Odbitka z ,,Medycyny” (T.X zr. 1882).

Zdanie sprawy z ruchu chorych i choréb w klinice chirurgicznej
Uniwersytetu Jagiellonskiego za rok 1881/82.

Podai dr. A. Obalinski, docent chirurgii w uniw. Jagiellonskim.

Sprawozdanie to obejmuje raczej nie rok caly, lecz 10 miesiecy, czy-
li jeden rok szkolny, w ktorym po $mierci $. p. professora Bryka, zastep-
czo klinike chirurgiczng, prowadzitem.

Dotyczy ono tylko przypadkow spostrzeganych i operowanych w kli-
nice statej, gdy druga czes¢ materyatu naukowego t. j. klinika ruchoma,
znacznie naturalnie liczniejsza, tutaj uwzgledniong nie bedzie.

W roku 1881/82 byto razem 173 chorych, z tego 104 mezczyzn 69
kobiet. Jezeli jednak opuscimy z tej ogdlnej summy tych chorych, ktorzy
po kilkakro¢ byli zapisani, jako tez i tych, ktérzy sie oddalili zaraz po
zapisaniu, nie chcac sie podda¢ proponowanemu leczeniu, pozostanie nam
liczba ogolna 163, ktéra dla wiekszej doktadnosci jako podstawe dalszych
wywodow uwaza¢ bede.

Ogolna ta summa dzieli sie, jak nastepuje:

Mezczyzn Kobiet Razem
Glowa......coooviiiiine 30 14
SZYja e 7 7
Klatka piersiowa ¢ 7
Przewdd pokarmowy . 9 2
Czesdci ptciowe . . . 11 2
Konozyny goérne. 10 6
dolne 28 24
Razem 101 62 163

Z tego umarto 5 kobiet i 2 mezczyzn, razem: 7, czyli biorgc bez-
wzglednie, mielibySmy procent $miertelnosci 4.2; jezeli jednak uwzgledni-
my przyczyne $mierci a mianowicie, ze dwoje umarto w pierwszych 24
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godzinach i to z powodu choroby, z ktorg przybyli {Lymphadenoma me-
diastini antici i Vulnus caesum abdominis cum prolapsu intestinorum inveterato'),
ze jedna chora przyjetg byta dla rozpoznania {carcinosis’) a jedna umarta
nagle z powodu pekniecia tuku aorty, pozostaje nam tylko troje umartych,
ktorych smier¢ stoi w zwigzku przyczynowym z pobytem w klinice, lub
tamze przedsiewzietem leczeniem i tak: 1) pyaemia post amputationem mam-
mae et evacuationem glandularum axillae 2) i 3) peritonitis suppurativa post her-
miotomiam cum resectione intestini gangraenosi. Tak wiec wynositaby smiertel-
no$¢ tylko 1.8. W dodatku zastrzedz sie musze, ze i z tych chorych, kto6-
rych przeniesiono do szpitala S-go tazarza dla dokoriczenia kuracyi zaden
nie umart.

Z chordéb przyrannych pojawita sie oprécz jednego przypadku ropni-
cy, tylko réza i to wszystko szes¢ razy i to raz tylko z ciezkim, zresztg
z lekkim przebiegiem.

Dla uzupetnienia obrazu tego wypada mi teraz przedstawi¢ szereg
rekoczynow przedsiebranych w klinice statej:

Amputatio linguae - - - - - _ 1 . .. —
” mammae . - - - . 3 . . . jt
” digitie..coovniiie 1 —
. brachii - - - - - _ 1 —
” cruris- - - - _ _ 6 —
y femoris........cccoee. 5 ... =
Enucleatio antibrachii - - - - 1 . . . —
co&ac - - - - - - r . .. =
" Clioparti......cc.ccoceeeeee, 1 . . . —
Blepharoplastica............cccccceuee... 2 . .. —
Cheiloplastica.........ccccooeiirinennne 20 . . . —
Extirpatio neoplasmatis - - - - 21 . . . __ |
Excochleatio ossium..................... 1 ... X
Fistulae ani operatio..................... 4
,» urethralis_. - - _ _ _ 1
5 VESICO-VAgiN.......ccoveivienns 1 . .. =
jierniotomia - - - - - - - _ 2 . .2
Incisiones - - - - - - - - 3 . . . —
Ligatura art. carotiscom. . . . 1 . . . —
Lithotripsia......cccccooveiiiincnenenn, r . . =
Necrotomia........ccccooeevereieieeieennne, 6 . . . —
Osteotomia - - - - - - - - r .. .. =
Oper. rad. hydrocelis. - - - . 3 . . . —
,» Pseudarthroseos..................... 1 . .. -
Rhinoplastica - - - - - - _ r . .. =
Resectio maxil.sup - - - - - _ 3 ... =
» . inf- . - _-_ . 1 . . . —
cubiti - - - - - - - 3 ... =

COXCUj == - - - - - - 1



Resectiogenu . - - - - - _ 2
Trepanatio - - - - - - - _ 1
ThoracocCentesis........cccoovevvereevesreennnn, 1
Uranoplastica...........cccceeeeneee . 1
Urethrotomia ext- - - - - - - 1 ..

Razem 123 . . . 3f

Rezultat taki nazwa¢ trzeba S$wietnym i dziwi¢ sie tylko nalezy, ze
otrzyma¢ go mozna przy takiem pomieszczeniu chorych, jakie daje klinika
chirurgiczna krakowska. Szczegotdw podawac nie bede, bo to trzeba z bli-
ska widzie¢, aby dozna¢ tego przykrego uczucia, jakiego ja przynajmniej
doznaje; ogranicze sie tylko do nadmienienia tego, czego przy ogladaniu
spostrzedz nie mozna, a 0 czem ja z whasnego doswiadczenia wiem, miano-
wicie zejedna z sal chorych stuzyta przed laty 15 za
mpracownie anatomo-patologicznag; ze w sali operacyjnej, kto-
ra nawiasem mowigc miesci¢ musi okoto 100 uczniéw, chociaz wystarcza
zaledwie dla 40, odbywaly sie jeszcze przed laty 14 sekcye pato-
logiczne i ¢wiczenia operacyjne na trupach!!l, ze tuz
obok sali operacyjnej znajduje sie mate muzeum, ktore niegdys byto skia-
dem preparatéw anatomo-patologicznych! Wszystko to sg rzeczy, ktore byé
moze z dawniejszemi pojeciami 0 postepowaniu z ranami sie zgadzaty, ale
dzisiaj w o hec antysep tyki przez caty swiat przyje-
tej sg grzec hem jezeli nie 0 pomste do nie ba wotaja-
cym, to przynajmniej o konieczne wybudowanie nowego zakiadu klini-
cznego.

Jezeli wiec w obec tych stosunkdw pochlubi¢ sie mozna powyzszemi
wynikami, to tern wieksza chluba przypada w udziale metodzie antysepty-
cznej i daje z drugiej strony dowdd, ze metoda ta byta dobrze wykonan g
Mimo to jednak nie radzitbym podejmowania w tych warunkach otwarcia
jamy brzusznej, wiadomo nam bowiem, jak czulg jest otrzewna na tego
rodzaju stosunki i jak tatwo ona wsysa.

Jakkolwiek nie robitem ani razu laparatomii w ciggu tego roku,
uderzy¢ jednakze musi, ze przewazna ilos¢ zejs¢ Smiertelnych odnosi sie do
obrazen, w ktérych cho¢ w czesci odstonieta byta otrzewna.

Mowiac o opatrunku nadmieni¢ musze jeszcze o0 jednej rzeczy, mia-
nowicie, ze przez caly rok prawie we wszystkich przypadkach uzywatem
opatrunku jodoformowego, a zatem i z tego wzgledu jest ten wynik waz-
nym, albowiem daje on dobre Swiadectwo o jodoformie.

Co do samego opatrunku to z poczatku uzywalem posypywania, ran
za pomocg puszki z dnem dziurkowanem, wypetnionej proszkiem jodofor-
mowym; od czasu jednakze mego jedynego ale ciezkiego przypadku zatru-
cia jodoformem (patrz Przeglad Lekarski 1882. 6J, opuscitem te czes¢ opa-
trunku a pozostatem przy reszcie t. j. ze uzywalem wszedzie tam gazy jo-
doformowej, gdzie dawniej uzywano gazy karbolowej; silk protective, papier
gumowy, wata oczyszczona i opaski organtynowe pozostaty niezmienione
tak samo jak i inne warunki wprowadzone przez Listera: dreny, dokiad-
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ne oczyszczanie pola operacyjnego, gabek, narzedzi i rgk; spraya przewaz-
nie nie uzywatem lub tylko na kilka minut przed samg operacyg. Wszy-
stkie za$ rany jamiste, zatokowate, osobliwie takie w ktérych dnie znajdo-
waly sie kosci spréchniate a tyzeczka ostrg wyskrobane, tamponowano ga-
zg jodoformowa, ktdra pozostawata przez kilka dni, tamujac z jednej stro-
ny krwotok a zapobiegajac z drugiej rozktadowi wydzieliny przyrannej
Tak samo leczytem i rany po nekrotomii, jako tez po niektdrych opera-
cyach typowych np. w tych rezekcyach, w ktérych nie idzie o zrosniecie
sie kosci z sobg, lecz przeciwnie o wyrobienie sie wrzekomego stawu, jak
w rezekcyi tokcia. Opatrunek taki pozostawat od 2 do 8 dni stosownie do tego
czy przebita sie wydzielina na zewnatrz lub nie. Rany takie pokrywajg sie
ziarning bardzo piekng, bujng i zdrowg nawet tam, gdzie ko$¢ zposoczata,
byta wyskrobang. O wyjatkach bedzie mowa pdzniej. Rowniez bardzo
zbawiennym okazat sie taki tamponowo-jodoformowy opatrunek w przy-
padkach leczonych typowo przeciwgnilnie, w ktérych z powodu wytwo-
rzenia sie ,,przestrzeni martwych” (todte Raume) przyszto do posoczenia,
lub tam, gdzie odrazu mieliSmy do czynienia z rang nieczystg. Gdy w je-
dnej z naszych amputacyi podudzia zaczeta sie nagromadza¢ pod ptatem
ropa, oddalitem szwy i dreny i wypetnitem przestrzen gaza jodoformows;
gorgczka opadta natychmiast a gojenie ,,per secundam” postepowato bardzo
pieknie. Nie zaleca si¢ jednakze takie postepowanie tam, gdzie mamy na-
dzieje osiggniecia rychto zrostu.

Po tych ogdlnych uwagach przystepuje do szczeg6towego sprawozda-
nia, przyczem nadarzy sie jeszcze sposobnos¢ do omoéwienia blizszego nie-
jednej waznej kwestyi.

. Gtlowa.
Mezczyzn 30.— Kobiet 14. —Razem 44.

Z tego przypadajg na czaszke dwa przypadki, mianowicie: przy-
padek ropnia $rodczaszkowego, powstatego po obrazeniu czaszki a otwo-
rzonego za pomocg trepanacyi z zejsciem pomysinem (ciekawych odsotam
po blizsze szczegoty do Przeg. Lek. w ktérym przypadek ten ma by¢
ogtoszonym).

Drugi przypadek réwniez ciekawy pozwole sobie blizej opisac. M. R.
lat 39 liczacy, parobek dobrze zbudowany i odzywiony, zgtosit sie w dniu
2 Kwietnia b. r. do Kkliniki chirurgicznej z powodu znacznego guza nha
szczycie glowy, o ktérym opowiada, ze powstat przed pétora rokiem po
uderzeniu sie o odrzwia. Na kilka tygodni przed przybyciem przeciat so-
bie zniecierpliwiony chory guz ten brzytwa, wskutek czego powstat bardzo
znaczny krwotok. Badanie wykazuje u cziowieka zreszta zupetnie zdrowe-
go na szczycie czaszki guz wielkosci dwdch piesci, pokryty skdrg napre-
zong, w falde uja¢ sie nie dajaca, na samym szczycie strupem wielkosci
talara pokryta, po usunieciu ktérego zaraz powstaje bardzo znaczny krwo-
tok. Guz ten jest chociaz nieznaoznie, lecz zawsze troche poruszalnym,
stozkowatym, mato bolesnym, elastyozno-twardawym, gtadkim.
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Badanie za pomoca, akupunktury Middeldorpfa wykazato kosci cza-
szkowe nie przebite. Tetnica skroniowa prawa w guz wchodzaca, grubosci
piéra gesiego i bardzo wybitnie wezykowato przebiegajgca. Najblizsze gru-
czoty chlonne na szyi ani na karku nie powigkszone. Rozpoznanie wa-
hato sie miedzy znacznie unaczynionym miesakiem, a miedzy tetniakiem
kedzierzastym {aneurysma cirsoides’). Za tym drugim przemawiata tetnica
zgrubiata i wezykowato przebiegajaca i znaczny krwotok; za pierwszym
jednak ksztalt guza stozkowaty, jego powierzchnia gtadka i przesuwalnosg;
gdy wzgledy te przemogtly, rozpoznano ,,sarcoma” i przystapiono dnia 12
Kwietnia do wytuszozenia go.

Po pierwszem cieciu w skorze powstat tak znaczny krwotok, ze mu-
siano odstgpi¢ chwilowo od opcracyi i zatamponowac rane watg, maczang
w pottorachlorku zelaza. W tydzien pozniej po wzmocnieniu sie chorego
przystgpitem do powtérnego wydobycia nowotworu, lecz po poprzedmem
podwiagzaniu tetnicy szyjowej, gtdwnej, celem zapobiezenia krwotokowi,
ktérego doniostosci juz poprzednim razem doswiadczytem.

Tetnice odstonieto sposobem Coopera i przewigzano katgutem, po-
czem zaraz przystgpiono do wytuszczenia nowotworu, co sie tez tym razem
szybko odbylo, z powodu ze byt on otorbiony; podwigzano na miejscu
4 tetniczki, naturalnie po stronie lewej, po prawej bowiem odbyto sie wy-
tuszczenie zupelnie bezkrwawo. Rane po podwigzaniu tetnicy opatrzono po
listerowsku, drugg za$ na glowie zatamponowano gazg jodoformowa.
W ciggu 2 tygodni zmieniono opatrunki 4 razy, poczem jako rekonwales-
centa odestano chorego na oddziat chirurgiczny szpitala S-go tazarza.

Badanie mikroskopijne (prof. dr. Browicz) stwierdzito rozpoznanie
kliniczne, albowiem guz wykazat sie jako miesak drobno-komdrkowy.

W kilka tygodni wytworzyt sie wsrdd pieknej ziarniny guzik sinawy,
ktéry uwazano za recydywe i wydobyto z tatwoscia a miejsce to termo-
kauterem przypalono, poczem gojenie postepowato szybko, tak iz wkrotce
potem pacyent opuscit szpital jako wyleczony.

Na nosie wycieto dwa wrzody rakowate (cardnomaylanum), z kt6-
rych jeden zastgpiono plastycznie piatem z czota wzietym—drugi zas przy-
palono termokauterem. Obydwaj wyszli uleczeni.

W okolicy oka wycieto dwa razy owrzodzenia rakowate i zastg-
piono ubytek za pomoca plastyki Dieffenbacha z bardzo dobrym skutkiem.

W 3-cim przypadku wytworzono plastycznie catg dolng i p6t gornej
powieki réwniez po wycieciu ptaskiego raka bardzo rozlegtego. Wszystkie
te plastyczne operacye udaty sie bardzo dobrze i w krétkim czasie zago-
jone opuscity zakiad.

Raz przypalono termokauterem recydywujgcy obecnie a przed £ 2 ro-
kiem w ten sam sposob operowany wrzod rakowaty.

W jednym przypadku odwiniecia powieki gornej, skutkiem blizny
(ectropium organicum), gdzie ciggte odstoniecie oka sprawito juz owrzodze-
nia na rogéwece, osiggngtem znakomity skutek za pomocg metody Szy-
manowskiego, opisanej w jego posmiertnem, przez Uhdego wydanem dzie-
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le. Ciekawych odsétam wiec tam po doktadne informacye, gdyz dla krot-
kosci opusci¢ musze opis postepowania, ktére juz nie jednokrotnie postu-
zyto mi do usuniecia tego zboczenia choéby nawet bardzo znacznego stopnia.

W jamie ustnej spostrzegaliSmy dwa przypadki: jeden z nich
byt nowotworem rakowatym, zajmujagcym czwartg cze$¢ jezyka, ktory bez-
krwawo za pomocg petli galwanokaustycznej odjeto, drugi za$ zastuguje
na blizszy opis jako przypadek niezwykly:

Wywiady: Regina Szkodzinska lat 38 r. k. wyrobnica w Trenczy
okoto Sieniawy od lat 13-tu zamezna i matka 5-ga dzieci, z ktérych pier-
wszych troje w pierwszym roku zycia umarto z niewiadomej przyczyny
Sama chora oprocz kilkakrotnej zimnicy przebyta przed 2-ma laty praw-
dopodobnie ropne zapalenie lewej Slinianki przyusznej (Parotitis suppura-
tiva sinistra), zakonczone wydobyciem sie dobrowolnem ropy na zewnatrz
i zabliznieniem nastepowem otworu w skorze. Blizna biala, rozlegta, po-
nizej malzowiny ucha lewego oraz wyrazne uwidocznienie si¢ kata szczeki
dolnej, potwierdza podanie chorej. Co do obecnego cierpienia podaje ona, iz
od urodzenia miata na szyi, powyzej kosci gnykowej (os liyoideum) guz
miekki, wielkosci orzecha wioskiego, niebolesny, ruchomy, ktéry zwolna
poczat sie powieksza¢ ku szczece dolnej, szczegdlniej zas w 4-ch ostatnich
latach, tak iz dzi$ przybrat rozmiary niemal jaja strusiego. Nawiasowo dodaje
chora, iz w dziecinstwie przecinano jej wedzidetko podjezykowe (frenulum
linyuae) z powodu przyrostu jezyka.

Stan obecny: kobieta wzrostu Sredniego, miernie odzywiona o ko$¢-
cu licho rozwinietym i tkance tluszczowej zaniklej, lecz miesniach dos¢
jedrnych, wreszcie skérze cery ziemistej a btonach $luzowych, dostepnych
badaniu, bladych, nie przedstawia w organach wewnetrznych zmian zad-
nych précz pokrycia tonu pierwszego wyraznym szmerem nad korcem ser-
ca i prawa jego komorkg—tony nad tetnica gtdwng (aorta) stabo styszalne
i jakby urwane.

Na szyi widzimy guz wielkosSci jaja strusiego, zajmujacy oba
tréjkaty podszczekowe, jakby z trzech zlozony, z ktoérych najmniej-
szy zajmuje prawy wiekszy lewy tréjkat, a najwiekszy siega do ja-
my ustnej pod jezyk, ktérego miesnie réwnie jak pod nim na dnie jamy
ustnej lezacg btone Sluzowa zuzytkowuje na swe Sciany, wypetniajac swa
objetoscig niemal catg jame ust, a uciskiem wywotujac znaczny zanik dzig
set na obu szczekach szczegOlniej zas na dolnej, rownie brak jest zebow
w obu szczekach i tylko kilka szczatkéw zebnych $wiadczy o ich dawnej
bytnosci. Od dotu granice nowotworu stanowi ko$¢ gnykowa, z bokow
przednie brzegi miesni schylaczy glowy. Guz jest niebolesny, nawet
przy ucisku, miekki, chetboczacy bardzo wyraznie i jakby stabo prze-
Swiecajacy. (Wszystkie trzy sg z sobg w potgczeniu). Skoéra na nim cien-
ka, blada lecz prawidtowa; nie sprawia on ucisku ani na naczynia, ani
krtani lub tchawice, ani tez tych ostatnich nie przemieszcza. Dobrowolnie
jest chora w stanie wiekszg poltowe guza, bedgcego w jamie ustnej z tejze
wysuna¢ na zewnatrz warg i wtedy na jego gornej powierzchni, nieco ku
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lewej stronie, widzimy rozptaszczony jezyk i to tylko jego1 czes¢ kon-
cowa.

Mimo obecnosci nowotworu tak znacznych rozmiardw w jamie ustnej
nie ma zadnych objawdw dusznosci lub krotkiego oddechu, gdyz jezyk nie
jest zepchniety ku jamie noso polykowej, lecz zuzyty na $ciany nowotworu.
Za to wymowa bardzo niewyrazna, zaledwie zrozumiata.

Z powyzszego opisu wynikato jasno, ze mieliSmy do czynienia z gu-
zem o scianach cienkich, zawierajgcym ptyn rzadki, przeto odrazu wyklu-
czy¢ wypadato guzy twarde, state, w tem miejscu sie rozwijajace, a roz-
strzygna¢ miedzy: 1) iopniem (abscessus), 2) skorzakiem (cysta dermoidalis),
3) wolem torbielowatym (struma cystica), 4) puchling szyi torebkowa, wro-
dzong (hygroma congenitum colli), 5) wodniakiem szyi (liydrocele colli), 6) tor-
bielem szyi nabytym (cystohygroma acquisitum) i wreszcie 7) zabkg (ranula).
Pierwszy t. j. ropien wykluczono z powodu zbyt dlugiego trwania guza
i braku walu zapalnego; drugi z tego powodu, ze nigdy nie dochodzi do
tak znacznej wielkosci i nie daje tak wybitnego chetbotania; trzeci, czwar-
ty i pigty nie zdarzajg sie nad koscig gnykowa, lecz z boku szyi. Naj-
wiecej prawdopodobienstwa miaty guzy pod 6 i 7 wymienione, mianowi-
cie jako wychodzace albo z torebki maziowej (Fleischmann) albo z
zatoki, biorgcej poczatek od tak zwanego foramen coecun (Neumann, Boh-
dalek junior), czy tez od gruczotu slinowego podszczekowego. Wychodzac
wiec z tego punktu widzenia, postanowiono wypusci¢ tres¢ tego torbielg
a przez drenowanie wznieci¢ zapalenie $cian jego i sprowadzi¢ zrosniecie
sie tychze, gdyz w obec tak znacznych rozmiaréw jego, nie mozna bylo
mysle¢ o Wypreparowaniu catej torby.

Dnia 6 Lipca otworzono chorej nowotwor cieciem podtuznera 6 ctm.
diugiem po stronie lewej szyi, z gory na doti okazalo sie, iz zawarto$¢ jego
byta do ropy podobng, a ze wnetrze torbielg bylo wystane blong gtadka,
jakby nabtonkiem pokrytg. Nie mamy tu wiec do czynienia z ropniem
tylko z torbielom, ktérego zawarto$¢ dopiero w ostatnich czasach przeszia
w ropienie. Brzegi $cian torbielg zespojono szwami z katgutu ze skérg, jak
przy liydrocele (wodniak) zatozono sgczek i wyczysciwszy doktadnie torbiel,
zatozono opatrunek czysto listerowski. Guzy wszystkie znikly, lecz mo-
wa chorej, ktéra byla betkoczaca niewyrazna, nie o wiele sie polepszyta.
Od 6 do 14 Lipca zmieniono kilka razy opatrunek, przyczem zauwazono
bardzo skape wydzielanie sie ptynu surowiezo ropnego przez dren; gorgcz-
ki ani bolesci nie bylo. W dniu 14 Lipca pacyentka wyszta do domu na
wiasne zgdanie.”

Na twarzy wydobyto trzy razy nowotwory, mianowicie sluzomie-
sak (myxo sarkoma) wielkosci jaja kurzego z okolicy przyusznej lewej—
gruczoto-miesak (lymphosarkoma) rowniez wielkosci jaja z okolicy kata
szczeki dolnej i guz krwawy jamisty (tumor cavernosus) wielkosci orzecha
whoskiego, gteboko wsrod miesni twarzy u 7-letniego chiopaka potozony.
Wszystkie rany po tych operacyach zagoity sie szybko pod kilkoma opa-
trunkami przeciwgnilnemi.
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Na wargach postrzegano: jeden guz jamisty (twmor cavernosus’) na
wardze gornej u 4 miesiecznego dziecka, ktére w kilka dni po operacyi
plastycznej (wyciecie w ksztatcie V) wyszto wyleczone. Operowano pla-
stycznie ubytki wargi powstate albo wskutek zgorzeli, albo po ukaszeniu.
Te ostatnie byly nawet bardzo rozlegle. We wszystkich przypadkach uda-
to sie przynajmniej w czesSci przywroci¢ ksztatty prawidtowe.

Z szesciu warg zajeczych byly trzy po stronie prawej i tylez po stro-
nie lewej. Cztery razy towarzyszyto rozszczepienie podniebienia (uranoschis-
ma). Operacye warg wykonano najczesciej metodg Miraulta lub Malgai-
gne’a zawsze z dobrym skutkiem. Uranoplastyka u 24 lat liczagcego mez-
czyzny udata sie w przedniej potowie, t. j. przez zeszycie platéw Sluzo-
okostnowych, podniebienie zas miekkie nie dato sie zblizy¢ z powodu zna-
cznego zaniku ptatow.

Dziesie¢ razy operowano raka wargi dolnej, z tego 8 razy u mezczyzn
a 2 razy u kobiet. Pie¢ razy wycieto nowotwor w ksztalcie pigtki rzym-
skiej, raz operowano metodg Jasche'go a pie¢ razy metodg Blasiusza-
Z wyijatkiem jednego przypadku operowanego tym ostatnim sposobem,
w ktorym kawalek phatu ulegt zgorzeli i zagoit sie dopiero przez ro-
pienie, we wszystkich innych nastgpito zagojenie odrazu.

Jedna kobieta umarta szdéstego dnia po operacyi nagle. Badanie po-
Smiertne wykazato: Huptura Aortae ascendentis subsequo haemopericardio. Pro-
cessus atheromatosus Aortae insignis nec non arteriarum ad basim cerebri. Infil-
ratio adiposa hepatis. Atrophia lienis. Emphysema marginale, anthracosis et hy-
peraemia hypostatica partium posteriorum pulmonum. Endothelioma durae matris
ad cristam gaili.

W jednym przypadku wykonano wyciecie ptaskiego wrzodu rakowa-
tego z wargi gornej u 55-letniego izraelity, ktory juz przed 5 laty z tego
samego powodu poddat sie byt w tutejszej klinice operacyi plastycznej
nosa. Obecnie wykonano mu plastyke wargi gdrnej. Po kilku tygodniach
opuscit zaktad jako wyleczony. Przypadek ten zastuguje jeszcze z tego
wzgledu na uwage, ze tu rak wytworzyt sie na podstawie liszaju zracego
(lupus), stwierdzonego i leczonego przed laty w tutejszej klinice dla cho-
rob skérnych i wenerycznych.

Na szczece gornej spostrzegano cztery przypadki, a mianowicie:
dwa przypadki raka, z ktérych jeden wytworzyt sie na policzku u starca
77 lat liczacego i zwolna dazyt ku kosci tak, ze jej przednig Sciane prze-
bit. Ze wzgledu na wiek chorego i jego stan og6lny przystapiono tylko do
rozciecia zatok i dokladnego wylyzeczkowania wybujatosci, ktérych zba-
danie pod drobnowidzem rozpoznanie stwierdzito. Chory opuscit klinike
niewyleczony; jak sie jednak poOzniej dowiedziatem, mialy sie owe zatoki
zupetnie zagoic.

Znaczniejszego rekoczynu wymagat drugi przypadek raka szczeki
gérnej u 66-letniego wiesniaka; wyszediszy bowiem z jamy Highmgra za-
jat calg lewa potowe szczeki, wysadzajac policzek, ktérego skéra byta nie-
tknietg. Wykonano wyciecie (resectw) szczeki gornej, wykroiwszy ptat skorny
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za pomocy ciecia Weber-Dieffenbacha. Chory przetrzymat operacyg dosko-
nale w potowicznej narkozie i w postawie siedzacej z nachylong naprzod
glowa, celem tatwiejszego odptywu krwi. Pomimo rozy, ktéra do rany
przystagpita, wyszedt w 14 dni po operacyi z rang zupeinie zagojona.

Latwiej poszta sprawa u 18-letniej dziewczyny wiejskiej, ktora oka-
zywata miesak wielkosci pot jaja kurzego na podniebieniu twardem, wcho-
dzacy pomiedzy trzy zeby trzonowe. Po wyjeciu tychze, odcieto guz od-
razu kleszczami Velpeau. Znaczny krwotok zatamowano po czesci termo-
kauterem a po czeSci tamponami z poéttorachlorkiem zelaza. Zupelne wy-
gojenie.

Ostatni przypadek dotyczyt 22-letniego izraelity, wyrobnika w fabry-
ce zapatek, ktory 5 tygodni przed zgtoszeniem sie do kliniki zaczat
cierpie¢ na bol w szczece gornej prawej. Pracowat w tej fabryce od lat
7-miu a w 6 roku pracy dat sobie wyrwa¢ po raz pierwszy zab trzonowy
prawy, gorny, za ktdrym potem poszto kilka innych. Kacheksya wybitna;
miejscowo daje sie tatwo wzrokiem i zgtebnikiem wykazaé, ze prawa potowa
szczeki goérnej jest obnazona. Jakkolwiek jestem zwolennikiem wyczekiwa-
nia w przypadkach martwiny fosforowej, to jednakze postanowitem tym
razem pojs¢ za rada tych, ktdrzy wczas operujg i zaraz po przybyciu
chorego wykonatem wyciecie prawej polowy szczeki gornej z pozostawie-
niem okostny. Ciecie Weber-Dieffenbacha, uspienie potowiczne w posta-
wie siedzacej. Plat podniebieniowy dat sie bardzo dobrze przyszy¢ do ptata
skornego, tak ze nie bylo komunikacyi miedzy jama ustng i nosowa. Po
uptywie tygodnia byfa rana wygojong, a po kilku tygodniach stwardniaty
ptaty zawierajace okostng, tak ze mogt chory nawet grys¢ tg strong. Byi-
bym sie moze nawet dat przekona¢ tak dobrym wypadkiem do wczesnych
operacyi, gdyby nie okoliczno$¢, ze tenze sam chory zgtosit sie w kilka
miesiecy pOzniej z tern samem cierpieniem po stronie lewej. Musiano wiec
i po lewej stronie wypitowac szczeke, co tak samo gtadko sie odbyto jak
i pierwszym razem. W przekonaniu mojem utwierdzilem sie tem bardziej,
ile ze jeszcze i z kosci jarzmowej wydoby¢ musiatem po stronie prawej
kawatek kosci martwiczej, po czem dopiero chory zupetnie wyzdrowial. Je-
zeli bowiem przeczeka sie i pdzniej operuje, to mozna pozna¢ granice, do-
kad sprawa siega, gdy w poczatkach albo za wiele albo za mato wycina-
my. Co do metody operacyjnej, to zdaniem mojem jest postawa siedzgca
najodpowiedniejsza, bo mozna chorego uspi¢, a i krwotok nie bywa
tak znacznym jak np. przy metodzie Bosego t.]j. ze zwieszong gtowa.
Doda¢ jeszcze winienem, ze po wyjeciu obydwu potéw szczeki gornej,
twarz bardzo nieznacznie sie zapadia, co zawdziecza¢ nalezy pozostawieniu
okostny i operacyi wykonanej w dwdch czasach, przez co zawsze jedna po-
towa stanowita podpore dla drugiej.

Na szczece dolnej postrzegano i operowano dwa razy martwi-
ne czesciowg tejze kosci po zapaleniu okostny powstala, jako tez i dwa
przypadki nowotwordéw, mianowicie miesaka. W jednym z nich u dziew-
czynki 6-letniej wydobyto po rozcieciu policzka caty wyrostek zebodotowy

2
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od pierwszego az do ostatniego zeba trzonowego wraz z nowotworem (epu-
lis) za pomocg, kleszczy Velpeau. Policzek zagoit sie per primam, a rana
w ustach wypetniata sie zwolna. W drugim u 25-letniego gorala, ktéremu
w przeciggu trzech miesiecy urést w samym trzonie guz wielkosci piesci,
wykonano wyciecie catego trzonu, poczem wygojenie nastgpito pomimo ro-
zy bardzo predko, bo w dwa tygodnie po operacyi. Chory odszedt bardzo
zadowolony i przedstawit sie w ciagu kilku miesiecy kilka razy, aby
pokaza¢, ze jest zdrowym i ze szczeka dobrze funkcyonuje. Wydobyty no-
wotwér byt miesakiem wychodzacym z okostny (sarcoma periodeale).

Szyja.
Mezczyzn 7.— Kobiet 7.—Razem 14.

Pomingwszy dwa przypadki ropni na szyi i skorzaka (cystis dermoi-
dalis) nie przedstawiajgcych zadnego interesu naukowego, wyszczegolnié
mi wypada nastepujgce a) dwa przypadki chtoniakéw (lympliomata) z kto6-
rych jeden usunieto droga krwawa, drugi za$ leczonym byt bez skutku
przetworami arsenu; 6) dwa przypadki miesaka, z ktorych jednego wiel-
kosci jaja gesiego u 16-letniego chiopca wydobyto, drugiego zas jako nie-
uleczonego tylko dla dyagnozy przez kilka dni przetrzymano; c) bardzo
ciekawym byt nastepujacy przypadek: W dniu 27 Lutego b. r. przybyta
do kliniki chora 1. 36 liczaca, u ktorej zaraz na pierwszy rzut oka wi-
dzieliSmy objawy bezdechu, wywiady wykazaly, ze dusznos¢ te, ktoéra
z kazdym dniem sie¢ zwiekszata, miaty guzy na szyi od 4 tygodni wyroste
sprawi¢. Badanie pobiezne wykazato, ze guzy nie uciskajg bezposrednio na
tchawice i krtan, gdyz daty sie tatwo przesuwac. Pozostawiajac sobie roz-
strzygniecie tej kwestyi do dnia nastepnego, polecitem asystentowi mimo
to, azeby w razie nagtego pogorszenia sie wykonat tracheotomia.

Rzeczywiscie w kilka godzin pozniej pogorszyt sie stan bardzo zna-
cznie. Pan dr. Strzechowski przystgpit do tracheotomii, lecz zanim ja
ukonczyt, chora umarta. Badanie posmiertne wykonane przez prof, d-ra
Browicza wyjasnito nam i zagadkowe ukazanie sie guzow wielkosci pie
§ci w przeciggu 4 tygodni i wiasciwg przyczyne dusznosci.

Po otwarciu klatki piersiowej spostrzezono guz podiuzny zajmujacy
cale przednie srodpiersie wychodzacy ztad na szyje i pod obiedwie pachy,
0 powierzchni nierobwnej, konsystencyi zbitej. Tak na podstawie badania
makro jak i mikroskopijnego rozpoznano nowotwor wychodzacy z gruczo-
tu limfatycznego (lymphadenoma).

d) Sze$¢ przypadkéw wola.

Z tego byly trzy tak zwane torbielowe (s. cystica)-, poniewaz w dwaoch
byto rozpoznanie odrazu na pewne postawione, przeto wykonatem w nich
naciecie torbielg, przyszytem btone wewnetrzng torbielg do skoéry i zato-
zytem po 2 dreny, podobnie jak to sie czyni w ,,operatio radicalis hydrocelis™.
Przestrzykano 3% kw. karbolowym i opatrzono $cisle przeciwgnilnie
Pierwszy z nich 29-letni wiesniak, wygoit sie pod 2-ma opatrunkami w cig-
gu jednego tygodnia. Druga 22-letnia .panna opuscita 3-go dnia po operacyi
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zaktad, celem leczenia sie prywatnie w domu. Zaraz potem wystapita roza
i moze ona byla przyczyna, ze gojenie tym razem postepowato bardzo po-
woli, gdyz dreny usunieto dopiero po 3 tygodniach i jeszcze potem upty-
neto pare tygodni nim rana sie zamkneta. U trzeciego 15-letniego chiopa-
ka rozpoznano guz wielkoSci cytryny, po lewej stronie tchawicy jako strw-
ma parenchymatosa, a ze byt ruchomy i sprawial mu duszno$¢, przeto przy-
stgpiono do wyluszczenia; rana pooperacyjna zagoita- sie bardzo predko,
a guz wydobyty okazat sie, jako w. torbielowe. Uwzgledniajac te, dopiero
co wymienione przypadki, nabratem przekonania, ze korzystniejby byto
wytuszcza¢ wole torbielowe, niz go rozcina¢ i drenowac, jezeli tylko nie
ma bardzo waznych przeciwwskazan, a jako takie uwazatbym tylko bardzo
znaczne rozszerzanie sie guza w miejsca nie bardzo dla noza przystepne,
jak to bylo wiasnie w przypadku drugim, gdzie torbiel wchodzit az pod
mostek. W czwartym przypadku u 27-letniej wiesniaczki rozpozuano wole
wihbékniakowe i poniewaz guz byt miernie ruchomym, wydobyto go droga
krwawg. Byt on wielkosci cytryny, usadowiony po prawej stronie tchawicy
i zachodzit nieco pod miesien schylacz; na przekroju okazywat miejscami
zwapnienia. Wygojenie w trzech tygodniach. W pigtym i szostym przy-
padku miatem przed sobg wole, ktére siegato od jednego schylacza do
drugiego i od linii gnykowej az do obojczykéw, sprawiajgc mierng du-
sznos¢ znacznie przy pracy sie jednak powiekszajaca. Z powodu wielkosci
guzédw nienamawiatem chorych do operacyi, a raczej przedstewitem im, iz
nalezatoby jeszcze probowac innych bezkrwawych sposobéw a przed inne-
mi wstrzykiwan srédmigzszowych. U obojga chorych wykonano po kilka-
nascie takich wstrzyknie¢ w rozne miejsca po catej strzykawce Pkavaza,
wypetnionej nastojem jodowym i skonstatowano u jednego zmniejszenie
sie obwodu szyi o 4 ctm. i ustgpienie dusznosci, u drugiej o 2 ctm. Oby-
dwom chorym polecono przedstawi¢ sie po jakim$ czasie celem stwierdze-
nia dalszego stanu i oznaczenia, czy jest konieczng operacya lub nie, gdyz
ostatecznie przyzna¢ nalezy, ze wyjecie zupeine jakkolwiek z pewnem po-
faczone niebezpieczenstwem, przeciez i w takich trudnych razach bedzie
wskazanem, jezeli inne $rodki nie usuwajg dusznosci, coraz mocniej sie
rozwijajacej i do zejscia Smiertelnego prowadzi¢ mogacej. Mniejsze bowiem
niebezpieczeAstwo potgczone jest z wytuszczeniein, chociazby bardzo duze-
go wola wykonanem bez pospiechu, niz z tracheotomiag nagle z konieczno-
Sci w takim razie przedsiewzig¢ sie majaca, jak tego doswiadczytem wraz
z kolegg Pienigzkiem w jednym przypadku w praktyce prywatnej.
Klatka piersiowa i brzuch.
Mezczyzn 6. — Kobiet 7.— Razem 13.

Trzy przypadki wiekszych lub mniejszych ropni zakon-
czyly sie pomysinie i nie budza zadnego interesu naukowego. Jeden przy-
padek prochnienia zebra u 24-letniego landwerzysty zastuguje o tyle na
wzmianke, ze choroba ta jak réwniez poprzednio przebyte zimne ropnie
na barku, powstaty skutkiem podziatania wilgoci, na ktérg narazit sie, sy-
piajac w namiotach lub barakach w ciggu kilkutygodniowych c¢wiczen; byt
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bowiem przedtem zupetnie zdrowym i w rodzinie jego nigdy nie pojawia-
ty sie tego rodzaju choroby.

Po rozcieciu zatok i wytyzeczkowaniu kosci wystgpita réza i zapale-
nie ptuc. Z powodu powolnej rekonwalescencyi przeniesiano go do szpita-
la S-go tazarza. Jeden przypadek préchnienia 11-go kregu ple-
cznego z wytrwarzajgcym sie garbem i lekkiem porazeniem konczyn dol-
nych u 6-letniego chtopczyka dat mi sposobno$¢ obok rozwiniecia przed
uczniami patogenezy tej choroby, takze pokazania im jak skutecznem by-
wa leczenie w takich razach za pomoca przyrzadow wojtokowych. Apparat.
ten wykrojono i zatozono wedtug metody Vogta, ktéra jest jedyng nada-
jaca sie do praktyki w klasie ubozszej, nie mogacej ponosi¢ kosztow, jakie
pociggajg za sobg przyrzady podobne, modelowane przez specyalnych me-
chanikéw. W przypadku tym skuteczno$¢ byla w oczy bijaca, albowiem
chtopak ten zaraz po zatozeniu przyrzadu zaczat chodzi¢, czego przedtem
nie mogt uczynic.

Jeden przypadek otoku ptuc (empyema tlioracis) u dziewczyny
21 lat liczacej, trwajacego od 3 tygodni, wyleczono zapomocg otwarcia klatki
piersiowej i drenowania (thoraceniesis). Najprzod przekonano sie o obecno-
§ci ropy za pomoca strzykawki Pravaza, nastepnie wykonano operacya
Scisle przeciwgnilnie, przyczem wypuszczono ropy okoto 3 litréw a przez
gruby dren przestrzykiwauo jame rozczynem tymolu (1:1000). Chora wyszia
w 2 2 miesigca po operacyi zupetnie wyleczona, a ptuco powrdcito do da-
wnej swej funkcyi. Leczenie trwato w tym przypadku dtuzej niz mi sie
to zdarza w innych przypadkach a to dlatego, ze przystgpiono do opera-
cyi juz bardzo pdzno, o czein Swiadczyly niby biony, ktére w sporych
kawatkach podczas operacyi wydobywac sie dawaly. Dla tego powinno sie
w wysieku optucnowyin robi¢ punkeye prébne strzykawka Pravaza czesto
a po stwierdzeniu ropy natychmiast przystapi¢ do operacyi.

Z nowotworow postrzeganych na klatce piersiowej w Kklinice statej
mam do zanotowania przedewszystkiern jeden przypadek (fiboroma molluscum}
mieczaka wilokniakowego u mezczyzny 41 lat liczacego-
Jest to ten sam Rafal Zielinski, ktéry juz raz operowanym i opisanym byt
przez §. p. prof. Bkyka w roku 1864. Po calem ciele znajduje sie Kil-
kaset guzikow rozsianych od wielkosci grochu do wielkosci jaja kurzego
nadto w miejscu, gdzie byt przed 18 laty odjety guz olbrzymich rozmia-
row t. j. na prawej przedniej powierzchni klatki piersiowej daje sie widzie¢
znéw guz olbrzymi na trzy czesci podzielony, jakby z trzech gtéw ludz-
kich ztozony, o szypule ptaskiej, szerokiej, w okolicy 3-go Zebra uczepio-
nej i 49 ctm. w obwodzie liczacej. Najdluzsza cze$¢ guza siega az do pe-
pka, dwie inne 3 palce powyzej niego. Guz ten zaczat rosngé na nowo
w tern miejscu w 5 lat po pierwszej operacyi i doszedt obecnie do wie-
kszych rozmiaréw niz poprzednim razem. Na guzie najwiekszym widaé
dwa ptaskie wrzody, prawdopodobnie od otarcia pochodzace. Nadto nad-
mieni¢ nalezy, ze klatka piersiowa po prawej stronie prawdopodobnie skut-
kiem dziatania tak znacznego ciezaru przez diugi czas doznata zboczenia,
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ktére na tem polega, ze drugie i trzecie zebro sg wiecej ku przodowi wy-
pukie, ze odstep miedzy niemi jest znacznie wiekszy i ze mostek w tej
samej wysokosci rowniez koputowato jest wypuklony.

Operacyg wykonano skalpelem, zabezpieczywszy sie poprzednio opa-
ske. uciskowa. Esmarcha. Naczyn podwiazano przeszto 40. Zalozono opa-
trunek przeciwgnilny, pod ktdrym ta olbrzymia rana zagoita sie stosunko-
wo bardzo predko, bo w 4 tygodnie po operacyi. Pierwszym razem byt
operowany petlg galwanokaustyczna.

Na plecach okazywal 45-letni wiesniak, miesak od 2 lat trwajacy,
w ktorym to czasie od wielkosci orzecha laskowego doszedt do wielkosci
glowy kapusty. Powierzchnia jego owrzodziata, gruczoty pod pacha na-
ciekle, znacznie powiekszone. Poniewaz guz byt jeszeze dosy¢ przesuwalny
przeto wyjeto go, oraz i gruczoty pod pachg. Gojenie trwato okoto 2-ch
miesiecy.

Nowotwory sutka kobiecego zajmowaly uwage naszg w 5
przypadkach. Przedewszystkiem zaliczytem tutaj jeden przypadek recydy-
wy w gruczotach pachowych u kobiety 76-letniej, ktérej przed 9-miesigca-
mi w szpitalu S-go tazarza odjatem zrakowaciaty sutek wraz z gruczotami
pod pacha. W po6t roku pézniej zaczety sie znéw pod pachg tworzy¢ gu-
zy, ktore doszty do wielkosci orzechéw tureckich. Wydobyto je w narko-
zie. Zabliznienie w dwoch tygodniach. Blizna na sutku nie okazywata za-
dnych stwardnien. Druga chora 44-letnia przyjeta zostala tylko dla roz-
poznania i nekroskopii, gdyz okazywata objawy rozlicznych przyrzutow
rakowatych (carcinosis) co tez stwierdzito badanie po$miertne. Trzecia cho-
ra 70-letnia dotknieta rakiem sutka prawego od roku, rozpadajgcym sie,
cuchnagcym, lecz jeszcze nieco ruchomym, poddata sie operacyi, przyczem
usitowano wydoby¢ i zajete gruczoly z pod pachy, co sie jednak tylko
w czesci udato, gdyz po wyjeciu tych, ktére mozna byto wyczu¢ przez
skore, pokazaty sie dalsze bardzo giteboko pod obojczykiem potozone.
W Kkilka dni po operacyi przyszto po rozlanego zap. tkanki tgcznej i zap.
zyt w pasze i na ramieniu, a stad zakazenie ropne, skutkiem ktorego
umarta w 3 tygodnie po operacyi. Badanie po$miertne: Carcinomata meta-
statica hepatis et renis sinistri. Phlegmone textus cellulosi subcutanei et intermuscu-
laris partis dextrae thoracis. Thrombosis venae axillaris et brachiali# dextrae sub-
segua phlebitide et periphlebitide suppurativa ad partem inferior&n bracini dentri.
Degeneratio adiposa musculi cordis, hepatis et renum. Infarctus et tumor licnis acu-
tus. Processus atheromat. aortae. Hyperaemia et oedema acutum pulmonum.

U czwartej 54-letniej chorej (od 2 lat) rozpoznano ,,cystosarcoma
mammae dextrae” i wykonano amputacye, ktéra po miesigcu byta zupetnie
zagojona. Najciekawszym zdaje mi sie by¢é przypadek piaty, dla tego po-
daje go w catosci, jak nastepuje: L. T. lat 19, izraelitka, od 16 miesiecy
zamezna, ze zdrowych rodzicéw urodzona, sama zawsze zdrowa, od 14 ro-
ku, regularnie miesigczkujgca, urodzita w 11 miesiecy po S$lubie zdrowego
chtopaka a w trzy dni potem zauwazyia, ze na lewym sutku tworzy sie
jej guz predko rosngcy, ze skérg naprezong, Swiecgacg 1 zaczerwieniona.
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Guz ten doszediszy do wielkosci piesci zwolna dalej sie powiekszat, skora
na nim zbladta i stat sie wiekszym niz poprzednio; wydzielanie pokarmu
odbywato sie zupeinie prawidtowo.

Badanie odbyte w 7-ym miesigcu po porodzie a wiec i od czasu wy-
stgpienia guza wykazato u miodej dobrze zbudowanej i odzywianej kobie-
ty bez najmniejszej wady w pincach, sercu moczu i t. d. na sutku lewym
w jego odcinku goérno wewnetrznym guz wielkosci gtowki noworodka,
pokryty skorg blada ze znacznie rozszerzonemi zytami, tatwo w fatde ujgé
sie dajaca, konsystencyi po czesci miekkiej, po czesci twardej, 0o powierz-
chni nieréwnej, pagorkowatej, przy ucisku nie bolesny, razem z sutkiem
po klatce piersiowej przesuwalny, gdzieniegdzie chetboczacy. Brodawka nie
powiekszona i nie wciggnieta wydziela przy ucisku pokarm prawidiowy.
Gruczoty pod pachg niezajete. Wykluczywszy raka, zapalenie chroniczne
gruczotu (mastitis chronica’) widkniaka, ttuszczaka, najwiecej prawdopodo-
bieAstwa miat miesak torbielowy (cystosarkoma) i na tej podstawie przystg-
piono do wytuszczenia tego guza w narkozie chloroformowej. Gojenie ra-
ny odbywato sie prawidtowo i nie przedstawiatlo zadnego interesu nauko-
wego; tern wiekszy za$ obudzit guz wydobyty, ktory po przekrojeniu za-
wieral w torbie o Scianie gtadkiej okoto 150 grm. pokarmu. Zatem mie-
lismy do czynienia z tak zwanym guzem mlecznym (galuctohelc),
ktory mozna bylo poprzednio rozpozna¢, gdyby sie bylo uwzglednito do-
ktadnie anamneze, w ktérej chora opowiadata, ze guz ten nagle, bo w Kil-
ku dniach urést do wielkosci piesci i to zaraz po porodzie, rozpoznanie
bytoby tern pewniejszem, gdybysSmy byli niedowierzajac zajmujacej nas
mysli, zapuscili igietke strzykawki Pravaza w jedno z miejsc miekkich
i chetboczacych. Lecz jak z jednej strony pomyitka ta dyagnostyczna nie
miata zadnych ztych nastepstw dla pacyentki, tak z drugiej strony da sie
tatwo usprawiedli¢ raz nadzwyczajng rzadkoscia guza mlecznego, o ktorym
mowi Billroth w swej najnowszej monografii o chorobach sutka, ze go
nigdy nie widziat i ze znanym mu jest tylko jeden niewatpliwy przypadek
z literatury t. j. Scarpy, powtére owg nierébwng powierzchnig guza, ktora
bardzo podobng byta do owych uchytkéw, jakie czesto napotykamy w cy-
stosarkomie. Badanie anatomiczne wyjetego guza stwierdzito, ze torba owa
powstata skutkiem rozszerzenia sie jednej czesci gruczotu piersiowego; ja-
kotez ze tlomaczenie Billrotha, Ze rozszerzenie to powstaje skutkiem za-
tkania przewodéw mlecznych w czasie karmienia jest stusznem, gdyz zna-
lezione na scianach torbielg guzki i strzepki okazywaty pod drobnowidzem
resztki gruczotu mlecznego z przewodami zaci$nietemi przez nowowytwo-
rzong tkanke tgczna. Ciecz badana pod drobnowidzem okazywata drobne
kuleczki ttuszczu.

Czesci moozopiciowe.
Mezczyzn 11.—Kobiet 2.—Razem 13.

Jeden przypadek raka na praciu u mezczyzny 40-letniego ope-
rowano za pomocg nhoza. Wyleczenie nastgpito w 14 dniach. Przypadek ten
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odznacza sie tylko szczegotami etyjologicznemi, albowiem chory odnosi chorobe
sw? jeszcze do 20 roku zycia, odkad coraz trudniej oddawal mocz z po-
wodu obrzmienia napletka wytwarzajacego sie z powodu zaciekania moczu
pod napletek zwezony (pliinosis congenita). Dopiero na rok przed operacya
zaczely sie tworzy¢ krostki, z ktérych ostatecznie wyrobity sie wrzody ce-
chy rakowatej.

Z dwoch przypadkéw zwezenia cewki moczowej po prze-
bytych tryprach, leczono jednego 22-letniego mezczyzne za pomocy syste-
matycznego wprowadzania Swieczek (bougies), drugiego za$ 42-letniego od
dziesieciu lat coraz gorzej mocz oddajacego, ktéremu nawet najcienszej
struny wprowadzi¢ nie bylo mozna, operowatem za pomoca ciecia zewne-
trznego (urethrotomia externa). Tu mi sie nasuwa sposobnos¢ oméwienia le-
czenia nastepowego, podanego przez Hetera w Gryfii. Sposob jego pole-
ga na tern, ze po rozcieciu zwezonej cewki przeprowadza sie cewnik gu-
mowy gruby, wypelniajagcy calg cewke, nastepnie sie zaszywa rane i opa-
truje przeciwgnilnie; do zewnetrznego otworu cewnika wkiada sie rurke
szklanng, stojacag zndw w zwiazku z dlugg cewg gumowa, ktdrej dolny
koniec tkwi w naczyniu wypetnionem po czesci woda. W ten sposéb mocz
jakby lewarkiem ciggle odptywa do owego naczynia, a rana moze by¢ an-
tyseptycznic leczong.

W ten sposéb postgpitem w tym przypadku i jeszcze raz oprocz te-
go w szpitalnym oddziale chirurgicznym i moge go tylko jak najgorecej
poleci¢, nie dlatego, zebym byt w stanie utrzymac rane w stanie asepty-
cznym, jakto chce mie¢ Huter, bo to zdaje mi sie niemozebnem, ale dla-
tego, ze ten sposéb daje najwiekszg swobode choremu. Po kilku dniach
takiego spokojnego lezenia jestem za usunieciem cewnika stale umocowa-
nego (cathétere a demeure’) a systematycznem cewnikowaniem 3 razy na do-
be. Nasz chory wyszedt w 37 dni po operacyi catkiem zdrow.

Jeden przypadek przetoki cewki moczowej w potowie
pracia u 7 lat liczacego chlopca, powstatej przed 3-ma laty skutkiem uci-
sku przez kamien, ktory w tem miejscu utkwit i w szpitalu S-go Ludwika
byt tedy wydobytym. Przetoke wielkosci grochu zagojono przez kilkakro-
tne ods$wiezenie brzegdw i zeszycie.

Zapalenie pecherza moczowego ropiaste (cystitis pu-
rulenta) u 23-letniego wiloscianina powstato bez wiadomej przyczyny. Le-
czono je przestrzykiwaniami 0,5% rozczynem karbolowym; lecz chory nie
wytrwat i wyszedt wyleczony do domu.

Kamien pecerza moczowego wydarzyt sie raz tylko u 70-
letniego izraelity. Wykonano litotrypsyg za pomocg Thompsonowskiego
litotryptera, przyczem kamien chwycony miat 9 linii. Poniewaz nie posia-
datem nadweczas jeszcze ewakuatora, aby za jednym zamachem pecherz
z odtamkow wyproznic, przeto miaty by¢ posiedzenia powtorzone. Tym-
czasem niecierpliwy chory opuscit w kilka dni po pierwszem kruszeniu
klinike. Odtamki okazaty sie jako tosforany.
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Jeden chory z rozszerzeniem 2zyt nasiennych (yaricocele)
opuscit zaktad dobrowolnie, nie zezwoliwszy na zaden rekoczyn.

Raz spostrzegano zatrzymanie moczu z powodu przerostu gru-
czotu krokowego u 70-letniego starca, ktérego leczono systematycz-
nem cewnikowaniem i przestrzykiwaniem *2°/0 rozczynu karbolu.

Opuscit zaktad ze znacznem polepszeniem, ktdre przy tern samem le-
czeniu coraz dalej postepuje.

Z trzech przypadkow wodniaka mosznowego (liydrocele tuni-
cae vaginalis testis propriae) operowano dwodch sposobem przeciwgnilnym,
przez Volkmana podanym i og0lnie dzisiaj przyjetym. W trzecim posta-
nowitem zmieni¢ metode a to dlatego, ze z kilkunastu dawniejszych moich
przypadkéw powyzszym sposobem operowanych, w dwoch choroba sie
odnowita w przeciggu jednego roku. Wnoszac stad, ze Sciste przeciwgnil-
ne (listerowskie) postepowanie nie sprowadza dostatecznego zlepnego
zapalenia, z drugiej strony widzac, ze rany w kosciach po tychze wyskro-
baniu bardzo tadng wypetniajg sie ziarning przy uzyciu tamponéw z gazy
jodoformowej, ktéra obok tego utrzymuje doskonale aseptyke, uzytem te-
go samego sposobu w trzecim przypadku wodniaka mosznowego, w ktore-
go operacyi doszczetnej przeciez oto sie rozchodzi, aby powierzchnie suro-
wicze dokfadnie sie z sobg zespoity. W tym wiec przypadku nie zatozy-
tem w jame dwdch drenéw jak w poprzednich, lecz jg wytamponowatem
paskami z gazy jodoformowej, ktére co 2-gi lub 3-ci dzien zmieniano,
przyczem wcale wigkszej nie spostrzezono wydzieliny z rany niz w po-
przednich przypadkach, natomiast bardzo piekne, czerwone granulacye,
ktore wkrétce calg jame wypelnity. Gojenie réwniez nie o wiele- trwato
dtuzej, bo jezeli w tamtych przypadkach zagojenie zupeine stwierdzono
w 14—21 dniach to w tym przypadku osiggnieto je w 28 dniach. Lecz za
to widzac tak bujng ziarnina, wypetniajagcg sie jame mamy pewnos¢, ze
tu juz nie przyjdzie do recydywy; zresztg nie chcac sadzi¢ z jednego
przypadku, zastrzegam sobie wnioski dalsze po osiggnietem doswiadczeniu
w liczniejszych przypadkach, do czego mie w tym jednym razie otrzyma-
ny wynik najmocniej zacheca.

Rozumie sie samo przez sie, ze wszystkie inne akty operacyi pozosta-
ja niezmienione, poczawszy od pedantycznej czystosci a skonczywszy na
doktadnem zespojeniu pochewki surowiczej ze skOrg i hermetycznie przy-
legajagcym opatrunku, obejmujacym caty brzuch, miedzykrocze i udo.

Przetoka pecherzo-poch wowa wielkosci grosza u 40-let-
niej kobiety przed 2'/2 miesigcami powstata po bardzo ciezkim porodzie
zagoita sie szczeSliwie po zeszyciu odSwiezonych brzegébw za pomocg dru-
tow przeprowadzonych igtg Mathien’go.

U £3-fetnicj kobiety stanu wolnego rozpoznano torbiel wycho-
dzacy z wiezadta szerokiego, trwajacy juz od lat 6-ciu i za-
proponowano chorej operacya doszczetng, na ktdra ona jednakze sie nie zgo-
dzita, zadajac tylko wypuszczenia ptynu, ktére jej uskuteczniono.
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Przewod pokarmowy.
Mezczyzn 9.—Kobiet 2.—Razem 11.

W tej szczuplej grupie nie wiele mamy do zanotowania. Czterech
mezczyzn (wszyscy izraelici) byto leczrnych na przetoki stolcowe (fistula
ani) i u wszystkich wykonano z dobrym skutkiem rozciecie tychze. U dwoch
przypalono guzy hemoroidalne za pomocg, termokauteru.

Wiecej moze ciekawosci wzbudzi doniesienie, ze zdotatem usungc wy-
padniecie kiszki stolcowej u kobiety 46-letniej, ktéra wedtug podania od
lat 40 na to cierpie¢ miata. Guz byt wielkosci sporej pomaranczy i bardzo
chorej dokuczat, gdyz ciggle pozostawat na wierzchu. Zrobiono termokau-
terem 8 preg szerokosci jednego centimetra, schodzacych sie okoto otwo-
ru prowadzacego w gtgb, odprowadzono prostnice i zatrzymano jg w tem
potozeniu przez dni kilka za pomocg plastra lepkiego, Sciskajgcego razem
ze sobg dokiadnie oba posladki; naturalnie postarano si¢ 0 powstrzymanie
stolca przez ten caty czas. Kiszka wypadata coraz mniej a po tygodniu
juz wecale nie.

Mniej szczesSliwie powiodty sie inne tutaj nalezace przypadki. | tak
z trzech przypadkoéw przepukliny musiano wydali¢ 4-letniego chtopca, oka-
zujgcego bardzo zngczng ruchomg przepukling pachwinows, gdyz zamie-
rzonej operacyi doszczetnej nie mogtem przedsiewzig¢ z powodu mimo-
wolnego moczenia (enuresis), ktéreby udaremnito Scista antyseptyke w ta-
kich razach niezbedna.

Dwie przepukliny uwiezniete (p. pachwinowa u mezczyzny 40-letnie
go i p. udowa u 40-letniej kobiety) przybyty do zaktadu pierwszy w trze-
cim dniu, druga w pigtym po wystgpieniu choroby i to w takim stanie,
Ze podczas operacyi znaleziono petle jelit ulegte zgorzeli, nadto w drugim
przypadku objawy juz rozwinigtego zapalenia otrzewny. Nie bede sie tu
diuzej zastanawial nad wskazaniami do dalszego w takich razach poste-
powania a to tembardziej, ile ze sprawa ta zywo byla w ostatnich czasach
roztrzasang, a i ja sam miatem na Il zjezdzie lekarzy polskich sposobnos¢
zabierania w niej gtosu. Jakkolwiek z zestawienn owych i dyskussyi wiecej
wynikato prawdopodobienstwa, ze korzystniejsza jest rzeczag w obec zgo-
rzeli petli jelitowej zatozy¢ sztuczny otwdr stolcowy, niz wykona¢ rezekcye
jelita, to jednakze kwestya ta nie byla jeszcze rozstrzygnieta i przedsiebra-
nie operacyi tej osobliwie w zaktadach, w ktérych chorzy znajdujg sie
w warunkach wykonaniu temu sprzyjajacych, jest zupeinie usprawiedliwio-
nem. W obydwu powyzszych przypadkach wykonatlem rezekcya jelit w je
dnym do 20 ctm.. w drugim przeszto 20 ctm. diugiego kawatka; naczynia
krwawigce w kresce podwigzano katgutem i brzegi jelit zespojono szwem
dwurzedowym Czesnego z cienkiego katgutu. W pierwszym przypadku
nastgpita smier¢ na drugi dzien po operacyi, pomimo ze chory oddat dwa
stolce; blizsze szczegdty nie sa mi wiadome z powodu iz rodzina nie zgo-
dzita sie na badanie posmiertne.

W drugim nastgpita Smier¢ réwniez na drugi dzien po operacyi,

3
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a badanie pos$miertne stwierdzito $mier¢ ze S$wiezego zapalenia otrzewny;
szwy trzymaty dokladnie.

Roéwniez nieszczedliwie zakonczyt sie przypadek, w ktorym 60-letni
mezczyzna doznat pchniecia nozem w brzuch po stronie prawej, przyczem
wypadly jelita w dtugosci okoto dwdch metréw. W 24 godzin pdzniej,
przywieziono go do kliniki, nio wiec dziwnego, ze jelita wypadte pokryte
byty warstwa, wypociny wloknikowej, nieco rozdete, silnie przekrwione
i miejscami z sobg pozlepiane. Po dokiadnem obmyciu rozczynem tymolu,
odprowadzono jelita do jamy brzusznej i zaszyto rane, kt6ra wynosita do
8 ctm. dhlugosci, kilkoma szwami katgutowemi. Na drugi dzied wystapity
wyrazne przypady zapalenia otrzewny, wsréd ktorych zycie zakonczyt.
Przy tej sposobnosci nasuwa mi sie uwaga, ktéra takze i przed samem od-
prowadzeniem jelit mysl mojag na chwile zajeta, czyliby nie bylo korzy-
stniejszem w takim przypadku jak obecny, wykonac¢ rezekcyg wypadniete-
go jelita w zdrowem i w ten spos6b zapobiedz zapaleniu otrzewny, ktore
najprawdopodobniej nastapi¢ musi po odprowadzeniu jelita pokrytego wy-
pocing, chociazby najstaranniej usunietg. W tym przypadku powstrzymy-
wata minie tylko znaczna dlugo$¢ wypadnietego jelita.

Konczyna gorna.
Mezczyzn 10.—Kobiet 6.—Razem 16.

Z tej liczby ulegto chorobie z powodu obrazenn zewnetrznych
czworo, wszyscy mezczyzni. W jednym przypadku zmiazdzyta miockarnia
pierwsze trzy palce reki prawej, ktore zaraz odjeto; chory wyleczyt sie w Kilku
tygodniach. W drugim wyluszczono przedramie ze stawu tokciowego, roé-
whniez z powodu zmiazdzenia w machinie rolniczej. Jeden zgtosit sie z ro-
zlegtem zapaleniem tkanki tgcznej przedramienia po ukagszeniu przez psa.
W czwartym za$ przypadku mieliémy do czynienia ze stawem rzekomym
{pseudarthrosis) powstatym w potowie kosci ramieniowej lewej, ktdrg sobie
ztamat chtopak 12-letni. Gdy nie mozna bylo wykaza¢ zadnej ogolnej
przyczyny, przyjeliSmy czysto miejscowg i przystgpili do operacyi, ktéra
miata na celu odstoni¢ odtamki, odswiezy¢ ich konce, zespoi¢ i na nowo
ustali¢. Ciecie zrobitem po stronie zewnetrznej, odtamki byty ukosne i od
siebie warstwg miesniowg oddzielone. Po odS$wiezeniu ich zespojono je
szwem z drutu srebrnego. Opatrunek jodoformowy ustalono za pomocg
opaski Dessaulta, ktérg pdzniej zmienieno na zwykly przyrzad gipsowy
z okienkiem dla rany. Zro$niecie nastgpito po kilku tygodniach, lecz mie-
lismy przytem dwie niedogodnosci, najprzdd ze drut pozostat dtugi czas
w ranie i mogt by¢ dopiero po kilku miesigcach usunietym, powtore ze
skutkiem rozciggania rany hakami dla lepszego rozpatrzenia sie doznat za-
pewne nerw sprychowy uszkodzenia, gdyz w kilka dni po operacyi spo-
strzezono porazenie reki z zagieciem ku stronie dioniowej, ktére jednakze
W ciggu dalszego leczenia zaczeto powoli ustepowaé. Mimo to ten sposdb
jest dobrym, bo jest pewnym i tatwo wykona¢ sie dajacym, a z tego po-
wodu bedzie on zawsze miatl pierwszenstwo przed innemi, ktore moze
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w teoryi sg bardzo piekne, w doswiadczeniu na zwierzeciu sg wyborne,
ale na cztowieku nie dadzg sie zastosowac.

Znieksztatcen leczono cztery przypadki; z tego jeden zeszty-
whnienia stawu fokciowego w skutek skrecenia (distorsio) doznat polepsze-
nia po rozdarciu podskornem (brisement forcé), trzy inne okazujace przy-
kurczenia (contracturae) po oparzeniach byly leczone za pomocag noza. Wy-
nik operacyi tych byt dosy¢ pomysinym, osobliwie w dwodch przypadkach
przyrosniecia ramienia do klatki piersiowej osiggnieto dosy¢ znaczny sto-
pien ruchomosci, podczas gdy w trzecim, gdzie 4 palce zrosty sie swemi
grzbietami z grzbietem reki osiggnieto tylko cel kosmetyczny, o ktory tu
najbardziej mtodej pacyentce chodzito.

Z guzbw, ktéreSmy tutaj obserwowali nie zastuguje zaden na blizsza
wzmianke, z trzech bowiem przypadkéw, byt jeden guz jamisty na ramie-
niu, ktéry wygoiliSmy przez przyzegiwania termokauterem; w drugim ko-
stniak (osteoma) na czionku palca 4-go, ktoéry odjelismy kleszczami i tor-
biak Qiygroma tendogeneticum), ktory wyleczyliSmy przez rozciecie. U tej
ostatniej chorej znaleziono juzy badaniu ogélnem rzadko bardzo na-
potykany stan obydwu stawow barkowych znany w pa-
tologii jako wrodzone zwichniecie barku. Dziewczyna ta
lat 26 liczaca, opowiadata, ze stan ten trwa odkad tylko zapamieta¢ moze
I ze nigdy nie moze trudni¢ sie ciezka praca, z powodu $labosci korczyn
gérnych. Badanie wykazatlo bardzo stabo rozwiniety miesien naramienny,
sptaszczenie barku, dotek pod wyrostkiem barkowym i gtdwke umieszczo-
ng pod wyrostkiem kruczatym. Mimo to byty panewki dosy¢ dobrze utrzy-
mane, gdyz chora byla w moznosci pewnym ruchem mie$ni dobrowolnie
odprowadzi¢ gtéwke do panewki lub z powrotem pod wyrostek kruczaty.
Zresztg nie bylo zadnych zboczen ani w tych ani w dolnych konczynach.

Z choréb zapalnych na konczynie gornej postrzegano jeden
przypadek martwiny grzebienia topatki po przebytej ospie,i cztery przy-
padki grzybowatego zapalenia stawu tokciowego, z ktoérych jednemu odje-
to konczyne w potowie ramienia, dwoje wygoito sie w krétkim czasie po
wykonaniu zupetnej rezekcyi stawu tokciowego z mozebnoscig ruchéw
a ostatniemu wypitowano tylko jedne czes¢ stawu, mianowicie condylus ev~
termes i gtdwke kosci sprychowej; tenze przeniesionym zostat do szpitala
S-go tazarza, zkad prawie na wygojeniu wyszedt do domu.

Konczyny dolne.
Mezczyzn 29.—Kobiet 24.— Razem 53.

Uraz (trauma) stat sie cztery razy przyczyng choréb spostrzeganych
na konczynie dolnej. I tak musiano 17-letniemu parobczakowi odjaé w pod-
udziu noge z powodu zmiazdzenia stopy w miockarni; rana amputacyjna
goita sie nieco dtuzej (8 tygodni) niz zwykle, z powodu zgorzeli w placie.

Rana postrzatowa w kolano; pocisk (loftke) wydobyto z rzepki, po
czem nastgpito znaczne zropienie tkanki facznej do okofa stawu i miedzy
miesniami. Po rozcieciuzatok ropnych nastgpito zagojenie ze sztywnoscig kolana.
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Siedmioletni goralczyk skrecit sobie staw skokowy, skutkiem czego
przyszto do zropienia tegoz stawu. Otwarcie i drenowanie nie wystarczylo,
a gdy z powodu utrzymujacej sie goraczki chciano stope odja¢, zabrali go
rodzice do domu.

U 15 letniej dziewczynki, ktéra spadiszy z wozu nie mogta wiecej
wstaé, rozpoznano na podstawie skrocenia kornczyny o F 2 ctm. wywréce-
nia stopy na zewnatrz, zblizenia kretarza do kolca biodrowego i bolesno-
sci w okolicy stawu biodrowego, zwichnienie pod kos$¢ tonowa (luxatio pu-
bica) i po zachloroformowaniu odprowadzono gtowke na swoje miejsce.

Bole zaraz ustaly a w kilka dni p6zniej, pacyentka mogta juz powoli
sie przechadzac.

W pieciu przypadkach martwiny kostnej, ktora powstata w czesci
skutkiem zapalenia szpiku (necrosis centralis), w czesci skutkiem zap. oko-
stny (necros. peripherica), wydobyto martwiaki (necrotomia) i to dwa razy
z kosci udowej, a trzy razy z goleni.

Operacye te wykonywano za pomocg diutka i miotka, jame kostng
oczyszczano tyzeczka ostrg i tamponowano gazg jodoformowsa, poczem za-
ktadano opatrunek przeciwgnilny dobrze uciskajgcy,—tak ze dopiero po
wszy8tkiem zdejmowano wagz Esmarcha. Gojenie postepowato bardzo tadnie
i predko.

Raz jeden doprowadzita catkowita martwina kosci goleni do prze-
bicia sie ropy w staw skokowy, z ktérego to powodn wykonano amputacye
w goleni, ktéra bardzo predko sie zagoita.

U dziewczynki 4-letniej znalaztem przy zgtoszeniu sie do kliniki
przypady ztamania kosci udowej obok przetoki ropnej. Anamneza nie wy-
kazata zadnej przyczyny traumatycznej, tylko ostre zapalenie od 3 tygodni
trwajace, przeto rozpoznano ,,Fractura ossisfemoris spontanea post osteomyeli-
lidem acutam”.

Ropien wydrenowano, a kornczyne utozono w przyrzadzie cigezarkowo-
wyciggajacym, w ktorym zrosniecie ztamania nastgpito w przeciaggu 4 ty-
godni. Postepowanie to usprawiedliwiatem tem, iz martwina kosci trwa
zaledwie od 3 tygodni; gdyby to bylo w okresie poOzniejszym, w ktdrym
moznaby przypuszcza¢ oddzielenie martwakow, bytbym je przed utozeniem
konczyny wydobyt i tak sprawe reparacyjng ufatwit. Tymczasem wydoby-
cie odbyC sie bedzie mogto dopiero pdzniej, w ktéorym to celu z powodu
zamkniecia Kliniki odestano chorg do szpitala S-go tazarza. Z trzech
przypadkéw przewtocznego ograniczonego zapalenia ko-
Sci, rozpoznano jako takie tylko dwa, o trzeciem dowiedziano sie dopiero
po wykonaniu amputacyi. Nazwatbym to marnotrawstwem czasu i miejsca,
gdybym sie chciat tutaj blizej zastanawia¢ nad tg ciekawa i wazna formg
chorobowg, w obec dokladnego jej obrazu skreslonego niedawno w Gaze-
cie lekarskiej przez kol. Matlakowskiego; dlatego przystepuje wprost do
tresciwego opisu wszystkich trzech przypadkdw.

1. W. W. lat 16 z Zegocina, powiatu Ropczyce przybyt 25 Marca
1882 do kliniki chirurgicznej z powodu boéléw w obudwu goleniach, kté-
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te mu wprawdzie pozwalajg chodzi¢, lecz wzmagajac sie od czasu do czasu,
czynig go niezdolnym do kazdej znaczniejszej pracy. Stan ten trwa od lat
pieciu; przyczyny poda¢ nie umie. Badanie wykazato w potowie przebiegu
obydwoch piszczeli na ich przedniej powierzchni, wyniostosci podiuzne,
twarde, z koscig ztgczone, skérg nieprzesuwalng pokryte, przy ucisku nie-
co bolesne. Stan ogo6lny dobry. W przypuszczeniu powyzej wymienionej
choroby rozcieto skore i okostneg, odsunieto te ostatnig na boki za pomoca
elewatoréw i diutkiem dostano sie w glebokosci 1Y/2 ctin. do jamki nie
wiekszej niz fasolka, tak po jednej jak i po drugiej stronie. Tamponada
gaza jodoformowa. W kilka dni na lewej goleni pojawita sie réza, ktora
predko ustgpita. Wygojenie nastgpito w kilku tygodniach. Bole przeszty
zupetnie.

2. Podobnie przebiegat i nastepujacy przypadek: M. K. lat 19 liczaca, stu-
zaca, cierpi od lat kilkunastu na béle w lewej piszczeli, od czasu do czasu sie
wzmagajace. W potowie przebiegu piszczeli lewej wyniostos¢ podobna jak
w poprzednim przypadku. Po rozdiutowaniu pokazata sie tu jama ropna
wieksza, wielkosci orzecha laskowego, wypetniona na pot gesta ropg bru-
dnawg. Bole ustgpity. Gojenie postepuje dobrze. (Przeniesiona do szpi-
tala).

3. Najwiecej interesu budzi trzeci przypadek, w ktérym rozpoznanie
dopiero z ogledzin odjetej konczyny postawiono: M. K. lat 18 liczaca,
wiesniaczka, opowiada, ze od lat siedmiu cierpi na kolano; poczatkowo
przelezata p6t roku w t6zku, a gdy jej sie zrobit otwdr po stronie wewne-
trznej kolana i obok wielkiej ilosci ropy odszedt i kawatek kosci, naten-
czas konczyna sklesta, a pncyentka zaczeta chodzi¢ z poczatku o kulach, na-
stepnie tylko o lasce. Przed 4-ma tygodniami upadiszy na to kolano, zaczeta
na nie zndbw mocniej cierpie¢ i juz odtad z t6zka podnie$¢ sie nie moze.
Jezeli w obec tej anamnezy dodam, zeSmy znalezli przy badaniu dziew-
czyne bladg, Zle odzywiong, konczyne lewg w kolanie znacznie obrzmialg
i katowato zagieta. (Luxatio tibiae postica) na boki nieprawidtowo poru-
szalng i przy ucisku bolesng, nikt sie nie zdziwi, zeSmy rozpoznali miej-
scowg gruzlice nasady kosci udowej, lewej, z nastepowem przebiciem sie do
stawu kolanowego i patologicznem zwichnieniem goleni ku tylowi i ze na tej
podstawie odjeliSmy konczyne w dolnej, trzeciej czeSci uda. Jakiez byto
nasze zdziwienie, gdySmy w celu demonstracyi odjete kolano podiuznie
przepitowali: Dolna nasada (epipliysis) kosci udowej ziaczona z trzonem
kosci ukosnie tak, ze kiykcie udowe nie w dét lecz ku tylowi patrza,
stad owo zagiecie goleni i nieprawidtowa ruchomos$¢ na boki. Zresztg
staw sam zupetnie prawidtowy. W dolnej czeSci zgrubiatego i twardego
trzonu w samym $rodku wsrdd stoniowato-twardej kosci jamka wielkosci
sporego orzecha tureckiego, wypetniona gestg, z6ta ropg i wystana btong
gtadka. Na granicy miedzy trzonem a nasadg, ani $ladu istoty chrzastko-
wej, a natomiast wyrazna massa kostna, zespajajaca obiedwie te czesci kosci.
Po takiem odkryciu staraliSmy sie dopetni¢ anamnezy i rzeczywiscie przy-
znata dziewczyna, ze zaraz z poczatku w pierwszem poétroczu zakrzywita
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sie jej noga w kolanie i odtad takg pozostata. Dlatego rozpoznano pdzniej:
Deformatio genus sinistri post secessionem epiphyseos pathologicam:, abscessus in-
traossealis.

W koncu pozwole sobie zrobi¢ kilka uwag. Przedewszystkiein zdaje
sig, ze choroba ta nie jest znéw tak rzadka, jak to twierdzg autorowie;
ze za$ ona rzadziej byla postrzegang, zdaje sie to mie¢ przyczyne w dwdch
okolicznosciach, naprzéd w tem, ze ta forma cierpienia kostnego nie by-
wa osobno omawiang, jak tego dowodzg najnowsze jeszcze podreczniki
chirurgiczne, a powtére, ze w oko wpadaly zazwyczaj przypadki, odzna-
czajgce sie bardzo wielka bolesnoscig, podczas gdy z mniej bolesnemi
przypadkami chorzy sie do lekarzy najczesciej nie zgtaszajg. Oprocz tych
trzech w jednym roku w Kklinice spostrzeganych przypadkéw, leczytem
w szpitalu S go tazarza jeszcze jeden w ciggu tego samego roku, a drugi
przed kilkoma laty.

Co do patogenezy, to najzupetniej pisze sie na wywody Matlakow-
skiego i nie wiedzac o jego zapatrywaniach, tak samo w wykfadach mo-
ich ttdmaczylem powstanie tych ropni za posrednictwem mikroorganizméw.
Najwiecej przemawiajgcym za tg teorya bylby przypadek pierwszy, gdzie
systematycznie na obu piszczelach znachodzity sie ropnie, a jeszcze bar-
dziej jeden z przypadkéw moich w szpitalu spostrzeganych, gdzie takie
ropnie byly nie tylko na obu piszczelach, lecz i na obu zewnetrznych kiy-
kciach kosci ramieniowej. Naturalnie, ze obok tej og6lnej przyczyny mu-
szg by¢ i miejscowe, czy to bedzie przezigbienie, przemoczenie, uderzenie,
czy tez wady w krazeniu, w to blizej tutaj wchodzi¢ nie chce.

Cztery przypadki zapalenia stawu biodrowego
daty mi sposobno$¢ do zapoznania stuchaczow z roéznemi formami i okre-
sami tej tak czesto niestety pojawiajacej sie choroby.

Dwa przypadki nalezaty do lzejszych, jeden z nich bowiem wzigwszy
poczatek w uderzeniu, ustgpit po Kkilkotygodniowem leczeniu za pomocg
ciezarkéw, drugi byt typem owej najczesciej zdarzajgcej sie dobrowolnej,
chronicznej ,,coxitis’, ktdrg rdwniez przez rozciaganie leczyliSmy, a ktorg
nastepnie dla dalszego leczenia, gdy juz nie przedstawiata interesu nauko-
wego do szpitala przeniesiono.

Diva inne przypadki naleza do ciekawszych. W, jednym z nich 24-le
tnia wiesniaczka podpadta w skutek przeziebienia przy pasaniu bydia os-
tremu gosccowi, ktéry zlokalizowawszy sie w stawie biodrowym i kolano-
wym lewym, przewaznie za$ w pierwszym sprowadzit znaczny wysiek
w torbe stawowa, a nastepnie zwichnienie samowolne $rodtorebkowe (luxa-
tio distentionis), przyczem konczyna lewa zgieta w biodrze i kolanie przy-
ciggnieta ku wewnatrz az po za linig Srodkowa z kretarzem o 3 ctm. bli-
zej kolca utozonym byla tak bolesna, iz najmniejszy ruch sprawiat cho-
rej szalone bole. Gdy pod chloroformem konczyne napowr6t w prawidtowym
kierunku utozono i za pomoca ciezarkowego przyrzadu ustalono, ustgpity
béle te natychmiast i bezpowrotnie. Celem dalszego leczenia przeniesiono
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ja- do oddziatu chirurgicznego, skad po kilku tygodniach wyszia wyle-
czona. W drugim przypadku stosowano wszystkie srodki kolejno od naj-
tagodniejszych do najenergiczniejszych, 15-letni student kulat przez kilka
miesiecy nie Jeczac sie wcale, gdy juz nie moégt chodzi¢, zglosit sie do
szpitala S-go tazarza, gdzie skonstatowano ,,coxitis in stadio primo”. Po
kilkumiesiecznem leczeniu, w przyrzadzie ciezarkowym, miat sie o tyle le-
piej, ze mogt sie uda¢ do domu na ferye w okolice gorskg z poleceniem
chodzenia o kulach i w bocie o podwyzszonej podeszwie na nodze zdro-
wej; mimo to wrécit chory po 3 miesigcach z wybitnemi ropniami w oko-
licy kretacza i powyzej. Po rozcieciu tych ropni nie znaleziono nigdzie
komunikacyi ze stawem, przeto nie przystgpiono odrazu do rezekcyi, do-
piero gdy zatoki porozcinane nie okazywaty daznosci do gojenia sig, a oba-
wa zachodzita znacznego wycienczenia sil przez dtugotrwale ropienie, cie-
ciem Langenbecka odjeto gtdwke wraz z szyjkg i wyskrobano panewke
réwniez mocno zniszczong. Gdy jednak mimo to gojenie nie postepowato
i ropa odptywata w znacznej ilosci, przystagpiono do odjecia catej konczy-
ny, co uskuteczniono przy uzyciu weza Esmarchowskiego, ktory ustalono
w gorze tuz pod wezem Poupartowym za pomocg dwu szpilek stalowych
z grotami o $rednicy 4 mm. a diugosci 30 ctm. wbitych po obudwu stro-
nach tetnicy udowej. W ten sposdb wykonywa sie wyluszczenie w stawie
biodrowym prawie bezkrwawo. Chory ten znachodzi sie obecnie w szpitalu
jako rekonwalescent.

Cztery przypadki grzybowatego zapalenia w stawie ko-
lanowym daty powo6d do wykonania dwdch rezekcyi tegoz stawu, z kto-
rych jedna (23-letnia wiesniaczka) po poétrocznem leczeniu wyszta zupetnie
wyleczona, druga za$ (20-letni piekarczyk) musiata z powodu zatrucia jo-
doformowego uledz amputacyi (patrz Przeg. lek. 1882. Nr. 6).

W trzecim niezgodzili sie rodzice na proponowana rezekcye i zabrali
chorego 7-letniego, ktéry przez kilka tygodni lezal w przyrzadzie gipso-
wym i miat w kolano $rédmigszowo wstrzykiwany 2 procentowy rozczyn
karbolowy, bez widocznego skutku, do domu celem udania si¢ z nim do
solanki rabczanskiej. Przy tej sposobnosci musze sie o$wiadczy¢ z tern, iz
nie bardzo chetnie przystepuje u dzieci do rezekcyi, osobliwie za$ na ko-
lanie, gdy pozbawia sie ich przez to dwoch nasadek (epipliysis), ktére jak
wiadomo najwiecej sie przyczyniajg do wzrostu kosci podituznego, przez
co tenze jak to juz niejednokrotnie zostato stwierdzonem, znacznie cierpi.
Dlatego jestem bardzo za ustaleniem nogi w gipsie lub innym jakim przy-
rzadzie, osobliwie takim, ktéry dozwala zreszta przenosi¢ sie z miejsca na
miejsce np. o kulach; wstrzykuje srédmigszowo rozczyn karbolowy wedtug
Hutera i to nieraz z bardzo dobrym skutkiem; a wreszcie odsetam do
solanek jodo-bromowych bez watpienia zbawiennie w takich razach dzia-
tajacych.

Jak sobie ttémaczy¢ dziatanie tych wstrzykiwan, do prawdy ze trud-
no jest zdoby¢ sie na twierdzenie jakie$ stanowcze, wiadomo, ze teorya
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samego autora, twierdzacego, ze rozczyn karbolowy zapobiega¢ ma rozwo
jowi mikroorganizmoéw z krwi tutaj deponowanych i wsrdd sprzyjajacych
warunkow dojrzewajacych, przyjeto z niedowierzaniem; ba krytyka zali-
czyla pojecia te pomiedzy mrzonki a jednakze zaczynajg one nabierac te-
raz ciata w obec najnowszego odkrycia Koch'a. Skutki z takiego leczenia
bytyby z pewnoscig lepszemi, gdybySmy mieli mozno$¢ rozpoznawania
pierwszych zawigzkéw tych ognisk, a powtore gdyby one nie siedzialy
wsrod kosci, przez co dostawanie sie tam narzedziami delikatnemi tak zna-
cznie bywa utrudnionem,

Dopiero gdy te s$rodki nie pomagajg, nalezy zdaniem mojem przystg
pi¢ do energiczniejszych jak: ignipunktura Kochera, wyskrobanie tyzecz-
ka ostrg, rezekcya i amputacya. W ogolnosci winna terapia dazy¢ do zni-
szczenia ogniska chroniczno-zapalnego, gdyz wiecej przemawiajg do prze
konania wywody Volkmanna i Kéniga, ktorzy przypuszczaja, ze one
ostatecznie zawsze doprowadzi¢ moga do ogolnej gruzlicy, niz dawniejsze
twierdzenie Friedlandera, ktéry je zupetnie nieszkodliwemi mianowat
lub Sonnenburga, ktéry przynajmniej dla jednej czesci tych spraw miej-
scowy nieszkodliwy charakter zatrzymac pragnie. Stad tez wyptywa nauka,
ze weczesnie, a doszczetnie wykonana operacya powinna by¢ uwienczong
dobrym skutkiem, a jezeli tak sie nie dzieje w kazdym przypadku, to po-
chodzi stad, ze nie zawsze jesteSmy w moznosci oceni¢ w jakim okresie
choroba sie znajduje. Nic wiec dziwnego, ze w ostatnich czasach doczeka-
lisSmy sie nawet reakcyi przeciw rezekcyom a silnego przemawiania za
amputacyami np. ze strony takiej powagi jak Keénig Z drugiej strony
nie da sie zaprzeczyé¢, ze ogniska takie leczg sie takze dobrowolnie, jezeli
tylko nie przychodzi do przebicia sie w staw lecz na zewnatrz. Ja z mego
doswiadczenia dodatbym, ze te ostatnie rodzaje ognisk ktore albo same sie
goja lub tez po prostem wylyzeczkowaniu, odznaczajg sie tem ze sg SciSle
odgraniczone i to za pomoca kosci stwardniatej (eburntatw) i dotyczg za-
zwyczaj jednej kosci, gdy tamte sg rozlane i na granicy réwniez miekkie
a zajmujg najczesciej caty szereg drobnych kosci. Rozpoznanie jednak nie
jest tatwem, najczesciej niepodobnem. Mozebnem jest ono natenczas, jezeli
réwnoczesnie w innych organach wykaza¢ sie dajg fizycznie objawy nacie-
kéw gruzliczych. By¢ moze ze dalsze badania w Kkierunku najnowszych
odkry¢ Koch'a dadzg nam i pod tym wzgledem jakie wskazéwki, bo je-
zeli badanie fizyczne nie wykaze zadnych zmian, to wykrycie lasecznikéw
gruzlicowych czy to w plwocinach, czy we krwi rzucatoby pewien cien
podejrzenia, Nawet i co do patogenezy pierwotnych ognisk kostnych moga
one da¢ nam wyjasnienia: boC jezeli z nich ma wzig¢ poczatek zakazenie
og6lne w mys$l Volkmanna lub Konig’'a to musimy tam znalezé kolonie
lasecznikow, choéby ich gdzie indziej nie byto. W przeciwnym razie mu-
siatoby zwyciezy¢ zdanie Friedlundera i Sonnenburga.

Jeszcze na jeden szczegdt zwroci¢ musze uwage taskawego czytelnika,
oto ze wedtug doswiadczen Schullera ogniska takie biorg najczesciej po-
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czatek od drobnych urazéw, stluczen i t. p. u indywidudw skrofulicznych;
w ostatnich jednak czasach zwr6cit uwage LUCKE na to, ze i inne przy-
czyny mogg tu odgrywac role, a mianowicie ztogi po chorobach zakaznych
jak ospa, odra, ptonica i t. p. Majgc w tym roku uwage na to zwrdcona,
musze oswiadczy¢, ze przynajmniej w potowie tych przypadkow, ktoresmy
spostrzegali w klinice statej i ruchomej, znalezlismy S$lady przebytej ospy,
jako niezbite dowody przebytej choroby zakaznej; a czy w innych nie mogty
by¢ inne choroby zakazne, ktGre nie pozostawiajg po sobie zadnych Sla-
déw, a o ktérych od otoczenia chorego tylko czasem na pewno dowiedzie¢
sie mozna? Widzimy wiec ze pojecia nasze na tern polu postgpity wpraw-
dzie daleko, lecz pozostaje jeszcze wiele do wysSwiecenia.

Zapalenia kosci stopy spostrzegaliSmy 11 razy, a mianowicie
na $rédstopiu 3 razy, kosci pietowej 3 razy i kosci wchodzacych w skiad
stawu skokowego 5 razy. Stosujac sie do powyzej wytuszczonych zasad
terapii, uzylem raz wstrzykiwa¢ karbolowych, $rédmigzszowych z dobrym
skutkiem, gdyz ustgpity bdle, ktdre w kosci pietowej od kilku miesiecy
trwaty i przy ucisku na nig sie zwiekszaty. W drugim nieco juz wiecej
rozwinietym przypadku nie pomogty ani te wstrzykiwania ani ignipunktu-
ra w miejscach bolesnych, ani nawet tamze zastosowane tyzeczkowanie, musie-
liSmy przystgpi¢ do odjecia stopy w stawie sposobem Choparta, poczem na-
stagpito zagojenie. Indywiduum to bylo wybitnie zotzowe: skéra blada, tatwo
wypryskowi ulegajgca, zimne ropnie na twarzy, gruczoty powiekszone
itp.

P W pieciu przypadkach, stosowatem skrobanie kosci zposoczatych na
stopie i to przewaznie tam, gdzie do kota tych ognisk chociazby duzych
np. kilka kosci $rddstopia zajmujacych, znajdowaly sie granice z kosci
twardej (edwrneafoo/ Wieksza cze$¢ tych chorych poszta wyleczona do do-
mu, u dwojga i to takich, u ktorych nie bylo tego odgraniczenia twarda
koscig, trzeba byto proceder ten po kilkakro¢ powtérzyé, ostatecznie opu-
Scity one zaklad w stanie prawie zupelnego wygojenia, a w kazdym razie
znakomitego polepszenia.

W dwoch bardzo rozlegltych przypadkach odjeto noge w goleni.
Dwoje nie zgodzito sie na proponowane leczenie i opuscito zaktad w tym
samym stanie, w jakim przyszli.

Przyjeto takze Kkilka przypadkéw wrzodéw przewtocznych goleni,
owej plagj warstwy spoteczefstwa nizszej, aby uczniom pokaza¢ metode
leczenia tych wrzodéw a osobliwie skutecznosci leczenia za pomocg opasek
gumowych Martina. Przed innemi odznaczyt sie przypadek ,.elepliantiasis
ulcerosae” bardzo wysokiego stopnia, ktorej wiascicielka zgadzata sie nawet
na amputacya, a ktéra przy uzyciu jodoformu i opasek Martina znakomi-
tego doznata polepszenia. Jeden wyrobnik od lat kilkunastu na wrzdd cier-
piacy, poddat sie amputacyi i wyszedt zdrow.

Dwoje chorych z ropniami przedrzepkowemi i jeden chory z wro-
$nietemi paznokciami u duzych palcow, przyjeci byli dla ¢wiczen w opera-
cyach przez uczniow przedsiebranych.

4
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Z trzech przypadkéw znieksztatcen dotyczyly dwa stopy (pes varus)
i nie przedstawialy zadnego interesu naukowego—o tyle za$ wiecej jeden
przypadek koslawych kolan {genua valga) u 17-letniego Stolarczyka od
pottora roku na to cierpigcego. Chodzenie stato mu sie trudnem, gdyz obie-
dwie nogi ulegly temu skrzywieniu, przewaznie za$ lewa; oddalenie bowiem
srodka rzepki od linii tgczacej trochanter z kostkg zewnetrzng wynosito
po stronie prawej: 7 cm. a po lewej: 9 cm. Opierajgc sie na statystyce
operacyi Ogstona, jakotez na wywodach Mac Ewen’a i Mikulicza, zgo-
dzitem sie na osteotomig w dolnej czesci diafizy kosci udowej i wykona-
tem jga na lewej nodze wedlug wskazéwek Mac Ewen’a za pomocg diut-
ka i miotka, zachowujgc wszystkie przepisy antyseptyki. Oddziatywania
nie byto zadnego; rana sie zagoita pod trzema opatrunkami w bucie Petita,
poczem zatozyliSmy opatrunek gipsowy, aby przyspieszy¢ zrosniecie kosci;
ktore tez skonstatowano w 6 tygodni po operacyi.

Nastepnie zatozono opatrunek gelatynowy i pozwolono chodzi¢ o ku-

lach. Chory wyszedt do domu i ma sie po kilku miesigcach zgtosi¢ celem
wykonania takiej samej operacyi na nodze prawej.

Tutaj wspomnie¢ mi wypada takze o chorej, ktéra operowang byta
przez $. p. Bkyka, a ktdrg opisat w Przegl. lek. (1881 Nr. 30) dr. Schramm
zgtosita sie ona z powodu bolu, ktdrego doznawata w miejscu, w ktérem
wykonang byta osteotomig celem zniesienia konskiej stopy. Po operacyi
miata sie dobrze przezdwa miesigce; odtad jednak zaczeta jg noga bole¢ w miej-
scu, gdzie byla wypitowang kos¢ skokowa. Badanie nie wykazato nic pe-
wnego oprocz zwiekszajgcego sie przy ucisku bdélu. Zastosowany przyrzad
gipsowy na kilka tygodni nie przynidst spodziewanej ulgi. Przypuszczatem
ze moze powierzchnie przepitowanej kosci z sobg sie nie zrosty, lecz do-
piero dtuzsza obserwacya, celem KktOrej przeniesiong zostala do szpitala
S-go tazarza wykazata, ze przyczyng tego byla zotzowatos¢ wkrétce bo-
wiem pokazaty sie wybitne jej przypady. Trauma operacyjne bylo wiec
tylko ostatecznym powodem do wywotania zapalenia w kosci w mysl
twierdzenia Schullera. Chora nie zgodzita sie na proponowane leczenie
i z tego powodu wydalono jg ze szpitala.

W koncu pozostajg mi do omdwienia jeszcze nowotwory, ktores-
my spostrzegali w tym roku na koriczynie dolnej.

Operowano z pomys$inym skutkiem trzy torbiaki przedrzepkowe i je-
den torbiak zajmujacy calg zewnetrzng powierzchnie uda od kretarza az
do kiykcia zewnetrznego. Torbiak ten rost trzy lata, a gdy doszedt do tej
wielkosci zaczgt utrudnia¢ chdd. Przy operacyi wykazato sie, ze byt on
zrod$niety z powiezig szerokg uda i ze wytworzyt sie z torebki maziowej,
przykretarzowej {bursa trochanterica’). Pomimo tak olbrzymiej rany szto go-
jenie prawidlowo pod opatrunkiem przeciwgnilnym.

Z powodu Sluzo-chrzgstniaka (myxo-cliondroma) goleni lewej, ktory
w ciggu roku doszedt do wielkosci dwoch gltow mezkich, musiano ampu-
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towa¢ udo u 18-letniej dziewczyny. Wyszta zagojona w miesigc po ope-
racyi.

Dwa razy spostrzegalismy raka na goleni, ktéry wytworzyt sie byt
na podstawie dlugotrwatych wrzodéw; w jednym z nich przyszio do
ztamania samowolnego. Wykonano amputacye w udzie i w goleni. Ba-
danie mikroskopowe stwierdzito rozpoznanie. W koncu spostrzegano jeden
przypadek rozpoczynajacy stoniowatosci goleni i operowano dwa przy-
padki witokniakow na goleni wzglednie na stopie.

[LossoneHo LleHsypoto, Baplasa 9 [ekabps 1883 r.—Druk Ziemkiewicza i Noakowskiego Krak.-Przedm. N 15.






