K 24. Warszawa d 12 Czerwca 1835r.  Tom VL
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GALETA LEKARSKI

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE
WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Cena Gazety Lekarskiej: w Warszawie: rocznie 5 rs., potrocznie 2 rs. 50 kop., na prowineyi,
w Cesarstwie i za granica: rocznie 6 rs., potrocznie 3 rs.
Cena ogloszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce
nastgpne po kop. 10.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Wladystaw. Wydawca: Dr. Kondratowicz Stanislaw.

Adres Redaktora. Marszatkowska Nr. 115. Adres Wydawey: Marszatkowska Nr. 119.

Dr. Emil Elektorowicz,

b. asystent kliniki potozniczej, ordynpwaé bedzie przez tegoroczny sezon
kapielowy w ,,Zegiestowie®. 32

Docent Dr. A. Mars

ordynowaé bedzie podczas sezonu kapielowego od 1-go Czerwca r. b.
w domu ,,pod Szwajcarem®“ w Krynicy. 3—2

Dr. E. Briihl,

ordynuje od 16 Wrzesnia do 10 Maja w Meranie, Villa Livonia;
od 15 Maja do 15 Wrze$nia w Gleichenbergu, Villa Max. 12—6

K JLR X iSSJILII.
Doktor Medycyny Hassewicz,

lekarz zdrojowy, ordynuje w domu ,,Kopernik®. 3—3
Dr. med. Czeslaw Stiche
ordynuje w K arlsb ad zie, mieszkajak dawniej 6—1

Kreuzgasse Insel Riigen.

SCHINZNACH

w Szwajcaryi (Aargau) godzine od Zurychu odlegle.

Cieplice siarczane z bardzo znaczng iloscig siarkowodoru, kwasu weglanego, wapna i soli;
jedno z najobfitszych zrédet Europy, 343 metrow nad poziomem morza.
Sezon od 15-go Maja do 1-go Pazdziernika.
Lekarz Zaktadu Dr. Tymowski z San Remo. 2—1



INHALATOR LIMOUSIN’A

Wdechania tlenu sa bar-
dzo skuteczne przy duszno-
$ci, blednicy, dychawicy,
niedokrewno$ci, w pew-
nych postaciach suchot ptu-
cnych, przy niestriiwnosci
(dyspepsyi), przy cukrzycy,
cholerze i biatkomoczu.
Przyrzad zwyczajny

bez balonu po. . 65fr.
Przyrzad z balonem 95 ,

Przyrzad catkowity do przygotowania! wdechaniatlenu 130 ,,
W aptece Limousina, 2 bis rue Blanche w Paryzu, w Warszawie we wszystkich lepszych aptekach

MOUS1TN

KAPSULKI RAOUINA,

uznane przez Akademij¢ medyczng paryzka, ktdéra przyznala im wyzszo$§¢ nad

wszystkiemi podobnemi przetworami.

Kapsutki Kopaiwy z przymieszka wyciagu z kubeby lub bez takowej, z wyciaggiem ma-
tico, z wyciagiem ratanhii, smoly, zelaza, z podsatetrzanem Bismutu, ze zwiazkiem kopaiwy
z soda, z czystemi kubebami, z czysta smofa, z czysta terpentyna.

Dozy: 3 do 9 kapsulek Baquina ze zwiazkiem kopaiwy z soda

3 do 15 kapsulek Baquina z kopaiwg filtrowana, z kubebami etc.
2 do 8 kapsutek

Baquina zawierajacych smole lub terpentyne

Powloczka glutenowa kapsutek Baquina nie pe¢ka w zZotadku iztego powodu zazycie
nie sprawia nudnosci ani odbijania.
Wymagaé stepia urzgdowego Panstwa, ktory jest wycisnigty na sygnaturze Baquina.
FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faubourg Saint-Denis, PARIS.

dMIIBIY Y V

I PASTILKI GEMLDEL

Z CZTSTET 33MCO3B/3I' ITOBW BO-SSIBT

Dzialajace przez wdychanie i wciaganie
Przeciwko
KATAROM, DYCHAWICY, FLCKSYI, ASTMIE.
OCIIRYPMEMU. CHOROBOM KRTANI etc.

0 wiele lepsze od Kapsutek i Cukierkow, ktore obcig-
zaja zotadek nie dzialajac na drogi oddechowe.
Pastylki Geraudel Podczas powolnego ssania tych
Pastylek powietrze ktérem si¢ od-
dycha przejmuje si¢ wyziewami

wynagrodzone przez mig¢dzynaro-
dowy sad przysigglych na wysta-
wie powszechnej 1878 r. w Paryzu.
Wypréobowane na mocy decyzyi
ministerjalnej za przedstawieniem
Rady Zdrowia armji.

Kazde pudetko zawiera 72 pastylek
Jjak rowniezprzepis dla uzycia takowych
SPRZEDAZ HURTOWA: |,
A, GERAUDEL
Pharmaclen a SAINTE-MENBHOULD
(France) (Nale7y wymagac¢ Marki fabry-
czncj wystawionej.)

<

Do nabycia w sktadach aptecznych J

Smoly i wprowadza je do siedliska
cierpienia. Dzi¢ki tej specjalnej
wlasno$ci dzialania jakotez ich
skladowi Pastylki te zawdziecza-
ja skuteczng wlasno$¢ leczenia
wszystkich choréb w ktérych smo-
ta bywa zalecana. sq one niezbed-
ne dla palgcych tytonie, dla osob nadwe-
rezajqcych glos i dla tych ktorych zatru-
dnienia wystawiajq ich na skutki kurzu
cy i wyziewow rozdrazniajgcych.
Niezmierne powodzenie tych PASTY-
LEK we Francyi i Zagranica sw1adczy
o ich Wy‘lZUS(.l nlCderZELZOHEJ

(Nalezy wymaga¢ Marki fabrycznej
wystawione;j.1

Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.



SZCZAWA ALKALICZNA LITYNOWA NIEZAWIERAJ4CA ZELAZA

Salvator

wyprobowana przy chorobach nerek i pecherza, przy dyjetezie kwasu
moczowego, przy cierpieniach niezytowych drog oddechowych i na-
rzadow trawienia.
Dostaé mozna we wszystkich aptekach i skladach wéd mineralnych.
20—13 Dyrekcyja Zrodet Salvator. Eperies (Wegry). °

w AW «ie B VS 2N
ordynuje od dnia 20 Maja

Dr. Klemens De¢bicki. &4

FRANCISZKA JOZEFA

WODA GORZKA.

Dyrekcyja w Buda-Peszcie

ma honor poda¢ ponizsza analiz¢ do wiadomos$ci pp. Doktoré6w z uprzejma prosba azeby raczyli wo-
de t¢ zaleci¢ sposobem proby, jezeli tego dotychczas nie uczynili.
Wody tej dostanie we wszystkich Aptekach i sktadach wdéd mineralnych.
W 100 Gr. Franciszek Jozef 45.99 siarczanéw i 2.41 Nat bicarb.
— Hunyadi Janos 31.92 v 10.79 J
— Friedriclishall 11.20 ’s

Stuttgart w Marcu 1882.
10—3 Radca Tajny von Fehling.

eefsche Obersalzbrunnen.

awua-MAME "SCHUK-MittB
Znane od r. 1599; Mihlbrun i Louisenquelle wysyla sig regularnie. Wysytka ksigz. wod mine-
ralnych Ober-Salzbrunn FURBACH i STRIEBOLL.
Sktady znajduja si¢ w aptekach i zaktadach wod mineralnych w kraju i zagranica. Cenniki
i sposob uzycia wysytaja si¢ bezptatnie na zadanie. 8§—5 -



WODY MINERALNE NATURALN"

Gtowny Sktad przy Aptece
K LILPOPA

Ulica Nowy-Swiat A 6o obok Ordynackiej.

Poleca sie ze Swiezemi tegorocznemi wodami mineralneini, sprowadzaje wprost od zarza-
doéw zrédtowych i w miare potrzeby ciagle nowemi zapasy uzupetnia. Wraz z wodami nadchodzg
produkta Zrédtowe jako to: Sole, Pastylki, Mydta, Lugi, Szlamy i inne. Broszurki nadsytane ze zr6-
det oraz przewodnik dla leczacych sie wodami mineralnemi i cennik dotgcza si¢ bezptatnie.

po przygotowania serwatki Apteka wyrabia pastylki z pomocg ktérych najtatwiej otrzy-
muje sie dobrg serwatke.

ETMTRODY AT I /Yy nir "

Prof. D-ra Adamkiewicza, wyrabia

Emil Preyer, Mechanik Elektrotechnik

w Krakowie, ulim Floryjaniska Liczba 24. 3—1

GRODASK

Zaklad kapielowo-leczniczy.

Kapiele mineralne sztuczne, stone, igliwiowe i t. p. Hydroterapija. Wody mineralne. Kefir.
Kumys baszkirski. Mleko. Wille. Restauracyja. Czytelnia. Muzyka. Przy zaktadzie pojedyncze
pokoje z umeblowaniem i ustugg. Ceny mozliwie nizkie.

s s Dr. Bojasinski.

przy Aptece
Magistra Farmacyi

w Waszawie rég Marszatkowskiej i Krolewskiej.

Zawiadamia ze nadeszly $wieze transporta wod mineralnych leczniczych wiosennego czer-
pania, ze zrodet krajowych i zagranicznych, mianowicie: Galicyjskie, Czeskie, Wegierskie, Austry-
jackie, Niemieckie i Francuzkie— oraz produkta zrodiowe do uzycia wewnetrznego jak sole
i pastylki rowniez do zewnatrz szlamy tugi i btota.

za i,
odsylki ... *
Adres: dla listow jak wyzej, dla telegramow —Warszawa. Z|em|nsk| Aptekarz.
P. S. Apteka pod firmg powyzsza poleca $wieza Limfe krowianke do szczepienia ospy. 2—2
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GAZETA LEKARSKA.

TresSé. L Wi Matlakowski. Kilka uwag o zmianach, zachodzacych w jelicie zacisnigtem

w przepuklinach uwigzionych [Dokonczenie]. — II. Wi. Ortowski. Sprawozdanie z oddzialu chi-
rurgicznego mezezyzn w szpitalu Dzieciatka Jezus z 1885 r. [Dokonczenie]. — Wiadomosci bie-
zace. — Do Pp. Prenumeratoréw. — Ogloszenia.

I. KILKA UWAG O ZMIANACH,

ZACHODZACYCH W JELICIE ZACISHI*TEISI W PRZEPUKLINACH
UWIEZIONYCH;

Podiug odczytu mianego w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem.

Podal

Wiladystaw Matlakowski

ordynator szpitala Dziecigtka Jezus.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 23].

Mimo to wszystko mogg nadarzy¢ si¢ przypadki, w ktorych z powodu bra-
ku najwybitniejszych objawdéw zgorzeli, pomimo calej usilno$ci, operujacy nie
moze rozstrzygnac¢, czy kiszkajuz jest bezpowrotnie obumarlg. W takich ra-
zach niektoérzy autorowie dajg rade, za ktérg tylko z wielka ostrozno$cig
po6j$¢ mozna, a mianowicie znajdujemy u BTKBTT’a miejsce: ,, When the tissues 0f
the herniated bowel are notperforated, but appear to be in such a morbid condition as
to induce the operator to fear that the restoration to a healtliy state is improbable, al-
ithough just possible, the hernia may be returned if the adhesions at the neck of the
sac are not strony [1. c. str. 716]; to samo powtarza za nim Bbyant [str. 666],
obaj za$ opieraja si¢ na AsroN’ie KEY, ktory utrzymywat, Ze jama brzuszna jest
miejscem, w ktérem nadwerezona kiszka najpredzej moze przyjs¢ do siebie,
z drugiej za$ strony niebezpieczenstwo wylania si¢ zawartosci kiszkowej do jamy
otrzewnej nie zwigksza sie, jezeli podejrzane jelito odprowadzone 1 umieszczone
bedzie okoto szyjki przepukliny. Bowniez B. schmidt powiada: ,, Wenn die bran-
digh Beschaffenheit des Darmes nicht vollig erwiesen ist, reponire man den Darmu [1. c.
str. 235]. Znane sg liczne spostrzezenia, w ktorych odprowadzano petlice bardzo
podejrzanego wygladu, a w ktérych mimo to nastapilo wyzdrowienie.



Uiekawemi musza byé sprawy reparacyjne, dzieki ktorym kiszka powraca
do prawidtowych swoich czynno$ci; sprawy te jednak pozostajg we wszystkich
przypadkach ukonczonych wyzdrowieniem zakryte przed naszemi $§rodkami po-
strzegania. Co najwyzej domyS$la¢ si¢ ich mozemy z zaburzen w przebiegu po
operacyi, z bolow, z zaktucen w cyrkulacyi zawartosci kiszkowej, z odczynu go-
raczkowego. Te za$ przypadki, ktore koncza si¢ $miercig, nie dostarczajg da-
nych do odtworzenia sobie spraw reparacyjnych, z powodu ze zmiany z ostatnich
dni lub godzin przed skonem chorego i zmiany trupie, po $mierci az do sekcyi,
szybko nastepuja i zakrywaja delikatniejsze zmiany reparacyjne. Badania Ko-
C'HEn’a, przedsiewzigte w innym celu, rzucaja na ten punkt niedostateczne Swia-
tto. Spostrzezenia kliniczne pouczajg, ze w wielu razach, gdzie zmiany w kiszce
odprowadzonej byly tak daleko posunicte, iz budzily obawe zgorzeli, nastepuje
catkowite wyzdrowienie, winnych znowu, gdzie odprowadzona kiszka wydawata si¢
dos$¢ pewna powrotu do normy, nastepowato przedziurawienie jelita, prowadzace
do $miertelnego zapalenia otrzewnej, lub przetoki katowej. W pierwszej kate-
goryi przypadkéw niezawsze wnioskowaé mamy, ze kiszka powrdcita catkowicie
do prawidlowego stanu; spostrzezenia kliniczne i1 do$wiadczenia Schwenin-
GEB’a.f-) wykazuja, ze gdzie zaburzenia byly dalej posunigte, powstaje state zwe-
zenie $wiatla kiszki z powodu blizn na miejscu obszernych owrzodzen i utrat sub-
stancyj w blonie $luzowej. Czasami w obregbie broézdy zacis$ni¢cia mucom i muscu-
laris nie istniejg wcale, a ich miejsce zastepuje obraczka mlodej tkanki tgcznej,
ktora przy dalszym rozwoju daje w elastycznej kiszce obraczke witdknistg bez
poréwnania mniej rozciagliwa od sasiednich $cianek jelita. W innych przypad-
kach powstaje zwezenie w ten sposob, ze rozdete Scianki po obu stronach rowka
strangulacyjnego, stykajac si¢ ze soba, zrastaja sig, tworzac sierpowate, lub pier-
$cieniowate zwezenie S$wiatla jelita. W innych przypadkach $cianka kiszki
przepada na calej grubosci, a do przedziurawienia nie dochodzi jedynie dlatego,
ze sasiednie powierzchnie surowicze zawczasu przyrastajg do uszkodzonej kiszki
i dziur¢ zatykajg, co prowadzi do zrostow czasowych lub trwalych.

counneim wykazal, ze jezeli w kiszce jednocze$nie powstrzymacé przypltyw
i odptyw krwi na czas stosunkowo krotki, a potem zdja¢ podwigzke, to na-
stepuje zawat krwotoczny (infarctus haemorrhagicus), za ktorym idzie w pewnych
razach obumarcie tkanki. Sprawa ta objasnia do pewnego stopnia owe zagad-
kowe przypadki, w ktéorych po odprowadzeniu stosunkowo mato zmienionej kisz-
ki nastgpowata zgorzel i przedziurawienie.

Przechodz¢ obecnie do opisu obu przypadkow, ktéore mi daly sposobnosé
spostrzegania zmian odno$nych w jelicie.

Spostrzezenie I. Warot Konstancyja, 45 lat, Zona wyrobnika
z Warszawy, przybyta do mojego oddziatu w nocy 23. II. 1886; chora opowiada,
ze 3 dni temu wieczorem upadla na kupe lodu i zaraz w pachwinie ukazat si¢

guz, ktérego ,,nigdy* przedtem nie miata; jednoczed$nie dostata silnych bolesci
i $ciskania w brzuchu w oxcUcy pgpkowej, wkrotce przyszty wymioty i odbija-

x l) Niedostepne byly dla mnie w oryginale, streszczenie za$ pomieszczone w Virchow md
Birsch, Jahresbericht. 1873 nie zawiera nic oprécz informacji.



nie; od 3 dni nie bylo wyprdéznien. Stan obecny. Chora S$redniego wzrostu,
miernego odzywiania; turgescencyja twarzy; konczyny i nos ciepte. Cieptota 36°C.,
oddech 36. Brzuch $redniej wielko$ci, migkki; przez cienka S$ciank¢ brzuszny
rysuja si¢ wyrazne petlice jelit, widocznie kurczace si¢, co chora odczuwa w po-
staci ,,§ciskajgcego® bolu; ruchy te kiszek pojawiajg si¢ peryjodycznie. W pra-
wej pachwinie guz wielkosci jaja gesiego; skora na nim przesuwalna, z niewyra-
znemi plamami sinemi, cho¢ nikt nie prébowal odprowadzic.

24. 11. chora zostata zachloroformowang, poczem poprowadzitem cigcie 16 -
wnolegle do lig. Pouparti’, po przecigciu powigzi napotkatem worek, napeliony bru -
dno krwistym plynem, uwazajac takowy za worek przepuklinowy, otworzylem go;
wewnetrzna jego powierzchnia okazata si¢ gtadka, l$nigca, jak blony surowicze,
usiang licznemi wynaczynieniami; lecz wida¢ byto, ze listek S$cienny tego wore-
czka nie dochodzit do szyjki guza, nawet nie dosi¢gal rownika jego, jakby to by¢
powinno z workiem przepuklinowym; poprowadzilem przeto cigcie w listku trze-
wowym tego S$lepego worka i wtedy dopiero otworzylem jame¢ sacci herniosi,
w ktorym lezato jelito §cisle przylegajace do $ciany worka, nieodgrodzone chocby
najciensza warstewka ptynu.

Kiszka okazala si¢ ciemno granatowo wisniowego koloru; powierzchnia
surowicza gladka, blyszczaca; badajac palcem kiszke w okolicy szyjki, przekona-
lem si¢, ze zacisnigcie jest bardzo mocne. Obmywszy pole operacyjne roztwo-
rem sublimatu wsungtem obok jelita do jamy otrzewnej zgl¢bnik zlobkowany i no-
zem gtowkowatym zrobilem nacigcie obraczki zaciskajacej. Teraz wyciggnalem
petlice wiecej z brzucha, rozpostartem ja na rgczniku namoczonym w roztworze
sublimatu: na miejscu zaci$ni¢cia w kiszce odprowadzajacej istnieje gleboka bro-
zda strangulacyjna, obejmujaca 3* obwodu jelita [z wyjatkiem brzegu kr$zko-
wego]; na dnie tego rowka jest szary pasek; $cianka kiszki w tem miejscu przy
ujeciu w palce jest wyraznie Scienczong, jakby przerznigta; przy lekkiem rozcie-
raniu w palcach, przepgdzeniu zawarto$ci przez to zwe¢zone miejsce przekony-
wamy si¢, ze kiszka si¢ nie rozszerza, nie powraca do swej naturalnej elasty-
cznosci. Przez ten czas wjelitach wydobytych z brzucha powstaty liczne wyna-
czynienia (extravasatio). W tem polozeniu rzeczy wahalem si¢ co robi¢ z kiszka;
sktaniajac si¢ jednak w koncu dorady kol. MoprzEJEWSKIEGO, ktOory przypadkowo
byl obecnym przy operacyi, petlice odprowadzitem, nacigwszy uprzednio jeszcze
raz lig. Gimbernati przez wprowadzenie noza Porrt’a migdzy wigz i worek
przepu klinowy, gdyz otwdr okazal si¢ za ciasnym. Poniewaz w krs$zce
opodal kiszki powstata ranka linijna w otrzewnej, krwawigca zywo, przeto zeszy-
fem ja szwem ku$nierskim jedwabnym. Wyciagnawszy szyjke worka przepukli-
nowego o tyle, o ile si¢ dato, tak, ze wyciggnalem nawet otrzewn¢ zjamy brzusznej
z okolicy otworu udowego, przeszylem ja nitka jedwabng, a podwiazawszy na
obie strony, obciglem caty worek z szyjka przed podwiazka. Krotki dren, szew
kudnierski na rang, silk-protective, gaza sublimatowa; zewne¢trzna czg§¢ opatrun-
ku z welny drzewne;j.

Chora po operacyi miata wymioty, ktore jednak po przeptukaniu zoladka
przez kol. CiecHomskiEGo ustaly. Zagojenie pod 2-ma opatrunkami,-per primam,
w ciggu 2 tygodni

Torbiele, napotykane przy przepuklinach, bywaja bardzo rozmaitego po-
chodzenia. B enNo ScumipT =) wylicza nastepujace ich zrdédta: a) torbiele ma-
jace zwiazek z gruczolami chlonnemi; b) torbiele powstate z migsakow i rakow
tej okolicy [z jadra, z gruczolu limfatycznegoj, torbiele bablowcowe; w blizszym
stosunku do przepukliny znajduja si¢ ¢) torbiele powstate w warstwach okrywa-

jacych worek przepuklinowy pod wpltywem urazu, jako niezwykte torebki mazio-

=F) Unterleibsbriiche w Pitha und Billroth Handbuch str. 119.



we, np. wskutek nacisku pelotem it. p.; d) dalej torbiele powstate skutkiem cze-
sciowego lub catkowitego zaro$nig¢cia (eUiteratio) worka; €) nakoniec torbiele po-
chodzace droga zwyrodnienia narzadéw znajdujacych si¢ w worku [jadro, jajnik,
sie¢, wyrostek robaczkowy]. w naszym przypadku torbiel mozna zaliczy¢ je-
dynie do kategoryi ¢ lub d), przyczem trudno rozstrzygna¢ do ktorej. Wygla-
data ona zupelnie jak torebka maziowa, $cianka jej na powierzchni wewnetrznej
byta zupetnie gtadka, 1Snigcg; zawartos¢ brudnokawowa; chora jednak ani paska
nie nosita, ani nic zgota o przepuklinie nie wiedziata. Zwazywszy, ze torbiel byla
nader $ciS$le zro$nigta z workiem przepuklinowym, od ktérego z trudnoscig mo-
znaby ja odseparowaé, moze prawdopodobniejszem jest przypuszczenie, iz torbiel
powstata dawno przez czesciowe odwezenie i zaro$nigeie starego worka przepu-
klinowego. Przyktady podobnego cze¢$ciowego, lub catkowitego zaro$nigcia sa
znane [u BENNO ScuMmIDT” L c. str. 59]. Worek przepuklinowy o kilku szyj-
kach, tak jak wyrysowany jest u Forrin’v [1. c. str. 11], daje pojecie o drodze do
takiej obliteracyi, przyczem ktora$ ze szyjek skutkiem sklejenia powierzchni suro-
wiczych zarasta.

Drugi punkt, na ktéory chciatem zwrdci¢ uwage Szanownych Panow, doty-
czy sprawy zaci$nigcia. W historyi przepuklin czytamy przebrzmialy dzi§ spor
o to, co wlasciwie zaciskato kiszke. A rnaud, Scarpa, Pott iDupuytren uwa-
zali szyjke worka przepuklinowego jako sprawce zaci-
$nigcia prawie wszystkich przepuklin pachwinowych;
inni jak Jules Cloquet 1 Breschet dowiedli, ze obraczki przypadkowe po-
wstate z powiezi, przez ktore przechodzi przepuklina udowa, sg siedliskiem za-
ci$nigcia; M algaigne wreszcie wyglosit zdanie, iz nie ma ani jednego autenty-
cznego faktu zaci$nig¢cia przez wrota (porta, annulus inguinalis, cruralis). W sprze-
czno$ci z tern dzisiaj mozna dzigki Srodkom anestetycznym 1 starannej dysekcyi
podczas operacyi stwierdzi¢ i obecnych przekonaé, ze obrgczki naturalne (porta)
roOwniez bywaja siedliskiem zacis$nigcia, jak to utrzymywal J. L. Petit iinni.
W przypadku tu podanym mozna bylo wyciagnaé szyjke worka przepuklinowego
z wrot, przekona¢ si¢ dowodnie, Zze nie ona naciska na petlice, wprowadzi¢ néz
we wrota pomiedzy nie i szyjke, nadciaé wiaz GiIMBERNAT’a i dopiero wtedy usu-
nigtem zostato zaci$nigcie. Hueter [l. c. str. 530] idzie tak daleko, ze utrzymu-
je, iz prawie zawsze obraczke¢ zaciskajaca stanowig wrota (Bruchpforte). Naj-
prawdopodobniej jednak obie ostatecznos$ci dalekie sa od prawdy i zar6wno
wrota, jak i szyjka worka moga by¢ siedliskiem zaci$nigcia [Koenig 1. c. str. 314,
F orLiN L c. str. 44 i 45].

Spostrzezenie II. Zukqwska Amelija, 64-letnia, wyrobnica, przybyta
do mojego oddziatu d. 8. ITI. 1886. Sredniego wzrostu, nadmiernie chuda kobieta;
skora cienka, mato sprgzysta; stopy nieobrzekle, scoliosis z wypuktoscia w gornej
czeg$ci grzbietowej w lewo. Tetno 88;arrhythmia: co kilkanascie uderzen serca
jedno wczesniejsze niz wypada; ton pierwszy u wierzchotka czysty, drugi ghichy.
Od 8 u lat bardzo mocny i meczacy kaszel, plwocina bardzo obfita sluzowo-ropna,
emphysema, bronchopneumonia.

Od 3-ch lat w prawej pachwinie ukazuje si¢ guzik, ktéry sam przez sig, ni-
gdy nie sprawiajac bolu chowat si¢ i ukazywal znowu. Cztery dni temu, gdy chora
niosta koszyk z miasta, wyskoczyl duzy guz, ktoéry si¢ nieco mial zmniejszy¢,
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lecz zupelnie nie zginal: od tej chwili chora po wszystkiem, co wypije, wymiotu-
je, przyczem ma ciagly bél w okolicy pepka, w krzyzu, oraz w stronie guzika;
stolec byl przed dwoma dniami. Brzuch S$redniej wielko$ci, skora cienka, $cian-
ka zlekka napieta, meteorismus.

W prawej pachwinie guz wielko$ci duzego orzecha wloskiego, bolesny, bar-
dzo naprezony, nieréwny, pokryty skéra niezmieniona i przesuwalna.

W lewej pachwinie przepuklina udowa wielkosci orzecha wloskiego.

Z powodu dobrego wygladu chorej, dobrego tetna oraz braku gwaltownych
objawéw zaciSnig¢cia, mialem zamiar poczatkowo poprzesta¢ na wlewaniu wody
do Kkiszki, kapielach cieptych i t. d.. Jednak majac na uwadze jej wiek podeszly
i podupadly stan odzywiania, przystgpilem do operacyi bezzwlocznie 9. II1. 1886,
bez chloroformu z powodu zmian w plucach i sercu; chora zniosla operacyje
z przedziwna cierpliwoscia. Ciecie réwnolegle do wiezu PouPARTta; worek prze-
puklinowy ciemny; plynu w worku niewiele, ciemno-krwawego koloru; jelito
naprezone, fijoletowo-czarne. Po zglebniku zlobkowanym, wprowadzonym przez
szyjke do jamy otrzewnej, rozcialem wiaz B-mBEillIAT’a napiety w ksztalcie
ostrego sierpu. Po wydobyciu petlicy z jamy brzusznej, rozlozeniu jej na serwe-
cie, okazalo si¢, Ze uwie¢Znieta byla nie cala petlica, lecz tylko czes$¢ jej obwodu
(pincement lateral, Darmwandbruch), a mianowicie wi¢cej niz polowa obwodii kisz-
ki, poczawszy od przyczepu kr§zkowego, po za brzeg wolny jelita, t.j. przeciw-
legly krszkowemu. Granice uwiezionej czeSci dokladnie uwidaczniala bruzda
strangulacyjna. Uwieziony odcinek, poélkulistego ksztaltu, wystaje ponad po-
wierzchni¢ Kkiszki, jak banka przypieta do skory; cala ta pélkula jest ciemno-fijo-
letowa prawie czarna; powierzchnia surowicza blyszczaca; Scianka jelita gruba.
Zupelnie inne cechy przedstawia pasek Kkiszki w zlobku strangulacyjnym; ma on
szeroko$ci Yy ctm., bialo-szarawa barwe; powierzchnia surowicza jest rowniez
gladka, lecz S$cianka jelita jest ciemka, wiotka, jakby musculans i mucosa byly
przecig¢te i rozstapily si¢ na boki; nadto polaczenie muscularis z serosa jest tu roz-
luznione, skutkiem czego przy poruszaniu Kkiszki w palcach na serosa powstaja
drobniutkie marszezki. W jednem tylko miejscu brézdy strangulacyjnej nie ma
tych zmian, a to tam mianowicie, gdzie brézda przebiega po przejsciu krezki na
kiszke. Widzac tak podejrzang kiszke, mozna si¢ bylo zawaha¢, jak z nia posta-
pi¢; przedewszystkiem postanowilem poczekaé, czy nie wystapia zmiany, Swiad-
czgce o zwrocie ku odzyciu; w celu ozywienia jelita polewalem je cieplym roz-
tworem sublimatu, rozcieralem delikatnie w palcach, przepedzalem zawartosé
z odcinka uwiezionego do czeSci zdrowej; wtedy widocznie zaczal si¢ rowek zmie-
niaé¢: najprzéd z samego brzegu od kiszki zdrowej zacze¢lo na
szarem polu ukazywaé¢ si¢ nastrzykni¢egcie naczynw ksztal-
cie drzewek, z poczatku z rzadka i krétkie, potem coraz
geSciej i coraz dluZsze; zmiany te tem Zywiej i mocniej
wystepowaly, im rozpatrywany punkt rowka blizej byl
brzegu kr§zkowego. Widzac w tych zmianach otuche
odzycia Kkiszki, przykrylem jg cieplym recznikiem,
ktéry polewano roztworem sublimatu; po pewnym cza-
sie juz tylko Srodkiem rowka biegl pasek szary, po obu
brzegach ktérego, zwlaszcza od strony zdrowej kiszki,
rozszerzyly si¢ terytoryja nastrzyknietych naczyn. Po-
niewaz ucisk we wrotach pomimo débridement byl niemaly, o czem $wiadczylo na-
strzykniecie naczyn i posinienie zdrowej kiszki, przeto obmywszy jelito wprowa-
dzilem je do jamy otrzewnej, przypuszczajac, Ze tam powrét do prawidlowego
stanu predzej przyjdzie do skutku. Jakoz gdy po pewnym czasie wydobylem
znow petlice, przekonalem sie, ze caly rowek juz byl ciemno-czerwony, ze Hako-
wata pélkula uci$nietego odcinka, zjedrniala, skurczyla sie. Odprowadzilem wiec
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kiszke, a co do reszty postapilem zupeilnie tak, jak w pierwszem spostrzezeniu,
tylko nie wprowadzitem drenu, gdyz skora cienka, brak poktadu tluszczowego,
oraz umys$lnie zostawiony otwor miedzy zeszytemi brzegami rany, zabezpieczaly
od nagromadzenia si¢ krwi i t. p. w ranie, ktora istotnie zagoila si¢ per primam
pod 2-ma opatrunkami. Pierwsze wyprdéznienie samo przez si¢ byto w 12 godzin
po operacyi.

Jestto drugi przypadek przepukliny $ciennej, widziany przezemnie; z pierw-
szego z nich zdawalem sprawe¢ w gronie kolegdéw tutejszego Towarzystwa, a na-
stepnie opisatem w 1882 r. w Pamig¢tniku Towarzystwa Lekarskiego *&).. Byl“to
przypadek bardzo znacznie rdéznigcy si¢ od obecnego, a mianowicie w tym glo-
wnie punkcie, ze uwigziona cz¢$6 kiszki byta catkowicie przyrosta do $cianki
worka przepuklinowego.

Przedewszystkiem zaznaczy¢ tu musze, ze istnieje pewien zamet, co do na-
zwy przepuklin, o ktérych tu mowa. W 1700 r. Littre znalazt na trupie czlo-
wieka zmartego nagle, w worku przepukliny pachwinowej diverticulum kiszki cien-
kiej; wkrotce potem rowniez przy sekcyi trupa cztowieka zmartego , d'une/ihre
malignell znalazt w kanale pachwinowym appendix kiszki cienkiej, ktdéra sama
znajdowata si¢ wjamie brzusznej. Od tej pory na cze$¢jego nazwano podobne
przepukliny ,hernia Littriu. Podczas gdy w przypadkach LittreA owo diverti-
culum lezalo w worku przepuklinowym swobodnie, nieuwi¢zione, Mery opisal
pierwszy przypadek, w ktéorym ono bylo zaci$nigte. Z czasem atoli zacze¢to pod
to miano podciagaé przepukliny $cienne w rodzaju naszych i dotychczas znajdu-
jemy UBIiRKETT’a [1. C str. 674]: , There occasionally happens a variety of hernia,
first noticed by M. de bittre, in which only aportion of the wali of the ileum, or a diver-
ticulum frorn the bowel becomes adherent to a very smali hernial sacu. Kocher stale
zwie przepukliny $cienne hernia littrica [1. c. str. 412]; nawet w nowszem dziele,
bo HGETER’a, czytamy £1. C Str.559]: ,,Sodann hat man beobachtet das in dem Bruch-
sack des Schenkelbruchs eine Diinndarmschlinge nur mit ihrer Convexitdit eingelagert
war, wdihrend der mesenteriale Rand der Schlinge in der Bauchhohle geblieben war.
Diese Briiche hat man nach dem, Autor welcher sie zuerst beschrieb, als Littre'sehe Her-
nie (Darmwandbruch) bezeichnetll Obecnie wigkszo§¢é autoréw niemieckich roz-
réznia stanowczo herniam Littri od hernia lateralis seu partialis, o graniczajac
pierwszg nazwe¢ do przepuklin, w ktorych znajduje sig¢
tylko diverticulum wrodzone, t. z diverticulum congenitum Meckeli, a $wia-
tto samej kiszki wcale nie jest zwezone; hernia za$§ lateralis s.
partialis nazywaja takag przepukling, w ktoéorej worku =znaj-
duje si¢ tylko cz¢$é, a nie caty obwdd kiszki, w brzuchu
za$ poza wrotami lezy cz¢$¢é pozostala jelita, mocno
przez to zwe¢zonego.

O ile przepuklina LITTRE’R jest bardzo rzadka, o tyle przepuklin $ciennych
nie mozna zalicza¢ do rzadkos$ci. KOENIG przytacza dwa przypadki swoje [l c.
str. 313], LORENZ V) dwa spostrzezenia z kliniki ApBEnT’a, a nadto z protokoléw

m) Kilka spostrzezen przepuklin i uwagi nad niemi. 1882 r. Pam. Tow. Lek. Warsz.
V) Ueber Darmwandbrueche, Wien. 1883.



kliniki wybral 9 przypadkéw; Kocher cytuje 4 [trzy udowe, jedna zaslonowa
L c. 412]. Z tego wzgledu niezrozumialym jest sceptycyzm Schmidt® [l. c. str.
32], ktéry mowi: ,Zuweilen soll in einen Bruch nur ein Tlieil desfreien, der Mesente-
rialanheftung gegeniiberliegenden Darmumfanges, eine Darmwand hineinragen (Darm -
wandbriiche). Soweit die Darmwand nicht am Bruchsache adhirent oderin dessen Miin-
dung eingeklemmt gefunden wird, muss ich mich denen anschliessen, welche diese B ru -
chart laiignen [Koser u. A.]. Einen freien Darmwandbruch habe ich nicht gesehen,
und ist mir auch aus der Literatur kein Fall bekannt. Auch im Einklemmungsfalle
hat man zuweilen eine Darmwand vor sich zu haben geglaubt, wo doch schon eine
Darmschlinge ausserhalb der Bruchpforte lag. Es erklirt sich dieser Irrthum dadurch,
dass man in die Bruchsackhéhle nur die freie Darmwand als kugelférmige Blase herein-
ragen sah, wihrend die Mesenterialwand sammt zu-und abfiihrendem Rohre im Bruch-
sackhalse lagenu. W pierwszym moim przypadku przy sekcyi, W drugim podczas
operacyi przez wyciagniecie kiszki z brzucha, przyczem widzieli ja dokladnie
wszyscy obecni, stwierdzi¢ bylo mozna na pewno, nie popelniajac Zzadnego bledu,
o jakim wspomina Schmidt, Ze to byly przepukliny $cienne.

Tak wigc dzisiaj istnienie przepuklin $ciennych nie ulega watpliwosci za-
dnej, nie mozna tez wszystkiego zepchna¢ na blad w spostrzeganiu. Mimo to, co
do sposobu ich powstawania istnieje duzo watpliwosci. Najzrozumialsze wedtug
autorOw [Schmidt, Koenig] s3 przepukliny $ciene przewlektle,
w ktorych $cianka uwigzionej cze$Sci jelita przyrosta
jest dp worka przepuklinowego, jak to bylo w moim pierwszym
przypadku, jak to byto w obu przypadkach Koeenig’u [k e. str. 313], jak tego przy-
padek spostrzegat i wyrysowal Birkett [l.c. str. 673]. Przypuszczajg oni, zZe
skutkiem zapalenia Sciankajelita, znajdujacego si¢ w zetknigciu z otrzewna w okolicy
wrét kanatu pachwinowego lub udowego, zrasta si¢ z listkiem otrzewnej: ,,takie za-
tem zro$niecie poprzedza utworzenie przepukliny”[Schmidt lc.str. 183]. Naste-
pnie otrzewna i $cianka kiszki, skutkiem skurczenia si¢ (Schrumpfung) zapalnej
nowowytworzonej tkanki, zostaja wyciggni¢te na zewnatrz, jelito, dawniej ptasko
przebiegajace, ulega zgieciu, zalamaniu; rami¢ doprowadzajace znajduje si¢ pod ka-
tem wzgledem ramienia odprowadzajacego, wreszcie skutkiem wciggnigcia coraz wig-
kszego odcinka kiszki i zw¢zenia otworu komunikacyjnego, prowadzacego z kiszki
do czegséci wceiggnietej, powstaje zwezenie $wiatla kiszki. Cate to atoli ttumaczenie
jest poprostu zestawieniem szeregu przypuszczen, gdyz mozna je odwrodcié i po-
wiedzie¢, ze najprzod do gotowego worka przepuklinowego wpadta czes¢ lub cata
petlica, ze tam ulegla przyros$nigciu do $ciany worka, ze nastgpstwa zaci$nigcia
nie byly tak cig¢zkie, zenie doszto do $mierci chorego, powoli brzeg mezenteryjalny
kiszki wysunatl si¢ do jamy brzusznej, a ostatecznie powstala przyros$nigta
przepuklina $cienna.

Gdzie znowu niewatpliwie byta przepuklina §cienna zaci$§nig-
ta, ale nie przyrost ag§|| Koenig tlumaczy powstanie jej w ten sposob,
ze ,,czg$¢ Scianki jelita powoli wpukla sie¢ w ustep otrzewnej (Bauchfellausbuch-

§) Jak w mojem spostrzezeniu pomieszczonem w tej pracy, lub w pierwszem spostrzezeniu
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tung), w worek przepuklinowy i w ten sposéb powstaje nabyte diverticulum
nie watpi on, ze ,,to diverticulum roéwniez podlega objawom zapalnym i zaci$nig-
ciu i to tem snadniej, ze przy jego wytworzeniu powstaje pewien stopien zweze-
nia“ i ze tylko na tej powolnej drodze wytwarza si¢ przepuklina $cienna. Je-
dnem stowem B 0osEr, ScHMIDT, K OENIG zaprzeczaja mozliwosci 1) niety 1ko
swobodnej, t j. nie przyrostej i nie zacis$nigte] przepu-
kliny $ciennej, ale takze 2; mozliwoéci zacisnigtej, ale ostro
powstatej bez poprzedniego istnienia workowatego wy-
puklenia na kiszce. Scumipt i KOENIG opierajg swoje twierdzenia na
znanych do§wiadczeniach i panujacych teoryjach o zacis$nigciu; przytaczaja oni
glownie doswiadczenie BosER’a, ktory przekonat si¢, ze jezeli na §ciane¢ kiszki na-
ktada¢ podwiazke zlekka, t.j. nie tak mocno jak do zaci$niecia, to kiszka zawsze
z oczka podwiazki si¢ wymknie.

W przeciwstawieniu z tem cata praca Lorenz” Wwymierzona jest przeciw
powyzszym pogladom. Autor krytykuje samo doswiadczenie B oser’a zar6wno
jak 1 oparte na mem tlumaczenia Mcamtr’a 1 Koenig’u i ostatecznie dochodzi
do wre¢cz odmiennego wniosku, a mianowicie: ze moze istnieé swobo-
dna t j. ani przyrosta, ani uwigziona przepuklina $cien-
na oraz, ze moze nastagpi¢ ostre uwig¢zienie czg¢s$ci Scia-
ny kiszki bez uprzedniego od dawna i zwolna powstatl e-
g o diverticulum na kiszce. Na poparcie pierwszego zdania przytacza wy-
jatek z protokutu sekcyi sadowej u 4 miesigcznego dziecka, u ktdérego przypad-
kowo znaleziono potow¢ obwodu kiszki cienkiej swobodnie lezgcej w worku prze-
puklinowym pepkowym. Oczywiscie na zywym czlowieku nie ma sposobnosci
stwierdzi¢, czy w worku znajduje si¢ czg$¢, czy cata $ciana kiszki. Autor
pyta si¢, dlaczegoby do malego worka przepuklinowego nie miata Avpadaé
tylko czes¢ Sciany kiszkowej, a nawet przypuszcza, ze wszystkie powolnie
powstate przepukliny w pewnym okresie swego rozwoju byly najprzod $cien-
nemi zanim w koncu zacz¢la do worka wchodzié¢ cata petlica [str. 39]. Wogole
mozna powiedzie¢, ze ilo§¢ wypadlych kiszek zalezy caeteris paribus od wielkosci
worka 1 obszernosci wrot [str. 44]. Nie mozna tez zaprzeczy¢, ze w wielu przy-
padkach przepuklin z gwaltownemi objawami zaci$nigcia, w ktoérych przy hernio-
tomii znaleziono worek pusty i objawy zacis$nigcia same ustgpily, by¢ moze bylo
ostre zaci$nigcie czesci Sciany kiszki, ktora si¢ potem do brzucha weciagneta.
Samo ostre zacis$nigcie cze$ci $ciany jelita przychodzi, zdaniem L orENz’v, w na-
stgpujacy sposob [str. 47]: jezeli pod dziataniem tloczni brzusznej, czy to z po-
wodu wazkosci wrot, czy zarazem krotkosci krozki, wepchnigta zostaje nagle
cz¢$¢ Sciany kiszkowej w ksztalcie cul-de-sac, w takim razie moze si¢ zdarzy¢, ze
szyjka cul de-sac zatyka zupelnie wrota, fatdki bltony Sluzowej dopomagaja do
szczelniejszego jeszcze odcigcia $wiatta cul-de-sac od reszty Swiatla kiszki,
ci$nienie w jamie brzusznej przeszkadza wymknac¢ si¢ Sciance z worka, ku czemu
dopomaga $ciagnigcie si¢ wrot, ktore w chwili wypadnigcia kiszki pod wpltywem
gwaltownego nacisku nieco si¢ rozszerzyly i ostatecznie powstaje uwigzienie.
Na tych wyjatkach z pracy Loerenz’a poprzestajemy dla braku miejsca. Cho¢
jego wywodom niepodobna odmoéwié stusznosci, to jednak wobec naszej nieznajo-



mos$ci mechanizmu zaci$nigcia, pomimo dotychczas podanych teoryj, musimy po-
wstrzymaé¢ si¢ od wypowiedzenia naszego zdania. Spostrzezenie, ktore wyzej
opisatem, nie dostarcza tez danych, ktoreby rzucily Swiatlo na dang kwestyje;
przepuklina istniata od 3-ch lat, moglo wigc powsta¢ na Kkiszce nabyte diverti-
culum w mys$l przypuszczenia KoENm’a.

W koncu dodam tylko, Zze przepuklina $cienna najczes$ciej zdarza siag w ka-
nale udowym, potem w kanale zaslonowym, rzadziej w pachwinowym; w prze-
waznej wiekszoSci bywa w niej jelito cienkie, rzadko kiszka gruba; szczegbly
literackie znale§¢ mozna w pracy L ORENZ’U.

II. SPRAWOZDANIE

z oddzialu chirurgicznego mezczyzn w szpitalu Dzieciatka
Jezus z 1885 roku.

I=FWiladystaw Ortowski,
starszy ordynator tegoz szpitala.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 23].

6) Hygroma demw dextri. Extirpatio.

Ciszewski Walenty wloscianin, wieku lat 57. Do szpitala przybyt dnia 31.
VII. Przy badaniu chorego okazato si¢: na prawym kolanie torbiak (hygroma),
wielkosci pigsci, trwajacy od lat kilku. Dnia 1. VIII. wycieto guz, ktory okazat
si¢ o $cianach twardych, ze zbitej tkanki lacznej, w niektéorych miejscach grubo-
$ci okoto 1 ctm., zawarto$¢ guza byta plynna, ciagnaca si¢, koloru zottawego.
Chory wyszedt dnia 23. VIII. z.rana zupelnie zagojona.

7) Hygroma genu sinistri. Extirpatio.

Szymanski Franciszek ksiagdz, wieku lat 55. Do szpitala przybyt dnia 17.
VIII. Przy badaniu chorego znaleziono w okolicy stawu kolanowego lewego
torbiak (hygroma), wielkosci prawie gltowki nowonarodzonego dziecka, twardy,
zwieszajacy si¢, od przodu skora w niektorych miejscach mocno zcienczona. Tor-
biak istnieje od lat kilkunastu. Chory wogdle dosy¢ ostabiony, uskarza si¢ na
dokuczliwy niekiedy kaszel. Dnia 25. VIII. wyciglem guz cigciem eliptycznem,
obejmujgcem zmieniong cz¢$¢ skory. Gojenie rany postgpowalo powolnie, szczegol-
niej przy koncu pobytu chorego w szpitalu, a to z powodu cze¢stego klgkania pod-
czas modlitwy, przy mszy Swietej. Chory wyszedt dnia 29. I. z rana niezupelnie
jeszcze zagojong. Badany guz okazatl si¢ o Scianach twardych, bardzo grubych,
w niektorych miejscach do 2 ctm., o zawarto$ci gestawej, koloru szarego, kleistej.
Na powierzchni guza wewnetrznej, gdzieniegdzie wyniosto$ci w postaci bro-
dawek.

f 3. Gluchowski Michat, lat 20.

Coxitis. Przybyt dnia 7. VIII., umart d. 12. IX.

f 4. Botwinski Franciszek, lat 14.

Coxitis. Nephritis. Przybyt d. 13. VIII., umart d. 25. VIII.



f 5. Mianowski Jozef, lat 60.

Phlegmone crnris, necrosis ligamenti patellaris. Anthrax dorsi. Erisipelas.
Przybyt dnia 21. V III, umart d. 9. XI.

d) Nowotwory.

Chorych 3, wyzdrowialo 2, nieuleczony 1.

1) Carcinoma plantae pedis. Amputatio cruris supramalleolaris.

Raczynski Aleksander, wtoscianin, wieku lat 18. Bo szpitala przybyt dnia
18. ITII. Po zbadaniu chorego okazalo si¢ owrzodzenie rakowate, stwierdzone
przez badanie skrawkow za pomocg, drobnowidzu, obejmujace znaczna cz¢$é le-
wej podeszwy i od wewnatrz przechodzace na okolice tylng stopy. Gruczoly
chtonne pachwinowe, udowe w kierunku naczyn, tworzyly ogromne, ruchome
guzy, wielkosci orzechow wtoskich.

Dnia 21. III wykonatem odjgcie goleni nadkostkowe, wedlug zasad G-uoN’a
Jednoczes$nie wycialem wyzej wzmiankowane przeistoczone gruczoty, rana w tym
celu siegala do potowy uda, samo wycigcie gruczotdéw bylo bardzo utrudnionem,
z powodu blizkiego sasiedztwa pni naczyniowych i dosy¢ mocnych w niektérych
miejscach zrostow. Chory pozostawatl do dnia 26. VI., wyszedl z ranami zagojo-
nemu zupetnie, zaopatrzony w but odpowiednio do swego kalectwa.

2) Sarcoma femoris sinistri. Extirpatio.

Ciotkowski Piotr wlo$cianin, wieku lat 15. Do szpitala przybyt dnia 4. VIII.
Przy badaniu chorego okazato si¢: na lewem udzie w okolicy $redniej, przednio-
wewngtrznej, guz twardy wielkosci glowki nowonarodzonego, ruchomy, o szero-
kiej podstawie, od wewnatrz przy samym guzie, na niewielkiej przestrzeni zgru-
bienie skory. Powierzchnia guza niezupelnie gladka, skora szczegdlniej blizej
wierzchotka, mocno przyros$nigta, cienka. Na wierzchotku grzybowate owrzodze-
nie sigegajace gigboko, z ktéorego wydzielina posokowata, cuchnaca, czesto ze
skrzepami krwi. Chory ostabiony. Guz powstat bez zadnych widocznych przy-
czyn przed 2-a laty, gruczoty chlonne pachwinowe nie powigkszone. Dnia 8. VIII.
wyciatlem guz, utrata krwi podczas operacyj byta nader niewielkg. Brzegi rany
operacyjnej, staralem si¢ zblizy¢, oile to bylo mozebnem, zapomoca szwow. G-oje-
nie rany postgpowalo bardzo powolnie, chory pozostawal w szpitalu do d. 10. X.

Wycigty guz badany pod drobnowidzem wykazal budowe migsaka (sarcoma)
o komorkach przewaznie wrzecionowatych.

Oprocz przytoczonych pozostawat w oddziale jeszcze jeden chory z no-
wotworem zlo§liwym stopy (carcinoma), ten jednak nie zgodzil si¢ na pomoc ope-
racyjng i wyszedt nieuleczony.

¢) Rézne choroby.

Chorych 16, wyzdrowiato 6, niezupetnie uleczonych 7, umarto 3.

1) Caries patellae sinistrae. Extirpstio patellae.

Tanski Leon, obywatel ziemski, wieku lat 38. Do szpitala przybyt dnia
6. VII. Przy badaniu chorego okazato si¢: od lat trzech pozostawal w ciagtej
kuracyi z powodu choroby syMitycznej, w roku biezagcym wystanym byt do Bu-
ska, gdzie po kilku tygodniach poprawil si¢ do tego stopnia, iz objawy zapalne
stawu kolanowego lewego, na ktore cierpiiat od roku, przeszly zupeinie, chory
mogl tanczy¢ z catla swobodg. Przed trzema tygodniami, prowadzac mazura
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upadl, i od tej chwili datuje nowe nader szybko postepujace pogorszenie. Obje-
to$¢ stawu kolanowego w dni kilka powigkszyta si¢ znacznie, powstaly bdle,
wkrotce za$§ na zewnatrz rzepki wytworzyly sie przetoki, z ktérych wydzielata
si¢ obficie plynna cuchnaca ropa. Bo objawdéw tych przylaczyta si¢ goraczka,
niepokoj, upadek sil, brak apetytu, zwatpienie nawet o mozno$ci jakiejkolwiek
poprawy. Przy badaniu zgi¢bnikiem znalezliSmy powierzchni¢ stawowa rzepki
ogotocong z chrzastki, chropowata, zmieniona na znacznej przestrzeni. Na czole,
na obu goleniach, na klatce piersiowej liczne glebokie blizny. Dnia 7. VII. wy-
ciglem cala rzepk¢. Gojenie rany bylo wogoéle bardzo powolnem, chory byt ro-
zdraznionym, szczegélniej trapity go ciagla bezsennosé, bole; tworzace si¢ za$
nowe zatoki byly powodem kilkorazowych ci¢¢, przeprowadzania nowych pomo-
cniczych saczkow7 stopniowo jednak powrdcit spokdj, poprawilo si¢ trawienie,
a w miar¢ poprawy ogblnej postepowala i miejscowa. Choremu przez diugi
przeciag czasu zalecono wewnatrz jodek potasu. W szpitalu pozostawat do dnia
24. X., wyszedt z jedng niewielkg przetoka w okolicy $ciggna migénia dwuglo-
wego uda, obje¢toS¢ stawu pozostala nieco powickszong, forma widocznie spta-
szczong. Ruchy w stawie z powodu dhugo trwalego unieruchomienia i zeszty-
wnienia, byly nader ograniczone, zaledwie wyczuwalne. Stan ogélny dobry.

2) Ankylosis genu sinistri, Resectio totalis genu. Amputatio femoris.

Muzanski Kazimierz wtoscianin, wieku lat 17. Do szpitala przybyl dnia
22. 1I1. 1834 r.. Po zbadaniu chorego okazalo si¢: skorczenie pod katem ostrym
stawu kolanowego lewego, rzepka w okolicy zewngtrznej goérnej zlana zupeinie
z koscig udowa, ruchy wstawi¢ zaledwie wyczuwalne. Stan ogélny dobry. Dnia
1. IV. wykonalismy catkowite wypitowanie koSci stawu. Poczatkowo gojenie ra-
ny operacyjnej postgpowato pomysinie, nastgpnie jednak wydzielajaca si¢ upor-
czywie z przetok, i to w znacznej ilo$ci ropa, brak zrostu odpitowanych koncow
kos$ci 1 stwierdzone w dalszym ciggu ich prochnienie, zmusity do odjecia uda, co
wykonano d. 24.1. r, b. Chory opuscil szpital zrang zagojona d. 8. V..

3) Contractura genu. Extensio violenta.

Podoiak Henryk, rzemie$lnik, wieku lat 22. Do szpitala przybyt dnia 1. I.
Po zbadaniu chorego okazato si¢ skorczenie w stawie kolanowym lewym, po prze-
bytem zapaleniu stawu, trwajacem lat kilka. Obecnie objawdéw zapalnych niema
zadnych, skorczenie prawie pod katem prostym, ruchy w stawie chociaz ograni-
czone, lecz mozebne. Dnia 20. II. po zachloroformowaniu chorego, wykonano
wyprostowanie konczyny i bezposrednio po operacyj natozono gipsowy opatru-
nek. Konczyna okazatla si¢ krotsza od zdrowej na 5 do 6 ctm. Chory pozosta-
wal na kuracyj do dnia 25. V., wyszedtl w stanie zadawalniajagcym z konczyna
prosta, ruchy jednak stawu byly nader ograniczone. Chorego zaopatrzono w but,
odpowiedni do skrdécenia konczyny.

4) Caries ossis femoris post amputationem. Reamputatio.

Karygowski Wawrzyniec wtloscianin, wieku lat 18. Do szpitala przybyt
dnia 9. VII. Przy badaniu chorego okazato si¢: przed kilku miesigcami w sku-
tek cierpienia stawu kolanowego, odj¢te miat prawe udo w §redniej czgSci. Ra”
na operacyjna w kilka tygodni zagoita si¢ prawie zupeinie, jednoczes$nie pole-
pszyl si¢ o wiele stan ogolny chorego. Wkroétce jednak na bliznie powstaty



przetoki, z ktorych saczyta si¢ dosy¢ obficie ropa, do objawdw tych przyltaczyty
si¢ bole, stopniowo ogdlne ostabienie. Badanie zglgbnikiem wykazato prochnie-
nie na dosy¢ znacznej przestrzeni pozostalej cze¢$ci kosci udowej. Dnia 23. VIIL
wypilowano zmieniong ko$¢ na przestrzeni okoto 3 cali. Chory pozostawat do
dnia 15. XI., wyszedl z rana zupeklnie zagojona. Stan ogdlny byt dobry.

5) Gangraena spontanea digitorum pedis dextri. Exarticulario digiti medii cum
resectione partiali ossis metatarsi medii et totali metatarsi secundi. Septicaemia.

f Suminski Michat wyrobnik, wieku lat 40. Przybyl do kliniki szpitalnej
dnia 28. VII. z samoistng zgorzelg (gangraena spontanea) czwartego palca prawej
stopy. W pare tygodni po utworzeniu si¢ linii odgraniczajacej, oddzielit si¢ caty
palec, wyglad rany byt niezty, powoli jednak potworzyly si¢ przetoki, i w tym
stanie po zamknigciu kliniki, chory tranzlokowanym byt do oddziatu chirurgi-
cznego dnia i7. VIII. Przy badaniu chorego okazato si¢: rana po oddzieleniu
czwartego palca niezagojona., tworzy owrzodzenie, przez ktore zglebnikiem do-
chodzi si¢ pod odpowiednia ko$¢ srodstopowa. Owrzodzenie przechodzi na oko-
lice tylng stopy, na palec $redni, ktérego czlonek pierwszy, wraz z koncem przed-
nim kos$ci §rodstopowej, sa obnazone, staw otwarty. Zglebnikiem w dalszym
ciagu znajdujemy zmieniona i obnazong na calej prawie przestrzeni kos$¢ $rodsto-
powga druga. Skoéra w niektérych miejscach znacznie jest ciensza, podminowa-
na, wydzielina ropna obfita, chory, ostabiony. Przy badaniu t¢tnic konczyny nie
wykryto nic godnego uwagi. Wyglad rany, w dni kilka po przybyciu do oddzia-
hu, poprawil si¢ znacznie, jednoczes$nie polepszyl si¢ nieco i stan ogdlny chorego,
z tych wigc powodoéw d. 29. VIII. wykonatem wyltuszczenie sredniego palca zcze-
$ciowem wypitowaniem odpowiedniej ko$ci S$rodstopowej, i wyluszczytem cata
ko$¢ $rodstopowa drugg. Stan chorego pierwsze dni kilka byt zupetnie zadawal-
niajacy, ropienie byto niewielkie, rana czysta, nadspodziewanie jednak wystgpity
grozne objawy posocznicy, wérdd ktorych chory zakonczyt zycie dnia 14. IX..

6) Cénsolidatio fibrosa post fracturam femoris dextri. Resectio partialis femoris.

Krasnicki Antoni wyrobnik, wieku lat 55. Chory przybyt do kliniki szpi-
talnej dnia 17. VI. nieprzytomny, ze ztamaniem prawej kosci udowgkj w dolnej po-
towie, w dni kilka stan ogdlny chorego poprawit si¢ znacznie, dalsze jednak za-
chowanie si¢ zdradzato rozstréj do pewnego stopnia wiadz umystowych, na pyta-
nia odpowiadal zwykle bez zwigzku, zrywal, niszczyl opatrunki, tym wigc sposo-
bem wszelkie starania, przyrzady wyciaggowe, gips, by utrzymac i unieruchomié
odtamki kostne, musialy pozosta¢ bez skutku. Chory po kilku tygodniach z po-
wodu zamknigcia kliniki, tranzlokowanym byt do oddzialu chirurgicznego.
W zachowaniu si¢ chorego zaszly pewne zmiany na lepsze, byl wogole o wiele
spokojniejszym, lecz znacznie ostabionym, w okolicy krzyzowej odlezyna niezu-
petnie jeszcze zagojona, puls staby, twarz blada, brzuch wzdety, w moczu nie-
wielka ilo§¢ biatka, uskarzat si¢ na brak apetytu, nieprawidlowe trawienie, cza-
sem bezsenno$¢, bole gltowy, kaszel. Kos$¢é udowa w miejscu ztamania zgrubiala,
odtamki ruchome, cata konczyna nieco obrzgknigta, zwracat uwage bol wystepu-
jacy przy dotknigciu skory, nieco na zewnatrz od rzepki, na przestrzeni nader
ograniczonej, bol ten przy stabym nawet ucisku stawal si¢ nieznoSnym. Zasto-



wano znowu przyrzad wyciggowy, chory jednak nie mogt go znie$¢, krecit sie
i przyrzad wi¢c, pomimo wszelkich zabiegéw, nie mégt nic zdziatacé.

W tym stanie pozostawilem chorego przed wyjazdem na urlop kilkotygo-
wy. Czasowo =zastepujacy mnie w oddziale dr. Krasewski, w dni kilka po mo-
im wyjezdzie, t. j. dnia 38. IX. wykonat wypitowanie obu odtamkéw kostnych i na-
lozyt szew kostny metalowy. Przyczyna tamujgca zrost kosci okazaty si¢ tkwig-
ce migdzy odcinkami wlokna migsne migsnia obszernego zewnetrznego. G-oje-
nie rany operacyjnej postgpowato pomyslnie. Po objeciu oddziatu 12. X. znala-
ztem chorego wogole w stanie dosy¢ zadawalniajacym, po zdjgciu zas w dni kil-
ka opatrunku gipsowego, ran¢g w okolicy przedniej uda zupelnie zagojona, pozo-
stawata tylko niezagojong niewielka ranka w okolicy tylnozewne¢trznej, przez
ktora byl wprowadzony saczek. Na konczyn¢ cata znowu zatozono opatrunek
gipsowy, z pozostawieniem otworu dla rany w okolicy tylnozewnetrznej. Dnia
20. XI. po zdje¢ciu opatrunku odlamki kostne okazaty si¢ wyraznie ruchome, rany
za§ zagojone zupeinie. Na calg konczyne natozylem nowy opatrunek gipsowy
i opatrunek ten pozostawal do konica Grudnia, usuni¢to go za$ ostatecznie, ponie-
waz chory zaczal si¢ uskarza¢ na dokuczliwe bole w okolicy blizny i w catej kon-
czynie. Na konczyng¢ zastosowano zwyczajny, nader staby przyrzad wyciagowy,
ktory jednak z powodu wzrastajacych bolow i obrzmienia w okolicy ztamania
zdjeto juz dnia nastgpnego. W okolicy blizny na powierzchni przedniej uda, sto-
pniowo wytworzyl si¢ ropief, po pe¢knigciu ktéorego wydzielita si¢ dosy¢ znaczna
ilo$¢ ropy.

Obecnie' w7koncu Marca stan chorego jest nastepujgcy: skrocenie prawej
konczyny dolnej dochodzi do 15 ctm., forma calej konczyny znacznie jest zmie-
niong, prawe udo wygiete wypuktoscig ku zewnatrz, nieco obrzg¢knigte, stezenie
w stawie kolanowym, wobec ktorego ruchy stawu zaledwie wyczu¢ si¢ daja, cho-
ry w pozycyi lezacej nie jest w stanie unosi¢ chorej konczyny. Na powierzchni
przedniej uda, przy dalszym koncu blizny, przetoka prowadzgca do obnazonej ko-
$ci na znacznej przestrzeni, zgrubienie ko$ci wydatne, ruchomo$¢ w miejscu wy-
pitowanych odtamkoéw kostnych jest wyrazng, lecz ruchomosé ta od pewnego cza-
su, oile si¢ zdaje, stopniowo si¢ zmniejsza. W stanie ogo6lnym chorego nie ma
zmian wielkich, jest tylko nieco wigcej oslabionym.

Oproécz wyzej opisanych wykonane byty na konczynach dolnych w ciggu ro-
ku nastepujace operaeyje:

1) Wytuszczenie obu paluchow stop, 2) wyluszczenie palucha i drugiego
palca stopy, w obu razach z powodu odmrozenia, 3) wyluszczenie palucha i kos$¢ ¢
$rodstopowej pierwszej z powodu ropienia i pruchnienia kos$ci w stawie palco-
srodstopowym. 4) Dwie sekwestrotomije z powodu znacznych martwakéw kosci
piszczelowej.

f 2. Baranowski Jozef lat 41.

Pernio pedum. Septicaemia. Przybyl d. 4.1, umart d. 14. II..

f 3. NaWroczynski Ignacy lat 64.

Gangraena crurum post typhum, vitiurn cordis, insufficientia valvulae bicuspi-
dalis. Tranzlokowany z oddzialu wewng¢trznego. Przybyt dnia 1. XII. umart
dnia 17. X II.



XII. Rozne okolice ciala.

Chorych 55, wyzdrowiato 28, niezupelnie uleczonych 10, umarto 15, pozo-
stato 2.

Dzial ten obejmuje chorych, ktérzy z powodu uszkodzen, oparzen, wysypek,
bolow gosécowych 1 wielu innych choréb nie mogli by¢ zamieszezeni w dziatach po-
przednich. Naleza tu rowniez przyjeci do oddzialu lub tranzlokowani z oddzia-
16w wewnetrznych z powodu odlezyn, wrzodéw goleni i t. d.

f 1. Eachinek Jan lat 31.

Paraplegia. Decubitus. Przyby{ d. 7.1. 1885 r., umart d. 23 1.

f 2. Gojda Andrzej lat 35.

Ambustura faciei, extremitatis superioris atque inferioris lateris sinistri. Przy-
byt d. 21. X'II® 1884 r. umart d. 22.1. 1885.

4 3. Dolizyc Henryk lat 52.

Strictura oesophagi. Erysipelas phlegmonosum brachii dextr. Icterus, septicaemia.
Przybyt d. 26.1., umart dnia 28.1.

f 4. Kern Otton lat 38.

Apoplexia cerebri. Przybyt i umart dnia 9. II.

f 5. Smolenski Wincenty lat 33.

Neoplasma cerebri. Przybyt dnia 27. 1I. umartd. 3.I1I.

f 6. Michalczuk Nikifor lat 27.

Malleus. Przybyt d. 28. IV. umarl dnia30. IV . tranzlokowany z oddziatu
wewnetrznego.

f 7. Wiszkowski Adam lat 55.

Scorbutus. Przybyt d. 18. IV. umart d. 16. V.

f 8 Wasilewski Andrzej lat 35.

Paraplegia, decubitus. Przybyl d. 30. III., umart d. 12. V-, tranzlokowany
z oddzialu wewngtrznego.

f 9. Kosinski Grzegorz lat 52.

Pneumonia chronica, ulcus cruris. Przybyt d. 11. 7. umart 16. V.

f 10. Wagner Hipolit lat 70.

Ulcus cruris. Marasmus. Przybyl d. 27. V. umart 8. VL, tranzlokowany z od-
dzialu wewnetrznego.

fil. Tryfon Afanasji lat 65.

Ulcus cruris, Emphysema pulmonum. Marasmus. PI‘Zybyl d. 2. IX. umart
d. 8. IX.

f 12. Kembrowski Bronistaw lat 20.

Ambustura. Przybyl dnia 9. IX., umart d. 12. XI.

f 13. Oziemczecki Michat lat 26.

Ambustura extremitatis superioris et inferioris lateris sinistri et manus dextri.
Przybyt d. 29. XI., umart d. 13. XII.

f 14. Opoczynski Aleksander lat 21.

Scorbutus, Pleuritis. Przybyl dnia 11. XII., umarl d. 17. X II.

f 15. Kuc Adam lat 49.

Ulcus cruris. Pneumonia chronica. Przybyt dnia 22.1., umart d. 29.1.



rob, w koncu

Chorych z objawami posocznicy w ciggu roku
z tych siedmiu przybylto do szpitala zaniedbanych i od pierwszej juz chwili pra-
wie bez nadziei zycia, ujednego za§ wystapily objawy z przebiegiem ostrym, po
wykonanej operacyj na stopie, jak to na wlasciwem miejscu wykazanem byto.

spostrzegaliSmy o$miu,

Roéza, jako powiklanie wazniejszych ran operacyjnych, spostrzegang byta
wlasciwie dwa razy, oprocz tego przybyto do szpitala trzech chorych z réza przy
cigzkich uszkodzeniach ciata, trzynastu za$, jako powiktanie mniej waznych cho-
r6za wystgpita jeszcze u siedmiu chorych, pozostajacych juz

w szpitalu.
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Ssczegdtowy wykaz ztaman kosci w oddziale leczonych 1885 r.

Wyszczegolnienie ztaman

Ztamania kosci czaszki

» szczeki gornej 1 dolnej
» szczeki dolnej

., zeber

, Mmostka i zeber

» obojczyka

, Tramieniowej . . 7

» promieniowej
» tokciowej

Zmiazdzenie kosci ramieniowej i kosSci

przedramienia

Ztamanie powiktane obu ko$ci przedra-

mienia

Zmiazdzenie kosci rgki
Ztamanie powiktane ko$ci reki

cztonkéw palca reki
szyjki kosci udowej
kosci udowe;j
" ,, z odlamkami.
,» rzepki.
,» obu kosci goleni
powiktane obu kos$ci goleni
i strzalki .
powiktane strzatki.

Zmiazdzenie obu kosci goleni

palucha stopy
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32.
33.

Szczegotowy wykaz zwichnie¢ kosci 1885 r.

Ilo§¢ o- wyzdro- niezupelnie
Wyszczegblnienie zwichnieé. gblna wialo uleczonych.
Zwichnigcie kosci ramieniowej [podkrucze] 2 2
» » " powiktane. 1 — 1
, przedramienio-napigstkowe . 1 |
razem . ~ I4 3 ™

Szczegdlowy wykaz operacyj w oddziale wykonanych w 1885 roku.

Wyszczegélnienie operacyj.
Operacyja wargi zajeczej .
Wytworzenie wargi dolnej po wycigciu rakowca .
Wycigcie migsaka czarnego policzka
Wycigcie potowy jezyka (podwigzanie tetn. ]szk )
’ torbieli szyi

catkowite W 0 la .oooovveceiiii
tluszczaka ramienia
mie¢saka $ciany brzusznej
migsaka uda ..
wtokniaka okolicy stolcowej
torbiaka kolana ..o
gruczotéw limfatycznych pachwinowych.
Rozcigcie tchawicy .
Przeklocie klatki piersiowej..cccoveevencencencnicncnnene
Przecigcie klatki pierSiOW €] uunieverieecienierierieerennenns
Operacyja zacis$nietej przepukliny.
Zszycie kiszki cienkiej [przetoki katowe]
Rozcigcie brzucha [niedroznos¢ kiszek].
Operacyja przetoki StolCOWej.....cocceevevererencncnncnne.
Przecigcie cewki moczowej wewnetrzne
Cigcie NadtONOW e..coceeuieiriririecrcreecceeeeee
Przektocie pecherza moczowego
Przektocie puchliny pochwy jadrowe;j
Odjecie j 3 d T' @ .ooevrveieieeeeeeecee
Wyciecie nerwu szczgkowego dolnego
Podwigzanie tetnicy piszczelowej tylnej
Przeklécie stawu kolanowego
Przecigcie pochewki $ciggnistej [zapalenie ropne |
Wytluszczenie palca r ¢ k i
3 palcéw reki
3 palcow z czeSciowem wypitowa-

niem kosci dloniowych.
T ¢ K 1 i,
Odjecie przedramienia

£

Ilo$¢ 0- wyzdro-
gélna wialo
2 2
5 5
1 1
1 1
1 1
1 —
1 1
1 1
1 1
i 1

2
9
1 1
1 1
1 1
4
1 1
1 _
8
3
2 2
1 1
2
1
1 1
1 1
1 1
1 1
7 7
1
1 1
1 1
3 3

umar



Ilo§¢ 0- wyzdro- umar-

Wyszczegoélnienie operacyj. golna twialoe 1o
34. Wyluszczenie ram ienia 4 4 ' —
35. " palucha stopy 1 1 —
36. ” . obu paluchéw stép 1 1 —
37. » palucha i 2-go palca stopy 1 1 —
38. palucha i kosci stopowej 1 1 —
39. Odjecie goleni nadkostkowe 1 1 —
40. v uda 5 1
41. " uda obustronne 1 1 —
42. Wyluszczenie uda 1 — 1
43. Odjecie ramienia wtérne (reamputatio) 1 —
44. " uda w térne 1 1 —
45. Sekwestrotomija koSci piszczelowej 2
46. strzalki z podwiazaniem tetnicy
piszczelowej przedniej 1 1 —
47. » szczeki dolnej e e — 1
48. Wpypilowanie szczeki dolnej . . . . . 1 1 —
49. » koS$ci stopowych 2-ej i 3-ej . 1 — 1
50. Osteoplastyczne wypilowanie stopy MIKULICZA-
WLADIMIROW A 1 1 —
51. Wypilowanie kosci udow ej 1 1 —
52. Wypilowanie ko$ci kolanowej 1 —
53. Gwaltowne wyprostowanie stawu kolanowego 1 1 —
razem 98 92 6

Odsetka Smiertelnosci po operacyjach okolo 6%

Szegélowy wykaz operacyj, wykonanych w oddziale chirurgicznym szpitala

na Pradze rok 188S5.
Ilo§¢ 0- wyzdro- umar-

Wyszczegélnienie operacyj. gélna wialo lo.
1. Odjecie palca r ¢ k i 6 6 —
2 ’ czterech palcow 1 1 —
3 . przedramienia 1 1 —
4. Wyluszczenie palucha stopy 1 1 —
5. Odjecie stopy metodg PIROGOWA 1 1 —
6 goleni 1 1
7 . ud a 1 — 1
8. Podwiazanie tetnicy szczekowej zewnetrznej 1 1 —
9. Wyciecie Sledziony (splenotomia) 1 — 1
10. " guza jajnika (ovariotomia) 1 1 -
razem 15 13 2

Wyciecie §ledziony (splenotomia) szczegélowo opisanem bedzie w GAZECIE
L EKARSKIEJ.



Wiadomosci biezace.

Warszawa. Dnia 5 Czerwca t.j. r. b. odbyta si¢ w Resursie Kupieckiej na cze$¢ prof. Ba-
RANOWSKIEGO uczta, w ktorej wzigto udzial przeszto 200 lekarzy, pomigdzy ktorymi okoto 60 przy-
bytych umyslnie z najrozmaitszych okolic kraju. Pierwszy toast wzniést Dr. GEPNER W imieniu
Towarzystwa Lekarskiego, pozniej przemawiali prof. SzokALsk1 i BRopowskl, oraz koledzy DoBR-
sk1 [ktéry w imieniu asystentow zlozyljubilatowi wspaniaty album], NATANSON, SOKOLOWSKI,
M ARKIEWICZ, DOLINSKI, LUBELsK1 (na cze$¢ Szanownej Matzonki prof. BARANOWSKIEGO, ktora
Mu tak dzielnie pomaga w pracy na polu filantropijnem], oraz WATRASZEWSKI [za pomyS$lnos¢
Uniwersytetu Dorpackiego, w ktorym jubilat konczyt studyja]. Na wszystkie te mowy jubilat
odpowiadal, a ze wszystkich Jego przemoéwien najwigcej zastuguje na uwage ustep, wktéorym mo-
wit o stanowisku, jakie zaj¢li lekarze w naszem spoleczenstwie. ,Prawda, powiedzial Szanowny
Profesor, ze stan nasz lekarski nie wydat imion glto§nych w nauce, ze nie przyczynitl si¢ tak, jakby
tego zyczy¢ sobie mozna byto, do rozniesienia stawy nauki naszej, ale za to w tonie wtasnego spo-
leczenstwa zajat stanowisko, na ktore z prawdziwa duma spoglada¢ mozemy. Nazwiska lekarzy
spotykamy pomigdzy najzastuzenszymi u nas ludzmi: do§¢ wspomnie¢ Karola MARCINKOWSKIEGO,
Seweryna GALEZOWSKIEGO, Jozefa DIETLA i Jozefa MAJER A “. Na jedno wszakze zgodzi¢ si¢ nie mo-
zemy z Szanownym Jubilafem, a mianowicie, aby stan nasz wraz z cala inteligencyja mial by¢ tylko
owym ,pomostem, spajajacym dwie warstwy, ktore, wedtug stéw jubilata, istnie¢ winny w kazdem
dobrze uorganizowanein spoteczenstwie®, t.j. lud i arystokracyj¢. Lud to wielka potgga ale bez-
wiedna, to fundament bez ktéorego nie ma budowli, inteligencyja to sam gmach do funkcyjonowania
przeznaczony, a arystokracyja to tylko zlocenia, herby, figury, bez ktérych budynek wybornie staé
i funkcyjonowaé moze. Bez stanu $redniego” nie ma narodu, lub co najwyzej istnieje on w stanie
utajonym, kiedy za$ bez arystokracyi moze on istnie¢ i do wysokiego stopnia doj§¢ rozwoju. Mamy
tego dowodd na narodzie czeskim, do ktorego zniemczata arystokracyja zglasza¢ si¢ zaczgta do-
piero wtedy, kiedy cate wspaniate dzieto odrodzenia juz zupeinie niemal bylto ukonczone. Trzeba
zrozumie¢, ze zastugi okoto rozwoju 'spoleczenstwa nie polegaja na ofiarach pieni¢znych, ale na
ciggtej i wytrwalej pracy, rozumie i tej milosci, ktéore pozwala odczu¢ kazde drgnigcie, kazda po-
trzebe i boi spoteczenstwa. Takimi byli wlasnie MARCINKOW SKI, GALEZOWSKI, DIETL 1 MAJER,
a szczegolniej tez trzej pierwsi, a tacy ludzie to nie prosty tacznik, potrzebny dla nalezytego funkey-
jonowania machiny spotecznej, ale tojadro, to jadro jadra, zkad rozchodzi si¢ impuls i przyktad
dla innych.

— W szpitalu Dziecigtka Jezus, za staraniem p. Kuratora, urzadzono Instytut szczepienia
ospy w nowem pomieszczeniu, a mianowicie w budynku przy rogu ulicy Szpitalnej i placu Ware-
ckiego. Pomieszczenie sktada si¢ z sieni, w ktorej postawiono stét do szczepienia cielat, z pocze-
kalni zawierajacej tawki dla kobiet oczekujacych kolei wejscia, wreszcie gabinetu, w ktorym usku-
tecznia si¢ samo szczepienie; w dni pogodne kobiety z dzie¢mi oczekuja na podwoérzu szpitalnem na
tawkach ustawionych wzdtuz klomboéw bzowych. W ten sposob usunigta zostata krzyczaca nie-
wtasciwos$¢, dotychczas bowiem matki® wraz z dzie¢mi oczekiwaty albo w ciasnej sieni szpitalnej,
albo w $mierdzacych pokoikach, w ktorych na tawach pod $cianami siedza chorzy najrozmaitszego
rodzaju, oczekujac przyjecia do szpitala. Gabinet lekarski posiada wszelkie utensylija niezbg-
dne, oraz ksiggi kontrolowe szczepionych dzieci. Instytut prowadzi D-r Porak, ktory rowniez
przyczynit si¢ do zmiany dotychczasowego stanu na lepszy.

— w d. 6 b. po publicznem obronieniu rozprawy p. t. ,K woprosu o nerwach razsziraju-
szczych zraczek u koszki“ tutejszy uniwersytet przyznat stopien doktora medycyny kol. J. Przy-
BYLSKIEM U, wspotwlascicielowi naszej Gazety.

Dorpat. Na dyrektora tutejszej kliniki terapeutycznej zaproszono prof. W siL ’a z Heidelber-
gu, ktory miejsce to przyjat.

Porzadek dzienny posiedzenia klinicznego Towarzystwa Lekarskiego W arszawskiego, od-
by¢ si¢ majacego w dniu 15 Czerwca 1886, jest nastepujacy:
1) Kol. MayzEL. Sprawozdanie z prac O. BUIWIDA.

2) Kol. DuNIN. O stosunku zapalenia optucnej do gruzlicy, a mianowicie do suchot, ptucnych.
3) Kol. SzokaLskl. Ciekawe spostrzezenie z dziedziny fizyjologii ogolnej.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty na II-gie polrocze r. b., tych
za$ Pp. Prenumeratorow, ktorzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregulo-
wanie rachunkow.

Do dzisiejszego N-u Gazety dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratoréw Prospekt
zaktadu Steinerhof.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. W} Gajkiewicz.
Jo3Boneno I{ensypoto. Bapmasa 30 Mas 1886 n. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 29.



KAPIELE ST. MORITZ

ENGADIN Szwajcaryja
6000 stép nad powierzch. morza

Sezon trwa od polowy Czerwca do polowy Wrzesnia.

Stynne powszechnie kapiele St. Moritz leza w posrodku GTérnego Engadi-
nu, w najpiekniejszej dolinie gérskiej w Europie.

W poréwnaniu ze wszystkiemi innemi zdrojowiskami, sq one jedyne z po-
wodu obfitosci i skutecznosci szczawy zelazistej, w ktora jej zrodla obfituja, be-
dac cennym S$rodkiem terapeutycznym, co w polaczeniu z pieknym gérskim kli-
matem jest dla zdrowia rzecza wysoce pozadang. Ten polaczony skutek tych
obu whznych czynnikéw zdrowotnych, wskazuje kapiele St. Moritz. Nowakanali-
zacyja wedlug systemu Waring‘a Orkiestra Medyolanska. Najblizsze stacye drég
zelaznych Chur w Szwajcaryi, Chiavenna, we Wiloszech Landeck, w Tyrolu.

Pierwszorzedne hotele w St. MORITZ: Kurhaus, Hotel Victoria, Hotel du
Lac, Hof St. Moritz, Horabacher’a Hotel Engadinerhof, Hotel Belle-vue. 6— 5

D-r. Stanislaw Prager,

ordynuje jak dawniej

w Marienbadzie. 3—2
Dr. Karol De¢bicki
ordynuje jak lat poprzednich "w F rancen”badzie 3—3

Dr. Andrzej Lorentski

ordynuje jak lat poprzednich

NOWE MIASTO NAD FILICA_

ZAKLAD WODOLECZNICZY

Racyjonalna hydroterapija,—kapiele cieple, stone, aromatyczne, rzeczne,—wody mineralne
gimnastyka. Leczenie elektryczno$cia, mlekiem, kefirem.

Gabinet elektryczny zaopatrzony w przyrzady do speeyjalnego leczenia. Scisty internat i ek-
sternat; dyjetetyczne stolowanie. Obok zaktadu internatirestauracyja dla starozakonnych.

Dwoch statych lekarzy zaktadu Jan Bielinski, Leon Rzeczniowski.

Konsultant sezonowy perjodycznie stale przyjezdzajacy do zaktadu Dr. Med. Jozef Pawinski.

Utrzymanie calodzienne z leczeniem i kapielami, w pokojach wspdlnych od Rs. 1 kop. 50.
w pokojach oddzielnych od Rs. 3.

Komunikacyja koleja zelazng W arsz.-Wiedenska przez Skierniewice, lub Iwangrodzko-Da-
browiecka przez Opoczno. Albo tez karetami pocztowemi przez Grojec.

Szczegdtowe objasnieniaicenniki w Warszawie w Aptece H. Kucharzewskiego, Senatorska 480.



NAJWYZSZE ODZNACZENIE.

[ (] . (] [
Zdrojowisko Grleichenberg® w Styrya.
Godzina jazdy od staeyi Feldbach. wegier. dr. Zachodnie;j.

Sezon rozpoczyna si¢ I-go Maja.

Szczawa alkaliezno-muriatyczna iZelaziste inhalacje z igliwia Swierkowego i Zrédel solnych
(rowniez i woddzielnych gabinetach), gabinet pneumatyczny z przestrzenia na dziewigé osob,
wielki aparat respiracyjny, kapiele musijace z kwasu weglanego,
kapiele zelaziste, Swierkowo-iglaste iiwyczajne, zimne kapiele

S % £ i hydroterapija, zetyca i mleko, mie o prosto od kréw z wiasnej ((A
mleczarni, leczniczej. — Kiimat umiarkowanie ciepty 300 metréw
nad poziomem morza. Mieszkania. Wody mineralne. Powozy za- J
mawia si¢ w Dyrekeyi. 6—2

Z dniem 1 Maja r. b. otworzylem
Specyj alny Grabiuet

Wszelkich Narzedzi Chirurgiczmych Leezziezych 1 t.

przy istniejacym drugim magazynie moim przy ulicy Marszalkowskiej Nr. 137 i takowy zaopatrzy-
tem doborowo, z ezem polecam si¢ W-ym Doktorom.

J JodlowsKki.

Sktady Narzedzi Chirurgicznych
Bielanska Nr. 5. Marszatkowska Nr. 137. 6—5

Letnie mieszkania w lesie sosnowym, w poblizu stacyi Wotomina.
Pomoc lekarska w miejscu

Adres D-r Koralkiewicz w Wotominie. 3—3
Dr. Walery Bujakowski
stale praktykuje w Druskicnikach. 6—4

D-ra J. Cohnheima, Odczyty z patologii ogdlnej, podrecznik dla lekarzy i studentéw, przektad
z2-go wydania 1884, 3 tomy Rs. 5.

S. Jaccoud, Wyktad patologii szczegoétowej, przektad z siodmego wydania 1884, 3 tomy rs. 13

Birch-Hirschfeld, Wyktad anatomii patologicznej, Cz¢$¢ ogdlna, przekltad z 2-go wydania,
ze 118 drzeworyt. 1884 rs. 2.

H. Haeser, Historyja medycyny, tom drugi. Dzieje medycyny nowozytnej 1886, str. 1062 rs. 5.

Szokalski W. Poczatek i rozw6j umystowosci w przyrodzie 1885, Rs. 3.

T. H. Huxley, Wyktad bijologii praktycznej 1883 Rs. 1. Sprawozdania z piSmiennictwa nau-
kowego polskiego w dziedzinie nauk matematycznych i przyrodniczych. Rok 1 1882. Rok IT 1883.
Rok IIT 1884. po Rs. 1.

K. Filipowicz, Wiadomo$ci poczatkowe z botaniki. 1884. Rs. 1.

Z. D. Evereit, Jednostki i stale fizyczne. 1885. Rs. 1.20. 16—3

Ho3soneno lLlensyporo BapmaBa, 30 Mas 1886 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska, Nr. 29.



