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OGLOSZENIA.

Majatek ziemski 2 kihn. od stacyi kolei Debica w Galicyi, a 4 godziny od Krakowa odlegly—
nad rzeka w malowniczej okolicy potozony, obszaru 1050 morgéw z tego 470 m. lasu,

7z silnem zrodlem siarczanem

jest z wolnej reki do sprzedania. Szczegotéw udzieli wiasciciel (Julijan Brzezinski) w La/anaeh
p. Wieliczka. 32

do preparatow mikroskopowych rozinego ksztaltu wedlug wzoréw z pracowni
prof. Kocha po cenach nizkich sa do nabycia w zakladzie introligatorskim
Szpakowskiej. Chmielna 9. 0—2

Wyszedt z druku

ROCZNIK MEDYCYNY POLSKIE]

wydawany staraniem i nakladem
Dr. J. Ilog-owieza.

Rok VIII—1886 w 2 czeSciach:

Czg$¢ I (zbroszurowana) zawiera Przeglad roczny pismiennictwa polskiego. Str. XVIi 336.

Czgs¢ Il (w oprawie) stanowi Rocznik lekarski na r. 1886 nastgpujacej tresci: Wskazowki
sztucznego karmienia niemowlat, i ich dokarmiania, rierwsza pomoc lekarska w przypadkach
nagtych i zatrwazajacych. Odtrutki. Ratowanie w $mierci pozornej bedacych. Dawkowanie waz-
niejszych lekow dla dzieci. Najwigksze dawki dla osob dorostych. Wazniejsze zdrojowiska leczni-
cze: cechujacy ich sktad chemiczny, dziatanie, wskazanie do ich uzycia, ostatnia stacyja drogi ze-
laznej i lekarze praktykujacy Wazniejsze kapiele morskie, zakltady wodolecznicze, stacyje klima-
tyczne. Sposob badania sity wzroku i druki probne Snellen’a. Kilka przepiséw lekarskich naj-
cze$ciej w terapii choréb ocznych uzywanych. Leki podskornie stosowane i ich dawkowanie. Spo-
sob pisania wagi dziesi¢tnej. Spis lekarzy w Krolestwie Polakiem praktykujacych i urzedujacych,
z podaniem doktadniejszych adresow mieszkajacych w Warszawie. Dziennik z kalendarzem ni caty
r 1886. Tabelka do obliczania i zapisywania dnia spodziewanego porodu. Ogloszenia. Cena obu
czesci 1rs. 20 kop. z przesytka I rub. 35 kop., Sktad gtéwny ud-ra J. Rogowicza w Warszawie
ul. Nowogrodzka, 26. Sprzedaje si¢ we wszystkich redakcyjach pism lekarskich, oraz w znaczniej-
szych ksiggarniach w Warszawie.



ELIXTIR HOUDE

W skutek swych wlasnosci znieczulajacych stanowi doskonaty $rodek leczniczy uspa-
kajajacy wszelkie nerwice zZotadkowe. Oprocz tego przyspiesza uzdrowienie po przebytych

chorobach wzmacniajac sity nadwatlone.

Srodek ten jest wskazany przy leczeniu zapalenia zoladka, nerwobélow zoladkowych
niestrawno$ci, wymiotow, i przy wszelkich zaburzeniach trawienia  Uspakaja procz tego

bole zotadka zalezne od owrzodzen lub od cierpienia rakowego.

Dawka. W 20 gramach naszego elixiru znajduje si¢ dwa miligramy chlorku kokainy.
Sroséb uzycia  Nalezy go przyjmowac kieliszkiem od wodki po jedzeniu, albo podczas

napadu bolow.

Skiad gléwny: w aptece A. Houds$ 42 rue duFaubourg St. Denis Paris; znajduje si¢

fraz we wszystkich aptekach Warszawy.

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu
Szpitala S-go Ducha Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich
Dr. L. Nencki i chemik P. Rakowski dokonywaja wszelkich rozbioréw wchodzg-
cych w zakres dyjagnostyki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory-chemiczno-
mikroskopowe moczu, kalu, nasienia, plwociny, zawartosci zotadkowej, krwi,
mleka kobiecego i t. p., materyjaldow spozywczych i przedmiotéw codziennego

uzytku, oraz przedmiotdéw majacych zastosowanie w handlu i przemysle.

PARYZ, me Saint-Merry 30.

Leczy: katary, choroby piersiowe, reumatyzmy, o} arzenia i nagniotki.

Znajduje si¢ we wszystkich aptekach.

KATARY, ZATKANIE KANALOW ODDECHOWYCH,
SUCHOTY, ASTMA

PREDKO I BEZ KOSZTOW SIE LECZA ZAZYWAIJAC DWIE
KAPSULKI"GUYOTA

CAPSULES GUYOT

Kap -ulkt- te dawniej byly czarne i nieprzyjemne do polykania,
obecnie sq, biale todobne do cukierkow.

Na kazdej kapsulce odbity jest podpis Guyot.

N ajdelikatniejszy Zolgdek znosi smole w Kapsutkach Guyiia

zawartq.

UW 6 _ Dzieci 1 oso Uwazaé nalezy na pod-
by hic uioygce przelykaé is treechkulo ow
tych kapsutek powinny za- P V-
Zywac

Znajduja si¢ we

PATE EE&NAULD wszystkich aptekach.

FABRYKOWANE

19, rue Jacob. FABRYKA | SPRZEDAZ HURTOWA 19, RUE JACOB W PARYZU.

0—3
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GALETA I

Tres¢. LJ Rosenthal. Qoperacyjnem leczeniu wypadni¢cia macicy i pochwy (prolapsus

uteri et vaginae). — TL. T. Hering. Nerwice zwrotne wywolane cierpieniem jam nosowych
(Aphonia spastica. Laryngospasmus) (Dokonczenie).— Notatki lekarskie. 23. F u n k. Bak teryje w ské-
rze przy Xeroderma pigmentosum. — Dzialsprawozdawczy. 59. Teofil R o t h. Przyczynek do chi-
rurgii drég zoélciowych. — Wiadomosci biezace. — Od Wydawcy. — Dodatki. — Sprostowanie.—

Ogloszenia.

L 0 OPERACYINE! LECZENIU WYPADNIECIA MACICY T POCHWY

(prolapsus uteri et vaginae),

{Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego w PaZdzierniku r.
Napisal

13-i-Jaxko6b Roseuthal,

ordynator oddzialu chorob kobiecych w szpitalu starozakonnych w Warszawie.

Wypadni¢cie macicy i pochwy nalezy do rzedu tego rodzaju utomnosci,
ktore obrzydzaja zycie osobie jej ulegtej. Zdaje si¢, iz zbytecznem byloby mo-
wi¢ omechanicznych dolegliwo$ciach, powodowanych tern kalectwem; dos¢ uprzy-
tomni¢ sobie mniej lub wigcej uciazliwe, nieznosne, a cz¢sto meczenskie prawie
przypadtosci, jak: bodle w krzyzu, uczucie ciaglego ciazenia i gubienia czego$
z podbrzusza, dolegliwo$ci utrudnionego moczenia, zaburzenia w czynnoS$ciach
kiszek, objawy nerwowe czgsto w maciennictwo przechodzace i t. d., a takze
wspomnie¢ o odrazie, jaka to cierpienie u samej chorej i u najblizszego jej oto-
czenia wzbudza, aby zrozumie¢, iz w ré6znych czasach rozmaite $rodki wynajdy-
wano i probowano celem usunigcia, cho¢by czasowego, tego wstrgtnego kalectwa.

Stosowano wiec rozmaite wianki i unos$niki maciczne, ktére jednakze, chwi-
lowo zapobiegajac wypadnigciu macicy, przez dluzszy przeciag czasu uzywane,
wiecej zlego niz dobrego wyswiadczaly, powodowaly bowiem w nastgpstwie cier-
pienia i dolegliwosci przykrzejsze i niebezpieczniejsze dla chorej, anizeli kalectwo,
dla usuniecia ktérego zostaly uzyte. Dopiero w pierwszych dziesigtkach bieza-
cego stulecia pomys$lano o operacyjnem leczeniu wypadnigcia macicy i pochwy,
ipierwszy G érardin w 1823 r. probowal przyzega¢ $ciany pochwy azota-
nem srebra, celem wywolania ropienia i blizn zwg¢zajacych pochwe i w ten spo-
sob usung¢ cierpienie na drodze operacyjnej.

Wraz z gruntowniejszem poznaniem przyczyn, powodujacych wypadnigcie
macicy i pochwy, udoskonalaly si¢ metody operacyjne. Nie mam zamiaru wy-



ktadad tutaj mechaniki trzew miedniczych iteoryi powstawania wypadniecia,
jako rzeczy znanych i w kazdym lepszym podreczniku gynekologii obszernie obro-
bionych. Zaznacze¢ tylko, iz najczestszg przyczyna powodujaca w mowie beda-
ce cierpienie, jest zwiotczenie $cian pochwy, czy to skutkiem porodow, czy tez
zaniku starczego, pgknigcie krocza, ogbélne rozluznienie przyczepdédw otrzewno-
wych macicy, a takze nierzadko niewtasciwe polozenie tej ostatniej ijej prze-
rost. Wyleczenie wigc wypadniecia mozliwem jest tylko albo przez wzmocnie-
nie rozluznionych przyczepoéw otrzewnowych macicy, albo tez przez utworzenie
narzadu podtrzymujacego (pochwy i krocza), nalezycie speiniajacego swa czyn-
nos$¢. Pierwsze nie daje si¢ uskuteczni¢ na drodze operacyjnej, chyba tylko
przez wytworzenie patologicznych zrostow, ze wszystkiemi szkodliwemi nastep-
stwami. Zreszta postgpowanie podobne dostatecznem byloby w przypadkach,
spowodowanych pierwotnie rozluZznieniem i nadmierng podatnoScia przyczepow
otrzewnowych macicznych; niedostatecznem za§ w przypadkach, powiktanych,
jak to zazwyczaj miewa miejsce, pierwotnie lub nastepczo zwiotczeniem dna
miednicy. W tych razach, w najlepszym razie, ustalonoby potozenic ma-
cicy, lecz zarazem wystapilyby wszystkie niepomys$lne skutki ciaglej réznicy
ci$nienia w miednicy i ciaggnienia §cian pochwy. Jezeli wigc przyczepy otrze-
wnowe narzagdow miedniczych nie mogg by¢ na drodze operacyjnej wzmocnione,
to jednakze wytworzenie prawidtowego, a nawet silniejszego narzadu podtrzy-
mujacego jest najzupetniej mozebnem, przyczem osiagamy jeszcze te korzyse, ze
przezen prawidlowe cisnienie S$rédmiednicze przywrdéconem zostaje. Te pare
stow dla zrozumienia stopniowego rozwoju metod operacyjnych.

Operacyje dotychczas znane dokonywane bywaja na: @) sromie; b) na wej-
§ciu do pochwy (introitus vaginae); ¢ na sromie i kroczu; d) na pochwie i ¢ na
kroczu, sromie, wejsciu do pochwy i pochwie (wzmocnienie catej przegrody po-
chwo-odbytniczej).

Fricxe wr. 1838 wykonat po raz pierwszy zeszycie sromu (episiorrha-
phia), okrwawiwszy powierzchnie wewnetrzne warg sromnych wielkich w ¥3
czesci dolnej wraz ze spojeniem tylnem warg i polaczywszy je szwem wezelko-
wym. Sposob ten trwatych rezultatow nie wykazat. Domes, Heyfelder,
Schieffer przeprowadzali przez obie wargi sromne jedn¢ lub wigcej obraczek
metalowych, ktore wrdslszy, zamyka¢ miaty srom; lecz sposob ten pozostat bez
skutku.

Men de w 18 4 r. zaproponowal, lecz nie wykonal okrwawienia i zeszy-
cia w okolicy strzgpow blony dziewiczej (hymenorrhaphia), M algaigne za$
okrwawiat gleboko w wejsciu do pochwy (introitus vaginae). W ten sam sposob
operowali Backe r- Brown, Cr§ds$, Dieffenbach, Kiwisch, Kii-
chler, Scauzoni iinni. Operacyje te uwaza¢ nalezy jako ulepszone ze-
szycie sromu (episiorrkaphia), gdyz gtownym celem ich jest okrwawienie i ze-
szycie sromu i powierzchni wewngtrznej wielkich warg.

Inna seryja operacyj miata na celu zapobiedz wypadnieciu macicy albo
przez samo zwezenie pochwy (dythrorrhaphia, colporrkaphia). albo przez zwegzenie
pochwy i sprowadzenie przyrostu jej do cz¢sci otaczajacych (colpodesmorrhapkia)



Gérardin, jak wyzej wspomniano, w 1823 r. pierwszy przez przyzega-
nie pochwy lapisem, starat si¢ sprowadzi¢ jej zwezenie.

Benjamin Phillips przyzegal pochwg kwasem azotnym dymigcym
i sprowadzat znaczne skurczenia bliznowate. W tym samym celu Dieffen-
bach, Henning, Ké§ns$dy, Yelpeau wypalali zelazem rozpalonem smu-
gi podtuzne na btonie $luzowej pochwy, a C oll es przypalal jg na wysokosci
ust macicznych, wywolujac strup okragty.

Wprowadzone przez D esgranges’a t. z. ,pincement du vagin“ nie zna-
lazto nasladowcéw. Ujmowat on podtuzne fatdy Sciany pochwy w serre-fines, celem
wywotlania zgorzeli faldy i nastgpczego bliznowatego zwezenia pochwy; serre-
tak dlugo, dopoki same nie odpadty.

Richter zalecit podwiazanie wypadnigcia pochwy, dokonane przez H e-
d richa, awskrzeszone przez K. Rokitansky’ego,ktory je wykonat w 8-iu
przypadkach, postugujac si¢ do podwiagzania rurka (podwigzka) gumowa. Zda-
niem jednakze tego ostatniego, sposéb ten nie moze wytrzymaé pordéwnania

fines lezaty z dzi§ praktykowanemi metodami operacyjnemi.

Colpodesmorrhaphia B ellini’ego i B lasius’a polega na przeprowa-
dzeniu pod btona §luzowa pochwy szwéw ksigzycowatych i silnem zwigzaniu ich.
Tkanka w ten sposoéb szwami ujeta ulega zgorzeli, odpada, a blizna powstata
w ten sposob zweza pochwe, a zarazem, z powodu glebokiego ropienia, sprowa-
dza zrostjej z tkankami otaczajacemi.

Wyniki powyzej podanych sposobow operacyjnych wogodle nie byty zache-
cajace; widocznem jest, ze wiele z tych metod nie jest wstanie zapewnic trwate-
go wyleczenia.

W 1825 r. Marshall Hall pierwszy zaproponowal wycigcie ptata
owalnego z przedniej §$ciany pochwy i potgczenie brzegow tak powstalej rany
szwem krwawym. Zweland, Henning, Yelpeau, Dieffenbach,
Backe r-Brown wykonywali t¢ operacyje. Marion Sims w 1856r.
wznowit ja w zastosowaniu réwniez do §ciany przedniej i zaleca ja wraz z E in-
ni e t‘e m, jako operacyj¢ bardzo korzystna.

Sims zpoczatku wycinat ptat owalny z przedniej $ciany pochwy, na-
stepnie nadawal okrwawieniu posta¢ litery Y., w koncu za$§ kielni mularskiej.
E mmet wmiejsce kielni mularskiej wycinat zupelny tréjkat. Sims pierw-
szy zaktadal szwy z srebrnego drutu.

Spiegelberg w 1872r. podal t. z. ,$rodkowe zawieszenie przedniej
Sciany pochwy na tylnej* (mediane Aufhingung der vorderen Scheidenwand an die
hintere), ktore dokonywat przy innej operacyi (colpoperineorrhaphia), celem wzmo-
cnienia podpory dla przepukliny pe¢cherzowej (cystocele). Zeszywal on przytem
srodkowa 1 dolng cz¢$é przedniej Sciany pochwy z srodkowa 1 gdérng czgscia
tylnej $ciany J).

) Wszystkie dane historyczne czerpalem z dziel nast¢gpujacych: Hegar-Kaltenbach,
Operative Gynikologie 1881.— Fritsch. Die Lageverinderungen der Gebirmutter. 1881 w Hand-
buch der Frauenkrankheiten Billroth'a—Beig e 1. Die Krankheiten des weiblichen Geschlech-
tes. 1874.



G érardin w 1823 r. podat my$l usunigcia wypadnigcia macicy za po-
mocg zeszycia na pewniej przestrzeni, po poprzednim okrwawieniu, przedniej
$ciany pochwy z tylng i utworzenie w ten sposéb w pochwie przegrody przednio-
tylnej, niedozwalajacej wypadnigcia.

Mysl rzucong przez G 6rardin’a podjaldr. Ludwik Adolf Ne u-
gebauer, lekarz warszawski; okrwawienie $cian (przedniej i tylnej)przeniost
on na 272—4 ctm. powyzej wejScia do pochwy i nie rozszerza go na $ciany bo-
czne. Tym sposobem powstaje, po zeszyciu drutem okrwawien, rodzaj przegro-
dy, a raczej mostu przedniotylnego w $rodku pochwy, zadaniem ktérego ma by¢
zapobiegniecie wypadnigciu macicy. Operacyja ta, nazwana przez dr. N eu g ¢-
ba ner a: ,,Srodkowem cz¢§ciowem zeszyciem pochwy, elythrorrhaphia partialis me-
dia n apierwszy raz dokonang zostata przezen w Warszawie w d. 29 Pazdzier-
nika 1867 r. @), i od tego czasu wykonang byta przez autora 23 razy, przez in-
nych operatoréw 57 razy, razem 80 razy. Jak autor zapewnia, zupelne wyzdro-
wienie otrzymano w 63 przypadkach 2. Rozmaici gynekologowie rdzne o niej
wypowiadaja zdanie; tak np. Schroeder 3) utrzymuje, iz zaleca si¢ onau sta-
rych kobiet z bardzo zwiotczalg pochwa, J. Veit 4 za§iA. Marti n 9 uwa-
zaja ja za wlasciwag w tych tylko razach, w ktéorych inne metody operacyjne
(o ktorych ponizej mowi¢ bedg) zawiodly, gdyz wytwarza ona stosunki niepra-
widlowe, taczac z soba czeSci fizyjologicznie do siebie nie nalezgce i gwalci
nature.

Le Fort w Paryzu w 1877 r. podat operacyje¢ t¢ za swoje i pod jego na-
zwiskiem, z uyyma dla naszego zastuzonego rodaka, operacyja ta podawang jest
w7/ podrecznikach gynekologicznych.

W inck el dokonywa operacyi zwe¢zenia pochwy w 3-¢j $redniej jej czesci,
przez wyciecie kolistego ptata majacego kilka centymetrow szerokosci, z tylnej
1 bocznych $cian pochwy, i zeszycie brzegdéw rany. W ten sposob tworzy si¢ ro-
dzaj przegrody kolistej zwezajacej Swiatto pochwy do grubosci palca. Mar-
t in O nie zachwala tej metody operacyjnej, jako niedajacej trwatych rezultatow.

Simon wywolat przewrdt zupelny w postgpowaniu operacyjnem przy
wypadni¢gciu macicy. Podana przez niego metoda operacyjna ma na celu zwe-
zenie pochwy, a zarazem utworzenie podpory dla opuszczajacej si¢ macicy. Po-
stgpowatl on w ten sposéb, iz uskuteczniat elythrorrhaphiam anteriorem, nast¢pnie
okrwawial §ciane¢ tylng, cze$S¢ bocznych i wejscie do pochwy i1 zaszywal brzegi
tak powstalej rany. Okrwawienie Simo n’a ma posta¢ pieciokata, wysokiego
na 5—6 ctm. i na tylez szerokiego, wzdluz spojenia tylnego warg sromnych; szwy
Simon zaktada jedwabne.

J) Pamietnik Tow. Lekarsk. Warsz 1868. str. 227.

2) Pamie¢tnik Tow. Lekarsk. Warsz. 1880. str. 269 i Gazeta Lekarska. 1884. str. 76.

3) Schroeder. Handbuch der Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane. 1884.
str. 206.

4) Verhandlungen der Gesell, der Geburtshilfe u. Gynikologie zu Berlin w Zeitschrift fiir
Geburtshilfe et Gynidk. T. 10. str. 163.

) Martin. Pathologie u. Therapie der Frauenkrankheiten. 1885. str. 115—117.

6) L. e. str. 115.



Metoda operacyjna S imon’a (colporrhaphia posterior) data wyniki, ktore
zwrocily nan ogdlng uwage; dalszy rozwoj w tym kierunku zawdzigczamy H e-
g ar’owi, ktory utworzenie niepodatnego dna miednicy uwaza za pierwszy
i konieczny warunek usuni¢cia wypadnigcia macicy.

H egar rowniez dokonywa elythrorrhaphiam anteriorem, dla usunigcia prze-
pukliny pecherzowej, a nastgpnie przystepuje do przeksztalcenia $ciany tylnej po-
chwy i krocza; przy czem chcenietylko utworzy¢ podpore, naktéorej ma spoczywaé
macica, ale przez ciggni¢cie wszystkich tkanek dna miednicy do linii $rodkowej,
nada¢ jedrnos$¢ dnu miednicy i wytworzy¢ tak mocng blizng, aby na niej macica
jakby zawisla i znalazta przeszkod¢ w opuszczaniu sie. W tym celu okrwawie-
nie sigga az do czgsSci pochwowej i przedstawia trojkat, ktory w gérnej potowie
zajmuje tylko tylng $ciang¢, w dolnej za$ rozprzestrzenia si¢ na $ciany boczne
i w ten sposob doprowadzony jest na zewnatrz, obejmujac ostatecznie dolng
cz¢§¢ powierzchni wewnetrznych i spojenie tylne warg srornyck wigkszych. Im
wypadnigcie jest wigksze, tem wyzszym i szerszym powinien by¢ trojkat okrwa-
wienia:- w lzejszych przypadkach, wysoko$§¢ na 7 ctm., a szeroko$¢ podstawy na
6—7 ctm. jest dostateczng. Dla wielkich wypadni¢¢, wysokos¢ trojkata i szero-
ko$¢ podstawy jego musza by¢ o 1—2 ctm. wigksze.

Wedlug Heg ar’a ') operacyja gtowna dla usunigcia wypadnigcia macicy
jest zwezenie §wiatlta pochwy i zaci$nienie wejscia do niej, co si¢ uskutecznia za
pomoca powyzej opisanej jego operacyi (colpoperineorrhaphia). Jako operacyje po-
mocnicze uwaza on odcigcie czg$ci pochwowej (amputatio portionis vaginalis) w razie
przerostu jej kolistego lub wydtuzenia, i wycigcie czeéciowe przedniej Sciany po-
chwy [elythrorrliaphia anterior s. resectio vaginae partialis 8j, przy wypadnigciu
$ciany przedniej i przepuklinie pe¢cherzowe;j.

Martin 1 Bischoff zmodyfikowali jeszcze metod¢ H e g ar’a. Lecz
operacyja Marti n’a dokonywang jest tylko przez jej autora i dotychczas na-
sladowcow nie znalazta; B i sch off’a zas (colpoperineoplastika) jest to wlasciwie
zmodyfikowana episiorrhaphia 1 poniewaz wogdle jest operacyjg zmudng i tru-
dniejszg niz Hegar’a, a przytem wymagajacag okaleczenia chorej na zbyt wiel-
kiej przestrzeni, przyczem cz¢sto znaczne krwawienie ma miejsce, przeto nie
znalazta uznania i nie upowszechnita si¢. Kol. Ehrlich asystowat przy
jej wykonaniu w Wiedniu u K. Bjoxitansky’egoi opisaljg 3).

Uzupetniajac metody operacyjne, wynajdywane dla uleczenia wypadnigcia
macicy, zaznaczy¢ mi wypada operacyje, majaca na celu wzmocnienie rozluznio-
nych przyczepéw otrzewnowych macicy, podang w 1884 r. i wykonang po raz
pierwszy przez W. Alexandra. Polega ona na skréceniu obu wi¢zéw ob-
lych macicy i przytwierdzeniu ich za pomocg szwéw do skdory zewnetrznej, po-
krywajacej kanat pachwinowy. Operacyja ta, znana pod nazwg operacyi A le-
xandra-A dam s’a, z poczatku dokonywang byla dla wyprostowania macicy
przy tylozgigciu i tylopochyleniu, nastgpnie za$§ zastosowana i przy wypadnigciu.

b Hegaret Kallenbach, Lc str. 687.

r) Fritsch. Partielle Seheidenresection als Seheiden-prolaps-operation. Centrbl. f. Gynék.
1881. str. 425.

3 Medycyna 1879 str. 150.



Wiliam G-ardener z G-lasgowa J) opisal 9 przypadkow tej operacyi, z kto-
rej 5 wykonat przy tytozgieciu a 4 przy wypadnigciu macicy. Z tych ostatnich,
w jednym skutek byt niezupelny, jakkolwiek przed operacyja Alexandra
dokonang byta perineorrh tphia: druga chora wyszta uzdrowiong, lecz podobnie
jak pierwsza uzywaé musi wianka macicznego. U trzeciej i czwartej chorej, po do-
konanem juz skroceniu wigzow obtych, uskuteczniona zostata colpoperineor-
rhaphia 1ite dwie chore wyszly zupetnie uleczone. Zachodzi wigc pytanie: czy
chore te uleczone zostaly przez operacyje Alexand ra, czy tez przez
colpoperineorrhaphiam? Odpowiada na to sam G-ardener, ktory za najodpo-
wiedniejsze do operacyi Alexandra uwaza przypadki tylozgigcia macicy
z opadnigciem jednego lub obu jajnikéw, przy stwierdzonej jednakze najzupetniej-
szej ruchomos$ci macicy; w przysztosci za$ leczy¢ bedzie za pomoca tej operacyi
wypadnigcie macicy wtedy, gdy dotychczas uzywane metody operacyjne, na kro-
czu i pochwie dokonywane, okazg si¢ w danym przypadku nieskutecznemi 2).
James A all an 3) utrzymuje, na zasadzie prob uskutecznionych na trupach,
ze operacyja Alexandra niemozliwg jest do dokonania, jezeli wigzy oble sg
albo zbyt cienkie, albo za mocno utwierdzone, albo za kruche, lub tez gdy ulegty
przeistoczeniu tluszczowemu, jak to miewa miejsce u starych kobiet. Sam za$
A lexander4) sadzi, iz wigcej od operacyi jego wymaga si¢, anizeli ona moze
dokazaé. Poprawia ona tylko potozenie macicy, inne za§ chorobowe stany po-
winny by¢ osobno leczone. Przepukliny pecherza operacyja ta nie usuwa 95).

Ordynujac od lat kilkunastu w oddziale gynekologicznym przy tutejszym
szpitalu starozakonnych, staralem si¢ w ostatnich czasach, tak czesto zdarzajg-
ce si¢ wypadnigcia macicy 1 pochwy leczy¢ na drodze operacyjnej. Kol.
Zweigbaum opisat 6 taskawie sposdéb w jaki operuj¢; nie uwazam wigc za
potrzebne powtarza¢ tego. Dodaé tylko musze, iz colpoperineorrhaphiam He g a -
r ‘a, wykonywam sposobem nieco odmiennym. Nie wykrawam bowiem nozem
ptata trojkatnego, lecz ujawszy pod sama czeécia pochwowa, w srodku $cia-
ny tylnej, falde podtuzng, zakladam ja w zaciskadlo, ktére mocno zamykam,;
nastgpnie pod zaciskadtem, w odlegtosci y2—1 ctm. oden, podprowadzam odpo-
wiednig liczb¢ szwow 1 w koncu odcinam uje¢ta falde nozykiem pod samem zaci-
skadtem. Po zwigzaniu szwow przystepuj¢ do perineauxesis, a wlasciwie do
colporrhaphii w dolnej czeséci Sciany tylnej iperineorrhaphii. Okrwawiam z po-
moca noza, poczynajac od ostatniego zwiazanego szwu; obnazenie btony $lu-
zowej zajmuje dolng cze¢s$¢ §ciany tylnej pochwy, cze$é Scian bocznych, dolng pra-
wie potowg powierzchni wewngtrznych i spojenie tylne warg sromnych. Po wy-
gladzeniu powstalej ztad rany nozyczkami i wyr6wnaniu brzegdéw, wrazie zna-

J) Referat w Centralblatt fiir Gynidkologie. 1885. Nr. 7. str. 111.

2i 3) Referat w Centralblatt fir Gyndk. 1885. str. 112. Nr. 7

4) Referat w Centr. fiir Gynik. 1885. Nr. 19. str. 302.

5 Oile mi vriadomo operacyi tej dokonal w Warszawie dwa razy kol. Matlakowski
i 1raz kol. Kruszewski.

) M.Zweigbaum. Wypadni¢cie pochwy z opadnigciem macicy i t. d.. Gaz. Lek. 1884.
Nr. 39. str. 739.



cznej szerokosci i gtebokos$ci czgsei, majacych by¢ z sobg ztaczonemi, dla zmniej-
szenia napigcia, nakladam pigtrowo szwy zagubione (sutures perdues) z katgutu;
nastgpnie blong §luzowg na brzegach rany w pochwie tacz¢ szwami powierzcho-
wnemi yyezetkowemi, skore za$ krocza i samo krocze poétkolistemi szwami giebo-
kiemi, wkiutemi na 1—1 %ctm. z obu stron krocza.

Sposobu tego uzywam z dwoch powodéw: 1) krwawienie, bardzo niekiedy
znaczne przy wycinaniu plata z $ciany tylnej pochwy, przy uzyciu mojego spo-
sobu ogranicza si¢ prawie do zera. Po odcigciu bowiem faldy z Sciany pochwy,
strzykajace tetnice ujmuje w kleszczyki P 6an’a, a po zawigzaniu szwéw,
co trwa tylko pare minut, sam ucisk tamuje krwawienie; 2) czas trwania opera-
cyi znakomicie si¢ skroca: gdy, jak niektoérzy autorowie oznaczajg czas trwania
najmozolniejszej operacyi Bishoff’a na 1—V/2godziny *, a nawet jak N e u-
gebauer dlanajmniej trudnej do wykonania colporrhaphii S 1imon’a podaje
na 2—3 godziny 2), to w sposéb przezemnie podany uskuteczniona calpoperineor-
rhaphia nie trwa nigdy dhuzej jak godzing.

Do szwoéw uzywam kordonku jedwabnego, wygotowanego w 10% roztwo-
rze kwasu karbolowego i nastgpnie przechowywanego w 1%0 rozczynie sublima-
tu w alkoholu. Catej za$ operacyi dokonywam przy ciaglej irrygacyi woda letnig.

Leczenie pooperacyjne zasadza si¢, po przemyciu pochwy 3% roztworem
kwasu karbolowego, na zasypaniu jej proszkiem jodoformowym, lub tez wprowa-
dzeniu do pochwy malego paska gazy jodoformowej i spokojnem lezeniu ope-
rowanej z zwiazanemi nogami. Przestrzykiwan pochwy zadnych nie robig.
Miedzy 5-m a 7-m dniem zdejmuj¢ szwy z krocza, z pochwy za$§ po uplywie 8-¢j
doby, a to tylko o tyle, o ile do nich doj$¢ moge. Przy jednoczes$nie dokonanych:
odcieciu czeSci pochwowej macicy, elythrorrhaphii przedniej i colpoperineorrhaphii,
ostatnie szwy zdejmuj¢ w 3-m a nawet w 4-rn tygodniu, przyczem zauwazylem,
ze przy dhluzszem pozostawaniu szwow jedwabnych, jak powyzej przygotowa-
nych, ropienia zadnego nie ma, bywa za$ ono nieznacznem przy samodzielnem
przecigciu si¢ SZWOw.

Do zaciskania faldy uzywam osobnego narz¢dzia mego pomystu, przez ko-
lege Zweigbaum’a 3 taskawie opisanego, zamiast pincetty Sims’a,
niewlasciwie hegarowska 4 zwanej, ktora jest zbyt lekka i za bardzo sprezysts.

W ten sposéb, od 1881 r. do dnia dzisiejszego (1 Pazdz. 1885 r.) operowa-
tem 42 wypadni¢¢ macicy i pochwy z ktorych 41 w szpitalu a 1 w praktyce pry-
watnej. Stosownie do wigkszego Iub mniejszego wypadnigcia 1 rodzaju czegSci
wypadlych wykonatem:

" Rokitansky.
1879, str. 274.

2) Pam. Tow. Lek. W arsz. str. 274.

3) Zweigbau in, L.e. str. 4.

Die Operative Behandlung das Scheidengebfirmuther-Vorfalles. Wien.

4 W drobnostkach nawet Niemcy gwaltem usiluja zachowaé¢ hegemonij¢e. Sims w 1856
dokonal zapomoca pincety swego pomyslu pierwszy raz elitrorafije¢ przednia i sposéb uzycia jej
podal w swem dziele na rysunku; w 1865 r. Hegar przywlaszczyl ja sobie i podal za swoja
p. n. ,Grrosse Pincette zur Haemostasie“. Fritsch przyznaje wlasno§é pincetty Sims’ow i
w Centrbl. fiir Grynik. 1881. str. 427.
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Od 1. X. 1881 Od 1. X. 1884

doi X. doi. X. Ra-
1884 1). 1885. zem.

1) Colpoperineorrhaphia c. elythrorrhaphia anter. {Re-
sectio vaginae part. anterior.). .. 4 9 13
2) Colpoperineorrhaphia . . . . . . 1 1 2
3) Elythrorrhaphia (Resectio vaginae) anterior et posterior 11 1 12
4) Elythrorrhaphia anterior (Resectio vaginae anterior) 11 3 14
5) Elythrorrhaphia posterior {Resectio vaginae posterior) 1 — 1
Eazem 28 14 42

W liczbie 9-iu operacyj pod l-o wyszczegdlnionych, w roku ubieglym usku-
tecznionych, znajduje si¢ jedna dokonana przez kol. Zwei gb a um’a, ktoéry po-
przednio réwniez kilka operacyj wypadnigcia macicy, w zast¢gpstwie mojem, robit.

W pigciu przypadkach wykonalem amputacyje czgSci pochwowej macicy,
jako operacyje pomocniczg.

Rezultat tych operacyj byl nastepujacy; wszystkie chore u kté rych usku-
teczniong byta ktorakolwiek z trzech pierwszych operacyj, zostaly bez wyjatku
z kalectwa swego uzdrowione, co u niektorych po uplywie 2-ch i 3-ch lat stwier-
dzi¢ bylem w moznosci.

U niektorych chorych, u ktérych jako operacyj¢ pomocniczg dokonatem naj-
pierw elythrorrhaphiam anteriorem, a ktore nie zgodzily si¢ na nastepng colpoperi-
neorrhaphiam, cierpienie wrécito po krotszym lub dluzszym przeciagu czasu. Je-
dna z tych chorych jest Katarzyna Ziotkowska, stuzaca, 45 lat liczaca, opero-
wana w kwietniu r. b. (elythrorrhaphia anterior), a ktéora niechcac si¢ zgodzié
na colpoperineorrhaphiam, na wlasne zadanie w Maju wypisang zostata. W Sier-
pniu przybyta do ambulatoryum szpitalnego, opowiadajac, iz dopodki nie podjeta
si¢ cigzkiej pracy, wypadnigcie nie miatlo miejsce; nastapilo zas po podniesieniu
cigzaru. Na zaproponowang jej ponownie op eracyj¢ przysta¢ nie chciala i odtego
czasu wigcej jej nie widziatem. Podobnych przypadkow pamigtam dwa

Dwie operowane umarty; jedna (elythrorrhaphia anterior) 17-go dnia po ope-
racyi, a 11-go dnia tyfusu wysypkowego, ktorym si¢ w szpitalu zarazita, druga
w roku biezacym (réwniez elythrorrhaphia anterior) 9-go dnia po operacyi, a 3-go
po ulegnieciu ostremu niezytowi zotadka i kiszek (gastroenteritis acuta).

Wyniki, jakie otrzymatem leczgc wypadnig¢cia macicy i pochwy metodami
operacyjnemi obecnie uzywanemi (Hegar’a i Simon’a), i, oile si¢ zdaje, wtym
celu u nas dotychczas niestosowanemi, sktonily mnie do napisania powyzszego,
z zamiarem zachg¢cenia kolegdw, do porzucenia dotad praktykujacego si¢ u nas
leczenia tej ulomnos$ci za pomoca wiankéw i uno$nikow macicznych, a nawet,
jak o tern miatlem sposobno$¢ niedawno si¢ przekonaé, za pomocg tampondéw z wa-
ty, podtrzymywanych opaska srédkroczowa. Leczenie podobne wigcej szkody niz

D Przypadkéw 27 do d. 1 Pazdziernika 1884 r. przytoczonych byto w artykule Zweig-
b aum’a w Gaz. Lek. 1884. Nr. 39. Tutaj dodany jest jeden przypadek elythrorrhaphiae anterioris
w praktyce mej prywatnej w r. 1884 uskuteczniony.



pozytku chorym przynosi i w dziwnem S$wietle wystawia nas w oczach gyneko-
logobw zagranicznych, do-ktérych w koncu nawet mniej zamozne chore si¢ udaja,
szukajac ratunku na wstretne swe kalectwo, nierzadko zatruwajace im zycie
i pozycie matzenskie. 1 gdy wianki i uno$niki maciczne, zastosowywane u nich
przez specyjalistow i niespecyjalistow, nie odniosly zadnego skutku, chore te,
uzdrowione na drodze operacyjnej, wracaja po kilkotygodniowym pobycie za gra-
nicg, z przekonaniem, ktére przy kazdej nadarzonej sposobnosci gloszg, ze tylko
zagraniczni lekarze operowac i uleczy¢ potrafia.

Kolegom, ktorzyby zyczyli obznajmic¢ si¢ dokladnie z metodami operacyj-
nemi, polecam dzieta wymienione w dopiskach: pierwszym, czwartym i szostym.

I. NERWICE ZWROTNE

WYWOLANE CIERPIENIEM JAM NOSOWYCH

(Aphonia sp astica .Llaryngospasmus.
Skreslil

D-r T. Hering:s,
ordynator szpitala S-go Rocha.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 51).

Mozliwe tu jest jednak i inne ttdémaczenie podane przez S ¢ h e ch’a ’), mia-
nowicie wptyw przeladowania krwi kwasem weglanym, a ztad podraznienie rdzenia
przedluzonego. Za tem przemawia ta okoliczno$é¢, ze chorzy u ktoérych oddecha-
nie nosem zupelnie jest niemozliwe, ktoérzy zatem stale oddechaja przez usta, nie
cierpig prawie nigdy na duszno$¢. Natomiast czg¢sto takowa pojawia si¢ wtedy,
gdy oddech nosem jest utrudniony, gdy wigc przy zamknigtych podczas snu ustach,
zamato tlenu z powietrzem dostaje si¢ do ptuc.

Do mechanicznych przyczyn draznigcych i wywolujacych duszno$¢ musimy
rowniez odnie$¢ obecnos¢ w powietrzu pytu, kurzu lub podraznienie nerwu wecho-
wego pewnemi draznigcemu $rodkami, jak np. proszek ipeki. Czg¢ste pojawianie si¢
dusznos$ciu mtynarzy, garbarzy, tapiceréow, drogistow, potwierdza to przypuszczenie.
Nie nalezy zapominaé, ze podraznienie nerwu trdjdzielnego moze mieé¢ swoj punkt
wyjscia i zjamy noso-gardzielowej, zaopatrzonej w gatazki nerwu trdjdzielnego.

Na t¢ okoliczno$¢ Schaeffer 2) zwracal juz dawniej uwage, bo w 1879r.
i doszedl do wnioskow, ktorych stuszno§¢ wielokrotnie juz zostata potwierdzona.

Jedno pytanie nasuwa si¢ w tem miejscu, wymagajace uwzgl¢dnienia,
a mianowicie, czy brak dodatniego wyniku leczenia stanowczo dowodzi, ze spra-
wa, o ktorej mowa, nie byta zalezng od cierpienia nosa, czy wyklucza wigc na-
ture jej zwrotna. Odpowiedzi zadawalniajacej na t¢ kwestyje dzi$ jeszcze podaé
nie mozna, a to dla nastgpujacych wzgledow.

J) Die sogenannten Reflexneurosen und ihre Beziehungen zu den Krankheiten der Nase und

des Rachens.
2) Asthina und seine Behandlung. Deutsche med. Wochensch. Nr. 3*2 i 33. 1879.



Hack opierajac si¢ na swej teoryi, ze obrzmienia muszel dolnych Iub $re-
dnich, jako takie wystarczaja do wyzwalania nerwic zwrotnych, radzit muszle te
niszczy¢ doszcezetnie, a brak wyniku dodatniego, czasem napotykany, ttomaczyt albo

niedostatecznem zniszczeniem ciat jamistych, albo odrodzeniem si¢ takowych.

Okazato si¢ jednak, ze w niektérych przypadkach, pomimo zupelnego zni-
szczenia muszel z obu stron nosa izamienienia ich niemal w blizny, napady du-
sznoS$ci nie ustawaty, chociaz ostabty. Jeden taki przypadek niedawno widziatem
wspoélnie z prof. Chatubifiskim i w krdotkosci takowy streszczam.

Przypadek 7. P. Tytus S. (z Moskwy) lat 37 liczacy, cierpi na dusz-
no$¢ od 10 lat. Napady od 3 lat przychodza regularnie raz na tydzien, a miano-
wicie w Niedzielg wieczér i zaczynajg si¢ zatkaniem nosa, kichaniem i obfitym
wodnistym wyciekiem z nosa. Przy probach wycierania nosa duszno$¢
zawsze si¢ powickszata, prawdopodobnie z powodu zastoju, a wigc chwilo-
wo powiekszonego ucisku muszel na septum). W Sierpniu tego roku, zniszczono
mu zegadlem w 6 posiedzeniach obrzg¢klte muszle dolne i §rednie z obu stron,
prawie doszczetnie. Pozostaly tylko niewielkie walki, nieczute na dotykanie zgte-
bnikiem. Przez kilka miesi¢cy duszno$¢ ustata, teraz znéw napady si¢ pojawily, lecz
w mniejszym stopniu. Badanie przegrody wykazato istnienie od tytu, na wysokosci
odpowiadajacej muszli $redniej, jednego miejsca wyniostego, wzgoérkowatego, nie-
co obrzmiatego, nadzwyczaj czutego na dotyk, przyczem natychmiast pojawit si¢ ka-
szel, kichanie i tzawienie. Miejsce to prawdopodobnie odpowiadato punktowi
ucisku, ktory $rednia muszla mogta sprowadzi¢ i zkad pomimo zniszczenia muszli,
duszno$¢ prawdopodobnie brata swoj poczatek. Z powodu wyjazdu chorego,
przypalenie miejsca obrzmiatego ma by¢ dokonanem w Moskwie i prawdopodo-
bnie wptyw dodatni na chorobg wywrze.

Opisany tu przypadek jest dowodem, ze nietylko muszle, ale i patologi-
cznie zmienione punkty przegrody moga wplywaé¢ na powstawanie dusznosci.
Punkty takie niezawsze dadza si¢ wykry¢, niezawsze dadza si¢ usunaé. Jezeli
nadczule miejsce zniszczymy zegadtem lub kwasem chromnym i wywotamy blizng,
a wigc btong $luzowa w ten sposdb uczynimy mniej wrazliwg, cel leczenia bedzie
osiagniety.

Wplyw leczniczy niekoniecznie musi by¢ zaleznym od zupelnego zniszczenia
zakonczen nerwowych; samo zniszczenie lub zgrubienie nablonka moze wystar-
czy¢ do uzyskania poprawy lub wyleczenia. Z tych wzgledow wynika, ze do-
szczetne niszezenie ciat jamistych muszel w kazdym przypadku, jest rzeczg
zbyteczna, czasem szkodliwa, niekiedy niebezpieczng. Pomijam juz wzgledy na-
tury fizyjologicznej, t.j. usunigcie narzadow, ktore z jednej strony stuzg do ogrze-
wania powietrza wprowadzonego do pluc, z drugiej grajg rol¢ przyrzadu chronia-
cego od zbyt naglych zmian temperatury, dostawania si¢ do narzagdoéw oddechania
czastek pylu i kurzu, wreszcie wazne sa dla regulowania krazenia w nosie. Mam
tu na mysli owo naduzycie w ogolnosci galwanokaustyki w rinoterapii, rozwiel-
moznione w ostatnich czasach do przesady, na co juz dawniej zwracalem uwagg,
oglaszajac wyniki ujemne, jakie rzadko wprawdzie, ale niewatpliwie zda-
rza¢ si¢ mogg. Na zjezdzie migdzynarodowym odbytym w Kopenhadze w 1884,
komunikowalem kilka odnos$nych spostrzezen, a mianowicie mozebno$¢ przetok
w muszlach, obnazenia okostnej, diugotrwate nieraz ropienia, lub powiktania
z zapaleniem ucha $redniego. Uwagi moje w ostatnich dopiero czasach zostaly
potwierdzone spostrzezeniami innych lekarzy.



Schaeffer (]. c.) opisuje zitiszczenie si¢ btony §luzowej nosa, ktore trwa
juz kilka lat, od chwili przyzegania galwanokauterem, wspomina tez o powstawaniu
zapalen ucha $redniego. Spostrzegal on u niektorych chorych po uzyciu galwano-
kaustyki w nosie, utrate wechu, réozycowe zapalenie skory twarzy, polaczone
z goraczka, silne krwotoki, przedluzenie si¢ ropienia, zrosty muszel z przegroda.
Ziem, mowigc o zwiazku chordob z cierpieniem jam nosowych, podaje, ze
widziat czgsto powstawanie krwotokow po przyzeganiu galwanokauterem. Po-
wiada on odnosnie do metody Hack’a *): ,Zdarzalo mi si¢ po przypaleniach
widzie¢ obfite krwotoki, lecz bardzo rzadko, a wtlasciwie nigdy radykalne wyle-
czenie. Nalezy postarac¢ si¢ o usunig¢cie przyczyn obrzmienia muszel, a leczenie
chirurgiczne jezeli nie zupelnie okaze si¢ zbytecznem, to w kazdym razie bedzie
ono skuteczniejsze niz metoda usuwania lub zupelnego niszczenia ciat jamistych
muszel. Tak samo jak w przypadkach priapizmu, nikomu na my$l nie przyjdzie
odejmowac pracie, chyba, ze nalezy do pewnej fanatycznej znanej wszystkim sekty,
tak tez przy obrzmieniu, czy tez napr¢zaniu si¢ muszel, nalezy staraé sig
0 usunigcie momentdw wywolujacych draznienie®.

Tenze autor w innem miejscu wspomina o bredzeniu lub przechodnim obte-
dzie po operacyjach galwanokaustycznych dokonanych w nosie 2).

Kiipper ogtosil dwa przypadki poronienia (abortus) po operacyjach galwano -
kaustycznych, wzglad o ktérym zapomnie¢ si¢ nie godzi, tembardziej, ze w bardzo
wielu razach cel osiggnigtym zostaje bez uzycia galwanokaustycznego zegadta.
Leczenie przewlektego niezytu przerostowego zapomoca kwasu chromnego, po-
dang przezemnie metoda, zyskalo duzo zwolennikéw. Zalety tej metody potwier
dzili dotad i oglosili: R ethi 3, Fontanille s 4, Baumgarten5, BoboneO0)
IBresgen 7),ktory ja zmodyfikowal,lecz nie ulepszyt. Schaeffer § wyraza sie,
moéwigc o leczeniu niezytu nosa przerostowego powiktanego nerwicami zwrotnemi,
w nastepujacy sposob o kwasie chromnym:

b Ziem. Allg. med. Central-Zeitung. Nr. 70. 1885 powiada: ,Es traten hiernach profuse
Blutungen ein, aber nur selten, oder vielmehr niemals dauernde Heilungen. Man beseitige die Ur-
sache der Schwellung, so wird die sogenannte chirurgische Behandlung derselben, wenn nicht ganz
und gar iiberfliissig, so doch jedenfalls erfolgreicher, radicaler sein, als es der Fall ist, wenn man
die Sehwellkorper auszuschalten, oder zu exstirpiren sich bemiiht. Ebenso wie man bei Priapismus
das schwellungserregende Moment aufzusuchen und zu beseitigen hat, und die Exstirpation des Pe-
nis nur dann vornehmen wird, wenn man jener bekannten fanatischen Secte angehdrt, so muss mann
auch bei Erection der Nasenschwell-Korperdie bedingenden Reizmomente zu beseitigen suchen®.

2) Delirium u. voriibergehendes Irrsein nach Operationen in der Nase. Monats, f. Ohrenheil-
kunde. Nr. 9. 1885. ect..

3) Rethi. Wiener med. Presse. Nr. 14,16, 18. 1885.

Schiffers. Revue mensuelle de Laryngolog. 1885.
Foutanill es. Revue mens, de Laryngol. Nr. 9. 1885.
Baumgarte n Monats f Ohrenheil. Nr. 11. 1885,

Bobone. Bolletino delle Malatie delli Orechio. ect. Nr. 6. 1885.
Bresgen Revue.mens, de Laryngol. Nr. 10. 1885.

IS Y >

Schaeffer. Chirurg. Erfahrungen in der Rhyno u. Laryngologie. 1885. str. 16. ,,Aller-
dings habe ich seit iy2 Jahren mit bestem Erfolge die von Hering empfohlene Chromsaiire, an-
gesehmolzen an einen Metall oder Glasstab, haiifig angewandt und sind dadurch meine Operationen
mit der Galwanokaustik seltener geworden*,



,0d  roku postuguje sie znajlepszym skutkiem zalecanym przez Hering a
kwasem chromnym, natopionym na srebrne prety lub bagietki i rzadziej odtad
potrzebuje uciekac¢ sie do galwanokauteru®.

Leczenie powinno by¢ z poczatku ogledne, tembardziej, ze chorzy tacy,
zwykle bardzo drazliwi, bolu nie znosza.

Roztwor kokainy, stosowany na miejsca stykajgce sie z sobg np. muszle
i przegrode, wywotuje zwykle zbledniecie i zmniejszenie obrzmienia, a co zatem
idzie chwilowe ustgpienie nerwic zwrotnych. Srodek ten ma wiec poniekad zna-
czenie rozpoznawcze.

Przyzeganie kwasem chromnym w przypadkach lzejszych zupetnie wystarcza.
Zwykle 3—4przyzegania znoszg obrzmienie muszel i przerost usuwajg. Gdy srodek
ten okaze sie niedostatecznym, mozna, po przekonaniu si¢ o zwigzku nerwicy z cier-
pieniem nosa, uciec sie do przypalenia zegadtem galwanokaustycznem przerostych
czesci muszel. Muszla Srednia gorzej znosi zegadio niz dolna, o czem pamietac
zawsze nalezy. Polipowo zwyrodniate konce muszel odjg¢ nalezy petlica galwa-
nokaustyczng, wystrzegajac sie jednak rozpalenia drutu wiecej jak do czerwo-
Sci. Drut nalezy zaciska¢ powoli, szczegolniej gdy zblizamy sie do konca operacyi.
Eoztwér 20$ kokainy bdl przy tej operacyi prawie w zupetnosci znosi. Niszczenie
doszczetne zegadtem tkanki jamistej muszel na catej przestrzeni uwazam za zbyte-
czne, nieraz dla chorego w skutkach szkodliwe, czesto niczem nieusprawiedliwione.

Jezeli za pomocg przyzegah kwasem chromnym lub zegadtem nie mozna znies¢
przylegania muszli Sredniej do przegrody, a mamy silne przekonanie, poparte ba-
daniem za pomocg zgtebnika, Ze te wtasnie miejsca sg siedliskiem zmian wywo-
tujagcych nerwice zwrotne, mozna za pomocg kleszczy kostnych Mackenzi’ego
muszle przeroste czesciowo lub w catosci usung¢. Operacyja ta wymaga pewne;j
wprawy i ostroznosci z powodu mozliwosci krwotokow.

Wyrosle kostne przegrody najlepiej jest usung¢ stalowem dtutkiem, po
poprzedniem znieczuleniu ich kokaina.

Wszelkie operacyjne czynnosci powinny by¢ wykonane ze zgodg chorego,
po wykazaniu mu ich potrzeby i zastrzezeniu sobie zawsze moznosci wyniku
ujemnego. Chory po operacyi powinien przynajmniej 4 dni pozostaé w domu,
nos nalezy przemywac¢ dopiero w 24 godzin po przyzeganiu, roztworem letnim
kwasu bornego lub boraksu.

Strupy po przyzeganiu trzeba po kilku dniach usungé pincetem lub zgtebni-
kiem, miejsca przylegajgce do siebie oddzieli¢ watg lub blaszkg kosci stoniowej,
nozdrza wysmarowac¢ waseling, zarowno jak i warge gorng, gdyz wydzielina jest
draznigca. Zaniechanie tych ostroznosci, a gtdwnie oddalenia od siebie czesci
przypalonych moze sprowadzi¢ zrosniecie sie muszel z przegrodg, bardzo przykre
w nastepstwa. Roéwniez pamieta¢ nalezy o moznosci przytgczenia sie rozy przy-
rannej, szczegoélniej po silnem uzyciu zegadfa w poblizu skéry nosa.

Dopdki strumien wody nie przechodzi przez nos z zupetng swoboda, nie na-
lezy pozwoli¢, aby chorzy sami sobie nos przemywali, gdyz ftatwo sprowadzi¢
sobie mogg zapalenie ucha wewnetrznego.

Wszelkie zasypywania do nosa, poprzypaleniu zegadtem,jodoformu lub kwasu
bornego w proszku, nie majg celu, draznig btone Sluzowg, wywotujg tworzenie sie



strupow 1 powigkszaja, wydzieling. Gdy strupy mocno przylegaja, nie nalezy ich
odrywac¢ bez odwilzenia lub posmarowania waseling.

Ogolny spokdj, dyjeta, zabronienie mocnego wycierania nosa, palenia cy-
gar, czysto$¢ powietrza przyspieszaja zagojenie i nie powinny by¢ zaniedbywane.

Poglad moj na te¢ wielce interesujagcg kwestyje stresci¢ moge w nastgpu-
jacych zdaniach:

1) Istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy catym szeregiem zaburzen ner-
wowych zwrotnych a cierpieniami nosa. W ykazanie tego zwigzku jest niespo-
zyta zaslugg Hac k’a.

2) Zaleznos¢ tych stanow dotad stwierdzi¢ mogltem w nast¢pujacych przypa-
dtosciach: dusznos$¢, migrena, zawroty gtowy, nerwobdl nadoczodotowy, kaszel krta-
niowy, kichawica, kurcz krtani fonacyjnyi oddechowy faphoniaet dyspnoea hysterica).

3) Z zaburzen troficznych wywolanych cierpieniami nosa, spostrzegalem:
czerwonos$¢ ograniczong nosa i policzkow, obrzeki powiek, obrzmienie stawu na-
piestkowego.

4) Rhynitis chronica hypertrophicamoze by¢ przyczyna aphoniae spasticae, moze
zarowno jak obecno$¢ matych polipéw wywota¢ kurcz glosni lub napady duszno-
$ci, wreszcie t. z. dyspnoeam spasticam.

5) To samo wywotuje kolbiaste obrzmienie lub torbiel muszli $redniej, wyro-
sle kostne przegrody nosowej lub zrosty muszel z przegrodg, wreszcie kazdy
ucisk dluzej trwajacy pomiedzy przegroda nosa a muszlami (Druckneurose). Doty-
czy to zar6wno muszli $redniej jak i dolnej, bez wzglgdu na rozlegto§¢ miejsca uci-
skanego lub konsystencyje¢ ciata uciskajacego. Polip $luzowy nosa, gdy wklinuje
si¢ pomigdzy przegrode i muszle, wywota tak samo nerwice zwrotne np. kurcz
krtani, jak exostosis septi wywola napady kichawicy, gdy wcisnie si¢ w obrzmialg
chwilowo lub stale muszl¢ dolnag nosa.

6) Jezeli wymienione tu warunki zostang usuni¢te, nerwice zwrotne czgsto
ustaja, gdy za$ zostana sztucznie wywotane, np. przez podraznienie muszel zgle-
bnikiem, napad nagle rozwing¢ si¢ moze.

7) Tego rodzaju stany zdradzaja si¢ wogole: silnem ilatwo wystepujacem
przekrwieniem btony §luzowej nosa lub tatwo przychodzacem do skutku obrzmie-
niem muszel, nadzwyczajna wrazliwo$cia na dotyk miejsc powyzej wjnienionych,
obfita wodnista wydzieling, badz po podraznieniu, badz samo przez si¢ przycho-
dzaca, obfitem tzawieniem lub kichawicg, wreszcie pogarszaniem si¢ nerwobdolow
przy kaszlu.

8) Tylko przy jednoczesnem znalezieniu powyzszych objawow zmian
przytoczonych, z pewnem prawdopodobienstwem przypuszczaé wolno, ze istnieje
tu zwiazek przyczynowy, nb. jezeli sumienne zbadanie stanu ogélnego i diuzsza
obserwacyja, jak rowniez bezowocne dotad, w innym kierunku prowadzone le-
czenie, przypuszczenia nasze potwierdza.

9) Wobec licznych zawoddéw, jakie pod tym wzgledem zdarzy¢ si¢ moga
nalezy choremu mozliwo$¢ ujemnego wyniku leczenia otwarcie przedstawic
i zbyt wiele nie obiecywac.

Nalezy pamigtaé, ze wogdle chorzy pomyltke dyjagnostyczng tatwiej lekarzowi
wybaczg, jak wykonanie operacyi, narazajgcej ich na bdl, trwoge¢ 1 koszta, szcze-



g6lniej gdy takowa nietylko nie sprowadzi obiecywanej poprawy, lecz gdy po niej
nastapi pogorszenie. Ostabia to zaufanie publicznosci do danej specyjalnosci
i do jej przedstawicieli, doprowadzi¢ moze do tego, ze chorzy nawet w razie ko-
niecznej potrzeby operacyi, styszac o watpliwych lub wujemnych jej wyni-
kach, odmoéwia swego zezwolenia czasem wlasnie wtedy, gdy z wszelka pe-
wnos$cig zdrowie stracone moglby przez nia odzyskacé.

NOTATKI LEKARSKIE.

23. Bakteryje w skorze przy Xeroderma pigmentosum, (patrz Gazeta Le-
karska. 1885. Nr. 44).

Dla badania drobnowidzowego wycigty zostat drobny, mocno czerwony gu-
ziczek, zwieszajacy si¢ z gornej powieki opisanego chorego. Guziczek ten przed-
stawia si¢ pod drobnowidzem jako migsak, powstalty prawdopodobnie z naczynia-
ka: szerokie i bardzo liczne naczynia, ktéorych $rodblonek (endothelinm) rozmna-
zajacy si¢ stanowi mas¢ nowotworu. Dla badania na bakteryje skrawki barwiono
w mocnym roztworze wodnym fijoletu gencyjanowego, optukano w wodzie
z odrobing kwasu octowego (3 grm. i 20 ctm. sze$ciennych), odbarwiono w wy-
skoku absolutnym, zprzezroczyszczono w olejku gwozdzikowym i zamknigto
w balsamie kanadyjskim. W skrawkach .w ten sposob obrobionych widzimy ba-
kteryje, ktore postaciag, wielkoscia i zachowaniem si¢ wzgledem barwnikow nie
roznig si¢ od twordow, znajdujacych si¢ stale w wydzielinie tgcznicy u tegoz cho-
rego. Leza one wsrod tkanki migsakowej, zebrane w okragtawe kepki; znajduja
si¢ w nieznacznej ilosci i tylko w bardziej powierzchownych warstwach nowo-
tworu.

W stanie chorego, ktory do badan powyzszych postuzyl, zaszta w ostatnich
dwu miesigcach wazna zmiana. Do obrazu opisanego w Nr. 44-ym Gazety Le-
karskiej z r. b. przytaczyta si¢ sarcomatosis gruczotoé6w chtonnych.
Znaczna ilo$¢ tych ostatnich przedstawia si¢ w postaci twardych, ruchomych
guzow i guzikow, wielkos$ci ziarna konopi do grochu, przeswiecajacych przez sko-
r¢ sino czarng barwg. Przewaznie zaje¢te sg gruczolty nadobojczykowe, pacho-
we, piersiowe i pachwinowe. Jednocze$nie wyrdst prawie w dwojnasob czarny
guz, znajdujacy si¢ w prawej gornej powiece, powieka za§ sama obrzmiata i opu-
$cita si¢. Stan chorego ulegl takze widocznemu pogorszeniu. Funk.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

59. Roth Teofil. Przyczynek da chirurgii drog zotciowych. (Zur Chirurgie der
Gallenwege).

Pod tym tytutem ogtosit R ot h, lekarz praktykujacy w Amrisweil, w kan-
tonie Tur gau, pracg wyczerpujaca, w ktorej ze skrzetno$cia benedyktynska
zebrat mas¢ materyjatu literackiego, poczawszy od klasycznej pracy J. L. P etit’a
w 1743 r. az do naszych czaséw. Pomijamy tu cze$j historyczng, oraz zestawie-
nie znanych sobie przypadkow cholecystotomii [J. L. P et it (8 spostrzezen),
M orana (2 spostrzezenia), Bloch (3 spostrz.), Walter (2 spostrz.), F au-
conneau-Dufresne (2sp),Meersmann, Obré, Robinson,Lu-
ton, Leclerc, Herz, Krump tmann, Chan dr on (3 spostrz.), Bry ant,
Burke¢ (2 sp),Bob bs; Brown, B lodgell, M Sims, Kocher,L a w-



son Tait (4spostrz.) K een, Rosenbach, Ransliofff Winiwarter,
Langenbuch. Harley, Oourvoisier (3 spostrzezenia)], nie mozemy
atoli nie przytoczy¢ klasycznych przypadkéw B obbsa i Sims’a, ktorzy
dali nowy poped do §miatej operacyi za naszych czaséw. Przypadki te moga zara-
zem by¢ puuczajacemi dla kazdego chirurgalw razie przedsigwzigcia podobnej
operacyi:

lI-o Bobbs w 1867 w Llianopolis miat przypadek nastgpujacy: 30-to letnia kobicta, przed-
tem zupelnie zdrowa, zauwazyta przed 4-ma laty mate niebolesne obrzmienie wfprawej okolicy bio-
drowej, ktore powigkszato si¢ pow< li, a przy staniu i chodzeniu sprawiato dotkliwe bole. Przy bada-
niu okazato sig, ze na wewnatrz od prawego grzebienia biodrowego istnieje guz bolesny przy doty-
kaniu, ktorego prawa granica jest wyrazna, gérna niepewna; ku dotowi daje si¢ wysledzi¢ az do
grzebienia biodrowego; na boki mato ruchomy; pozostaje nierozstrzygnigtym, czy najbardzigi wy-
stajgca cze$é guza stanowi glowna jego cze$é, czy tez mniejsza cze$é guza lezacego glebiej.”Scian-
ka brzuszna napigta. Guz nie ma zadnego zwiazku z narzadami macicy. Z powodu niepewnosci roz-
poznania, Bobbs spostrzegal guz przez czas jaki$§, ale nie doszed! do zadnego pewnego wniosku;
potozenie i ksztalt przemaw ialy za guzem jajnika i takie tez rozpoznania robili inni lekarze. B.
oswiadcza chorej swoje watpliwo$ci co do rozpoznania, lecz ta ostatnia nastaje na operacyj¢. Ope-
racyja d. 15. VII 1867 r.. chloroform; cigcie eksploracyjne od pepka do kosci tonowej; sie¢ zgrubiata,
przyrosnigta do §cianki brzusznej, oddzielono ja palcem z prawej strony rany, azeby dostac si¢ do
cz¢$ci nieprzyrostej; naprozno. Wtedy B. przerywa palcami sie¢ i dostaje si¢ do czgsci wystajacej
guza. Przy pocigganiu za guz, tenze zdaje si¢ zwgza¢ ku gorze, lecz nie mozna wysledzi¢ ani szy-
puty, ani przytwierdzenia guza. Po rozszerzeniu rany w brzuchu i sieci ku gorze, na 1 cal ponad
pepkiem, guz okazuje si¢ widzialnym, lecz punkt wyjscia pozostaje niejasnym. B. wydobywa
guz przez rang¢ brzuszng na zewnatrz, przyczem okazuje sig, ze ten ostatni jest przejrzysty i chet-
boczacy. Nacigcie guza, przez ktore wyplyneta ciecz jasna, z twardemi ciatami wielkosci kuli. Po
wprowadzeniu palca do worka, znalazt B wigcej podobnych cial. Po oproznieniu worka i pocigga-
niu zan, wysuwa si¢ prawy zraz watroby, do ktoérego dolnej powierzchni przyczepia si¢ guz na po-
dobienstwo pgcherza zolciowego. Robi on w rzeczy samej wrazenie pgcherzyka zotciowego, zatem
przemawia posta¢, przytwierdzenie i zlogi, przeciw temu: jasna zawarto$¢, grubos§¢ i przejrzystosé
§cianki.

Bobbs przyszyl brzeg worka do Scianki brzusznej. Szybka poprawa, w 4 tygodniu chora
wyszta. Twarde ciata okazaty si¢ kamieniami zoétciowemi.

Marion Sims, stawny chirurg amerykanski, oglosit nast¢gpujace spostrzezenie w r. 1878.
U zdrowej przedtem, 45-letniej kobiety, cierpigcej od roku na bole w prawem podzebrzu, przy schy-
laniu sig¢, powstaje w ciagu kilku dni bez bolu silna zéttaczka, & w ciggu kwartatu guz, na dolnym
brzegu watroby. Wkrotce potem przychodza wyprdznienia czgste i krwawe, nadzwyczaj dolegli-
we swedzenie i palenie w skorze.  Wszystkie $rodki okazuja si¢ bezskuteeznemi. Wyprdznienia
gliniaste; moczu skapa ilo$¢; ciemny. Guz szybko wzrasta, wymioty, Sims widziatl chorag w 7 mie-
sigcy po ukazaniu si¢ zoltaczki i znalazl wtedy guz siggajacy na 11 ctm. ponizej pepka, zro-
$nigty z watroba, podlugowaty, przesuwalny na boki, tego napiety, bolesny przy dotykaniu. Roz-
poznanie waha si¢ migdzy bablowcem watroby i Aydrops pecherzyka z tciowego. Po przektuciu,
znika bezsennos$¢, bole, wymioty i swedzenie, lecz po 2 dniach objawy te powracaja, skoro guz za-
czat si¢ na nowo powigkszac¢. Poniewazj$Smier¢ zdawata si¢ nieunikniona, zdecydowat si¢ S. na opera-
cyje. Antisepsis. Uspienie. Cigcie rownolegte do smugi biatej, przez cz¢s¢ guza najbardziej wy-
stajaca az do otrzewnej; zatamowanie krwawienia, otwarcie otrzewnej, przeklucie guza, wyssanie
zawarto$ci (nkolo 24 uneyj zolci), wyciagnigcie worka na zewnatrz rany brzusznej, rozcigcie gu-
za nozyczkami, wydobycie poét tuzina kamieni, wycigecie kawaltka zgrubiatej $cianki worka, wszycie
pomarszczonego worka 8-iu nitkami jedwabnemi w rang¢ brzuszna; zaszycie pozostatej czg¢éci rany.
Operacyja trwata godzing i 16 minut. Smier¢ po 8-if dniach; ani §ladu zapalenia otrzewnej; Scian-
ka pecherzyka przyrosnigta do $ciany brzusznej; w pe¢cherzyku znaleziono jeszcze 11 kamieni.

Wskazania do operacyi. 1. Cholelithiasis. Roth daje najprzod obraz choro-
by, ktory jako znany opuszczamy, poczem na podstawie literatury, troskliwie ze-
branej, zestawia nast@pujqce punkty: a) kolka przy kamieniach zoiciowych moze

sprowadzi¢ $mier¢; Bb) kamienie z0lciowe prowadza czasami do zapalenia i owrzo-
dzenia blony sluzowej, do zebrania si¢ ropy (empgema) 1 zgorzeli; ¢) za-
tykaja przewod pecherzykowy i dostaja sie°do przewodu watrobowego; d) czasami
przechodza przewdd pecherzykowy i dostajg si¢ do przewodu watrobowego;
e) przechodza do przewodu zodlciowego, wigzng tam, wywolujac wszelkie nastep-
stwa zatkania przewodu i zastoju zodlci; f) przedostaja si¢ do zotadka i zostaja
wydalone z wymiotami; g) dostaja si¢ naturalng droga, lub po przedziurawieniu
$cianki kiszki do jej $wiatta, i tam moga wywola¢ zamkniecie zupelne, z wszel-
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kiemi objawami uwig¢zgnigcia; ») czgstokro¢ powoduja zapalenia, zropienie i owrzo-
dzenie $ciany pecherzyka i albo przedziurawiwszy ja, wywoluja peritonitis letalis,
albo peritonitis circumscripta 1 wypadajg do jamy ropnej ograniczonej, albo wresz-
cie, jezeli przed przedziurawieniem nastapit zrost $cianki pegcherzyka ze Sciang
brzuszna, lub z sgsiedniemi narzagdami, powstaja rozmaite ciekawe przetoki (skor-
ne, do zoladka i kiszek, do zyly wrotnej, do drég moczowych, do czesci picio-
wych, do odbytnicy, do drég oddechowych), i) kamienie zotciowe moga przez dra-
znienie wywola¢ raka w pecherzyku zoétciowym; ) zator zyly wrotnej; 1 zapale-
nie tej ostatniej.

Dodam tu od siebie, ze wszystkich tych nastepstw Roth nie wysnut z glo-
wy, lecz zebral na mocy kazuistyki niestychanie bogatej, (dziesiatki nazwisk), ilu-
strujacej niezwykle i dziwne przebiegi choroby i losy chorych. Niemogac tego
streszczaé, odsytamy czytelnika do oryginatu.

W tych przypadkach, w ktorych jest mowa o operaeyi, rozpoznanie kamieni
zolciowych bywa zazwyczaj tatwe. Po wigkszej czeSci chorzy cierpieli od dawna
na typowe napady kolki, przebywali nieraz zo6ttaczke; pecherz zotciowy jest bo-
lesny przy naciskaniu na niego; czasami chory opowiada, ze mu z wypréznieniami
wychodzity kamienie; niekiedy mozna wprost wyczu¢ kamienie w pecherzu, gdzie
daja dzwigk osobny, ktéry Petit poréwnywa do szmeru orzechow w worku.
W razach watpliwych, pozostaje naklucie cienka igta (wydrazong), jak to radzili
Luton i Whitaxker.

Na operacyje zdecydujemy si¢ dopiero wtedy, gdy wszyskie $rodki wewne-
trze okaza si¢ bezskutecznemi.

Z powodu kamieni zoélciowych operowat Langenbucht razy (2f).

2. Hydrops i Empyema pecherzyka Zdétciowego. Wodna puchlina pecherzy-
ka zbélciowego prawie zawsze jest nastepstwem zamknigcia przewoddw zolcio-
wych, a najczg¢éciej kamieniami; znane sa atoli przypadki, w ktorych byt inny po-
wod zamknigcia. Powdd do interwencyi chirurgicznej oprocz kamieni moze daé
obawa peknigcia pgcherza oraz znaczna wielko$§¢ guza, dolegajacego choremu.
Naktucie dozwolonem jest w celu przekonania si¢ o obecno$ci kamieni; mozli-
wem jest przeciez zupelne wyleczenie ta droga, jesli przyczyna zamykajaca prze-
wod nie jest trwatla, jak tego dowodza przypadki Erdmann’a, Jacob’a, Fre-
richs’a, Kretzschmann’a, ktorzy po kilkakrotnem naktuciu, otrzymali state
wyzdrowienie. (Czy to nie byly czasem przypadki bgblowca, uleczone za pomoca
naktucia; przyp. spraw.).

Empyema po wigkszej czeéci spowodowang bywa przez kamienie. Podczas
gdy przy wodnej puchlinie $ciana pecherzyka bywa S$cienczata, przy empyemie
bywa zazwyczaj zgrubiala, rozmickla, w niecktérych miejscach owrzodzong. Cho-
ciaz Brown nakhut w jednym przypadku pecherzyk i opréznit go z ropy, bez ztych
nastepstw, mimo to naklucie przy empyemie jest powszechnie odrzucone. Roz-
poznanie wodnej puchliny d empyemy opiera si¢ na nastgpujacych danych: na
dolnym brzegu watroby, w prawem podzebrzu istnieje guz napigty, niewyraznie
chetbocacy, gruszkowaty lub kolisty, gladki, przesuwalny na boki, czestokro¢
unoszacy si¢ ku gorze przy wdechu. Rozpoznanie staje si¢ znacznie trudniej-
szem, jesli miedzy guzem i brzegiem watroby przechodzi jelito, ktore daje odgtos
tympanityczny i nie dozwala przez to odkrycia zwiazku guza z ta ostatnig, albo
jesli istniejg zrosty, skutkiem ktérych guz jest mato ruchomy. Przy empyemie
istnieje bolesnos¢, wigksze napigcie $cianki guza, goraczka, lub zapalenie $cianki
brzusznej. Przy wodnej puchlinie pecherzyka zolciowego operowali: Bobbs,
Tait 3 razy, Rosenbach i Couryoisier.

3. Zamkniecie przewodu zdlciowego moze by¢ spowodowane przez 1-o a) ka-
mienie, ktore przez pewien czas zatrzymuja si¢, rzadko na state otorbiaja; b) przez
bablowce, ¢) przez glisty, d) przez pestki agrestu (przyp. Saunders’a); 2-o przez
sprawy zapalne, zwezenie i zaro$ni¢cie przewodu; 3-o0 przez guzy naciskajace na



przewdd, a mianowicie: nowotwory dwunastnicy, trzustki, watroby, nerek, sieci,
zoladka, przez guzy zaotrzewnowe, tetniaki, gruczoly chlonne wneki watroby,
przez masy kalowe, przez rozszerzony pecherzyk zotciowy, wreszcie przez zakli-
nowany kamien w ductus cysticus (przyp. Courvo isier’a). Zmiany powyzsze
predzej lub pézniej sprowadzaja $mieré. Eozpoznanie zamknigcia przewodu z6t-
ciowego jest tatwem (zoltaczka, dolegliwe swedzenie pozbawiajagce snu, odbar-
wienie stolca, obecnos¢ barwnikow i kwasow zotciowych w moczu, mdlosci i za-
twardzenie; pognebienie na duchu, wychudnigcie, krwotoki, stan tyfoidalny, za-
trwazajace objawy ze strony uktadu nerwowego; obrzmiepie watroby). Rozcig-
gniety pecherzyk dochodzi do ogromnych rozmiardw (np. w przypadku Barlow ’a
w 8 dni po zatkaniu, zebralo si¢ wpgcherzyku zotciowym 8 litrow zotci). Jesli
zamknigcie trwa juz od dawna, ptyn staje si¢ $sluzowym i bezbarwnym.

Przy zamknigciu przewodu zolciowego mamy dwa zadania przed soba: usu-
ng¢ zaburzenia wynikajace z powstrzymania odptywu zodtci do kiszki, oraz usu-
naé nastepstwa zastoju (zakurzenia czynnos$ci komoérek watrobowych 1 zatrucie
z6lcig). Chorzy stan swoj czestokro¢ znosza dobrze diugi czas, lecz zazwyczaj
po poét roku wystepuja objawy otrucia (cholemii), mamy prawo przeto uwazaé za-
mknigcie przewodu zoétciowego za chorobg $miertelng.

Z powodu zamknigcia przewodu zotciowego, operowali:Blodgett (f rak
trzustki), Sims (§- przyczyna zamknigcia, niewiadoma) Keen (f przyczyna za-
mknigcia niewiadoma), Ransohoff (f przyczyna niewiadoma), W iniw arter
(przyczyna zamknigcia prawdopodobnie nastepstwa perihepatitis)y Harley (f),
Courvoisier (przyczyng zamknigcia byt kamien zaklinowany w szyjce peche-
rzyka). We wszystkich przypadkach, ktore si¢ skonczyly $miercig, operacyja byta
robiong zapdézno. Tylko W iniwarter i Harley przystgpowali do operacyi
z zamiarem przywrocenia odptywu zolci do kiszki; pierwszy zrobit sztuczna prze-
toke pecherzyko-kiszkowsg, a skutek ten osiggnat po LI rocznych usitowaniach
i 6-cio-krotnej operacyi. Inni operatorowie mieli na celu usunigcie tylko zastoju
z0kci; lecz 1 wten sposob zyskuje si¢ kardzo wiele, gdyz jak uczy doswiadczenie,
po otworzeniu si¢ przetoki zolciowej, szybko znika swedzenie skory, zottaczka,
i niebezpieczenstwo otrucia zblciag. Lecz nawet tam, gdzie niepodobna wytwo-
rzy¢ sobie zadnego jasnego pojecia orodzaju czynnika zamykajacego przewod,
majac na wzgledzie bezskuteczno$¢ $rodkow terapeutycznych, nie powinniSmy
zwleka¢ z operacyja az do zupelnego wyczerpania sil chorego i do wystapienia
objawow otrucia zo6tcia, lecz powinniSmy zrobi¢ cigcie probne, skoro wy-
stapi obrzmienie i napigcie w okolicy pecherzyka zolciowego. Podobne ciecie
w celu rozpoznawczym,l przy zachowaniu przeciwgnilnych ostroznos$ci, nie jest
niebezpiecznem. Nawet w przypadkach, gdzie przyczyna zamknigcia przewodu
jest rak dwunastnicy, trzustki lub sieci, w ktorych zatem $mier¢ chorego jest
nieunikniong, utworzenie przetoki zolciowej 1 usunigcie zastoju zo6tci, moze
zmniejszy¢ cierpienia chorego i przedtuzy¢é mu zycie.

4. Rany pecherzyka zélciowego. Prawie wszyscy autorowie podaja, ze po
peknigeiu pecherzyka zolciowego i po ranach tego ostatniego nastgpujace wyla-
nie si¢ zotci wywotuje S$miertelne zapalenie otrzewnej. Doswiadczenia jednak
na zwierz¢tach (Emmert, Bostrom, Lohmann) z wlewaniem zolci dojamy
otrzewnej przekonaly, ze zo61¢ nie wywoluje zadnego podraznienia otrzewnej, lecz
zostaje wessang. R ot h zebrat kilka spostrzezen, swiadczacych, iz zot¢ wylana
do otrzewnej u czlowieka nie koniecznie powoduje $Smieré, (np. przyp. Fryera:
13-letni chtopak uderzony w brzuch, 4-krotne nakldeie; wydobyto 47 kwart (pinte)
z pozoru czystej zotci; wyzdrowienie; przypadek Bario w:, u 43-letniego mez-
czyzny, po'uderzeniu ogromne powigkszenie brzucha; przy 5-krotnem nakluciu wy-
puszczono 7—4 kwart zotci; wyzdrowienie, oraz cickawe spostrzezenia Uhde’go,
dwa Sabatier’a, Civiale’a — patrz w oryginale).



Rozpoznanie obrazenia pecherzyka zoélciowego moze by¢ bardzo trudnem.
Przy ranach, gdzie jednoczesnie jest rana w S$cianie brzusznej, udaje si¢ niekiedy
widzie¢ lub wymaca¢ ran¢ w pecherzyku. Przy calo$ci Sciany brzusznej waznym
znakiem, (oprécz bolu miejscowego, czesto rozpromieniajacego si¢ az do ramion)
jest zoltaczka, wystepujaca na 2 dzien, lub tez obecno$¢ barwnika zélciowego
w moczu. We wszystkich przypadkach szybko po uderzeniu wystepowalo powie-
kszenie si¢ brzucha. Pozytecznem tez jest przeklucie prébne brzucha w celu
rozpoznania natury cieczy, zebranej w jamie otrzewnej.

Jeszcze w 1767 H er 1i n dowiodl doswiadczeniami na zwierzetach, Ze mo-
zna bezkarnie podwiazywacé ductus cysticus i wycina¢ potem pecherzyk zoélciowy.
Proponuje on to samo u czlowieka w celach leczniczych, przy ranach i kamie-
niach pecherzyka zolciowego. Doswiadczenia te w zeszlem stuleciu powigkszyli
L’Anglas, Duchainois. W naszym wieku robili je Compaignac
(1826 r) iBostr 6 m (w 1879 r.). Zwaziywszy nadto, Ze niektére zwierzeta
wcale nie posiadaja pecherzyka zélciowego (kon, sarna, slon i t. d.), dalej, ze
ze i u ludzi przypadkowo go brak, dochodzi si¢ do wniosku, Ze narzad ten nie
jest nieodbicie dla Zycia potrzebnym, i dlatego mozna go wycinaé¢ przy ranach,
w celu zapobiezenia ustawicznemu wyplywowi zoélci i utracie tego soku. Lecz
jest i drugi nadzwyczajny powod do tego. Dokladne oczyszczenie i dezynfekcyja,
jak tego wymaga nowozytna chirurgija, trudna jest nawet przy szerokiem otwar-
ciu brzucha; tern trudniejszem to jest przy ranach operacyjnych dokonywanych
na pecherzyku zé6lciowym.

Co sie tyczy nowotworéow, ktore moglyby byé wskazaniem do wyciecia pe-
cherzyka, to lagodne sa male i trudne do rozpoznania, zlosliwe za$ nie posiadaja
objawéw charakterystycznych odrozniajacych je od raka trzustki, odzwiernika
it. p, oraz szybko przechodza na przewody zo6lciowe

Rodzaje operacyj i ich technika.

Przeklucie (punctio)jest sposobem latwym, trwale wyleczenie jednak
moze dac tylko przy wodnej puchlinie pecherzyka zolciowego bez kamieni. Przy
empyemie jest stanowczo niebezpiecznem. Przeklécie probne dokonane by¢ mo-
ze cieniutka kaniula.

Przeciecie (incisio) wykonywane bylo dawniej dopiero wtedy, gdy uka-
zalo si¢ nacieczenie zapalne w $ciance brzusznej z wyraznem chelbotaniem, za-
powiadajace rychle pekniecie ropnia, ktéorego natura czestokroé¢ wtedy dopiero
byla rozpoznana, gdy przez powstala przy rozcieciu przetoke, zaczela wyplywaé
z61¢, lub wychodzi¢ kamienie.

Z pomiedzy ogloszonych przypadkow przeciecia, 2 szybko sie skonczyly
Smiercia, 3-ci w 4 tygodnie, skutkiem wyniszczenia; w wielu pozostala przetoka
z6lciowa. Oczywista jest rzecza, Ze nie powinno sie¢ czeka¢ dopéty, az powsta-
nie obszerne ropne nacieczenie $cianki brzusznej i chory skutkiem goraczki bar-
dzo podupadnie na silach. Nalezy zawsze szeroko ropien otworzyé¢, starannie
zdezynfekowaé, przedrenowaé i przeciwgnilnie opatrzyé. Prawie we wszystkich
przypadkach pozostaje przetoka, poniewaz przyczyna ropienia s3a po wigkszej
cze¢Sci kamienie zolciowe, ktore przeszkadzaja zagojeniu sia rany.

Literatura wydobycia kamieni Zélciowych przez przetoke jest bardzo bo-
gata; prawie wszyscy autorowie rozszerzali przetoke tepemi narzedziami (struny,
gabka prasowana, laminaryja, palce, kleszczyki i t. d.). Prawie wszyscy ostrze-
gaja, Zeby nie rozszerza¢ przetoki nozem; co najwiecej, rozcinaja czeS¢ przetoki
w Sciance brzusznej, z obawy otwarcia otrzewnej. Po usuni¢ciu wszystkich ka-
mieni, przetoka sama po wiekszej czesci sie zabliznia.

Cholecystotomia ma na celu otwarcie pecherzyka zélciowego przy nie zmie-
nionej S$ciance brzusznej. Wiekszo$¢ autorow starala sie wywolaé zrosty, mie-
dzy pecherzykiem i S$cianka brzuszna. (Fauconneau-Dufresnew 2



przypadkach, Leclerc, Luton, zapomoca kali causticum; wszystkie 4 wyzdro-
wienia). Chaudron whbijat trojgraniec i zostawial kaniule w tym samym
celu, Richter i Sebastian radza przecina¢ Scianke brzuszna az do otrze-
wnej, a potem wywotaé zrost za pomocg ciasta palacego.

Wigksza przeciez czg¢$é operatorOw przecinata zupelie $cianke brzuszna,
poczem Kocher wypelniatl ran¢ (celem wywolania zrostu) materyjatlem przeciw-
gnilnym (przecigcie pgcherzyka 8-go dnia po operacyi); Blodgett(f)i R o
senbach. przyszywali pecherzyk do sciany brzusznej (ten ostatni otworzyl pe-
cherzyk 10-go dnia). Inni operatorowie robili operacyje w ciaggu jednego posw-
dzenia. Ranschoff przytwierdzit worek (przed otwarciem go) 3 -ma szwami
srebrnemi w gormnym kacie rany; po przeci¢gciu worka i opréznieniu go przytwier-
dzit dolna czg$é pecherzyka 4 szwami srebrnemi do brzegéw rany w $ciance brzu-
sznej, a reszte tej ostatniej zaszyl. Sims, Tait, Keen i Courvoisier, wy-
ciggali worek, a schwyciwszy go szczypczykami i podlozywszy materyjatu opa-
trunkowego dla zaslonigcia jamy otrzewnej, przebijali tréjgrancem worek, celem
czg$ciowego oproznienia, celem lepszego wyciggnigcia worka na zewnatrz, po-
czem trzej pierwsi przyszywali worek do Sciany brzusznej. Courvoisier opro-
zniwszy pecherzyk, zamknat rang wnim szwem Czerny’ego i wpuscit go do ja-
my otrzewnej. Tait i Brown robi cigcie w smudze bialej; inni na zewngtrz-
nym brzegu m. recti, lub przez najbardziej wystajaca cze¢$¢ guza. Peche-
rzyk otwierano nozyczkami (Sims) lub nozem, warstwa po warstwie
(Tait), po drodze wiazac naczynia krwawiace. Wydobycie kamieni bywa tru-
dne, palcami (Bobbs). kleszczami i gabka (Sims), nalaniem wody do pecherzy-
ka 1 naciskaniem (Kocher). Tait stracit na wydobycie £ godziny i musiat
kamien rozkruszy¢. Tait odrzuca antyseptyke. Ransohoff i Courvoisier
moéwig wyraznie o toalecie jamy otrzewnej i drenowaniu.

Z tych rozmaitych sposoboéw najlepszym i najbardziej uzywanym jest spo-
sob Sims’a, wedle ktorego Tait robit cholecystotomij¢ 13 razy, wszystkie
z powodzeniem. Operacyja ta przy empyemie i zamknigciu przewodu peche-
rzykowego jest zupelnie wystarczajacg; lecz nawet w przypadkach zamknigcia
przewodu zolciowego moze okazaé si¢ zbawienng, jezeli uda si¢ usungé przy-
czyn¢ zamknigcia. Tait 5 razy robil operacyje te przy empyemie; po wydobyciu
kamieni i po przedrenowaniu nastapito wyzdrowienie w kilka tygodni. Lecz na-
wet, gdy nie mozna wydoby¢ kamienia, moze nastapi¢ wyzdrowienie, gdyz jak
poucza obserwacyja, zaklinowany kamien po dlugim nawet czasie przedostaje
si¢ do dwunastnicy albo przez przewdd, albo przez owrzodzenie kiszki (w przy-
padku Chaudron’a po 6 tygodniach, w przypadku Frerichs’a po 7-u).

Cholecystectomia. Pod ta nazwa ogtosit Langenbuch 4 przypadki wycie-
cia pecherzyka zotciowego (jak Tait utrzymuje 6 z 3f), w sposdb nastgpujacy:
po otwarciu jamy brzusznej, nalozyt L. w odleglosci 1—2 ctm. od p¢cherzyka na
ductus cysticus jedwabng podwigzke; oprozniwszy nieco zapomocg szprycy Pra-
w az’a pecherzyk, oddzielil go ostroznemi cigciami nozem i nozyczkami; niezna-
czne krwawienie z watroby zatamowane zostalo przez obklucie katgutem. W ma-
o odmienny sposob wykonal wycigcie Courvoisier, przyczem musial podwia-
zaé¢ z 15 naczyn krwawigcych z watroby. Jako wskazania Langenbuch uwa-
za: hydrops, empyema i kamienie, przeciwwskazaniem jest zatkanie
lub zamknigcie przewodu zdélciowego. Roth uznaje w zasadzie
te operacyje, ale uwaza ja za daleko niebezpieczniejsza od cholecystotomii. Przy
wycigciu chory odrazu uwolniony zostaje od cierpienia, a nadto nie pozostaje
przetoka; przy cholecystotomii nieraz juz (Petit,Bobbs, Sims)musiano pozosta-
wi¢ silom natury kamienie zaklinowane w dotkach (diverticula) pgcherzyka; przy
wycieciu tego nie ma, a nadto usuwa si¢ gniazdo, w ktorem tworza si¢ kamie-
nie  Przy empyemie, zdaniem R otira wyci¢cie jest mniej wtasciwem.



G-odzi si¢ tez wspomnie¢ o sposobie Campaignac’a, ktdry po otworzeniu
pecherzyka i po usuni¢ciu wszystkich kamieni, proponuje podwiazaé ductus cysti-
cus, aby odcia¢ doptyw zotci do pecherzyka.

Utworzenie przetoki miedzy pecherzykiem zéiciowym i kiszka. Operacyje
t¢, majaca na celu odprowadzenie z6lci, przy zupelnem zamknigciu (lecz nie przez
kamienie) ductus choledocus, do kiszki wykonal Winiwarter na 34-letnim ro-
botniku w nastepujacy sposob. Skoro 4 przektucia trojgradcem, zapomoca kto-
rych wypuszczono 6 litrow zoélci, pozostaty bez skutku, 20. VII. 1880 W. otwo-
rzyt otrzewng, przyszyl okreznice wstepujacag do napetnionego pecherzyka zo6t-
ciowego, poczem oba narzady wszyt do rany w $ciance brzusznej" 24. VII. wbit
trojgraniec przez $cian¢ brzuszng do pgcherzyka zodtciowego, a z niego pod prze-
wodnictwem palca przebil przegrode rozdzielajaca jame¢ pecherzyka od jamy kisz-
ki, powstalg po owem przyszyciu; kaniulg¢ pozostawil'w owej przegrodzie, po
o$miu dniach usuni¢to kaniule; cel nie zostatl osiagnigty, lecz na miejscu naktucia
$cianki brzusznej powstata przetoka zewnetrzna. 6. VIII. Eozcigcie pegcherzyka
zotciowego, przebicie przegrody trojgrancem, pozostawiony na kilka dni; opera-
cyja bez skutku. 20. XI. Winiwarter otworzyl jame¢ otrzewnej zapomoca
cigcia poprowadzonego na wewnatrz od otworu przetok; przyszyl kiszke cienka
szeroko do pecherzyka, wprowadziwszy palec przez przetoke do tego ostatniego";
poczem przecigl nozem przegrod¢ i wprowadzit w otwrdr w niej zrobiony gruby
dren wychodzacy przez przetoke na zewnatrz; po 8 dniach usunagt go; od tej pory
nieco zotci wyptywa do kiszki, ale wigksza cze$¢ przez przetoke na zewnatrz.
Obecnie pozostalo zamknaé przetok¢ zewnetrznag, co udato si¢ po wielu opera-
cyjach i tarapatach dopiero w Kwietniu 1882 roku.

Wreszcie wspomina R oth ojednej jeszcze operacyi dotychczas niewyko-
nanej przez nikogo, a mianowicie w razie zaro$nigcia i d. choledocus 1 d. cysticus
radzi on odcia¢ pierwszy od dwunastnicy i wszyé go w kiszke, podobnie jak
Nussbaum wszywal moczowdd przy przetokach moczowodowych.

(Archiv, f. klin. Chirurgie 1886.1 Heft str. 87 155). Wt. Matlakowski.

WiadomosSci biezace.

Krakow. W tutejszem Towarzystwie Lekarskiem wybrano na prezesa na r. 1886 profesora
Rosner a, na wiceprezesa prof. Mikulicz a.

OD mW - "D"X747-C"Z\

»Oazeta Lekarska“ wychodzi¢ be¢dzie w ciggu roku 1886 wedlug tego
samego programu i na takich samych warunkach jak dotychczas.

Dla uniknigcia zwtoki w przesylce pisma, uprasza si¢ o wczesne przysyta-
nie przedptaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmianie adresu.

Tych Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegajg w opltacaniu przedptlaty za rok
biezacy, uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunkow.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ dla wszystkich prenumeratorow ,,Pro-
spekt na Pamig¢tnik Warszawskiego Towarzyst wa Lekarskiego“ na r. 1886 — oraz ,,Spis rzeczy
i kartg tytutlowa tomu Gazety Lekarskiej za r. 1885%.

Sprostovwamnie. W Nr. 52 na str. 1056 wiersz 21 od dotu zamiast ,,zanikajace czg¢sci
serca zaleza od zastoju krwi® czytaj: ,,powigkszenie resp. zmniejszenie objetosci serca zalezy w da-
nym razie od zwigkszenia lub zmniejszenia zastoju krwi w sercu®.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Vvi. Gaikiewicz,

Hossoaeno Llensyporo. Bapmasa 10 Jexabps 1885 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr 29.



ANEMIA — * WYLECIENIE STYBKIE BLEDNICA
BEZKRWNSIONC BLADA CERA

PRZEZ UZYCIE

PIGULEK VALLETA

ZATWIERDZONYCH PRZEZ AKADEMIA MEDYCZNA PARYZK A
PILULK& 8>E VALLET
PRAWDZIWE PIGULKI VAILETA ME SA POSREBRZANE

sg biate i na kazdej wypisane jest nazwisko Valleta.

Ni. n.ih-zy przyjmowac
I flakonika nie majautgo na

BLEDNICA adresu 19, vae Tacobs ANEMIA
BIALE UPLAWY i g yre syt ZUBOZENIE KRWI

I“abolatoryjurn Chemiczne
przy APTECE

K. RAKOWSKIEGO

w ZAWICHOSCIE.

POLECA:
18 85
Syrop Podfosforonu wapnia i Forgeta, analizowane przez W. Dr. Nenckiego
Syrop Mlekana zelaza z winem
Pigutki zjodku zelaza (Blancarda)
Wino chinowo-kakaowe Bugeaud
Elixir, kit i proszek do zgboéw czarny zehing
Wodg lesng wyborowego zapachu,
Sktad dla Warszawy u W.:Waligorskiego ulica Nowy-Swiat Nr. 42. 11-S

LSEBEIM I11¥ 1K ”

Miesiecznik poswiecony hygijenie publicznej i prywatne;.
Pod redakeyja J. Polaka.
Pierwszy numer ukazat si¢ 1-go Pazdziernika r. b.
Warunki przedptaty w Warszawie: rocznie 4 ruble, potrocznie 2 rs., kwartalnie rs. 1.20; na
prowincji i w Cesarstwie rocznie rs. 5, potrocznie 2.50.
Prenumerowaé mozna w Redakcyi (25 S-to Krzyzka), oraz. we wszystkich ksiggarniach

AKUSZERKA h

poszukuje posady w Krolestwie lub w blizszych prowincyjach Cesarstwa. Wiadomos$ci uprasza
sig nadsyta¢ do Czyzynskiej.— Chmielna Nr. 58 mieszk. 20. 0—3
TRAN z ielazem zawierajacy zelaza 0,3.
TRAN z jodkiem Zelaza zawierajacy jodku zelaza 0,3.

TRAN z benzoanem Zelaza zawierajacy benz. zelaza 2,0 (ex acido bmzoino
e toluolo).

Swiezo na bialym tranie przygotowane z $ciSle oznaczona procentowoS$cia
posiada apteka

Biertiimpfla i Gessnera
6—2 Al Jerozolimska N 27, rdg Kruczej.



W tych dniach opuscilo prase dzielo pod tytulem:

PSYCHIJATRYUJA,

czyli nauka o chorobach umystowych,
oryginalnie napisana przez

D-ra iYled. Rothego

Naczelnego lekarza Zaktadow dla Obtakanych w Warszawie.

Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psyehijcitryi, majac na wzgledzie studentow
prawnikow, oraz szerokie koto lekarzy praktykow, napisal dzielo, mogace zaspokoi¢ wszelkie
wymagania lekarzy praktykow, tak pod wzgl¢dem rozpoznawania, jako tez pod wzglgdem leczenia
chorob umystowych. Dzieto zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. Tkop. 80, z przesylka Rs. 2.
Nabywaé¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119. 0—

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszta z druku naktadem Gazety Lekarskiej

FARMAKOLOGUA

professorow Nothnagel’a i Rossbach’a

Cena dzieta wynosi Rs. 6, z przesytka Rs. 6 k. 59.
Nabywaé takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszalkowska 119, oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich

ksiegarniach.

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszto z druku naktadem ,,Gazety Lekarskiej“ dzielo pod tytutem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzielo to opatrzone licznemi drzeworytami w tek$cie zawiera 24 arkusze druku
Cena dziela wynosi rs. 3., z przesylka rs. 3 kop. 30.
Nabywa¢ mozna u wydawcy ,,Gazety Lekarskiej4

_~ MARSZALKOWSKA 16 0-28

U Wydawcey Gazety Lekarskiej -

mozna naby¢ zyciorys

Profed6ora D-ra H. Homera.
napisany przez
D-ra WL Matlakowskiego
(st. LXXVI i portret prof. H.)

Jest to osobne odbicie zyciorysu z,Ksiggi Pamiatkowej“ ofiarowanej prof. H. przez wspot-
wlascicieli Gazety Lekarskiej. Zewngtrzna strona wydanla (druk, papier i ozdoby) jest taka sama
jak w ,Ksigdze“. Cena rubli trzy. « 30.

Jo3Boseno Ilensyporo. Bapmapa 10 Jexaops 1885 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska Nr. 29



