgbach, tudziez bijaca wprost w oczy
tatwos$¢ gojenia si¢ ich pod wplywem miejscowego leczenia.

Nasuwa tu jeszcze na my$l t. zw. zaraza pyska iracic
u bydta, na ktora choruja i ludzie. Ta jednak przebiega zawsze z go-
raczka; tworzg si¢ z poczatku pecherzyki w jamie wustnej i przelyku; wy-
bitny tez udzial bierze caly kanal pokarmowy.

Wobec powyzszego, spostrzegang przez siebie w kilkunastu przypad-
kach chorob¢ uwazam ze posta¢ odr¢bng, nie dajgca si¢ podciggna¢ pod
ktorykolwiek ze znanych typow.

Wybitna skuteczno$§é kwasu chromnego w leczeniu powyzszych owrzo-
dzen zachecila mi¢ do proéb leczenia nim innych owrzodzen, jak np. gru-
zliczych w jamie nosowej, gardzielowej i ustnej, wilka, takze gangreny mi-
gdatkow oraz innych owrzodzen tych narzaddéw, o ile nie byly natury syfi-
litycznej. Wyniki byly bardzo pomyslne, wigc, zebrawszy odpowiedni mate-
ryal, zamierzam je oglosic.

II. Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH 1 PRACOWNI PATOLOGICZNEJ

SZPITALA NA CZYSTEM.

jNowotwory przysadki i okoliey przysadkowej,

Napisali:
L. Bregman, J. Steinhaus,

ordynator szpitala. b. zarzadzajacy pracownia

[Odczyt, wygloszony ua posiedzeniu Wnrsz. Tow Lek. dnia 2.-go listopada 18k'6 r]
[Ciag dalszy. — Patrz N. 11].
Czy przypadki te upowazniaja nas do odrzucenia teoryi \! ARiE’ego, jak

to uczynili liczni autorzy [Salbky, Burg, Hutchinson, Arnold, Drkschfeld,
Ivollakits, Caqniltto]. 1 uznania zmian w przysadce za wspoéirzedne ze zmia-



nami troficznemi w ukladzie kostnym i w wielu narzadach wewngtrznych
[Arnold, Strimpell]l. Zdaniem naszem, cho¢bySmy nawet nie uwzglednili
zarzutu, podniesionego przez CABXBTTO’a, byloby to w kazdym razie przed-
wczesnem, a to z nastgpujacych powodow:

1) Zmiany w przysadce znaleziono dotychczas prawie we wszyst-
kich przypadkach akromegalii, badanych anato-
micznie.

2) W wielu przypadkach przysadka wykazywata nie zwyczaj-
ny przeros$ t—analogicznie z przerostem innych narzadéw, lecz n o-
wotwor badz gruczotak, badz rak lub migsak Co sie
tyczy migsakéow, to w wielu przypadkach, rozpoznanych jako takie, wyrazono
w nastgpstwie watpliwo$¢. H anau, BENDA, CoMmINI rozpoznali nowotwory
takie, jako migszowe, resp. gruczolakowe wole (parenchymatdse, resp. adeno-
matése Struma) przysadki.

3) W przypadkach akromegalii o przebiegu ostrym znaj-
dowano nowotwor ztos$§liwy [migsak] —STERNBERG.

4) Wyniki ujemne doswiadczen na zwierzg-
tach * z wycigciem przysadki nie moga jeszcze stanowi¢ dowodu. Przy-
ktad gruczotlu tarczowego dowodzi, wiele $wiatla rzuci¢ moze na sprawe
doswiadczenie chirurgodow. Dopiero, gdy wzigto pod uwage spo-
strzezenia po tyreoektomii, poznano znaczenie tego gruczotu. Niestety, co
si¢ tyczy przysadki, nie pr¢dko chyba bedziemy mogli w tym kierunku wia-
domos$ci nasze uzupenié.

5) W ostatnich czasach poznali§my szereg innych gruczolow, procz tarczo-
wego, ktore majg niewatpliwie wielki wplyw na ogélng trotikg ustroju, ze wy-
mieni¢ tylko nadnercza, gruczoty plciowe, parathyreoideae. Skutkiem tego
przypuszczenie, ze i przysadka jest gruczolem waznym dla ustroju, zyskato
wigksze prawdopodobiefistwo, tem bardziej, Ze przekonano si¢, ze niektore
z tych gruczotow znajdujg si¢ w pewnym stopniu wzajemnej zalezno$ci.

Najbardziej zbadany jest stosunek przysadki do gruczotu tarczowego.
Juz vircuow zwréocit uwage na podobienstwo w budowie tych 2-ch narza-
dow. Rocowicz i STiEDA po wyluszczeniu gruczolu tarczowego otrzymali
zmiany kompensacyjne przysadki. ScuoeNEmAaNN 2) badal przysadki w okoli-
cy, w ktorej rozpowszechnione jest wole [Bern szwajcarski]. 27 normalnych
przysadek znalazlo si¢ u chorych bez wola. 85 przysadek bylo zmienionych,
z tych 80 u chorych =z wolem. Liczba komorek =ziarnistych byla znacznie
zwigkszona, w niektéorych przysadkach znaleziono albo przerost tkanki tacznej,
albo silne unaczynienie, lub koloidalne zwyrodnienie.

Przerost przysadki przy wrodzonem wolu podaje réwniez J OSEFSON.

’) Doswiadczenia takie wykonali HorsLBY, GLBY, MARINESCO, VASSALB, SACCHI,
KBKIDL, Brabr, FRIBDMANN i MAAS, LB MONACO i RYMSZA.
1) SCHOENEMANN, Archiv ViRCHOw'a t, 129.

GAZ. LEK. N 12.
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W cachexiu strumipriva [w przypadku operowanym przez KocHBKk’a]
LAKGKRHAUs znalazl przysadke znacznie powickszong, komodrki chromofilowe
pomnozone. O kretynizmie i chorobie Basepow” bedzie jeszcze
mowa ponizej.

Zmiany w gruczole tarczowym przy cierpieniach przysadki stwierdzili
ostatnimi czasy B ALLET 1 LAIGNEL-LavasTINE ¥ [akromegalia, przerost
przysadki i gruczotu tarczowego], RoseNHaDPT 2) [nowotwor przysadki i gru-
czotu tarczowego], GostzL 1 ErpHEIM 8 [nowotwdr rakowy okolicy przy-
sadkowej, zmniejszenie i koloidalne zwyrodnienie gruczolu tarczowego]. Szereg
przypadkoéw akromegalii ze zmianami gruczolu tarczowego podaje STEUNBERG.

Mniej zbadany jest stosunek do innych gruczotéw. Podawano kypopla-
siern lub zanik jajnikow przy cierpieniach przysadki. GoerzL i ERDHEIM
w przypadku swym znalezli zanik jader z zapalnera nacieczeniem taczno-
tkankowem.

Gruczolak w nadnerczu obok przerostu przysadki znalazl BaL-
LET 1 LAIGNEL.# W aspIN 4) w przypadku zlamania podstawy czaszki z rozpa-
dem [gangreng] przysadki spostrzegal klinicznie z6 1l o-bronzowe za-
barwienie skory [bez zmian w watrobie, moczu], ktdére przypisuje wtor-
nym zmianom nadnercza.

Jak wida¢, materyat faktyczny jest jeszcze skapy, ale i z tego wynika
niewatpliwie, ze pomiedzy przysadka a innymi gruczolami zachodza pewne
stosunki czynnosciowe, ktore i dla patologii mie¢ moga duze znaczenie.

6) Przysadka nie jest, jak np. fhymus, narzadem zarodkowym, ktory
w zyciu zarodkowem jest wielkim gruczolem i niewatpliwie ma wazne prze-
znaczenie w rozwoju zarodka, lecz po uplywie pierwszych miesigcy zycia ze-
wnatrzmacicznego zaczyna zanika¢ 1 w okresie dojrzewania znika zupelnie.
Przeciwnie, przysadka, stajac si¢ widoczng dopiero w 5-ym—6 ym miesigcu zycia
zarodkowego w postaci rozowawego gruzelka, dopiero pod koniec zycia we-
wnatrzmacicznego zaczyna si¢ szybciej powickszaé [zwlaszcza w ptacie przed-
nim]. Potem ro$nie ona rownolegle' z innymi narzgdami. Wedlug ScHOENE-
MANN’a 6) ma najwigcksze wymiary w 30—40-ym roku zycia, wedlug C askL-

) BALLET i LAIGNBL-LAVABTINB. Nonv. Iconographie de la Salpetriére, 1905. N. 2.
3) RosenHaurT, Beri. klin. Wochensebrit, 1903. N. 39
3) GorTzL i ErRDHEIM, Zcit°chr. f. Heilkunde. T. 26, str. 372.
4 Wabdin. The Philadelph. med. Journal. 1903, etr.432, 7-go marca.
I> Wymiary przysadki doroslego czlowieka wedlug srter~n BkKkB'a:
w Srednicy sagitalnej 6,0 — 10,5 mm.
* czolowej 10,0 — 14,6
. pionowej 50— 9,75
waga przeciegciowo = 0,6 g.
duze réznice wielko$ci przysadki niezalezne od wieku: waga od 0,03

£}

SCHOENKMANN:
gr. —1,5 grm.
Waga przeci¢tna:
Do 10 r. — 0,33 gr.
, 20, - 0,68
* 30, - 08
» 50, - 0,6.
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ri’ego [cyt. przez CAGNETTO’a], jeszcze pozniej, miedzy 5-ym a 6-ym dziesigt-
kiem. Przytem waZnem jest, Ze az do starszego wieku nie zmienia ona swego
charakteru gruczolowego i Ze nawet w przysadkach starcéw Benda
znajdowal liczne komoérki ziarniste, ktore wedlug tego autora uwazaé nalezy
za pierwiastek czynny gruczolu.

7) Wreszcie procz akromegalii zauwazono w ostatnich czasach inne jeszcze
zmiany troficzne, ktore prawdopodobnie rowniez powstaja z zaburzen czynno-
$ci przysadki. O zmianach tych chcemy nieco szczegdélowiej pomowié, ponie-
waz s3 lekarzom mato jeszcze znane i poniewaz nasze przypadki réwniez pe-
wnego materyatu w tym wzgledzie dostarczaja.

Mohr juz wr. 1841 wskazal na zwigzek migdzy otyto$§ciag ano-
wotworem przysadki, potem jednak malo na to zwracano uwagi i dopiero
w roku 1902 lekarz wiedenski Froelich * na nowo kwestye te podnidst. Au-
tor ten zebral z piSmiennictwa szereg anatomicznie stwierdzonych nowotwo-
row przysadki, ktorym towarzyszyta nadmierna otyto$§¢ [Mouk’a, v. Hip-
PEL’a, GrLAESER’a, BOYCE’a 1 BENDLE’a, Peciikranca, WILL’a, Word>WOR-
TH’a, Stewart”]. Erdheim cytuje jeszcze przypadki Eisenlohr’h, RuTii’a
[2 przyp.], INGERMANN’a, Babinskiego, SELKE go, Zacka [2 przypadki], Bbitu’a,
CarthYego i 3 wlasne. Jeden =z tych ostatnich byl spostrzegany przez
FuANKL’a i HocHWARTii’a [opisany przez Bergi-rY] 2 i klinicznie, m. i
na podstawie otylo$ci, rozpoznany jako ,,nowotwdér =z udziatem
przysadki?” Chory, 16-letni, od 4 eh lat miat bole glowy, wymioty,
ostabienie wzroku, potem wystapita S§lepota. Rownoczesnie =zaczal tyc.
W rodzinie usposobienia do otytosci nie bylo.
Ciekawem jest, ze najwig¢kszy stopien otylto$§ci zanotowano
wtedy, gdy chory, pomimo napaddéw DbO6lu gltowy 1 wy-

miotéw, pomimo ztego odzywiania, jeszcze cho-
dzit [chodzil do szkoty]. W podzZniejszym okresie, gdy
lezat w klinice, otytos¢ raczej] si¢ zmiejszyta.

Dowdd, ze otylos¢ w danym razie nie moze by¢ nastgpstwem braku rnchu
skutkiem nowotworu. Drugi przypadek kliniczny podaje Fuankl: 13-letnia
dziewczynka od 2-ch lat ma boéle glowy, w\mioty, zawroty. N i e-
pewny chod, Romberg. Lekki exophtalmus 1 strabismus divergens.
Nieprawidltowe zmniejszenie pola widzenia. Waga
ciala wciggu jednego roku powigkszyla si¢ z 40-u k g. na 47 x g
Wzrost ciala wstrzymany.

Fuchs s) w r. 1902 przedstawit w Wiedenskiem Tow. Neurologicznem
chorego z hemianopsia biteniporalis 1 0ogdlng otyloscia. Promienie Roent-
cent wykazaly znaczne rozszerzenie eella turcica. W 1.
1905 Fuchs pokazal tego samego chorego. Hemianopsia bitemporalis przeszia

*) Froblich. Wiener klinische Rundschau. 1901. NN. 47 i 48.
1) Bercsr. Zeitschrift f. klin. Medizin. 1904 r. 448.
3) FucHs. Neurolog. Centralhlatt. 1906. s. 921.



w Slepote (atrophia n. opticorum). U szkodzenie ossis sphenoidei
w obrazie rentgenowskim powickszylo sig. Waga <ciata powigk-
szyla si¢ =znacznie: choremu przybyto wciagu 3-ch lat 10 klg.
Bolow glowy prawie nie ma. Narzady piciowe funkcyonuja prawidtowo.

CESTAK 1 HALBERSTADT !) znalezli u 60 letniego mezczyzny torbie -
lowaty nabtoniak przysadki. Akromegalii, ani objawow
wzmozonego ucisku wewnatrz-czaszkowego nie bylo. Obesifas. Ostabienie
pamigci i wogdle wladz umystowych.

Bardzo wazne znaczenie dla naszej kwestyi ma przypadek MaADE-
LUNG’a 1), poniewaz nie dotyczy, jak wszystkie 1inne
nowotworu, lecz wurazu. O9-letnia dziewczynka przed 3-ma laty
dostata przypadkiem postrzat z floberta. Kula [9 milimetréw] weszta okoto ze-
wnetrznego kata szpary ocznej, przeszta migdzy gatka oczng a $ciana zewngtrz-
na oczodolu [w tern miejscu RONTGEN wykazal odlamki olowiu—Bleispritzer),
naruszyla lekko gatke oczna na tylnym biegunie, przebita galazki nerwu
okoruchowego i nerw wzrokowy i skierowala si¢ ku sella tarcica. Na rentge-
nogramie wida¢ ja w tem miejscu nieco na lewo od linii §rodkowej [sa-
gitalnej]. W tych warunkach, powiada M., trudno sobie wyo-
brazi¢, azeby sama przysadka lub jej potaczenie
z mozgiem nie zostalty wuszkodzone. W  kazdym razie
ucierpiato jej najblizsze sgsiedztwo. Oté6z dziecko po urazie bylo ciezko
chore, 5 miesigcy przelezato w tozku. Rodzice juz wtedy byli zdumieni, ze
chora tak niepomiernie utyla. Otyto$§¢ ta powickszytlta sig¢

jeszcze podzniej, gdy dziecko =zacze¢lto chodzié¢ do
szkoty. Obecnie wazy ono 42 x g., t.j. mniej wigcej 2 razy wigcej niz
inne dzieci tego samego wieku. Przytem rodzice jej sa raczej
szczupli, azpowodu ubdéstwa o nadmiernem odzywianiu nie moze by¢

wcale mowy.

W dyskusyi nad tym odczytem STtoLPER wspomnial o przypadku,
w ktorym po upadnigciu na potylice rowniez rozwingta si¢
nadmierna otytosé¢. Obdukcya wykazata powigkszenie
przysadk i wtrdojnaséb przy zachowaniu budowy prawidtowej (hyper-
plasia).

Wreszcie wspomnieé nalezy o niezwyklej postaci otylosci, ktéra opisal
Dercum [wr 1892] pod nazwa adipositas dolorosa: rozlana 1lub bar-
dziej ograniczona, w kazdym razie symetryczna, Ahyperplasia
tkanki tluszczowe]j gléwnie na kadlubie i konczynach, z pomi-
nigciem rak, nég i twarzy. Ot6Z w 2-ch przypadkach poddanych obdukcyi
zualeziono zmiany w przysadce: w przypadku Buks’a [36-letuia kobieta]
przysadka byla powiekszona i ulegla gliomatycznemu zwy-
rodnieniu, w przypadku BBucum’a-MAC CARTHY’ego znaleziono adenocarcinoma

f) Cestan i Halbberstadt. Revue Neurologique. 1903. N. 24.
*) Madelung. Archiv f klin, Chirurgen. Tom 73, zesz. 4.



przysadki. W naszych spostrzezeniach  znajdujemy
oba razy wzmianke o otytos$ci. W l-ym przypadku maz
chorej podaje, ze chora w ciaggu ostatniego roku, pomimo braku innych obja-
wow chorobnych, znacznie utyla. Przy badaniu znalezliSmy do$¢ obfity, choé
nic nadmierny, poktad tkanki tluszczowej. Znacznie wigckszy
stopien otylos$ci stwierdziliSmy w 2-im przypadku u 7- letniej
dziewczynki. Tu rodzice sami zwrécili uwage na nadmierne jej tycie. Ro-
dzice sami i inne dzieci byli raczej chudzi.

Szanowni Panowie! Przy ocenie zwiazku, jaki zachodzi miedzy przyto-
czonymi faktami a przysadka, rodza si¢ jeszcze rdézne kwestye ciekawe nie-
zmiernie, ktérych tu jednak z powodu braku czasu szczegdétowo rozpatrywaé
nie zamierzam. Wspomng¢ o nich tylko w krétkosci.

Froelich z zacytowanych przypadkdéw wyciaga wniosek, ze otylos§é
spostrzega si¢ w tych nowotworach przysadki, w ktéorych brak akrome-
ga lii Tak jest, jak si¢ zdaje, w wigkszosci przypadkéw. Jednakze w przy-
padku STBUEMPELL’a 1) zanotowano zaréwno jedna, jak druga.

Dalej zauwazono, ze w nowotworach mdézgu z innem
umiejscowieniem zauwazy¢ si¢ daje niekiedy, pomimo zlego odzy-
wiania i wymiotow po jedzeniu, stosunkowo zbyt dobry wyglad, resp. nawet
narastanie warstwy tluszczowej. SpostrzegaliSmy to pare razy, zwlaszcza
w nowotworach moézdzkowych. M™MuBLLEr w przypadku no-
wotworu moézdzku notuje szybko postgpujaca otylosé [po-
mimo wymiotéw i zlego odzywiania]. Od czego to tycie zalezy, orzec trudno.
Wedlug E. MGELLER’a 2) mozna sobie wyobrazi¢, ze nowotwor mozgu, spro-
wadzajac hydrocephalus internus 1 znaczne rozszerzenie komér moézgowych,
dochodzace, jak wiadomo, w nowotworach moézdzku do najwigkszych stopni,
powoduje zarazem ucisk na przysadk¢ i zaburzenia jej czynnosci 3).

[D. n.].

b} Strubm pbll. Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde, t. XI,s. 61.

*) E. M geller. Neurolog. Centralblatt. 1905, str. 790.

3) Autor w dyskusyi nad odczytem BBBcBk'a wzmiankuje, Ze w nowotworach
moézdzku spostrzegal kilkakrotnie wyglad jakby tuczony, siny. Po urazach
glowy w wiekurozwojowym zatrzymanie wzrostu ciala: chlopiee 8-Ietnl spadl
z drzewa: w 15-ym roku mial wyglad 8-letniego. [Neurol. Centralblatt, 1904, str. 794].



II. 0 Wplywie nieprawidlowej emisyi na zaburzenia
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glosowe u Spiewakow i Spiewaczek.

Opracowal
Aleksander Zigciakiewicz.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 11].

W  mechanizmie coup de ylotte'n mozemy odréozni¢ dwa momenty.
W pierwszym — przygotowawczym momencie — struny zblizajg si¢ ku $rod-
kowej linii i, naprezajac si¢ jednoczesnie w stopniu potrzebnym do wy-
dobycia tonu danej wysoko$ci, hermetycznie zamykaja szparg
glosowa; na tak przygotowane, ,nastrojone” wiagzadla glosowe ude-
rza z dolu — w drugim momencie — kolumna wydychanego powietrza
i, rozsuwajac je, wprowadza w ruch falowy. Mamy tu wigc do czynienia
z antagonistyczng walkg dwoch sit: sila pradu wydychanego powietrza
i sila napigcia migéni strun glosowych. Umiej¢tne, doktadne przystosowanie
sity wydechu do stopnia napigcia strun glosowych z jednej strony i sily napre-
zenia zwieraczy glo$ni — z drugiej, jest rzecza niezmiernie trudna, zwtlaszcza
przy S$piewaniu fortee. @~ Wymaga ono w pewnym stopniu niezalezno$ci
w dzialaniu zwieraczy glo$ni i miesni, napre¢zajacych struny glosowe; gdy
te ostatnie drogg energicznego napi¢cia muszg utrzymaé struny glosowe
w stroju, potrzebnym dla danego tonu, zwieracze glo$ni winny przeciwsta-
wia¢ sile pradu wydychanego powietrza mozliwie staby opor.

Trudno$¢ doktadnego wykonania tych dwu czynnosci jednocze-
$§nie stanie si¢ zrozumialy, jezeli wezmiemy pod uwage zakres dziatania
migé$ni, wchodzacych tu w gr¢e. Naprezaniem strun glosowych kieruja mig-
$nie obraczkowo-tarczowe (mm. crico-ihyreoidei) i tarczowo -
nalewkowe wewneg¢trzne (mm. thkyreoarytaenoidei interni s.vocalee);
pierwsze naprezaja struny glosowe w kierunku przednio-tylnym, ostatnie—
w kierunku poprzecznym. Migénie te jednak, wskutek swoistego przebiegu
wlokien, nie tylko napinajg struny glosowe, lecz jednoczes$nie zblizajg je
ku sobie; silny skurcz ich pocigga za soba z konieczno$ci szczelne zam-
knigcie gtosni i ucisk jednej struny na druga [BukofzerJ. Tu wladnie lezy
niebezpieczenstwo nieumiejetnego przesadnego stosowania coup de glotte*u;
od ,hermetycznego zamknigcia” szpary glosowej jest tylko jeden krok do
nadmiernego zaciskania glo$ni, ze wszystkiemi jego nastepstwami dla wig-
zadet glosowych.

Wskutek silnego wzajemnego tarcia si¢ strun glosowych wystgpuja
bardzo szybko objawy przekrwienia krtani. Poczatkowo prze-



krwienie to ogranicza si¢ do wolnego brzegu strun glosowych i wystepuje
bezposrednio po $piewaniu, znikajac przy dluzszym wypoczynku. Stopniowo
jednak, wskutek powtarzajacego si¢ podraznienia, przekrwienie przyjmuje
form¢ statg i rozszerza si¢ na cale struny glosowe, wystepujac w postaci
jednolitego zar6zowienia strun lub tez w formie siatkowatego nastrzyknigcia
drobnych naczyn.

Zaburzenia glosowe w tym okresie cierpienia maja charakter pozornie
niewinny [szybkie megczenie si¢ podczas $piewu, sktonnos$¢ do detonacyi], zda-
rzaja si¢ jednak i w tym okresie wypadki, pociagajace za soba wazniejsze
powiktania. Mam tu na mys$li wynaczynienia DbailzZto na wolna
powierzchni¢, badzto w samg tkanke¢ blony §luzowej strun, albo tez w tkan-
ke podsluzowa wskutek peknigcia nadmiernie rozszerzonych naczyh. Przy-
padki, w ktorych §$piewak lub $piewaczka traci nagle glos na scenie wsrod
Spiewu, powstaja najcze¢s$ciej wskutek takich wybroczyn z naczyn strun gtlo-
sowych. Wynaczynienia te koncza si¢ prawda zwykle wessaniem [dotyczy
to zwlaszcza matych wybroczyn w samej blonie §luzowej], czasami jednak
przychodzi tu do utraty przyblonka ponad niemi, wskutek czego powstaja
tak zw. erozye krwotoczne [PIENIAZEK j.

Stopniowo i powoli, zaleznie od sity bodzca tu dziatajacego, dlugotrwa-
te przekrwienie prowadzi w koncu do przewlektego niezytu
krtani. Struny glosowe obrzmiewaja, traca wtasciwy im potysk i gtad-
ko$¢; jednoczesnie wystepuja objawy niedomogi mig$ni krtaniowych, wsku-
tek czego glos staje si¢ nieczysty i matowy. Techniczne trudno$ci, ktd-
rych pokonywanie przychodzito dotychczas $piewakowi z tatwos$cia, obecnie
wymagaja juz pewnego wysitku 1 glos meczy si¢ szybko. Wydzielinasta-
je si¢ obfitszg, zmienia swoj charakter, oblepiajac struny wformie bialo-
szklistej masy lub sadowiac si¢ na nich  w postaci drobnych, mleczno - bia-
lych kulek. Laryngoskopujac wtedy $piewaka, widzimy, jak w cza-
sie fonacyi te kulki sekrecyi przesuwaja si¢ powoli ku wolnym brzegom
strun glosowych, zlewaja si¢ tam, wystepujac miedzy wigzadlami w for-
mie biato-szarawej masy lub banki, wydetej powietrzem. Niezmiernie cha-
rakterystyczne jest przytem to, ze celem wedrowki tych kulek sekrecyi
jest prawie zawsze jeden i ten sam punkt na strunach gltosowych, miano-
wicie — granica przedniej trzeciej cz¢s$ci strun glosowych. Na objaw ten
pierwszy zwrocil uwage CurTis; HopGkiNnsoN 1 GrRaNT W zupelnos$ci po-
twierdzili spostrzezenie CuRTis’a. Znaczenie opisanego powyzej zjawiska
stanie si¢ zrozumialem, jezeli przypomnimy sobie, ze granica przedniej
trzeciej strun, to ulubione miejsce tak zwanych guzikéw strun gto-
sowych. Bortevy w okresie, poprzedzajagcym powstawanie guzikow, sta-
le obserwowal to gromadzenie si¢ wydzieliny we wzmiankowanem miejscu.

Po pewnym czasie zaczynaja si¢ coraz wyrazniej zarysowywacé w tern
miejscu  kontury guzikdéw (Sarnyerknoeiclien). Z poczatku guzik zjawia
si¢ zwykle na jednej strunie glosowej, z czasem jednak, wskutek ciagte-
go tarcia 1 ucisku guzika na wolny brzeg zdrowej struny, powstaje iden-
tyczny twér 1 na drugiem wigzadle glosowem. Rozwinigte guziki maja



form¢ okragla, lub stozkowata, barwe biatg, zottawg lub zlekka czerwonawag.
Wielko$¢ ich waha si¢ od =zaledwie dostrzegalnych zgrubien wolnego
brzegu struny do =ziarnka malcu. Czesto$¢ cierpienia stoi w stosun-
ku prostym do wysokosci glosu, to tez guziki strun glosowych spo-
tykamy najcze¢$ciej u soprandw, rzadziej juz u mezzo - soprandow i te-
nor6w, wzglednie bardzo rzadko u barytondéw i baséw. Z soprandow —
najwigkszy procent guzikow spotykamy u koloraturowych $piewa-
czek. Fakt ten stanie si¢ zrozumiatlym, jezeli wezmiemy pod uwage, ze
$piew kolaraturowy, wedlug ogdlnego mniemania laryngologéw i nauczycieli
Spiewu, jest niemozliwy bez uzycia energicznego coup de gtotte’n. Ciagle tar-
cie si¢ i uderzanie jednej struny o druga [np. przy S$piewaniu staccato] musi
w koficu przy nieumiej¢tnem i przesadnem stosowaniu tej metody prowadzié¢
do wytworzenia si¢ guzikow na wigzadtach [cmiar1, Krause].

Zaburzenia glosowe przy obecnos$ci guzikdw na strunach naleza juz do
rzedu bardzo powaznych. Guziki stanowig przedewszystkiem mechaniczng
przeszkode dla dokladnego zamykania si¢ szpary glosowej, wskutek czego
$piewak traci piano i mezza-voce. Przy S$piewaniu forte silne napigcie strun
gtosowych wyréownywa do pewnego stopnia nierownosci wolnego brzegu strun,
zwlaszcza przy matych guzikach na wigzadtach. To tez jezeli §piewak lub
$piewaczka skarzy si¢ na utrate piamo 1 mezza-voce, na niemoznos$¢ Wy-
konywania fraz wokalnych d fior di labra, gdy fwde glosu pozostaje
wzglednie nienaruszonem, mozemy juz a priori podejrzewaé obecno$¢ guzi
kow na strunach glosowych. Guziki wigkszych rozmiaré6w czynig i §piewa-
nie forte niemozliwem. Przy obecnos$ci symetrycznych guzikow na obu stru-
nach glosowych, jako charakterystyczny objaw wystepuje czesto tak zwana
dwudzwigczno$¢ gtosu (diphonia s. diplophonia). Schnitzler sprowadza przy-
czyng tego fenomenu do podzialu gtos$ni na dwie niero6wne czesci. Wedtug
niego, przy obecnosci symetrycznych - guzikdw na strunach, gltosnia pod-
czas fonacyi dzieli si¢ na dwie cze¢Sci: mniejszg, lezacag przed guzikami
i wigksza, lezacg poza nimi. Obie te czesci drgajg podczas $piewu nieza-
leznie jedna od drugiej i stosownie do praw fizyki, powstaja wtedy dwa
tony: zasadniczy i przyton; po usuni¢ciu guzikdéw, ten podwdjny ton znika.
Guziki strun, tak jak odciski, reagujag na wahania ci$nienia baroraetrycz-
nego; glos $piewaka brzmi gorzej przy powiekszeniu ci$nienia barometrycz-
nego, podczas wilgotnej pogody i w ogdle przy zmianie pogody [Botey].

Do najcigzszych zmian blony §$luzowej krtani, wywotanych nieprawi-
dlowa emisya w polaczeniu z przeforsowaniem glosu, nalezy pachydermia
krtani. Pachydermiczue zgrubienie i zrogowaceuie nabtonka wystepuje naj-
wcze$niej na wyrostkach, glosowych, t. j. w miejscu najwigkszego tarcia
si¢ strun podczas fonacyi, stopniowo jednak sprawa rozszerza si¢ i na
tylng §ciang¢ krtani.

Juz zwykle, kataralne obrzmienie tylnej $ciany stanowi powazng me-
chaniczng przeszkode dla doktadnego zamknigcia szpary glosowej; usunie-
cie tej przeszkody wymaga silniejszego napig¢cia miegéni krtaniowych. Na-
turalnie jest to mozliwe tylko na bardzo krotki dystans i przy dinzszem



trwaniu obrzmienia tylnej §ciany wystepuja objawy parezy mig$niowej.
Przy pachydermii, gdy tylna $ciana, wskutek zrogowacenia nabltonka, staje
si¢ twarda 1 niepodatna, dokladne zblizenie strun wymaga bardzo silnego
napr¢zenia mig$ni krtani; to tez w tych razach objawy niedomogi migs$nio-
wej  wystepuja bardzo szybko. Najwcze$niej 1 najczeSciej wyczerpaniu
ulega migsien obraczko-tarczowy (m. crico - thyreoideus), dalej ida
migsien tarczo-nalewkowy wewngtrzny (m. thyreoarytaenoideus
internus s. vocalis) 1 migsien nalewkowy poprzeczny (m arytae-
noideus transversus).

Doktadna produkcya tondéw oddzielnych rejestrow glosowych wymaga
bezwzglednej sprawnos$ci trzech powyzszych mieg$ni; sg to tak zwane pod-
stawowe, zasadnicze migSnie poszczegdlnych rejestrow gloso-
wych (Leitmuskel) i najlzejsza niedomoga ich pocigga za sobg zaburzenia
w odpowienim rejestrze. Przy niedomodze mi¢snia obragczkowe -tarczowego
zaburzenia te wystepuja w rejestrze tonow z glowy: §piewak traci goérne
dzwieki 1 mozno$¢ .§piewania piano. Niedomoga mig¢énia nalewkowego po-
przecznego odbija si¢ ujemnie na rejestrze tonow piersiowych, wreszcie
przy niedomodze migéni tarczowo - nalewkowych wewnetrznych, §piewak traci
medium glosu. Poniewaz porazenie kazdego z powyzszych migsni wplywa
w charakterystyczny sposéb na zmian¢ formy szpary glosowej przy fona-
cyi, mozemy tatwo z obrazu wziernikowego krtani wywnioskowaé, ktory
z rejestrow w danym przypadku zostat zaatakowany i1 w jakim stopniu
IMICHAEL],

Zmiany w mig¢$niach krtani wskutek przeforsowania gltosu na tle nie-
prawidlowej emisyi nalezg do rzedu bardzo niebezpiecznych i leczenie ich
daje prawie zawsze watpliwe rokowanie. W §wiezych przypadkach, u mlo-
dych $piewakoéw i Spiewaczek, odpowiednie leczenie w potaczeniu z dluzszym
wypoczynkiem i nast¢pczg zmiang emisyi moze jeszcze doprowadzi¢ glos do
normy. W przypadkach zastarzatych, gdy w mig$niach wskutek przewle-
ktego zapalenia wystepuje rozrost tkanki tacznej w polaczeniu z zani-
kiem witokien migSniowych, powrot do normy jest juz niemozliwy.

Nawigzujac do nieumiejetnego, przesadnego uzycia coup de glotte'u, omo-
wiliSmy powyzej caly szereg zmian patologicznych w krtani, zaznaczajac
przytem ich charakter progresywny. ZwrociliSmy uwage, jak zmiany te,
potegujac sie, wywolujg stopniowo coraz powazniejsze zaburzenia glo-
sowe i jak w koncu, zmuszajac S$piewaka do coraz wigkszych wysitkow
i forsowania gtosu, dochodza do punktu, z ktorego restitutio ad integrum
staje si¢ juz niemozliwe; moéwimy wtedy o zupelnej ruinie glosu.

Zmiany powyzsze w rozmaitym stopniu i w najréznorodniejszych kom-
binacyach moga wystgpowaé 1 w nastepstwie innych blgdow techniki $pie-
waczej, jezeli wymagania jej nie opierajg si¢ Sci$le na naukowych danych
fizyologii. Do takich blgdow =zaliczy¢ nalezy sztuczne unierucho-
mianie krtani in toto podczas S$piewu

Polozenie krtani podczas $piewu stanowi dotychczas kwestye sporng
nie tylko dla nauczycieli $piewu, lecz i dla laryngologéow. Jedne metody



wymagaja zupelnej swobody ruchow krtani w zaleznoSci od wysokosci to-
now skali glosowej, drugie, przeciwnie, zadaja zupelnego unieruchomienia
krtani na poziomie nizszym, inne wreszcie — na poziomie wyzszym od nor-
malnej pozycyi tego narzadu. To sztuczne unieruchomianie krtani przeczy
elementarnym zasadom fizyologii glosu.

Ruchy krtani in toto stoja w S$cistym zwiazku z ruchami gardzie-
li; ta, jako rezonator, zmienia podczas $piewu swa forme¢ w zalezno$ci
od wysoko$ci tonu, wychodzacego z krtani: nizkie dzwieki wymagaja du-
zych rezonatorow, wysokie — malych, to tez gardziel, zmieniajac pod dzia-
laniem mig¢s$ni swa objeto$¢, nastraja si¢ tym sposobem do tondéw rozmaitej
wysokosci.

Odrézniamy dwie warstwy mieéni gardzielowych: powierzchowna i gle-
boka. Powierzchowna warstwe, z podiuznym przebiegiem wildkien, stanowia
nastgpujace migénie [v. Luscuka]: a) migsien rylcowo-gardzielowo-
krtaniowy (musc. stylo-pharyngo - laryngens) 1 b) migsien gar dzieto -
podniebienny (musc. pharyngo palatinus). Pierwszy z tych migéni z powo-
du zlozonego przyczepu i dwu réznych funkcyj dzieli L uscuka na dwie czgsci:
czg§¢ gardziele wo-migdatkowa (parspharyngo - tonsillaris) rozsze-
rza gardziel i usuwa migdatki ku bokom, cz¢§¢ za§ krtaniowa (pars
laryngea) unosi krtan in foto ku gorze. Dziatanie migsni gardzie lo-
wo-podniebieunych polega na skracaniu pionowego wymiaru gardzieli
i podnoszeniu krtani ku goérze. Gilgboka warstwe migsni gardzielowych
stanowia trzy tak zwane zwieracze gardzieli —gérny, $§redni
i dolny (constrictores pharyngis superior, meilius et inferior). Dziatanie ich
polega glownie na zmniejszaniu wymiarow poprzecznego i przednio tylnego
gardzieli; oprocz tego zwieracz dolny gardzieli, wskutek $cistego zwigzku
anatomicznego z chrzastkami krtani [tarczowg 1 obraczkowg], wywiera wy-
bitny iwplyw 1 na potozenie krtani: skurcz jego unosi krtan in toto ku go-
rze. Widzimy wigc, ze zmiana napig¢cia mig¢sni gardzielowych z konieczno-
$ci pocigga za soba zmian¢ polozenia samej krthni: przy skurczu gardzieli
krtan unosi si¢ ku gorze, przy rozkurczu — opada ku dotowi.

Te ruchy krtani m fofo znakomicie utatwiaja gardzieli prac¢ przysto-
sowywania si¢ do tondw rozmaitej wysoko$ci: unoszac si¢ przy dzwigkach
wysokich ku gorze, a opuszczajac przy nizkich ku dotowi, krtan zmniej-
sza lub powigksza tym sposobem pionowy wymiar gardzieli. Oto przyczy-
na, dla ktorej krtan, stojac przy tonach piersiowych wzglednie nizko,
unosi si¢ w rejestrze tonéow glowowych nieco ku goérze [M. ScmmipT, M acC-
KENZIE, MicuaeL, MEerk kr]. Cata droga, jakg przebywa krtan, poczawszy
od najnizszych tondéw rejestru piersiowego, a konczgc na najwyzszych to-
nach glowowych, wynosi nie wigcej nad pol cala. Watpliwosci nie ulega,
ze zmiana objg¢tosci gardzieli mozliwa jest i bez tych ruchéw krtani; sa
$piewacy, ktorzy, hotdujac zasadzie unieruchomiania krtani podczas $piewu,
wydobywaja wszystkie tony swej skali, utrzymujac krtan in situl sa to je-
dnak tylko sztuczki i maniera ta, wskutek nadmiernej pracy migsni gar-
dzielowych, pocigga za soba szybkie meczenie si¢ podczas $piewu. Przy



dluzszem S$piewaniu tym sposobem, wskutek stalego podraZnienia i prze-
krwienia gardzieli, wystepuje caly szereg zmian patologicznych na blonie
Sluzowej tego narzadu; tak zwany granulacyjny niezyt gardzieli u Spiewa-
kow (pharyngilis granulosa) powstaje najczeSciej na tej drodze.

[D. nt

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

23.  Ad. Schmidt. W sprawie leczenia wrzodu zotadka.

Cho¢ etyologia wrzodu Zoladka jest jeszcze ciemna, jednak teorya, przy-
pisujaca réwnie wielkie znaczenie tak zaburzeniom sfery ruchowej (zwlaszcza
muscularis mucosae) przy powstawaniu wrzodu, jak zaburzeniom natury wy-
dzielniczej, zyskuje coraz wigcej zwolennikéw.

Matle ubytki tkanki nablonkowej Zoladka spotykamy u ludzi zupelnie
zdrowych, dlaczego jednak one w pewnych wypadkach prowadza do wytwo-
rzenia wrzodu, w innych za§ goja si¢—nie wiemy. Wiadomo, Ze normalna blona
Sluzowa zoladka uklada si¢ w faldy i w ten sposéb chroni miejsca obnazone
z blony Sluzowej od dzialania kwasu zZoladkowego, przy stanach za$§ anemicz-
nych i atonicznych zoladka tego faldowania brak i tu mamy niebezpieczen-
stwo powstiinia wrzodu.

Rozpoznanie w typowych przypadkach wrzodu zoladka latwe, w niekté-
rych razach napotyka powazne trudnosci. Za decydujace nalezy uwazaé¢ obja-
wy nastepujace ograniczone, zawsze w jednem miejscu zlokalizowane bdle,
béle przy ucisku i béle, wystepujace po spozyciu pokarmu stalego, nadkwa-
$nos¢ soku zoladka, stale zwiekszona wydzielniczo$¢ tego narzadu, a wiec
i na czczo, a przytem wszystkiem lekki stopien atonii zoladka.

Autor uwaza zabieg operacyjny za jedynie pewny i jedyny tam, gdzie
mamy do czynienia z ci¢zkimi krwotokami i niebezpieczenstwem przedziura-
wienia; stara sie¢ 011 jednak o ograniczenie, o ile mozna, wskazania do operacyi
i wtym celu rozpatruje trzy dyetetyczne metody leczenia wrzodu: LEUBE’go,
LKNHARTz’a i SENATOE’H. LEUBE W leczeniu dyetetyczuem stosuje przede-
wszystkiem t. zw. leczenie zapomoca spokoju (liuhekur), t.j. chory pozostaje
w lozku przez 1U dni, a przy sklonno$ci do wymiotow 2 do 3-cli tygodni, dosta-
je gorace okhdy z papki z siemienia Inianego na okolice zoladka, matle iloSci
wody karlsbadzkiej i jest na Scislej dyeeie. Przy krwawieniach z zoladka—
pecherz z lodem na okolice zZolgdka.

Autor zaleca stosowaé¢ oklady z godziunemi przerwami, przyczem do
wody dodawal rowne iloSci alkoholu. Mniejszem uznanjem cieszy si¢ cztero-
stopniowa dyeta LEUBE” O, gdzie chory od lekkostrawnych, plynnych pokar-
mow, przechodzi do coraz ciezszych i stalych, przyjmujac pozywienie 5 razy
dziennie.

L ENHARTZ uwazal, zZe zanadto plynua dyeta wplywa na rozszerzenie zZolad-
ka i Ze dyeta LEUBE go dziala niesprzyjajaco na malokrwistos¢ zolagdka i nad-
kwasnos¢ jego soku, ktore opozniaja wyzdrowienie, przeto swoim chorym da-



wal pokarmy ptynne, ale skoncentrowane i obfitujace w biatko, ktoérego ilosé
szybko zwigksza! i po 14-u dniach dochodzil do 3000 kaloryi.

SENATOR znéw, pragnac nie obcigzaé zoladka, a chcac jednocze$nie dzia-
ta¢ na wiazanie kwasu i usuniecie sklonnosci do krwawien, oraz daé¢ pokarm
pozywny, poleca kombinacye glutyny, tluszczu i nieznacznej iloSci bialka.

Autorowi trudno wypowiedzie¢ si¢ za ktorgkolwiek z tych dyetetycznych
hipotez i, chociaz uznaje za pozyteczne stosowanie nieznacznych ilosci pokar-
mow koncentrowanych, jednak przy duzym nadmiarze kwasu solnego przektada
podawanie wodanoéw wegla zamiast biatka.

Co do terapii lekarskiej, to précz Miihlbrunn i narkotykdw autor cytuje
leczenie bizmutem, ktéory ma wytwarza¢ na dnie wrzodu bltonke ochraniajaca
przed kwasem zoladkowym i wplywaé¢ na gojenie si¢ wrzodu, oraz leczenie
rozczynem l-o proc. lapisu, ktére mozna prowadzi¢ ambulatoryjnie.

Od srodkoéw aptecznych przeciw krwotokom zotadkowym nie mozna si¢
wiele spodziewac. Peros autor stosuje: Plumbum aceticum po 0,05 co 2 go-
dziny, 1% adrenaling w ilosci 1,0—2,0; podskoérnie—ergotyne (Ergotini 2,0,
Agq. dest., Olicerini aa 5,0 co 2 godziny. W stanie ostrym mozna dawaé¢ do
lykania kawatki lodu i bardzo ozigbione mleko. Przy duzych utratach krwi
stosuje si¢ zastrzykiwania soli i autotransfuzyg¢ przez wysokie ultoze-
nie nog.

Zwykta dyetetyczna kuracya trwa 4—5-ciu tygodni, ktdorg prze-
dtuza si¢, oile sa w kale $lady krwi; pozyteczna tez jest tagodna kuracya
w Karlsbadzie. W razie nawrotu wrzodu lub bezskuteczno$ci wyzej wymie-
nionej terapii, a zwtlaszcza przy duzem przekrwieniu, hipersekrecyi, atonii,
krwotokach, a takze przy cigzkich stanach nastepczych, jak zwezenie odzwier-
nika, nalezy oporowaé, przyczem autor poleca gastroenterostomie.

Przedziurawienie zotagdka wymaga operacyi natychmiastowej.

(Deutsche med. Wochenschrift. 1906. N. 47). S. Mierostawski.

24. Roux [Lozanna.] Oesophago - jejuno-gastrostomosis, nowa operacya
zupeinej niedroznosci przetyku.

Dziecko pewne, dotknigte zupelng niedroznoscig przetyku, w trakcie
leczenia zapomoeg wprowadzania zgtgbnikow ulegto przedziurawieniu przetyku,
wskutek czego dalsze rozszerzanie zwe¢zenia stalo si¢ niemozliwe. Pod
wplywem goraczki iabsolutnej niemozliwosci odzywiania per os dziecko sta-
bto nadzwyczaj szybko, tak, Ze interwencya chirurgiczna w postaci utworze-
nia przetoki zotadkowej stala si¢ nieunikniona.

Poniewaz przetoka zoladkowa nie zapewnia w zupelnosci dobrego od-
zywiania 1 a la longue jest nader niedogodna dla posiadajgcego ja osobni-
ka, przeto autor skorzystal z powyzszego przypadku, aby wykonac pier-
wsza cze$¢ pomyslane] przez siebie operacyi, ktdora moznaby nazwaé pota-
czeniem sztucznem przetyku z zotadkiem przy pomocy jelita czczego \oeso-
phago-jejuno-gastrostomosis).

Pomyst autora zasadzal si¢ na tem, aby odcinek kiszki cienkiej, wpro-
wadzony do techniki przetoki zoladkowej przez TaVYEwr’a, doprowadzi¢ nie
do $ciany brzusznej, lecz do szyi, lub przynajmniej do goérnej czes$ci przetyku,
z ktorym odcinek ten moznaby nastepnie potgczy¢. Autor obral droge przez
tkanke¢ podskoérna.

Gorna czg$¢ jelita czczego, ze wzgledu na bezposrednig blizkosé zZo-
ladka, bogate umig$nienie i przedewszystkiem nader dogodny uklad naczyn
krwionos$nych, pozwalajacy wycia¢ dtuzsza petle przy zachowaniu, jako noz-
ki, bardzo nieznacznej cz¢$ci krezki, okazala si¢ najodpowiedniejsza.



Ujawszy petle jelita czczego, zwykle wybierany dla gastro-euterostomii
przedniej, miedzy szczypczyki, autor wycial odcinek, dlugosci réwnajacej
si¢ odleglosci od ust do przedniej powierzchni zolgdka; przywroéciwszy na-
stepnie ciaglo§é jelita czczego zapomoca guzika MuRPHv’ego, autor prze-
cial krezke wycietego odcinka Kkiszki, poczynajac od goéry do dolu przy
podwiazaniu przebiegajacych w niej tetnic w ten sposéb, ze laczace sie
z soba w postaci arkad rozgalezienia ich, oraz tetnica koncowa, maja-
ca karmi¢ caly wyciety odcinek, pozostaly przy ostatnim.

Nastepnie autor przyciagnal koniec petli do przedniej powierzchni zo-
ladka, wszyl go w nig i skomunikowal z Zoladkiem, mozliwie najblizej ma-
lej krzywizny, rozerwawszy przytem przestrzen blada, t. j. nie zajeta przez
naczynia nézki krezkowej, aby nie ucisnaé poprzecznicy.

Zrobiwszy nastepnie zapomoca szczypczykéw IllcHEbOT’a dlugi tunel pod
skora pokrywajaca mostek, poczynajac od rekojeSci do wyrostka mieczykowa-
tego, autor wprowadzil wen wycieta petle i przeciagnal pod skora, wsku-
tek czego koniec jej, znalazl si¢ w otworze skérnym nad re¢kojescia
mostka, gdzie autor wszyl go w otwor skérny. Ostatecznie wiec petla
przyjela Kkierunek pionowy, tworzac kilka zgieé¢ falistych w czeSci swej,
znajdujacej si¢ w jamie brzusznej, ktére autor zamierza przesunaé wyzej
przy wypelnianiu drugiej czesci operacyi.

Po zagojeniu ran okazalo si¢, ze pe¢tla zachowala doskonale ukrwienie
swe i unerwienie i okazuje silne ruchy robaczkowe: pokarm staly lub plynny,
wlozony w otwér, znajdujacy si¢ nad rekojeScia mostka, zapomoca energi-
cznych i regularnych ruchéw robaczkowych szybko doprowadzany jest do
zoladka.

Druga cze$¢ operacyi zasadzaé si¢ bedzie na polaczeniu konca odcinka
z przelykiem w dolnej czeSci szyi.

(Semaine medicale 1907. Nr. 4). St. Janczurowicz.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

5 Metoda utleniania prof. Thiriar’a w ginekologii.

W roku 1899 profesor z Brukseli THIRIAR, robiac préby nad stosowa-
niem tlenu w ,septicemie gazeuse*-, doszedl do przekonania, iz tlen jest sta-
nowczo zabdjczym dla anaeroba vibrio seplicaemiae, co w zupelnosci stwierdzone
zostalo klinicznie. Idac krok dalej, prof. Thiriar, zrobil przypuszczenie, ze
tlen moze by¢ zabéjezym i d*¥, wielu innych mikroboéw i sprawe te polecil
zbadaé¢ uczniowi swemu Jonis’owi. Wyniki dosSwiadczen JoRis’a dadza sie
stre$ci¢ w sposéb nastepujacy: 1) Tlen czysty dziala zabdjczo na anaeroby,
jak na przyklad vibrio sepdcemie gazense. 2) Tlen pod ci$nieniem [s?condenso-
wany| wplywa zgubnie na wszelkie aeroby, ostabiajac ich jadowitosé z je-
dnej strony i neutralizujac produkt ich czynnoS$ci [toksyny] 2z drugiej.
3) Tlen przySpiesza diapedeze¢ leukocytéw, wzmacniajac ich czynno§¢ proto-
plazmatyczna (mowoemenU protoplasmatiques) i wlasnosci chemotaktyczne.



4) Tlen w wysokim stopniu sprzyja fagocytozie, pobudzajac zywotnos$¢ ko-
morek fagocytarnych w sensie ich zdolno$ci wchtaniania mikrobow.

W ten sposob aseptyka znalazta znakomitego pomocnika w metodzie
utlenlajqcej, gdyz o ile aseptyka ma mozno$¢ nie dopusci¢ zarazkow,
wykluczy¢ je, o tyle metoda utleniajgca moze ochroni¢ ustrdéj przed przy-
padkowem zaniesieniem mikroboéw, gubiac lub ostabiajac bakterye, neutralizu-
jac ich toksyny, pobudzajac leukocytoze¢ 1 fagocytoz¢. W obec tego
i wskazania dla metody utleniejagcej w cierpieniach ginekologicznych beda
trojakie: 1) zapobiegawcze — dopelniajace metode aseptyczna i 2) leczni-
cze: a) w przypadkach pooperacyjnych septycznych, b) w chorobach kobie-
cych pochodzenia infekcyjnego.

) Zapobiegac’ - znaczy leczyé, mowi francuskie przystowie; za-
strzedz si¢ przeciwko komplikacyom pooperacyjnym, zapobiedz infekcyi —
jest idealem kazdego chirurga. Nikt juz dzisiaj nie watpi, ze przyczyna
infekcyi sg strepto-stafilo-gonokoki, ktéore w obfitosci znajdujg siedlisko na
narzgdach kobiecych —zewngtrznych, w cewce moczowej, w pochwie, na
szyjce macicznej i t. d Rzecza jest widoczng, ze metoda utleniania mo-
ze w tych razach wielkie odda¢ ustugi. Utlenianie to uskutecznia sig
w sposob tatwy i prosty.

Po obmyciu chorej mydlem i wygoleniu narzadow pilciowych zewngtrz-
nych, wprowadza si¢ do pochwy zwykla szklang kankg¢ pochwowa, pola-
czong zapomoca rurki gumowej z balonem, zawierajacym tlen; kank¢ umo-
cowujemy Ww tej pozycyl zapomocg bandaza w ksztalcie litery T, na kan-
ke inarzady plciowe ktadzie si¢ aseptyczny opatrunak z waty i puszoza si¢
tlen, odkrgciwszy kranik na pare¢ lub kilkanascie godzin. Dos$wiadczenia
bakteryologiczne Joris a wykazaly, ze o ile analiza wydzielin pochwy
przed zastosowaniem tlenu obfituje w przerdozne okazy pasorzytow, o tyle
po odpowiedniem zastosowaniu metody badanie daje wynik ujemny. Dzie-
je sie to dlatego, ze gaz utleniajacy przenika w kazdy zaulek, w kazda
marszczke btony $luzowej pochwy, szyjki macicznej i1 okolic i nastawiony
pod pewuem ci$nieniem [120 atmosfer] i na pewien okres czasu, zabija wszel-
kie pasorzyty, jak aeroby, tak i anaeroby. Dezyufekcy¢ takg wykonywa si¢
w przeddzien operacyi w ciggu kilku godzin i dla pewnos$ci mozna ja po-
wtorzy¢ przed sama operacya; trwa zazwyczaj od 2-cli do 8 u godzin, przy-
czem chora moze by¢ zostawiona bez dozoru. Po ukonczeniu zabiegu na-
ktada si¢ na narzady piciowe opatrunek aseptyczny.

Daleko wazniejsze znaczenie zapobiegawcze, zdaniem autora, ma me-
toda utleniania podczas samej tak zwanej operacyi septycznej, kredy ropa,
jak na przyktad podczas operowania ropniaka jajowodu (pi/osalpinx), dostaje
si¢ do jamy brzusznej, zanieczyszcza otrzewna, stowem—skoro raz grozi
chorej zapalenie otrzewnej (peritonitis). W tych razach stale autor stosuje
swoja metod¢ z najlepszym wynikiem. Technika, jak i poprzednio, odznacza
si¢ niezwykta prostota. Po dokonaniu zwyktej toalety zapuszcza si¢ do ja-
my brzusznej, resp. do jamy DoucLas’R, dwa z otworkami na koncach wyja-
lowione dreny, z ktorych jeden 1aczy si¢ z batonem, zawierajacym tlen,
drugi za$, majacy przeznaczenie syfona, opuszcza si¢ W naczynie, napel-
nione plynem antyseptycznym. Wtedy zamyka si¢ jame¢ brznszng, i po za-
lozeniu dobrze przylegajacego opatrunku brzusznego, puszcza si¢ tlen.
Dzigki bulgotaniu ptynu dezynfekcyjnego mamy mozno$¢ kontroli sily pra-
du puszczonego gazu, oraz przez zanieczyszczenie tegoz plynu mamy mo-
zno$¢ sadzenia o ilosci sekreeyi, wysysanej z jamy orzuszuej przez syfon.
W ten tedy prosty sposdb oprocz bezposreduiego wplywu tlenu na infekcyg
miejscowa, usuwamy wydzieling z jamy brzusznej, przez co znowu opa-
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trunek brzuszny moze pozostawaé¢ bardzo dlugo bez zmiany, zanim osta-
tecznie przesigknie lub si¢ zanieczy$ci. Autor twierdzi, ze od czasu wpro-
wadzenia w swojej klinice powyzszej metody, nawet w najgorszych przy-
padkach ropnych otrzymuje przebieg pooperacyjny szcze$liwy i chore w krot-
kim czasie wychodza z kliniki zdrowe.

Fakt ten stwierdza calym szeregiem prac i publikacyi tak wtasnych,
jak i uczniow swoich, czego jednak dla braku miejsca nie streszczamy.

Stawiane tej metodzie zarzuty, jakoby naokoto drendéw mialy si¢ two-
rzy¢ zlepy 1 ztogi witoknikowe, wstrzymujace w koncu dopltyw, a jeszcze
czgs'ciej odplyw tlenu, co ze swojej strony mialo powodowaé gwaltowne wzde-
cie brzucha, potaczone =z bdlami, okazaly si¢ bezpodstawnymi, jak to stwier-
dzity do$wiadczenia RoussiEL’a na psach. Z tych dos$wiadczen migdzy in-
nemi wypadlo, ze tlen wregcz nie sprzyja tworzeniu si¢ ztogéw fibrynu; co
si¢ za$ tyczy gwaltownych wzdec¢ i bolow, to te sa zalezne od nazbyt gwal-
townego doptywu gazu, przed czein autor silnie przestrzega. Obawy niekto-
rych praktykow dostania si¢ gazu do obiegu krwiono$nego, s3 tez przesa-
dzone, jak to niejednokrotnie stwierdzil RoussikL.

2) Lecznie w przypadkach pooperacyjnych — zakazonych.

W razach zanieczyszczenia rany pooperacyjnej czyto z winy opera-
tora lub jego pomocnika, czy tez przez nitke niedostatecznie wyjalowiona,
kiedy juz nastapilo ropienie, a nawet rozej$cie si¢ szwoéw, metoda utleniania,
zdaniem autora, dziala wprost cudownie: stosujac tlen w ciagu 2-ch lub kil-
ku godzin, otrzymuje si¢ najdalej po d-ch dniach kompletne wygojenie ra-
ny. Autor uzywa w tym celu zwykltego kateteru gumowego, ktory wklada
si¢ do rany (& denieure) przed nalozeniem opatrunku.

XV zapaleniach otrzewnej septycznyeh i ropnych, metoda utleniajaca,
zdaniem autora, rowniez daje wyniki znakomite. Prof. TuHiriak cytuje caty
szereg nazwisk chirurgdw, jak Durouk, de SAINT PAUL, JAVAUX, ROUF-
FART, ktorzy stosowali wspomniang metod¢ w najci¢zszych przypadkach —
peritonitis seplica i purulenta [jak na przyktad z powodu appendicilis) 1 zawsze
z wynikiem dodatnim. Stosuje si¢ tutaj metode, jak wyzej opisano przy
traktowaniu zapobiegawczem, z tg tylko rdéznica, ze stosowac ja nalezy da-
leko dtuzej [np. po 8 — 12 godzin na dobe] i o ile potrzeba w kilku
miejscach. Dziatanie tlenu zawsze i wsze¢dzie pozostaje jedno: energiczne
zwalczanie zarazkdéw, wywotujacych zakazenie otrzewnej i podniesienie od-
porno$ci otrzewnej, resp. leukocytozy, fagocytozy it. d. W wysokim stopniu
stosuje si¢ to wszystko, co wyzej powiedziano do peritonitis tnberculosa, a to
tem bardziej, ze w tych razach juz samo otwarcie otrzewnej nieraz leczy
cierpienie; rzecza jest zupelnie zrozumiata, ze insuflacya tlenu inoze kuracye
tylko przyS$pieszy¢é i istotnie ja przy$piesza. Autor cytuje przypadki,
gdzie po wypuszczeniu per laparatomiam pltynu z jamy brzusznej, zajetej
gruzlica i po silnej nastgpnie insuflacyi tlenu w ciaggu 10-u do 20-u minut,
od razu w ciggu dni kilku nastgpito wyleczenie.

W koncu metoda tlenowa ma wielkie znaczenie w leczeniu cho-
rob kobiecych, czyto bedzie wprost rana narzagddow zewngtrznych, czy
ropien np. bartholinitis, czy phlegtnone lub roza. W kazdym =z tych przy-
padkéw po dokladnem wygoleniu, oczyszczeniu i obmyciu wodg utleniong po-
la operacyjnego, wypuszcza si¢ zawarto$¢, resp. rope¢ jesli si¢ znaj Die, i do
jamy lub tez na powierzchni¢ rany puszcza si¢ strumien tlenu, poczem na-
ktada si¢ opatrunek tak zwany ,utleniajacy”, t. j. taki, przez ktory zapo-
moca drenu przeprowadzamy tleu. Jedna doba — najwyzej dwie-wystarcza
zupetnie do wygojenia rany. Nastepuje kolejue wyszczegdlnienie choréb



kobiecych, na ktore tlen dziata zbawiennie. Wezmy np. vaginitis sim-
plex: wystarcza pusci¢ prad tlenu do pochwy w ciggu paru godzin, a dro-
bnoustroje, powodujace cierpienie (staphylo-i streptococus), ging zupetnie. Go-
nococcus Neisseri [dwoinka] jest odporniejszy, ale i on po wyginieciu dwoch
pierwszych tatwo ustepuje pod dzialaniem jodyny, Iub saletrzanu srebra.
Tak samo si¢ dzieje z =zapaleniem blony §luzowej macicy ndometritis,
z ktéorem prof. THIRIAR utozsamia metritis): w najbardziej upartych przy-
padkach objawy chorobne pod wplywem leczenia ustepuja w 3, najdalej
5 dni. W endometritis haemorrhagica dzialanie tlenu ma by¢ nadzwyczajne.
Zdaniem dra DuFOuu’a, najsilniejsze krwawienie ustaje w trzy dni, tak,
ze w tych razach, korzystajac z metody tlenowej, autor zupeinie zaniechat
skrobania—naturalnie oprocz przypadkéw zaleznych od zatrzymania si¢ lo-
zyska.

Technika zabiegu pozostaje prawie bez zmiany. Autor stale uzywa
w tym celu kateteru macicznego d double courant o zaokraglonem zakoncze-
niu; kateter zapomoca nasadzonej gumy ma taczno$¢ z rurka odprowadza-
jaca gaz z balonu. Chora uklada si¢ na stole, myje si¢ i dezynfekuje, jak
zwykle; wrazie zwe¢zenia kanalu macicznego uprzednio rozszerza si¢ uj-
scie 1 kanal szyjki macicznej.

Cewnik lekko wprowadzony w uj$cie posuwa si¢ w glab az do dna ma-
cicy; wtedy zapomocag opaski T umocowuje si¢ d demeure cewnik, aby po
otwarciu kranu mie¢ staty przypltyw tlenu pod ci$nieniem i w ilosci regulo-
wanej podlug manometru lub w razie potrzeby przyrzadu zegarowego. Je-
zeli taki doplyw tlenu trwa od rana do wieczora, to w ciggu 2 ch, najda-
lej 3-ch dni wszelkie pasorzyty ging z wyjatkiem dwoinki NEisserXx kto-
ra, jak powiedziano wyzej, autor zwalcza, stosujac 1°/0 Arg. nitr. [do wy-
cierania na zglebniku PrarFaIR’U.

Nadmieni¢ jeszcze wypada i o przetokach pooperacyj-
nych [w nastgpstwie zabiegdw chirurgicznych], ktére jakoby dzigki meto-
dzie tlenowej szybko si¢ zabliZniajg.

Na zakonczenie autor zapewnia, Ze stosowanie jego metody jest bez-
pieczne, przytem tanie i proste. Tlen miesci si¢ w metalowych balonach
pod ci$nieniem 120 atm., kazdy balon zawiera¢ moze od 30-u do 4.000 litrow.
Balon ma zakonczenie z kranem, na ktére si¢ wkreca kauczukowa rurka;
na to znowu stosownie do potrzeby nasadza si¢ igle PuAVAz’a, szklana
kanke, kauczukowa rurke lub tez kateter d double courant. U goéry do balonu
jest przykrecony monometr, wskazujacy ciSnienie, a do kauczukowej rury
moze byé wlaczony przyrzad zegarowy, wskazujacy ilo§¢ utleniajacego
s’e gazu.

Przyp. spraw. U nas koszt 1000 litrow tlenu w metalowym balonie wy-
nosi rub. 5. )

J. Slgski.
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Posiedzenie dnia 22-go lutego 1907 r.

J. Jaworski podaje opis zakazZenia gromko weco wego
podczas pologu, ktore leczono surowica prze-
ciwgronkowcowa {serum antistaphylococcicam)i oraz przedstawia
preparat gronkowcéw, wychodowanych ze krwi i hodowle na agarze z cu-
krem gronowym

Przypadek dotyczy 4-ty raz rodzacej, ktora poronita w 5-ym miesigcu
ciazy. Wobec cieptoty 39,5 i dreszczéw, moOwca zastosowal seroterapig.
Przez dwie doby chorej zastrzyknal ogétem 160 ctm. sz. surowicy przeciw-
paciorkowcowej MarMorka. Cieptota nie obnizyla si¢ jednak i wogdle
stan chorej pozostal bez zmiany. Wtedy J. zaproponowal zbadanie krwi
na bakterye, czego dokonal kol. K arRwaAcCkI.

Posiewr 5 ctm. sz. krwi, wzigtej szpryca z zyly, do 200 ctm. sz. bulio-
nu, dat hodowlg po 48-u godzinach w postaci bardzo obfitego rozrostu gron-
kowcoéw, nadzwyczaj silnie rozktadajacych czerwone krazki krwi.

Wobec takiego wyniku badania krwi, JAworski niezwlocznie zastrzy-
knal chorej surowice przeciwgronkowcowa {serum antistaphylococcicum), pocho-
dzaca z Instytutu Medycyny doswiadczalnej [w Petersburgu], w ilosci ogol-
nej 70 ctm. sz. przez przecigg 3zasu 48 godzin. Cieplota w 12 godzin po
zastrzyknigciu spadta z 40,7 na 37,7, tetno ze 140 na 90. W 24 godziny
po zastrzyknigciu ogdélem 40 ctm. sz., cieplota obnizyta si¢ ria 36,9, a po
nastepnych zastrzyknigciach, po 10 ctm. sz. kazdorazowo—na 36,5 i 36,3; te-
tno na 84. Po tygodniu stanu bezgoraczkowego — powtdrne badanie krwi,
wzietej z zyly. Drugi posiew, dokonany w ten sam sposdb, co pierwszy,
po 5-u dniach okazal si¢ jalowym. Przypadek ten, zdaniem moéwcy, zastu-
guje na uwage nasamprzod z powodu rodzaju zakazenia [czyste bez skoja-
rzen mikrobowych, zakazenie gronkowcowe], powtore — ze wzgledu na wy-
bitne dzialanie surowicy swoistej prz ciwgronkowcowej, przejawiajace si¢
spadkiem cieptoty i uderzen tetna, a nadto potwierdzone powtérnem bada-
niem krwi, ktorej drugi raz dokonany posiew okazatl si¢ jalowym.

LeSNIOowskl przedstawil preparat, pochodzacy od 62-letniej kobiety.
Zgtosita si¢ ona z powodu dokuczliwych bolow w dole brzucha i obfitych od-
chodow z czg$ci rodnych — odchodéw bardzo smrodliwych i czgsto zabar-
wionych krwig. Stan ogdélny niezly, chora blada. Narzady wewngtrzne pra-
widlowe. Macica za duza, w stosunku do wieku chorej, szczeg6lniej —
trzon macicy; jest ona odchylona ku tylowi, $cisle zros$nigta z odbytnica.
Przymacicza nie zgrubiate, pomimo to ruchomo$¢ macicy b. mala.

Omacywanie trzonu macicy niezmiernie bolesne. Na przedniej S$cia-
nie pochwy, tuz przy wejSciu do niej widaé guz, polozony nieco na prawo



od linii posrodkowej, przechodzacy na prawg stron¢ pochwy. Ku goérze do-
siega guz dolnej ¥3 pochwy. Jest on twardy, nieco wyniosty, owrzodzona
powierzchnia réwna si¢ 3-m kopiejkom miedzianym.

L. rozpoznal raka trzonu macicy i pochwy. Obawiajac si¢, ze nowo-
twor przerasta tylng $cian¢ macicy i zrost si¢ z przednig $ciang odbytnicy,
L. wycial macic¢ po przecigciu $Sciany brzusznej. Macica byla przymocowana
do kiszki staremi, t¢giemi, wrzekomemi blonami zapalnemi, ktoére udato si¢ po-
rozdziela¢. Wyosobnienie moczowodoéw, wynalezienie naczyn macicznych
bylo znacznie utrudnione, gdyz tkanka *t3gczna przymaeiczna byla blizno-
wato zwyrodniala w nastgpstwie przebytych ongi spraw zapalnych. Po-
nadto macica urwata si¢ na wysokos$ci uj$cia wewngtrznego szyi. Pomimo to
udato si¢ usung¢ macic¢ calkowicie wraz z kawalkiem pochwy. Ponie-
waz operacya wspomnianych przeszkdéd trwata dlugo, a rak miescil si¢
w trzonie macicy, L gruczotow nie usuwal. Po wlozeniu gazy jodofor-
mowej do pochwy, L. z trudnoscia i wcale niedoktadnie obszyl otrzewna
dno matej miednicy. Przebieg pooperacyjny pomys$lny dla chore;j.

Przed tygodniem wycigt L. na drugiem posiedzeniu guz pochwy bez
uszkodzenia pecherza moczowego. 1 ta rana goi si¢ gladko, stan ogdlny
chorej poprawit sie.

W  macicy guz szerzyl si¢ po calej wewnetrznej powierzchni trzonu
az do szyjki. L. zbadal mikroskopowo guzy trzonu macicy i pochwy. Maja one
zupelnie jednakowa budowe histologiczng — i tu i tam znalazt L. raka
gruczolakowego (adenocardnoma). W jakim stosunku pozostaja te guzy?
Gdyby guz pochwy posiadat budowe, wtlasciwg pierwotnym rakom pochwy,
nalezaloby powiedzie¢, ze ma si¢ do czynienia z wieloogniskowym pierwo-
tnym rakiem organow plciowych. Wobec jednakowej budowy obu guzow,
musimy przyjaé, ze pozostajg one w pewnym blizszym stosunku do siebie.
Poniewaz naczynia chlonne i krwiono$ne trzonu macicy i dolnego odcinka
pochwy nie maja zadnej bezposredniej tgcznosci, przeto nalezy sadzi¢, ze
tu nastgpilo zaszczepienie si¢ czastek raka, wypadlych z jamy macicy.
Bylby to przypadek, dowodzacy mozliwosci implantacyi komoérek rakowych,
co dotychczas przez wielu autorow bywa podawane w watpliwosé.

NBUGEBAUER demonstrowal dwie fotografie, przestane mu przez lekarza
powiatowego M ayera w Simmern. W r. 1889 urodzit si¢ tam chlopczyk
o 3-ch konczynach dolnych, z hernia umbilicalis oraz z niezwyktem uksztal-
towaniem narzagdow plciowych zewne¢trznych. Pomimo, ze otwdér moczowy
w praciu byt zaklejony, jednak dziecko mocz oddawato; daremnie jednak
babka dziecka szukata otworu, z ktéorego mocz si¢ wydzielal. Po kilku
dniach wezwany lekarz zgl¢bnikiem usungl zlep brzegdéw otworu cewki — od
tej chwili dziecko juz prawidlowo przez pracie mocz oddawato.

Na zewngtrznej powierzchni prawego uda sterczala szczatkowa kon-
czyna dolna trzecia — crus ze stopg o 4-ch palcach. Po 3-ch miesigcach
konczyn¢ nadliczbowa w Bonn amputowano. Po lewej stronie istniala [u-
xatio congenita femoris iliaca. Chlopiec sam byl stabowity i w 16-ym roku
zycia zmarl wskutek wady serca. Rodzice na sekcy¢ zwlok, niestety, nie
zgodzili si¢, pomimo naukowej wazno$ci przypadku. Uderzajacg byta nad-
zwyczajna szeroko$¢ miednicy. Przy rozwartych udach widaé, ze w linii
posrodkowej ciata, ponizej herniae umbilicalis lezy szpara sromna kobieca
0 2-cb wargach wigkszych, lecz bez warg mniejszych, bez techtaczki i hymenu.
Szpara sromna, cokolwiek sko$nie ku linii posrodkowej ciata przebiegajaca,
ma97* ctm. dlugosci. Mons veneris ponad ta szpara jest owlosiony. Palec przez
szpare¢ sromng wdraza do obszernej jamy, wystanej blona $lazowa; w dnie tej



jamy palec wdraza na glebokos¢ 2 ctm. do jakiego$ kanatu. Na palcu nie by-
o wida¢ ani katu, ani moczu. Na przedniej $cianie jamy, u gory, M. wy-
macal blaszke kostng, w poprzek przebiegajaca — jak si¢ zdaje — o wol-
nym dosrodkowym koncu. M. uwazal ja za drugi dodatkowy prawostronny
ramm horizontali8 pubis I7. Po lewej stronie, w znacznym odstgpie od linii
posrodkowej ciata, znajduje si¢ normalne, lecz krotkie pracie, scrotum bez
raphe} zawierajace tylko jedno jadro [?]. Mons veneris lewostronny chudy,
niecowtosiony, gdy prawostronny byt ttusty i owlosiony.

Mayer jam¢ prawostronnag uwaza za sinus urogenitalis persistene, kanal
za$ w glebi jego za kloak¢ pierwotna, przez ktorg—zdaje sig—w pierwszycli
tylko dniach po urodzeniu wydzielal si¢ mocz, nigdy =za$ kal. Blizna po
amputacyi dodatkowej konczyny dolnej lezy na wewngtrznej powierzchni uda
prawego—14 ctm. ponizej krocza.

MAYER przypuszcza, ze istnieja dwa spojenia tonowe.

Oczywiscie, jest to jeden z rzadkich przyktadow szczatkowej podwoj-
nosci dolnego konca ciala — duplidtas inferior, czyli postenor) dipygia.

Neugkbauer, zestawiajac przed kilku laty cala kazuistyke podwdjno-
$ci narzadow piciowych zewngtrznych, znalazt wtedy 37 spostrzezen; dzi$ li-
czy ich 40; tylko 6 razy znalazt narzady plciowe pozornie roéznej pici, obok
siebie lezace — juxta posiiio organ, sexual, externorum heterosexualium. W ro-
ku 1894 w Tow. Lek. przedstawit N. kilkoletnia dziewczynke o scrotum
i praciu obok sromu niewie$ciego, przy znacznem rozszerzeniu miednicy
i anus vestibularis, przy defedus ani w miejscu prawidlowem. Nie bylo w tym
przypadku nadliczbowych konczyn dolnych.

Podobne spostrzezenie opisal Moostakow, pozostale 4 dotycza pi-
$miennictwa $redniowiecznego. Ot6z dane nauki nie uznajg dotychczas mo-
zno$ci, aby obok siebie lezaly narzady plciowe zewngtrzne rdéznej plci.

Jakze wiec objasni¢ tego rodzaju spostrzezenia, wprawdzie arcyrzad-
kie? Rzecz bardzo prosta: osobnik, opisany przez MnatEB’a, jest—zdaje si¢g—
mezczyzng o dipygia inferiorl hypospadiasis wysokiego stopnia, przy persysten-
cy kloaki oraz kryptorchizmie po stronie prawej. Gdy srom jest podwoj-
ny, a nosi pozory mgskie po jednej stronie, kobiece za$§ po drugiej, to chodzi
zawsze o monstruositas per excessum lub tez per defecium po jednej stronie,
czyli, heteroseksualno$¢ jest tylko pozorna. Tak tlémaczy si¢ bez trudnosci
owo niezwykte, na pozér niezrozumiale, zjawisko. Zdanie Neugebauera po-
dziela i Ballantyne.

Karczewski wypowiedzial odczyt p. t. ,,0 cigzy Srédmigszowej” {grav.
interstitialis). Prelegent podal obszernie literatur¢ omawianej sprawy, przy-
toczyt przypadek z osobistej obserwacyi, podal wtasny podzial odpowiednich
przypadkoéw, wreszcie omowil ich rozpoznanie i leczenie. Rzecz cata zo-
stanie wydrukowana w ,Odczytach Klinicznych7.

XV dyskusyi nad wspomnianym odczytem brali udzial: N BUGEBAUER,
W INAWER i KARCZEWSKI.

St. Cykowski.
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— Wystawa przyrodniczo -lekarska i hygieniczna
X-go Zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich,

Komitet Wystawy, nie mogac pomiesci¢ zgltoszonych przedmiotéw w patacu
sztuki,, zmuszony jest przybudowa¢ do niego cate skrzydto, w ktéorem Dbeda
umieszczone cate szeregi wzorowych pokoi ordynacyjnych dla rozmaitych leka-
rzy specyalistow, caly oddzial szpitalny, oddzial wodoleczniczy, wzorowe po-
koje dziecinne, cate mieszkanie, urzadzone wedlug najnowszych wymagan by-
gieny i t. d.

Jednym z najciekawszych przedmiotow Wystawy bedzie bezsprzecznie wy-
stawa postgpowych urzadzen hygienicznych przy zbieraniu i przerobce mleka,
ktéra bedzie wurzadzona w osobnym pawilonie, wybudowaé¢ si¢ majacym przy
wspotudziale wtascicieli mleczarni przeworskiej: Andrzeja Ksigcia Luromirskiboo
i hr. Mvcielskiego i za fachowymi wskazéwkami Profesora Akademii weteryna-
ryi dra GizeLta 1 ordynatora mleczarni przeworskiej pana OlbSnickiego.

— Zapis $§. p. Wtadystawa KraJEwSsKIEGO;

1) Rub. 10,000 dla sekcyi rzemieslniczej przy Muzeum Przemystu, na
kapital zelazny, od ktoérego odsetki obracane by¢ maja na zapomogi dla rzemiesl-
niko6w na wyjazd za granic¢, w celu doskonalenia w swoim fachu, z pierwszen-
stwem dla $lusarzy i kotlarzy.

2) Rub. 24,000 dla Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, jako fundusz
wieczysty na zalozenie, pomieszczenie I wynagrodzenie kustosza Muzeum chirur-
gicznego przy temze Towarzystwie.

3) Rub. 20,000 dla Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego na wyda-
wnictwo dziet oryginalnych polskich tres$cilchirurgicznej — ewentualnie w poto-
wie na zapomoge¢ dla pisma peryodycznego tre$ci specyalnie chirurgicznej.
W  razie nieprzyj¢cia zapisu na blizej okre§lonych  Warunkach przéz Towarzy-
stwo Lekarskie, przypadnie ono Kasie pomocy dla oséb pracujacych na polu nau-
kowem, imienia dra J. MIANOWSKIEGO.

4) Rub. 14,200 Towarzystwu Lekarskiemu Warszawskiemu na kapitat wie-
czysty, od ktorego odsetki stuzy¢ beda na stypendya dla lekarzy na wyjazd
za granice w celu wydoskonalenia si¢ w danej specyalnosci.

— Doc. dr Edmund Bisenacki przedstawiony =zostal przez wydziat lekar-
ski Uniwersytetu Lwowskiego do nominacyi na profesora nadzwyczajnego [Lwow.
Tygodnik Lek. Nr. li].

— ZMARLI: Dr Garkowsk: w Paryzu; Prof. Bsromann w Ber
linie; Dr. Lirre, polak, w Bukareszcie.

Druk K. Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka 8.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.



