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Redaleyja przy ulicy Marszalkow skié |, Nr. 45.

TRESC: Spostrzeienia z praktyki chivurgicznej sapitalnej. Przypadek migsaka kostno- torhic-
Inwego olbrzymich rozmiaréw, kosei goleniowej prawej. Podal Dr. I A, Janiszewskr, lekars szpitala
dw. Jann Bozego w Lublinic.—Przeglad pismiennictwa lekarskiego eudzoziemskiego. O nowotworach
krtani i ich operowaniu na drodze wewnatzkrtaniowej, podiug Dr. Osrrer’'a, Docenta w Mona-
chium. Podal St. Kw. (Ciag dalszy.) — Krotkie sprawozdania z pastepu wiedzy lekarskiej za granieq.
Przyesynck do zablizniania sig ran kiszek po ich zszycin. Przyezynek do choréb ziarniny, Wartodé
odzyweza cinl bialkowatych krwi.  Leezenie kolki wywolanej przez kamienie nerkowe.  Kwasy:
benzoesowy, karbolowy, salicylowy i eynumonowy jako drodki odwietizajace.  Otrucio santoning.
Zastosowanice zelaza rozpalonego na tkammy krwi obiegn pozbawione. — Kronika zagraniczna. Wiado-
modei z Wiednia. Brystolu i Algicru. Nekrologia —Wiadomaosel urzedowe.—0gloszenia. —Sprostowanie.

SPOSTRZEZENIA 7 PRAKTYK1 CHIRURGICZNES SZPITALNEJ.

Przypadek migsaka kostno-torbielowego ("Osteo-cysto-sarcoma) olbrzymich roz-
miarow, koSei goleniowej prawe;j.
Podal Felicyan-Aleksander Janiszewski, lekarz szpitala S-00 Jana Bozego w Lublinie.
(Czytane na posiedzenin Tow. Lek. Lubelskich d. 4 Maja 1875).

W dniu 29 Grudnia 1874 r. przybyl do szpitala S-go Jana Bozego
Jozef Kucharezyk, -wlodcianin z okolicy m. Bychawy z olbrzymim guzem
zajmujgeym okolice stawu kolanowego nogi prawej i znaczng przestrzen spsie-
dnich czedei, nadzwycznj bolesnym; wiclkosé, cigzar, tudziez bolesnosé guza
blizko od 4-ch miesi¢cey trwajgpee, zmuszaly chorego do pozostawania
w tozku, przyczem polozenie poziome i nieruchome, nieco ku prawej stro-
nie skierowanc byto dla chorego najdogodniejszem.

Pytany o przyezyng i przebieg choroby, K. opowiadal, ze w koneu
Sierpnia 1874 r. po raz pierwszy na wewngtrznej stronie prawego kolana
dostrzegl nieznacznyg twardosé, latwo z miejsca na miejsce dajapca sig
przesuwac. Barwa skory wowezas zupelnie byla niczmieniong, przy zgina-
niu zas i uciskaniu kolana czu¢ sig dawaly lekkie bole. Po uplywie kilku
tygodni twardosé stawala si¢ powoli coraz wigkszy 1 przy kazdem poru-
szeniu nogy, bole dotkliwie juz czué¢ sig dawaly. W konicu Pazdziernika
r. z. guz nagle szybko si¢ poczal rozrasta¢ i w drugiej polowie Listopada
przedstawial juz takie same prawie rozmiary, jak w chwili, w ktorej chory
postanowil szuka¢ pomocy szpitalnej.

Przyczyny rozwoju cierpienia chory nie umial wskazaé, nie pamigtal
bowiem aby kiedykolwiek ulegt stluczeniu lub zranieniu kolana.

Zadnych innych cierpien nie przechodzil i w ogdle cieszyl si¢ zawsze
najlepszem zdrowiem.
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Co si¢ tyczy dotychezasowego leczenia, to oprocz weierania rozmaitych
masci udzielanych przez felezera z okolicy i stosowania cieplych i zimnych
oktadéw, zadnych srodkéw wewngtrznych nie zazywal i z zadnej umie-
jetnej rady chory dotychczas nie korzystal,

Przy pierwszem mojem badaniu chorego, majgcego lat 19, od roku
zonatego, znalaztem go bladym i nadmiernie wyniszezonym. Twarz przed-
stawiata slady przebytych cierpien ktorve ja przedwezesnie zmarszezkami
pokryly. Skéra na calem cicle sucha, wiotka, luszezgea si¢; tkanka
tluszczowa zupelnie zanikla. Barwa skéry zoltawa z odcieniem ziemistym,
Blony sluzowe dla oka dostgpne blade, migsnio wszystkie w stanie wysoko
posuni¢tego zaniku. Narzydy oddechowe zmian zadnych nie przedstawialy.
Uderzenia serca znacznic przyspieszone, dosé silne, kazdemu za$ tonowi
serca towarzyszyl szmer do tarcia zblizony. Tetno czeste, drobne imigkkie,
przy ucisku tatwo znikajgpce. Uciskajacy tetno palec odezuwal w tetnicach
promieniowych wyrazne tareie; wysluchiwanic tetnic promieniowych bio-
drowych, szyjowych, a nawet skroniowych stwierdzalo w nich silne szmery
podobne do tarcia, ktére poczytatem za zaleine od znacznego wyniszczenia
ciala i wysokiego stopnia niedokrwistosei ogolnej. Szmery te nictylko
przy pomocy sluchadla, ale nawet golem uchem w blizkiej odleglosei od
powierzchni skéry trzymanem latwo si¢ sltyszeé dawaly. Narzody trawie-
nia, watroba i sledziona zadnych zmian nie przedstawialy.

Prawa konczyna dolna, powyzej i ponizej kolana byla w stanie zupel-
nego zaniku miesniowego. Kolano zas i blizsze jego okolice przedstawialy
guz olbrzymich rozmiarow, na ktéorym skora miejscami silnie byla zaczer-
wieniong, w wigkszej jednak czesci barwy prawidlowej, nadzwyczaj nacia-
gnigta; zyly w rozmaitych kierunkach guza przchicgajace mocno byly
rozwinigte. Gruz zajmowal staw kolanowy, %/, czesci dolne uda i 1/, czes¢
gorng prawej goleni.

Najwigksze rozmiary guza odpowiadaly wysokosei stawu kolanowego.
Wymiary guza byly nastepujace: ob-
wod na wysokosel stawu kolanowego
93 centm.; dlugosé nad kolanem 50
cm., pod kolanem 63 cm. Obwod
uda tuz powyzej guza 18 cm. ponizej
zas kolea przedniego 1 gbrnego kosei
biodrowej 57 cm. Obwdd zdrowego
uda na tejze samej wysokosci mie-
rzony wynosit 34 137 cm.  Dlugosé
calej konezyny chorej od kolea bio-
drowego przedniego gérnego kosei bio-
drowej do konea wielkiego palea przez
sam guz rownala si¢ 119 em.; dhu-
gosé nogi zdrowej wynosifa 110 cm.
Cala konezyna prawa wydawala si¢
jednak krétszy i znajdowala si¢ w po-




fozeniu mapol  zgietem (semifleaio). Na zewnetrznej powierzehni  guza
znajdowaly sie dwa male strupy, powstale z powierzchownego owrzodzenia
rozeingnigtej skory. Guz mial odpornosé chrzgstkowata, powierzehni¢ nie-
rowng, guzikowata. Przy macaniu czué si¢ dawalo wyrazne chelbotanie,
przy glebszem zas uecisku dlonia w slabym stopnin tetnienie (pulsatio).
Cieplota guza nieco wyzsza od cieploty czesei go otaczajacych: pod pacha
i w okolicy pachwinowej wynosila 39,4°C. na powierzehni zas guza 39,50 C.

Co si¢ tyezy objawow podmiotowych, to chory uskarzal si¢ na uczu-
cic nicustannego bolesnego rozpierania w guzie, czesto powtarzajace sic
strzykania i klocia, dreszeze kilkakrotnie w ciagu doby wystepujace, nie-
smak w ustach, bhrak zupelny laknienia, silne pragnienie 1 bezsennosc.

Zbadawszy chorego wspolnic z kol. Jaworowskim przyjelismy ouz
na zasadzie rdéznicowego rozpoznania za nowotwor zlosliwy, co do istoty
zas, prawdopodobnie przyrody widoknisto-migsakowej ( jibro-sarcoma),

Nie ulegalo watpliwosei, ze tak ze wzglgdu na ogolny upadek odzy-
wiania, jak réwniez szybki  wzrost guza, nieustanne bole i eipely
stan  goraezkowy, grozilo choremu w niedalekiej przyszlosei zniszezenic
skory, 1 smieré w skutek wyniszezenia. Ioniecznem wice bylo usunigeie
nowotworu, na drodze wyluszezenia i wypilowania, lub tez przez odje-.
cie konezyny. Biorac na uwage brak sil chorego i koniceznosé poddania
sig dlugotrwalemu ropieniu i znaczuej utracic krwi nieodlacznym skutkom
operacyi, postanowilismy wybraé sposob drugi, t. j. odjecie konczyny, za
czem przemawiala jeszeze 1 ta okolieznosé ze wypilowania stawu kolano-
wego sprowadzaja zwykle znaczne skroceniec nogi i ezynig ja nieraz cigza-
rem dla operowanych.

Z powodu zazgdania przoz chorego kilku dni do namyslu, co do
zezwolenia na operacyje, tymezasowo w celu zmnicjszenia goraezki i uspo-
kojenia chorego zalecono mu chining z proszkiem Dover’a, w ilosei 4 or.
obydwéeh srodkdw, 3 razy dziennie; wino i strawe wzmacniajacy.

W dniu 4 Styeznia r. b. po zewnegtrznej stronie guza z micjsea po-
krytego strupem, wystapilo silne krwawienie z rozszerzonej i przerwanej zyly,
ktére okladami lodowemi wstrzymanem zostalo. Oslabiony nowa utraty
krwi chory uskarzal si¢ na czgsto powtarzajpce si¢ dreszeze.  Tetno zaw-
sze utrzymywalo si¢ jako migkkie, drobne i ezeste, 120 uderzen na minutg.

Po zdecydowaniu sig chorego na operacyje, w d. 5 Styeznia po zupel-
nem znieczuleniu za pomocy chloroformu i nalozeniu uciskajacego przyrzadu
Iismarci’a, przy pomocy D-6w Tarxo i Jankowskinco dokonalem odjecia
uda zaraz powyzej guza t.j. W '/, ezedei gornej uda, przyczem dla utwo-
rzenin dostateeznego  platu pozostawilem ezesé skory sam guz pokrywajy-
cej. Krwiw ezasie operacyi utracil chory ilosé bardzo nieznaczny. 7 ob:uvy
aby z pow ierzchni rany nie wystapit nastgpowo krwotok migZszowy, c¢o nie-
stety przy uzyciu opaski ISMARCIUA zdarza si¢ dodé czgsto 1co wlaseiwie
stanowi jedyny wadg tego sposobu, powstaly rang opatrzono skubanky
obficie plynem Monskr’a (Liquor haemostaticus Monseli) napojona.

Operacyja odbyla si¢ bez udzialu wszelkich niepokojacych objawéw.
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Chory po uzyciu kilku kieliszkow wina po nalozeniu opatrunku, przenie-
sionym zostal na rézko, nic skarzge sie zupelnie na bole i czujac si¢ w o-
o6le dosé dobrze.

Badania anatomiczne odjetej ezesei przez D-ra TAnko dokonane,
wykazaly: przerodzenie kosei coleniowej (tibic) poezynajace si¢ ponizej joj
gltowki stawowej, budowe ziarnista nowotworu, w ktérym znajdowaly sie
rozszerzone zyly, i liczne torbicle ptynem gestym, brudnym, barwy kawowej
napelnione i przegrodkami od seian nowotworu wychodzycemi poprzedzie-
lane.  Czedci migkkie oddziclone od kosei i nagtepna ich maceracyja, wy-
kazaly kostng budowe powierzehni guza (substratum; w postaci igiel od
konica stawowego kosei goleniowej (Zibia) wystepujacych, pokrzywionych
w najrozmaitszych kierunkach i soba zewnetrzng powierzehnig guza ota-
czajpeych.

Kogei wehodzgee w skiad stawu  kolanowego t. j. glowka stawowa
kogei udowej, rzepka i glowka stawowa kosei strzatkowej pozostaly zupel-
nie nie zmicnionemi. Wigzadla stawu zerubiale, leez nie uszkodzone. Tak
wice guz rozwingwszy si¢ wewnatrz kosei goleniowe) tuz ponizej jej etowki
stawowej, rozpart kostna swa powloke 1 obejmujae okolice stawu kolano-
wego przechodzil na udo, zachodzac nicco na golen. Guz wraz z gole-
nig 1 stopy wazyl funtow 36.

Wiycicte czesel guza, juk rowniez i ezesé plynu zawarta w torbielach
przestane zostaly dla zbadania drobnowidzowego prof. D-rowi Bropow-
SKIEMU.

Dnia 6 Stycznia. Noc caly po przebytej operacyi chory spal dobrze,
nie skarzae si¢ na bole.  Krwotoku nie bylo zupelnie.  Goraezka po ope-
racyjna wysoka, cieplota bowiem wynosila 40° C.  tetno 120 uderzon.
Zalecono chining z proszkiem D o wera w ilosel wyzej wspomniane;.

Duia 7. Chory przcebyl noc spokojnie; nad ranem zazgdal jedzenia,
cieplota 39,4°C., tetna ciggle 120 uderzen. W kazdej tetnicy wigkszego
i mnigjszego swiatla slysze¢ si¢ dawaly szmery (nicdokrwistosei).  Uderzenia
serea pelne, przy skurczu i rozkurezu szmery, slabsze wszakze niz w tetni-
cach. Na twarzy ograniczone rumience. Po zdjeciu opatrunku rana przedsta-
wiala powierzchnig szarawy; krwawienia nie bylo. Ropienie obfite i ropa
posiadala wszelkie cechy vopy dobrej (pus benignum). Bolesnosé rany nie-
znaczna. Zmieniono opatrunck i roztwor MONSEL’A zastapiono olcjem kar-
bolowanym w stosunku pél drachmy na uncyje. Do wewnatrz ten sam lek,
co dnia poprzedniego.

Dnia 8—9. Goraczka ustapila zupelie. Cieplota 37,2°C. Tetno
spadlo do 80-ciu uderzen. Podmiotowo chory czuje si¢ znacznic lepiej.
Faknicnie jeszeze slabe. Runa znacznic czyscicjsza i czerwiensza. Ropa
gesta, w ilosci umiarkowanej.  Czulosé any nicco wigksza.  Zalecono do
wewngtrz odwar chininy ¢, Ae. muriatico.

Dnia 10, Od tej epoki zaczyna si¢ stopniowe polepszenie w zdrowiu
chorego, ktéry w obee stanu  bezgoraczkowego przy migsnej, mlecznej
strawie 1 winie, i uzyciu srodkow lekko pobudzajacych wkrotee poezal do
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dawnych sil powracaé. Jednoczesnic z poprawa w og6lnem odzywianiu
szmery wsercu 1 tetnicach stawaly si¢ coraz mniej wyraznemi. Po-
wicrzehnia rany zaczela sig pokrywaé ziarning obfity i vréwng 1w dniu
9 Lutego w ktérym po raz ostatni chorego widziatem, utworzyla si¢ juz
dos¢ szeroka blizna a rana dorownywala zaledwic wielkosei talara.

Dalsze leezenie chory odbywal pod okiem D-ra Pankrewicza, ktory
w cipgu kilku miesigey taskawic zastgpowaé mig raczyl.

W dniu 8 Kwietnia r. b. operowany wypisanym zostal z rang zupel-
nie zablizniong i ze znaczny wprawa w chodzeniu na kulach.

Doda¢ w koneu nalezy, ze badany, na kilka dni przed wypisaniom
ze szpitala, przez D.ra JAWOROWSKIRGO chory, nie wykazywal juz sladow
nawet istnigjacych poprzednio szmerdw, tak w sercu jak i w tetnicach
a ogolny wyglad jego i odzywianic ustroju nie pozostawialy nic do zy-
czenia.

Przy drobnowidzowych badaniach, w pracowni anatomo-patologicznej
Warszawskiego uniwersytetu dokonanyeh, rozpoznano istote guza jako
migsak kostno-torbielowy (osteo-cysto-sarcoma). Okaz caly zachowany w zbio-
rze patologicznym Towarzystwa lekarskiego w Lublinie. (Dok. nast.)

PRZEGLAD PISMIENNICTWA LEKARSKIEGO CUDZOZIEMSKIEGO.

0 nowotworach krtani i ich operowaniu na drodze wewnatrzkrtaniowej
Podlug Dr. Oerrevr’a, Docenta w Monachium.
Podat St. Kw.

(Cigg dalszy. Zobacz Nr. 34—37 i 40).

Trzecia posta¢, odmienna od dwoch poprzednich, przedstawiaka
sig rzadziej jako guziki wielkosei ziarnka konopnego lub grochu, wyra-
stajpcego ma scianach  krtani, nierownie zas czescie] zajmowala cale wne-
trze krtani. ‘

Przy badanin  wziernikowem w takich vazach albo krtan przedsta-
wiala si¢ wypekliiong az do otworu gdérnego (apertura superiory narosly
w postaci owocu morwy; brodawki jej blade lub nieco wiecej ezerwo-
nawe, grubosci okolo 2 mm., ukladaly sie obok sichic w ksztateie jagdd
grona lub owocow maliny; albo tez spostrzegano male guziezki wielkoscia
zaledwie  dochodzgee ziarnka prosa, polypczone ze soby w narosl postact
kalafijora 1 rozrastajpce si¢ prawie na zmarszezke nalewko-naglosniows.
W tych przypadkach, gdzie brodawkowiec nie dordst jeszeze do takich
rozmiardow, autor znajdywal wewngtrz krtani na jednej, lub co najezgsciej

a obu stronach takie morwowate lub kalafijorowate narosle od wielkosel
arochu do bobu, ktore albo zupeknioc pokrywaly struny glosowe tak cdrne
jak dolne i pozostawialy pomigdzy soba wejsicie do closni w ksztaleie
rowka, albo tez siedzialy na jednej tylko ze strun glosowych gérnyeh lub
dolnyeh, edy tymezasem struny przeciwlegle zupelnie lub w czesei byly
wolne od nowotworu.

Mate brodawkowce wielkosci ziarnka konopnego do glowki szpilki,
same przez sie, o ile sig zdaje, spotykaja si¢ nadzwyczaj rzadko; przynaj-
mniej autorowi zdarzylo si¢ raz tylko spostrzegac taky narosl jako male,
delikatne gronko, usadowione na przednim kacie polyezenia ze soby strun
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gérnych.  Na wyjetych z krtani ezedeiach nowotworu wyraznic przckonaé
sig mozna, 1z stanowi on zbiér brodaweczek przedstawiajucych si¢ w po-
staci morwy. Rozgalgzianic si¢ pojedynczych brodawek przedluza sie tu
po wigkszej czgicl do drugicgo a mawet trzecicgo rzedu, tak iz z jednej
brodawki, ktora tworzyla pien mniejszej lub wickszej  narosli gronia-
ste), na wszystkic strony wyrastaja male hrodaweezki.

Bardzo rzako takie pnie byly od sicbiec odosobnione, sam  autor
spotykal je zawsze po kilka obok sicbic wyrostych, prayezem mlodsze
znajdowaly sig pomigdzy starszemi i wickszemi tak, iz caly nowotwor 7]~
mowal wnetrze krtani, jako guz mnicj lub wigeej okragly, jajowaty albo
stozkowaty.  Wirod przyjaznych warunkow  osobniczyceh, nickiedy juz
dosy¢ wezesnic pojedynceze  wigksze pnie mogn si¢ zlewaé ze soba prey
podstawie 1 tym sposobem wyrasta¢ w zlozone, grube czopki, ktore ze
swej strony albo  pozostaja porozdziclane, albo tez ostateezme ze soba sie
lacza.

W przypadkach daleko posunietych, w skatek ciaglego Lujania ciala
l)r()d:uvk()wugf) przychodzi do zupelneeo zwyrodnienia samej tkanki macie-
rzystej (Mutlerboden): tu juz nie pojedyncze brodawki wyrastaja ze zdrowej
prawic blony sluzowej, ale powierzehnia tejze blony na mmniejszych lub
wigkszych obrebach przeistacza sie w jednolita masse, zlozony z guzikow,
czopkow 1 brodawek. Massa ta wystaje nad poziom prawidlowej blony
sluzowej jako nicksztaliny ouz, ktory moze zwezaé otwor elosni. 7 owveh
suzikow, czopkow i brodawek, i pomicdzy niemi wyrastaja coraz nowe
brodawki, pnic ktoryeh rowniez moga si¢ ze soby zlewae, albo oddzielnie
rosnac, powigkszaé sig nadmiernie, albo  rozgaleziaé sig w roznych kie-
runkach. Na  skutek roznorodnego rozwoju  pojedyncezych brodawek
w roznych chorych, przytwierdzenie oddzielnych wigkszych lub mniejszych
nowotworow do thanki macierzystej przedstawialo  wiclky  rozmaitoscé,
Od zwyklych dlugich i cienkich szypulek, ktéremi przytwierdzaly sic gro-
niaste  brodawkowee od wiclkosei soczewiey do grochu, az do pni o gru-
bosei 1-—2 mm. wigeej rozwinigtyeh nowotwordw wiclkoscia dochodzacych
bobu i zupelnego zwyrodnienia prawie catej blony sluzowej krtani, napo-
tykano prawie wszystkie mozliwe postacie przejsciowe.

Siedlisko tych nowotwordw stanowila przedewszystkiem Dlona
sluzowa strun  gérnyeh, powierzelni  wewnetrznej marszezek nalewko-
naglosniowych, powicrzehnian przednia i wewnetrzna  chrzgstek  nalewlko-
wych, naglosnia, brzegi i powierzehmia dolna strun  glosowyeh dolnych,
czesé blony Sluzowej wydeictajpea kot wehodzaey chrzastki tarezowej; vza-
dziej juz blona sluzowa zatoki Morgagnie go, wiczu jezyko-naglo-
sniowego  bocznego lewego, a mickiedy marszezka nalewko-naglosniowa
strony prawe;j.

Badanie drobnowidzowe wykazywalo podseiclisko z mlodej
i pulchnej tkanki yeznej, tworzacej ciato brodawek wiclokrotnie si¢ roz-
gakeziajacych, opatrzone licznemi petliczkami naezyn wlosowatyeh o cie-
niutkich scianach.

Ta obfitosé naczyn objasnia szybki owyeh mnowotwordow wzrost, row-
nie jak i zabarwienic ich zalezne od ilosei krwi w nieh krazacej.  Wars-
stwa nablonkowa, pokrywajaca owe réznorodne ezopki, nie wytwarza sig
tu w takim stopniu, jaki spostrzegano w postaci poprzednicj.  Warstwa
lezaea w samego dohu i bezposrednio przylegajapca do thkanki facznej sklada
sie z nablonka stozkowatego; za nig nastepuja komorki  jajowate, okrp-
glawe, wielokatne; ogranicza zas brodawki niewielki polklad n:tl)'lonku pla-
skiego. Tu juz bujanic komorek nablonka nie wypelniato _po}cdyhczyc})
przedzialdw pomig¢dzy brodawkami; szybki zas rozwd) ])()l_l.s;().lcllsku pulchnej
tkanki Iyczunej sprawil, iz latwo dawaly sig od siebie oddziolaé.
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Zboczenia czynnosciowe. Zaburzenia w oddéchaniu i wy-
dawaniu glosu zalezne od obecnosei brodawkowedw byly w ogdlnosci nie-
rownie wigksze, anizeli przy wlékniakach, chociaz jak tu, tak i tam
rozne stopnie tych zboczen zalezaly po czesel od wielkosei i postaci gu-
zow. I tutaj takze oprécz objetosei guza, siedlisko jego i przytwierdzenic
warunkowalto stopien zboczenia, wywolanego przez jego obecnosé.  Male
euziki, wielkosei grochu, sicdzac na goéraej czgsei strun glosowych rzeko-
mych, na naglosni, marszezkach nalcwko-n:tgloﬁniowych 1 na wiezle jezy-
ko-nagloéniowym, same przez si¢ nie powodowaly zadnyeh takich nastepstw,
ktoreby chorego zmuszaly szukaé pomocy lekarskiej, jezeli przytem nie
istnial rozlany niezyt krtani i jezelt nie przylaczyl sig kaszel lub chrypka.
Tym sposobem owe nowotwory odkrywano zazwyczaj przypadkowo przy
innych cierpieniach: przy przewleklym niczycie krtani lub gardzieli.

Narosle wielkosciyg nawet bob przechodzace, jezeli tylko byly umiesz-
czone powyzej glosni i w skutek wdechania nie opuszezaly sig zbyt nizko,
zboezen w sprawie oddechania nie powodowaly. Narosle siedzace na stru-
nach glosowych dolnych i nie przechodzace wielkoseiy ziarnka grochu, po-
dobnie jak wlokniaki takiejze wiclkosei, nie sprawialy zadnych znaczniej-
szych zaburzen w oddechaniu. Jezeli jednak rozprzestrzenialy sig one, albo
zupelnie albo tylko po wigkszej czesei na brzegi obu strun glosowych dol-
nych, i jesli pojedyncze brodawki wysokoscig swa nie przechodzily 3 — 4
mm., wowezas mogly uczynié oddechanie cigzkiem, syczapcem, a nawet wy-
wolaé niekiedy objawy dusznosci. Jezeli struny glosowe dolne byly wolne
od nowotworu i ten wyrastal tylko ze strun gérnych i przyleglyeh im
czesel, wtedy czesto nawet przy daleko posunietym jego wzroseie, przy
badaniu wziernikiem krtan przedstawiala sig zupelnie wypelniony gronia-
st lub kalatiorowaty narosly, oddechanic moglo si¢ odbywaé prawi-
dlowo 1 przy zwigkszonej potrzebie oddechania niezawsze jeszeze wyste-
powaly objawy dusznosci. Poniewaz gornego oddzialu krtani nie wypel-
niala zbita massa, przeto podezas wdechania i wydechania powietrze prze-
chodzilo pomigdzy brodawkoweami majacymi postaé grona lub kalafioru
w taki mianowicie sposob, iz w razie usadowienia guza na jednej tylko stronie
torowalo sobie przejscie pomiedzy nig a przeciwlegly sciang krtani, w ra-
zie zas obustronnego zajecia krtani przez nowotwor, toz powietrze przesu-
walo si¢ pomiedzy oddzielnymi zrazikami naresli z obu stron przy sobie
umieszcezonymi.

Jezeli brodawkowece wyrastaly w samej glosni, na powierzehni we-
wnetrznej strun glosowych dolnych albo pod katem ich  polaczenia, to
w krotkim juz przeciagu czasu wystepowaly objawy dusznosei. Autor spo-
strzegal najgorsze przypadlosei tam, gdzie zbita massa zwezala juz gérny
odeinek krtani. Cialo brodawkowe w skutek daleko posunigtego zwyrodniz-
nia i bujania przedstawiajace sig jako guz brodawkowy majacy w wysoko-
dei kilka milimetrow, wystawalo z obu stron w glosni¢ tak dalece, ze juz
przez to samo sprawialo eczesciowe jej zwezenic. Do tego w wigkszodei
przypadkow przylyezalo sig w tymze stopniu zwyrodnienie blony sluzowej
komorki Morgagni’ego 1wypelnienie jej zatok olbrzymim brodawkoweem,
wypychajapcym wewnegtrzny ich seiang w otwor krtani, gdy tymezasem na
strunach glosowych dolnych jeszeze si¢ wytwarzaly mniejsze lub wigksze
guziki. W jednym z takich przypadkéw smieré nastapila przedtem, zanim
podazono z pomocy lekarsky. We wszystkich zas pozostalych przypad-
kach, w ktérych wystypily objawy dusznodci, nigdy nie wzmagaly si¢ one
do tego stopnia, azchy potrzeba bylo uciekaé si¢ do przecigeia tchawicy ;
znikaly one natychmiast po odjeciu czgsci nowotworu.

Rozumie si¢ samo przez sig, ze brodawkowce pierwszej postaci, przy-
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twierdzajpce sig do strun glosowych dolnych, wywoluja tez same zbo-
czeniaw wydawaniu gltosu, jak i wldkniaki posiadajace jednako-
wg z niemi wielkosé 1 toz samo przytwierdzenic. Zupelnie inaczej zacho-
wujg si¢ narosle usadowione na brzegu jednej lub obu strun glosowych
w postaci czopkéw  biakawo-szarych, nieruchomych i twardych. Tu nie
rzadko juz przy mniejszych guzach wystepowaly znaczne zboczenia w wy-
mawianin i mozna powiedzieé¢, ze pod wzgledem stosunkow wiclkosei guzy
te najgorszy wplyw na gtos wywieraly. Maly juz nowotwér od wielkosci
soczewicy do grochu, przytwierdzony do jednej ze strun glosowych dol-
nych, podezas gdy druga zupelnic przez nowotwér byla nie zajeta, byl
w stanie sprawiaé najwyzsze stopnic zachrypnigein glosu. Przyczyne tego
stanowila ta okolicznosé, ze podezas wydawania glosu, nie zachodzilo po-
migdzy struny glosowe albo na nie cialo okragle i mnicj wiecej gladkic, lecz
swobodny brzeg zdrowej struny glosowej zaciskal si¢ zupelnie pomigdzy
twarde ze¢by 1 brodawki guza; ztad w jednakowych = zreszta warun-
kach przy tej postaci brodawkoweow drgania strun ulegaly nieréwnie
wigkszym zboczeniom, anizeli przy wlokniakach. W razie rozwoju takich
nowotworéw na obu strunach glosowych zazwyczaj zjawial sie bezglos
tak, iz mowa chorych pozbawiona byla zupehie dzwigku. Bezglos wyste-
powal u chorych stale wowezas, gdy narosle dosiegly albo takiej wielko-
sei, iz wywolywaly znaczne rozstgpowanie sig olosni, albo takiego roz-
przestrzenienia, ze nie mozna bylo odrdézni¢ ani brzegu, ani powierzchni
struny glosowej. Male, szypulkowate narosle w postaci grona lub kalafioru
przy wydawaniu glosu staja sic powodem bardzo nieznacznej chrypki. Je-
zeli jednak dosiggna pewnej, oznaczonej wielkodei, to czynip drgania strun
nieczystemi resp. sprawiaja mocena chrypke. Wigkszej objetosei guzy, zacisniete
pomigdzy struny glosowe wywoluja vézne stopnie zboczen glosowych, po-
czynajac od chrypki a konczapce na zupelnym bezglosie. Wigksze zag guzy
nie wypelniajace calkowicie przestrzeni znajdujacej sie nad strunami oor-
nemi, przychodzac w zetkniccie ze strunami glosowomi dolnemi albo pod-
trzymujac przewlekly niezyt krtani, byly powodem chrypki umiarkowa-
nego natezenia. W tych przypadkach, gdzie owg przestrzen calkowicie
wypetnial nowotwor, istniafa mocna chrypka albo, co najezesciej, bezgtos,
chociazby struny glosowe dolne, jak si¢ potcm okazaé moglo, byly zupel-
nie przez nowotwor nie zajete. W takich razach albo czesei ouza zwisle
ku dolowi przeszly bezposrednio na struny olosowe dolne i tym sposobem
przeszkadzaly ich drganiom, albo wigksze zraziki nowotworu zacisnely sie
pomie¢dzy struny tak, iz czynily niemozebnem zamykanie si¢ glosni, “albo
wreszcie brodawkowee skupione po nad zkadingd zdrowemi strunami elto-
sowemi przerywaly fale dzwicezne wychodzyee z glosni i cofaly je cze-
sciowo albo calkowicie. Tam, gdzie si¢ poznicj pokazalo, ze przy takich
naroslach i struny glosowe dolne ulegly zwyrodnieniu, bezgltos choreso
wszystkie wzmiankowane okolicznosci mogly powodowaé. '

Wzrost. Czas, jakicco brodawkowee potrzehowaly dla dojscia do
tej wielkosei, w jakiej si¢ przedstawily pray wykonaniu operacyi, mo-
zna bylo w ogole oznaczyé z wigksza pewnosein, anizeli przy nowotwo-
ach Igezno-tkankowych.  Zalezy to po czesei od sklonnosei tych guzow
do predkich  powrotow nawet po  pozornie doszezetnem  ich odjeciu ;
ponickad tez z rozunicy wzrostu, jaka przedstawiajy te guzy przy swem
powtérnem wystapieniu, mozna w przyblizeniu do pewnego stopnia ozna-
czy¢ czas, w jakim one si¢ rozwijaja i dochodzg do dane) wielkosei. Po-
dobnie jak inne nowotwory, tak 1 brodawkowee przy powtérnem po ope-
racyl odrastaniu (recydywie) okazywaly daleko Szybsr/,y wzrost, anizeli przy
picrwotnem swym rozwoju. Pod tym tez wzgledem udzielane przez cho-
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rych objasnienia, ktdre, oczywiscie nalezy przyjmowaé z takaz samgy ogle-
dnodeiy jak 1 przy wlokniakach, pozwalajy wnioskowaé o pewnej ozna-
czonej roznicy we wzroscie. _

Wzystkie postacie brodawkowedw powtornie odrastaly 1 okazywaly
przytem roznice nastepujace:

Co si¢ tyezy pierwszej postaer guzdw, to autor spostrzegal po 3 — 6
miesigcach narosle w tem miejscu powierzehni struny glosowej, na kto-
rem operowanym byt brodawkowiee, guzik, ktory wiclkosely dochodzil za-
ledwie ziarnka konopnego, po wycigeiu zas okazywal takaz sama budowe
drobnowidzowa, jak i pierwotna narosl wielkosel soczewicy; po powtor-
nem wycigein i przyzegnieciu rany kwasem chromnym, nie pojawil sie juz
wigeej. Najdluzszego czasu tak do swego odrastania, jak i do dalszego
zwigkszania swej objetosel potrzebowala druga postaé brodawkoweow,
przedstawinjacych owe twarde, biale czopki 1 zrosty, slabe unaczynienic
ktorych pozwalato juz z gory wylaczyé szybszy rozwdj tkanki nowotwo-
ru. W takich razach autor dopiero po pottora roku spostrzegal na miej-
seu operacyl nowe male guziezki, ktore pozniej pod drobnowidzem okazy-
waly takgz sama budowe anatomiczna co i poprzednie. I tu podobniez po
powtérnem wycicein i przyzeganiu, nowotwor juz nie wystapil Najpredzej
odrastala trzecia posta¢ brodawkowedw: postaé groniasta lub kala-
fijorowata. Po 8-miu jnz dniach autor na dawnej tkance macierzystej (Mul-
terboden) widzial odroslte nowe brodaweczki wielkosei etowki szpilki, ktore
po 3--4 tygodniach rozwinely si¢ w gronko wielkosei soczewicy. W tych
przypadkach czgstokroé nie wystarczala juz powtdrna operacyja, za trzecim
bowiem a nawet i czwartym razem odrastaly coraz nowe brodawki, ktore
po uplywie kilku tygodni rozrastaly si¢ w guzy wielkosci grochu lub bo-
bu. Zreszty jeseli pray tych saybko rosnacych brodawkoweach po uplywie
8—10 tygodni od czasu ostatniego wyeigeia nie pojawil si¢ nowy ich po-
wrot (recydywa), to mozna si¢ go bylo juz w praysztosei nie obawiac;
autor bowiem nigdy w takich razach, skoro po 10 ciu tygodniach miejsce
operacyi znalazt zdrowem, nie spostrzegal wystepowania nowych brodaw-
kowcow.

Podlug objasnien udziclanych przez chorych, mnajdluiszy czas, od
ktorego trwaly pierwsze dajace sie zauwazyé objawy chorobowe, wy-
nosit 3—4 Iat. W jednym nawet przypadku, w ktdrym nowotwor wypel-
mal calp krtar, chrypka istniata copiero od 3-ch lat. W dwéch przypad-
kach dotyczacych 3-letniej dziewezynki i 5-cio letniego chlopezyka, kto-
rych krtanie podobniez byly wypelnione przez nowotwory, i z ktorych pierw-
sza umarla w skutek zaduszenia, chlopezyk zas po odjecin guza zupelnie
wyzdrowial. dzieci te, podlug opowiadania rodzicow, byty zachrypniete
prawie od urodzenir: gdy tymezasem u 4-letnicj dziewezynki, i dwéch
chlopeow (7-mio i 13- letniego) chrypka trwala: u pierwszej od 2-ch lat,
u ostatnich zas od 31/, i od 4 lat.

Przy pozostatych tez postaciach tvch nowotwordw, spostrzeganych
przez autora, jako czas ich trwania chorzy zawsze podawali male stosun-
kowo liczby tak, iz dla dwoch plerwszyeh postaci pol roku, a co najwyzoj
2 lata wystarczaly do rozwoju na jednej Iub obu strunach «rh)so\\'y(;h dol-
nych guzéow wielkosei ziarna grochu lub bobu, a nawet do ;upehle(ro ZWY-
rodnienia strun. W jednym tylko przypadku brodawkowea druviej Dp()s.taéi,
wielkosel orzecha laskowego, chory liczacy okolo 70 lat podawal czas trwa-
nia ehry ki na lat 4.

‘W dalszym przebiegu choroby autor w dwéch wzmiankowanych po-
;vyz?l) }u"zypu‘dl.(ach 5[.)().'5‘1'.1'7,6;):‘:“ zejscie .\"micrtclne_: l') w skutek zaduszenia,
2) W nastgpstwic wyecienczenia po odbytem przecigciu tchawicy. W dwéch
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innych przypadkach u 7-letnicgo chlopea i u mezezyzny 50-letniego no-
wotwor wypehiajapcy gorng czesé krtani dobrowolnic odpadl nie wywolu-
Jae zgola zadnej znacznicjszej sprawy zapalnej ani zboczen w oddechaniu,
7 tych dwéeh chorych, ktorych autor nic widzial juz przeszlo pot roku
od pierwszego badania, starszy, jak opowiadal, w przeciagu 3-ch ostatnich
tycodni z plwocing zabarwiona nieco krwig, wykaszliwal czesto clatka szare
lub brunatnej barwy, a raz nawet podobne do migsa. Po kazdym takim
kaszlu glos jego coraz bardziej si¢ polepszal tak, iz ostatesznie przedstawiak
lekki tylko stopien zachrypnig:ia. Drugi z choryeh wspominany przez
autora chlopezyk 7-letni, ktory rownicz po dobrowolnom odpadnicciu bro-
dawkowea mogl wymawiné  glosno i moeno, choé takze nieco ochryplo,
nie byl w stanic przypommicé sobie, c¢zy przy kaszlu lub odchrzapknigeiu
wyrzucal podobne cintka.  Przewlekly, istniejacy jeszeze u obu tych cho-
rych niezyt krtani, obok ktorcgo na blonie sfluzowej tejze nic mozna by-
lo wykry¢ przy badaniu wziernikiem zadnych dalszych zmian, w kilka ty-
godni zupelnie si¢ wyleezyl po pedzlowaniu roztworem kamieninv pickiel-
nego 1 wziewaniach garbnika.

Przyczyny wystepowania brodawkowedw dotychezas nie sa ja-
sniejsz e jak przy wlokniakach. Autor na zasadzie swych spostrzezen skta-
nia si¢ do szukania ich ostatecznic w samej budowic (die Constitution) cho-
rego ustroju.  Zostawiajpce choryeh dotknigtych brodawkoweami i wloknia-
kami podlug ich wieku, pleiibudowy ciala, przckonaé sic mozemy o znacz-
nej roznicy, jaka zachodzi pomigdzy jednymi i drugimi. Na 18 przypad-
kow operowanych, a 24 przyp. spostrzeganych znajdywaly si¢ dzieei 3, 4,
5, T 1 13-letnic, z ktorych dwoje pierwszych bylo plei zenskiej, pozostale
zas, mezkiej. Najmlodsze 2z nich  dotknigte narosly  wypelniajaea  krtan
calkowicie, zmarlo; pojawicnie si¢ u niego narodli tej wypadalo odniesé
do picrwszej polowy picrwszego  roku  zycin  dziecka. U trojea  na-
stepnych dzieel podiug opowiadania rodzicow cierpienic kretani sigaato: kon-
ea picrwszeco lub poezatku drugicoo roku, dalej 3-go 1 4-go roku zyecia.
Same dzieci byly zolzowate 1 w rodzinie posiadaly osoby dotkniete gruzli-
ca. 7 posrod innych chorych, odnoszacyeh siec tutaj pod wzeledem wieku,
autor spostrzegal  dwie dziewezyny jedna 18-to, drugn 22-letniy, 2 kto-
rych pierwsza znajdowala sig¢ jeszeze w okresic rozwoju, druga zas nieda-
wno z niego wyszla; obie dotknigte byly daleko posuniety bledniea oraz
zaburzeniami wmiesigezkowaniu i od dziccinstwa  niemal okazywaly nad-
zwycezajng sklonnosé do cierpien  krtaniowyeh i oskrzelowych.  Guzy spo-
strzegane u wszystkich tych chorych, przedstawialy owe groniaste 1 kala-
fijorowate brodawkowcee o szybkim wzroscie, ktore powyzej opisano jako
trzecia postaé. Procz tego autor mial sposobnosc spostrzecad je u 28-
letnicgo  oficyjalisty  kolejowego, w o 30-letnicgo  telegrafisty  sklonnego
do otylosei, u robotnika w kopalni wegla w tymie samym wicku sig znaj-
dujacego 1 wreszeic w durzycy po zapaleniu ochrzestne)  kretani (perichon-
dritis). Pierwsza postaé autor spotykal n mezezyzn w owicku lat 30 — 40,
w mlodosct zolzowatych, cierpiacych czesto na obrzmienin gruezolow, za-
palenia gardla i niezyty blon sluzowyeh, ktorzy przez dluzszy czas prazyj-
mowali tran. Wroeszeie drugn postaé guzow autor widywal tylko u dwéch
mezezyzn wowicku 501 70 Iat 1 u pewnego 80-letnicgo  staren, ktory po-
zniej po wykonanem przecigein tehawicy umarl w skutek wyeienezenia, Stan
zdrowia dwoch pierwszych byl w  ogolnodei dosé zadawalajaey: odzy-
wianie dostateezne, igsnic mickkie, wiotkic, poklad tkanki thuszezowej
podskornej bardzo micrny, cera blada, te¢tno powolne, male; sily dosé do-
bre; w rodzinie ich zdarzaty si¢ czesto zolzy i po ezesei gruzlica.  Procz
tego w jednym przypadku ojciecc chorego zmarl na raka zglydka.
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Oczywisty jest wiee rzeczi. iz we wszystkich wzmiankowanych prey-
padkach istninla wadliwose ])ml.n\\'y IlStl'()jEl 1oskladu  kewi,  ktore
usposabialy ustroj do zbyt malej odpornosei  ma  dzialanic  zewnetrz
nych bodzedw szkodliwyeh, przedewszystkiem do chorob blon sluzowych,
a7 posrdd nich sz wolniej do cierpien blon fluzowyeh narzaddw odde-
chowveh, Prawice zawsze mozna bylo wykazac istnienie zolzow, niedokrwi-
stosei, bledaicy 1 grvuzlicy; w jednym  zas przypadku brodawkowea autor
mial mozne podejrzenie, iz ojeiee chorej przebywal dawniej przymiot, jak-
kolwick na dziceku nie dawaly si¢ spostrzegaé zadne dalsze nbj:lwy przy-
miotu dzicdzicznego.

Jako  przyezyny  powodujuce  (causae occasionales),  chorzy  podawali
wezystkie e bodzee  szkodlive, dziakanic ktoryeh jest w stanie wywolaé
niczyt blon sluzowyceh oddechowyceh, jako to: nagle ozigbienie ciala, ciagle
mowienic i spiewanic, pobyt w powictrzu  nicczysteny,  burzliwem, czeste
dzinlanie powictrza zimnego, przocingt powietrza, ostre wiatry potnoeno-
wschoduie 1t p. Nie ulegn watpliwosei, iz w przewaznej wickszosel przy-
padkow dzialanie ktorevokolwiek z wymientonyeh bodzeow wywolywalo mo-
ene zapalenie blony sluzowej krtani.  Wirdd przewleklego jego przebiegu,
zwlaszeza ez przy niestosownem zachowaniu sig chorego, na tejze blonie
sluzowej nictylko rozwijaly sic zwykle zmiany niezytowe, lecz w skutek
przepelnienia jej naczyn krwin (spowodowanceo przez niezyt) i nasinknienia
pierwinstkami tworezymi, oprocz prostego obrzeku nastapil rozrost (hyper-
plasia) samej thkanki o minnowicic ciala brodawkowego (Lapiilavkirper), co
spowodowalo rozwaoj hrodawkowea.

Autor sadzi, ze w samem tylko usposobieniu chorego ustroju dopa-
trywacé winnismy owego  nieprawidlowego  przebieou zwyklego na pozor
niezytu; ono bowiem, a szezegolnie) zolzy sprawiaja maly odpornosé tkan-
ki zle odzywionej i wywoluja sklonnosc do niczytéw  przewleklych przy
nadmicrnem rozmnozeniu pierwiastkow komdrkowyeh, Tak wige zapalenie
wywolane dzialaniem pewnych zewnetrznyeh bodzedw nietylko przebie-
galo z wysickiem niezytowym, lecz rozwijalo si¢ przewaznic w samejze
thance taike dalece, 12 w podobnych razach, zdaniem autora, miano do czy-
nienia mmniej z zapaleniem niezytowem, jak vaezej miazszowem. Tym spo-
sobem bujanie ciala brodawkowego i rozwdj samych brodawkowedw nale-
Zy uwazaé za wytwor owego miazszowego zapalenia, nwarnnkowanego istnie-
niem wad ustrojowyeh, a szezegolnicj zolzow i niedokrwistosei.

Wreszeie co sie tyezy roinych postaci brodawkowedw, to te o ile
sig zdaje, zalezy wietylko od pewnej wady ustrojowej (die Constitutionsano-
malie), leez takze od jej stopnia, jak rowniez od wicku, zapasu s1f 1 stanu
odzywiania ‘chorego, a byé moze i od poprzednio 1)1'z(‘,b_yt,yr)h chorob,
micjscowych.

Podobnic jak przy eouzach l:3(',y,m)—1.]<:n.n]m\\'y<‘,11, tak 1 tu autor wymie-
ninjac powyzsze warunki przyczynowe, bynajmnicj nie mial na myslt po-
dawnae alkowitego wytlomaczenia sposobu powstawania bradawkoweow.
_\\' calym tym ustepic staral si¢ on tyllko zwrocié uwage na pewne f-'l-ktil,,
Jakic tu koniecznie nalezy micé na wzgledzie, bo one do pewnego stopnia
rzucaja  swiatlo na to, dla ezego z posrod  kilku chorych, ])07.‘)8‘“;]1!‘5)'011
pod jedvakowemi zreszta  warunkami, pod dzialaniem jednyeh i tychze
samych zewnetrznych bodzeow szkodliwyeh, u jednego l)'u\\'st:\;jc przewle-
kly niezyt, u drugicro ouz laczno-tkankowy, u innego wrzeszeie brodaw-
Kowiec. (d. c.on.)




668
KROTKIE SPRAWOZDANIA Z POSTEPU WIEDZY LEKARSKIES Z% GRANICA.

Przyezynek do zablizniania si¢ ran kiszek po ich zszyciu (entero-
raphia) S. TSCHERTNEISKY ~ BARISCHEWSKY (Jnaug. — Diss. St Petersbury, 1875),
dla zbadania przebicgu zablizniania sie ran kiszkowych, dokonywal liczne dodwiadezenia
na psach, ktérym przecinal $ciane kiszkowa poprzecznie i podluznie, lub tez wycinal
z kiszki cale kawalki walcowe dIngossi 3-—35 mm. DBrzegi rany zblizal szwem wezel-
kowym w ten sposob aby wezelki odpowiadaly blonic dluzowej kiszki. Psy byly za-
bijane po 1, 2, 3, 4, 7, 10, 14 i 21 dniach oraz po 1, 2, 3, 6 miesigcach, i badano pod
drobnowidzem zmiany zaszle w przecietej kiszce. U wszystkich psow mierzono cieplote
ciala i stosowano odpowiedni pokarm. Liczba pséw operowanych wyuosila 35. Opicrajac
si¢ na swych poszukiwaniach, autor przychodzi do nastepujacych wynikow:

1) Z 35 operowanych psow, zdechlo 6.

2)  Smieré nastepowala zwykle 4 lub 5 dnia i odpowiadala czasowi przeciecia
dciany kiszki przez wicksza czedé szwdow, poniewaz prawie polowa szwéw odpada 3 lub
5 dnia. Pozostale szwy odpadaly coraz wolniej, tuk Ze ostatnie oddzielily si¢ dopiero
po 3 tygodniach.

3)  Miejscowy odezyn zapalny bywa najsilniejszy w pierwszych 4 lub 5 dniach.

4) Brzegi blony $luzowej faldowaly sie tak silnie na zewnatrz, zc sprzcciwialy
sie zblizeniu brzegdw rany (szezegdlniej przy ranach poprzecznych)

5)  Przy srastanin si¢ rany bardzo jest waznym wysick wlsknikowy spajajacy brzegi
rany. Na jego miejsce juz w pierwszych dniach zaczyna sie tworzenie miodej tkanki
lacznej, ktéra z czasem tworzy twarda tkanke bliznowa. Préez tego przyczynia sie do
trwalego utrzymania w zblizenin brzegéw rany przyrodnigcie sicci w okolicy zszytej rany.
Przyrosnieta sieé oddziela sie nieco z czasem (po 6 miesigeach) przez zanik tkanki zle-
piajacej.

6) Ze strony blony $luzowej zszyta rana przedstawia ropicjaca powierzchuie
w postaci wazkiego paska. Zupelne pokrycie nablonkiem nastepuje maicj wigeej
14 dnia.

7) Dalsze zmiany polegajg na zgrubieniu blizny, przez co brzegi rany coraz
wiecej sie do siebie zblizaja. Tkanka miesniowa przerasta blizne (po 2'/, -3 miesiccy)
lecz tylko w postaci nieprawidlowo przebicgajacych widkicn,

8) Najlepiej jest nakladaé pojedynicze szwy w odleglodei nie wiekszej jak 3 mm.
i wezelki umieszezaé od strony blony $luzowej. 7 6 pséw w ten sposdb operowanych
zdechl tylko 1, innych zas 5 u ktorych szwy byly nmieszezone w znaczuicjszej ilosei, lub
tez u ktérych wezelki znajdowaly si¢ od strony blony surowiczej zdechlo takze.

9) Poniewaz przv wycinanin kawatkdw kiszki potrzeba bylo wycinaé réwniez kli-
nowe kawalki sieci (mesenterium), nalezalo zatem rdowniez na takowg nakladad sawy ktore
sie nastepnie otorbialy.

10) Cicplote ciata wierzono n 17 psdw. Zaraz po operacyi cieplota spadala
0 1,59 C. i wznosila si¢ stopuiowo po kilkn godzinach, z ranuewmi zwoluieniami, az
do wieczora 3 dnia dosicgajac do 39,5% C. Czwartego dnia cieplota opadala, a 6 wra-
cata do prawidlowego stanu (38° C.) W wypadkach smiertelnych cieplota podnosita sie
jeszeze 4 dnia do 40° C. i $miers nastepowala albo tego samego dnia lub tez nastepnego.

(Refo w Centr. fo Chir. Nr. 25 - 1875).

Przyczynek do chordb ziarniny (granulationes) przez prof. Roser’a  z Mar-
burga, Podobnie jak przy ostrej tagodnej zgorvzeli ziarniny (Zobacz MepyCyNa Nr. 34
z roku biezgoego,) wystepuja nickiedy przy powolnem dlugotrwalem  deiaganin  sig
ziarninowej tkanki laeznej zmiany w  ziavoinie, ktére R. nazywa z6lta bez-
krwistodeig ziarniny”, ,,zélta dlugotrwata zgorzely ziarniny”.  Jezeli ziarnina przy niedo-
statecanym przyplywie krwi staje sie bezkrwista, przybiera ona wtedy barwe z6Ita, dajgca

-

sic objasnié przewaga barwy ropy nad barwa krwi. Dopiki naczynia wlosowate ziarni-
ny sa zdrowe i krazenie krwi w takowych swoboduie sie odbywa, barwa ich jest czerwona,
jak tylko staja si¢ pozbawione krwi wystepuje zolie zabarwienie. Jezeli doptyw krwi do
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ziarniny jest zupelnie wstrzymany, takowa oddzicla si¢ w rozpadzie drobnoziarnistym lub
tez w pojedynczych kawalkach, i takic odpadki ziarninowe wideimy czesto wydzielajace sie
z zimnych ropni. Nie nalezy jednak sadzié, aby kazde z6lte zabarwienie i obumarcie ziar-
niny zalezalo od nieprawidlowego doplywu krwi, i przerwania lacznoset powmiedzy naczy-
niami tkankowemi i ziarninowemi, lecz potrzeba jeszeze zbadaé jakie prayezyny powodowaé
moga dlugotrwale (chroniczne) obumieranie ziarniny.

Musimy tu jeszeze zwrdcié uwage na jeden objaw, znany dobrze chirurgom i ana-
tomom, to jest na oddzielanie si¢ (Ablésbarkeit) zle odzywianej ziarniny. Przy dlugotrwa-
lych zatokowatych ropniach, powierzchowna warstwa wysdcielajaca ropien tak latwo sic od-
dziela, ze wystarcza dla oddziclenia juz samo wprowadzenie palea do zatoki. Wydziela sie
przytem juz to zgestnialamassa, juz tez blonkowate strzepy. Nie ulega watpliwosei, ze na=
stepuje pewne vozluznienie  ( Lockerung) pomiedzy warstwa tkanki lpeznej i warstwa na-
czyn wlosowatych, ktdre to rozluznienie moze byé objasnione cz¢diowym zanikiem pola-
czeh naezyniowych pomiedzy zgrubiala tkankaIyezna ivaczyniami ziarniny. Byé moze ze za-
sada wyskrobywania (Ai/lifeln) stavej ziarniny znajdzie praezto fizyjologiczne objasnienie.
Stara, przez swe dno macierzyste zle odzywiana ziarnina, nie jest odpowiednia dla zabli=
Znienia, i lepiej jest takowa wyskrobaé jak oczekiwaé jej powolnego zaniku i rozpadu.
Jezeli wyskroliemy taka warstwe ziarninowa, nalezy oczekiwaé ze powstanie nowa lepiej
odzywiona, ktéra korzystniej wplynie na sprawe zablizniania. Wyskrobywanie ma wpra-
wilzie jeszeze i inne wazne znaczenie t. j. wplywa przeciwgnilnie, w wielu jednak razach
w ktéryeh nie chodzio przeciwgnilne dzialanie, okazuje sie ono réwniez pozytecznem.

(Centribl. f. Chir. Nr. 31—1875.) 14, Modrzejewski.

0 wartodei odzywezej ciat biatkowatych Krwi (Recherches sur la valewr nutri-
tive des maticres albuminoides epurdes, sechées et pulverisées du sang, de la viande fraiche etc.)
Taki nosi tytul ostatnia praca Paxum’a, w ktorej autor podaje nastepujacy sposoéb otrzymy-
wania ze krwi cial biatkowatych: krew, z ktérej ma sie otrzymad ciata bintkowate rozeieficza sie
woda i §cina; nast¢pnieskrzep sie wyciska, wysusza i rozciera na proszek, ktory utrzymuje sie
bez zmiany przez cale lata i uzywa do potraw. Proszek ten zawiera 10% wody i 1%, popiotu,
z ktérego 0,6 4%/, jestnierozpuszezalnym. Wyniki poszukiwan sa nastepujgee 1) Przy zywieniu
tym proszkiem pséw wydala sie go z kalem 8%/, 292"/, ulega wessaniu. 2)Wartodé odzyw~
cza 84 gramdw tego proszku, mierzona wilosei mocznika wydzielonego w ciagn 24 godzin,
okazuje si¢ prawie réowna takiejze wartodei odiywezej 375 gramdw miesa pozbawionego
tluszezu.  3) Pray zywieniu pokarmami przewaznie maczkowatemi i tluszezem wydziela
si¢ daleko wiecej kwasu weglanego 1 wody, anizeli przy zywieniu cialami bialkowemi
w ogdle, a w szezegdlnodei proszkiem krwi. Dla utrzymania tej samej zawartodei wegla
w ustroju, uzywajac proszkn krwi potrzeba mu dostarcza¢ polowe tej ilodei wegla, jak
przy Zywieniu mieszaning 72,6%/, kasay jeczmieonej 1 18,4%, tluszezu. 4) Pray
karmienin wylacznie kaszg jeczmienng, tluszezem, woda 1 solg kuchenna mozna psa
utrzymadé  w jak najlepszym stanie zdrowia przez 3 miesigce. Ztad wynika iz kasza
jeczmienna zawiera sole niezbedne do odzywiania. Jeszeze lepszy skutek otrzymujemy
po dodaniu proszku krwi. 5) Przy zywieniu cialami bialkowatemi krwi zwicksza sie
we krwi zwierzecia ilo$é barwnika. 6) Ilosé soli w pokarmie potrzebna do odzywiania
jest bardzo nieznaczna. (Ref. w Centr. f. d. med. Wischft. Nr. 28—1875).

Leczenie kolki wywolanej przez kamienie nerkowe. W zeszycie Wrzednio-
wym ,,Practioner” dr. M'Nurr < San Franciseco, dotychezas praktykowane prze-
ciwko tej kolce sposoby, jakoto: przetwory makoweca i kapiele cieple, uwaza za niedo-
stateczne; srodki te sa w stanie chwilowo zlagodzié béle i przejécie kamieniatylko opéznic.
Autor od kilku lat postepuje w sposdb nastepujgey: wstrzykuje choremu pod skére 1 gran
morfiny, zalcca mu przechadzke, picie naparu siemienia Inianego cum cremore tartari, voz-
cieranie boku w kierunku przebicgu moczowodn i dopcéki bolesel jeszeze trwaja zakladanie
czopkdw (suppositoria) z morfiny. Zaleca on przechadzke z tego powodu, iz jak wiadomo,
przy chodzeniu boledei latwiej sie znosza anizeli przy lezeniu w 16zku; zreszty cigzar sa-
mego kamienia réwnie jak ruch ciala przy chodzenin winny ulatwié zstepowanie kamienia.
Napar 2z kwadnym winianem potazu jako $rodek moczopedny wzmacnia vis @ tergo; mor-
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fina za$ sluzy dla zlagodzenia boledei przy rozszerzaniu moczowoddéw 1 tym sposobem dla
ulatwienia przechodzenia przez nie samego kamienia. Takic tylko leezenie autor uwaza
za racyjonalne.

Kwasy: benzoesowy, karbolowy, salicylowy i cynamonowy jako rodki
odwietrzajace. W doswiadezeniach swych nad odwietrzajacem dzialaniem tych kwasiw
przyszedl dr. II. Freck do nastepujacych wynikdw: 1) Kwasy: benzoesowy 1 salicylowy
w jedoakowym stopniu wywieraja wplyw powstrzymujacy lub opdézniajacy dzialanie
emulsyny mna amygdaling, jakotez synaptazy na kwas mironowy. 2) Kwas benzocsowy
w wysokim stepnin powstrzymuje zjuwiska burzenia (fermentacyi), gdy tymezasem kwasy:
karbolowy i salicylowy przy pewnpych warunkach burzenie moga przyspieszyé.  8) Kwas
cynamonowy na burzenie dziala bardziej] jeszeze powstrzymujaco, niz kwas benzocsowy.
4) Dzialanic owo powstrzymujace burzenie kwaséw: benzoesowego, karbolowego i sali-
cylowego zalezy od ilodei pokarméw drozdzowych azotowych; dzialanie to zmniejsza si¢ ze
wzrostem tych ostatnich; przeciwnie zad ilo$é drozdzy nie okazuje tu zadnego wplywu.
5) Ani kwas benzoesowy, ani kaibolowy, ani wrzeszeie salicylowy pic sa w stanie zniesé
tych wlasnodei drozdzy, na nocy ktéryel pobudzija one sprawe burzenia; drozdze howiem
traktowane kazdym =z tych kwaséw zawsze pobudzaja burzenie wirdd przyjaznych temu
okolieznesdel,  Wiasnodei kwasu benzoesowego i siarezanu glinki przeszkadzajace burzenin
7) Kwas

i gniciu co najmuiej wyréwnywaja podobnym wlasncdciom kwasu salicylowego.
salicylowy moze wprawdzie opdznié gnicie soku micsnego, ale go nie wstrzyma w zupel-
nosei; zatem nic stanowi on §rodka wlasciwego dla przechowywania micsa.  8) Pray wy-
rabianiu piwa 1 wina nalezy uzycin siarki oddaé pierwszenstwo nad stosowaniem  kwasu
salicylowego. 9) Kwas salicylowy bynajmnicj nic stanowi po-
wszechnego §rodka odwietrzajacego.
(Allg. Wien. med. Zeit. Nv. 37—1875.)  St. K.

Otrucie santoning. P. Brcxer 2z powodu zatrucia sie dwuletniego watlego
dziecka 2-ma kolaczkami ezckoladowemi z santonina (po 1 gr.), preedsicwzigl w pra-
cowni prof. Binz’a w Bonn szereg poszukiwan na krélikach i kocictach, celem wykryeia
najskuteczniejszego  postepowania wrazie ftakiego zatrucia i doszed! do nastepujzcego
wypadku. Ugniatanie klatki piersiowej jak przy sztuczoem oddeclianiu, nastepnic po
ustaniu  gléwnego niebezpieczehstwa (zagrazajacego  porazeniem plue) chloral w ostroz-
nych dawkach. Dla wydalenia trucizny leki czyszezace i obfity napdj.  Antor w wziewa-
niach etern spodziewa si¢ znalezd swoisty $rodek przeciw temu zatrucin i dla tego dale)
swoje doswiadezenia na zwierzetach prowadzié przyrzeka.

(Centralblatt. [. med. Wischft. Nr. 53—1875) J. .

Zastosowanie zelaza rozpalonego na tkaniny krwi obiegu pozbawione
zapomouvg przyrzadu Ismarci’a, wedlug doswiadezen dr. LaroyeNng z Lyonu ma przed-
stawiaé pieocenione korzysei, a mianowicie: zelazo rozpalone niszezy wtedy ezedel
mickkie i tkaning kostng nierdwnie glebiej anizeli bez uzycia przyrzado Ksmarcn’a
stosowane; pole dzialania nie przedstawia wtedy ani cieczy ani dymu, jednem slowem nic
coby moglo ukrywaé micjsce ktére cheemy zelazem dosicgnaé lub tez od dzialania jego
uchroni¢. Przyzegnieta skdra zachownje swoja zwykla barwe lub staje sie nicco bledsza,
a rozleglosé i glebokodé wypalenia daje sic dopicro oceni¢ po zdjeciu obeiskajacej opaski
Moga si¢ tworzyé przez wzniesicnic naskdrka pecherze,

i po przywrdéeeniu krwi-obiegu.
ktére w chwili ukazywanin  sie zaraz pekaja; zjawisko takie same jukic powstaje przy
przyzeganiu skory trupin. W ten sposdh  zastosowane  zelazo rozpalone niszezy obfite wy-
bujatodei  grzybowate i glehoko  zmicoin thkaning kostna; w czem  zreszta niema nie
dziwnego, gdyz zelazo wtedy pie tak predko stygnic jak wowezas gdy jest w zetkniceiu
z tkaninami posiadajacemi zwykly krwiobieg; utrata gwaltowna cieplika  w tym ostatnim
razie jest wynikiem poehlaniania  go przez plyny, kioryeh ezedé paraje. Nadto tkaniny
krwi pozbawiore, sa lepszemi przewodmkami cieplika, anizeli napojone krwia kry

i przesigknicte réznemi plynami fizyjologicznemi Tub chorobowemi.
(Gaz. hebdom. Nr. 36— 1575).  J. I,
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KRONIKA ZAGRANICZNA.

Wieden. Spélnarodowa konferencyja sanitarna, ktéra w roku ze-
szfym tu si¢ odbyla, zaczynasie krzata¢ okolo wytworzenia ukladu kwarantannowego prze~
ciwko cholerze i utworzenia nicustajacej komissyl spéinarodowej przeciwko chorobom
nagminnym. Rzad Austro-Wegicrski, po zapewnieniu sobie przyzwolenia wickszej czedel
panstw Iuropy, ulozyl projekt spélnarodowej konwencyi sanitarnej, kiéry rzeezo-
nym Pahstwom do zatwierdzenia przedstawionym zostal, po uzyskaniu ktérego ma wejsé
w wykonanic na wzor konwencyi genewskiej. Najwazvicjsza e

§cia tego projektu jest
zawigzanie spdlnarodowej komissyi epidemicznej czysto naukowej, ktdra winva zajmowad
si¢ badaniem powstawania i szerzevia sie, 1 przedsiebraniem odpowiednich $rodkéw prze-
ciwko cholerze jako tez i incym chorobom nagminnym. W sklad rzeczonej komissyi
wejda jako czlonkowie, lekarze przezpojedyficze Panstwa wyznaczeni, ktérzy wybioraz po-
miedzy sicbie prezydujacegoistale bidro. Komissyja ma bezposrednio znosié sig z rzadami,
a te wprost z nia, aby wiedzialy o sprawach biezacych, jako tez dla publikowania jej
rapportow, narad i t. p. Komissyja moze sobic przybra¢ innych speeyjalistow, projekto-
waé zebrania powszechniejszego zunaczenia, wysylaé od

sicbie pojedyneze komissyje na
miejsce panujacej epidemii albo ustanawia¢ tamze stalych swych ajentéw. Wydatki maja
byé ponoszoue wspdlnie i niepowinny przechodzi¢ 250,000 frankéw rocznie. Rozdzial tej
kwoty w polowic ustosunkowano wedlug liczby ludnodei pojedyficzych krajow, a w drugicj
polowie odpowiednio do pojemnodei statkéw morskich kupieckich. Na mocy tego Panstwa
zostaly podziclone na trzy kategoryje. Pierwsza stanowi sze§é pafistw, a mianowicie:
Austro-Wegry, Francyja, Niemoy, Anglija, Wlochy i Rossyja, 2 ktérych kazde ma opla-
caé po 31,038 fr. Druga skladaja catery pahstwa: Hiszpaoia, Niderlandy (z Luxembur-
giem), Szweceyja i Norwegia i Tureyja; oplata na kazde przypadajgea ma wynosié 10,784
frankdw. T rzecia wreszcie stanowia dziewicd mnastepujacych: Belg'ja,  Danija, Lgypt,
Greceyja, Persyja, Portugalija, Rumunija, Serbija i Szwajearyja; kazde po 2,203 frankdw.
Wogdéle 250,000 frankcw,

Bristol. Czaszki starozytne i nowoczesne. Prof. ROLLESTON na posie-
dzeniu kongressu stowrzyszenia angielskicgo dla  postepu nauk wykazal: 1-0 ze $rednia
objetodé czaszek ludzkich znajdywanych w starozytnych grobach, jest znacznic wickszg
anizeli czaszek dzisiejszych; 2-0 ze czaszki mezezyzn i kobiet z dawnych epok nie przed-
stawiajg tej rézoicy w objetosei, ktdérn dzi§ dostrzegamy, rdznica, kidra jak wiadomo,
wypada na niekorzy$é czaszek kobieoych.

Algier. Gubernator Algicru wydal rozporzadzenic zabraciajace pielgrzymek do
Mekki, az do chwili ustania cholery w Syryi

Zmarli: Winsiow-Luwrs, slawny chirarg amerykanski, w Bostonie, w 76 roku zycia.

FisseN w Strasburgu lat 70.

Braverany, bibliotekarz wydzialu lekarskicgo w Paryzn, wspolpracownik stownika
nauk lekarskich.

I5. Brasiwus b. prof. kliniki chirurgicznej w I1alli.

M. J. WeBkr, prof. anatomii, znany autor atlasu anatomicsnego i innych dziel
z dziedziny anatomii i antropologii.

J. C. JiuxvakeN, zasluzony oftalmolog 1 chirurg Berlinski w Ilannowerze, lat 81.

Ducnexne (de Boulogne) znany i zastuzony autor i badacz w dziedzinie chordb
nerwowych i leczenie ¢lektrycznoseia, lat 70, w Paryzu.

A. I'LeMING, znany autor i badacz na polu farmakologii, w Brixton.

CzerNkoWSKI Karol w Nowym Saczu.

T. W. IHeapraxp w Londynie, lat 46, zdolny lekarz szpitalny.

T. W. Perrers, prof. klinikiki ‘choréb skdrnyeh i przymiotowych, Prezes towa-
reystwa lekarzy Czeskich w Pradze czeskiej.

Srarkern Jozef, fizyk miejski, lekarz sadowy i wiezienny, obywatel honorowy
m. Tarnowa, lat 69, w Tarnowie.
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Rada Micjska Warszawska Dobroczynn . dci Vubliczne] podaje ni-
niejszem do wiadomodei, iz stosownie do postanowienia b. Rady Administracyjnej Kré-
lestwa Polskiego 7z dnia 5 Kwietnia 1862 r. i 3 Maja 1866 r., jak réwniez vozporza-
dzenia JW. Ministra Spraw Wewnetrznyeh z dnin 23 Listopada 1872 », Nir. 1210, od-
bedzie si¢ za sze§é tygodni, liczac od daty niniejszego obwieszezenia, a mianowicie
25 l’:winlzml:nikn (6 Listopada) r. b., konkars na wakujaca posade Lekarza Ordynujacego
w szpitaln S-go Lazarza w Warszawie, w oddziale choreb syfilitycznycl,

Konkurs rzeczony odbywad sie bedzie wobee  ad hoc ustanowionej komissyi. DPrazy
konkursie, moga by¢ obecnymi lekarze, oraz studenci Wydziatu lekarskiego, o ile przed-
stawig na to dowody, jezeli nie sa osobidcie znani Zarzadowi szpitala.

Ostateczne rozprawy Komissyi Konkursowej odbywaé sie beda przy drzwiach
zamknietych, bez udziatlu oséb do niej nienalezacych.,

Kandydaci pragngey przystapi¢ do konkursu, winni zglaszad sie 2z odpowiedniemi
podaniami do Rady Miejskicj Warszawskiej DobroczynnoSei Publicznej, przy zalaczenin
dyploméw na stopiefi lekarza, doktora medycyny lub chirurgii, tudziez upowaznienia na
wolng praktyke w Krélestwie Polskiem, lub w ogéle w granicach Cesarstwa.

Posada lekarsan ordynujacego w szpitalu  Sw. Lazarza zaliczona jest do klassy VIIT
z pensyja po 450 rs, rocznie. Prawa i obowiazki ordynujgcego okredlone sa przez Ustawe
Szpitali Cywilnych Krélestwa z 1842, r.

Przedmiot konkursu stanowi¢ beda:

a) zbadanie stanu dwéch chorych dotknietych choroba syfilityczna;

b) ustne objadnienie i dyskussyja, dotyczaca tych badah.

Chorych do zbadania wybiera Komissyja konkursowa. Badania lekarskiego dopetoia
w obec Komissyi sam lekarz konkurujgey. Po ukoficzeniu badania kazdego chorego, le-
karz odbywajacy konkurs, zdaje kliniczng sprawe wraz z rozpoznaniem choroby, jej prze-
powiednig i wskazaniem sposobu leczenia.

Na przygotowanic sie do dyskussyi, pozostawia sie lekarzowi konkurujacemu jedna
godzina czasu, z uplywem ktdrej lekarz winien wyloZyé ustnie przedmiot i okolicznosei
choroby danej mu do zbadania.

Rozprawa taka obejmowaé ma ogdlny poglad na dang chorobe, przyczem przyta-
czane byé moga wypadki widziane w praktyce, oraz uwagi ogdlne, o dzialaniu lekarstw,
oraz o patologii i terapii tejze choroby. Rozprawa taka zakonczyé sic ma w pol godziny.

Na siedm dui przed otwarciem konkursu, lista kandydatéw pragoacych dofi przy-
stapié, bedzie zamknieta.

Dla wiadomosci oséb pragnaeych przyjaé udzial w konkursie dodaje si¢, iz tenze
odbywaé sie bedzie w jezyku urzedowym, to jest rossyjskim.

Warszawa, 11 (28) Wrzednia 1875 r. (Dz. War.)

()gloszenia.

Adam Bauerertz prowadzi leezenie elektryeznoseig w swojem mie-
szkaniu, przy ulicy Marszalkowskiej Nr. 54, codziennie od godziny 4 do 6

po poludniu.

Sprostowauie. W numerze 38 na str. 596 w wierszu 13 od dolu po wyrazach: moga
uzywad,—dodaé nalezy dla jasnodei: w ten sposGh.

W numerze 40 na str. 634 w wierszu 25 od géry zamiast: z Kurowa,—ezytaj: 2 Kowna.

W tymze numerze na str. 637 w wierszu 18 od dotu zamiast: po '/, gr.,—winno byé: po 1/, gr.

W numerze 41 na str. 647 w wierszu 20 od géry zamiast: 2 kropli,—winno byé: 12 kropli.

Redaktor odpowiedzialny, Dr. K. Benni. Wydawea, Dr. J. Rogowics. i

Aossoaeno Iensypoo. Bapuwasa 2 (14) Oxra6py 1875 r. —w Druk. J. Jaworskiego, Krak.-Przedm. N. 415.
Cena pojedynczego Numeru kop. 15 (zlp. 1).




