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0 KRWOTOKAGH MAGIGZNYGH KOBIET CGZARNYGH, RODZAGYGH I POLOZNIC,

podiug wykladu prof. CHARPENTIER’A.
Spisal i podal Dr. Gustaw Lewandowski, praktykujacy w Wilnie.

(Ciag dalszy. Zobacz Nr. 19, 20 84 i 35 z r. b.)

Odklejenie Yozyska W ostatnich latach obok poprzedniego
sposobu powstal inny, zaproponowany przez RaDFRORT'A i przyjety przez
SIMPSON’A, ktéry nawet usilowal sobie go przywlaszezyé. Przeciwko jednak
temu sposobowi wystapili we Francyiiw Niemezech prawie wszyscy akuszero-
wie, a ostateeznie i w Anglii Dr. BArNEs, ktory ze swojej strony wska-
zal wlasny sposob. Raprorr dostrzeglszy, ze lozysko moze wyjsé przed
dzieckiem, akrwotok ustaje, i zebrawszy 40 takich spostrzezen, przypuszezal
z: wstrzymanic krwotoku w tych przypadkach nastapito w skutek nacisku
wywartego na naczynia przez glowke plodu, zawsze prawie w tych razach
niezywego i wyprowadzil 6 nast¢gpujacych wnioskéw: 1) nie nalezy nigdy
przystgpowaé do przyspieszenia porodu albo oddzielania lozyska, dopoki
otwor maciczny nie jest dostateczny do wprowadzenia reki bez niebezpie-
czenstwa; 2) jesli sp oznaki piewytpliwe smierci plodu, naleizy oddzielié
zupelnie Tozysko i przerwaé oslony, a potem przy skurczach dostatecznej
sily pozostawié przyrodzie dokonezenie porodu, w braku takowych uzy¢ srod-
kow pobudzajacych, galwanizmu i t. p.; 3) jezeli miednica jest zwezona,
wydobyé tozysko, potem przedziurawié czaszke i wyciagnaé pléd hakiem;
4) jesli ujscie jest w czedci rozwartem albo daje sig roszerzyé dostatecz-
nie dla wprowadzenia rgki, trzeba oddzielié zupekie lozysko, gdy ostony
sy przerwane i skurcze silne; 5) jezeli nastapilo juz wycienczenie sit z po-
wodu przyczepienia osrodkowego i pochodzacych ztad krwotokow, nalezy
przedziurawic lozysko \VpOblOdl\ll za. pomocy zglebnika lub tréjgranca,
wypusei¢ plyn okoloplodowy, oddzieli¢c zupelnie lozysko i uzy¢ galwani-
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zmu;  6) jezeli jest przyczepienie czesciowe, przerwaé ostony plodowe,
a przy powstajagcym krwotoku uzyé galwanizmu.

Podlug Simpson’s krwotok jest mnicj nicbezpiecznym dla matki przy
odklejeniu zupelnem, anizeli przy czesciowem.

Podlug niego krwotok powstaje przewaznic z rozdarcia lozyska i jego
naczyn, zkad pochodzi, ze po kazdym krwotoku czes¢é naczyn zanika
i przeszkadza dostgpowi nastgpowemu krwi matezynej ze strony oddzielo-
nej, a w miar¢ jak oddzielenie lozyska staje sig zupeliejszem, liczba na-
czyn, ktore mialy tam krew donosi¢ zmniejsza sig stopniowo, az wreszcie
po oddzieleniu calkowitem utrata wstrzymuje si¢ zupelnie.

Zatem mnalezy oderwaé lozysko, a mianowicie: 1) gdy strata nie
ustaje po uzyciu srodkéow ogolnie uzywanych, a w szczegole po przer-
waniu oslon; 2) gdy maly stopien rozszerzenia szyjki (pierwszy lub przed-
wezesny pordd), sciggnigeie si¢ macicy po wydaleniu wody plodowej, lub
zwezenie miednicy czynia niemozliwym albo niebezpiceznym tak obrét jak
i wszelki inny sposob sztucznego ukonczenia porodu; 3) gdy $mierc albo
niedojrzalosé plodu wkladaja na akuszera obowigzek czuwaunia tylko nad
ocaleniem matki.

Wydobycie plodu winno byé dokonane natychmiast wyjapwszy jesli
krwotok si¢ zatrzymal.

Niestety, mowi prelegent, punkt wyjscia teoryi SIMPSON’A jest zupel-
nie falszywy, gdyz krwotok jak to dowiedli Lger, AsnweLn, pochodzi
z macicy a nie z fozyska. Oprocz tego SiMrson chee, aby uzyto sposobu
oderwania lozyska, ody maly otwor i staba rozszeralnosé szyjki nie poz-
walaja na obrét iinny sztuezny pordéd. Leez czyz mozliwem jest w takim
razie oderwaé lozysko bez gwaltu dla matki? bez uszkodzenia szyjki lub
macicy? Wykonywa si¢ raczej porod przymusowy, o wartosei ktorego juz
dosyé méwilismy wyzej. Dodamy tylko, ze przypuszezajae nawet mozli-
wosé nicoderwania, lecz zniszezenia fozyska na miejscu jego przyczepienia
operacyja ta jest zawsze bardzo dluga i trudng, podezas ktorej kobieta traci
krew, przyczem dziecko jesli zyje, prawie nieodwolalnie ginic. Jesli po
oderwaniu tozyska kobieta jeszeze traci krew, trzeba ukonczyé pordd
1 wtedy jest wiele trudnosci dla operatora, wicle niebezpicezenstw dla matki,
ktorych bytoby si¢ uniknglo zatykajac tylko i oczekujae chwili pomysinej
do niesienia pomocy, jesli pokaze si¢ potrzchng.

SIMPSON popiera swoj sposob postepowania statystyka. Na 141 przy-
padkéw wydobycia tozyska przed urodzeniem dziecka w 10-u tylko razach
nastapila $mieré matki, gdy w 654 wadliwych przyczepieniach lozyska,
w ktorych wykonano rézne operacyje, a w ktorych dziecko wyszto przed
Tozyskiem bylo 180 przypadkow smierci. Lecz statystyka SimpsoN’a jak-
kolwiek powazna liczba, grzeszy jednak w swej podstawie, poniewaz lgczy
rozmaite przypadki, ktére nie mogy byé poréwnywane migdzy sobg.

Przechodzimy teraz do sposobu zaproponowanego przez BARNES’A.
Wychodzac ze swojej teoryi, ktéra jest wprost zapozyczony od LEeGroux
dzioli leczenie na dwa odziclne sposoby stosownie do tego: 1) czy przy-
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czepienie wadliwe jest osrodkowem lub nie, ze skurezami macicznemi i otwo-
rem tworzgcym si¢ dobrowolnie, lub 2) ezy brak skurczéw przy ujsciu
rozwartem lub bez zadnego rozwareia.

Gdy krwotok budzi obawy przed rozpoeczgeiem porodu, to przerwaéd
osfony palcem, zglebnikiem lub czems podobnem, obeisngé brzuch, leez nie
zakladaé zatykadla; jesli jeszeze krwotok trwa, a pordd sig nic rozpoczyna,
wtedy proponuje: odklei¢ lozysko podajac jednoczesnie sporysz i srodki
pobudzajace, a jesli pomimo tego macica pozostaje nieczynny, to zrobi¢ sztu-
czne rozszerzenie za pomocy wlaseiwych rozszerzalnikow i wydobyé plod
przez obrét wykonywujac go zwolna, stopniowo, pedzlujac szyjke poltoro-
chlorkiem zelaza.

Waznem byloby niezmiernic poréwnaé skutki dla dziecka z réznych
sposobéw postgpowania przy tozysku poprzedzajacem. Lecz niestety sta-
tystyki o tem milezg. Jedna tylko z kliniki akuszeryjnej moze by¢ spo-
zytkowang w tym wzgledzie, chociaz i takowa nie przedstawia rzetelnej
wartosei, gdyz kobiety praybywajp tam zwykle w ostatniej koniecznosei
1 nie byly badane od poeczatku choroby. Mozna tylko to zniej wywnio-
skowaé, ze w tych razach tak jak i w porodach prawidlowych polozenie plodu
ma wielki wplyw i ze w porodach przy wadliwem przyczepieniu tozyska
rownie i we wszelkich innych, im mniej pomoce sztuki jest czynna, tem pra-
wdopodobniejszem jest utrzymanie przy zyciu matki i dziccka,
dnio wige do niebezpieczenstwa mozna polozyé: 1) obrét, 2) kleszeze,
3) maturalne ukonczenie porodu. Ostatnic wydaje najwigeej uleezen. Zaw-
sze wige gdy mozna pozostawié przyrodzie, trzeba to zrobié, zastrzegajac
sobie wolnos¢ dzialania, jesli zycie matki lub dziecka tego wymaga.

Krwotoki wewngtrzne. Dotad rozpatrywalismy jedna tylko postaé
krwotoku macicznego, to jest zewnetrzng. Lecz jest jeszeze inma, w kto-
rej wylew krwi ogranicza si¢ do wnetrza narzadéw pleiowych, nie po-
kazujac si¢ na zewnatrz weale albo bardzo malo. Nalezy tutaj o nim
powiedzieé, bo chociaz najezeseiej nie zagraza zyciu kobiety, w wyjatko-
wych jednak przypadkach pocigga szybko za soby zcjscie smiertelne.

W pierwszych miesiacach ciazy powstaja wylewy krwi w miazszu blony
doczesnej albo w Yozysku i stanowiy to, co nazywano dawnizj apoklesyja tozy -
skowa, dzi$ zas guzami kwawemi (haematomata) blony doczesnej lub tozyska.
Sprowadzaja one w ogdle po pewuym przeciggu czasu poronienie, lecz nie
pociagaja zadnych waznych nastgpstw dla kobiety, a ze objawy przecho-
dzy czesto niepostrzezenie, wige ich obecnosé zaledwie daje sig rozpoznaé
przy rvozpatrywaniu wydalonego jaja plodowego. Nie o tych wige pray-
padlogciach méwi¢ tu bedziemy, lecz z JacQuemiER uwazamy za krwo-
tok wewngtrzny kazde nagromadzenie si¢ krwi w macicy wraz z wytwo-
rem zaplodnienia. Zatem naleza tu wszystkie, ktore powstaja przed i przy
porodzie, o zdarzajacych si¢ zas przy odejseiu lub po odejsciu tozyska
pozniej bgdzie mowa. Prelegent juz dawniej wspomnial, ze przy przycze-
pieniu wadliwem lozyska nie bywa krwotoku wewngtrnego, jednak w nie-
ktérych rzadkich razach takowy jest mozliwym, szczegélniej przy zaloze-

Odpowie-
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niu zatykadla po peknigein oslon plodowych. Operacyja wige zamienia
krwotok na wownetrzny.

W krwotokach wewnegtrznych pierwszych miesigey krew gromadzi sig
pomigdzy macica i tozyskiem odkleja je na pewnej przestrzeni, przenika
miedzy platy 1 przesipgka w tkanine.  Ognisko wylania  moze pozostac
ograniczonem przez tozysko lub rozszerzyé sie po za jego obwod. Ten
wylew krwisty moze nawet rozelpgngé sig dalej, jak tego przytaczaja
przyklady, az do wngtrza jaja, co dostrzeganem bylo przez HucAr’a,
CAUWENBERGIIE'A, GIERSE’A 1 innych,

Trudnosé odklejania Yozyska, zakrzep krwi w otworze macicznym
1 w pochwie, obecnosé czgsei przodujpcej plodu stanowia przeszkody w od-
plywie krwi na zewnatrz i sy przyczynami nagromadzenia si¢ jej we
wnetrzu.  Takie krwotoki s malo waime, rzadko zagrazaja matce, cho-
ciaz u wielu autorow spotyka si¢ opowiadanie o przypadkach, w ktorych
krwotok wewngtrzny byl tak znacznym, ze w kilka chwil pociagal za soby
smier¢ chorej.  Oprocz krwotokéw w ezasie cigzy, zdarzajy sic takze w eza-
sie porodu, jak tego przytaczajy liczne przyklady Arnsinus, Barme, Meg-
riMAU, INGreny, Horrr, Luvrer, Leroux, BAUDELOCQUE i t. d.

W koncu—peknigeia macicy albo torbicla plodowego przy cigzy ze-
wnatrz-macicznej powodujy takze krwotoki wewnetrzne niezmiernie nie-
bezpieczne.

Waznem jest wige bardzo umieé rozpoznaé takowe i ich przyczyne,
gdyz czgsto ratunek zalezy od podanej mechaniczuej pomocy. Ze wzgledu
jednak, ze te utraty wewnetrze powstaja najezesciej przy odejsciu tozyska,
am wige o leczeniu szezegélowo moéwié bedziemy, ograniczajac sic w tej
chwili do postawienia kilku ogdlnych wskazan.

Krwotok wewngtrzny w czasic ciapzy tworzy szereg objawdw dosyé
cechujapeych: jak bole w ledzwiach, chwilowe silne kolki maciczne, czgsto
staly micjscowy bol i stan niedokrwistosei, oslabienia, ltorym towarzyszy
tak szybki wzrost rozmiaréw macicy, Ze nic mozna go odniesé do innej
przyezyny jak tylko do wylania krwi w samem jej wnetrzu. W peknie -
ciach macicy, lub torbicla plodowego wylanic  krwi nastepuje do  jamy
brzusznej i Iatwem jest wtedy zawsze sprawdzi¢, ze macie: jest  prozng.
Przypadlosciom tym towarzyszy szereg objawow uprzednich lub naste-
powych, ktére nie pozostawiaja zadnej watpliwosei co do przyczyny powo-
dujgeej wylanie i co do rzcezywistoscei tego ostatnicgo zjawiska.

Tutaj takze nalezy nadmicenié o krwotokach nazwanych przez niekto-
rych autorow przypadkowymi, dla odréznienia ich od pochodzacych z wa-
dliwego przyczepienia lozyska, nazwanych nicuniknionymi (inévitables). Spo-
wodowane odklejeniem fozyska bywaja one zewnetrzne, wewnetrzne albo
migszane, maja za przyczyne, jakto bardzo dobrze powicdzial JACQUEMIER:
1) skurcze maciczne, ktore naruszaja i zrywaja polaczenia lozyska z ma-
cicg; 2) maplyw zbyteczny a szcezegolnicj nagly krwi do macicy i Tozy-
ska w nastepstwic wzruszen moralnych, oniewu i t. p- 3) gwalty mecha-
niczne wprost wywarte; 4) w koncu choroby ostre i ciezkie: Jak ospa,



581

plonica, durzyca, ostry zanik watroby (Grericis), leukocytemia (PATERSON)
bialkomocz (Bror).

Krwotoki z tych przyczyn moga powstawaé przed lub w czasie porodu,
moga byé zewnetrzne lub  wewnetrzne i do nieh wszystko sig odnosi co
wyzej bylo powiedzianem. Dla ealosei przedmiotu mnalezy dodaé stowko
o zjawisku spostrzeganem czesto u kobiet rodzacych.  Porod jak wiadomo
dzieli si¢ na dwic glowne ezesci: 1) wydalenie dziecka, 2) wydalenie
tozyska.  Pierwsza czesé odbywa si¢ bez odplywu krwawego, draga prze-
ciem pewnej ilodei krwi. W poczatkach porodu ko-
bieta traci zwykle pewna ilosé sluzu zakrwawionego, pozniej po rozwarciu

ciwnie zawsze z odejs

sig ujicin  macicznego pojawia si¢ mala ilod¢ krwi, leez to jest wszystko
1w oogole palee sledzgey wyehodzi otoezony dluzem  zalodwie lekko krwig
zabarwionym. Lceez niezawsze tak si¢ dzieje 1 zdarza si¢ dosyé czgsto, szeze-
golniej  gdy pordd sig przewldezy u kobiet o umiegsnieniu wiotkiem
lub przeciwnie wu pierwszy raz rodzacych silnych, z kroczem niepoda-
tnem, ze krew pojawia si¢ na zewngptrz nie w ilosei wzbudzajacej obawe
leez zmieniajacej w kazdym razie warunki prawidlowego porodu. Zachodzi
pytanie od czego to zalezy? Wprost od przedwezesnego odklejenia lozy-
ska. W porodzie naturaloym ma to miejsce dopiero po urodzeniu dziecka,
lecz moze nastapié wezesniej 1 wtedy powstaje opisany powyzej krwotok.
Rzadko przybiera on grozne rozmiary, jednak trzeba wtedy starannie badad
stan matki 1 bicie serca plodu, aby nies¢ pomoc w potrzebic przez zalo-
zenie kleszezy 1 wydobyeie dziccka, do ezego jednak bardzo rzadko przy-
chodzi.

Obok tych nieznacznych krwotokoéw nalezy umiesei¢ inne, ktore po-
wstaja w czasic porodu i ktére przeciwnic majy mniestychanie wazng donio-
stogé. Takimi s powstale w skutck peknigeia macicy lub pochwy. Nie
jest naszym zamiarem rozbiera¢ sposob powstawania peknien maciey, ktore
jednak przez przypadlosei jakie za soba pociagaja, wchodza w zakres na-
szego przedmiotu. Chociaz wyjatkowe w ezasie ciazy, znajduja sig jednak
autentyezne ich przyklady opisane w literaturze. Ograniczajac si¢ do sa-
mej macicy lub zajmujpe 1 gdrng ezgsé pochwy pociagaja za soby zawsze
znaczny krwotok i stanowia najniebezpiecznicjsza przypadlose ze zdarzajy-
cych sie u kobiety rodzyeej. ;

Przyezyny ich sg: cigza bliznigtami, Scienczenie scian macicy, przero-
dzenia jej rakowate lub wildokniakowate, owrzodzenia, dawne blizny
it d.

Rozeiggnigeie si¢ 1 seienczenie dolnego odceinka macicy, ktory szceze-
golniej ulega parciu, usposabiaja t¢ czesé do rozdareia 1 niebezpicczenstwo
tem jest wicksze, im przeszkody zawarte w przewodzie pochwo-macicznym
sy wigksze. Liecz jedna przyczyna spotyka si¢ majezesciej w tych przy-
padkach, to jest przesadzone i niewlasciwe uzycie sporyszu. Bez ozna-
czenia polozenia 1 rozmiarow miejscowych podajy 2—4-—6—8 graméw
sporyszu.

Macica wpada wtedy w stan skurezéw spazmatycznych i peka po pe-
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wnym przechg u czasu, nie wydaliwszy l)ludu. To zdarza si¢ szczegolniej
przy zwezeniu micdnicy, lecz moze byé i bez tego.

W konicu niezrgezne uzycic narzedzi jak kleszeze, kefalotryb, a szeze-
golniej obrot przy sciagnigtej macicy stajy sig przyczynami rozdarcia.

Prelegent ogranicza sig na ogélnem wskazaniu tych przyczyn peknig-
cia macicy. Dodaje tylko, ze pgknigeic przedstawia szereg objawdw po-
zwalajyeych  tatwo je rozpoznaé, pomiedzy ktorymi nalezy postawié na
pierwszem miejscu: silny bol, uczucie rozdarcia, ktore kobieta uczuwa
a ktoremu towarzyszy pewien odglos nickicdy slyszany przez otaczajacych;
ustanie skurezow macicznych chocinz nie zawsze, zmiana polozenia plodu,
ktory staje si¢ niedostepnym dla palea sledzycego, wypadnigeie plodu do
jamy brzusznej, powstanie w niektorych razach guza rozedmowego i chel-
boczacego ponad pachwinami 1 spojeniem lonowem, niekiedy objawy
uwigzgnigeia kiszek 1 przejscie splotow kiszkowych do jamy macicznej lub
gornej czgsei pochwy , odezucie plynu cieplego wyplywajacego do jamy
brzucha, blados¢, sinosé¢ twarzy, oslabienie, omdlenic 1 $mieré. Trzeba
dodaé, ze najezeseiej smicré nie pochodzi z samego krwotoku, lecz z ogél-
nego upadku czynnosei nerwowych. Jezeli jednak kobicta oprze si¢ tym
przypadlosciom, to umiera zwykle w 24 lub 36 godzin w skutek nastep-
czego zapalenia otrzewni. Nie mozna jednak powiedzieé, aby smieré byla
bezwzglgdnem nastgpstwem tego przypadku i sy spostrzezenia mianowicic
w rozprawie JOLLY przytoczone, ktore zakonczyly si¢ wyzdrowieniem.

Obok krwotokéw przez peknigeie macicy nalezy wspomnieé o innych,
ktore takze zdarzaja si¢ podezas porodu; takiemi sy spowodowane peknie-
ciem zyl miednicy i zakrzepami, z ktorych pierwsze daleko rzadsze jak
ostatnie. Liecz to nie sy w scistem znaczenin krwotoki pologowe, a cho-
cinz te ktore pochodzy z zakrzepow moga rozciggngé sig az do wnetrza
miednicy, jak tego dowodzy spostrzezenia PERRET'A, wychodza one jednak
z zakresu, jaki prelegent sobie zakveslil, dla tego ogranicza si¢ na tej
prostej wzmiance i przechodzi do drugiego oddzialu swego przedmiotu, to
jest do krwotokow, ktére towarzysza wydalenin lozyska lub powstaja
wkrotce potem. (d. c. n.)

PRZEGLAD PISMIENNICTW A TLEKARSKIEGO CUDZOZIEMSKIEGO.

0 nowotworach krtani i ich operowanin na drodze wewnatrzkrtaniowej
Podlug Dr Orrrer’s, Docenta w Monachium.
Podat St. Kw.
(Dalszy ciag. Zobacz Nr, 34, 35 i 36).

Nauka o przyczynach, dzialaniem ktérych nowotwory te podo-

dnie jak i inne powstaja, w ogolnosei jest ciemng.
W zasadzie ich rozwoju, we wszystkich spostrzeganych przez autora
p17yp4dk(u,h, lezal ostry niezyt, czesclowym zejseiem ktorego bylo Z'tpale-
nie ograniczone; w dalszym cigou wytwory tego zapalenia st.mowxly pierw-



szy zawigzek nowotwordw ljczno-tkankowych. WNie ulega watpliwosel, iz
zmuszeni jestesmy przyjac, ze w znakomitej wigkszosei przypadkow niezyt
Ow z poczgtku zajmowal cala blong Sluzows krtani, a poéznicj dopiero
ograniczal si¢ do jednego miejsca. Jednakze tu mnastrgeza sig pytanie,
dlaczego umiejscowil si¢ on jedynic na tem tylko miejscu, albo raczej,
dlaczego objawy niezytu poznikaly na pozostalych czesciach krtani, a tylko
pewne oznaczone miejsca utrzymaly si¢ w stanie tego ograniczonego zapa-
lenia 1 z jakiego powodu wytwor owego zapalenia stanowil punkt wyjscia
do rozwoju wilokniaka? Dlaczego cierpienic nie zajelo strun  glosowych
lub dolnych czg¢sei naglosni? dlaczego nie przyszlo do wytworzenia bro-
dawkowca (papilloma) zamiast wlokniaka? Oto pytania, na ktore wlasnie jak
i na wiele innych im podobnych, nie jestesmy w stanie da¢ dostateeznych
odpowiedzi w obec dzisiejszego stanu nauki o rozwoju nowotwordw.

Zwroémy naprzod uwage na stosunki ogolne, majuce znaczenie przy-
czynowe: wick, budowa ciala (constitutio), ple¢ i zajecie chorego. Co sie
tyezy wielku, to liczby tu wahaja si¢ pomigdzy rokiem 20 a 59; chorzy
zatem z jednej strony przebyli juz lata rozwoju, z drugicj zas nie skon-
czyli wicku dojrzalosei.  Budowa ciala i zdrowic ich byly zkad ingd zupel-
nie prawidlowe; nie mozna bylo wykaza¢ ani zolzow, ani gruzlicy, ani
tez dawniej przebytego przymiotu; pluca byly zupelnic zdrowe, nie przed-
stawialy ani nasiaknigcia wierzcholkow, ani pozostalodei po wysigkach
oplucni. Ilos¢ krwi, rozwoj tkanki migsnej i tluszezowej byly zupelnic
prawidlowe; w jednym tylko przypadku ta ostatnia si¢ rozroska az do
sprowadzenia otylosei. Trawienie, zapas sil, stan czynnosci pleiowej odpo-
wiadaly wiekow1; nie mozna bylo spostrzedz usposobicnia do pewnej ozna-
czonej choroby; nawet sklonuno$é do niezytow stwierdzono w kilku tylko
przypadkach, bynajmuiej jednak nic wykazujac przytem szezogolnej cze-
stoset lub natezenia tych niezytow tam, gdzie onc rozciggaly si¢ wigeej na
blong¢ sluzowg mnosa, nizeli krtani; inni tymezasem chorzy cieszyli sig
poprzednio wybornym glosem. Pod wzgledem ptci, to nowotwory te autor
spotykal przewaznic u mezczyzn; w dwoch tylko przypadkach u kobiet
w wieku Iat 20 1 26. Wreszele co sig¢ tycze zatrudnienia, to pomig-
dzy chorymi byli: oficerowie, spicwacy, aktorowie, studenci, kupey. nauczy-
ciele, mlynarze, kaznodzigje, wyrobnicy, nauczycielki, szewey, faktorzy,
fryzyjerzy, slusarze, urzednicy celni, radey, konduktorzy drogi zelaznej,
muzykanci, zegarmistrze, dekarze, rzeznicy, palacze. Ztad wynika, 1z
wszystkie prawie rodzaje zajgcia przedstawialy warunki sprzyjajace pod-
niesieniu czynnosei krtani.

Tej to wzmozonej czynnoscei nalezy przypisywaé znaczenic przyczy-
nowe z dwoch wzgledow: 1) sprzyjaly one zejiciu niezytu ostrego w prze-
wlekly; 2) pod wplywem owyceh warunkoéw jakkolwiek niezyt przewlckly
znikal coraz wigeej na pozostalych ezg¢sciach blony sluzowej krtani, zato
ustalal sig on przewaznie na blonie sluzowej strun glosowych i to w sto-
pniu o tyle wyzszym, o ile osoby nim dotknigte nigdy mocno na zdrowiu
ni¢ zapadaly, o ile byly malo wrazliwemi i o ile nie zwracaly uwagi na
ostry niezyt krtani z lekka w poczgtku chrypks, lecz przeciwnie, zwlasz-
cza $piewacy z powolania lub z zamilowania, starali si¢ go ,przespicwag,”
jak gdyby przeszkoda tkwiaca w narzadzie glosu mogla byé w takich
razach usunigta przez powickszenic jego czynnosei. Skutkiem takiego
wzmocnionego draznienia preyjsé moglo nietylko do niezytu blony sluzo-
wej, lecz nawet do zapalenia migzszowego, do nasigknienia zapalnego tkanki
struny glosowej.

Jezeli chory ostatecznic byl zmuszonym, chocby juz nie do szukania
pomocy lekarskiej, lecz tylko do wykonywania zwyklych dyjetetycznych
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przepiséw i niejakiego ochraniania swego narzadu glosu, to gléwna massa
owego nasigknienia ulegalawehtonieniu, gdy tymezasem eze¢sé pozostatana tych
miejscach, ktore byly wystawione mnie) juz na cisnienie, pomyslnie zreszty,
na jego wehlonienie dzialajace, juk raczej na bodziec ustawicznie drazniaey,
jak np. w zmarszezeo blony sluzowej strun glosowych, czesé ta nasigku
(infiltratum) organizowala si¢ 1 powoll przeszta w wybujatosei Iyczno-tkan-
kowe; wzrost tych wybujalosei znowu mogly po czesel przyspieszy¢ ciggle,
nicuchronne bodzce draznigee. Niemozna bylo dokladnie oznaczyé, o ile
osobnicze wlasciwosei chorego zmienialy wzmiankowane wyzej sprawy;
niemniej przeto jest pewnem, ze owe osobnicze stosunki usposabiajace
w nieslychanic wysokim stopniu sprzyjaja rozwojowi nowotwordw w ogole,
a tu w szegolnodei wlokniakow.

Podobnie jak przy innych cierpieniach niezytowych na eczele przy-
ezxyn wywolujacych, ktore wedlug opowiadan chorych cierpienie bezposre-
dnio spowodowaly, stoi zazi¢hienic. Dalej choroba moze wystepowac
po moecnych mnatezeniach narzadu glosowego, jak w teatrze, szkole, na
placu éwiezen wojskowych, badz wreszeie w skutck krzyku i nawolywan
w takich miejscach, gdzie ustawiczny halas pozwala na doslyszenie tylko
bardzo silnego glosu, jak np. w warsztatach slusarvskich, lub tartakach.
U pewnego oficera podezas nawolywania przezen rekrutéw na komende
moenym glosem przy silnie napigtych strunach glosowych pod wysokiem
cisnieniem powietrza, wystypila nagle chrypka, ktora poznicj juz nie zni-
kla, lecz to polepszala sig, to znowu pogorszala. Stan taki trwal przez
lat kilka; wowezas przy badaniu wziernikowem mozna juz bylo dostrzedz
wlokniak na 1/, ezesci przedniej struny glosowej lewej. Tu zatem gwal-
towny 1 silny bodzie¢ mechaniczny wywolal mocne zapalenie miejscowe,
przyczem, co bardzo byé moglo, rozdarl drobne mnaczynka i sama nawet
tkanke, a nasigknienie zapalne stalo sig zawigzkiem wlokniaka.

Wreszeie podlug spostrzezen autora stan zdrowia ogdlny i zapas sil

chorego, wywieraly nieslychany wplyw na powstawanic tych narostow.
We wszystkich przypadkach oproez nowotworu w krtani, zadnej innej,
w calym ustroju choroby niemozna bylo wykazaé i zawsze poprzednio
stan sit i odzywiania byly jak si¢ nalezy. To bylo przyezyna, ze bodzice
zapalny, ktory tu uwazaé winnismy za wickszy niz przy zwyezajnym nie-
zycie, wywolal nasigknienie, ktore o ile nie uleglo wehlonieniu, o tyle posia-
dato sklonnogé do dalszej organizacyi, a po swojem odlozeniu si¢ nic prze-
istaczado sig tluszezowo i nierozpadalo. I tak, w razie obecnosei usposobienia
zolzowego, gruzliczego lub tes jakicgokolwick innego, zmicniajacego ogdlng
budowe ciala, usposobicnie ktére ostatecznie doprowadzilo do gruzlicy,
w posréd bowiem jednakowych warunkéw u nauczycieli, ksiezy, oficerdw,
rekodzielnikéw, i po jednych i tychze samych bodzeach, autor spostrzegal
ze nasigknienie tkanki sluzowej i podsluzowej prawic zawsze przechodzito
w rozpad, wiodgcy za soba rozpad samejze tkanki. W takich przypad-
kach zamiast rozwoju wiokniaka wytwarzal sig wrzdd, siedlisko ktérego zaw-
sze odpowiadalo siedlisku nowotworu w innych razach wystepujacego.
W kwestyi wige powstawania wldkniakéw winnismy szezegélnicjszy zwrocié
uwage na nastgpujpce warunki przyczynowe: ostry niezyt, ciagle
drazniacy bodziec mechaniczny u osé6b znajdujagecych
8i¢ zkad ingd w stanie zupelnego zdrowia.

Lieczenie. Usunigeie tych nowotworéw w wigkszosei przypadkow
czynito zadosyé nie wprost wskazaniu co do zycia (indicatio vitalis), ktore
wprawdzie bywalo zagrozonem dopiero po uplywie lat calyeh, przy dal-
szym wzroscie owych guzow; lecz usunigeie mialo najezeseiej na celu przy-
wrocenie glosu do stanu takiego, jaki byl przed choroby. Najwicksza
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liczba chorych szukala pomocy operacyjnej nie z obawy niebezpicczensta
grozacego zyciu, lecz z powodu utraty glosu, ktéra stanowila ogromny
przeszkode w ich stanowisku spotecznem. Dla tego to ze wszystkich spo-
sobow operacyjnych nalezy wybraé taki, ktory zapewnia najdokladnicjsze
oddziclenic guza, a zatem usuwa obawg powtérnego odrosnigein tegoz;
proez tego na wybdér sposobu  operowania, réwniez jak 1 narzedzia uzyé
si¢g majacego wiele wplywa siedlisko, wiclkosé i budowa nowotworu.

Autor zawsze staral sig unikaé uzyecin gwaltu przez odrywanic albo
tez zgniatanie 1 odrywanie nowotworu, takiemu bowiem postepowaniu nie
mogl przyznaé zadnego pierwszenstwa przy operacyjach dokonywanych
w krtani.  Podobniez i zniszezenie tkanki nowotwordw przez zastosowanic
srodkow zracyeh nie zastuguje na uwage ze wzgladu na twardosé samego
guza, niepewnosé dziatania tychze srodkéw i wreszeie na nicpodobienstwo
ograniczenia ich dziatania tylko do danego miejsca, zwlaszeza jezeli maja
byé uzywane na rozleglejszy skale.

Uzycie zegadla galwanicznego takze nie przedstawia dostatceznej
rekojmi z powodu, iz pod dziataniem rvozpalonej platyny cierpi mietylko
struna  glosowa lub czesei przylegle, i ze niepozadane scipganie sig bli-
zny (wytworzenic sie ktorej stanowi cel operacyi), caly skutek leczniczy
czyni watpliwym, a raczej stan chorego pogarsza, zamiast go poprawiaé.
Co si¢ tyezy nalozenia petlicy zwyezajnej lub galwano-kaustycznej, to cze-
sto si¢ przytrafiajacy ksztalt ostrostupowy (piramidalny) tych nowotworow
nic przedstawial temu odpowiednich warunkoéw, dobrze bowiem przystoso-
wana petlica podezas sciggania jej, mogla sie zesunaé z guza zupelnic
albo eczesciowo.

Tak wige do operacyi takich cuzéw pozostaja tylko narzedzia ostre.

I tu wybor pomiedzy niemi zalezy w wysokim stopniu od postaci
i siedliska guza. Przedewszystkiem zwréci¢ nalezy uwage na to, ze na-
rzedzia posiadajace ksztalt nozye do wycinania wlokniakéow nie sy wias-
ciwe, z powodu juz samej budowy i wielkosei tych narzedzi, réwnic jak
z powodu glebokosei, w jakiej znajduja si¢ owe narosty, Ze juz pominic-
my sposéb ich cigeia ktory powinien by¢ zastosowanym do ksztalu i przy-
twicrdzenia guza.

Tym sposobem do operacyi pozostaly tylko narzedzia posiadajyce
ksztalt noza, pomicdzy ktéremi rozrdzniamy dwojakie: noze obraczkowe,
dzialajace jak tonsillotom na sposoh gilotyny, i noze o prostych ostrzach
tngee albo na jedny albo na obie strony, opatrzone koncem ostrym albo
przytepionym, galkowatym.

STORK  pierwszy wykazal tak korzysei, jakie si¢ odnosi z uzyecia we-
wnatrz  krtani narzedzi posiadajpeych ksztalt gilotyny (zbudowanych po
raz  pierwszy przez  VOLTOLINI'EGO) jak rowniez niedogodnosei, jakie
przedstawia uzycie owych narzedzi. Ksztalt noza, pierscien ktorego posiada
w szerokosei przynajmniej 2—3 mm., wymaga tylez wolnego miejsca od
przodu i od tylu nowotworn, azeby pierscien mogl go jak najdokladnicj
ze wszystkich stron otoczyé.

Jezeli warunku tego niema, jak si¢ to zdarza przy guzach przy-
twierdzajacych si¢ tuz przy przedniem przyczepieniu strun glosowych, albo
tez w odleglodciach od owego przyczepienia krotszych, niz wymaga sze-
rokos¢ pierseienia, w takich razach wyluszezenie nowotworu bywa albo
zupelnie niemozebnem, albo tylko czgsciowem. Dalej, przy pewnej wielko-
dei, a raczej malosei nowotworu moze si¢ zdarzyé, ze podezas wysuwania
ostrza z ramki ta ostatnia si¢ wysliznie, albo tez, chociaz ostrze dobrze
go objelo, jednakze przed przecigeiem nowotworn nie zacisnelo go nalezy-
cie, w skutek czego w dalszym ciggu takze sig ono obsunie 1 odetnie czgsé
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tylko nowotworu. Wreszeie sama  ramka, po ktore] przy dokonywaniu
cigeia ostraze sig przesuwa, zakryje soby czes¢é podstawy guza, ktéra to
023G zawsze pozostanie po odeigeiu; quolmw jej odpovsndt grubosel
ramki. Nicdogodnosé te wigeej juz usuwa uzyecle ()blhl/Oll(}g() ostrza
w ksztaleie obl.pulxl, przy ktorej guz ustala - mala beleczka poprzeczna
urzgdzona na koncu cewki. Nakoniee nalezy zwrocié jeszeze uwage na
()b‘]t;t()s(, samego  narzedzia, ktore przy wprowadzeniu w krtan zabieraé
moze tyle miejsea 1 Swiatla, ze tym sposobem w niektorych razach ezyni
bardzo watpliwemi bezpicezenstwo i dokladnosé operacyi. W tych przy-
padkach, w ktorych idzie o jak najszybsze usuniecie guzow zweiajgeych
glosnie, jak to ma miejsce przy narvostach wielkicj Ob]otosu, z pomigdzy
wvyst\mh narzedzi nalezy pierwszenstwo oddaé duzemu nozowi obryez-
kowemu czyli gilotynie; wprawdzie przy uzyciu jej moga pozostaé na
micjscu operacyl resztki nowotworu, leez te pozniej, kiedy juz na czasie
tyle nam zalezy¢ nie bedzie, mozemy w inny sposob calkowicie usungé.

Do wycinania tych guzow autor unzywal noza obosiecznego, albo

ksztaleie lancota, w ktorym oba ostrza brzeszezotu schodzy si¢ pod
katem ostrym, albo tez dla wykonania ciecia rozleglejszego i bezpieczniej-
szego od tego, jakie mozna poprowadzié ostrzem ukosnem, uzywal noza
wyecinajacege (das Iacisionsmesser), w ktorym jedno ostrze posiada kieru-
nek pionowy, drugie zas ukosny. 7 powodow wyzej wymienionyeh autor
unikal obwijania brzeszezotu, tak 1z uzywajac wazkiego, niczem nie pokry-
tego nozn zawsze mogl dok fadnic widzie¢ miejsce, na ktorem operowal,
co mu zapewniafo wszclkie bezpieczenstwo w prowadzeniu ecigeia.  Wybor
taki warunkowal tez 1 cale poste R, ie operacyjne.

Naprzod autor koniec noza zZapuszez W podstawe guza tuz przy
brzegu struny glosowej dopoty, az dostrzeze, iz ostrze px‘yosdo juz pod guz,
albo tez kiedy ustapicnie oporu kaze si¢ domyslaé, ze podstawe przcbll
koniec noza. Nastepnic uzupelnia oddzielenie guza prowadzyc cigeie w je-
dna 1 drugy strone, lecz zawsze tuz przy l_n/.cgu struny glosowej. W rzad-
kich jedynie tylko przypadkach przy dosyé¢ wazkiej podstawie guza
o zwyklej szerokosci noza, wypadalo przedluzyé cigeie ukosnic skierowanem
ostrzem ku stronie przeciwnej tak, 1z guz trzymal si¢ tylko na cienkiem
mostku, ktory latwo mozna bylo przecigé za pomocy ostro zakonczonych
szczyp(",ylxow. W jednym przypadku udalo si¢ autorowi dosyé szerokim
nozem odeiaé od brzegu struny glosowej narost juz za picrwszem cigeiem
ak dokladnie, iz po/,oqt(tky wazki mostek przerwal si¢ zupelnie wsrdd

kaszlu chorego, przyczem nowotwér zostal na zewngtrz wydalony. We
wszystkich mny(,h przypadkach autor wyjmowal nowotwor zaraz po pierw-
szem cieciu lub tez po nastepujacych i to albo caly, albo czesciowo, za
pomocy szezypezykow  krtaniowych. /,wyl\l\ guzy miewaly taka objgtosc,
z¢ jednem cigeiem niepodobna bylo wyciaé szerokiej podstawy 1 nalezato
n6z wpowadzaé dwukrotnie, a nawet czgseiej i albo w jednym kierunku
albo w obu tuz przy strunic ﬂlosowe] uzupelniaé oddzielenie. Tam, gdzie
srednica podstawy byla dosé znaczny, przechodzac polowe brzowu struny
glosowej, wysokos¢ zas wynos)la 1\1_]wyw] 3—4 mm., autor zazwyczaj juz
po drugiem lub trzeciem cigeiu, w jednym kierunku poprowadzonem,
wyjmowal szezypezykami znaczng czesé guza; pozostaly czesé znowu od-
dzielat od brzegu struny glosowe] w zwykly sposob. Jezeli po odeigeiu
guza pozostawal jeszeze dosé znaczny kawalek mostku, to autor takze sta-
ral si¢ go oddzicli¢ i szezypezykami wyjaé ile moznosei jak najzupelniej.
Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze niezawsze mu  sig udmvalo za kazdem
\\'[)1'0\\"ld/(‘111(,m noza poprowadzi¢ zamicrzone cigeie, zdarzalo si¢ bowiem
nierzadko, iz z powodu niespokojnosei chorego nic jeszeze nie z10blwszy,
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potrzeba bylo narzedzie z krtani wyjmowaé; to jednak bynajmniej nie
przeszkadzato zaraz potem wykonaé odjeeie guza.

Dla zapobiezenia odrastaniu guza, autor w 29 przypadkach przyze-
gal rang pooperacyjng kamieniem piekiclnym, albo kwasem chromnym.
W pozostalych przypadkach przyzegania nie dokonywal. U zadnego cho-
rego guz powtornie nie odroskh.

Krwotoki, ktoryekh przy tym sposobic operowania mnajbardziej
potrzebaby si¢ obawia¢, nigdy nie wystepowaly w takim stopniu, azeby
wymagaly przerwania operacyi, albo stosowania jakiegokolwiek przeciw-
krwotokowego srodka. TPo kilku odehrzaknigeiach pole operacyjne zazwy-
ezaj zupelnie si¢ oczyszezalo ze krwi tak plynnej jak skrzeplej; jezeli skrzepy
krwi mocno przylegaly, natenczas moina je bylo usunaé gestym pedzel-
kiem w wodzie zmaczanym.

Autor nie spostrzegal zadnych nieprzyjemnych przy operacyyi przy-
padlosei: a mianowicie nie zdarzylo mu si¢ nigdy pokaleczyé wnetrza
krtani, odyz narzedzie zawsze kontrolowalo oko. Skoro koniec noza
zakrywal si¢ przed okiem, lub wystepowaly odruchy w migsniach krtani
1 gardzieli, narzedze natychmiast usuwano.

Podezas operacyi ani noz, ani szeypezyki nigdy nie sprawialy uczu-
cia b olu, wrzadkich przypadkach przy zwyklem cigein powstawalo uczu-
cie nieco przykrzejsze od wrazenia mechanicznego ucisku, nickiedy pola-
czone z lekkiem uklociem, ktore jednakze nigdy nie wywolywalo u chorego
odruchéw. Przy powtarzanym kilkakrotnie operowaniu nigdy sig to uczu-
cie nie powigkszalo, tak iz na jednem posiedzenin usuwaé sig dawaly
najwicksze nawet guzy.

Zia to przyzeganiu po wycieeiu guza szczegodlniej kamieniem piekiel-
nym lub kwasem chromnym zawsze towarzyszyl moeny bol, trwajacy z je-
dnakowem natgzeniem przez kilka godzin i ustepujacy dopiero na drugi
lub trzeci dzien po operacyi. W tych przypadkach, w ktérych rany po-
operacyjuej nie przyzegano, nigdy po operacyi nic wystgpowalo uczucic
bolu; co nmajwyzej skarzyli si¢ chorzy przy ezestych poruszeniach przy
przelykaniu na ueczucie jakoby rany zuajdujpcej sig w krtani i to tylko
wowezas, gdy po wycieeiu wigkszej objetosel guza pozostata vozlegla rana
pooperacyjna.  Ueczucie takic bez uzycia zadnych srodkow ustepowalo
zazwyczaj dnia nastepnego.

Co sig tyczy wyzdrowicnia, to jezeli nie wykonywano przyze-
gania, nastgpowalo ono zazwyczaj w ciagu pierwszych 3 -4 dni. Rana
pooperacyjna  zamykala si¢, zablizniala 1 gdy juz w ciggu nastgpnych
3—14 dni same przez si¢ znikly objawy oddziatywania lub niezytu krtani,
wyleczenie bylo tak zupelnem, Ze nie mozna byto odkryé sladu nawet miej-
sca, do ktorego si¢ guz przytwierdzal. Tylko w razie przyzegania nale-
zalo przez pewien jeszeze czas przeprowadza¢ leczenie nastgpowe, polega-
jace na zimnych okladach na szyje 1 na polykaniu kawalkoéw lodu w ciggu
pierwszych 12—24 godzin; a oprocz tego na zaleceniu chorym spoczynku
1 oszezgdzania mnarzadu glosowego, ktore to ostatnie przepisy rozgiagaly
sig i do wszystkich pozostatych chorych na kilka pierwszych dni po ope-
racyl. Po zimnych obwijaniach szyi do zupelnego wyzdrowienia wystar-
czal zawsze oklad wilgotny i zarazem cieply, nalozony eczgstokroé¢ tylko
na jedng noc. Wydalenie strupa po przyzegnigeiu najezgsciej miako miej-
sco dopiero po 8—10 dniach, a nawet po dniach 14—18 na strunach glo-
sowych mozna bylo wykryé jego czastki. Zupelne wyzdrowienie strun
glosowych i powrot prawidlowego wymawiania i tworzenia si¢ glosu pra-
wie zawsze nastgpowaly niewczesniej jak dopiero po 3—4 tygodniach 1).
SN — - (d. c. n.

1) Przypadek o ktorym jest wzmianka w Nr. 35 na str. 554 i w Nr. 36 na str.
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KROTKIE SPRAWOZDANIA Z POSTEPU WIBDZY LBKARSKIEJ ZA GRANICA.

Przyczynek do patologii i terapii raka (carcinoma). Pod ta nazwa prof.
Bexeki 2z Marburga umicdeil prace w Deutsches Archiv f. Klin. Med. (Bd. XV, Hft. 5 i 6)
ktora odezytal jeszeze na zesztorocznym  zjesdzie przyrodnikiw i lekarzy w Wroclawiu,
Stanal on przez nia w obozie tych nielicznych dotad wezonych, ktdérzy nznajy raka za cho-
robe ogolng (konstytucyjonalng).  Autor nie zaprzecza bynajmuiej prawdziwosel spostrze-
zefi ktore dowodza iz obrazenie (trauma), jest viekiedy powodem powstania réznych no-
wotworéw, a takze i raka, fakt, ktory jak wiadomo sklonil wigkszoé chirurgéw a zwlaszeza
anatomo-patologéw (Vircuow, RiNprreiscr, Thmkscn, ZeNkkk i ionni) do uwazania
raka za chorobe obrazeniowego pochodzenia, a wice miejscowa. O ilez jednak czestszem
Jest pojawienie si¢ raka nic poprzedzone zadnem obrazeniem. W tych to przypadkach
musimy przyjaé précz obrazenia inny jeszeze moment przyczynowy (etyjologiezny), a ten
winien by¢ nie gdzie indziej szukanyin jak w samej osobniczodei chorego. Ta to wladciwosé
pewnych ustrojow ludzkich do wytwarzania raka bez widoczne] przezyny zewnetrznej,
zowiemy ,,0sobniczem, konstytucyjoralnem usposobieniem.”  Jak wiadomo konstytueyja
cztowieka zalezy od przyrody tak plynnych jak i stalych czedei skiadajacych jego ustrdj.
Usposobienie wice konstytucyjonalne do choréh musi takze polegaé na zboczeniach w tkan-
kach o tresei miedzykomdrkowej plynnej jak i stalej, lub obu razem. Co do przy-
rody ozedei plynnych to upatrywano w nich dotychezas tylko zmiany jakodciowe, to jest
przypuszezano w nich obeenosé jakiejd materyi chorobowej (materia peccans) (nie przyj-
mowanej juz obecnie przez nikogo), lub patologiczne nagromadzenie prawidlowych wytwo-
réow zaomiany materyi (kwas moczowy, mleczny i t. d) co nie jest jeszeze dostatecznic
dowicdzionem.  BENEKE zwraca stusznie uwage, dla ¢zego nie mamy zamiast zmian jako-
feiowyeh w sokach ustrojowyceh powodujacych usposobienic konstutucyjonalne do chordb,
przyjaé zmian ilosciowych, to jest ztego ustosunkowania czedei skladowyeh tychze sokdw
(krwi). Tak jak w $wiccic roslinnym réznorodne gatunki rodlin polegaja na odmiennym
ilociowo skladzie nasion, ktére sy takie same lub bardzo podobne do sicbie pod wzgle-

569, odnosi sic do nastepujacego przypadku wlckniaka wielkodei orzecha las-
kowego na prawej strunie glosowej.

M. Schmid, 25 letni $lusurz skarzyl sic na mocna chrypke od 4 lat go trapiaea, do
ktdrej w ostatnich czasach przylaczyla si¢ duszno§é.  Przy badanin krtani wziernikien,
autor zoalazl guz wiclkodei orzecha, szeroka podstawa siedzacy na przedniej czedel struny
glosowej prawej.  Poniewaz chory znajdowal sic w podrézy i cheiul jak najpredsej opu-
$ci¢ Monachium, przeto Oxn. dnia pastepnego, po przeprowadzenin nad nim éwiczen ze
zglebnikiem wprowadzil néz obraczkowy (gilotyne)odpowiedniej wiclkodel starajac sie jego
ramka guz objaé. Jednakze jak tylko przeszedl narzedziem po za otwor glodni rzekomej
(gornej), natychmiast wystapily odruchy tak, iz nastepnie juz bez poslugiwania sie wzicr-
nikiem usilowal obraczke szybko na guz nasungé.  Skoro wyraznie wyczul wlasciwy opdr
guza uchwyconego przez obraczke, nacisnal go na zewnatrz ile moznodei jak najmoenicj,
gdy tymezasem chory ciagle walezyl przeciwko usilowaniom wymiotowania, jakie go dre-
czyly, i nakoniec szybkim pociagniceciem noza gnz odeial.  Zaraz po wyjecin narzedzia
chory wyrzucil 6w narost, pokryty sluzem i prazkami krwi. Krwawienie, jakie wystapito
po wycicciu, ograniczalo sie do mniej lub wiccej znacznej domieszki krwi.  Przy naste-
pnem badapiu wziernikiem O, znalazl na prawej strunic glosowej wyniosloéé przeszio
5—6 mm. dluga, a okolo 1—2 mm. wysoka, ktérej odpowiadala podobnej dlugosei rana.
Sama blona glazowa krtani przy tem dosy¢ gwaltownem operowaniu bynajmniej nie ucier-
piala i nie przedstawiala zadnego obrazenia. Rana po uplywie 8 dni zabliznila si¢ tak,
iz tylko malo wydatne zgrubienie na prawej strunic glosowej, rozciagajgce si¢ na 2/3 jej
czesel, wskazywalo jeszeze siedlisko wycictego guza.  (Glos chorego nabral znowu sity
i dZzwigeznodci, jednakie jeszeze z mala przymieszka chrypki, ktéra wéwezas wystepowala,
gdy chory staral sic wymawiaé po cichu, znikala zag przy $piewie lub wymawianiu pel-
nym closem piersiowym i nizkiemi tonami.
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dem jako$ciowym, tak samo i w $wiecie zwierzecym inne muszg wyplywaé skutki jesli we
krwi ilogé bialka i fosforanéw bedzie zwiekszona, anizeli gdy tegoz Dbiatka ilosé bedzie
prawidlows a fosforandw mniej niz zazwyczaj. Nieuwzgledniasie dotychezasowe mozebno-
$ci tego rodzaju zmian, przypisuje autor maltej znajomosei roli jaka graja pojedyneze czedel
skltadowe sokdéw ustrojowych w stanie fizyjologicznym.

Jak wyzej powiedziano, konstytueyja a wiec i usposobienic konstytucyjonalne do
choréb, zalezy takze i od budowy narzadéw skladajacych ustrdj i od czynnosei tychie
narzadéw, choéby tylko przez wzglad iz przyroda sokdw ustrojowych jest w dcislym bez-
posrednim zwiazku z ezynnoseia, a wice koniecznie i z budowa samych narzadéw. Wiel-
kiego tu musi byé znaczenia, choé wiele jeszeze pozostaje do poznania, wiclkodé narza-
déw oddechowych w stosunku do innyeh narzadéw ciala, wiclkodé watroby, szerokosé
tetnic 1 t. d. jak niemniej czy zboczenia teistnieja pojedynczo, lub polaczone 2 soba lub ze
zmianami w sokach ustrojowych, konstytucyja bedzie inna, a wi¢e rézng i sklonnodé do
tych lub owych cierpien. Naturalnie zaledwie wzmiankowaé potrzeba iz wszystki te réi-
nice tak w mieszaninie sokdw, jak i budowie narzaddw, moga by¢ dziedziczne.

Uwagi te ogélne stosuja sie i do usposobienia konstytucyjonalnego do raka. Dotych-
czasowe chociaz niedostateczne jeszeze spostrzezenia, czynione przez BENEKE'GO, podaja
jako cechy konstytucyi rakowej: 1) ogélne odzywianie dobre, dopdki takowe nie zosta-
nie podkopane utraty sokéw, operacyjamiit. d. ‘T'u wige mialyby micjsce wyz wspo-
mniane zmiany iloéciowe w skladnikach czedei odzywezych, mianowicie powickszenic ilodei
bialka; 2) uklad kostny silnic rozwiniety, co bylo zauwazanem jeszeze przez Roxrrax-
SKY,EGO. Rozbidr chemiczny kosei u wiclu rakowatych dokonywany przez autora, okazal
iz takowe (w niezbyt péznych okresach choroby) sa bardzo bogate w popioly, z czem zga-
dza sie spostrzezenie iz u takich chorych bardzo wezednie wapnieja chrzastki zebrowe.
Tlogé popioléw w koseiach os6b zmarlych na raka wynosita zwykle 32—36%/) a w dwdch
przypadkach nawet 38~—38,9°/"0, gdy tymezasem taz ilosé u zolzowatych (skrofulicznych)
i suchotnikéw (phthisis) dosiegala tylko 28 —29%,. Ilodé wiee fosforanéw i soli ziemnych
jest u rakowatych powigkszona;  3) tetnice u 0séb cierpigeych na raka sy zwykle szersze
jak zazwyczaj. 7 200 protokoldw sekeyjnych pokazuje si¢ iz np. u 26 osob  zmartych
na raka bylo tetnic wazkich tylko 84, a miernej szerokodei 61 i 27 bardzo szerokich,
tymezasem u 74 zolzowatych i suchotnikéw liczba cienkich tetnic dochodzila do 174,
miernych 139 a tylko 40 bardzo szerokich; 4) sklonnosé do tycin zwlaszeza w poczat-
kach lub w pierwszych okresach cicrpienia, a nickiedy podezas calego trwania choroby.
Szezegolniej znanym jest anatomo-patologom nadmierny rozwdj tkanki thiszezowej pray
raku sutki. Nawet przy raku narzadéw trawienia bogate sa w tluszes: tkanka podskorna,
sied (omentwm) 1 przydatki sicciowe (appendices epipl). ) nicrzadko spotykamy watrobe
znacznej objetosel i czynnosei jej zwickszone, to jest wiclka ilodé zolei w pecherzyku zét-
clowym; czasami i kamienic zélciowe;  6) powieckszenic cholesteariny i leucitiny we krwi
ktore sg prawidlows jej czedeia skladowa. Za tem powickszeniem ma mdwié obfitodé tych
skladnikéw w nowotworach rakowych; 7) temperament oséb cierpigeych na raka jest lim-
fatyezny, osoby takic odznaczaja si¢ zazwycezaj mala energia, smutnym nastrojem umyslu.

Za przyroda konstytucyjonalng raka, a wige izaistnieniem usposobienia konstytucyjo-
nalnego do raka, przemawinjg dalej, wedle BeNukip'co:  8) czesta  dziedzicznosé; wedle
Sir James PAGE?’A przecigeiowo raz na 3 przypadki raka;  9) wielka rzadkosé wspdéleze-
snego wystepowania raka z suchotami pluenemi. Wedle bowiem przytoczonego, inng
jest konstytucyja rakowa a inng suchotnicza, a nawet cechuja sie wielu punktami wreez
przeciwnemi. Jezeli zdarza si¢ by rak i suchoty plucne napadaly jedna i te sama osobe,
to wedle B. jedno z tych cierpien juz przebieglo, gdy drugie dopicro si¢ zaczyna. Wresz-
cie jednym z najwaznicjszych dowoddw, iz rak jest chorobs konstytucyjonalng jest;
10) ujemny wynik ze szczepienia raka.

Naturalnie nim nauka bedzie w stanie wyrzee w przedmiocie rozbieranym ostatnie
swe slowo, potrzeba jeszeze mndstwa spostrzezen, ktére winny byé robione zwlaszeza
przez lekarzy majacych czesta sposobnodé leczenia osoby cierpiace na raka.  Wtedy to
dopiero bedzie mozna nietylko potwierdzié dane zabrane dotad przez BeNEKE'GO, ale
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dalej 1 ocenié wainosé i wartos¢ kazdego po szezegdle z tych znamion wyzej przytoczo-
nych i przekonaé si¢, czy wszystkie onc sa konicezne, istotne do wydanin konstytucyi
rakowej, czy tez sa miedzy niemi i takie, ktére nie graja w niej zadnego znaczenia lub
tylko poboezne, modyfikujace ogélny wypadek. Spostrzezenia w tym kierunku czynione
moga nadto odkryé i inne cechy konstytucyi rakowej, ktore uszly uwagi BrNExr’o.
Jesli si¢ pokaze iz kilka jest cech istotnych konstytucyi rakowej, to nic wszystkie one
moga byé jednoczednie obecnemi u jednej i tej samej osoby, a wiee, ze si¢ tak wyrazimy,
i natezenie tej konstytucyi byloby rézne uréinych osob, czemby sie t}dmaczyly: rézny sto-
pien natezenia samej choroby, mozebuo$é wyleczenia, czasowe wzmozemia choroby (eza-
cerbationes) i mozliwosé przcjécia raka w inne postacie chorobowe. B. przytacza w calo~
$ei prace Dr. GASKOIN ,,0 stosunku miedzy rakiem i chovobami skory, w ktérej G. utrey-
muje iz czesto dzieci rodzicw zmartych na raka, cierpia na choroby skdrne, najozedciej
tradzik (acne), rzadziej pryszczycs (eczema) i Iuszezyca (psoriasis).

W znaczoej liczbie przypadkéw oprdez konstytucyi usposabiajacej do powstania
raka, potrzeba nicwatpliwie i preyczyny powodujacej, miejscowego podraznienis, micjsco-
wej w jakikolwick sposéb wywolanej zmiany w budowie Jub tworzeniu si¢ tkanek. Tem
ttomaczyé nalezy, dla czego mimo istniejgcej konstytucyi rakowej, moze nie przyjsé przez
cale zycie do powstania raka, dalej, dla czego wyciecic raka sprowadza nickiedy zupelne
wyleczenie, lub tez odnowienie sie raka nie przychodzi az dopiero w kilka lat po operacyi
co zarzucajg zwolennicy raka jauko choroby miejscowej tym, ktdrzy upatrywali w nim
chorobe konstytucyjonalng. Wyciecie raka nie moze zmienié konstytucyi— mdowili oni.
Prawda, lecz wedle powyzszego jasnem jest, iz jesli braknie przyczyny powodujacej,
to po oddaleniu nowotworn mimo istnicjacej jeszeze konstytucyi rakowej, na jego powrét
czekaé trzeba lata lub nawet cale zycie. Bez tych przyczyn powodujacych, moze przyjsc
do rozwoju raka tylko w tym razie, jesli zmiany cechujace konstytucyje rakowa sg roz-
winiete w wysokim stopniu, tak, ze juz bodzee fizyjologiczne (miesigezkowanie, karmienie,
podniesiona czynno$é narzadéw (mozgu, watroby i t. d.), sa dostatecznemi dla wywolania
przerostu komdrek, jaki ma miejsce przy rozwoju raka. Zarzut powyzszy przeciwko
istnieniu konstytacyi rakowej, mozoa oddalié i tem, iz zmiany cechujace te konstytucyje
moga ulegaé zmianom czagsowym, to jest, sa np. wickszego natesenia w jednym roku niz
w drugim. Bo jesli powickszenie chorobowe bialka we krwi i fosforandw lugowych
(alkalicznych) okaze si¢ staldm i niezbedném znamieniem konstytucyi rokowej, to mo-
gy zachodzié wiclkie réznice w ich ilodciach, zaleinie od ilodci i jakosei pozywienia,
od momentéw wplywajacych na zmiane materyi, od wplywu nerwowego (nadzieja rychlego
powrotu do zdrowia i t. d.). To samo ize zmianami tkanek. Jezeliby np. w istocie
watroba wicksza niz zazwycza] 1 zwickszona jej czynnodé usposabialy do rozwinigcia sig
raka, to w miar¢ jak ze zmiana pozywienia, zmiang unerwienia (nnervatio) (w skutek
radodei, smutku i t. d.) narzad ten i jego ezynno$e zwickszalyby sie lub zmniejszaly,
i usposobienie konstytucyjonalue majace zmnim bezposredni zwigzek, musialaby takze
ulega¢ zmianom. Toby nam tlomaczylo dla czego usposobienie konstytucyjonalne mogloby
istnie¢ przez lata ukrytem, a dopieroby wystepowalo w pewnym wicku, np. rak po 40
roku zycia, dalej dla czego usposobienie konstytucyjonalne byloby dostepnem naszemu
leczeniu. Jezeli bowiem przez odpowiednia dyjete i higijene mozemy usunaé konstytucyje
zolzowatg, to dla czegoz to byloby niemozebnem dlakonstytucyi rakowej, skoro pojedyheze
jej momenta bylyby dosi¢egalne dla naszych érodkéw. Nalezaloby tylko modyfikowad
zamiang materyi w ten sposéb, by przeciwdzialaé chorobowemu stosunkowi ezesei sklu-
dowych sokéw ustrojowych i nieprawidlowemu spelnianiu czynnoéei tego lub owego na-
rzadu. Poniewaz rak rozwija si¢ u 0sob silnie zbudowanych, dobrze odzywianych, czesto
wéréd najlepszych warunkéw zycia, to nalezaloby przepisaé im pozywienie ubogie w azot
i fosforany. Tymze sposobem mozna dalej zmniejszyé ilosé wydzielanej zolei, to jest
dyjeta przewaznie roglicng, dalej wodami leczniczemi jak Karslbad, Marienbad. Wplyw
pobudzajacy jaki w pewnym stopniu wywiera pozywienie migsne zastapié nalezaloby przez
wzmiankowane uzywanie wina, piwa i herbaty. DBeNexe opierajac sie na wlasnyceh spo-
strzezeniach utrzymuje, iz chorzy przy takim spogsobie Zywienia trwajacym nawet miesiace,
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mieli si¢ dobrze i nie tracili na wadze. Autor nie watpi iz ten rodzaj postepowania jest
w stanie polepszy¢ lub mnawet usunaé zupelnie usposobienie konstytucyjonalne do raka
jezeli tylko zmiany anatomiczne narzadéw, zmiany ktdére s przyczyng tej konstytucyi,
nie sy wiclkiego stopnin, gdyz mnic jeste$my w stanie zmnicjszy¢ watroby lub zwezié
tetnic. Naturalnie przytoczone leczenic nie uchyla bynajmniej, jezeli rak jest dostep-
nym, wydalenia jego na drodze operacyjnej; jest to pierwszym warunkiem, poczem do-
piero myséle¢ mozemy o usunigciu ,,usposobienia konstytucyjonalnego”.
Wt Gajliewicz.

Przeciwgoraczkowe dzialanie kwasu salicylowego. Dr. C. E. Buss
zestawiajac  spostrzezenia swoje nad dzialaniem przeciwgoraezkowem kwasu salicylowego
i chininy dokonaune, przychodzi do nastepujaeych wnioskéw: 1) Z poéréd zpanych do-
tychezas $rodkow przeciwgoraczkowych, przez dluzszy czas uzywaé bylo mozna jedynie
chininy, kwas salicylowy mozna podawaé zupelnic z tym samym skutkiem i réwnie dtugo,
jak chining. 2) Przy uiyciu kwasu salicylowego nie spostrzegamy tych niepozgdanych
a nieprzyjemnych skutkéw pobocznych (dic Nebenwirkungen), jakie powoduje chinina.
3) Kwas ten nie sprawia zadoego mocnicjszego podraznienia blony éluzowej przewodu
pokarmowego. 4) Wicksze dawki, u oséb zdrowych 45 gr. do 1 dr. (3,0—4,0 grm.)
wywoluja najprzdd uczucie ciepla, poty na calem ciele, oraz stepienie stuchu i wzroku. 5)
Skoro objawy te ustapia (co ma miejsce juz po uplywie kwadransa), w 2 godziny potem
wystepuje szum w uszach, ktéry sam po kilku godzinach znika i ktéremu bynajmuniej nie
towarzyszy stepienie sluchu. 6) U o0séb zdrowych nie mozna bylo wykaza¢ wplywu kwasu
salicylowego na cieplotg ciala i cz¢stosé tetma.  7) Chorzy goraczkujacy, po przyjeciu
wiekszych dawek kwasu salicylowego, okazujg wszystkie wzmiankowane objawy; w razie
przyjecia bardzo wielkiej ilodci, stepienie sluchu moze trwaé przez caly dobg a nawet
i dluzej. 8) Srodek rzeczony nie wywiera zadnego dalszego, mianowicie tez odurzajacego
wplywu na narzady osrodkowe, wawet przy bardzo wielkich dawkach. 9) Obnizenie
cieploty i zmniejszenie czgstodci tetna wystepuja najwyrazniej po podanin jednorazowej
wiekszej dawki. 10) W ogélnodei mozna powiedzieé, ze dla osiggniceia tym srodkiem
takiego samcgo obnizenia cieploty, jak chining, nalezy zadawaé go w ilodei dwa razy
wickszej, jak te ostatnia; najezedeicj przepisuje sie w ilosei 1—2 drachm (4,0 —8,0)
11) Kwas salicylowy podany w powyzszych ilodciach wywicra jezeli nie wigkszy to
przynajmnicj taki sam wplyw mna goraezke, jak 1 chinina. 12) Najwicksze zwol-
nienic (remissio) goraezki sprowadza wieczorna dawka kwasu salicylowego, zupelnie
tak samo jak przy chininie. 13) Przy mocnych gorgezkach kwas salicylowy rozwija
swoje najwigksze dzialanie przeciwgorgezkowe w spossb zbiorowy (cwmulatio) a min-
nowicie wdwezas gdy zostanie podany w ciggu 24 godzin w dwdch wielkich dawkach
(np. po 1!/, dr.): pierwszej wieezornej, drugicj za§ rannej. 14) Wkritee po przyjeciu
mpicjszych nawet dawel kwasu salicylowego mozna go wykazaé w moczu za pomocy
rozeienczonego roztworu pdltorochlorku zelaza (liquor ferri sesquichlorati) ktory zabav-
wia go ciemno-fijoletowo. 15) Przy uzyciu tegoz samego odczynnika mozna bylo
wykazaé obecnosé kwasu salicylowego (po poprzedniem uzywaniu tego drodka) w wy-
dziclinie potu, liny i w plwocinie. 16) Leezenie kwasem salicylowym przy uwzglednieniu
wickszych dawek, w jakich winien byé przepisywanym wypada obeenie 5 razy taniej,
jak przy uzyciu chininy. 17) Rozumic sig samo przez sie, ze z jak najlepszym skutkicm
w razie potrzeby uiycie kwasu salicylowego daje si¢ polaczyé z leczeniem za pomocg wody
zimnej., (Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. XV, Heft 5 w. 6—1875). St. Kw.

KRONIKA MIEJSCOWA.

Choroby panujace w m. Sierpniu r. b. byly tez same co w poprzednim mie=
sigeu z ty chyba réznicg, ze liczba chorych znacznie si¢ zmnicjszyla; przewazaly gléwnie
zajecia niozytowe przewodu pokarmowego, bicgunki
krwawe, plonica zwlaszeza u dzieci, i zimnica.
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Odpowiedzi Redakeyi.

Wemu Drowi B. w Kleczewie. Rs. 11 w wlaciwym czasic otrzymali$my,
prenumerate gdzie mnalezalo w pierwszych dniach Lipea r. b. odestalismy. Obecnie na
skutek rcklamacyi dowiedzicliémy sie, ze ksiegarnia pp. Gebethnera i Wollfa P r z c-
glad lekarski” wysela, a zadany slownik w tych dniach miala wystaé. W redakeyi
nSowremiennoj Mediciny” zaszla pumylka, ktéra ma byé sprostowany.

W-mu Drowi Wi W. w Kamienskim zakltadzie. Nadestane rs. 3
zapisalidmy na splacenie zaleglodci za I-¢ polrocze r. b., otrzymane zag w Styczniu r. b.
va IT pétrocze 1874 r. za ktére oplata nie byla wniesiong—zalega zatem polrocze bie~
zace. Na gkutek zapytania w poeczatku r. b. otrzymanego ,,Pamietnik To w.
lekarskiego.” za r. b. (zeszyt T i II) w Czerwecu r. b, wyslaligmy; zapytujemy
czy Sz. Kollega ,Pamic¢tnik” otrzymal, a zarazem zawiadamiamy, zc przedplaty
naf na r. b. nie otrzymalidmy.

W-mu Drowi A. Z. w Popdéwece. ,,Pamiectnik” zr. b. wyslaliémy
o ubiegle dwa lata (r. 1873 i 1874) mozemy go dostarczy¢ po rs. 3 za tom roczny,
z nadmienieniem ze zeszyt II-gi zr. 1873 bedziebez tablic, gdyztakowych nie ma wzapasie.

Wemu Drowt F. w Mikolajowie. Rs. 6 otrzymaliémy i zadanc ksigzki
kosztujace rs. 5 kop. 70 wyslane zostaly,—oplata pocztowa za przesylke wynosi kop. 46,
zatem zalega kop. 16.

W-mu Drowi J. M. w Wylkowyszkach Oftrzymane rs. 3 zaliczy-

lisSmy na I-e péirocze r. b., za ktére przedplata nie byla nadeslana, zalega zatem pdlirocze
biezace.

1 2

W-mu Drowi L. tamze. Dopdki instytucyja lekarzy gminnych nie zostanie u nas
zaprowadzona, dopdty ,kwestyja felczerdw’ pozostanie nierozwigzang i dla
tego poruszanic jej teraz byloby przedwezesnem. ;

Womu Drowi K. O. w Solikamsku. Caloroczny przedplate za r. b. otrzy-
malidmy.

W-mu Drowi K. w Gombinie. W ogdle rs. 12 otrzymali§my. »yMEDYCYNA”
za biezace polroeze 1 zadane dzielo w tych dniach wyslane zostaly.

W-mu Drowi A. Z. w Rawie. Przedplate kwartalng rs. 1 kop. 50 prayjeto, —
nalezy nam si¢ do konca roku rs. 1 kop. 50.

Wemu Drowi B. w Stomuikach. Nadestane rs. 3 zaliczylismy na T pét-
rocze r. b. za ktére dotad przedplata nie byla wniesiong. ,,MEDpYCYNE” za biezgce pél-
rocze wysylamy; zatem nalezy nam sie vs. 3.

W-mu Drowi M. w Szepictdwoe. Zadane Nra wystaliémy dopiero wtedy,
gdy udalo pam sie takowe odszukad, sa bowicm wyczerpanc.

W-mu Drowi K. M. w Lipiecku. Nuadestaune rs. 3 zaliczyliSmy na I-e pol-
rocze, gdyz za takowe z wskazanej redakeyi przedplaty nie otrzymalismy.

()gloszonia.

Zarzad Instytutu Woéd Mineralnych sztueznyeh w Ogrodzie
Krasinskim, ma honor powiadomié W. W. P. P. Lekarzy ze wyrabia wod¢ gazowy
z kwasem salicylowym. Dotychezasowa produkeyja ogranicza sic tylko dojednego gatun-
ku, zawierajacego 0,1%/, wolnego kwasu salicylowego; wyraby wszelkiego innego steze-
nia, moga byé na zadanic przygotowane.

N. Milicer, Mag. nauk przyrodz.

Redaktor odpowiedzialny, Dr. K. Benni. Wydawen, Dr. J. Rogowicz,

Josnoxeno Ilensypoio. Bapwana 27 Anryera (8 Cewradpa) 1875 r.—w Druk. J. Jaworskiego, Krak.-Przedm. N. 415.
Cena pojedynczego Numeru kop. 15 (z1p. .




