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MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktylkow.,

TRESC. Prace oryginalne. Ziarnink krtani usunigty za pomoca ostrej lyzeezki. Opisal Wi,
Wiriablewski. Sprawozdanie z ruchu  choryeh w latach 1884 i 1885 na oddziale chirurgicznym prof.
dern Obalifiskiego w Krakowie, Zestawili d-rowie Mezyk i Dobruchowski. (Dokoficzenie).—Streszeze-
uba 4 wyclagh. 33. BGl Jgdzwiowy, za pomocy rokoczynu leczony.—Sprawozdanie z posiedzen Towarzy-
stwa lekarskiego Warszawskiego. DPosiedzenie z dnia 17 Maja r. b.—Wiadomoscl biezyce.—Ogloszenia.

Z oddziatu D-ra HERYNGA w szpitalu S-go Rocha.
Ziarniniak krtani usuni¢ty za pomoca ostrej Iyzeczki.
Opisat Wiadystaw Wrdblewski

b, assystent oddzialu,

Ostra lyzeczka—narzedzie, ktore tak szerokie zastosowanie w chirurgii
znalazlo, w ostatnich ezasach dopiero zaczelo oddawaé ustugi i laryngologii.
Zmane juz byly lyzeczki ostre Krausw'co, REcamier’a, Gorrsrein’a, M-
YERSOUNA ta jednak, o ktore] wzmiankowaé zamierzam zmodyfikowana jest
przez HERYNGA 1 przez niego tez najpierwej w praktyce laryngologiczne za-
stosowana. Dotad uzywal jej IL w bardzo-wiclu przypadkach gruzlicy krtani
z dobrym skutkiem t. j. ze po wyskrobaniu zlogéw gruzliczych nastgpowalo
szybkie zabliznienie owrzodzein. Nie bede tutaj opisywal tego narzedzia, gdyz
szezegolowe jego rysunki 1 opis beda wkrdtee podane w pracy HeryNGa:
O chirurgicznem leezeniu suchot krtaniowych, znancj zreszty z wykladu wy-
gloszonego w Warszawskiem Towarzystwie Lekarsk. dnia 15 Marea 1887 r. L)
Jakkolwiek niecocenione sy uslugi, jakic instrument ten oddal i odda laryngo-
chirurgii, stosowanie go w praktyce wymaga jednak pewnej wprawy, ktora
daje si¢ zdobyé po wielu dopiero odpowiednich éwiczeniach.

O ile mi wiadomo, nikt jeszeze dotad nie opisal zastosowania tego narze-
dzia do operacyl mowotwordw  krtani, z tego  tez powodu, jak nic mmniej ze
wzgledu na niezwykly postaé cierpienia, opisany ponizej przypadek zasluguje,
mojem zdaniem na uwage.

J. Andrzej szewe z miasteczka Mogielnicy 29 lat wieku liczacy zapisal
sig do szpitala w pierwszyeh dninch Marea b. r. Chory wysokiego wzrostu,
bardzo szezuply, o skorze blado-zéltawej, moeno wyniszezony. (ilos Jjego fistu-
lowy z trudnosciy wydawany, urywa sie co chwila. Oddech stenotyczny ze
szezegolnie wydluzonym i Swiszezacym wdechem.

N , . a5 i ‘
Chory przebywal w dziecinstwie durzyce, poczem jednak do zupelnego

) Sprawozdanie z tego wykladu bylo podane w Nr. 12 i 13 Medycyny 1887 r. i w Nr.
14 Gazety Lekarskiej t. r.
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powrdeil zdrowia. Dwa lata temu zapadl na zimnicg, ktéra z bardzo malemi
przerwami weinz mu dokucza. Stosunkow z kobietami nic miewal nigdy; w eig-
gu lai 8 oddawal si¢ samogwaltowi, przed 2 laty nalogu tego zaniechal. Po-
chodzi z rodziny zupelnic zdrowej. Obeena choroba trwa od lat 6. W samym
poczatku chory zauwazyl, ze przez nos trudnicj mu nieco oddéchaé. Utrudnie-
nic to stopniowo corvaz si¢ wzmagalo. Do tego praylaczyla sig wkrotee pewna
przeszkoda przy oddéchaniu przez krtan. Iilkakrotnie, zwlaszeza w ostatnich
czasach, ta trudnoié oddechu przybierala wigksze rozmiary dochodzac do napa-
dow dusznosel. Z tego powodu chory przybyl na leezenic do naszego oddzialu.
Obeenic znajdujemy: Skoéra nosa  zupelnic  prawidlowa. Nos w dolnej czesel
zmacznic rozdety. Grzbict nosa skrzywiony nieco na lewo. Jama nosowa prawa
zupelnie wypelniona massy nowotworowsn, co hez pomocy wziernika widziee
mozna. Do wypelnienia te¢j jamy przyczynia si¢ wypuklenie chrzgstkowate)
zesel przegrody, przylegajace az  do wewngtrznej powierzehni skrzydlia nosa
1 u gbry do silnie przerosltej muszli $rednicj. Granica przylegania tych ezedei
widoczna jest w postaci szpary, w ktory zglebnik daje si¢ wprowadzi¢ zale-
dwic na 1 ctm. Prawa strony nosa weiggnaé powictrza nie moze, wydmuchnaé—
bardzo niewiele. Liewa strona jest niecco swobodniejsza, powictrze przechodzi
przez nig latwiej. Nowotwor z tej strony robi wrazenie polipéw wyrastajacych
z muszli $redniej 1 gornej. Na przegrodzie nosowej w gornej czesei spotykamy
nicrownosel, dochodzgee wielkosein do polowy ziarna grochu. Nowotwor ten
Jest dosy¢ zbitego utkania tak ze z trudnosein udalo mi si¢ wyjaé za pomocy
zimnej petli kilka kawaleczkow dla zbadania, przez co pojemmnosé jamy noso-
wej lewej nieco si¢ powigkszyla. Badanic nosa zwierciadelkiem od tylu wyka-
zuje: Nozdrza tylne zarosnigte, na ich miejscu widaé tylko 3 otworki wielko-
ei zimrnka pszenicy i kilka malych rozrzuconych wiclkoscei lebka od szpilki—
cala ta cz¢8é robi wrazenic ciala gabezastego. Otwory trabek Iustachiusza
widoczne. Na podstawic czaszki kilka, nie zbyt wiclkich, wyniostogei adenoidal-
nych.

Gardziel zadnych zboczen nie przedstawia. Kortan: Na szyi dlugiej wy-
chudzonej zarysy krtani nader wydatue, a zwlaszeza rzuca sig w oczy niezwy-
kla jej szerokodé. Krtan cala jest latwo przesuwalng. Kosé gnykowa prawidlo-
wa. Grubosé krtani najwicksza w okolicy chrzastki tarczowej. Rogi wicksze
tej chrzastki sy nadmiernie wysunigte na zewnatrz, W miejscu wydatnosei
ostrej kata przedniego znajdujemy plaszezyzne. Dotykanic i gniecenie tych
miejsc zadnego bolu choremu nie sprawia. Przy badaniu wnetrza krtani zwier-
ciadetkiem widzimy nowotwoér wyrastajpcy z dolnej '/, czesei tylnej powierzeh-
ni naglosni, ktory praykrywa w postaci klapki caly glodni¢, przedstawiajoc
z tylu otworek wiclkogei lebka od szpilki, widzialny przy  eglebokim wdechu.
Nowotwor ten jest zupelnie niebolesny, tak ze go mozna bylo dokladnic zba-
daé zglebnikiem. Wprowadzilem cieniutki srebrny zglebnik w 6w tylny otwo-
rek probujac uniesé nicco klapke te¢ ku gorze i przckonalem sie, ze jest zupel-
nic nieruchomy. Takim samym sposobem przekonatem  si¢ Ze jest ona przyro-
snigty do obu wiczow nagtognio-nalewkowyech, Gorna powierzehnia klapki ko-
loru rézowego, nic gladka, robi wrazenie ziarniny. W kilku miejscach poroz-
rzucane 83 na niej biale kepki rozpadowe,
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Gorne 2/, czgsel naglosni zupelnie prawidlowe. Obie zatokl gruszkowe nie-
zwykle wielkie 1 glebolkie.

Groezoly chlonne na szyl nieco powickszone, zwlaszeza po stronic prawej
tuz po za katem dolnej szezgki. 7 inmych gruezoléow tylko pachwinowe sy nie-
co powigkszone.

W plucach przy osluchiwaniu nie si¢ wykryé mie daje z powodu steno-
tycznego oddechu. Opukiwanie wykazuje wysoki stopien rozedmy plue. Teposé
serea bardzo mala, tony czyste, stabe. Gornej granicy sledziony wypukaé nie
mozna. Teposé watroby w liniil sutkowej zacayna si¢ na 7 zebrze.  Brzuch nie-
co zapadnigty. Jezyk suchy, lekko oblozony. laknienie male. Trawienie pra-
widlowe. W chwili przybycia chorego do szpitala cieplota byla 390 spadia je-
dnak juz nazajutrz do 37°% Od ezasu do czasu  podnosila sic znowu nn czas
krotki, poprzedzana zwykle dreszezami. 7 tego tez powodu chory otrzymywal
chining i arszenik, przyczem stan jego ogdlny znacznic si¢ poprawil.

W dniu 26 Marea z rana chory zaczal oddéchaé nieco cigzej niz dotad.
Zwicreiadelko krtaniowe wykazalo, ze 1 tak juz maly otworek oddechowy
zmmnicjszyl sig do polowy. Za powdd tego uwazalem kaszel, ktory caly noe cho-
rego meezyl i prawie zupelng niemoznosé wykrztuszania, pomimo gwaltownych
jego w tym kierunkn usilowan. Chorego widzial wtedy wraz ze mna kol
Przepporskr z Liodzi. Po wspolnej naradzie przyszlismy do wniosku, ze bez
przecigeia tehawicy nie podobna operowaé nowotworu w krtani, gdyz slusznie
mozna bylo przypuszezaé, ze nowotwor ten nie ogranicza si¢ tylko do gornej
jej ezedel leez 1 wnetrze jej zajmuje,

O godzinie 12 tegoz dnia wykonalem przecigeic krtani przy laskawej po-
mocy 1 wskazowkach kol. Kruszewskiuco, Ganszewicza 1 WaSILIEWA 1 w obe-
enosel kol. PRZEDBORSKIEGO 1 SOBIERANSKIEGO. Operacya robiona bez chloro-
formu nie przedstawiala zadnych trudnosei wobee mnader wydatnych ZArysOwW
krtani i szczuplej szyi. Stosownie do rady kol. KRUSZEWSKIEGO otwor tracheo-
tomiczny zrobilem w ligumentum conicum nie przecinajae chrzastki obroczkowej,
poezem wprowadzilem rurke kauczukows 9 mm. szeroks. Bezposrednio po
wprowadzeniu rurki chory, podezas silnego napadu kaszlu wyplul przez nia
znaczny ilosé $luzoropnej plwociny z nieznaczny przymicszky krwi, poczem za-
2zl zupelnie swobodnie oddéchaé. Po  zalozeniu  opatrunku
o wlasnych silach przeszedl na lozko.

Zalecilem wddéchania z wody karbolowej 19/ co godzine, obok srodkow
wykrztusnych i podniceajpeyeh. Cieplota w dniu operacyi wieezorem wynosila
38% mazajutrz rano 38,39 poéznicj juz nigdy nie przckroczyla 37,60 W dzien
operacyi do samego wicczora w plwocinie zauwazyé  bylo mozna przymieszke
znaczne) ilosel krwi. W ciggu trzech mnastepnych dni odpluwal chory przez
rurke ogromme ilodei ropy (po 2 do 3 duzych kufli dziennie). Gorgezki zadnej
nie bylo, stan ogdlny dobry, oddechanie swobodne; trudno wige z poczatku by-
o zdaé sobie sprawe zkad taka znaeczna ilosé ropy pochodzila? Opatrunek, hez
wyjmowania zewnetrznej rurki, zmienialem 2 do 3 razy na dobe;
wagtrzna musiala byé co kilka godzin przemywana. Rurke zewnetizng wyjeli-
smy po raz pierwszy dnia 31/IIL t. j. na platy dzien po ope racyi, Wtedy rzu-

przeciwgnilnego

rurka we-
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cilo sig od razu w oczy, #e zarysy zewngtrzne krtani zmmicjszyly si¢ znacznie
i1 kat przedni chrzagstki tarczowej stal si¢ wyraznym. Tak wige znicksztaleenie
zarysow krtani zalezalo od zebrania sig wiclkiej ilosei ropy na okolo ehvzastki
tarczowej. Jak i kiedy to powstalo chory ozmnaczyé nic moze, nigdy jednak za-
dnego boélu w miejscu tem nic doznawal. Miclismy tu prawdopodobnic do ezy-
nienia z przewleklem zapaleniem ochrzestnej, rezultatem  ktérego hylo owo ze-
branie si¢ vopy. Laryngotomin miala w tym przypadku wplyw zbawionny,
gdyz ropa nagromadzona w tak znacznej ilosel predzej lub poézniej dostala by
sig do krtani a ztamtad, nic znalazlszy ujscia na  zewnatrz z powodu prawie
zupelnego zamknigeia glogni, opuszezajuc si¢ w  drogl oddechowe wywolalaby
nagly dmieré w skutek uduszenia. Rurka najwidoceznic) mechanicznem draznie-
niem otworzyla geianke ropnia, ktory byl tuz po nad nig w ochrzestnej chrzy-
stki tarezowej.

Dalszy przebieg pooperacyjny byl zupelnie prawidlowy. Inhalacye z wo-
dy karbolowej robil chory weigz po 3 do 6 razy na dobe, zwlaszeza, gdy
rurka wewngtrzna zatykala si¢ sluzem. W dniu 1 Kwietnia zatozylem mu rur-
k¢ srebrng 9 mm. ktorej uzywal do konea leczenia. W dnin 2/LV przystappilem
do usuni¢ein nowotworu krtani na drodze endolaryngealnej. Klapka nowotwo-
rowa tak szezelnie przykrywala teraz caly glosnie, ze zadnego do nicj dostepu
nic bylo. Wprowadzilem wige tam obosicezny nozyk przy pomocy zwicrciadel-
ka i przeciglem caly grubodé klapki na '/, etm. idge od tylu ku przodowi. Tym spo-
sobem uzyskalem dostgp dla innych narzedzi, Usitowalem nast¢pnie naprozno
wyrywaé czgstki nowotworu ostremi  kleszezylkami, szezypezykami krtaniowe-
mi i t. p. Gdy jednak wszystkie te narzgdzia zawiodly moje oczekiwania przy-
szla mi na mysl ostra lyzeezka uzywana dotad przez HuryNea do wyskroby-
wania ognisk gruzliczych w lkrtani.

Opér nowotworu przy wyzlabianiu go lyzeczky byl dosyé ZNACZNY; Zil-
wdzigezajae jednak mocenej, niesprezystej raczee moglem  za kazdem Wprowi-
dzeniem narzedzia wyjaé kawalek tkanki takiej prawic wiclkosei, jak okienko
zalozonej lyzeczki,

Zaczytem usuwanic nowotworu od tylu ku przodowi, tak ze ostrze lyzecz-
ki skicrowane bylo zawsze ku krtaniowcej powierzehni naglosni. Najpierwej
wyskrobalem t¢ eze¢sé nowotworu ktora przykrywala otwor glosni. Nastepnie
oczyscilem z miego wigzy naglosnio-nalewkowe, w koncu dopiero te czesé, kto-
ra wyrastala 2z naglodni. Caly operacye uskutecznilem w ciagu 6 posiedzen,
z ktorych ostatnie trzy poswigeilem naglosni, tam bowiem tkanki nowotworo-
wej bylo najwigeej, zajmowala ona caly szerokosé naglosni, a zaczynajgc sie
na 1/, ctm. po nad gérnym brzegiem wynioslodei naglosniowej, szla ku dolowi
az pomigdzy struny falszywe. W tym wige punkeiec grubosé klapki nowotwo-
rowej wynosila okolo 2 ctm. Przy ostatniem posiedzeniu operacyjnem asystowal
mi kol. WasiLiew; wtedy wlasnic wyciagnalem z najglebszej czedei 8 ostatnich
kawalkow nowotworu, niektore dochodzily wielkosei polowy  ziarnka grochu.
()pm'o\v:tl‘cm co drugi dzien, tak ze usuwanic nowotworu z krtani trwalo od
6 do I8 Kwictnia, Krwawienia przy tem bywaly bardzo niewiclkie. Po kazdem
z ostatnich 3 posiedzen weieralem w pozostale czesei czysty kwas mleczny, co
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zadnego bolu choremu nie sprawialo, choé kokaing poprzednio oo nie znicezu-
latem. W ogéle pray calej tej operacyi uzywalem kokainy tylko dwa razy przy
2 poezatkowych posiecdzeniach. Kwas mleezny  wskutelk NISZCzeeoo dzialania
na tkanki patologicane, hes wplywu na normalne, oddal mi w

. tym razic zna-
komity usluges tworzye bowiem rozlegle i

: dosyé  elebokie strupy usuwal po-
wierzchowne warstwy resztek nowotworu, a niszezge strzeplki 1 kawalki nader-
wane, wygladzal szybko powierzehnig operowaus.

Od dnia 16 Kwictnia uwazalem otwér glosni za, dostatceznie duzy, aby
wprowadzié rurke trachcotomiczng znacznic mnicjsza od poprzednicj. Ziarnina
obficic wyrastajaca naokolo rany zewngtrznej musiala byé kilkakrotnie Pray se-
gana azotanem srebra. W odniu 20 Kwictnia usunalem  rurke zupelnie; chory
oddéchal swobodnie przez krtan. Rana zewngtrzna zasklepila sie nazajutrz zu-
pelnie; a w dniu wypisania chorego ze szpitala t. j. 28/IV pozostal po nicj
zaledwic slad wiclkosei b groszy srebrnych. Chory ze swego stanu zupelnice za-
dowolony, nie cheial dluzej pozostaé w szpitalu, obiccujae powroecié  jesienin
w celu poddania sig operacyl usunigeia nowotworu z nosa, ktory mm zreszty,
jak utrzymuje, nie nic przeszkadza.

Przy ostatniem badaniu znalezlismy zewnetrzne zarysy krtani zupelnie
prawidlowe. Goérne %/, ezesel naglosni  gladkie, blado-rézowe, dolna  zas 1
wynioslosé jej, petiolus t. j. te czesel, gdzie byl nowotwor nicco czerwonawe,
Isnigee, cho¢ niczupelnie gladkice, struny falszywe zgrubiale, gladkie, bladoczer-
wone, pokrywajy zupelnic prawdziwe, z ktorych tylko rabek prawej jest wi-
doczny. Przy wydawaniu glosu przylegajay  do sichic struny falszywe, pozosta-
wiajpe jednak w przedniej czesei malenky szparke. Wigzy naglosnio-nalewkowe
nicco zorubiale (prawy wigeej) dosyé  gladkie, lsnigee, rozowe. Tylna sciana
krtani prawidlowa. Zatoki gruszkowate znacznie plytsze niz poprzednio.

Wiszystkie inne narzady e statu quo. W plucach zmian auskultaleyjnych
zadnych. Oddécha prawidlowo bez zadnego szmeru. Lasceznikow w plwoeinic
ni¢c ma. Chorego przed 1 po operacyi widzieli kol. Orruszewski i (tura-
NOWSKIL

Czesel nowotworu wyjete z nosa 1 nowotwor krtani, zbadal laskawie pod
drobnowidzem pros. PrzrwoOski. W wyjetyeh kawalkach ]H)Wi(bl",‘ilnli:l. swobo-
dna wszedzie byla pokryta plaskim wielowarstwowym zgrubialym nablonkiem.
Cala tkanka pod nablonkiem wszedzie byla zupelie jednakowej budowy i wy-
gladala jak zwykla tkanka granulacyjna, z mierny iloscia - drobnych naczyn
krwionosnyah. W nicktorych tylko miejscach komorki tej tkanki byly okig-
glawe, nieco wigksze od zwyklych ziarninowych albo tez przybieraly formg
krotka owalno-wrzecionowaty. Odpowiednic badanie nigdzie nie wykazalo obe-
enosei lasecznikow Kocha, Widzimy ztad, ze podobny obraz mikroskopowy nie
odpowiada jakiej$ jednej, dajacej si¢ drobnowidzem scisle oznaczyé postaci cho-
robowej. Podobny obraz dato by nam bardzo wiele chordb np. sarcoma, zapa-
lenia speeyficzne (gruzlica, przymiot cte.), nakoniec rozrosty (hyperplasia) za-
palne. Rozpoznanie wige w tym przypadku musimy oprze¢ glownie na klinic:&-
nem badaniu. Zwrocié tu musimy przedewszystkiem uwage na to, ze cierpienic
trwajace od lat przeszlo szeseiu, nic ungblnil’o sie, lecz pozostalo czysto micj-
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scowem. Dalej—nie posiada ono charakteru zlosliwego, gdyz zadnych zniszezen
i zwyrodnien w tkankach otaczajycych nie sprowadzilo. Klapka zaslaniajye:
elosnig grozila wprawdzie uduszeniem bylo to jednak tylko uboczne, mechani-
czne dzialanic. Po usunigeiu jej znalezlismy tkanki otaczajyce prawic zupelnie
prawidlowemi. Lasceznikow Koch'a ani w plwocinie ani w tkankach nic znale-
ziono. Przymiotem chory nigdy nic byl dotknig¢ty, co potwicrdza szezegdlowe
pod tym wzgledem badanie i wywiady.

Co sig tyezy cierpienia nosa, natury jego 1 stosunku do choroby krtani,
wszystkic te kwestye pozostawiam tymezasem na hoku majac nadziejg powrdeis
do tego przedmiotu dopiero po dokonaniu zamierzonej operacyi t. j. gdy bedg
mial moznose bardziej szezegolowego ich zbadania,

Klapke nowoutworzong w krtani nazwalem na zasadzic postaci zewngtrz-
nej ziarniniakiem. Badanic drobnowidzowe w zupelnodet zgadza si¢ z tem roz-
poznaniem, gdyz obraz mikroskopowy robil glownic wrazenic zwyklej tkanki
granulacyjnej. Zachodzi tylko pytanie jaka przyczyna powstanic jej wywolaé
mogla,

Jedna okolicznosé ma w tym wzgledzie rozstrzygajgpce znaczenic. Przypo-
mnijmy sobic zc nowowytworzona klapka miala za punkt wyjscia dolny ecz¢se
tylnej powierzehni naglosni a niezaleznic od tego byla przyrosnigta dodé silnie
do obu wigzow naglodnio-nalewkowyeh.  Wigzy te po usunigein  z nich opisa-
nych narosli wygoily si¢ szybko i1 zadnych glebszych zmian nie przedstawialy.
Nie mialo by to migjsca gdybysmy micli do ezynienia z nowotworem w $cislem
tego slowa znaczeniu. Opisane wige ziarninowe narosle byly mojem zdaniem,
wynikiem przewleklych zapalnych rozrostow. 7% wywiadéw zadnych pod tym
wzgledem danych otrzymaé nic moglem. Sadzg jednak ze cale to cierpienie
mozna sobic wytlumaczyé, przyjawszy samodziclne zapalanie ochrzestnej jako
poczatkown przyezyne. Lerichondritis najezesciej bywa  spowodowana przez gru-
zlice, przymiot lub durzycg; dlatego w tym przypadku nazywam zapalenic
ochrzestnej, samodziclnem, gdyz wszystkic te przyczyny dajy sig wykluezyé.
Durzyee chory wprawdzic przebywal, bylo to jednak mna lat blizko 20 przed
choroby ninicjsza, nic mozna  wige upatrywaé miedzy niemi jakiegokolwick
zwigzku.

Zapalenie to rozwinglo si¢ naprzéd w gornyeh czesciach lrtani, wytwo-
rzylo ognisko ropne, poczem ropa ta znalazla ujscic na zewnatrz. Chrzystka
jednak ulegla znekrotyzowaniu, kawaleczki zmartwialej chrzastki oddzielily sig
i zostaly wyrzucone, wtedy rozpoczpl si¢ proces gojenia, przyczem wytworzyla
sig ziarnina, ktora rozroslszy si¢ nadmiernic utworzyla powyzej opisana ziar-
ninowy klapke.

Zapalenic ochrzegstnej na chrzastee tarczowej rozpoczelo  sig pr:uvdopodo—
bnic na krotko przed zapisanicm si¢ chorego do szpitala 1 wytworzylo obfity
zbiornik ropy naokolo chrzastki tarczowej. LPerichondritis luryngea idiopatica nale-
zy do cierpien nadzwyczaj rzadkich. Czesciej jeszeze mnapotyka sig ono na
chrzgstee obraczkowej i nalewkowych, bardzo zas rzadko na tarczowej. W li-
teraturze, ktorag rozporzadzalem ni¢ znalazlem wzmianki o cierpieniu tem
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z identycznem zejsciem. STORRK ') tylko opisuje przypadki bardzo do naszego
podobne.

Przypadek ten ze wzgledu na samodziclne powstanic zapalenia ochrzest-
nej, na micjsce krtani, w ktorem sig rozwinglo a nadewszystko ze wzgledu na
zejseie tego zapalenia nalezy do nadzwyezaj rzadkich.

SPRAWOZDANIE Z RUCHU CHORYCH W LATACH 1884 i 1885
na oddziale chirurgicznym Prof. D-ra Obalinskiego w Krakowie.
Zestawili D-rowic Mezyk i Dobruchowski sckundaryusze tegoz oddziatu.

(Dokohezenie.—Zobacz Nr. 21).

lll. Nowotwory (Neoplasmata).

1. Widkniak (firoma). Leczono 7 razy; u 2 mez. 1 5 kob, Wyleezo-
no 2 wm. i 3 koh. Nie wyleczono 2 kob. edyz te nic cheialy poddaé si¢ ope-
racyl (fibromyomata uteri).  Siedziby wlokniaka byly: twarz, warea dolna, klatka
piersiowa, udo, macica. W przypadku wldkniakow macicy wyluszezono tako-
we wraz z macicy przez laparohysterotomie sposobem Iegar-Clay’a.

2. Mig¢sa k (Sacoma). Leczono 22 razy; uw 7 mez. i 15 kob. Wyleezono
7 kob. Nie wyleczouo 1 mez Z polepszeniem 1 mez. Przeniesiono 1T m. Umarl
I mez. po dokonanej amputacyi uda i miejscowo wyleczonej sprawic osteosar-
coma genw, u ktorego wystapilo zapalenic pluc  prawdopodobnic przerzutowe.
Nie wyleezono 1 m. i 4 kob. gdyz troje z nich odmdéwilo operacyi, dwoje zad
nie nadawalo si¢ do niej z przyczyny zbyt pdznego  wicku i wynedznienia,
Umarlo 2 m. i 4 kob. Umigjscowicniem mnowotworu byly: trzy vazy szezcka
dolna, 2 gérna, 1 oczodol, 4 pacha (lymphosarcoma), 4 sutek, 3 konezyny oor-
ne, 3 dolne, 1 pachwina, 1 szyja.

3. Ra k (Carcinoma). Licezono 131 razy; u 79 m. i 52 kob. Wyleezono
47 m. 1 29 k. Z polepszeniem 12 m. i 6 k. Nie wyleezonych 16 m. i 13 kob,
Przeniesiona 1 k. Umarlo 4 m. 1 3 k. Najezeseiej zajeta byla warga dolna
u mezezyzu, u kobict zas sutek. W rownej mniej wigeej eylrze trzymaly sic
nowotwory rakowe polyku, odbytu maciey 1 czlonka mezkicgo. Do liczby nic-
wyleezonych zalyezono te wszystkie przypadki, ktore si¢ nic kwalifikowaly do
operowania a nadto i owe, gdzie ziarnina rany pooperacyjnej wydawala sig
podejrzany a chorzy zadali wypisania z oddziahu.

4. Chtoniak (Lymphoma). Leczono w 19 przypadkach: u 11 mezez.
i 8 kob. Wyleczono 7 m. i 2 kob., Nie wyleczono 3 m. i 5 kob. 7 polepsze-
niem 1 m. i 1 kob. Siedziba chloniakéw byla przewaznie szyja, po ktorej do-
piero pacha, pachwina, a w paru przypadkach okolica slinianki przyuszne;j,

5 Torbiel jajnika (Kystoma ovarii). Operowano 4 razy na 5 przy-
padkow. Wyleezono 3 kob. Umarla 1 k. Nie wyleczona 1 kob. ktéra nic cheia-
la poddaé si¢ operacyi. W jednym przypadku podlegala chorobie 18-letnia
dziewezyna.

1) Srorrk. Klinik d. Krank. d. Kehlkopfes ete. pag. 258,
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6. Kaszalk (Atheroma). Operowano 4 razy; u 2 mez. i 2 kob. Wszyscy
wyleczeni.

7. Wodniak przedrzepkowy (Hygrome pragpatellare). Operowano
7 razy; u 2 mez. i 5 kob. Wszyscy wyleczeni.

8. Wodniak moszen (/ydrocele). Leczono 3 razy. Raz dokonano
po obu stronach operacyi jednoczasowej radykalnej. W dwoch przypadkach
zastrzykano roztwor Lugola. Wszysey uleezeni.

9o W o1 (Struma). Leczono 9 razy; u 4 mez. i 5 kob. Szesé razy z do-
brym skutkiem dokonano wyjgeia wola. Dwoje nie poddalo sig operacyi. Je-
dng leczono metods Gussenbauera i ta wyszla z polepszenicm. -

10. Xlykeiny (Condylomata acuminata). Operowano u 3-¢h m. Wyleezenie.

11. Ukleje (Polypi). Operowano tylko u 5-ciu kob. Raz w nosic; dwa
w cewee, dwa razy w macicy. Wszystkic wyleezono.

12, Twardziel nosa (Lhinoscleroma). Operowano u 2 kobiet, u kto-
rych po przypaleniu nastapilo znaczne polepszenie.

13. Skorzak (Cysta dermoidalis). Wyleczono przez operacyg u 1 mez.
1 3 kobiet.

14. Brodawe zak (Papilloma). Operowano dwukrotnic u  kobiet na
konezynach dolnych. Jeden zas obserwowano na  tylnej $cianie  krtani, lecz
chora odmoéwila operacyi.

15. W ilk (Lupus). Obserwowano raz na paleu reki u mezezyzny, ktore-
mu odjeto palec.

16. Torbiclo-chrze¢stniak (Cystochondroma)y. U kobiety na powiece
gornej. Dokonano operacyi plastycznej i wyleezono.

16. Tltuszezak (Lipomd). Operowano pigeiokrotnic z dobrym skutkiem
u 1 mezezyzny na udzie, u 2-ch kobiet na barku: u 2-ch okolo odbytnicy.
Raz uw mezezyzuy rozpoznano z prawdopodobienstwem nowotwor rakowy z sie-
ci wychodzycy (omentum), lecz chory zydal wypuszezenia go do domu.

IV. Znieksztatcenia.

Byly przedmiotem leczenia w nastepujacych przypadlkach.

1. Nieruchomos$¢, sztywnosé praw dziwa stawu lokeiowego po
stlueczeniu (Anchylosis vera  articulationis cubiti post  contusionem).  Chory ten wy -
szed! nie wyleczony, gdyz nie cheial si¢ zgodzié na rezckeyq stawu.

2. Sztywnodé fatszywa stawu lokciowego po zapaleniu stawu (An-
chylosis spuyia articul. cubiti p. arthritiden). W przypadku tym ulozono odpowie-
dnio konezyne 1 zalozono gips. ‘

3. Przykurczenie w stawic kolanowym po reumatyzmie
migsniowym (Contractura genus p. rhewnatis. muscul.), Byl przyniesiony z kliniki
chirurgicznej celem doleczenia.

4. Przykurczenie wstawie lokeciowym po zapaleniu tegoz
stawu. (Contractura cubiti p. arthritidem). Nie cheial pozostac.

5. Dwa przypadki paleca nadliczbowego. Operowane i wyleczone.

6. Znicksztalcenie paleca po nicznane]j blizej chorobic sto-

py. Wyleczenie.
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7. Blizna ramicnia przykurezajaea, po oparzeniu, Nie cheiat pozostaé.

8. Trzy przypadki wargi z ajgeczej prostej 1 jeden polyezony ze
szezeling podniebienia. Wszystkic operowane i wyleezone.

9. Stopa konska (Pes equinus). Dokonano przeciecia seiggna.  Chory
wyszedl z polepszeniem, na wlasne zpdanie.

10. Stopa koslawa jako wada wrodzona (Pes varus). Byla operowana
u S-letniego dziecka z b. dobrym skutkicm.

I. Kolana szpotawe (Genws valga). 7 kliniki chirurgicznej celem
odlezenia przepisancgo okresu czasu. Przypadek ten zwrdcono klinice z zupel-
nem oslabieniem odndg dolnych.

DODATEK.

Pyzypadek mylnie zakwalifikowanego tyfusu wysypkowego zwrécono zaraz na oddzial ~ho-
r6b wewnetrznych,

Troje ludzi konajacych dostawiono nna oddzial. 7 tych jeden z vang postrzalowa nda;
drugi po spadnigein z dachu; trzeei skutkiem wyniszezenia z licznymi ropoiami i ranami zato-
kowatemi ciala, oraz odlezynami rozpadajacemi sie.

Wykaz operacyi dokonanych w latach 1884 i 1885.

Amputatio clitoridis . . . . « . . 1 Lixtirpatio bulbi oculi, . . . . . . 4
= CrUTES « o o o o o o o 24 % glandularun lypnphatic. ot salival 5
3 femoris . o« o . o o . 37 »s el Vromauoun (epithel. labii)y . 11
o ONACHIE S St ot i le s S D) 29 (carcinoma craniiy, auris ete.) . 12
o antibrachii . . . « « .« 4 7 (struma parenchym.y . . . . @
5 MANUSe = « % s . @ 2w b e (atheroma) . . . . . . 4
3 dii . . e e w e n a8 5 (eysta dermoidalisy . . . . 4

55 pedis m. Pirogow. . . . . 4 o partis gland. thyrcoid. et resectio
o si- sy Syme-Liicke v o . 4 oesophage . . . . ., 1

”» digitorwm . Chopart. . . . 3 54 et balano-postho-plastica (condy~
¥ mammae o . . o+ & o e 1 lomata)l . oL i @ s A
o pentstia Soe R o L6 9 (palinL)Peieme S e il

"3 GFice I i R e N | ’» (sarcoma capitis et cystosarcoma
Arthrectomia genti. o« o o o 0+ o« 4 8 CTROTTe) T S A e L s R
ArRYOomia gy wr 3 5. e W 8 a. e B 2 (fibrosarcoma mummmae) .« . 1
Blepharoplastica . . . . . . . 1 » (cystazsahvalis). o~ oo o s, sh
Chetloplastica . . . o . o« « . 2 v (fibroma labiiy, buccac) . « .« 2
Circumcisio et cauterisatio (phymosis). . . 2 » olecranon. subperiost. .+ . 1
Cricotracheotomia . . . . . . . . 3 2 03318 COCCYTiR v ot s - s o -]
Cystorrhaphia.. . v & o o v w o 1 Enucleatio (digitorum) . . . . .« . 14
‘olporrhaphia anterior . . . . ., . 1 53 (COTAC) I ATy T hes ey b B e
Castratipiiestise’ v vl fa ok b e 93 (hallucis c. oss. metatarsi) « . 2
Dilatatio et divulsio ani. . . . . . 4 9 (Rtuper) RSN E
45 urethrae m. Stearns . . o . 1 Eavochlealio' " o) ol v v W o« o . 30
e colli vesicae writis - o W o s 1 Extractio corporis alieni . ., . , . | g
DHsCls|0el Aranage 4 Te e b s T ’ sequestris  maxill, Wfer o s wiid
Liztirpatio (angioma). . . . . . . 1 ) (paape)sal L o * 00
5 USSR S B e D LEvidement . . . . . , ., ., | 4
4 (hygroma pracpatellare)y . . . 5 FRGISOENeI M, c o Lm0 s g
53 (fibroma molluscion, papillona) . 3 s (ewostosis tibiae) | 5 e e ]
7 (fymphoma) =oe Lo atin as 0" 8 »s  (carcinoma canthi oculi). - o ot otil
3 Enlerectaimaisema st i R

75 (UPOMG )Tt s T TR s



Ecrasement. . . . . . . . . . 8 Resectio cozae. o . . . . . . 1
Lvacuatio fragmentorum cranii . . . . 1 ” partialis mazill, inf. 3
Fistulorrhaplia. . . . . . . . . 6 ” caleaner . . . . | 9
Gastrostomia «  « . . . . . . . 1 - oesophagi. . . . . . . 1
Herniotomia . . . . . . . .12 ” cubic. . . . . . . . . 8
Herniolaparotomia . . . . . . . 3 ”» pedis . o . ., S e D
Incisio. . « . . . . . . . .64 wooCarpie oo
Ignipunctura . . ., . . . . . 1 » omenti . . . . . . . . 1
Kolpokleisis . . . ., . . . . . 4 oo eonerd oo 0
Laparotomia . . . . . . . ., ,18 ” Semoris .. TR |
Laparohysterotomia . . . . . . . 1 » tibiae. . . o s s aX
Lathotomia lateralis . v ow e 2 ” ntesting ... AU e e |
v9 hypogastrica . . ., . . . 1 Repositio brackii . . . . . 4

- mediana . .., s @ 2 ) ewbtd . . . L, 1
Neerotomias . . . . . . . . .87 » et brisement fored . . . | 1
Oncotomia . . . . . . . . . .19 ” pollicis . . . . . | 1
Oesophagotomia . . . . . . . . 1 Reamputatio cruris . . . 9
Ovarviotomia ., . . . . . . . . 2 Thermocauterisatio  « ., | 14
Flastica labit nf. . . . . . . .15 Thoracocentesis . . . . . | « 9
5 3 SUPET. e Lol o s s LD 53 ¢. reseclione cosiae I |

»  palpebracinf, . . . . . .12 Tenotomia . « < - o « . . . . 9

3y i reg.mentdle © . o s s oa Larsotomiae. s s+ & '» . 1

o JACTet e | th g 2 LD Taxis (sub chlorofl) . . . . . R

5 (labiwm leporimaon) . . . . . b Trepanatio process. mnastoid . e dig

vy Phymosis) . . . . . . . 3 ” cranit . . . AT S e |

o (nacvus maternus) . . . . . 1 i ”» condyli femoris 1

5 nasi . . . o« . . o« .« o 3 A Tonsillotonic . . . . - e el
Punctio aspiratoria . . . . . . . 1 | Trackeotomic . . . . . . 2
> (hydrocele) et injectio Lugoli . . 2 | Urelthrotomia intorna . . . | ¢ e 9
Rhinoplastica « . « . . . . . . 1 | ” cxterna . . < w3
Resectio genw .« . . . . . . .22 | Urcdlroplastica . . ; . 1

STRESZCZENIA I WYCIAGIL.

33. Dr. J. Scureiser. Bél lediwiowy ( Liwmnbago) ma pomocy rekoezynu leczony
(Dic mechanische  Behandlung  der  Lambago). Niezaleznic od licznyeh i rozmai-
tych, ogdlnic zreszty znanych srodkow, przeciw  godéecowi micsniowemu stoso-
wanych, w wiclu przyznac trzeba przypadkach, leczenie nic przynosilo zadnej
lub tez nieznaczna ulge, dopicro wprowadzenic migsienia  dalo lekarzowi 1)0-—
tezny bron w walee z tem dokladnic niezbadanem, a tak ezgstem i ucipzliwem
cierpieniem. S. w ninigjszej pracy rozpatruje stosowanic migsienia i odpowie-
dniego éwiczenia migsni  przy jednej wylaeznic postaci  goséea miegsniowego,
mianowicie przy bolu lediwiowym (Lwmbago, Hewenschuss)., Pod ktora to nazwy
rozumiemy sprawe gosccowy w miegsniach ledzwiowyeh 1w powiezi ledzwio-
grzbictowej (fascin lumbo-dorsalis).  Dla naszych celow rozpoznanic t:Lki(:vnicw_y-
starcza, trzeba konieeznic dokladnie okreslic  siedlisko cierpienia, badz w mig-
sniach, zginaczach kregoslupa (m. quadratus lumborwm, psoas), badz migsniach W)“'—
prostaych (m. sacro lumbalis, longissimus dorsi), badz wreszeie w micsniach odde-
chowyeh (. serratus inferior posticus), W kazdym z powyzej pl'zyto(;z'nly(zh przy-
padkow ruchy czynne, zalecone choremu, winny byé odmienne.

Do wyleezenia $wiezego holu ledzwiowego wystarcza jedno posiedzenic
20—30 minut trwajgee.

Wykonanie mi_(;sienin. Chorego uklada sig na  brzuchu na twardo wysla-
nym materacu na ziemi rozpostartym. Zupelne obnazenic chorego jest zbytecz-
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ne, moze on pozostaé w koszuli lub w welnianym kaftaniku. Tekarz klgezac obok
choreco wykonywa gniccenic (Kuetungen) ezesei migkkich, cierpieniem zn_]gty‘(,:,h,
bolesnych. Lo gnicceniu  nastepuje  uderzenie (Hackungen) po miesniach.,  Sila
obydwu re¢koezynow musi byé stopniowo wzmagana. Gniecenic z pot.:z.:ytkur‘w.y—
konywa si¢ tylko brzuscem palea, nastepnie knykeiem, wreszeic pigseip. Guie-
cic sig micjsca bolesne, wogdle na przestrzeni ograniczonej XIL zebrem, grze-
bieniem kodei biodrowej i kregostupem Uderzenie winno byé wykonywanc lo-
keiowym brzegicm reki pionowo do cierpiacych tkanck, poruszajac reky wosta-
wic lokeiowym, a nie ramieniowym. Rozumie si¢ przy rekoezynach unikaé na-
lezy kodei i ich wyrostkow, w przeciwnym razie oprocz bezpozytecznego bolu
mozna i szkod¢ wyrzadzié np. zlamanie zebra, peknigeic miednicy. Sila reko-
ezynu w kazdym pojedynezym praypadku zalezeé bedzie od rodzaju cierpienia,
od rozwoju miesni i ilodei tluszezu  podskornego, co musi byé przedstawione
doswiadezeniu samego lekarza, Od czasu do czasu robi sig przerwy w migsic-
niu, podezas ktorych probujemy o ile chory moze wykonywaé ruchy przediem
niemozliwe lub bardzo bolesne, mianowicie kazemy choremu siadaé 1 wstawad
z krzesla coraz nizszego bez pomoey rok, przykuenyé, podnicsé obicdwicma re-
kami przedmiot z coraz nizszego krzesla bez zginania kolan, wehodzié 1 zeska-
kiwaé z krzesla voznej wysokosei, zginaé kregoslup w roznyceh kicrunkach itp.
Wazystkic te ruchy z poczatku bardzo bolesne wkrotee bez zadnego wysilku
chory wykonywa 1 po najwickszej czesei po jednem posicdzeniu zostaje zupel-
nic wyleezonym z dolegliwego cierpienia. Na zakonezenie ostrzega autor przed
mozliwemi blgdami w rozpoznaniu ostrego bolu ledzwiowego od cierpienia kre-
goslupa, wleeza 1 jego opon, macicy i nerek. Blad podobny rzeez prosta, mo-
glby choremu wielka wyrzadziéc krzywde. .

Przy leczeniu przewleklego bolu ledzwiowego migsienic ustypuje na drugi
plan przed czynnymi ruchami, przed éwiczeniem migsni. Lieezenic trwa kilka
tycodni nieraz do o$miu, przyczem miesienic wykonywa si¢ jednakowo w spo-
sob opisany przy ostrym bolu ledzwiowym  codziennie z jednodniowemi przer-
wami po 7 lub 8 posiedzeniach. Czynne zad ruchy musza byé bardzo urozmai-
cone, skicrowane przeciw coraz innym migsniom cierpieniem dotknigtym. Trze-
ba jednem slowem migsnie od pracy odwykle na nowo wykrztaleié, do ezynno-
sei zaprawié. Autor podaje jeden z najbardzic) interesujacych swoich przypad-
kow, gdzie choroba z przezigbienia wynikla trwala 17, roku i pomimo rozma-
itych sposobow leczenia chory mnietylko nie czul ulgi, leez stan jego coraz sig
pogarszal.  Drobiazgowo opisuje kazde posiedzenie, wszystkie ruchy ezynne,
Jakie chory przy nim wykonywal az do zupelnego wyleczenia  Szezegolowy
opis tyeh ¢wiczen przekracza rozmiary niniejszego streszezenia, zaznacze tylko
wazniejsze momenty. Kazde ¢wiczenie odbywa si¢  bezposrednio po migsieniu.
Cwiezenia: Przejsé przez salg duzemi krokami coraz predzej, seingac na dol
i podnosi¢ nieznaczne eigzarki na odpowicdnim  przyrzadzie, przejsé pomigdzy
polanami drzewa w réwnyceh odstepach ulozonemi na podtodze, przejsé po tych
polanach, przykuena¢ z poezatku z pomoey, poézniej bez pomocy rak, usiasé
1 wstad z krzesla bez pomocy rak, taczaé sig po materacu na ziemi rozpostar-
tym, staé 1 chodzi¢ na paleach, skaka¢ ze zblizonemi nogami, zeskakiwag
z krzesel roznej wysokosel i t. p. Cwiczenia te rozumie si¢ zmieniaja sic do
nieskonezonosel, zaleznie od przypadku, mianowicie od tego jakie miesnic sy
dotknigte. Dla tego tez dokladne rozpozmanic ma ogrommne znaczenie, mozna
jednak za prawidlo uwazaé, ze nalezy, aby chory te wlasnie ruchy wykonywal
ktore mu bol sprawiajy. Chory o ktérym wspomniatem po 21 dniach byl zu-
pelnie wyleczony. Zdarzajy sig czasami powroty choroby, te jednak po’ kilku
posicdzeniach zwykle ustepuja.

Nast¢pnie rozpatruje autor zarzuty czynione wogole leczeniu za pomoca
migsienia, jakoto bol sprawiany choremu, niewygoda dla lekarza ze wzglgdu
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na ilosé czasu wymaganego na kazde posiedzenie, a wreszeie lekarz traci na
powadze zajmujac si¢ praca fizyczny okolo chorego. Uwazam za zbyteczne
przytaczaé dowodzenia, jakiemi autor zbija te zarzuty.

Na pytanie czy migsienic powinno stanowié oddzielny speeyalnosé, odpo-
wiada autor przeczgco. Iazdy lekarz  winien byé  dokladnic  obznajmiony
z migsicniem, aby przynajmniej w przypadkach mnicj zawilych, modz samemu
rekoczyny wykonywaé lub dawaé wskazéwki nielekarzom, zajmujpcym sig mig-
gieniem. Pozostawienie migsienia w reku  poslugaczy, laziennikdw narazg nie-
Jjednokrotnic chorych na szkode, juz chociazby ze  wzgledu na mozliwe bledy
W rozpoznaniu cierpicnia. o

Skutecznosé migsienia przy goséeu miesniowym moze przyczynié si¢ po-
nickgd do rozjasnienia istoty cicrpicnia. Vircunow i IFrowizr sadzgpe ze zmian
napotykanych w migsniach, uwazajy gosciec za zapalenic. Zmiany te jednak
zdarzaja sig wzglednie dosyé rzadko. Przytem zimmo przy coséeu nietylko nie-
pomaga, lecz nawet szkodzi, co takze przemawia przeciw  zapalnej sprawie.
Wigeej prawdopodobnem jest przypuszezenie, ze goscice powstaje na skutek
podraznienia zakonezen nerwowych w migsniu. Migsienie dziala skuteeznic przy
goséeu migsniowym, réowniez jak 1 przy nerwobdlach.

Przypuszezenic jakoby goscice migsniowy powstawal skutkicm przekrwic-
nia wobee skutecznodei migsienia upada

Nakonice wypowiedziano przypuszezenie, ze goscice powstaje na skutek
$cinania si¢ bialka migsniowego (myosing). Widzimy tu pewny analogia z po-
smicrtnem stezeniem migsni.  Bricke wykazal ze przyczyny posmicrtnego ste-
zenia miegsni jest scinanic sig bialka; a Wunp przez podwigzanic tetnicy mie-
$niowej u zyweeo wywolywal zmniejszenic kurczliwosel migsnia 1 ostatecznic
zupelue stgzenie. BROWN-SEQUARD wykazal, ze stezaly miesicn mozna ponic-
kad ozywié przez wstrzyknigeic krwi tetniczej. Pordwnajmy z coséeem. Gosdeice
migsniowy powstaje zwykle po szybkiem ochlodnigeiu rozgrzanceo ciala czyli
po szybkiem zwegzeniu rozszerzonych poprzednio naczyn, co mozna pordwnaé
z podwigzaniem tetniey. Migsienic zad i ruchy eczynne wywolujy  rozszerzenic
naczyn, zwigkszony doplyw krwi, a wice usuwajy przyeczyne cierpienia. Jezeli
ostatnic przypuszezenic okaze si¢ prawdziwem, to moze nam wyttomaczyé i hol
jaki bywa przy gosécu migsniowym. Podlug ENGELMANNA zakonczenia nerwo-
we womigsniach znajdujy sie wewnatrz otoezki migsniowej (sarcolenma), Cylin-
der osiowy nerwu wewnatrz peczka pierwotnyeh wlokien micsniowych rozpada
si¢ na cienkic wlokienka. Przy scinaniu si¢ bialka migsniowego muszy drobne
te zakonezenia nerwowe podlegaé pewnemu uciskowi eo si¢ holem objawia.

Przypisck Sprawozdawcy. Najdokladnicj obrobionym 1 zdanicm
mojem, najwaznicjszym w pracy SCHREIBERA jest rozdzial poswiceony ¢wiczeniom
przy przewleklym bolu ledzwiowym. Znajdujemy tam bardzo szezegdlowy opis
cwiczen wraz z objagnicniem ktore mianowicie migsnie przyjmuja udzial w kaz-
dem éwiczeniu. Liczne rysunki w tekseie nie malo do zrozumienia si¢ przyczy-
niajy. Z natury rzeezy wynika, ze ta czesé pracy najbardzicj musiala ucierpicé

na streszezeniu. (Wiener Klinik. Mdrz 1887 r.). Ieilchenfeld.

Sprawozdania z posielzen Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 17 Maja r. b.

-

Kol. WasiLiew przedstawil chorego, ktoremu dwukrotnic w szpitalu wig
ziennym wykonal laparotomjy. Pierwszy rekoczyn podjety zostal wskutek wglo-
bienia jelita cienkicoo w kiszke slepa; po wydobyeiu welobionego jelita, ktore
okazalo si¢ obumarlem, wyecigto je i utworzono sztuezny odbyt. W kilka ty-
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godni pdzniej celem usunigeia go kol. W. powtérnic otworzyl jame brzuszna
1 zeszyl oba konce wyeigteeo jelita. W kilka dni po tej operacyi, powstala nie-
wielka przetoka, przez ktora od ezasu do ezasu odehodzi jeezeze  nieznaczna
ilog¢ kalu. Ogolny stan chorego jest zupelnie dobry. )

Kol. NevceBaver Fr. przedstawil nowy cickawy okaz micdnicy spondy-
lolistycznej, przeslanej mu dla blizszego zbadania przez D-ra Fiesica z Kolo-
nii. Micdnica ta pochodzi od 25-letniej picrwiastki zmarlej z zatoru pluencgo
11-go dnia po dokonanem na niej cigeiu cesarskiem. Okaz ten bedzie praed-
miotem obszernigjszego wylkladu na przyszlem posicdzeniu Towarzystwa.,

Kol. MATLAKOWSKI przedstawil chora, mtoda dziewezyne, ktora po skale-
czeniu, przed 6 tygodniami odlamem szkla w lewn dlon ponizej napiestka,
przedstawiala objawy piekacego holu, zmmiejszenia czucia w obrebie pierwszych
trzech paleow. Obeenie, bez Zadnej innej przyezyny powrocila z objawami su-
chej zgorzeli (nunnificatio) dwoeh ostatnich czlonkéw wskaziciela. Kol M. uwa-
za by zgovzel za zalezny od newritis trawmatica gatazki nerwu posrodkowego (-
dianus). Kol. STANKIEWICZ jest zdanin, ze newritis, nawet przecigeie nerwu nie
MOZE samo  przez si¢ przy nieprzerwanem krazeniu spowodowné zgorzeli. Te
ostatniy wtedy tylko zrozumieé jestesmy w stanic, jezeli do zaburzen odzyw-
czych spowodowanych uszkodzeniem nerwu, przylacza si¢ inne szynniki, niepo-
myslnic wplywajace na odzywianie tkanck, np. zapalenic it d. W danym wiee
przypadku  przypuseic nalezy, ze w okresie 6 tycodniowym, podezas ktorego
chora obscrwowany nie byla, istnialy objawy zapalne lub inne, ktorych wspol-
dzialanic jest konicczne do wytworzenia zgorzeli.

Kol. MavLiNvowskI odezytal prace swoja ,przyczynek do etiologii
ikazuistyki moczowki cukrowej u dzicci“. Rzeecz swy rozpo-
czat kol. MariNnowsk1r od opisu przypadku moczoéwki u dziecka, ktore wraz
z kol. Larisskim widzial kilkakrotnie w Grojeu. U dziecka dwuletniego, po
przebyciu  blonicy gardzieli, trwajacej kilka dni z objawami goraczkowemi
stan nagle si¢ pogorszyl, wystapil upadek sil, tgtno i oddech ulegly znacznemu
zwolnieniu.  Przy oddychaniu czué si¢ dawal zapach chloroformu. Chemik cu-
krowni wykryl za pomoca polarymetru w moczu chorego dziecka cukier w ilosei
wahajyeej si¢ od 0,18 do 0,02%/, w ciagu kilku tycodni. Rozpoznano moezdwlke
cukrows. Rozbierajac blizej objawy chorobne, kol. M. nic mégl tej postaci za-
liczy¢ do jednej ze zwykle napotykanyoh postaci moczowki: moézgowej, watro-
bowej lub nerkowej i praypuszeza, ze, oprocz przyczyn tej choroby zwykle
przyjmowanych, istnicja jeszeze inne momenty etyologiczne, mogace ja wywo-
faé;  mianowicie pod wplywem ogélnego ostabienia, zwolnionego oddechania
i krazenia nastegpuje niedostateczne utlenienic glykooenu w watrobie, naste-
pstwem czego jest nadmicrne zebranie si¢ cukru we krwi i wydzielanie si¢ je-
go w moczu. Odpowiednio do swego pogladu, kol. MaLINOWSKI zastosowal
wlasciwe leczenie, oprocz ogolnej przeciwmoczéwkowej dyety dal choremu
srodki wzmacniajace, mianowicie zelazo. Juz po kilku tygodniach dziecko wy-
zdrowialo zupelnie. Kol. MALINOWSKI poglady swoje popieral obszernemi wy-
wodami, zdaje si¢ wszakze, ze z powodu spdznionej pory druga ¢zesé swego
odezytu zmuszony byl znacznie skrocic. Szkoda, ze przewodniczacy na posie-
dzeniu nie uwzglednil zyczenia wielu czlonkéw, aby odezyt z powodu poznej
codziny odlozyé na nastgpne posiedzenie,

Kol. Juljan Kramszryx, nie wehodzye w blizszy rozbior samej ctyologii
moczowki przez kol. MaLINOWSKIEGO przyjmowanej, nie sadzi, aby dany przy-
padek mozna bylo z pewnoseiy za moczéwke cukrows uwazné. Wobec niezwy-
klej rzadkosei tej choroby u malych dzieci dla postawicnia pewnego rozpozna-
nia winno by¢ dokladnie bardzo wykonane badaniec moczu. Kol. M. nie podaje
ilosei dobowej moczu, nie podaje ani razu cigzaru wlasciwego moczu, a WSpo-
mina tylko o wykryciu za pomocy palarymetru 0,020 /,—0,18%, cukru. Jest to
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tak mala ilos¢ cukru w obec zwykle znajdowancj, ze przy braku innych pe-
wnyeh objawéw cukromoczu, przypadek ten bynajmniej pewnym nic jest. Zda-
niem kol. Kramszryka objawy mocezowki cukrowej u dzieci nie roéznia sie
wogole od objawow w doroslych, oprocz tego, ze prz(:l)i_og; Jest zwykle gwal-
towniejszy, a objawy:  polyuria, polyphagic i ogolne  wyniszezenic w o wyzszym
stopniu w dzieei niz u doroslych wystepuja. Choroba prawic zawsze konezy sie
gmicrtelnic. CANTANI, jako czgste bardzo powiklanie choroby u dzicel spostrzegal
incontinentioon wrinae, Xol. KraMszryk w praktyce swojej spostrzeoal dwa pray-
padki moczowki v dzieci: jeden u H-letnicj dziewezynki, drugi u 9-cio letnicgo
chlopea. U pierwsze) zawartosé cukru z moczu dochodzila od 3 —5%, u dru-
giego 7,59/, U obojga zwykle objawy moczowlki wystepowaly w bardzo wyso-
kim stopniu, dziewezynic nie mozna bylo mnastarczyé pokarmow i napojow,
w nocy potajemnic wydobywala chleb ze szaly, zjadala resztki z garnkow 1 ta-
lerzy. U chlopea pierwszym objawem, ktory zwrocil uwage rodzicow chorego,
byla niemoznosé zatrzymywania moczu, ktorej nigdy poprzednio nie zauwazono.
Rodzice chorego przypuszezali, ze chlopice cierpi na polueye, ho na przescie-
radle 1 sienniku pozostawaly obszerne plamy twarde, jak krochmalone. 7 po-
wicrzehni przescieradla mozna bylo zebraé scyzorykiem drobniutki proszek hia-
Iy, bedaey, jak sie okazalo, cukrem.

Kol. MaLivowskr w odpowiedzi utrzymuje, ze w przypadku spostrzega-
nym przez niego byly wszzystkic objawy cukrvomorzu: charakterystyezne zwol-
nienie oddechu 1 t¢tna, polywria, polyphayia, glycosuria i wychudnienic,

Kol. Kramszryk w ogoéle nie sydzi, aby mozna bylo rozpoznadé moczowke
cukrown w przypadku, w ktorym tak nieznaczna tylko ilosé culrn zualeziona
byl Kol. Mayzer utrzymuje, ze tak malej ilosei cukru weale polarymetrem
wykryé nie podobna.

Kol. Mayzer przedstawil rozmaite preparaty mikroskopowe otrzymane
przy badaniu plwociny i moczu chorych gruzliczych i innych, i szezegd-
towiej uwzglednil morfologie lasceznikow tuberkulicznych. Sa one dotychezas
malo zbadane odno$nie najwazniejszej czesel sklodowej t. j. zarodnikow (sporae),
za ktore, na wzor Kocw’a prayjmujy powszechnie prawie jasne miejsca posrod
zabarwionego lasecznika. Zarodniki te pojmowane sa jako endospory. W wielu
dzielach znajdujemy wzmianki o rozmaitem ziarnkowatem wejrzeniu laseczni-
kow tuberkulicznych, leez wyglad ten praypisywanym bywa, za przykladem
Kocira, sztueznym zmianom pod wplywem odezynnikow 1 sposobow  badania,
Otoz  kol. Mavzen zwrocil uwage na te okolicznosé przy badaniu plwoein
oruzliezych zapomocy jednyeh 1 tych samych metod, z zachowaniem jednych
1 tych samych warunkow—1 przypuszeza, 7¢ ziarenkowate wejrzenie
lasecznikow tuberkulicznych nic moze byé zaleine tylko od sposobdw
badania i preparowania (silne ogrzanie, dzialanic kwasu odbarwiajicego), leez
ze stanowl w danym razie wlaseiwosé tych laseeznikow, dotychezas niedostate-
cznie uwzgledniang, a byé woze nader wazng. Chodzi bowiem o wykazanie
zavodnikow czy tez form t. zw. ,trwalych®, ktorych obeenosé w plwocinie na-
lezy przyja¢ z uwagi na znany odpornosé zarazka na wysychanie, gnicie, dosyé
wysoka temperature i t. d. W plwocinie pewnego suchotnika (diabetyka zara-
zem) znalazl kol. M. grudke wiclkosei ziarna prosa, zlozona z samych prawie
lasecznikow gruzliczych, ktorych znaczna czesé po zabarwieniu plynem Nenr-
SEN’A przedstawiala si¢ ,,paciorkowaty®, zlozony z kulistych, regularnych, row-
nych ziarn czerwonych w rozmaitej liczbie, najezedcicj 2 — 3 obok siebic 1 za-
zwyezaj na jednym koncu lasceznika, Kuliste te ziarna odrdzniaja si¢ regular-
nosciy formy od segmentow widocznyceh na lasecznikach gruzliezyeh przy za-
barwieniu sposobem GraM’'a. Ziarna w regularnej kuliste] postaci napotykajy
sie  widocznie nadzwyeczaj rzadko w lasceznikach eoruzliczych w plwocinie,
\V obec \\'_yl)l)\\'i(?(lZi:tl](:g() przez ll.l()l(('.l')l'y(}h :Lllt()l'(')\\" (l()ll\yb‘hl 76 ziarna w ba-
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eyllach tuberkulicznych sy byé moze zarodnikami (Bapus, Orrm, NEBLSEN,
Huser i Beoker, Norarp i Roux), a nawet dosyé stanowezyeh  twierdzen
w tym wzgledzie (NEGRI, Gricoriew), sadzi kol. M. ze okolicznosé ta zashu-
guje na blizsze zbadanie. Byé moze iz chodzi tu o formy trwale, 1'-0(17‘:1.‘.] ar-
trosporow, na podobicnstwo tych ktore Huprre przypuszeza dla spirylli cho-
leryeznych.

Nastgpnic kol. Mavzern przedstawil preparaty z moczu pewnego cho-
rego. Mocz od kilku miesicey w chwili oddania, przy odezynie kwasnym, oka-
zuje sig metnym i zawiera obok mnader nieznacznej ilosei cialek sluzo-ropnych
bardzo wiclka ilogé mikrokokow ulozonyeh w rozmaitej dlugosel niteczki nic-
ruchome, ktore po dluzszym czasic opadaja na dno naczynia w postaci biala-
wego osadu. Ilodowle na plytkach na zelatynie oraz w probowkach przez na-
klocie przekonaly, ze mikroby te powoli rozpuszezaja zelatyng 1 stanowia za-
pewne forme nazwana przez Kricen'co: Micrococcus wreae liguefaciens, Na agarze
rosng powoli w postaci bialawego nalotu. Chory odnosny przebywal tryprowe
zapalenie cewki, podraznienie pecherza i byl kateteryzowany, a takze sam sobie
cewnik wprowadzal. Zreszty obeenosé mikroorganizmow w drogach moezowyeh,
bezwatpienia wprowadzonych z zewnatrz, nie sprowadzala znacznych  zaburzen,
Jakkolwick przyjaé trzeba ze podraznienie bylo przez mie podtrzymywanem.
Przypadek nalezy wige do t. zw. ,balkteryuryi“ resp. »hacylluryis opisa-
nej pod ta nazwy po raz pierwszy przez ROBER&(_‘S A w r. 1881 na kongre‘?'l(}
londynskim, a ktorej literatura dotychezas wzrosla juz dosyé znacznie (dawniej
Teuren, Fisciier w r. 1864, CrAMER w 1883, SCIIOTTELIUS 1 REINIIOLD w 18806,
Jaxscn w 1887), pomijajac juz opisy bakteryi w moczu napotykanych przy
rozmaitych chorobach zakaznych. W przypadku kol. M. na uwage zasluguje
obeenosé znacznej ilosei mikroorganizmow w moczu $wiezym, kwasnym, nieroz-
Iozonym bynajmnie;j.

W dalszym ciagu kol MAvzeL przedstawil preparaty lasecznikow gruz-
liczych z moczu dziewezynki 11-letniej, cierpiaeej od roku na  katar pecherza,®
z wydzielaniem metnego moczu, zawierajacego liczne ciatka ropne, u ktovej
z klinicznych objawow nie podejrzewano gruzliczej natury cierpienia. Laseczni-
ki znajdowaly si¢ przewaznie zebrane w ke¢pkach esowatych, podobnych do
tych jakie spotykamy w hodowlach. Kol. M. wspomnial ze przy badaniu mo-
czu nalezy pamigtaé o mozliwej obecnosei lasecznikow smegmowych
w  platkach nablonkowych (przy fimozie napletka zwlaszezn), ktore to lase-
czniki odporne sa na odbarwianiec kwasem, podobnie jak tuberkuliczne, lecz
odbarwiaja si¢ alkoholem bezwodnym (L. gruzlicze zas nie).

Wreszeie kol. Mavyzien opisal komérki kuvezliwe znalezione raz
w plwocinie, ktora posiadala odezyn stabo kwasny (zapewne z powodu do-
micszki mleka). Komorki z mniej lub wigeej licznemi, dlugiemi, ezesto penzelko-
watemi wyrostkami, przypominajacemi komorki amebowe, posiadaty znaczna wiel-
kosé, duze jadra (1—8) 1 zawartosé gruboziarnisty, przez co charakteryzowaly sie
jako t. zw. nablonki alweolarne, ktorve zwykle przedstawiaja si¢ okraolemi i Wy-
rostkow mnie posiadaja. Wywolanie objawow kurezliwosci tych komorek w innych
razach rozmaitemi sposobami nie udawalo sig. W przypadku postrzeganym ru-
chy same, nader powolne, nie byly réwniez wyraznie dostrzegalne. Jadra ko-
morek wyrostkami opatrzonych posiadaly czgsto postaé wydluzony, przewezoni,
wskazujacy mozliwosé rozpadania si¢ na ezesei (fragmentacya jader).

Procz tego kol. Mavzer, wspomnial, ze zdarzaja sig nickiedy w nablon-
kach alweolarnych (z plwociny) ziarnka zapewne tluszezowe (resp. myelinowe),
ktore po zabarwieniu plynem NEELSEN'A nie odbarwiaja si¢ w kwasach, a tyl-
ko alkoholem bezwodnym. Komdrki takie przypominaja t. zw. komorki tuczone

(1‘126315;’('[/1’/().
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Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. W Sobote d. 21 Maja otwarta zostaln w Wazszawie Wystawa hygiceniczna.

~— Posicdzenic kliniczne Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego odbedzie
gie we Wiorek d. 831 Maja 1887 r. o god. 6'/, wicczorem.

[, Wiad. Srangmewicz. O ujemnych stronach zewnebrznego traktowania szypaly po wy -
luszezeniu nowotwordw macicznych (z demonstracys chorej).

I, Marvaxowskr Zestawienie laparotomii dokonanych przy chorobach organéw pleio-
wych kobiecych.

IIL. IMemmaN. Przypadek ostrego zapalenia ucha dredniego.

IV. T, NevGeBavrr (syn). 1. LRarissima quedam synechice ulerosacralis in partu acquisi-
tae observatio. Acanthopelvis (z demonstr. preparatu). 2. Kazuistyka, symptomatologia i rozpo-
znawanie t. z. miednicy spondylolistycznej (z demenstracya fotogramdw, rysunkéw i nowego
anatomicznego preparatu, przyslanego z Instytutu polozniczego w Kolonii).

Zagraniczne. Znamienity histolog prof. Kornmuer otrzymal honorowy dyplom doktora
praw od Uniwersytetu Xdynburskiego.

— W migjsce zmartego prof. SCHROEDERA zaprogzono do Berlina prof. Orsmauvsena
z Halli.

— Zjazd chirurgéw niemieckich wybral na czlonkéw honorowych prof. BinLrorma
i SPENCERA WELLSA.

— Dr. Orrr znany lekarz zdrojowy w Iims obehodzil 50-letni jubileusz doktorski.

— 60 ty Zjazd przyrodnikéw 1 lekarzy Niemieckich odbedzie sic w  Wiesbadenie
w dniach 18 do 24 Wrzednia y. b. Dr. R. Fresexius 1 Arnold Pacensrecner wybrani sag na
przewodniczacych.

Wykaz prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zamieszezonyceh.

W Przegladzie lekarskim. W N-rze 20, Prus. Kilka przypadkdw histeryi u mezezyzn.
CigGrEwicz. Przyczynek do zachowawczego leczenia przewleklych zapalen stawowych, W N rze
21. Cysurskr. O hypnotyzmie ze stanowiska fizyjologicznego. Trzrnicky. O obecnym stanie
chirurgii zoladka. W Odcinku. JaproNnowskl. Szkice sanitarne w Persyi.

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 20: IL. Rurrerr. O rokowaniu przy krwotokach lki-
szkowych w tyfusie brzusznym i przyczynach tychze krwotokéw (dok.). Wr. Bieca¥skr. Mo~
czopedne dziatanie przetwordw rteci (do c.). W N-rze 21. BrecaXskr. Moczopedne dzialanie
przetworéw rteci (dok.). Zawisza. Przypadek dlugotrwalej goraczki o typic przepaszezajacym.

W Wiadomogciach lekarskich. W N-rze 10. Sracmrwicz. Leczenic suchdt pluc-
nych sposobem D-ra IH. Brehmera. Friger. O naglej $mierci wskutek gwaltownych wzruszen
umystowych.

Przewodnik gimnastyezny. W N-rze 4. Wspomnienie Jana Dobrzafiskiego (dok.).
Kobiety starego §winta, Sredniowicezne 1 wychowanie kobiet XIX wieku (dok.). Przéchadzki
i wycieczki (c. d.). Sprawy towarzystw gimnastycznych polskich. W N-rze 5. Korpusy waka-
cyjne. O gimnastyce ze stanowiska estetyki. Przechadzki i wyecieezki (e. d.). Sprawy towa-
rzystw gimnastycznych polskich.

Revakror i Wypawoa, Dr. G. Fritsche. Adres Redakeyi: Aloja Jerozolimska N. 80.
Aoy Jlossoaeno Tlensypoio. Bapmaea, 14 Max 1887 r.—Czclonkami Michala Ziemkiewicza
Krak.-Przedm, Nr. 17. Cena numeru pojedyiczego kop. 15 (zip. 1).



