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Capsulae contra taeniam. Z pomigdzy wielu $§rodkéw przeciwrobaczyeh
Extractum filicis maris aethereum jest najstarszym i bez zaprzeczenia najdziel-
niejszym w skutkach—przytem zastuguje na pierwszenstwo przed innemi, ktdore
w wigkszej czes$ci draznig i obciazajg przyrzady trawienia.

Korzen paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, zywice, kwas garbnikowy
i kwas filicilowy. od ilosci za$ i sktadowych czgsci zalezy skuteczno$¢ wyciagu.—
Roézne obserwacyje wtym kierunku robione dowiodly ,,ze cala skutecznos$é¢ zawi-
sta:“ 1) od warunkéw klimatycznych paprooi (rosngca na Alpach bogatszg jest
w kwas filicilowy) 2) od czasu zbioru korzenia (Wrzesien naJodpow1edmerzy)
3) od sposobu przygotowania wyciagu; — dodaé JCSZCZG winienem ze §wiezo$¢
i odpowiednie zabezpieczenie, od wpltywu $Swiatlta i powietrza, najwazniejsza od-
grywa tu role. Wielokrotnie doswiadczenia przekonaly mnie, ze Extr. filicis mar.,
wystawiony na dziatanie powietrza, traci znaczna ilo§¢ olejkéw, jednocze$nie
metnieje 1 osadza kwas filicilowy —gdy tymczasem w naczyniu zabezpieczonem
od przystepu powietrza, $wiatta, w chlodnem miejscu i rok moze pozosta¢ bez
zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych cze¢$ci sktadowych, najod-
powiedniejsze sa kapsutki gelatinowe; forma ta taczy i drugg niezmiernie wazng
dogodno$¢, a tg jest przyjemniejsze uzycie tak przykrego lekarstwa.

W ciggu ostatnich lat miatem sposobnos¢ sprawdzié¢ rzeczywistg skutecznosé
Wyciggu z korzenia Alpejskiej paproci wkapsutkach, ktorych sztuk 12 po 10
gran zadawane byly dorostym, a dzieciom w potowie powyzszej ilosci.

Sposéb uzycia kapsutek z Wyciaggu korzenia paproci Alpejskiej.

Dla dorostych osob 12 sztuk kapsutek, dla dzieci sztuk 6. Chory dwa dni przed uzyciem
kapsutek powinien zachowaé o ile mozna §cista dyjete, a to celem odkrycia catego ciata solitem,.

Rano, na czczo, co kwadrans po 3 kapsutki uzywaé, popijajac herbata z cytryng—chory po-
winien spokojnie leze¢, a w razie nudnosci kawatki lodu tyka¢, lub tez trzymac¢ w ustach plasterek
cytryny, zwykle w poét godziny po ostatnieni uzyciu kapsutek, tasiemiec klgbem wychodzi ze stol-
cem wodnistym, a jezeli w prze *iagu 2 godzin nie pokaze si¢, nalezy uzy¢ 2 tyzki oleju rycynowoge
azeby wydali¢ martwego tasiemca.

M. Mutnianski.
0—31 Wiasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18,



oviadysisl ZakM Wodoleczniczy Atda, ot

Kolei Nadwislanskiej telegraf na miejscu
Caty rok otwarty, w sezonie zimowym od 1 Pazdziernika do 1 Maja, ceny znacznie znizone.
Dyrektor staly lekarz zakladu
6 t! D-r Konrad ChmieleW 6ki.

B IEEFIK.

naszego wyrobu, nagrodzony listem pochwalnym I klassy na tegorocznej wystawie hygienicznrj
dosta¢ mozna w nastgpujacych aptekach:

Biehlera ul. Nalewki Lilpopa ul. Nowy-Swiat
Borowskiego ul. Przejazd Rutkowskiego ul. Diuga
D-r Heinricha plac Teatralny Sobolewskiego ul. Dzika
Karpinskiego ul. Elektoralna Turskiego ul. Karmelicka
Kucharzewskiego ul. Miodowa Zieminskiego ul. Marszatkowska
BIERTUMPFEL i GESSNER
Wtasciciele Apteki, Jerozolimska 27. 12—5

D-r TYMOWSKI

jak zwykle tak i tej zimy praktykowaé bedzie
w SA>'" lilI;>!<> 20-9

LEKARZ 7z 6000 rs.

moze mie¢ udzial w bardzo korzystnym interesie w Zaktadzie Kapielowym,

Wiadomosé¢ Sliska 54 m 8.

POTRZEBNY JEST LEKARZ

do miasta Labunina, pow. Zaslawskiego na Wotyniu.
Szczegotow udzieli D-r Malinowski w Warszawie, Marszatkowska 120. 4—4

IVYDAVVNmWo*ZI"TEKARSKCH I fAOEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszla z druku nakladem Gazety Lekarskiej

FARMAKOLOGU#

professorow Nothnagel’a i Rossbach’a

Cena dziela wynosi Rs. 6, z przesytka Rs. 6 k. 50.
Nabywaé takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszatkowska 119, oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich

ksiggarniach. 0—2

WYDAWNICTWODZIELLE KARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszlo z druliu
dzieto pod tytutem:

TERAPIJA OGOLNA

przezprof. Hoffmanna.

Cena dziela wynosi Rs. 4, z przesytke 4 50 a. zatem jest tansza od ory-
ginatu niemieckiego. Nabywaé mozna u Wydawcy G-azety Lekarskiej, M arszal-
kowska 119, oraz we wszystkich Ksiggarniach. 0—8
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Tresc¢. I. M. Jakowskr i W. MartLakowski. O twardzieli nosa (Rhinoscleroma Hebrae [Ciag

dalszy]. — II. W . wroBLeEwsk1. Gruzlica gardzieli [Dokonczenie]. — III. W. MaTLAKOWSKI. Ze-

stawienie 25 przypadkow otwarcia jamy otrzewnej przy chorobach narzadow rodzajnych ko-

biecych niezapalnego pochodzenia [Ciag dalszy], — List otwarty do Redakcyi Gazety Lekar-

skiej.—Wiadomos$ci biezace.—Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. —
Nadestano do Redakcyi. — Ogtloszenia.

L O TWARDZIELI NOSA

(Rhinosoferoma Hebrae).
Podali

Maryj an Jakowski

zarzadzajacy pracownig bakteryjologiczng w szpitalu Dzieciatka Jezus

i Wiadysiaw Matlakowski

ordynator tegoz szpitala.

[Ciag dalszy — Patrz. Nr. 44].

W niektérych przypadkach zmiany sg bez poréwnania dalej posuniete. Alty
da¢ Czytelnikowi nalezyte o nich wyobrazenie, pozwalamy sobie przytoczy¢ tu-
taj wszystkie przypadki, w ktéorych takowe byly spostrzegane, o ile byly dla
nas dostgpne w oryginale lub dokladnem streszczeniu.

W drugim przypadku G eber’u, objetym juz poprzednio w sprawozdaniu
0 13 przypadkach przez Kaposi’ego [opisanym roéwniez jako pierwsze spostrze-
zenie w pracy Hebry mlodszego], chora 22-letnia od dwoch lat zauwazyta bdl
przy polykaniu pokarmow statych. Jezyczek (uvula), dolna polowa podniebie-
nia migkkiego, oba tuki i tylna $ciana gardzieli obrzmiate, twarde jak chrzast-
ka, guzowato nieréwne 1 przy dotykaniu bolesne; niektére miejsca pokryte
nabtonkiem zmacerowanym, bialawym, lecz nieowrzodzone nigdzie, ani nie za-
blizniajace si¢. IMikulicz 12 str. 498]. Kiedy w 4 lata potem chora lezata
w klinice BILLROTH’a i opisywal ja M ikulicz, znalazl, Ze nacieczenie podnie-
bienia mig¢kkiego i otoczenia tak daleko si¢ posunglo, ze isthmus faucium zostat
zredukowany do polowy swojej obszerno$ci, a podniebienie migkkie stale stoi
zetknigte z tylng S$ciang gardzieli. W 1| roku pdézniej znalazl tenze sam autor,
ze podniebienie migkkie jest po bokach zros$nigte z tylnag S$cianag gardzieli, tak,
ze przedstawia si¢ tylko w $rodku szczelina ktéra si¢ga ku przodowi prawie do
granicy podniebienia twardego i tworzy jedyne polaczenie mig¢dzy jamg noso-
gardzielowa 1 gardziela; szczelina ta powstata przez wycigcie przed rokiem ka-



watka podniebienia migkkiego. To ostatnie, oba tuki i widoczne cze$ci blony
Sluzowej gardzieli sg bardzo zgrubiate, twarde i zupelnie nieruchome. Po-
wierzchnia ich jest ciemno-zabarwiong, pokryta nabtonkiem, tylko brzegi szcze-
liny sa zottawo-biate. Isthmus faucium zwe¢zony, poniewaz oba tuki przednie
stercza ku wewnatrz bardziej niz w stanie prawidtowym.

W pierwszem spostrzezeniu MIKULICZA [12], dotyczacem 52 letniego i-
zraelity, chorego od 16-tu lat, a opisanego juz poprzednio przez WEiNLEcnNEii’a
[7], podniebienie twarde jest nietkni¢te po brzegach, lecz §rodkiem biegna bli-
znowate powrdzki, zmierzajace w tyl do podniebienia migkkiego, gdzie tacza si¢
z bliznami na tem ostatniem. Brak jezyczka i czgsSci Srodkowej podniebienia
migkkiego az do brzegu podniebienia twardego; na lewej stronie z podniebie-
nia migkkiego pozostal tylko wazki rabek. Pozostata cz¢$¢ objeta jest brze-
giem twardym, blyszczacym jak S$ciggno: ztad blizny rozciggajg si¢ na tuki,
i o ile wida¢ na tylnag $cian¢ gardzielii Luk podniebienno-gardzielowy lewy
tworzy poétkole bliznowate, poziomo napigte migdzy jama noso-gardzielowa i gar-
dziela. Wszystkie te cz¢$ci sa bardzo suche.

W  przypadku TANTURRi’ego [u PELLizzARi’ego str. 11], u 22-letniej ko-
biety, chorej od 10 miesiecy, istnialo nacieczenie jezyczka i lukow; czesci te byly
koloru bialo-szyfrowatego z lekkiemi powierzchownemi owrzodzeniami.

W przypadku Jarisch’r [15], opisanym nastepnie przez O. OHiARi’ego [21]
u chorej kobiety od 7 lat, znaleziono brak podniebienia mi¢kkiego, a zamiast
niego tkanke bliznowata, polaczenie miedzy gardziela i jama noso-gardzielowa
zredukowane do otworu wielko§ci réwnej grubosci piora gesiego.

W przypadku Z eiss1’6w 118] brakjezyczka, a na jego miejscu”powierzchowne
owrzodzenie; drugie trojkatne na blonie §luzowej podniebienia twardego.

W przypadku ScHMIEDicicE’go [19] brak jezyczka, ktora to zmiana zaszla juz
w czasie pobytu w klinice; na prawo i na lewo od miejsca jego przyczepienia
wyczuwa si¢ dwa twarde jak kos¢ twory, schodzace na dol do gardzieli, majace
po calu dlugosci; sa one gladkie, bialo-rézowe, polykanie nie jest utrudnione.

W  przypadku PELLizzARi’ego, [23] u chorej, u ktérej nos nie przedstawiat
zmian zadnych na zewnatrz, na miejscu jezyczka znajdowata si¢ szczelina, skut-
kiem czego tuk podniebienia migkkiego bytjakby rozdzielony na dwie cze¢Sci boczne;
caly brzezek zlewajacy si¢ z tukami przedniemi byt szary, btyszczacy; w $rodku
byt brak nabtonka i robit wrazenie powierzchownego owrzodzenia przymiotowego.
W trzy lata pdzniej tuki przednie i tylne skrocone, ging ku gorze w szczatkach
podniebienia migkkiego, ktére zlewa si¢ zupetnie z gardziela, tworzac jakby je-
duo sklepienie, tak, ze podniebienie twarde ciggnie si¢ w tyl i przechodzi
w $cian¢ tylna gardzieli. W miejscu, gdzie powinien znajdowac¢ si¢ kanatl pro-
wadzgcy do nozdrzy tylnych, istnieje waziuchny otworek, zaledwie przepuszcza-
jacy najcienszy zglebnik; cze¢$é tylna i dolna nowego sklepienia gardzieli jest
koloru zoéttawo-szarego. W § lata potem autor znalazt zmiany posunigte jeszcze
dalej; podniebienie migkkie, zaréwno jak tuki tylne, oraz migdaly sa rozciag-
nigte i wygladzone, tak, ze istnieje jedno sklepienie wklgste, ktdre rozpoczyna
si¢ za zebami, a rozcigga si¢ az do tylnej Sciany gardzieli, w ktéorem nie ma
juz owego wazkiego otworka. Na blonie §luzowej podniebienia az do linii dru-
giego zebu trzonowego wida¢ prazki jakby bliznowate i punkty, w ktorych zdaje
si¢ brakowac nabtonka, koloru brudno zoéltawego. Isthmus faucium, pomimo ze
brak podniebienia, jest zacie$niony, tuki przednie sa krotsze, a podstawa jezyka
zdaje si¢ jakby pociagnigtg ku gorze.

W przypadku LANG’a |24], tylna §ciana gardzieli zamieniona byta z lewej
strony na blaszke¢ sztywna, szara, nieco zagl¢biona, wielkosci talara, pokryta na-
blonkiem biatawym, otoczona brzegiem wysokim na kilka milimetréw. Na podnie-
bieniu twardem, zobustron linii posrodkowej, ptaskie, katowate wyniostosci, twar-
de jak chrzastka, wielkosci dziesiatki, pokryte biatawg blong sluzowa.



W przypadku KiEub’a[25] pdzniejszym, podniebienie migkkie ituki byly czer-
wone,twarde, u podstawyjezyczka mate, guzowate nacieki, wielko$ci soczewicy, sza-
re, powierzchownie owrzodzone;j¢zyczek nacieczony, twardy, skréocony i podobniez
owrzodzony. W przypadku dawniejszym podniebienie mig¢kkie i tuki $cienczate,
bliznowate, btyszczace i blade, brak jezyczka, a na jego miejscu tuki podniebienne
zlewajg si¢ ze sobg pod katem ostrym.

W przypadku Pick’a [26] u kobiety 24-letniej, chorej od 9 miesi¢cy i nie ma-
jacej zadnego wyobrazenia o zmianach zasztych w gardzieli, znaleziono: brak je¢-
zyczka, tuki mocno zgrubiate, podobne do S$ciggien, bliznowate, szaro-biatawe,
zlewaja si¢ ku gorze ze sobg na miejscu jezyczka, a $ciggniete w tyt przyroste
sa do tylnej §ciany gardzieli i tak zblizone do linii posrodkowej, ze migdzy nie-
mi pozostaje tylko waski przestwor. Wszystkie cze$ci sktadowe gardzieli tggie,
napigte, usiane wybujato§ciami podobnemi do brodawek. Jeszcze silniej zmienione
i skurczone sg $ciany jamy noso-gardzielowej.

W przypadku HERYNGA: [28] btona $luzowa gardzieli zélto-czerwona, nieco
zgrubiata, sucha, polyskujaca; tuki tejze barwy, przy nasadzie jg¢zyczka zoltawe;
jezyczek pofatdowany, nieco twardy. Widzimy tu zatem zmiany bardzo nie-
wielkie i wczesne.

W przypadku KoEBNER’a: [29] podniebienie mi¢kkie przedstawia si¢ jako
powierzchnia jednostajnie drobno i gruboziarnista, cze$cia bliznowata, nadzwyczaj
twarda, z plytkiemi nadzarciami; na prawej polowie na granicy podniebienia
twardego wal ostro odgraniczony, wystajacy, nadzwyczaj twardy, wielkosci fa-
soli. Brak jezyczka; tylny brzeg veli palatini zrosly z szerokiemi bliznowatemi
powrdozkami na tylnej Scianie gardzieli; miedzy lukami tylnemi, zlewajacemi sie
ze soba pod katem ostrym, istnieje otwor grubosci piéra; przejScie podniebienia
mie¢kkiego w luki przednie, jakotez i same luki, zwlaszcza prawy, sa twarde, z61-
tawo-biate, blyszczace jak Sciegna, bardzo zgrubiale, podobne do blizn.

Nieco inaczej opisujg zmiany w gardzieli Cornil i Alyarez [321 Wspostrze-
zeniu Il-em tuki i podniebienie migkkie byty bardzo zgrubiate, czerwone i naeie-
czone. W spostrzezeniu X1V podniebienie migkkie ituki, oraz podstawa jezyka sa
bardzo znacznie zgrubiate, nacieczone przez nowotwdr unaczyniony, przez co
maja barw¢ ciemno-czerwona, wyglad popielaty a miejscami ziarnisty. Sa one
mate, wilgotne, odporne, twarde w dotknig¢ciu, a czucie w nich tak zmniejszone,
iz mozna je dotykac, $ciska¢ w palcach, nie wywotujac mdlosci. Przesmyk (isth-
mus) jest tak zwe¢zony, ze zaledwie mozna przesunag¢ cewnik wzdluz diugiego
przewodu, jakby wydtutowanego wsrdéd tkanek bardzo niepodatnych. Polykanie
bardzo trudne, zwtaszcza pokarméw statych. Twardziel istnieje od 10 lat. Po-
dobniez w spostrzezeniu IX podniebienie i tuki sa nacieczone, zgrubiate, koloru
czerwono-sinawego; tacza si¢ one z podstawa jezyka i faldami nalewko-naglo-
$niowemi rowniez zaj¢temi i zwezaja tak dalece przesmyk, iz ten nie przepu
szcza palca. Takie samo zwg¢zenie opisano w spostrzezeniu VI. Natomiast w spo-
strzezeniu III-em *tuki sa $cienczale, bialawe, przemienione w tkanke bliznowata;
w przypadku tym twardziel istniala od 20 lat.

Na szes§¢ spostrzezen PALTAUF’a i E ISELSBERG” [35], w 5-ciu zmiany w gar-
dzieli podobne do wyzej opisanych, t. j. przewaznie charakteru zanikowego.

W przypadku JANowsKY’ego [36]: brak jezyczka, podniebienie miekkie
w ksztalcie ostrego luku z brzegiem w czesci ostrym, w cze$ci splaszczonym, na-
cieczonym; gorne czesSci lukow przednich i tylnych zgrubiale, walkowate, blado-zo6l-
tawe, nieowrzodzone.

W pierwszym z naszych przypadkow brak jezyczka, tuki podniebienno-je-
zykowe szaro biatawe, blade, skurczone, nieruchome twarde, tworza dwa walki,
zbiegajace si¢ ze sobg w luk gotycki, ktorego czes¢ Srodkowa stanowi szare
i skurczone podniebienie migkkie; tylna $ciana gardzieli sucha i szarawa, jama
za$ gardzielowa ciasna.



W przypadku ManpeLBaum~ na podniebieniu twardem owrzodzenie po-
wierzchowne nieregularnego ksztattu z bliznowatg obwddks;, pozostata czgsé
podniebienia twardego, oraz cate podniebienie migkkie i jezyczek nie nacieczone;
natomiast tuki zwlaszcza z prawej strony sa zajete a w dotyku twardosci chrzast-
kowatej ; przy polykaniu nie ma bolu, nawet twarde pokarmy tatwo prze-
chodza.

W  przypadku drugim Srtukowienkowa ‘tuk prawy tylny zgrubiaty,
chrzastkowatej twardosci, whraznie odznacza si¢ ciemniejszem zabarwieniem od
czesci otaczajacych prawidtowych; na brzegu luku owrzodzenie. Stwardnienie
przechodzi z tylnego tluku na prawa potowe tylnej S$ciany gardzieli, na ktorej
stopniowo ginie. Podniebienie migkkie ij¢zyczek, lewa polowa gardzieli, btona
$luzowa policzkéw, jezyka, podniebienie twarde nie zmienione. Jednocze$nie
bardzo obszerne i daleko posuni¢te zmiany w nosie, z rozpadem skérnej i chrzest-
nej przegrody od podstawy do goéry; nadto owrzodzony guz w wardze gornej;
naciek na dziag$le szczgki gornej nad siekaczami, przechodzacy i na warge, kto-
rej odwinaé nie mozna; siekacze si¢ chwieja.

Obraz kliniczny zmian w gardzieli, jak widzimy zatem, jest bardzo uroz-
maicony, co zalezy od okresu i od rozpostarcia si¢ choroby. W celu jasniejszego
wytldmaczenia sobie tego obrazu, uprzedzajac tutaj opis histologiczny, jaki czy-
telnik znajdzie ponizej, powiemy, ze istote anatomiczng twardzieli stanowi nad-
zwyczaj obfite nacieczenie drobnokomorkowe blony $luzowej i podsluzowej, pro-
wadzace z poczatku do powigkszenia objetosci tkanek, z czasem za§ przez zdu-
szenie elementéw tkankowych prawidtowych i zanik takowych, oraz przez za-
miang infiltrowanych komorek okragtych na wtoknisto zbita tkanke, prowadzace
do $cienczenia, zaniku i skurczenia oddzielnych czg$ci gardzieli. W ogole roz-
rozni¢ da si¢ w obrazie klinicznym twardzieli gardta dwie postacie. W jednych
przypadkach spotykamy, ze tuki oraz podniebienie migkkie sa zgrubiate, szaro-
czerwone, lub sinawe: z powierzchni §cian gardzieli, zwlaszcza tylnej, wyrastaja
masy plaskie, nierowne, ziarniste, lub grudkowate, brudno-czerwone. Zaréwno
te masy jak i cale anatomiczne czgsci gardzieli jak ‘tuki, jezyczek, podniebie-
niu migkkie, sa niepodatne, twarde jak chrzastka, lub $ciggno. W drugiej po-
staci znajdujemy blon¢ S$luzowa gardla sucha, podniebienie migkkie $cig-
gniete, skurczone, zanikte, migdalki niewidoczne, tuki w ksztalcie cienkich
niewyraznych faldek, brak jezyczka; i tutaj czesci te sg chrzastkowate twarde
i niepodatne, lecz koloru szaro-zéttawego, brudno -zéttawego; czasami tuki
zamieniono sg na blyszczace, $ciegniste powrdzki. Zardwno te czesci jak blona
Sluzowa podniebienia twardego usiana jest masg nieregularnych plamek, prazek,
smug brudno-zottawego koloru, a odpowiadajacych miejscom, w ktorych tkanka
ulegta bliznowatej zmianie, lub gdzie utracila prawidtowy nablonek. Szcze-
gblniej te zmiany spotykamy na podniebieniu twardem w okolicy $rodkowej
w miejscu przyczepu podniebienia migkkiego; przypominaja one zmiany przymio-
towe tych czesci. Przypuszczal godzi si¢, ze zaczerwienienie i zgrubienie, stano-
wigce cechy pierwsze] postaci, odpowiadajg wczesniejszemu okresowi, suchosé
skurczenie i bliznowate $cieficzenie czg$ci pozniejszemu okresowi choroby, kli-
nicznie wszelako nie da si¢ to wykaza¢ z powodu, ze sprawa przebiega nadzwy-
czaj powoli, ze chorzy nie wiedza napewno, kiedy si¢ choroba rozpoczeta, ze
czgstokro¢ zgota nie majg pojecia o tem, co za zmiany noszg w swojem gardle.



Poczesci tylko z niektérych przypadkow, ktore przez jednego i tego samego
lekarza byly obserwowane przez lat kilka z rzedu, lub po diuzszych odstepach
czasu, jak to miato miejsce z wielu choremi spostrzeganemi przez roz-
maitych klinicystow w Wiedniu, mozna wnosi¢ o kolejnem nast¢pstwie zmian

chorobowych.

Pod wplywem tych ostatnich zmienia si¢ konfiguracyja gardzieli. Jedna
z mnajwczes$niejszych zmian jest brak je¢zyczka, ktory w przypadku Schmiedi-
CKE go znikl w czasie pobytu chorego pod okiem lekarza. Skutkiem tego oba
zgrubiale filary (arcus) schodza si¢ u gory i tacza ze stwardniatem i skurczonem
podniebieniem mic¢kkiem, tworzac jeden wspolny tuk z wklestoscig zwrdconag ku
dotowi. Czasami na miejscu jezyczka spotyka si¢ wcigcie. Pellizzari rozmaite
te zmiany uwaza za rézne fazy rozwoju choroby. I tak z poczatku gdy nacie-
czenie komorkowe zajmuje réozne czes$ci gardzieli, mamy poprostu ich zgrubie-
nie; nastgpnie przypuszcza on, ze sprawa z blony pods§luzowej, przechodzac na
czesci glgbsze podniebienia migkkiego, zajmuje miesiern palato staphylinus, najblizej
lezacy pod btona §luzowa; zwolna na miejsce tkanki migsnej podstawia si¢ tkan-
ka nowowytworzona, kurczliwa, bliznowata, ktéra pociaga jezyczek ku gorze
i w tyl, skutkiem czego ten ostatni staje si¢ szczuplejszym, krotszym. W miare
jak ten sam los spotyka mm. peristaphylini externi i pgczki wewnegtrzne mm. pharyn-
go-stapliylini, zwolna na miejscu jezyczka powstaje brak, wyciecie, zagltebienie,
podobnie jak we wrodzonych wadach rozwojowych. Stopniowo atoli nast¢puje kur-
czenie si¢ nacieczonych filarow bocznych, skutkiem czego rozciggnigte zostaje
podniebienie migkkie na boki, a tem samem ginie owo zaglebienie na miejscu by-
tego jezyczka.

Tak czy inaczej droga nacieczenia drobnokomoérkowego oraz substytu-
cyi elementow prawidtowych tkanki $luzowej, pods$luzowej, oraz migsni, zaro-
wno przesmyk (isthmus) jak 1 gardziel wydajg si¢ sztywne, nieruchome przy wy-
dawaniu glosu i przy ruchach potykowych. Czes$ci prawidtowo wystajace, jak
brzegi obu par tukow, migdaly, staja si¢ bardziej plaskiemi, zagl¢bienia migdzy
niemi plytszemi i zwolna cze¢sci boczne zlewaja si¢ ze soba, tworzac po obu stro-
nach gardzieli masy grube twarde i niepodatne. W miar¢ tego jak naciecze-
nie si¢ wzmaga, oraz pod wplywem kurczenia si¢ nowo-wytworzouej tkanki,
przesmyk si¢ zw¢za, a gardziel wydaje si¢ szczuplejsza. Masy boczne, znajdu-
jac niepodatny punkt przyczepu u goéry do brzegu skieletu podniebienia twar-
dego, ciagng zwolna jezyk ku gorze, od tylu za$§ pociagaja $ciany boczne oraz
tylng $ciang gardzieli. W ten sposdb zwolna wytwarza si¢ taki obraz, iz tuki
podniebienne skupione na kazdej stronie gardzieli wjedn¢ gruba mase udaja si¢
od podniebienia twardego w tyl, wytwarzajac zwezenie gardzieli wogole, a cze-
$ci gornej, czyli jamy noso-gardzielowej w szczegodlnosci. Na tem jednak nie
konczy si¢ sprawa zniszczenia. Zwolna oba tukowate twory zblizaja si¢ do sie-
bie, a wtedy zwezenie staje si¢ tak znaczne, iz z dolnej czegSci jamy gar-
dzielowej do gérnego pigtra zaledwie wprowadzi¢ mozna zglebnik, a wreszcie,
jak to bylo w przypadku PELLizzARi’ego, nast¢puje zupeine zaro$ni¢cie i odcie-
cie jamy nosogardzielowej od wilasciwe] gardzieli.



Cojest godnem szczegdlnej uwagi, to to ze tak olbrzymie zmiany przychodza
do skutku drogg powolnego nacieczenia, podstawienia nowowytworzonej tkanki
na miejsce pierwiastkow prawidtowych i kurczenia si¢ tkanki nowej, stowem
droga bliznowatego zwyrodnienia, bez rozpadu i owrzodzenia, jak to bywa przy
zmianach w gardzieli w przymiocie. Wprawdzie w oddzielnych przypadkach
rozmaici autorowie zaznaczyli obecno$¢ powierzchownych owrzodzen, ztuszczen
nabtonka, ptytkich utrat substancyi, zwtlaszcza na podniebieniu migkkiem przy
przejsciu w twarde; lecz w przeciwstawieniu do przymiotu gidéwne zmiany przy
twardzieli zachodzg skrycie i bez naglej destrukcyi tkanek, jak to bywa w przy-
padkach obszernych zniszczen irozpadu gummatow. Czucie w gardzieli bywa
znacznie obnizone, tak, ze badanie palcem oraz wprowadzanie zwierciadetka do
laryngoskopowania chorzy znosza z latwoscia. WspominaliSmy wyzej, iz w wielu
razach niewatpliwej twardzieli nie ma zaje¢cia gardta. Naodwrdt czasami zmia-
ny w nosie sg bardzo nieznaczne, podczas gdy w gardzieli sa daleko posunicte
spustoszenia, a nawet w rzadkich przypadkach, jak juz zauwazyl K arosi,
twardziel moze ograniczac¢ si¢ do samej gardzieli. W spo-
strzezeniu XIV CoRNiL’a i AnvAREz’a wyraznie zaznaczonem jest, i1z u chorego
od 10 lat jamy nosowe byly zupeilnie zdrowe, przepuszczaly powietrze swo-
bodnie.

Najdonio$lejszego pod wzgledem klinicznym znaczenia jest umiejscowienie
sprawy twardzielowej w krtani i tchawicy, gdyz ono czgstokro¢ skraca dni cho-
rego, ktoryby z zajeciem nosa oraz gardzieli mogt zy¢ znacznie dtuzej. Obraz,
jaki znajdujemy przy pomocy wziernika, bywa rozmaity, poczawszy od zwyczaj-
nego przewlektego niezytu, a skonczywszy na tem, co znanem jest pod nazwg
chorditis vocalis inferior hypertrophica, Staralem si¢ réwniez ponizej zestawic
przypadki zajecia krtani, zestawienie to jednak jest niezupelne z powodu, Ze nie-
moglem w oryginale dostaé¢ waznej pracy O. OHiARi’ego i Kisub’a o twardzieli
bton $luzowych; autorowie ci zebrali dawniejsze przypadki twardzieli poczawszy
od Hebry, zestawili je tabelarycznie i dodali 12 przypadkow zajgcia krtani przez
siebie spostrzeganych.

W jednym z przypadkow KAPOSi’ego [5]J byt bezglos (aphonia) i ob-
jawry cie$ni krtaniowej (laryngostenosis) z napadami duszno$ci; przy badaniu
wziernikiem znaleziono zgrubienie w dwdjnaséb i nastrzyknigcia naczyn strun
prawdziwych.

W przypadku ScHEFF’a [4], u 31 letniej praczki chorej na twardziel od
8-miu lat, znaleziono struny wtrojnaséb powigkszone, zgrubiate, podtuzng bréozd-
ka podzielone na dwie czg¢sci, z ktorych wezsze szerokosci strun prawidtowych
zwrocone do Scian krtani, szersze zas do wnetrza tejze; przy zwyczajnem wde-
chaniu struny prawdziwe lezg od przodu tak blizko siebie, iz pozostaje migdzy
niemi szczelina wypetniona $luzem, ku tylowi za$ pozostaje otwor grubosci pidra;
przy wydawaniu glosu zewngtrzne czeSci zupeilnie zblizaja si¢ 1 zakrywaja
cze$ci wewnetrzne az do owej wzmiankowanej brozdy.

[O. d. n1



Z ODDZIALU D-RA HERYNGA W SZPITALU $-GO ROCHA W WARSZAWIE.

[1GRUZLICA GARDZIELL.

Napisal
Wiladyslaw Wrdéblewski,

Tx asystent oddzialu.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 45].

Spostrzezenie IX. Kaminski Konstanty, kotlarz, lat 23. Przybyl do szpi-
tala 30 Marca 1887 roku. Chory wysokiego wzrostu, blady, bardzo wyniszczony:
W chwili przybycia do szpitala byl w stanie tak zlym, Ze mowy by¢ nie mogto
0 jakiem$ czynnem wystapieniu leczniczem. Dwa razy zaledwie mozna go byto
zbada¢ lusterkiem krtaniowem i zapg¢dzlowaé owrzodzenia kokaing. Zachorowat
przed 1| rokiem na zapalenie ptuc, od tego czasu pozostal kaszel; przed dwoma
miesigcami przytaczyt si¢ do tego b6l gardta, ktory si¢ z kazdym dniem powie-
kszat, tak, ze obecnie nawet kropli wody potknaé¢ nie moze. Krwioplucie bywato
wielokrotnie w ostatnim roku. Przed 6 laty przebywal uporczywa zimnicg.
W rodzinie jego zmart brat i dwie siostry na suchoty ptuc.

Skoéra na catem ciele blado-ziemista, nie gladka wskutek brudu i masy
przylgnictego ztuszczonego naskédrka (pithyriasis tabescentium). Gruczoty chton-
ne szyi, znacznie powickszone w postaci pakietow pod obu katami szcze¢k; nie-
ktore dochodza wielkosci laskowego orzecha. Gruczoly pachwinowe takze nie-
co powigkszone.

W obu ptucach nader rozlegle zmiany. W lewym gdérnym zrazie z przodu
1 z tylu oddech jamisty, w dolnym wszedzie oskrzelowy =z licznemi rz¢zeniami
wilgotnemi. W prawem plucu do I11 Zebra od goéry ton opukowy begbenkowy,
nizej tepy. W szczycie oddech jamisty, dalej ku dotowi nie stychaé go wecale.

Tony serca czyste, lecz stabe. Btona $luzowa w nosie czerwona, rozpulch-
niona, a zwtaszcza na muszlach dolnych.

Gardziel. Bardzo,rozlegle owrzodzenia z obu stron pomig¢dzy lukami;
na wszystkich tukach, z migdatow pozostaty tylko s$lady. Je¢zyczek znacznie
zgrubialy, twardy, nieruchomy, pokryty biatemi, dosy¢ duzemi guziczkami, nie
owrzodzony. Na tylnej S$cianie gardzieli rozrzucone, dosy¢ powierzchowne
owrzodzenia. Owrzodzenia pomigedzy tukami sg niezwykle glebokie, o brzegach
wyzartycb, dnie bardzo nier6wnem, pokryte obfita bialo-szara wydzieling. Po
oczyszczeniu pedzelkiem owrzodzenia te tatwo krwawia. Owrzodzenia te ida
daleko ku dotowi pomiedzy nasad¢ jezyka i naglo$nig, ktdéra jednak nie jest
owrzodzong, jak rowniez i wigz naglos$nio-jezykowy $redni. Ku gorze owrzo-
dzenia przechodza na podniebienie migkkie i z obu stron dochodza do mocno
nacieczonego jezyczka. Jednem stowem przy tern niezwykle rozlanem cierpie-
niu caly isthmus faucium opasany jest owrzodzeniami.

Krtan. Bardzo silnf nacieczenie nagto$ni, ktoéra jest jednak zupelnie
gltadka, r6zowa. Silne nacieczenie obu chrzgstek nalewkowych i cze$ci migdzy-
nalewkowej. Owrzodzenie w krtani jest jedno tylko, na wierzcholtku chrzastki
nalewkowej lewej.

GAZ. LEK. NR. 46.



Struny tak fatszywe jak i prawdziwe zadnych zmian nie przedstawiaja.

Podczas krotkiego pobytu w szpitalu, cieptota ranna bywata 37° C., wie-
czorna nie przeszta nigdy 38,8° CL W dniu 5. IV. zmart.

W dniu 6. IV. dokonalem rozbioru zwlok:

Trup wysokiego wzrostu, wynedzniaty, blady. Na czegséci skory odpowia-
dajacej kosci krzyzowej obszerna odlezyna. Po zdjeciu mostka okazuje si¢. iz
catla prawa jama optucnej wypelniona zo6ito -zielonko watym plynem, przy Scia-
nach, a zwlaszcza dolnej, bardzo wiele skrzepoéw wloknikowych. Pluco prawe
uci$nigte wysigkiem, sptaszczone w wymiarze poprzecznym, przylega do $ciany
wewnetrznej, silnie przyros$niete z tytu, tylko przy pomocy noza mogto by¢ od-
dzielone. Z pluca tego pozostala najwyzej % czg¢$¢. Na przekroju sktada sie
ono z ogromnej iloSci mniejszych i wigkszych jam 1 bardzo mocnych mostkéw,
taczacych te jamy. W szczatkach dolnego =zrazu bardzo wiele twardych
guziczkow.

Lewe pluco zwyktej wielkos$ci, silnie poprzyrastane do klatki piersiowej.
Na przekroju w géornym zrazie znajdujemy dwie znacznej wielko$ci jamy 1a-
czgce si¢ ze sobag i zajmujace caty ten zraz. W dolnym bardzo wiele stwardnien
guzikowatych, niektéore z nich zserowaciale. Na brzegach dolnego zraza znaj-
dujemy rozedme¢. Btona $luzowa oskrzeli grubszych podtuznie i poprzecznie
prazkowana, czerwona, obficie pokryta §luzem. Na przekroju pluc z drobnych
oskrzeli wygladaja kropelki ropy, a na okolo nich przewaznie skupione sa gu-
ziczki. Gruczoty chlonne oskrzelowe znacznie powigkszone; na przekroju cie-
mno-czerwone.

W tchawicy, poczawszy od czwartej obraczki goérnej, zaczyna si¢ glebokie
opasujace prawie owrzodzenie, idace ku dotowi, na przestrzeni 2 ctin.. Na dnie
tego owrzodzenia znajdujemy zmartwiala obnazona, chropowata chrzastke. Ponizej
i powyzej tego owrzodzenia zadnych prawie zmian nie znajdujemy w tchawicy.
W krtani bardzo znaczne nacieczenie nagto$ni i chrzgstek nalewkowych. Gleg-
bokie, kraterowate owrzodzenie na stronie przetykowej lewej chrzastki nalewko-
wej, taczace si¢ z owrzodzeniami nasady jezyka. Struny prawdziwe i falszywe
prawidlowe, pokryte §luzem. Blona §luzowa tylnej $ciany gardzieli, az do pod-
stawy czaszki, tuki i podniebienie mickkie, jezyk wraz z krtanig i tchawicg zo-
staly oddzielone i wyjete. Znajdujemy tu bardzo rozlegle owrzodzenia, jak to
zreszta przy opisie klinicznym widzieliSmy, opasujace. Doda¢ tu nalezy, iz
owrzodzenia na lukach sg w niektéorych miejscach tak glebokie, ze dochodzag do
tkanki mig$niowej; dno ich twarde, nierbwne, Na blonie $luzowej jamy noso-
gardzielowej dosy¢ powierzchowne owrzodzenia.

Gruczoty chlonne szyi znacznie powigkszone, zserowaciale.

Serce male; micénie jego blade, wiotkie. Sledziona znacznie powickszona.
Na przekroju czerwona, bardzo tatwo rozrywalna.

W atroba powickszona, tluszczowo zwyrodniona.

Nerki obie bardzo duze. Na przekroju ciemno-czerwonej barwy, granice
obu istot niewyrazne.

Btona sluzowa zotadka nieco przekrwiona, pokryta znaczng jlo$cig $luzu.
Kiszki grube zawieraja znaczng ilo$¢ ptynnego katu; po zmyciu wodg znajdujemy
bardzo wiele rozleglych opasujacych owrzodzen o czerwonych walkowatych
brzegach. Czgéci blony $luzowej niezajgtej owrzodzeniami silnie przekrwione.
Najwigcej owrzodzen znajdujemy w kiszce S$lepej, wstgpujacej 1 poprzeczne;j.
W kiszkach cienkich niezyt przewlekty.

(Patrz tablice na str. 1024).



Teraz powiedzie¢ nalezy stow kilka o cieplocie. Kazdy chory z gruzlica
gardzieli goragczkuje. Tu jednak nasuwa si¢ pytanie, czy goraczka ta ma jaki
typ, czy da si¢ ona podciagna¢ pod ktoéra ze znanych postaci goraczkowych?
Na zasadzie moich spostrzezen przyszedlem do wniosku, ze goraczka przy
tern cierpieniu w zadne z gory okre$lone ramy zamkna¢ si¢ nie da, jednem sto-
wem, ze jest rownie nieprawidlowa jak to bywa wogdle przy suchotach, dalej,
ze w kazdym przypadku tegoz cierpienia jest ona inng. Fox 1 FRAENKEL
uwazaja ten nieprawidlowy 1 nietypowy przebieg cieptoty za charakterysty-
czny dla gruzlicy gardzieli, na co, na zasadzie moich spostrzezen zgodzi¢
si¢ niepodobna, gdyz, jak wyzej wspomnialem, takg sama zupelnie goraczke
spotykamy przy gruzlicy ptuc. Nie rézni si¢ pod tym wzgledem nawet i przy-
padek TI, t. j. ostrej prosowkowej gruzlicy gardzieli. Nigdy prawie cieplota
wieczorna., ktora jest zresztg zawsze wigkszg od rannej, nie przekracza 40° C.,
trzymajac si¢ w granicach 38,5° C. do 39,5° C.. Hanna cieptota znowu trzyma
si¢ zwykle w granicach 37° C. do 38° C.. Spotykamy tez dosy¢ czesto przerwy
w goraczce, tak, ze po kilka dni zupetnie jej nie bywa, co bynajmiej nie zalezy
od uzycia lekéw przeciw-goragczkowych. Przerwy te nie s3 warunkowane okre-
sem choroby; bywaja tak samo w poczatkach jak i w dalszym przebiegu choroby.

W koncu kilka uwag, jakie nastr¢czajg si¢ przy rozpatrywaniu przypad-
kéw opisanych wyzej. W jakim wieku ludzie najwiccej podlegaja tej chorobie?
W przytoczonych wyzej 11 przypadkach najmlodsza chora miata lat 22, naj-
starszy lat 54. Najwigksza liczba chorych [8] byla pomiedzy rokiem 20 a 30;
2 pomigdzy 30 a 40 rokiem; 2 pomiedzy 40 a 50 i 2 powyzej 50. Na zasa-
dzie wszystkich opisanych dotad w literaturze przypadko6w mozna orzec, ze naj-
wigksza ilo$¢ chorych bywa w latach $rednich, t. j. od 20 do 40 roku zycia.
Bardzo rzadko zdarza si¢ gruzlica gardzieli u dzieci. Przypadki takie opisy-
wali 1samBerT U [ letniej dziewczynki, SamueL SEe ') u 8 i 6-letniego chlop ¢
ca, ABERCOMBIE 1 GAy v trojga matych dzieci 2. Niezbyt czesto spotykamy
rowniez chorobe t¢ w wieku starszym.

Gdzie najczeséciej bywa umiejscowione cierpienie to w gardzieli?. Naj-
czgstszem miejscem cierpienia s3 tuki podniebienne 1 jezyczek, nieco rza-
dziej tylna $ciana gardzieli, bardzo rzadko czgs¢ noso-gardzielowa. Co si¢
tyczy owrzodzen gruzliczych jezyczka, to te zawsze prawie bywaja na przedniej
jego powierzchni bardzo za$ rzadko na tylnej, cho¢ nie ma racyi ZAWERTHAL
twierdzac, ze tam nigdy nie bywa owrzodzen. W przypadku II spotykamy
owrzodzenia gruzlicze w jamie noso-gardzielowej 1 na tylnej powierzchni je¢-
zyczka. We wszystkich czternastu przypadkach opisanych wyzej znajdujemy
sprawe¢ chorobowa na tukach, na jezyczku 10 razy; na tylnej $cianie gardzieli
6 razy, na migdalkach 6 razy. Cierpienie krtani tego samego rodzaju spotykamy
takze w wigkszym lub mniejszym stopniu we wszystkich naszych przypadkach
z wyjatkiem X IT 1 XIII. W jednym tylko przypadku VI mialem moznosc¢
stwierdzi¢, ze krtan ulegta chorobie p6zniej niz gardziel.

1) Revue de laryngologie etc. 1887. Nr. 4.
2) H.BaArTH. Those de Paris. 1880.
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Zestawienie

Imie¢, nazwisko,
zajecie.

Jan
Miniarski.
Krawiec.

Szymon
Gromadzki.
Kolnik.

Ilersz
Kalinski.
Handlarz.

Jozef Nowak.
Lokaj.

Abraham
Griinberg.
Handlarz.

1024

Data I-go Choruje
badania. na gardlo.

52 Zapisal si¢ Bél przy
do szpitala polykaniu
20.1IV. i chrypka
1882 r. trwa 3 mie-

siace.
34 Przybyl do Bél przy

szpitala polykaniu i
3.XI.
1884 r. 2 miesiace.

24 Przybyl do Bl przy po-

szpitala lykaniu trwa

10.V. 3 miesiace,

1885 r. chrypka 172
miesiaca.

37 Przybyl do Od 1 %mie-
szpitala sigca bél

18.V1 przy polyka-
1885 niu. Od 3

miesiecy w
prawym kacie

ust owrzo-
dzenie.

25 Przybyl do Od 1y2mie-
szpitala sigca bél
12.1V. gardla i
1885 r. chrypka.

przypadkow

Zmarli na
suchoty
w rodzinie.

Brat i ojciec
zmarli na su- czoly chlonne szcze-
chrypka trwa choty plucne.

Hereditas
nulla.

Hereditas *
nulla.

gruzlicy gardzieli, ktore sg

Stan ogélny i wy-

wiady. Stan pluc.

Stan krtani.

J

Kaszel, krwioplucie, Preumonia chronica
b6l w lewym boku diffusa utriusque
od lat dwéch. pulmon. Rondli
Obecnie hexis. crepitantes. Signa

excavationis in parte

supraspinata dextra.

Struny falszywe, na
brzegach owrzodzo-
ne, pokrywaja pra-
wdziwe, ktore sg
prawie zupelnie
zniszczone.

Infiltratio diffusa
utriusque pulmon.

Znaczne naciecze-
nie naglo$ni i tylnej
Sciany. Owrzodze-
nia na strunach fal-
szywych.

Powig¢kszone gru-

golniej na szyi
i lokciowe.
Hexis.

Krwioplucie przed W obu szczytach na- 5 Invalleculis kilka
4 laty. Od 4 mie- cieki ktérym od- 1 owrzodzen. Naglo-

siecy nasilenie cho-  powiada oddech jl1 $nia w dwéjnasob

roby. Gruczoly oskrzelowy; w pra 1 zgrubiala. Wiezy
chlonne szyjowe po- wym szczycie od naglo$niowo-nalew-
wiekszone, pod-  tylu ronchi sibilantes lkowe i tylna $ciana
szczgkowe lewe do- et crepitarntes. nacieczone. Owrzo-
chodza wielkoS$ci dzenia in rimula, na
orzecha wloskiego. strunach falszywych
Hexis. ina prawdziwej le-

wej.

Choruje na pluca  Oba szczyty zajete, Lekki obrzek tylnej
odlat5. Bywaly lewy wiecej. Na ca- Sciany. Obrzek stru-
krwioplucia, gruczo- lych plucach resp. pyfalszywej prawej.
ly chlonne wszyst- aspera,gdzie niegdzie Nas$rodku naglo$ni
kie powi¢kszone; | rze¢zenia §wiszczace. jeden gnzikowaty
2-podszczekowe naciek.

prawie wielkoS$ci
wisien; nadobojczy-
kowe prawe zlane
w pakiety.
Hexis.

Kaszel silny. Gru-
czoly chlonne na
szyi znacznie po-
wiekszone, wszyst-
kie inne mniej.
Hiarrhoea.

Od tylu w obuszczy- Silne nacieczenie
tach oddech oskrze- naglosni. Owrzodze-
lowy—w prawem nie in rimula.
plucu wszedzie.
W prawym szczycie
od przodu oddech
amforyczny.

szczegolowiej

Stan gardzieli lub jamy ustnej.

Blona $luzowa podniebienia blada. Na

podstawie jezyczka kilka bialych pro-

sowkowych guziczkéw. Na lukacli dro-

bne owrzodzenia. W przebiegu Wszyst-

kie owrzodzenia znacznie si¢ rozsze-
rzyly.

Cale podniebienie miekkie nacieczone;
jezyczek zgrubialy, twardy, pokryty
sadlowatym nalotem. Tylne lukiowrzo-
dzone. Na tylnej $cianie kilka soczewi-
cowatych owrzodzein. Na tylnej po-
wierzchni jezyczka i w jamie nosogar-
dzielowej— owrzodzenia. Napodniebie-
niumi¢kkiem oddzielne guziczki. Owrzo-
dzenie gruzlicze jezyka.

Blona §luzowa podniebienia mi¢kkiego
marmurkowo przekrwiona. Jezyczek
zgrubialy, obrzekly, na jego przedniej
powierzchni dwa prosowkowe guziczki.
Owrzodzenia sa: na luku lewym tyl-
nym, na lewym migdale. Natylnej §cia-
nie gardzieli drobne pojedyncze nasie-
ki—takiez naluku prawym tylnym, tyl-
ko biale. Na przednim prawym luku
guziczki. Z tych naciekéw i guziczkow
powstaly pozniej owrzodzenia.

Owrzodzenie prawego kata warg i po-

liczka. Na okolo wrzodow prosowkowe

guziczki. Stomatitis et gingivitis. Jezy-

czek powiekszony, nacieczony. Pomie-

dzy lukami owrzodzenia z obydwoch
stron.

Rozlegle owrzodzenie na luku prawym
przednim. Jezyczek nacieczony.

opisane: w

1025

Data ostatniego
badania.

Wypisal si¢ ze

szpitala 19 maja

1882 r. w stanie
bardzo zlym.

Zmart 15. XII.
1884 r. Rozbiér
zwlok dokonany
przez D-ra Prze-
woskiego.

24 czerwca 1885

roku opuscit szpi-

tal w stanie bar-
dzo zlym.

Opuscil szpital
11 lipca 1885 r.
w stanie zlym.

Opuscil szpital

9 maja 1885 r.

w stanie bardzo
zlym.

teksScie.

TABLICA /.

Uwagi

Uvulotomia.

Incisio epiglottidis Uvulotomia.

Przy badaniu wydzieliny wrzo-

doéw i plwociny znaleziono lase-
czniki gruzlicze.

Przyzeganie owrzodzen kwasem

chromnym. Laseczniki gruzlicze

znalazl w wydzielinie owrzodzen
Dr. Bujwid.

Badania dokonal Dr. Bujwid—
laseczniki byly w wydzielinie
owrzodzen i w tkankach.

Laseczniki w plwocinie wykryte
przez D-ra Herynga.



VI

VII

VIII

IX

Imig, nazwisko,
zajecie.

1zotij Kaczenko.
Droéznik
kolei zel.

Ryfka 22
Jezierska,

przy mezu.

Wojciech 54
Tanski,

Urzegdnik.

Konstanty 23
Kaminski.
Kotlarz.

Przypadki

R 41
Putkownik
z Konina.

gruzlicy gardzieli
3.1. Od 2 miesig-
1882 r. cy bol przy
potykaniu
w gardle
i w uchu.

Data 1-go Choruje Zmarli na
badania na gardto suchqty
) ’ w rodzinie.
Przybyt do  Od ¥2mie- Hereditas
szpitala sigca bol nulla.
5.111. gardta.
1886 r.
3.X.1886 1. Od % mie- Hereditas
przyszta do sigca bol nulla.
ambulato- gardta.
ryjum. Od 4 mie-
sigcy kaszel.
7.XIL Od 6 miesig- Corka
1886 r. cy staty bol zmarta na
gardta. suchoty.
Kaszel od
lat 12.
30.111. Od 2 mie- Brat i dwie
1887 r. sigcy. siostry zmarty
Od I/, roku na suchoty.
kaszel.

z

pericarditis.

Stan ogolny i wy-
wiady.

Stan ogolny dobry.
Gruczoty wszystkie
powickszone. Sle-
dziona znacznie po-
wigkszona. W po-
czatku przebieg cho-
roby bezgoracz-
kowy.

Hexis.
Gruczoty na szyi
powigkszone. Sle-
dziona powigkszona,
Diarrhoea. Kaszel.
Bezsennos$¢. Dyspha-
gia.

Goraczkuje. Poci
si¢ nocami.
Dysphagia. Kaszel.
Duszno$¢. Bardzo
silne ostabienie.

Hexis summa.
Poty. Kaszel.
Dysphagia.

prywatnej

26 lat temu owrzo-
dzenie na cztonku”
wtornych objawow
nie byto.
laty zapalenie ptuc,

pozniej aphonia, hae- dzo wyrazne, mniej-

moptoe, goraczka
18 lat temu rheuma-
tism. muscularis et
Gruczo-
ty podszczekovre
znacznie obrzekte.
Odzywianie dobre.

Zaparcie stolca.

Stan ptuc.

Przy perkussyi
zmian zadnych.
In apice dextra rop,
aspera.

Cate prawe pluco
'nacieczone—wszg-
dzie oddech oskrzi

Iowy; pod lewym
obojczykiem rzgze-

nia metaliczne.

Sttumienie tonu opit-

kowego w szczytach

ktoremu odpowiada
oddech oskrze-
lowy. W prawem
ptucu z tytu w doi-|
nym zrazie takze
oddech oskrzelowy.!

W obu szczytach
oddech jamisty—
w lewem u dotu
oskrzelowy z licz-
nemi rze¢zeniami.
W prawem plucu
u dotu ton opukowy
tepy—oddechu nie
stychac.

praktyki

Condensatio in pul-
mone dextro.
30. XI. W plucu

Przed 2 prawem od tylu zna-

ki zgeszczenia bar-

sze od przodu—
jeszcze mniejsze
w lewym szczycie.

Stan krtani.

Nagtosnia i chrzast-

ki nalewkowe zlekka

nacieczone. Owrzo-
dzen zadnych.

kacieczenie chrzast-
ki nalewkowej lewej
i tylnej Sciany.

Nagtosnia czerwona
silnie nacieczona.
Wiaz nagtosnio-
j¢zykowy prawy

[owrzodzony. Struny

falszywe nacieczone.

Chrzastki nalewko-
we nacieczone.

Owrzodzenie rozle-

gte in rimula.

Nacieczenie nagtosni
znaczne. Naciecze-
nie obu chrzastek

nalewkowych i bto-
ny migdzynalewko-
wej. Glebokie kra-
terowa owrzodzenie
m chrzgstce nalew-

kowej lewej.

D-ra

Obrzmienie guzowa-
telewej struny fal-
szywej 1 guzik wiel-
kosci V2 grochu na
strunie prawdziwe;j
prawej.
5. V. Guzik nieco
powigkszony.
0 XI. W przednim
kacie strun i nad
niemi 2 duze sadto-
wate owrzodzenia
metnienie i zgrubie-
iiestrun fatszywych,
ktoére pokrywaja
prawdziwe. Tylna
$ciana zgrubiala.

Herynga

Stan gardzieli lub jamy ustnej.

Na lewym migdale owrzodzenia. Na je¢-
zyczku, podniebieniu migkkiem i na tyl-
nej $cianie gardzieli bardzo duzo dro-
bnych, prosowkowych gruzetkow7, kto-
re pozniej przeszty w owrzodzenia. J¢-
zyczek stat si¢ pdzniej silnie nacieczo-
nym, grubym, twardym—ilo$¢ guzicz-
koéw na nim znacznie si¢ powigkszyta.

Anaemia mucosae. Rozlegte owrzodze-

nie migdzy tukami lewemi. Migdatek

lewy zniszczony. Oba tuki lewe owrzo-

dzone. Mnoéstwo milijarnych guziczkow

najg¢zyczku — pozniej stat si¢ on gru-

bym, nacieczonym, doszlo wkrotce do
owrzodzen.

Na podniebieniu migkkiem na prawo
po nad je¢zyczkiem 10 malenkich roz-
rzuconych bialych guziczkow. Migdzy
obydwoma prawemi tukami obszerne
owrzodzenie. Oba tuki owrzodzone.
W dalszym przebiegu spotykamy gu-
ziczki na jezyczku i silne jego nacie-
czenie.

Rozlegte owrzodzenia na tukach i po-
migdzy niemi z obu stron. Jezyczek
nacieczony pokryty massa guziczkow
biatych. Owrzodzenia natylnej $cianie
gardzieli, na nasadzie jezyka in valle-

culis.  Owrzodzenia na podniebieniu
migkkiem dochodza z obu stron do je¢-
zyczka.
ktéorych sam nie

Pomig¢dzy tukami z prawej strony zna-

czne obrzmienie. 30. XI. Pomigdzy tu-

kami owrzodzenie, ktore w Grudniu
znacznie si¢ rozszerzyto.

Data ostatniego
badania.

Opuscit szpital
9 maja 1886 r
w stanie niezlym
cho¢ goraczko-
wym. Zmart
w domu 15 lipca
1886 .

W koncu Paz-
dziernika usung-
ta si¢ z pod ob-
serwacyi w sta-
nie bardzo zna-
cznego wynisz-
czenia.

Zmart 23 lutego
1887 .

Zmart 5. IV.
1887 r.

widzialem.

W grudniu
1882 r.
Zmarl wstyczniu
1883 r.

Uwagi

Po dokonanej przez D-ra Heryn
ga wulotomii i tonsillotomii zna-
leziono wszedzie wiele laseczni-
kow. Traktowanie kwasem mle-
cznym nie odniosto skutku.

Uvulotomia. Badanie dokonane
przez D-ra Herynga wykryto la-
seczniki.

Laseczniki wykryl Dr. Mayzel.
Acidum lacticum. Acidum chromi-
cum. Wdechania tlenu.

Rozbioru zwlok dokonatem
w dniu 6. IV. 1887 r.

TABLICA It.



Imig, nazwisko,

Ne zajecie.
XI Siegelbery. 30
X1I D....wski 44
Alfons.
Urze¢dnik zKielc.
X111 B....ski. 2
Podporucznik
Kotywanskiego
putku.
XVI Festensztejn 23
Ida
z Grodna.

Data 1-go Choruje
badania. na gardto.
17. 1. Od tygodnia
1883 r. bol przy
potykaniu.
6. 11.
1886 .
10. VII. Od 3 tygodni.
1886 .
30. VII. Bol gardta
1886 r. przy potyka-
Iniu od 2 mie-
I  sigcy.

Zmarli na
suchoty
w rodzinie.

Hereditas
nulla.

Brat zmart Arrhythmie.
na suchoty. Zte trawienie. Brak

Stan ogdlny i wy-
wiady.

Hexis. Sit mato.
Chudnie. Poty
nocne. Brak taknie-
nia.

Przed laty 20 lues,

Stan ptuc.

Kaszle od 5 lat,
haemoptoe silne.

W lewym szczycie

leczony byt subli- z przodu rozlane naj

matem. Przed 5-ciu
laty haemoptoe. Sit
mato. Apetyt zly.

Matokrwisty. Trawi
zle. Obstipatio habi-
tualis. ~ Status subfe-
brilis. Poty. Dyspha-

gia.

llexis. Dysphagia.

taknienia. Chudnie.
Obfita plwocina.

Kaszel.

sigki, resp. bronchia\

lis, takiez nasigki

z tytu az pod dolnj
kat topatki.

W obu phucach roz
legte nasieki.

Bronchitis suspec
utriusque apicur
praecipue dextra
Rze¢zenia wilgoti

Przed 10 laty obfity resp. indetermina\

kilkoletni ropny wy-
plyw z lewego ucha.

Znaczne stgpienie
stuchu.

Klatka piersiow
plaska.

W znakomitej monografii Baktn’a * znajdujemy zdanie, Ze gruzlica gar-
dzieli rzadko bywa powiklang z takimze cierpieniem jamy ustnej i ze §ciSle nalezy

odrozniaé jedne od drugiej.
padkach spotykamy powiklanie to w II, IV
gruzlicze jezyka, w dwoch innych policzka.

Zdanie to uwazam za sluszne.

W 14 naszych przy-
i XII; w pierwszym owrzodzenie
Odroéznia¢ za§ te dwie postacie

*) Thése de Paris. De la tuberculose du pharynx et de l'angine tuberculeuse. 1880. str. 6.



Stan krtani.

Stan gardzieli lub jamy ustne;j.

Arythcienoiditis tuber- Na prawym przednim zgrubiatym tuku

culosa duplex.
Struny mato zmie-
nione.

Krtan normalna.

Owrzodzenie na pra-
wg strunie fatszy-
we glebsze wielko-
& piatki, przecho-
dd na wewngtrzna
powierzchnig lig.
aryepiglott. dextri.
Iwrzodzenie na we-
wnetrznej powierz-
ai uaglosni. Stru-
VYprawdziwe zdro-
&t Tylna $ciana tez.
Gtos dobry.

tubercula miliaria; na tylnej Scianie gar-
dzieli drobne biate guziczki.

Przed 2 laty biata plamkanapodniebie-
niu, niebolesna (czg¢sto lapisowana), kto-
ra stopniowo przeszta w owrzodzenie
rozlegle podniebienia z prawej strony,
na przestrzeni 3 kopiejek, dosy¢ ptyt-
kie, pokryte ropa, brzegi ostre. Na dnie
drobna czerwona ziarnina. Zajmuje ono
ituk prawy, przechodzi na "faldg bo-
czng policzka, brzeg dziasel ostatniego
trzonowego z¢ba 1 tworzy tam waltki
i guzowato$¢ blado-rozowa, twarda.
Owrzodzenie jest tez na prawym po-
liczku w poblizu zgbdéw siecznych—
jakby wyszarpane, tkanka podniemna-
cieczona, twarda. Na jezyczku kilka
matych plamek, jedna zlewej strony
palati mollis wielkosci soczewicy. J¢-
zyczek obrzekty. Owrzodzenie w przed-
nim kacie nozdrzy z prawej strony, gle-
bokie, podobne do wyzarcia. Nosij¢-
zyk bolesny.

Ogromne, gtgbokie owrzodzenie catej

tylnej $ciany gardzieli, az doj¢zyczka

ina doét do naglo$ni. Owrzodzenie obu
tukéw tylnych i Sciany boczne;j.

Owrzodzenia gruzlicze na prawym mi-

gdatku i na bocznej S$cianie gardzieli

wielkoéci 10 groszy, ptytkie, na dnie
czerwona ziarnina.

Dnia ostatniego
badania.

9. II. 86. Plamki
biate, zj¢zyczka
po dwukrotnem
pedzlowaniu ac
ladico zeszty.
Owrzodzenia po-
krywaja si¢ §wie-
73 ziarning.

Wyjechat do
Stawuty.

Uwagi.

Usunat si¢ z obserwacyi po kil-
ku dniach leczenia.

W plwocinie znalazt Dr. Prze-
woski laseczniki gruzlicze.
Zmart w 2miesigce pdzniej z su-
chot ptucnych.

Po 6tygodniach pedzlowaniako-

kaing i kwas. mlecz, duza popra-

wa co do potykaniaoraz co do

wygladu owrzodzen. W plwoci-
nie bylo wiele lasecznikow

i wlokien sprezystych, wykry-
tych przez Dr. Przewoskiego.

Widziatem chora raz jeden.

nalezy dlatego, Ze przy owrzodzeniu gruzliczem, znajdujacem si¢ tylko w jamie
ustnej, rokowanie bywa daleko lepszem niz przy gruzlicy gardzieli.

W koncu mam sobie za najmilszy obowiazek zlozy¢ serdeczne podzigko-
wanie D-rowi T. Heryngowi za udzielenie mi swoich spostrzezen, jako tez
wskazowek i pomocy przy pisaniu niniejszej pracy.



Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO KOBIECEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

II. ZESTAWIENIE 25 PRZYPADKOW OTWARCIA JAMY OTRZE-
WNEJ PRZY CHOROBACH NARZADOW RODZAJNYCH KOBIECYCH
NIEZAPALNEGO POCHODZENIA.

Podal

Wiladysltaw Matlakowski.
Ordynator tego oddzialu.

[Dalszy ciag — Patrz Nr. 45].

D-r Kobylanski doradzal zwloke; widzac jednak czesciej chora, 1 spostrze-
gajac jej znaczne wyniszczenie, stan przez pot goraczkowy, bolesci i t. p. sadzi-
tem, iz upowazniony jestem do rychlejszej pomocy i w tym tez celu d. 29. X.
1885 w obecnosci d-row O riow skiego, Kondratowicza, Jasinskiego, Kaplin-
skiego, Ciechomskiego , oraz naczelnego lekarza Kobylanskiego przystapi-
lem do operacyi.

Cigcie w smudze biatej od pepka nie dochodzac do spojenia tonowego; na-
natrafitem §cisle na odstep mi¢dzy mig$niami prostemi brzucha; po przecigciu
otrzewnej okazalo si¢ zaraz mocne we wszystkie strony zrosni¢cie guza ze $cia-
ng brzuszng, rozpoznane przed operacyjg. Powierzchnia guza okazata si¢
gtadka, czerwong, obficie krwawiacg; chcgc sobie wyswietli¢ jego stosunki pod-
prowadzitem palce na ptask pomiedzy guz i brzegi przecigtej $ciany brzusznej
i lagodnie manewrujac, rozdzielalem je na boki a przedewszystkiem ku dotowi,
gdzie chodzito mi gléwnie o rozejrzenie si¢, od wyniku ktorego zalezalo dalsze
postgpowanie; w razie zrostoOw obszernych zwtasza z pg¢cherzem, wobec wido -
cznego juz obszernego zros$nigcia z kiszkami, mialem zamiar operacyi zaniechad
i ran¢ zaszy¢. Idac palcami na dot poza spojenie, przekonatem si¢, ze wpraw-
dzie istnieje i tu calkowite zros$nigcie ale ono tatwo pod palcami ustepuje tak,
ze wkrotce odnalazlem dno macicy za prawg kos$cia tonowsg; od niej szty lewe
adnexa maciczne do guza. Majac sobie wprowadzony cewnik do pecherza, po
pewnem szukaniu znalaztem go nisko, lecz pomigdzy niego i guz udato si¢ palce
wprowadzi¢ réwniez rozdarlszy sklejenia. Gdy wyjatem reke, z brzucha obficie
krew broczyta zewszad, gdzie tylko wsuwatem re¢ke¢; dla chwilowej tamponady
powsuwatem gabki. Badanie dotychczasowe dato mi ten wynik, ze guz od
macicy i pecherza oddzieli¢ mozna, ze zatem przystapié¢ do
jego wycigcia mozna, zwazywszy, iz na zasadzie jego ,plywa-
nia“ na kiszkach, stwierdzonego przy badaniu pierwotnem, z tylu nie mo-
ze by¢ solidnych =zrostéow, nie podobnych do traktowania.

Celem zmniejszenia objetosci guza wbitem S$redniej wielkosci trojgraniec,
przez ktdory wyplyneto niewiele ptynu rzadkiego, brudno-szaro-zielonkawego, zo
strzepkami. Nie osiggnawszy ta droga nic, bezwlocznie rozszerzylem cigcie
w $cianie brzusznej powyzej pepka, a podwigzawszy wszystkie naczynia w $cia-
nie i pozdejmowawszy kleszczyki hemostatyczne, wprowadzitem r¢ke¢ na ptask
pomiedzy guz i Sciang i par force rozdzielitem je od siebie: w ten sposob oddzie-
litem calkowicie zrosty miedzy guzem i §ciang brzuszng. Wtedy wydobytem guz
na zewnatrz wraz z przyrosta don siecig i jelitami i natychmiast przystapitem
do oswobodzenia go od tych ostatnich. Rozdzieliwszy sie¢ na kilkanasScie pgcz-
kéw, poujmowatem je w kleszcze, a nastgpnie poodrywalem przy samym guzie,
poczem wraz z kleszczami w r¢cznik namoczony w roztworze sublimatu zawi-
natem. Zaraz potem z jak najwieksza ostrozno$cig zaczalem oddziela¢ od guza
petlice jelit paznogciami, kierujgc gtownie nacisk na §cian¢ guza; przytern wsze-



dzie jelito doskonale oddzielatlo si¢ od guza, powierzchnia ktérego pozostawata
gtadka i zlekka krwawiaca, przy kiszce za§ pozostawata warstwa wyrazZna,
do$¢ gruba, jakby wysicku plastycznego, krwawigca. Pegtlice w miar¢ oddziela-
nia zawijalem w recznik, poczem wszystkie umieécilem na zewngtrz jamy brzu-
sznej, celem obejrzenia ich pdzniej przed ostatecznem wpuszczeniem do jamy
otrzewnej. W ten sposob szcze$liwie oswobodzilem guz ze wszystkich stron
z wyjatkiem u dotu, w okolicy wigzu szerokiego lewego, gdzie guz mial szeroka
szypulge. Na te ostatnig natozylem petlice druciang konstryktora KoEBERLE’go
zmienionego przez BANToert’a, poczem S$ciggatem jg przez pokrg¢canie $ruby poty,
poki petlica drutu dostatecznie nie S$cisng¢la i nie wpita si¢ w szypute. Wtedy
obtozywszy recznikami guz, obtnliwszy niemi rang, oraz przycisnagwszy $cianke
brzuszng do szypuly, celem zamknigcia jamy brzusznej podczas oddzielania guza,
nozem obkrajatem go ponad pe¢tlica w znacznej od niej odlegtosci, a to aby drut
si¢ nie zeslizgnat. Po przecigciu $cianki okazato si¢, ze w guzie zawarty jest
ptod martwy, ktéory wydobytem, pepowina przytem przerwala si¢ niedaleko
pepka; wod ptodowych zielonego koloru bylo mato. Natychmiast wymylem pole
operacyjne, oraz wnetrze torbieli ponad drutem roztworem sublimatu, oczys$citem
z resztek vemiois caseosae, potrzasnagtem jodoformem; a dla zupetnego odcigcia przy
dalszych manipulacyjach, celem zapobiezenia zanieczyszczeniu jamy otrzewnej
wypelnilem gazg sublimatowg i sfaldowawszy brzegi torbieli zeszylem je szwem
ku$nierskim. Umocowawszy w ten sposoéb przygotowana szypute w dolnym
kacie rany, podwigzalem pgczki sieci, poobcinalem je ponizej podwigzek, dalej
obejrzatem petlice kiszek, oraz ich krezki, a przekonawszy si¢, ze nigdzie nie
krwawig, obmywszy je gabkami z roztworu sublimatu, odprowadzitem do jamy
otrzewnej. Teraz nastgpilo gruntowne oczyszczenie tej ostatniej ze skrzepow,
poczem gorng potowe¢ rany zaszytlem. Oczys$ciwszy gabka dolny kat rany, za-
szylem go réwniez. Pozostatla obecnie najtrudniejsza praca przyszycia $cianki
brzusznej do szyputly ponizej zaciskajacego drutu; nie bez mozolu z powodu cia-
snoty udalo mi si¢ to zrobi¢ z obu stron szypuly; wtedy wprowadziwszy przez
czg¢§¢ rany ponad szypula jeszcze raz gabke w kleszczach dojamy otrzewnej,
dokonalem ostatecznej toalety, poczem nalozylem ostatni szew w kacie rany po-
nad szypula w ten sposob, aby nitka przeszta przez prawy brzeg przecigtej $cia-
ny brzusznej, potem przez szypule, wreszcie przez lewy brzeg rany — poczem
brzegi zblizytem i nitk¢ zawigzatem.

Przebieg. D.30 X Chora gltownie skarzy si¢ na wymioty, meczace
ja bezustannie; cieptota prawidtowa, tetno stabe 116; mocz nie zdradza zatrucia
kwasem karbolowym.

D. 31. X. Noc byla wzglednie spokojna, przerywana wymiotami, ktore
trwajag podawnemu, przychodzg tatwo, przytem chora wyrzuca strumien plynu
zabarwionego zotcig. Te¢tno znacznie stabsze, 120; bol w nadbrzuszu; w dolnej
potowie brzucha bélu nie ma; moczu 250 ctm. sze$ciennych ua £ doby. Okoto po-
tudnia po zastosowaniu lodu i pod skére morfiny chora przestata wymiotowac.
Wieczorem czuje si¢ lepiej, bolesci wcale niema, chetnie rozmawia, zaluje iz
wczesniej nie poddata si¢ operacyi; konczyny ciepte; moczu oddata 200 ctm. sze-
$ciennych. Jezyk wilgotny, wymiotow7 w ciagu 6 godzin nie bylo; od czasu do
czasu zarywa czkawka; nadbrzusze migkkie, tetno 124, oddech 20, cieptota 37°
C., z pochwy odptyw krwawy.

D. 1. XI. Noc niespokojna z powodu bolesci i wymiotow zielonkawa ma-
sg; czkawka; tetno 126, cieptota 36° C., konczyny na dotyk bardzo ciepte; policzki
zaczerwienione; jezyk wilgotny. Zdje¢to opatrunek z powodu przesigknigcia
krwistym ptynem; na powierzchni kikuta kilka skrzepéw krwi, ktoére usunigto;
brzuch maty, zapadty, migkki. Wieczorem chora stgka; wymiotéw nie bylo od
potudnia; tetno stabe, cieplota 36,5° C..



D. 2. XL W nocy wymioty od czasu do czasu, oraz czkawka cze¢stsza; chora
zmeczona, senna; oczy zamglone; tetno 116—118 lecz stabe, cieptota w odbytnicy
37,8 C.; konczyny ciepte; dano lawatywe z cieptej wody. Wieczorem: po kilku
wlewaniach do odbytnicy wyptyneto dosy¢ cieczy podobnej do ptynnego katu,
bardzo cuchngcej. Wieczorem stan gorszy pomimo zastosowania wielu $rodkow
wzmacniajacych.

D. 3. XI. Wymioty z zapachem kalowym; cieplota ponizej stanu prawidto-
wego, tetno 120; rgce chtodne; przypuszczenie uwigzienia kiszki staje si¢ bardzo
prawdopodobnem, zwazywszy atoli rodzaj przebytej operacyi, nie moglem zde-
cydowad si¢ na rozprucie szwoOw i poszukiwanie miejsca zaci$nigcia. Odtad stan
coraz gorszy i chora zmarta d. 6 Listopada 1885 o godz. wieczorem.

Badanie zwtok dokonane z cata Scisto$cig przez kol. PrzewoskiEGo d.
8. X1, dato rezultat nast¢gpujacy, ktory pomieszczam tu w czesci wedlejego redakcyi.

Brzuch $redniej wielkosci; w okolicy nadlonowej znajduje si¢ ujeta w dru-
ciang petlice czes¢ worka plodowego, przyschla; brzegi rany operacyjnej zrosto
w calej rozciaglos$ci; po rozerwaniu ich okazuje si¢, ze petlice kiszek cienkich
w dolnej cze¢sci brzucha sg rozdete i miedzy sobg posklejane, odgraniczajac czg$¢
wewnatrz otrzewnowa worka plodowego od reszty jamy otrzewnej, w ktorej
procz ciemnego zabarwienia skutkiem wessania krwi po operacyi nie ma oznak
zapalenia. Po rozerwaniu petlic sklejonych i wydobywaniu ich kolejno na ze-
wnatrz, okazuje si¢, ze jedna petlica jelita cienkiego w odleglosci 7 stop od za-
stawki Baiihin’u jest ujgta w szew, majacy na celu obszycie szypuiy, CO SpOwWo-
dowato zacis$nigcie (occlusio) kanalu kiszkowego; w okolicy tego zaci$nigcia po-
mledzy petlicami jelit wysigk wloknisto-krwawo-ropny. Celem lepszego obej-
rzenia trzew miednicy, takowe zostaly wyjete w caloSci z jamy brzusznej
i obejrzane oddzielnie:

Pochwa obszerna, columnae rugarum wyrazne. Macica dlugosci
ctm., grubosci 3 ctm., szerokos$¢ jej migdzy tubae Fallopii I] ctm., odlegtos¢
migdzy lig. rotunda 5V4ctm., gruboS¢ przedniej $cianki 1y4 ctm., dtugos$¢ kanatu
szyjki macicznej 2£ ctm., dlugo$¢ jamy 4 ctm. i nareszcie szerokos¢ jamy od je-
dnej trabki do drugiej 3y4 ctm.. Po przecieciu wzdtluz przedniej powierzchni bto-
na $luzowa szyjki pofaldowana, pulchna, ciemno-szyfrowego koloru z imbibicyja
krwi; btona $luzowa jamy macicy gtadka i rowna.

Prawe dodatki {adnexa) maciczne nie przedstawiajg zadnych zmian z wy-
jatkiem zrostow luznych do otaczajacych czeSci, ktore si¢ tatwo rozlepiajg.
Tuba Fallopii prawidlowo zagieta, dlugo$¢ jej 15 ctm.; fimbriae rOwniez pra-
widtowe w stosunku do jajnika; na jednym strzempku wisi hydatis Morgagni wiel-
kosci ziarnka grochu. Ostium abdominale tubae bardzo wazkie, trudne do odna-
lezienia; poza ostium tubae znajduje si¢ szeroki jej kanal, ktoéry wysledzi¢ mozna
za pomocg zglebnika na przestrzeni 8| ctm., dalej nie probowano z obawy
przerwania. Na jajniku i na lig. ovaricum resztki bton zlepnycb, Jajnik razem zlig.
ovaricum ma ksztalt maczugi; ten ostatni nieznacznie przechodzi w substancyje¢
jajnika, na koncu ktéorego znajduja si¢ 2 pecherzyki CrKAAra wielkosci duzego
ziarnka grochu. Wylot jajowodu nadzwyczaj zwegzony, grubosci pidra
kruczego; w odlegtosci 4 ctm., od pierwszego otworu znajduje si¢ drugi; oba
otwory prowadza do kanatu jajowodu; niedaleko od drugiego znajduje si¢ szypultka
kydatidis Morgagni.Na przedniej powierzchni brzegu idacego od wylotu jajowodu
dojajnika znajduje si¢ owalna torbiel, podluznym wymiarem rownolegta do rurek
okotojajnika (parovarium), na powierzchni jego siedzg 2—3 fimbriae, torbiel ma
dlugos$ci 3 ctm.. Jajnik na przecigciu posiada 4 pecherzyki G raaf’r w substancyi
korowej. Swiezego corporis lutei nie widac.

Lewa strona. Cze$¢ worka wycigta przy sekcyi po rozprostowaniu
go ma obwodu 42 ctm.. Najgl¢bsza czg$¢ worka znajduje si¢ przy samej szyjce



macicznej, na lewo od niej i palcem wprowadzonym do pochwy tatwo jg mozna wyczué;
znajduje si¢ ona ponad poziomem otrzewnej, pokrywajacej dno fossae vesico~ute~
rinae. W orek ten znajduje si¢ pomigdzy dwoma listkami wigzu szerokiego. Jego
powierzchnia tylna, pomimo strz¢pkdw pozostatych po zrostach, wyraznie utwo-
rzona jest przez listek otrzewnej i najwyrazniej przechodzi w otrzewng. macicy
i dolu boucrasr. Powierzchnia przednia, roéwniez pokryta strzepkami zro-
stow bloniastych, przechodzi w kierunku posrodkowym na przednig powierzchnie
macicy itylna pecherza. Powierzchnia lewa worka, najmniej gladka i rowna
wskutek pozdzierania zrostow podczas operacyi, przechodzi w kr§zke S. romani.
Na worku tym odrézni¢ mozna 2 czeSci: 1-o czg$¢ gorng, ktéora znajdowata sie
ponad zaciskajagcym drutem, szerokos$¢ tego pasa worka 5 etui.; ponizej tego
miejsca znajduje si¢ zaglebienie wielko$ci jajka, stanowigce najglebsza czg$é
worka, a ktore lezato pod drutem. Na zewnetrznej powierzchni worka widaé
nakarbowanie, w ktorem znajdowatl si¢ zaciskajgcy drut; odznacza si¢ ono wyna-
czynieniami w otrzewnej, strzepkami od zrostow do $cianki, oraz rankami po
bytych szwach. Drut najnizej schodzit po worku na lewej stronie torbieli, od
strony macicy przechodzil przez wolny brzeg wigzu szerokiego w odlegtosci
1£ ctm.. Scianka worka najcienszg jest w $srodkowej tylnej ¢wierci, oraz w cz¢Sci,
znajdujacej si¢ ponizej objecia drutem; w reszcie za$ jest gruba, poniewaz sktada
si¢ z dolnego odcinka tozyska.

Lewe adnexa: W iaz obty przechodzi na przednia powierzchni¢ worka
i poza miejscem, objetem przez drut, wysledzi¢ go nie mozna. Przeprowadzic¢
zglebnika przez lewy jajowodd na przestrzeni od otworu macicznego do miejsca
przecigcia jego przy operacyi nie mozna wskutek cienko$ci $§wiatla, w ktore
zaledwie wchodzi szczecinka. [O. d. n.].

LIST OTWARTY
do Redakcyi Gazety Lekarskiej .

jSZANowNY R EDAKTORZE!

W numerze 42 Gazety Lekarskiej z d. 15 Pazdziernika spotykamy si¢ z opisem, podanym
przez kolege GuLINskIEGO, nader rzadkiego cierpienia, zapalenia obu stawoéw krzyZobiodrowych
i ropnego zapalenia spojenia lonowego.

Jakkolwiek chorej sam nie badalem i opieram si¢ jedynie na krytycznym rozbiorze podanych
we wspomnianym artykule szczegélow, jednak rzeczywista rzadko$¢ cierpienia, nie male trudno-
§ci rozpoznania, i zauwazZone przezemnie pewne niedokladnoSci w opisie, sklaniaja, mi¢ do prze-
stania tych kilku uwag w danym przedmiocie. Przypadek wzmiankowany dotyczyl pierwiastki 24-
letniej, z wymiarami miednicy prawidlowemi, rozwiazanej w przytulku N-r 5, ktéora nazajutrz po
porodzie kleszczowym zaczela si¢ uskarzaé¢ na béle w stawach krzyzobiodrowych i spojeniu lono-
wem, béle rozszerzajace si¢ na konczyny dolne i wzmagajace si¢ przy ruchach ciala, dalej na bolesne
oddawanie moczu i t. p.. W opisie zaznaczono, iz juz drugiego dnia po porodzie zauwazyé
mozna bylo, przy cieplocie prawidlowej, niewielkie obrzmienie spojenia lonowego. Nastepnie po mie-
siccznym pobycie chorej w domu bez opieki lekarza, znalazl kolega GurLiNsk1 u owej chorej
w szpitalu Dzieciatka Jezus na oddziale chirurgicznym: ,obrzmienie pagérka lonowego, nad spo-
jeniem wyrazne ehelbotanie, prawa warge w stanie znacznego obrzmienia z silng bolesnoscia przy
ucisku i wyraznie chelboczaea; obrzmienie zajmuje polowe pochwy, a badanie przez t¢ ostatnia
wykrywa obrzmienie spojenia lonowego i wyraina w tymze ruchomosé. Badanie stawoéw krzyzo-
biodrowych zaré6wno od wewnatrz jak od zewnatrz wykrywa znaczna ich bolesno§é przy ucisku;
macica w stanie prawidlowym; oddawanie moczu cze¢ste i bolesne. Od tygodnia trwa stan gorga-



czkowy. W okolicy kosci krzyzowej zauwazono znaczna, odlezyn¢. Po otworzeniu ropnia w wardze
i wyskrobaniu jamy ropnia, palec wprowadzony do wyprdznionej jamy ropnia przechodzi w gor¢ po
prawej zstgpujacej galezi kosci fonowej do przedniej i dolnej powierzchni spojenia, nie spoty-
kajac nigdzie kosci obnazonej“.

Ot6z zgadzajac si¢ najzupelniej ze zdaniem autora co do rzadkosci zapalenia potogo-
wego obu stawow krzyzobiodrowych i spojenia tonowego i matej nader ilosci naukowo dokladnych
spostrzezen, zauwazy¢ musimy znaczng niezgodno$¢ objawow, przypisywanych w danym przy-
padku zapaleniu stawow krzyzo-biodrowych z objawami podanemi np. przez EOwmumncu’a (Arch
fiir klin. Chir. I. Bd. p. 311); u poloznicy mianowicie 40-letniej obserwowanej przez E3mMAKcH’a,
przy bezustannym stanie goragczkowym [w przypadku kol. G. goraczka zjawita si¢ w tygodniu
czwartym choroby], bolach w stawie nawet w spoczynku tak znacznych, ze odbieraty sen chorej
i niemoznos$ci wykonywania konczyna najmniejszych ruchéw czynnych, zauwazono obrzmienie i bo-
lesno$¢ zar6wno od zewnatrz jak i wewnatrz zajgtej okolicy krzyzobiodrowej; przy ustawieniu za$
chorej w pozyeyi stojacej, potowa miednicy odpowiadajaca zaj¢tej cierpieniem stronie, znajdowala
si¢ znacznie wyzej od polowy zdrowej, cigzar caly ciala spoczywal na nodze strony zdrowej pod-
czas gdy noga odpowiadajaca stronie chorej, zaledwie koncem palcow dotykata ziemi. Poréwnywa-
jae tedy dwa przytoczone opisy, dojs¢ chyba tatwo do wniosku, iz li tylko bolesnose okolic stawow
krzyzobiodrowych, szczegélniej tez u p ot oznicy, zadna miara prawa nie daje do rozpoznania
zapalenia obu stawow krzyzobiodrowych.

PrzejdZzmy teraz do omowienia rozpoznanego jednocze$nie u tej samej chorej zapalenia rop-
nego spojenia tonowego. SCHLOSSHAUER (Scumint’s Jahresbiicher Bd. 119, p. 59. Ueher krankhafte
Erschlaffung der Beckensymphysen bei Schwingern und Wdéchnerinnen und ihre Behandlung mittels
Druckverbandes;, von DEBOUT; FEL. COUROT; MOUTARD-MARTIN; POTKGNAT; DEVILLIERS: MOLTZJ
zestawiajac spostrzezenia wyzej podanych autorow przyjmuje, iz cierpienie powyzsze rozpoczyna
si¢ w ostatnich miesigcach ciazy, po rozwiazaniu za§ potgguja si¢ podmiotowe objawy: bolow
w konczynach, wzmagajacych si¢ przy chodzeniu, bolesnego oddawania moczu i t. p..

Przedmiotowo za§ obrzmienie stawu i ruchomos$¢ tegoz badajacy wykry¢ moze, trzymajac
r¢ke¢ na spojeniu przy jednoezesnem podnoszeniu i opuszczaniu uda chorej, wykonywanem przez
pomocnika. Mowa tu o zwyktem surowiczem zapaleniu, bo co do zapalen ropnych, to wzmiankuje
SCHLOSSHAUER, iz przy ogledzinach posmiertnych zmartych w okresie potogowym znajdywano
w spojeniu lonowem nieznaczne ogniska ropne, pochodzenia przerzutowego. Powyzszy opis przy-
taczam dla tego, aby umotywowac¢ niedowierzanie moje co do mozliwosci wykrycia ruchliwos$ci
w spojeniu fonowem, jedynie przy badaniu palcem przez pochwe¢. Roéwniez co
do drugiego objawu t.j. obrzmienia, wyznaj¢ szczerze, moge¢ mie¢ pewne watpliwosci: przedewszy-
stkiem ocena i okre§lenie nieznacznego obrzmienia stawu wykryé si¢ daje najpe-
wniej dopiero przez pordwnanie z odpowiednim stawem zdrowym: otéz kryteryjum tego w danym
stawie zastosowaé nie mozna; pozatem wydaje mi si¢ prawie niemozliwem wykrycie matego
obrzmienia w par¢ dnipo porodzie przy znacznem nacieczeniu i rozpulchnieniu okolicznych tka-
nek. Dodajmy, iz opisana przez autora obecno$¢ ropnia mogta nietylko utrudni¢ wykrycie wymie-
nionego obrzmienia i ruchomos$ci w spojeniu tonowem, ale nawet spowodowaé¢ zludzenie dotyko-
we u badajacego. Tyle co do przytoczonych objawoéw zapalenia spojenia tonowego, o rzeczywi-
stem istnieniu ktéorego moéwi¢ mozna jedynie z wielkim znakiem zapytania, w obec tego, iz autor
po otworzeniu ropnia, po kilkotygodniowem istnieniu cierpienia, ani obnazonej ko$ci an
otwartego stawu nie znalazt.

Po tem co$my tu powiedzieli, nieuniknionem jest pytanie, z czem ostatecznie miano w danym
przypadku do czynienia. Ot6z usprawiedliwionem nawet bez badania chorej i polegajac jedynie
na opisie, wydaje nam si¢ nastgpujace wyjasnienie: przytoczone w omawianym artykule podmio-
towe objawy [bole w stawach miednicy ikonczynach, bolesne oddawanie moczu i t. p.] trafiaja
si¢ nader czgsto po cigzkich porodach operacyjnych i znikaja bez $ladu, jezeli kobieta nie podlegta
w okresie pologowym =zakazeniu. Otéz w przypadku, przez kol. Gurikskieco opisanym, wcigz
wzmagaly si¢ powyzsze objawy, co tacznie z uwagami ponizej przytoczonemi, pozwala przypu-
szczaé, iz chora uleglszy zakazeniu, zapadla juz w przytutku na r. zw. peloiocellulitis puerperalis
septica anterior, ktore pozniej bez opieki lekarza przybrato charakter mniej pomy$lny, doszto miano-



wicie do ropienia, tembardziej, iz dla wyjasnienia powstania znacznego ropnia w wardze nie po-
trzebujemy si¢ uciekaé¢ az do zapalenia ropnego spojenia lonowego. Przyjawszy bowiem raz pod-
stawowe cierpienie jako pelvi-cellulitis anterior puerperalis i pamigtajac o stosunkach wiezéow okra-
glych macicy, idacych od jej goérnych i bocznych powierzchni ku przodowi i na zewnatrz, do we-
wnetrznego otworu kanatu pachwinowego, dosiggajacych po przejsciu tegoz protuberantiae pu-
bicae i rozsypujacych si¢ w tkance lacznej wargi wielkiej — pamigtajac o tem, powtarzamy, c6z
tatwiejszego jak wyja$ni¢ powstanie ropnia wargi wielkiej w nast¢gpstwie zapalenia tkanki tacznej
towarzyszacej wigzom okraglym.

Przeciwko powyzszemu pogladowi naszemu, pozornie zdawataby si¢ méwié¢ okolicznos¢, iz
macic¢ znalazt kol. GL wolna, ruchoma [tak rozumiemy stan pologowy prawidtowy], jednak sa to
tylko pozory, o czem przekonamy si¢ pamigtajac, iz jak zjednej strony nieznaczny wysi¢k przy
pelvi-cellulitis anterior bardzo czgsto wykry¢ si¢ nie daje [BRAUN, SCANZONI, SCHRODER], zwlaszcza
wobec ropienia; tak znéw z drugiej strony ruchomos$¢ macicy dziwi¢ nas nie powinna, skoro wy-
sigk byt ptynnym [ropnym], jak na to wskazuje wykryte przez autora glgbokie chetbotanie nad
spojeniem tonowym. Aleksander Bieganski

ordynator Przytutku Nr. 1.

W ia<iom osSei biezuce.

Warszawa. D-r KoNRAD W AGNER sprawozdawca od lat 2 prac lekarskich polskich we
»Wraczu®, uprasza za naszem posrednictwem tych kolegow, ktorzy drukuja pra-e w oddzielnych
broszurach, aby Mu takowe zechcieli nadsyta¢ pod adresem: Petersburg. Spaskaja Nr. 10.

— Bakleryjologija D-ra JaANowskIiEGo, wydana naszym nakladem, zostata wyczerpana.

— Otwartym zostal w Warszawie nowy przytutek dla rodzacych i potoznic— a lekarzem
takowego mianowano paniag KLAUZINSKA.

— Po 16 latach pelnienia godnosci dziekana tutejszego wydzialu lekarskiego, prof. D-r
BropowskI ustapit a na Jego miejsce wybrano prof. CzAilisow’a.

Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego odbedzie si¢ we Wtorek
dnia 15 Listopada 1887 o godz. pot do 6 wieczorem.

1) ELSENBERG. Pokrzywka barwnikowa (urticaria pigmentosa)— z przedstawieniem dziecka
chorego i preparatow drobnowidzowych.

2) Pawikski. Przypadek choroby ADDisoN’a.

3) Jasikski. Sprawozdanie z pracy D-ra G ARBOWSKIEGO.

4) Kramsztyk Jur. Chroniczne zapalenie otrzewnej u dzieci.

NADESEANO DO REDAKCYI:

GruziNski. O fizyjologicznem i leezniczem dziataniu siarkanu sparteiny (sparteinum sulphuri-
cum) [Odb. zPamigt. Akad. Urniej.].

W 1cuerkikwicz. IX sprawozdanie roczne zaktadu leczniczego dla ubogich chorych na oczy
w Poznaniu za rok 1886. Poznan. 1887.

Jaworskl. Ueber die Wirkung der Sduren. [Salz-, Milch-, Essig- und Kohlen-Sédure] auf
die Magenfunction der Menschen sowie deren therapeutische Anwendung. [Odb. z Deutsch, med.
WToch. 1887].

Jaworskil. Methoden zur Bestimmung der Intensitdt der Pepsinausscheidung aus dem men-
schlichen Magen und Gewinnung des natiirlichen Magenseftes zu physiologisch - chemischen Ver-
suchszwecken. [Odb. z Miinch, med. Wocb. 1887].

Hosponeno Iensyporw. Bapmasa, 30 Okrs6pss 1887 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.
Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r W1. tiajkiewicz.
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W WARSZAWTIE WYROBU W O D

APTEKA

MAGISTRA FARMACYI

WINCENTEGO KARPINSKIEGO

~IRSBLIt

MENTION Ig W WARSZAWIE,

i/ KONORAB
PAgis
ulica Elektoralna N 39.

Poleca nastgpujace wina lecznicze, wyrabiane na maladze wyborowej:

Wino Rabarbarowe czyste pot butelki 2 rsr.

Wino Rabarbarowe z kora chiny krolewskiej, pot butelki 2 rs. 25 kop.

Wino Chinowe czyste, pot butelki 1 rs. 20 kop.

Wino Chinowe z zelazem, pot butelki 1 rs. 50 kop.

Wino z Ching i z Kakao (vin de Bugeaud) pot butelki 1 rs. 50 kop.

Nadto:

Proszek Rabarbarowy chinski, w pudetkach z odpowiednia tyzeczka, pu-
detko po 60 kop.—100 kop. i po 120 kop.

Wino Pepsynowe, na winie francuzkiem, bialem (z pepsyna wyprobowanej
dobroci), jedna cz¢$¢ pepsyny na 50 czesci wina.—Po6t butelki 2 rs.

Tamar-Indien, cukierki rozwalniajgee, mego wyrobu z kwasnemi daktylami.
Jeden cukierek uzyty na noc, a najwyzej dwa, sprawiaja rano obfite wyproznienie;
pudetko (12 sztuk cukierkow) 75 kop.

SS Ta d»

Tran z zelazem, zjodkiem Zelaza, z bendzwinijanem Zelaza, butelka po 1rs.

Oleum ricini koussinatum corp. Srodek wyprobowanej dobroci przeciwko
soliterowi, zawiera w sktadzie swoim pierwiastki: paproci, kousso i korzenia granatu,
cena dozy rs. 2.

Uwazam za pozyteczne nadmieni¢, ze wyborne dziatanie Win Rabarbarowych
mego wyrobu, przy zatkaniu trzew brzusznych, w cierpieniach hemoroidalnych,
w chorobach serca, kongestyjach do glowy u 0s6b nerwowych, ostabionych, btednica
i niedokrwistoscia dotknigtych, jako tez u dzieci do rozwolnienia skfonnych, a na cho-
robe¢ angielska rachityczna cierpiacych, wielokrotnie stwierdzone zostato.

10-3

D-r E. Reichstein,

po powrocie z zagranicy, przyjmuje jak dawniej z chorobami chirurgicznemi

(specyjalnie ortopedyja i massaz), od 4—6. S-to Jerska 30.

D-r TEODOR HERYNG

wyjechat na calg zime¢ do San-Remo.

Druk R. Kowalewskiego. Krolewska. XS 29



