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W sprawie kanalizacyi miasta Warszawy.

Komitet hygijeny publicznej Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego,
ktérego zadaniem jest badanie wszelkich kwestyi sanitarnych, przcdewszy-
stkiem za$ odnoszacych sie do zdrowotno$ci naszego miasta, wyczytat w pi-
smach publicznych artykut p. t. W sprawie Kkanalizacyi“ opatrzony pod-
pisem JW. Prezydenta miasta. W artykule tym JW. Prezydent w obce
dyskussyi i uchwatl powzietych na ostatniem ogdlnem zebraniu Warszawskiego
Towarzystwa Kredytowego Miejskiego, wywotanych jakoby obawg o zubozenie
wiascicieli domow oswiadcza, iz ,,przy takie m ich (obywateli) za-
patrywaniu sie i stosunku ich do kanalizacyi, jaki sie
teraz okazuje, zarzgd miejski ma zamiar zatrzyma6éna
czas nieograniczony roboty kanalizacyjne, po ukohcze-
niu tych stosunkowo niewielu, jakie sgjuzzatwierdzone.*

W obec takiego zagrozenia niezmiernej doniostosci dzieta dla zdrowia
wszystkich mieszkaicow miasta, Komitet hygijeny publicznej uwaza za obowia-
zek podnie$¢ gtos przeciwko tym wszystkim, ktérzy na zasadzie mylnych wzgle-
déw ekonomicznych i urojonych strat usitujg wstrzyma¢ rozw6j tak chlubnie
rozpoczetego dzieta. Komitet pragnie uwydatni¢ raz jeszcze wazno$¢ kanalizacyi
pod wzgledem sanitarnym i nieodzowng konieczno$¢ doprowadzenia jej do osta-
tecznego wykonczenia w catosci.

Kanalizacyja miasta Warszawy nie odbywa sie sposobem experymentu,
lecz opartg jest na zdobytem od lat wielu doswiadczeniu ogromnej liczby
miast Europy i Ameryki, ktére wszystkie bez wyjatku, na jej zaprowadzeniu
osiggnety znaczne zmniejszenie $miertelnosci. Zmniejszenie to wynosi od 6-ciu
do 13-tu przypadkéw S$mierci na 1000 ludnosci. Stosujagc wynik tego doswiad-
czenia do naszego miasta i przyjmujac tylko najmniejszg jego cyfre, wypada,
ze gdyby Smiertelno$¢ znizyta sie 0 6 na 1000, to 2700 mieszkancow rocznie
bytoby uchronionych od $mierci. Poniewaz za$ takiej liczbie zgondéw odpowia-
da 81,000 chorych, a 1,(520,000 dni choroby; to juz z tych samych cyfr wyka-
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zuje sie oczywiscie niezmierny pozytek z przeprowadzenia kanalizacyi. Jezeli
obok tych korzysci sanitarnych, podniesiemy korzys$ci materyjalne, to pozosta-
wiamy ekonomistom obliczenie wartosci zycia 2700 jednostek rocznie, strat po-
noszonych przez spoteczenistwo skutkiem zgonéw, choroby, i niezdolnosci do
pracy. Moznaby réwniez obliczy¢ oszczednosci jakicby dla miasta ztad wypty-
nety na utrzymaniu szpitali i innych zaktadéw dobroczynnych, oraz na zmniej-
szeniu ubdstwa i sieroctwa, a korzysci jakieby z powiekszenia ludnosci i utrzy-
mania jej w stanie zdrowia oraz sit produkcyjnych wynikty, posrednio i na
wiascicieli doméw by spiynety.

Poniewaz jednak potowiczne przeprowadzenie kanalizacyi, pozostawitoby
w miescie niezliczone zrddta choréb i zakazen, a koszt dzisiejszych juz uskute-
cznionych robdt i takby obcigzyt budzet miasta, to z tego juz wzgledu wyni-
ka, iz przerwanie robo6t kanalizacyjnych, stanowitoby wielka dla miasta kleske.

Komitet hygijeny publicznej uwaza nadto:

—ze nietylko sie¢ kanalizacyjna powinna objaé cate teritoryjum miasta,
ale ze dla skutecznoS$ci sanitarnej niezbednem jest Sciste, ewentualnie przymu-
sowe, przeprowadzenie kanalizacyi wszystkich bez wyjatku doméw z doszcze-
tnem wydaleniem z nich odchodéw i odptywdw, ktére moga byé przez kana-
lizacyje usuniete;

—ze interes chocby «lawet kilkuset wiascicieli domoéw nie moze by¢ prze-
ciwstawiony zywotnym interessom blizko pétmilijonowej ludno$ci miasta:

—ze niezamoznym wi#ascicielom nalezatoby jaka badz droga przyjs¢ z po-
mocg materyalng, aby rzeczywista czy tez domniemana ich niezamozno$¢ mc
stawata na przeszkodzie w doprowadzeniu do skutku tak koniecznego i pozy-
tecznego dzieta;

—ze obowigzkiem Warsz. Tow. Lek. jak i wszystkich lekarzy jest, wedle
sit i moznosci uzywac catego swojego wptywu na opinijg publiczng i wykazy-
waé przy kazdej sposobnosci prawdziwe znaczenie Kkanalizacyi i jej korzysci
0 wiele przenoszace potrzebne na nig naktady. Wreszcie,

Komitet hygijeny publicznej wnosi, aby Warszaw. T. L. podzielito za-
patrywanie sie Komitetu, przyjeto jego wnioski, i zapisato je do protokotu.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie na swem og6lnem posiedzeniu w d.
8 Stycznia 1889 roku odbytem, wnioski Komitetu jednogto$nie przyjeto, po-
stanowiwszy zobowigza¢ kollegéw redaktorow pism lekarskich w Warszawie
wychodzacych, aby ze wzgledu na wazno$¢ poruszonej kwestyi uchwate War-
szawskiego Tow. Lek. do wiadomosci publicznej wraz z motywami podac

zechcieli.
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Z Il oddziatu chirurgicznego w szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie.

Rak krtani. Catkowite wyciecie krtani.

PODALI
Dr. W. H. KrajeWdki, ordynator tegoz oddziatu
i
Dr. W. WrdébleWdki, ordynator kliniki uniwersyteckiej 6zpitalnej.

(Ci.'ig dalszy.—Zobacz Nr. 1).

Carcinoma fibrosum iaryngis.

Krtari dosy¢ duza. Po rozcieciu wewnatrz niej z prawej strony i od przo-
du wida¢ obszerny wrzdd. Ten wrzdd w kierunku poziomym zajmuje prawic
calg Sciane prawg krtani, jej kat przedni i nieco wiecej niz jedng czwartg cze$¢
przednig Sciany lewej. W Kkierunku pionowym wrz6d ma szerokos$ci okoto 3,5
etui. i rozcigga sie od gérnego brzegu chrzastki tarczowej do dolnego brzegu
chrzastki obrgczkowej. Og6lny obrys wrzodu jest nieprawidlowym owalem
z najwiekszym rozmiarem poziomym. Na prawej $cianie krtani wrzéd zajmuje
miejsce struny prawdziwej, fatszywej, woreczka Morganiego i przestrzeni le-
zacej pod strung prawdziwg, z lewej strony wrzdd lezy catkowicie pod prze-
dnim koncem struny prawdziwej lewej.

Brzeg wrzodu na calej przestrzeni jest mocno wyniesiony, watowaty
Szeroko$¢ tego watu miejscami wynosi okoto 10 do 12 millimetréw i wat nad
poziom otaczajagcej btony Sluzowej wszedzie wznosi sie na 4 do 6 millimetrow.

Dno wrzodu przedstawia sie jako okrggtawa wpadlina z najwiecej zagte-
bionym $rodkiem (na 6 do 8 millim.). Powierzchnia wrzodu jest wszedzie nie-
prawidtowo-ziarnista. Dno miejscami jest szaro-czerwonawe, W innych miej-
scach szare, sadtowate, pokryte nie wielkg iloscig ptynu brudnego, szarawego,
zmieszanego ze $luzem.

Na rozkroju brzeg watowaty wrzodu sktada sie z tkanki szaro-biatawej,
ziarnistej, twardej, ktora gteboko zapuszcza sie w tkanki zdrowe. Toz samo
wida¢ pod dnem wrzodu. Tu taka sama twarda, ziarnista, biato-szarawa tkan-
ka dosiega od powierzchni dna do ochrzestnej miejscami zrasta sie z nia, a na-
wet wrasta do przestrzeni szpikowych skostniatej chrzastki tarczowej. Ta szaro-
biatawa, twarda, ziarnista tkanka, tworzgca brzegi i dno wrzodu, od otaczajg-
cych tkanek zdrowych odréznia sie dosy¢ jasna, jakkolwiek wcale nie ostrg
granica.
Badanie mikroskopowe wykazuje, ze wymieniona biato-szarawa tkanka,
tworzaca brzegi i dno wrzodu, wszedzie zbudowana jest z dwoch réznych tka-
nek, a mianowicie: z tkanki tacznej, w ktorej rozrzucone sg ogniska tkanki
nabtonkowej.

Tkanka tgczna jest wszedzie widknista, twarda, zbita. Zawiera ona nic
wielo statych komdrek i wszedzie jest w niewielkim stopniu nacieczona ko-
mdrkami podobnemi do wedrujgcych. Tej tkanki wibknistej w porédwnaniu
z iloscig tkanki nabtonkowej wszedzie jest duzo, a w okolicy $rodka dna wrzo-
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du tak duzo, zc z trudnoscia daje sie odszuka¢ ognisko tkanki nabtonkowej.
Naczyn krwionosnych w tej tkance +tgcznej, wioknistej jest stosunkowo nie
wicie.

Ognisk tkanki nabtonkowej najwiecej jest w brzegach wrzodu. W ogdle
ogniska te nie sg duze. Forma ich bywa rozmaita, owalna, sznurkowata, cylin-
dryczna, rzadziej okraggtawa lub jajowata. Granica tkanki nabtonkowej od
tkanki tacznej wszedzie jest ostra. Przy pedzelkowaniu skrawkéw ogniska
tkanki nabtonkowej wypadajg i brzeg, zawierajacych je, jamelt w tkance wio-
knistej pozostaje zupetnie réwny.

Komérki tkanki nabtonkowej sg przewaznie dosy¢ mate i najczesciej
okragtawe, lub olcragtawo-wielo$cienne. Na brzegach wrzodu wida¢ wszedzie,
ze tkanka nabtonkowa ognisk znajduje sie w zwiazku z mocno rozrostym na-
btonkiem, pokrywajacym btone $luzowa krtani.

Opisana budowa tkanki biato-szarawej, ziarnistej, tworzacej brzegi i dno
wrzodu zmusza do, jedynie mozliwego w tym razie, rozpoznania, a mianowicie,
ze ta tkanka jest rakiem (Caroinoma) i to rakiem twardym, wtoknistym
(Carcinorna iibrosum).

Dokota raka btona $luzowa krtani jest blado-r6zowa, zwyklej grubosci
i pokryta nie wielka iloscig $luzu. Tkanki pod btong $luzowa réwniez Zzad-
nych widoczniejszych zmian nie przedstawiajg. Chrzastki za$ tarczowa i obra-
czkowa sg dosy¢ mocno skostniate. Do przestrzeni szpikowych chrzastki tar-
czowej wnika tkanka rakowa.

Okolicowe gruczoty lymphntycznc, o ile je wktué na wycietym preparacie,
oprécz lekkiego stwardnienia i powiekszenia skutkiem prostego rozrostu, nie
przedstawiajag zadnych zmian zaleznych od rozwoju wtdrnego raka.

Dr. Prztwoski.

Fig. Il na zatgczonej tablicy przedstawia podobizne wycietej krtani; po-
niewaz, jak to wyzej zaznaczytem, krtan rozrywata sie podczas operacyi, wiec
tez rysunek, zdejmowany z natury, musiat by¢ dopetniony podiug wskazéwek
D-ra Puzkwoskiego >).

Przebieg po operacyi byt nadspodziewanie szcze$liwy. Puls za-
raz po operacyi wynosit 86 uderzen na minute i dni nastepnych ulegat bardzo
tylko nieznacznym zmianom. Cieptota ciata raz tylko jeden, na 3~ci dzien po
operacyi, podniosta sie do 38,2°, zresztg wahata sie ciggle w normalnych gra-
nicach. Przez pierwsze 4 dni pozostawitem zatykowg rurke Hahn’a na miejscu,
a to z obawy, aby obfita wydzielina, rany nie dostata sie do oskrzeli i ptuc i nie
wywotata zapalenia ptuc. Dopiero 5-go dnia po operacyi, przypuszczajac, iz
dtuzsze pozostawanie rurki w tchawicy wywota odlezyne na btonie $luzowej,
wyjatem ja i zastagpitem diuga zwyczajng rurka, obszyta gazg jodotérmowsa.
Wydzielina z rany w pierwszych dniach byta bardzo obfita, prawdopodobnie
w skutek nadmiernego wydzielania sie $liny, to mie zmuszato do codziennej
zmiany opatrunku. Wydzielina z rurki przy kaszlu byta w ciggu pierwszych

") Sktadam serdeczno podziekowanie Panu Weronko, Studentowi V kursu Medycyny,
za pracowite i nader dokfadne wykonanie rysunkow.
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dwdch dni cokolwiek krwawa, pézZzniej zupeinie bezbarwna i skapa. Przez Kil-
ka pierwszych dni po operacyi rozpylano przy #6zku chorego slaby (1%), le-
tni rozozyn kwasu karbolowego (3—4 razy na dobe), oprécz tego dawano mu
po kilka kropli Lig. amonii anisati, jako $rodek wykrztusny i pobudzajacy za-
razem. Zywienie odbywato sie tylko za pomoca, zgtebnika, przez ktéry wprowa-
dzano do zolgdka same tylko ptynne pokarmy, a wiec: mleko, wino, rosét mo-
cny, w ktérym rozbito kilka zotek i do ktérego pdzniej zaczeliSmy dodawaé
proszek miesny. Porozumiewanie sie z chorym byto bardzo utrudnione, gdyz
nie umiat pisa¢, a w dodatku nic byt do$¢ inteligentnym na to, aby sie umie-
jetnie mimika postugiwaé ).

Na 6-sty dzien po operacyi odbyliSmy pierwszag probe tykania: po usunie-
ciu zgtebnika zotgdkowego i zatkaniu, za pomocg tamponu z waty, otworu pro-
wadzacego z gardzieli do rany, datem choremu kawatek kotleta do zzucia
i potkniecia, pierwszy kawatek jako$ szcze$liwie przeszedt do zotadka, lecz na-
stepne, pomimo do$¢ diugiego przytrzymywania otworu tamponem, wszystkie
wyszty przez rang; dla togo tez zgtebnik zotadkowy pozostawitem na miejscu
Tegoz dnia, obawiajgc sie, aby 2 pierScienie chrzestne pozostawione nad rurka
tchawicowg nie stanety pézniej na przeszkodzie przy wprowadzeniu sztucznej
krtani, wycigtlem przednig ich cze$¢, pozostawiajagc Sciane tylng i boczne. Nadto
zdjatem szwy z bocznych cig¢ skdrnych przeprowadzonych na wysokosci kosci
gnykowej, ta cze$¢ rany skleita si¢ przez rychtozrost.

Nastepnych dni przy kazdym opatrunku prébowatem podawaé choremu
pokarmy przez usta, zawsze jednak wszystke wychodzito przez rang; w konicu
doszedtem do przekonania, iz przyczyna tak dtugiej niemoznosci potykania jest,
pozostawiony na stale, zgtebnik zotagdkowy. Zgtebnik ten, opatrzony dos$¢ eiez-
kiem zaeiskadtem, po natozeniu opatrunku, zwieszat si¢ na do6t, naciskat na
goérny brzeg przedniej $ciany gardzieli i wywijat go ku przodowi i dotowi.
Chcac stwierdzi¢ to moje przypuszczenie, usungtem zgtebnik z rany 12 go dnia
po operacyi i zaczatem zywi¢ chorego, wprowadzajac zgtebnik Kkilka razy na
dzieA przez usta. Zmiana okazata sie bardzo skuteczna, gdyz w 3 dni pdzniej
chory, wprawdzie z trudnoscig jeszcze, mogt jednak potyka¢ przezute kawalki
pokarméw statych. W tym czasie t. j. na 15 dzien po operacyi rana byla ca-
la pokryta piekng ziarning i znacznie sie zmniejszyta. Tegoz dnia w oliwili
gdy rana skorna byta zakryta tamponem, tak iz otwor tchawicowy komuniko-
wal, za posrednictwem jamy rany i otworu w gardzieli, z jama ust, chory wy-
mowit szeptem Kkilka wyrazéw, do$¢ wyraznie na to, aby by¢ zrozumianym,
w ten sposob porozumiewanie statlo sie fatwiejszem i odbywato sie podczas

rannej zmiany opatrunku.
Wtedy dopiero dowiedzieliSmy sie, iz chory gwattownie teskni do ehleba

) Milo mi stwierdzi¢ na tern miejscu bezinteresowno$¢ i poswiecenie, jakiego (lat dowod
Pan Sadowski, felczer mojego oddziatu, ktéry spedzit pri.y 1dzku chorego 7 bezsennych nocy.
O ile wiem, jest to juz drugie podziekowanie, ktéro pan Sadowski od ordynatoréw szpitalnych
w piSmie lekarskiem za swg sumienng prace odbiera (Dr. Matlakowski. Gaz. Lek. 1887 r.
str. 1139). Oby publiczne stwierdzenie tego rodzaju pocieszajgcych faktow mogto zacheci¢
innych cztonkéw korporacyi felczerskiej do réwnie pozytecznej dla cierpigcej ludzkosci dziatalnosci.
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i kaszy, pragnienie to zadowolniliSmy dnia nastepnego i przekonaliSmy sie, iz
tykanie idzie coraz lepiej, zawsze jednak trzeba byto zatyka¢ otwoér gardzielo-
wy tamponem, dopiero we 25 dni po operaoyi cliory zaczgt zupeinie dobrze
tyka¢ pokarmy state i p6t ptynne; ptynnych jeszcze nic mdégt potykaé, tak ze
wode i wino trzeba byto ciggto wlewaé do zolgdka za pomoca zgtebnika, kté-
rg to czynnos¢ sam chory nauczyt sie wybornie uskuteczniac.

2 Stycznia 1888 roku, a wiec w 83 dni po operacyi, wprowadzitem po
raz pierwszy sztuszng krtan Gussenbaucr’a '). Pierwsze préby byty dos¢ nie-
fortunne, jak tylko gérny koniec rurki krtaniowej dotknat podstawy jezyka,
natychmiast wystepowat: kaszel, krztuszenie sie, ruchy wymiotne i tak obfite
$linienie, iz $lina zalewata rurke i wywotywata nowe napady kaszlu, ktéro
ostatecznie zmuszaty do wyjecia rurki krtaniowej. Gidéwng jednak przeszkode
stanowita niecierpliwo$¢ chorego, ktory utrzymywat, iz moze sie zupetnie obejsé
bez méwienia, i nie chciat nam dopomé6dz w przezwyciezeniu trudnosci. Do-
piero po dtugich, mozolnych prébach, powtarzanych kilka razy dziennie (w czem
mi gtdwnie dopomégt kol. Dzierzawski, pod on czas asystent oddziatu), udato
nam sie przekonac¢ chorego, iz z zatozenia rurki krtaniowej ptyna dlan istotne
korzysci, do obecnosci za$ ciata obcego u podstawy jezyka przyzwyczai¢ sie
mozna. Rzeczywiscie, po uptywie dni o$miu, rurka krtaniowa mogta byé pozo-
stawiang caly dzien na miejscy bez jakichbadZz dla chorego dolegliwosci. Po
zamknieciu przedniego otworu, chory moéwit szeptem bardzo wyraznie, po za-
tozeniu za$ apparatu fonacyjnego mdwit gtosno, tak iz mozna go bylo styszec
w odlegtosci 10-ciu krokéw; gtos miat dZzwiek metaliczny, bardzo nieprzyjemny,
nadto obecno$é apparatu fonacyjnego w rurce sprowadzata duszno$é, tak iz
chory nigdy diuzej nad pare minut znies§¢ go nic moégt i zawsze bardzo sie
bronit od ponownego zatozenia; naturalnie dopdéki byt u mnie na oddziale,
musiat to robi¢ codziennie, jestem jednak przekonany, ze, powré6ciwszy do do-
mu, zupetnie zaniechat uzycia apparatu fonacyjnego, zadawalniajgc sie mowg
szeptem.

Podczas tych prob z noszeniem krtani sztucznej jama rany stopniowo sie
zmniejszata, ostatecznie pozostaly 2 otwory: gérny—gardzielowy i dolny—tcha-
wicowy, szczelnie obejmujace, lezace w nich, rurki; pomiedzy obu otworami
wytworzyt sie most z przedniej $ciany gardzieli, most ten miat ksztalt Klina
i lezat w miejscu skrzyzowania sie rurek. Wkrdtce brzegi otworéw i most po-
kryty sie nabtonkiem, tak iz rana zupeinie sie zagoita, nastgpito to 18 Stycznia
1888 roku, a wiec w 49 dni po dokonaniu operacyi.

Od 8-go Stycznia chory mogt juz przetyka¢ pokarmy ptynne bez pomocy
zgtebnika; kilkakrotnie obserwowatem, jak sie odbywa tykanie ptynéw, po usu-
sieciu krtani sztucznej i zauwazytem, iz, w oliwili potykania, wytwarzaly sie

') Ogoblne rozpowszechnienie, jakiem sie cieszy sztuczna krtarn Gussenbauera, jakotez li-
czno opisy tego przyrzadu tak w pojedy6czyck artykutach, jak w podrecznikach chirurgii,
uwalniajg mie od podawania na tein miejscu detalicznego opisu sztucznej krtani, tem bardziej
il. bez odpowiednich rysunkéw wydatby sie on bardzo zawitym. Czytelnika odsytam pod tym
wzgledom do dzieta Schuller’: ,,Die Tracheotomie, Larynyotomie, Extirpation des Kehlkopfes”—
Dent. Chiiuryie, Lief. 37 str. 217 inastepne.
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7. btony Sluzowej gardzieli dwie fatdy podtuzne, ktéro sie zbiegaty na linii
Srodkowej i zupetnie szczelnie zamykaty otwdér gardzielowy podczas przecho-
dzenia ptyndw.

Wiasciwie chorego mozna bylo uwaza¢ za wyleczonego w 49 dni po ope-
raeyi t. j. wtedy gdy sie rana zupetnie zabliznita, poniewaz jednak nie umiat
on sie jeszcze do$¢ zrecznie sie obchodzi¢ z, zalozonym mu, apparatem, ponie-
waz nie mogt go sam ani wyjmowac, ani oczyszcza¢, ani napowrét zaktadac,
pozostawitem go wiec dtuzej na oddziale, tem bardziej iz nie chcialem go wy-
stawia¢ na silne mrozy podowczas panujij.ee. Tak wiec, juz zdrow zupetnie, po-
zostawat P. na moim oddziale, az do 11 Kwietnia 1888 roku, przez caly ten
przecigg czasu czut sie wybornie, utyt znakomicie, przybyto mu na wadze 15
funtow, krtan sztuczna funkeyonowala dobrze, z wyjatkiem apparatu fonacyj-
nego, ktdrego chory coraz rzadziej uzywat. W koncu d. 11 Kwietnia 1888 r.,
;i wiec we 4 miesigce po operacyi wypisatem chorego, jako wyleczonego, czy
na dtugo? przyszto$¢ to dopiero pokaze, gdybym chciat ja. przepowiedzie¢ na
zasadzie dotychczas operowanych przypadkoéw (patrz nizej), musiatbym z wiel-
kiem prawdopodobienstwem twierdzi¢, iz u mojego chorego predzej ozy pézniej
rak sie wroci ).

U wagi.
1 Technika operacyjna.

Bezposrednie wyniki catkowitego wyciecia krtani poprawity sie nieco
w ostatnich czasach dzieki wprowadzeniu metody przeciwgnilnej i ulepszeniom
w tamponowaniu tchawicy. O dobroczynnym wptywie opatrunku przeeiwgnil-
nego bytoby zbytecznem sie diuzej rozpisywaé, zaznaczam wiec tylko, ze i tu-
taj, jak zresztg w calej dziedzinie chirurgii operacyjnej, spowodowatl on zwrot
ku lepszemu.

Gtoéwng przyczng niepowodzen, wrogiem, zagarniajgcym najwiekszg liczbe
ofiar i to w pierwszych zaraz dniach i tygodniach po operacyi, bylo zapalenie
ptuc (Sehluckpneumonie); zapobiedz mu opatrunek przeciwgnilny nie magt,

") Praca niniejsza przelezata kilka miesiecy w Redakoyi ,,Medycyny”, w okresie tym do-
szty mie wiadomosci o dalszych losach Pawlaczyka, nic chcac zmienia¢ tekstu, podaje je w do-
pisku (niezbedne poprawki w tablicy i obliczeniach zrobitem). Pawluozyk, podtug doniesienia kol.
D-ra Wroczynskiego z Biatej, ktory zechciat taskawie zaja¢ sie, na maprosbe, zebraniem wiado-
mosci na miejscu, umart w konfcu Lipca r. b.; ostatnia jego choroba, jak opowiadajg krewni
chorego (lekarza nie wzywano) trwata dni 7, polgczona byta z goraczkg i dusznoscia, tylko to
ostatnio 7 dni chory lezal w t6zku. Nadto kol. Wroczynski doniést mi od siebie, iz widziat
Pawlaczyka na kilka tygodni przed $miercig i zauwazy! powiekszenie gruczotéw podszezeko-
wych, prawdopodobnie rakowej natury. Na zasadzie przytoczonych szczegdtéw nalezy przypuscic,
iz bezposérednig przyczyng $mierci Pawlaczyka bylo ostre zapalenie plu¢, ktérego sie prawdopo-
dobnie przy robotach w polu nabawit. Umierajgc, miat juz jednak recydywe w gruczotach;
trudno na karb tej ostatniej ztozy¢ Smieré¢ oporowanego, skonstatowano jg bowiem zaledwie na
kilka tygodni przed $miercig, a jak wiemy, takie recydywy moga istnie¢ po kilkanascie mie-
siecy nie pociggajac za sobg $mierci (na poparcie przytocze chociazby przypadek Kochera,
ktérego obory w 7 miesiecy po operacyi miat juz recydywe w gruczotach, a pomimo to w 16
miesiecy po operacyi czut sie jeszcze zdrowym i nie miat recydywy miejscowej). W zajmuja-
cym nas przypadku jest to tem prawdopodobniejsze, ze mikroskopowo badanie stwierdzito
najtagodniejsza i najwolniej przebiegajgcag forme raka.



24

gdyz wystepowato ono w skutek przedostania sie do oskrzeli i ptuc krwi, wy-
dzieliny rany i pokarméw, to tez prawdziwe polepszenie bezpos$rednich rezul-
tatow dato sie osiggnaé dopiero wtedy, gdy udoskonalono srodki zupetne-
go odgrodzenia dolnych dr6og oddechowych do krtani resp.
jamy rany, tak podczas operacyi, jak i przez pewien przecigg czasu po jej
dokonaniu.

Pierwszy Nussbaum '), w 1809 roku, powzigt my$l zamykania wejscia do
krtani, podczas dokonywania operacyi na szczekach, w nosie etc. W tym celu
wykonywat tracheotomije, a aclitus ad laryngern zakrywat kompresikiein w Kil-
koro ztozonym i zmoczonym w oliwie. Czerny zmodyfikowat to postepowanie
w ten sposob, iz po dokonaniu tracheotomii, ,wprowadzat przez rane do gory
(w kierunku krtani) tampon z gazy, a potem dopiero rurke 2). Obie te metody
zbyt pierwotne, narazajgce czesto na zawdd, nie mogly by¢é zastosowane przy
operacyach, dokonywanych na samej krtani.

Dopiero pomyst T rendelisnburga 3fF w 1871 roku, polegajgcy na uzyciu
spccyalnej zatykowej rurki (Tamponcanule), utorowat droge laryngochirurgii.
Zaczeto od usuwania droga zewnetrzng polipédw, lezacych pod strunami, a i cal-
kowito wyciecie krtani nie diugo kazato na siebie czeka¢, wykonat je po raz
pierwszy z powodzeniem Billrotii w 1873 roku 1).

Obecno$¢ opisu i podobizny rurki Trendelenburga w kazdym nowszym
podreczniku chirurgii, uwalnia mie od powtarzania go na tern miejscu; chce
tu tylko zaznaczy¢, iz rurka ta nie ziscita w zupetnosci, poktadanych w niej,
nadziei. Przekonano sie, iz, po uptywie kilku godzin, powietrze, wypetniajgce
balonik elastyczny, uchodzi nieznacznie, a wtedy krew podczas operacyi lub
wydzielina rany, po jej dokonaniu, do oskrzeli dostaé¢ sie moze 5): nadto przy
cokolwiek mocniejszem napetnieniu balonika tworzg sie odlezyny na bionie
$luzowej tchawicy; niekiedy wydarza sig, iz rozdymany balonik, nie znajdujac
do$¢ miejsca do ulokowania sie pomiedzy $ciang tchawicy i rurki, wydyma sie
ku dotowi i wytwarza wat, zatykajacy rurke od dotu °), czego nastepstwem
napady dusznosci, az do zupeinego zatrzymania oddechu. W konicu balonik,
przy wydymaniu, moze peknag¢, a wtedy trzeba usuwac¢ rurke i zakitada¢ nowy
balonik, co sporo zabiera czasu. (rf. c. »)

') M. Schiller. 1 c. str. 45.

2) C. Maydl (Intern, klin. Rundscb. Nr. 4 i 5— 1888 r.) windukujc dIn siebie pier-
wszenstwo takiego rodzaju tamponowania tchawicy, zdaje sie jednak, iz cala nowos$¢ polega na
tom, ze uzyt gazy jodoforinowoj, a nie innej, gdyz nawet przetozony kliniki, w ktérej Dr. M.
byt asystentem, Prot*. Albert w podreczniku swym z r. 187 7 twierdzi, iz jest to mysl Tren-
delenburga (tom | str. 33).

3) lierl. klin. Woch. Nr. 9. 1871 r. i Arob. v. Lang. tom XII.

") Wiasciwie pierwszy Watson w 1866 r. wyciagt cata krtan z powodu zwezenia przy-
miotowego, jednak dopiero po operacyi Billrolh’a, poprzedzonej doswiadczeniami na zwierze-
tach, dokonanemi przez Czerny’ogo i Gusscnbauer’a, rozpoczyna sie bistorya tej operacyi.

5 Prof. Rydygier. Podrecznik chirurgii szczegétowej. Zeszyt Il str. 420.

°) Prof. Kosinski. Contr. f. Chir. 187 7 r. Nr. 26 str. 404.
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WAZNIEJSZE SZCZEGOLY
z nowoczesnej dyagnostyki i terapii chorob zotgdka.
Podat Docent Dr. W. JaWordki.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 1).

D. Nerwice rozlane.
Gastroneuroses vagne.

Hysterya i neurastenia biorg swoj poczatek we wzmozonej pobud-
liwosci centralnego uktadu nerwowcgo, ktéra moze réwno-
cze$nie dotyczy¢ osrodkéw kierujagcych czynnosSciami zotgdka. Poniewaz tc
osrodki i ich drogi prowadzace do zotadka, jak to z uwag fizyologicznych przy-
toczonych w ustepach o nerwicach ruchowych wynika, w licznych miejscach
mézgu i rdzenia sg umieszczone, to czesto zdarzy¢ sie musi, ze przy wygoéro-
wanej pobudliwosci pewnej partyi uktadu nerwowego, powstanie nieprawidto-
wos¢ w jednej lub wiecej czynnosciach zotgdka, wskutek réwnoczesnego zaje-
cia w niej zawartych o$rodkéw dla zotadka. Wedtug doswiadczenia klinicz-
llego jest tez hysterya i neurastenia obfitem Zrédtem pojawienia si¢ rozmaitych
zboczen zotgdkowych, tak ze w znacznej czesci przynadkéw tych chorob sta-
nowig one najwybitniejszg grupe przypadtosSci chorobowych, goérujagcych nad
zboczeniami wiasciwemi tym chorobom. Ztad tez bardzo wielu chorych cier-
pigcych na przypadtos$ci hysteryczne i neurasteniczne udajg sie do lekarza tylko
z powodu dolegliwosci zotagdkowych. Rzeczg tez jego jest, w kazdym pojedyn-
czym przypadku zwroci¢ uwage na to, czy obok przypadtosci zotgdkowych
istniejg jeszcze inne wiasciwe dla liysteryi i neurastenii. Jezeli takowe znaj-
dzie, to przyjdzie we watpliwych przypadkach wykluczy¢ cierpienie organiczne
zotadka przez badanie wewnetrzne, majac na wzgledzie, ze cierpienie organi-
czne zotadka moze wywota¢ przypadtosci przedstawiajgce sie pozornie, jako
hysteryczne lub neurasteniczne, i ze w innych jeszcze przypadkach hysterya
i neurastenia przebiegajg obok zmian organicznych w zolgdku naprz. obok
wrzodu.

XLII.  Nerwice zotadka hysteryczne
Gastroneuroses hystericac.

Przypadtosciom zotgdkowym na tle hysterycznem mogg towarzyszyé ro-
wnocze$nie rozmaite tej chorobie wiaSciwe zboczenia, jako to: ci$nienie na
wierzchotku gtowy (alaous hysterious), uczucie dtawienia lub obcego ciata w prze-
tyku (globus hystericus), przeezulice skdrne, niespodziewanie zmieniajgce sie ner-
wobodle lub bdle stawowe, w innych znéw przypadkach znieczulenia dotykowe
i elektryczne w rozmaitych obszarach, porazenia hysteryczne kornczyn wobec
utrzymanej kurczliwo$ci elektrycznej miesni, a zniesionego czucia, a ostatecznie
drgawki i napady hysteryczne. Wobec egzaltowanego usposobienia i przesa-
dnego przedstawianiu dolegliwosci przez chorych, a zmiennos$ci powyzszych przy-
padtosci bez jakiejkolwiek przyczyny, mozna przypusci¢, ze i przypadtosci zo-
tadka na tem samem tle polegajg. Jezeli za$ powyzsze objawy przypadtosciom
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zotgdka nic towarzyszg, nic ma powodu uwazaé kazdy objaw zotgdkowy poja-
wiajacy sie u kobiet za hysteryczny, ale jako samoistny organiczny lub nerwo-
wy. Musieliby$my powtdérzy¢ wszystkie ustepy przytoczono w dziale o nerwi-
cach, gdybySmy chcieli wylicza¢ wszystkie zboczenia zotadkowe, pojawiajgce sie
w przebiegu hysteryi. Przytoczymy tylko te, z ktéremi si¢ codziennie spoty-
kamy. Zwykle nic przedstawia sie nam jedno zeburzenie w czynno$ci zotadka,
ale caty szereg tychze, tworzagc pewne objawy chorobowe.

1. Niestrawno$é hysteryczna (dyspepsia hysterica’), jest to naj-
czesciej pojawiajacy sie zbior przypadtosci zotadkowych u hysteryeznych, z kt6-
remu one do lekarza sie udaja. Znajdujg sie w niem nastepujgce zboczenia:

a. i>rak taknieni a (anorexia hysterica), ktoéry pochodzi albo z po-
wodu znieczulenia jamy ustnej, albo uciazliwosci w wykonywaniu ruchéw po-
tykowych, przez co wyrabia si¢ odraza do spozywania pokarméw, gdyz ich
obecno$¢ i zucie nictylko nie sprawia przyjemnosci, ale staje sie wprost przy-
krem. Trzeba jednak i o tern pamieta¢, ze osoby hysteryczno symuluja
brak laknicnia i wzbraniajg sie przed jedzeniem, chcac swéj stan cho-
robowy przedstawié¢ otoczeniu, jako bardzo grozny, ukradkiem za$ zjadaja
wszystko, co sie pod reke nawinie. Niedawno miatem sposobno$¢ obserwowa-
nia tego objawu u 1G-Ictniej hysteryczki, dos¢ dobrze odzywionej, ktéra od
dwoch lat, wedtug opowiadan wielce strapionej matki, oprécz rosotu, wody
i troche wina, niczego wiecej nie spozywata. Sondowanie na ten zabieg nie-
przygotowanej paeyentki, ktora twierdzita stanowczo, ze niczego jeszcze nie
jadta, wykazatlo miazge pokarmowsa, sktadajaca si¢ z owocow. Nastepowe ba-
dania wewnetrzne zotadka wykazaty mechanizm i ehemizm prawidtowy. Moze
jednak by¢, ze przyczyna rzeczywistego braku taknienia w niektérych przypad-
kach hysteryi jest czasowy brak kw. solnego (anaciditas nervosa ust. XL i).

b. Przeczu lioc zotad k a (hypercieslcsiae hystericae) w rozmaitych po-
staciach, jako: gniecenie, tloczenie, nudnos$ci, rozdymanie i t. p.

c. Odbijania potykowe czcze (eruolatio hysterica), ktdrym czesto
towarzyszy czkawka, podchodzenie i zbieranie sie ptynu w jamie ustnej, beb-
nica zotgdka (pneumatosis hysterica), powstajaca przez potykanie powietrza, ktére
sie moze dosta¢ i do jelit, wytwarzajagc o0go6lng bebnice (tympanitis hysterica).
Objaw ten moze jednak wedtug obserwacyi niektérych autoréw powstaé przez
nizsze kurczowo ustawienie sie przepony. Ze wzgledu na stosunki unerwienia
zotadka, nalezy w bebnicy zotgdka i nastepowem odbijaniu hyateryoznem przy-
pusci¢ rozluznienie wpustu, a kurcz odzwiernika (p. XXXtV i XXXVII).

2. Nerwobole zolnd ka (cardialgia hysterica), pojawiajg sie w prze-
biegu hysteryi i do$¢ czesto, szczegélniej u osob matokrwistych i Zle odzywio-
nych. Ja dostrzegatem ich pojawianie sie w kilkodniowych lub kilkotygodnio-
wych odstepach z trwaniem 2 — 3 tréjdniowem a przerwami Kkilkugodzinnemu
W dniach napadu wykazywat zotadek pluskanie, az do pepka i zawierat ciecz
od kw. solnego silnie kwasng. W dniach wolnych od nerwobdlu tych objawoéw
nic b)to. Chorzy usmierzali nerwobdle przez picie herbaty cieplej.

3. Wymioty hysteryczne (vomitas hystericus), pojawiajg sie bardzo czesto
w przebiegu hysteryi, a u nas zdarzaja sie przewaznie u izraelitek. Majg one
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albo charakter zwracania (regurgitatio hysterica), albo wymiotéw wiasciwych.
W jednych przypadkach poprzedza wymioty napad nerwobélu zotagdka, w in-
nych znéw odbywa sie wymiotowanie z matemi lub bez zadnych dolegliwosci.
Pierwsze przypadki uwaza Rth. jako polegajgce na podraznieniu opuszkowych
osrodkéw nerwéw biednych, a drugie na przcczulicy obwodowych zakoriczen
tych nerwéw. NajczeSciej wymiotujg, chorzy ciecze, a zatrzymujg pokarmy state.
Sa jednak przypadki, w ktoérych chorzy wszystkie pokarmy wymiotujg, tak, ze
wcelu zapobiezenia zagtodzeniu sig, nalezy stosowa¢ lewatywy odzyw-
cze. W niektérych przypadkach wymiotéw hystcryoznych zauwazono we wy-

miocinach znaczng ilo§¢ mocznika (L aycoCK, Ciiakcot), w obce zatrzymania
sie moczu.

Powyzsze zboczenia zotadkowe napotykane w hysteryi nie r6znig sie
w swych objawach niczem od opisanych w poprzedzajgcych ustepach, nadto
i postepowanie lecznicze jest to samo, jakie tam przytoczono. Oprécz tego na-
lezy stosowa¢ $rodki przeciwmaciennicze, jakie bywajag podawane w podrecz-
nikach klinicznych. Przypomnie¢ jeszcze wypada, zc niedawno stosowano z pe-

wnym powodzeniem w uporczywych wymiotach i napadach hystcrycznych wy-
jecie jajnikéw (castratio).

4. U mezczyzn rzadko zdarzajg sie przypadtosci zotgdkowe na tle
hysteryeznem {hysteria virilis); natomiast czeSciej napotykamy je w przebie-
gu hypochondryi. Chorzy hypochondryczni drobiazgowo i przesadnie
opisuja scnsacye, jakich doznajg w zoladku: petnos$¢, czczos$d, ssanie, gorgco lub
zimno, gryzienie, uczucie ciala obcego, a nawet bdlu; trapig sie, zc majg wrzéd
lub raka zotgdka. Uskarzajg sie bardzo czesto na brak taknienia, podczas gdy
przy blizszych wywiadach okazuje sie, ze nawet za wiele jedzg i pija, dlatego
tez sa zwykle dobrze odzywieni. Jezeli im sie przepisze pewng lub Scistg dy-
jete, to jej nigdy nie obserwujg, ale wedlug swych zapatrywan jg zmieniaja.
W podobnie nuzacy sposob przedstawiajg i swoje rzekome przypadtosci ze
strony innych narzadéw, krtani, ptuc, serca i t. d. i nie zadawalniajg sie zwy-
kle radg jednego lekarza. Obraz rzekomych przypadtosci chorobowych, jaki
sie przedstawit u tego samego chorego przy pierwszej wizycie lekarskiej, utrzy-
muje sie monotonnie przez cate lata, nie przedstawiajgc takiej rozmaitosci
jak w hysteryi. Nie zawsze jednak sa skargi na przypadtosSci zotagdkowe, cho-
ciaz wydaja sie polega¢ na tle hypochondrycznem, bez podstawy, owszem, na-
potykatem czesto przy badaniu wewnetrznem zboczenie w czynnno$ci wydziel-
niczej lub mechanicznej, ktore leczy¢ nalezato.

Podobnie, jak leczenie chorych hysterycznych wymaga i leczenie
chorych bypochondrycznyoh, bedacych czestokro¢ istnym crux me-
dicorum, wiele cierpliwosci i wyrozumiatosci ze strony lekarza. Przcdewszyst-
kiem nalezy staraé sie odwrdci¢ uwage ich od miejsca chorobowego przez po-
danie odpowiedniego zajecia umystowego, przez pobyt wséréd towarzystw we-
sotych, przez odbywania podrézy, jako tez przez zapetnienie dnia, wyznaczajac
szczegOtowo postepowanie leeznicze. Wedtug okoliczno$ci i wiasciwosci cier-
pienia poleca sie: ¢wiczenia gimnastyczne, miesienie, zabiegi wodolecznicze, le-
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ozenie winogronowe, $rodki regulujgce stolce, jI w stosownej porze wysyla sie
pacyentdbw w miejsca gorzyste, do kapiel morskich, do Karlshadu, Maryenbadu
lub do Kissingen. (f. c. »)

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

2. Aciiille Monti. (Z pracowni patologicznej i histologicznej w Pawii)
Przyczynek do etyologii zapalenia ptuc wioknikowego. Autor poswiecit sie badaniu
przyczyny chorobotwoérczej zapalenia ptuc widknikowego, do czego postuzyt
mu materyal z 21 chorych dotknietych pneumonia crouposa, a takze z 05 zwie-
rzat. Whnioski, do jakich doszed}, sg nastepujgce: 1) W wysieku zapalenia ptuc
widknikowego rodzimego (genuino), ktéry byt wziety od zywego chorego, znaj-
dowaty sie wytgcznic owalne ustroje drobnowidzowe z otoczkg ktérych najwie-
cej mozna obserwowa¢ w pierwszych dniach choroby. 2) W hodowlach owego
wysieku znajduje sie zawsze mikroorganizm A. Fraenkel-YVeichselbauni'a,
badZz to jako czysta hodowla, badZz tez jednocze$nie z roporodnemi kokkami.
W epidemii, badanej przez autora, ani razu nie mozna bylo odnalezé lasoczni-
ka Friedlilnder’a. 3) Ustr6j drobnowidzowy Fraenkel-Welchseibaum’a jest iden-
tyczny z Bacillus salivarias sépticas Biondi’ego; dziala w sposéb choroborodny
na miode $winki morskie i wywotuje typowe zapalenie plué, jezeli, bedac na-
lezycie ostabionym, zostanie wprowadzony do tchawicy niektérych zwierzat
(krolikdw, swinek morskich). Nawiasowo trzeba dodaé, ze doniesienia Foti
i Bordoni-Uffreduzi, ktérym w jednym tylko przypadku udato sie ze skut-
kiem zaszczepi¢ Swince morskiej las#cznika Fracnkl’a, jak rowniez Biondi’ego,
ktory twierdzi, iz Swinka morska odznacza sie odpornoscig (imrnunitas) wzgle-
dem Bacillus salivarius sépticas, o tyle zdaja sie by¢é w zgodzie z pozytywnemi
badaniami FraenkFa, ze wedtug doswiadczern autora dojrzate Swinki morskie
zachowujg sie wzgledem wspomnianego drobnoustroju odpornie, podczas gdy
miode i mate zwierzeta ulegajg bezwzglednie jego dziataniu zakaznemu. 4) Us-
tr6j drobnowidzowy Fraenkl’a wprowadzony do organizmu psa podskdrnie nic
wywotuje zadnego dziatania, atoli zaszczepiony temuz zwierzeciu pod twardg
opong, powoduje ciezkie zapalenie opon moézgordzeniowe (meningitis cerebrospina-
lis). Wspomnimy jeszcze o pewnem spostrzezeniu autora. Przy badaniu wysie-
ku, pochodzacego z zapalenia ptuc i optucnej, ktére sie rozwineto u chorego
na raka zoladka, znaleziono bardzo mato ustrojéw choroborodnych, podczas
gdy ilos¢ diplokokkow w wysieku byta nader wielka; czysta hodowla wysieku wy-
wotata Smier¢ u miodego krdlika nie w ciggu godzin 24, jak tego oczekiwano,
lecz po uptywie dni 7; inny znéw krdlik, ktéremu wprowadzono hodowle do
tchawicy, pozostat wbrew oczekiwaniu przy zyciu.

(Centralbl. f. klin. Med. 1888— 43).

3. Dr. Fubini. Wodowstret u cziouickn 1 korzy$¢ * penzlowania kokaing przeciw
kurczowi krtani. W ,,Medicina contemporanea” Dr. Fubini opowiada nastepujacy
przypadek. Pewien zdrowy i silny mezczyzna zostat pokasany przez wscieklego
psa. Powstate wskutek tego obrazenia byly tak nieznaczne, Zze pokasany nie
pozwolit sobie przypali¢ ran; rany wkrotce same sie zagoity. Dopiero po
uptywie szeSciu miesiecy wystapity pierwsze objawy wodowstretu ze wszystkie-
mi strasznemi symptomatami ubocznemi tej choroby. Dla zwalczenia silnego
kurczu krtani i gardzieli Fubini zaordynowat penzlowanie gardzieli roztworem:
Cocain-hjdrochlor. 1:20. Skutek tego =zabiegu byt zdumiewajagco dobry; kurcz
ustgpit i chory mdgt przyjmowaé state i ptynne pokarmy. Niestety jednak cho-
ry nastepnej nocy umarkt. Zastrzykniecie krélikowi sterylizowanej zawiesiny
rdzenia wywotato klasyczny obraz Rabiei caninae.

(Il progrtsso Medico-Agosto 1888).
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4, R. Park. ltopiiica, juko nastepstwo bezposrednie rzeigczki (Pyaemia asa direct
sequel of Gonorrhea). Park podaje do wiadomos$ci historyg choroby pewnego pa-
cyenta, ktory w przebiegu niezbyt ciezkiej rzezgczki dostat opuchliny naprzéd
jednego, a potem i drugiego stawu kolanowego i ktéry wkrotce potem $rod
objawéw ropnicy zycie zakoriczy¥. Ogledziny po$miertne potwierdzity w zu-
petnosci rozpoznanie ,ropnicy”. Stusznie autor utrzymuje, iz w danym przy-
padku musiato mie¢ miejsce mieszane zakazenie, i ze w wydzielinie zaréwno
Swiezszej, jak i dawniejszej rzezaczki czestokro¢ moznaby odnalez¢ zapomoeg
hodowli kokki ropne; dziwi sie nawet autor, iz zejScie podobne rzezaczki tak
rzadko wydarza sie W praktyce. (Americ. Associat. of genito-urinary surgeons). A. H.

KRYTYKA | BIBLIOGRAFIA.

Sir. H. Thompson. Zwezenia, i przetoki cewki moczowej.
(Die Strieturen und Fisteln der llarnroehre, Uebersetzt und mit lluecksicht auf deu-
tsche Literatur bearbeitet von L. Caspjer 1888 r. str. 299).

(Cijj.g dalszy.—Zobacz Nr. 1).

Najmniejszej jednak nie ulega watpliwosci, ze najwieksza cze$¢ spostrze-
ganych przez nas zwezen jest pochodzenia tryprowego. Zwazywszy jednak, zc
tryprowe to zapalenie stosunkowo tylko u bardzo matej liczby chorych wywo-
tuje gtebokie owrzodzenie z nastepczem zwezeniem kanatu, przychodzi Th. do
wniosku,, ze to ostatnie rozwija sie tylko u osobnikéw ostabionych t. j. u ta-
kich osob, u ktérych rzezaczka ma skitonno$¢ sta¢ sie przewtoczng i rozprze-
strzeni¢ sie na tylng cze$¢ cowki, szczegdlniej na bardzo bogatg w naczynia
krwiono$ne opuszke. Podane w nastepujacej tablicy cyfry dajg nam jasne po-
jecie: 1) o stosunku przyczyn, wskutek ktérych zwezenia te powstajg i 2) o cza-
sie wystgpienia przy ich istnieniu pierwszych objawéw. Na 217 przypadkéw
zwezen, jakie Th. spostrzegat,
znalazt ze u 164 byto przyczynag tryprowe zapalenie

” 28 ” zranienie krocza

» 1 " zgorzel

, O " wrodzone niedostatki
» 3

" blizny po szankrowem owrzodzeniu,
razem 202
U reszty za$ 15 chorych zwezenia te byty nie organicznego pochodzenia, z tych
u 8 ono byto wynikiem krétkotrwatego zapalenia, ktére wywotanem zostato
wskutek naduzycia in Baccho et venere.

;2 miato charakter kurczowy wskutek draznienia Kiszki stolcowej
;2 » » niewiadomej przyczyny i
, 3 ” ” nadzwyczajnej kwasnosci moczu
15

Wspomnione wyzej 164 przypadki zwezenia tryprowego pochodzenia mo-
zna podzieli¢ w nastepujacy sposoéb:
W 90 wypadkach tryper niat charakter przewtoczny lub byt bardzo zaniedbany

w 3 » chorzy uwazali za przyczyne stricturae wstrzykiwanie os-
trych Srodkéw.

w 6 ” rzezaczka zostata w samej rzeczy bardzo szybko wyleczo-
na, ale u 5 z nich zauwazono bezposrednio zwezenie.

w4 ” zwezenie nastagpito prawie jednocze$nie z pojawieniem sie
trypra i

w 61 ” nie bylo zadnych danych, ktéreby przemawiaty za prze-

wiocznym charakterem rzczaczki.
164
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Co sie tyczy czasu, w.ktdrym spostrzezono pierwsze objawy zwezenia,
widzimy ze
u 10 one wystepowaty zaraz lub nawet podczas istnienia trypra.

u 71 w ciggu pierwszero roku,
u 41 3—4 lat
u 22 > > 7—=8 lat i nareszcie
n 20 > 8—20—25 lat.
1014

Rozpoznanie. Dla doktadnego okre$lenia anatomicznych wiasnosci organi-
cznej tej przeszkody, musimy przedcwszystkiern wyrobi¢ sobie jasne pojecie
0 istocie, miejscu i iloSci istniejagcych w danej cewce zwezeA. Dla osiggniecia
wiec togo celu, radzi Th., zeby przy badaniu stosowano wytgcznie miekkie
oliwka zakoriczone zgtebniki, w przypadkach za$, w ktérych nic mozemy
zapoinocg tych ostatnich wnikaé do pecherza, nalezy stosowaé cienkie metali-
czne narzedzia. Ostatnie te narzedzia muszg by¢ bardzo gtadkie i muszg miec
nader doktadna krzywizne.

Dzioby tych metalicznych cewnikéw lub zgtebnikdw muszg by¢ w taki
spos6b zaograglone, zeby os konca krzywizny z osig trzonu tworzyty kat pro-
sty, lub rozwarty, réwnajacy sie 120°, Co sie tyczy pytania, czy nie lepiej jest
badaé zwezong cewke za pomocg endoskopu, to Th. odpowiada stanowczo prze-
czaco. Doswiadczona bowiem reka moze bardzo dobrze okresli¢ istote i ilos¢
zwezeh za pomoca wyzej wspomnionych miekkich lub twardych narzedzi; nie-
doswiadczona za$ moze wywotaé, i przy badaniu za pomocg endoskopu, znacz-
ne uszkodzenia w cewce.

Leczenie. Przy leczeniu zwezeh cewki musimy, jak wiadomo, starac sie
1) zeby Swiatto jej w zwezonem,miejscu odzyskato znowu swoéj prawidtowy
rozmiar, albo zeby o tyle przynajmniej rozszerzyto sie, o ile bezpieczeAstwo
1 wygoda chorego tego wymagajg i 2) zeby odzyskane zapomocg odpowiednich
rekoczynéw prawidtowe rozmiary nie szybko znikly. Zwezenia cewki, powstate
wskutek rozwiniecia sie w jej Scianach modzelowatosci, blizn, pierscieni i t. d.
moga by¢ niewatpliwie w zupetno$ci usuniete albo za pomoca powolnego i sto-
pniowego rozszerzenia, albo za pomocg zracych S$rodkow, dziatajacych na nie
bezposrednio, albo nareszcie zapomocag noza. Najczesciej jednak Th. rozszerza
zwezonone w cewce miejsca za pomocg powolnego i stopniowego wprowadze-
nia coraz grubszych cewnikéw lub zgtebnikdw. Do nastepnych za$§ sposobéw
t. j. wiasciwie do ciecia, ucieka sie tylko w takich przypadkach, w ktdrych
modzelowata tkanka, tworzgca zwezenie, jest nader niepodatliwg, albo u ta-
kich chorych, ktérzy po kazdem takiem wprowadzeniu narzedzia strasznych
doznajg bo6léw, albo podlegajg silnemu napadowi gorgczki. Oprocz tylko co
wspomnionych witasnosci bliznowatej tkanki i cewki, zmuszajacych nas przy
wyborze sposobu leczenia zwezenn do stanowczego zaniechania kateteryzacyi,
napotykamy nie raz jeszcze na caty szereg bardzo powaznych trudnosci, ktoro
dla kazdego chirurga, nie majacego tak wprawnej jak TIli. reki, powinny stu-
zy¢ do pewnego stopnia wskazaniem do przeprowadzenia krwawej operacyi.
Na takie trudnosci dla wprowadzenia odpowiednich narzedzi napotykamy,
1) jezeli otwdr cewki w zwezonym miejscu jest tak matym, ze nic mozemy
przeprowadzi¢ narzedzia najmniejszego nawet Kalibru, 2) jezeli kanat w zwe-
zonem miejscu ma kierunek S$widerlcowaty, 3) jezeli na okoto zwezenia istnie-
ja fatszywe drogi i 4j jezeli tylny odcinek cewki, znajdujacy po za zwezonein
miejscem, nic jest na calej swojej przestrzeni w jednakowy sposob rozszerzo-
ny. Wspomnione tylko co przeszkody nie czynig jednak podtug Th. wprowa-
dzenie cewnikdw nic mozliwem, lecz je nadzwyczaj utrudniajg. Dla tego tez
radzi Th. zeby kazdy chirurg, ktéry, rozumie sie, wprawng ma reke, starat sie,
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nim przystepuje do krwawego leczenia, przezwyciezy¢ wspomnione przeszkody
za pomocg, nastepujacych wyprébowanych przez niego sposobéw, mianowicie
a) nader wazki otwdr w zwezonem miejscu cewki, przez ktéry zaden z istnie-
jacych dotychczas metalicznych instrumentéw nie moze by¢ przeprowadzonym,
nalezy przenika¢ za pomoca przygotowanych dla niego przez YVeissa w Lon-
dynie 1) srebrnego wiosowatego cewnika, ktory na calcj swojej dtugosci odpo-
wiada Nr. 1 skali fr.,, i 2) cewnika, ktéory ma peiny dziéb, wiosowaty kanat,
w trzonie i maty otworek na granicy dziobu i trzonu. Srednica dziobu odpo-
wiada Nr, 1, a trzonu Nr. 3—4 skali fr., b) zwezenia, ktdre majg otwor z bo-
Icu osi cewki, lub kanat z kierunkiem Swiderkowatym, nalezy przenikaé za po-
mocg bardzo cienkich w odpowiedni sposob zakrzywionych fizbinowych zgte-
bnikdw, c) najwiekszych niewatpliwie doznajemy trudnosci, przy wprowadze-
niu do zwezonej cewki zgtebnikéw lub cewnikéw, jezeli na okoto strictury
istniejg fatszywe drogi. Zeby jednak i w takich przypadkach byé w stanie
przeprowadzi¢ wspomnione narzedzia przez naturalny lecz zwezony kanat, na-
lezy podtug TIli. trzymacé sie ciggle koficem instrumenta go6rnej Sciany cewki
i, wskazujacym palcem lewej reki wprowadzonym do kiszki stolcowej, kontro-
lowaé grubosé przegrody, jaka znajduje sie miedzy tym ostatnim idziobem ce-
whnika. Szcze$liwe ominiecie tylko co wspomnionych przeszkdd nie daje nam
jeszcze prawa mniemaé, ze juz S$miatlo mozemy dalej prowadzi¢ nasz instru-
ment az do samego pecherza i ze juz wigcej nie natrafimy na zadng przeszkodeg.
Sciany bowiem tylnego odcinku cewki, znajdujacego sie po za zwezeniem, nie
sg, jak juz wiemy, na calej swojej rozciggtosci w jednakowy sposéb rozszerzo-
ne i nie przedstawiajg sie wszedzie zupetnie gladlciemi; wskutek czego moze
sie zdarzy¢, ze wprowadzony cienki koniec narzedzia zaczepi sie o ktérekol-
wiek z istniejagcych tam zagtebien i juz dalej w zaden sposéb nie péjdzie. Je-
zeli wiec przy wspomnionych tylko co trudno$ciach udato sie w jakikolwiek
badz sposob wprowadzi¢ cewnik odpowiedniej eienkosci, to musimy koniecznie
ten ostatni tam. pozostawi¢ na 48 —2 godzin. Zdarzyto si¢ bowiem nie raz, ze
powtérne jego wprowadzenie byto stanowczo niemozliwem i dla najbardziej
nawet doSwiadczonego chirurga. Zeby za$ unikng¢ moznosci rozwiniecia sie
powiktan, jakie czesto spostrzegamy przy diuzszem przebywaniu narzedzi
w cewce, jak zapalenia jader, strasznych boldw, dreszczéw i t. d. radzi Th.
1) stosowa¢ wylacznie angielskie kauczukowe cewniki, ktére nie tak szybko
podlegaja dziataniu moczu, 2) zeby wprowadzony cewnik nic stercza! catym
swoim koricem w pecherzu i 3) zeby S$rednica pozostawionego cewnika byta
zawsze 0 jeden numer mniejszag od S$rednicy .zwezonego otworu cewki. Trzy-
majac sie wiec tej zasady, ze leczenie modzelowatego lub bliznowatego zweze-
nia cewki powinno gtéwnie polega¢ na powolnem i stopniowem jego rozszerza-
niu za pomocg odpowiednio stosowanych cewnikéw, przedstawia sie pytanie,
jak czesto nalezy powtarza¢ wspomnione te rekoczyny? Otdéz dli., opierajac sie
na swoich Klinicznych spostrzezeniach, twierdzi, ze wprowadzenie kateteréw
powinno byé powtarzanem nie czesciej jak co 3 dni. Obserwujac bowiem do-
ktadnie zmiany, jakie zachodza w objetosci strumienia po kazdem tukiem roz-
szerzaniu, niejednokrotnie zauwazyt, 1) ze $rednica strumienia, g tein samem
Swiatlta zwezonego miejsca, zaraz po wyjeciu narzedzia bywa znacznie powie-
kszona, 2) ze nastepnie, w kilka godzin po wyjeciu togo narzedzia, strumien
ten staje sie znowu bardzo cienkim, czasem nawet nastepuje zupetne zatrzyma-
nie moczu i nareszcie 3) zc trzeciego dopiero dnia nastepuje stanowcze powie-
kszenie objetosci strumienia, ktére jednak nigdy nie dosiega tych rozmiardw,
jakie zauwazane byty zaraz po wyjeciu cewnika. Opisano tylko co zmiany
w objetosci strumienia sg podtug Tb. wynikiem nastepujagcych spraw, zacho-
dzacych w modzelowatej tkance zwezenia; mianowicie-, ze pierwotne i nagle
powiekszenie $rednicy strumienia zalezy od mechanicznego rozszerzenia, jakie-
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mu w pierwszej chwili ulegta sprezysta tkanka gtrictilrae; ze nastepne zmniej-
szenie jego objetosci, lub zupeine zatrzymanie moczu jest wynikiem zapalnego
odczynu, jaki prawie zawsze wystepuje w bionie Sluzowej, pokrywajacej bli-
znowatg tkanke i nareszcie ze umiarkowane powiekszenie jego S$rednicy, ktére
od trzeciego dnia juz stale spostrzegamy, zalezy od znikniecia t. j. wessania
pewnej ilosci modzelowatej tkanki t. j. wypociny, znajdujacej sie juz to w tkan-
ce podsluzowej, juz to w ciatach jamistych. W ogoéle Th. twierdzi, ze w kaz-
dej takiej bliznie znajdujg sie dwa nastepujace histologiczne elementa, 1) wy-
pocina, ktéra pod wptywem mechanicznego dziatania cewnikéw podlega zu-
petnemu zanikowi t. j. wessaniu i 2) tkanka sprezysta, ktéra zadnym stanow-
czym nie podlega zmianom i ktéra w blizszej lub dalszej przysztosci staje sie
zawsze przyczyna rozwiniecia sie powtdrnego zwezenia. Przytoczone tylko co
spostrzezenia jak najdowodniej pokazujg, ze codzienne wprowadzenie cewni-
kow podtrzymuje tylko wywotane juz w btonie $luzowej, pokrywajacej blizne,
zapalenie i powieksza jeszcze istniejgce zwezenie. Gwaltownego rozszerzenia
zwezenia z rozerwaniem modzelowatej lub bliznowatej tkanki nalezy podiug
Th. stanowczo zaniechaé. O leczeniu zwezen za pomocag S$rodkéw zracych
wspomina Th. tylko jak o sposobie nalezacym do historyk (dok. nast.)

Wiadomosci biezaco.

— Na posiedzeniu wyborczem w tutejszein Towarzystwie Lekarskim wybrani zostali: na
prezesa Wtodzimierz Buodowski, na vice-prezesa Edward Przkwoski, na sekretarza dorocz-
nego Maryjan Jakowski, t. j. ciz sami ktérzy byli w roku zesztym.

— Czytamy w pismach codziennych: ,Konkurs na posade nadetatowego ordynatora
w oddziale dzieci przy szpitalu Dz. Jezus odbedzie sie wdniu 31 Stycznia. Warunki sa na-
stepujaco: zbadanie 2-ch chorychjwwykonanie sekoyi; rodzaj lekcyi na temat z patologii lub
hygieny wieku dziecigcego, zadany przez komissye konkursowg”. Zwracamy uwage czyja nale-
zy, iz prawie niepodobiefstwem jest, aby sie znalazt kto$, coby podobnym wymaganiom moégt
zado$¢ uczynié. Na p )sade ordynatora nadetatowego zgtosi sie prawdopo lobnie nie professor
pedyjatryi lub nawet nie lekarz czas dtuzszy praktykujacy, lecz lekarz mtody, chcacy sie uczy¢
i na podyjatre wyksztatci¢c. Kaza¢ mtodemu lekarzowi zbada¢ w obec konrssyi dwéch czy wie-
cej chorych oraz plan ich leczenia nakresli¢, jestto wymaganie bardzo stuszne bez ktérego
konkurs nie bytby konkursem; kaza¢ mu robi¢ sekoyja, naturalnie w celu aby examinowany wy-
kazat nie juz biegto$¢ w technice sekcyjnej lecz Scista znajomo$¢ processéw nieraz doswiad-
czonemu patologowi do okre$lenia nietatwych, utrudnia juz konkurs w wysokim stopniu. Mo-
zna czego$ podobnego zada¢ od docenta lub majacego dyrygowaé¢ podyjatryeznym oddziatem.
C6z dopiero gdy do tych Wymagan dodamy jeszcze to, ze kandydat ma wypowiedzieé¢ rodzaj
lekcyi na zadany temat (!!) Czomzesz wiec konkurs na professora pedyjatryi lub na-
wet na dyrektora kliniki pedyjutrycznej od konkursu na nadetatowego ordynatora réznic¢
sie bedzie? Pytamy kogo nalezy.

— Czytamy w Cataloyuc Oj)'icicl wystawy brukselskiej z r. 1888, iz p. J. Swiccianow-
ski budowniczy z Warszawy, stajagcy do konkursu nauk i przemystu otrzymat medal srebrny za
urzedzenia i apparaty hygieniczne.

Sprostowanie. w N-rze | Medycyny fla str. 12 w wierszu 4-m od dotu zam. 22,3,
czytaj 21,3, na str. 13 w wierszu ostatnim zamiast cze$¢ korzenia, czytaj cze$¢ krokowa, oraz
na str. 15 zam. wysiek czytaj wyciek.

Do dzisiejszego Numeru dotacza sie¢ Nr. 1-szy Wiadomosci Farmaceutycznych.
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