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SLAW MATLAKOWSKI. Zestawienie 25 przypadkow otwarcia jamy otrzewnej przy chorobach na-
rzagdéow rodzajnych kobiecych niezapalnego pochodzenia. — Notatki lekarskie. 11. J. PAWINSKI.
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Capsulae contra taecniam. Z pomigdzy wielu srodko6w przeciwrobaczych
Extractum filicis maris aethereum jest najstarszym i bez zaprzeczenia najdziel-
niejszym w skutkach—przytem zastuguje na pierwszenstwo przed innemi, ktore
w wiekszej czeSci draznig i obciazajg przyrzady trawienia.

Korzen paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, zywice, kwas garbnikowy
i kwas filicilowy. od iloSci za$ i sktadowych czesci zalezy skuteczno$é wyciagu.—
Rézne obserwacyje wtym kierunku robione dowiodly ,,ze cala skuteczno$é¢ zawi-
sta:“ 1) od warunkoéw klimatycznych paproci (rosngca na Alpach bogatsza jest
w kwas filicilowy) 2) od czasu zbioru korzenia (Wrzesien najodpowiedniejszy)
3) od sposobu przygotowania wyciggu; — doda¢ jeszcze winienem ze §wiezo$¢
i odpowiednie zabezpieczenie, od wptywu $wiatla i powietrza, najwazniejsza od-
grywa tu rolg. Wielokrotnie do§wiadczenia przekonaly mnie, ze Extr. filicis mar.,
wystawiony na dzialanie powietrza, traci znaczng ilo$¢ olejkow jednoczesnie
metnieje i osadza kwas filicilowy—gdy tymczasem w naczyniu zabezpieczonem
od przystepu powietrza, $wiatla, w chtodnem miejscu i rok moze pozosta¢ bez
zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych czesci sktadowych, najod-
powiedniejsze sg kapsutki gelatinowe; forma ta laczy i druga niezmiernie wazna
dogodnos$¢, a ta jest przyjemniejsze uzycie tak przykrego lekarstwa.

W ciagu ostatnich lat miatem sposobno$¢ sprawdzi¢ rzeczywista skutecznos$¢.
Wyciagu z korzenia Alpejskiej paproci w kapsutkach, ktorych sztuk 12 po 10
gran zadawane byly dorostym, a dzieciom w potowie powyzszej ilosci.

Sposob uzycia kapsutek z Wyciggu korzenia paproci Alpejskie;j.

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

Rano, na czczo, co kwadrans po 3 kapsutki uzywaé, popijajac herbata z cytryng—chory po-
winien spokojnie leze¢, a w razie nudnosci kawatki lodu tyka¢, lub tez trzymaé w ustach plasterek
cytryny, zwykle w pot godziny po ostatniem uzyciu kapsulek, tasiemiec kigbem wychodzi ze stol-
cem wodnistym, a jezeli w przeciagu 2 godzin nie pokaze sig¢, nalezy uzy¢ 2 tyzki oleju rycynowego
azeby wydali¢ martwego tasiemca.

M. Mutnianski.

0—s8 W tasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18-
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NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejgca.
Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne §wiezego czerpania, jak rdéwniez
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i srodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

! AKUSZERKA

z dyplomem Warszawskiego Instytutu Polozniczego, poszukuje miejsca na pro-
wincyi ze stala pensyja, gminnej, miejskiej lub fabrycznej. W tym celu prosi
szczegolniej P. P. Lekarzy prowincyjonalnych o informacyje pod lit. A. F.
do Biura Ogloszen, Senatorska 26; w ostatecznym razie o wskazanie odpowie-

dniego miejsca z wolna praktyka. 2—2
WYSZLA Z DRUKU KSIAZECZKA POD TYT(LEM~*

_PIELEGNOWANIE GLOSU*

streszczenie dzieta D-ra M oreli-Mackenzie
,Hygiene of the yocal organs®

dokonane przez J. Polaka
Nabywa¢ mozna w redakcyi ,,Zdrowia®“25 St.-Krzyzka w Warszawie oraz w ksi¢garniach.

Cena egzemplarza kop. 60, z przesytka 75. 0—1

FRANCISZK A

WODA GORZKA

najlepsza z przeczyszczajacych wod mineralnych, poleca si¢ uwadze P.P. Lekarzy.
3.3 DyreLcyja w BUDA-PES2CTIE.

Zaktad leczniczy D-ra Romplera

dla chorych piersiowych wGibasdadfiena Szlazku.

zaleca z pomy$lnym skutkiem dla kuracyi zimowej wielki nowo wybudo-
wany ogrod zimowy. Specyjalna manipulacyja w chorobach krtani. 6—6
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LI LEKARSKI

. BADANIA HB NOWYM SPOSOBEM LECZENIA BAN,
POD WILGOTNYM STRUPEM KRWI BEZ ZMIANY OPATRUNKL,

dokonane w szpitalu S-go Jana Bozego w Lublinie.

[Ezecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Lubelskiego w dniu 4 Czerwca 1888 roku].

T. A J aniszewskiego,

kierownika tegoz szpitala.

Obserwujacemu zdala szybki rozwdj nowoczesnej chirurgii, styszacemu
czesto oniebywatej dotad $miatosci operatorow, o dokonywanych coraz trudniej-
szych rekoczynach, o poznaniu dokladnem chorobotworczych zarazkéow i $rod-
kow mogacych zniszczy¢ ich dzialanie, o udoskonaleniu wreszcie opatrunku
przeciwgnilnego, zdawaé by si¢ mogto, ze leczenie ran doprowadzonem jest do
doskonatosci, ze doscigto juz ideatu, jaki sobie w tym kierunku wytworzyta
nauka. Zdawatloby si¢, ze skoro rana moze by¢ raz od wplywu zarazkow za-
bezpieczona, nic juz przeszkadza¢ nie moze dalszemu prawidlowemu jej gojeniu
i co zatem idzie, nic juz do zrobienia na tern polu nie pozostaje.

Przypatrzywszy si¢jednak blizej, majac codziennie z tern do czynienia, roz-
czarowac si¢ trzeba koniecznie. Bo jakkolwiek rana przez natozenie opaski prze-
ciwgnilnej na pewien c*as od wptywoéw szkodliwych zabezpieczong zostata, to
jednak opaska taka dtugo na miejscu utrzyma¢ si¢ nie moze. Przeszkadzaja
temu wysgczajace si¢ z rany wydzieliny i rozktad tychze. Wypada zatem zmie-
nienia¢ ja cze$ciej nizby nalezato. Dalej dreny, przez ktore taz wydzielina
odptywa, mimo wszelkich staran i ostroznosci, jezeli nie sprzyjaja wtargnigciu
przez nie'zarazka, to same draznigc rang, wytwarzanie si¢ wydzieliny przedtu-
zaja 1 okres ostatecznego zabliznienia oddalaja; wreszcie pod opatrunkiem
przeciwgnilnym, resp. jodoformowym dostrzezono mozno$¢ rozwoju rozmaitych
drobnoustrojéow [D-r B ossowski], ktore rowniez moga daé dowdd do zakazenia
rany iustrdj chorego w niekorzystnych dla zdrowia postawi¢ warunkach.

Nie dziw wigc, ze ogdt chirurgdéw w  zupelno$ci jeszcze z otrzymanych na
tern polu zdobyczy zadowolonym nie jest i ze prace, ku ciggtemu ulepszeniu zmie-
rzajace, trwajg bez ustanku, a kazda z nich cho¢ na jeden krok dalej wiedze
chirurgiczng posuwa. Niezadowolenie bowiem jest pierwszym motorem post¢pu.
Spokojnie odpoczywajac na laurach i1 zadawalnia¢ si¢ tern, co si¢ zdobylo —



znaczy usungé si¢ na bok od pracy ogdlnej, od tego wilasnie ruchu, ktory jest
zyciem, i postep nieustanny czyli doskonalenie si¢ ciaglte zapewnia.

Prace naukowe nad ulepszeniem sposobu gojenia ran w ostatnich czasach
w trzech odmiennych podje¢te byty kierunkach.

Najstarszym, ktory spowodowat zupelny przewrot w chirurgii operacyjnej,
stanowiac jeden z najwigkszych postepéw sztuki lekarskiej i ktéoremu holduje
dotychczas wigkszo$¢ zyjacych najznakomitszych chirurgow, jest wprowadzony
przez LisTER” sposob tak zwanego leczenia ran przeciwgnilnego [antyseptycz-
negoJ, rozmaicie zmieniany i uproszczony. Zasada tego kierunku jest stosowa-
nie rozmaitych czynnikdw farmaceutyczno-chemicznych, wstrzymujacych spra-
wy fermentacyjne i niszczacych rozwoj i zycie drobnoustrojow, przedostanie si¢
ktorych do rany i szybkie ich rozmnazanie si¢ staje si¢ przyczyna chorob przy-
rannych. Ujemng stron¢ tego kierunku stanowig: wzmozona wydzielina ran,
spowodowana opatrunkiem przeciwgnilnym resp. karbolowym, jodoformowym,
sublimatowym, ztad konieczno$¢ stosowania saczkow przeszkadzajacych skleje-
niu si¢ doktadnemu brzegdéw rany i stanowiacych jakby gosciniec, po ktorym za-
raza moze si¢ dosta¢ do niej, i wreszcie niezbedna czesta zmiana opatrunku na-
ruszajaca spokdj rany i wystawiajaca ja na nowe niebezpieczenstwo zarazy.

Przedstawicielem drugiego kierunku, czyli tak zwanego leczenia ran bez-
gnilnego [aseptycznego], zasadzajacego si¢ na utrzymaniu idealnej czysto$ci we
wszystkiem co otacza chorego i tym sposobem utrzymaniu w odosobnieniu od
rany wszzstkich czynnikow mogacych ja podraznié, lub stan jej zapalny wy-
wotla¢é, jest D-r G. N EuBER, ktory wystawil i urzadzit w Kiel kosztowne kliniki
chirurgiczne, odpowiednio celowi urzadzone i utrzymane. Kierunek ten, ktory
jakkolwiek szczyci¢ si¢ moze nadzwyczajnemi wyniki i prostota swoja do nasla-
dowania zacheca, nie jest jednak w zastosowaniu tatwym do spelnienia, prze-
chodzi bowiem sity nietylko pojedynczego cztowieka, ale nawet $rednio zamoz-
nych spoleczenstw i rzadow, ktore, jak dotad, za malo maja kapitaldéw na po-
prawe warunkoéw zdrowotnych przeznaczonych.

Trzeci wreszcie kierunek, stanowigcy przedmiot niniejszej pracy, czyli tak
zwane leczenie ran pod wilgotnym strupem krwi bez zmiany opatrunku, repre-
zentuje D-r ScHEDE, ktdry na zjezdzie chirurgéw niemieckich w Berlinie w roku
1886 przedstawil spostrzezenia swoje, uwienczone pomyslnym wynikiem w 200
blizko przypadkach. Podstawg tego kierunku jest znany oddawna fakt, ze
wszelkie obrazenia podskorne jak: stluczenia, zlamania, rozerwania migéni, ro-
wniez rany po podskornem przecigciu $ciegien lub osteotomiach, goja si¢ szybko
bardzo drogg naturalng, bez wspdétudziatlu wszelkich obcych czynnikow.

Zasadg na ktdrej si¢ opiera, jest poznana od niedawna zdolno$¢ organizo-
wania si¢ krwi, na wzor przeksztalcania si¢ zakrzepu w podwigzanem naczyniu.

Warunkiem za$, niezb¢dnym dla dopigcia celu, jest utrzymanie samej rany
aseptyczne, gdyz rowniez od niedawna poznano fakt, ze w ranach traktowanych
przeciwgnilnie wszelkie wylewy krwi i skrzepy jej nie ulegaja rozpadowi ale
si¢ przeksztatcaja czyli organizuja, ze zatem pierwotna wydzielina przyranna,
ktéora od wiekéw byta postrachem chirurgéow, wobec rany, traktowanej przeciw-
gnilnie, nie jest ani straszng ani zlosliwa 1 ze utrzymanie saczkow w ranie



dla jej odptywu i co za tern idzie cz¢ste zmiany opatrunku, sa co najmniej zby-
tecznemi jezeli nie szkodliwemi.

Przedstawiajac wynik swych spostrzezen, D-r SCHEDE dowodzil, Zze wolny
skrzep krwi wypelniajacy rang, utrzymana przeciwgnilnie, pozostaje poczatkowo
bez zmiany, chronigc czesci glebiej lezace, ze nastgpnie ustepuje zwolna buja-
jacej pod nim ziarninie, odbarwiajac si¢ i kurczac i odpada nareszcie w postaci
strupa, gdy bedaca pod nim ziarnina zabliznieniu ulegta. Ztad i nazwa gojenia
ran pod wilgotnym strupem krwi.

Obecny na zjezdzie chirurgéw niemieckich D-r MikuvLicz, wowczas jeszcze
profesor chirurgii w Krakowie, popowrocie swoim zajat si¢ sprawdzeniem warto$ci
metody SCHEDE’go i wynik swych spostrzezen w liczbie 48 przypadkéw, uwien-
czonych po wigkszej czgsci pomySlnym wynikiem, oglosit w noworocznym nu-
merze Przegladu Lekarskiego z 1887 roku, zachgcajgc jednoczesnie wszystkich
lekarzy zajmujacych si¢ chirurgija, do prowadzenia dalszych w tym kierunku ba-
dan, a tern samem do stopniowego wyksztalcenia omawianej metody, ktora jako
rzecz nowa, wprawy i udoskonalenia pewnych szczeg6téw technicznych wymaga.
Pierwotny wynalazca metody D-r Schede zastosowal ja przedewszystkiem
w operacyjach na kosciach, jako to: wycigciach wielkich stawow, oprocz bio-
drowego, wydtutowaniu ognisk gruzliczych, nekrotomijach i t. p., jak réwniez
w operacyjach na $ciggnach. Drugi D-r MikuLicz poszed! nieco dalej, zasto-
sowal ja bowiem przy amputacyjach, wyluszczeniach stawow, hernijotomijach,
podwiazaniu naczyn, wyluszczaniu gazow i w leczeniu innych ran w czg¢éciach
migkich zadanych. Obaj przedstawili wyniki zadziwiajaco pomys$lne, rany pra-
wie wszystkie goily si¢ aseptycznie, t. j. bez wytworzenia jakiej badz wy-
dzieliny.

Technika postgpowania, jak ja opisat M ikulicz wedtug ScHEDE’go, jest bar-
dzo prosta. ,,Z chwila ukonczenia operacyi, zespaja si¢ ran¢ tak, aby pozostala
wolna szpara dla odplywu nadmiernej ilosci krwi, a je$li to nie wystarcza, two-
rza si¢ jeszcze odrgbne otwory odplywowe [Knopfliche KsuEBEs’al. Jezeli
w skorze pozostaje ubytek, a krew zalala ran¢ jamista, to kladzie si¢ na rang
kawalek odpowiedniej wielkosci LiSTER ’owskiego proiectiv silk 1 wszystko to po-
krywa si¢ opatrunkiem wsysajacym i szybko wysychajacym. Opatrunek po-
zostaje niezmienionym w ciggu 2 do 4-ch tygodni®.

Do warunkow pomySlnego gojenia nalezg wedlug SCHEDE” O:

1) Zupelna asepsis rany.

2) Jama powinna by¢ dokladnie krwig wypelniona.

3) Odptyw nadmiernej ilo$ci krwi utatwiony.

4) Krew w ranie nalezy ustrzedz od wyparowania.

5) Utatwi¢ wyparowanie i wysychanie krwi nagromadzone w opatrunku.

Zachecony prostotg pomystu, podstawa tegoz odpowiednig daznos$ciom przy-
rody, niezbyt trudna technika, a nadewszystko zadziwiajagcemi wynikami, zaraz
po zaznajomieniu si¢ z pracg D-ra MikuLicza zaczalem stosowaé metodg, o kté-
rej mowa na szerokg skale w oddziale chirurgicznym kierowanego przezemnie
szpitala 1 wyniki moich spostrzezen powazam si¢ ponizej przedstawic¢, dla nale -
zytego ocenienia sposobu na swojskim stosowanego gruncie i dla zachecenia in-



nych kolegdéw szpitalnych do dalszych badan w tym kierunku. Dla uniknienia
czestych powtarzan zaznaczy¢ winienem, ze w oddziale moim chory chirurgi-
czny przed podaniem go operacyi, jest zawsze starannie wyjatlowionym, ku cze-
mu oprocz brzytwy i mydta stosuje wodg sublimatowa 1—1000. Sala operacyj -
na zimg i latem starannie przewietrzana, mytg jest codziennie dwa razy rano
i po potudniu, t. j. po skonczonych rekoczynach i opatrunkach. Amerykanskie
ptotno nieprzemakalne, ktérem stdt operacyjny pokryty, przed i po operacyi
zmywanem jest wodg sublimatowa. Wszyscy asystujacy przy operacyi ubrani
sg w odziez bialg. Czysto$¢ rak i paznogci $Scisle jest przestrzegang. Narzedzia
wyjatawiaja sie po operacyi ogrzewaniem, a przed operacyja mokna w b6 roz-
tworze kwasu karbolowego. Materyjaly opatrunkowe pozostajg w hermetycznie
zamkni¢tych naczyniach, zkad wydobywane sg przed samg operacyjg. G-gbki wy-
jalowione, rowniez w hermetycznie zamknigtem pozostaja naczyniu i po skon-
czonej operacyi zaraz poddaja si¢ nowemu wyjatowieniu. Do nakladania szwow
uzywam jedwabiu jodoformowego, w rzadkich przypadkach katguta.

Spostrzezenia moje podaje w porzadku chronologicznym ).

Spostrzezenie |. Adeniiis colli abscedens. Excoch/eatio.

Corka wyrobnika, lat 9, blada i watla. Na prawej stronie szyi guz wielko-
sci orzecha wloskiego, chetboczacy, Po przecieciu [28. II. 1887] 1 doktadnem
wylyzeczkowaniu zropiatego gruczolu, oraz po przemyciu woda sublimatowa
i wypehieniu pozostatej jamy krwia, nalozono szew i na to opatrunek przeciw-

gnilny. Po 5-ciu dniach zdj¢ty opatrunek wykazal rang zupelnie zabliZzniong.
Ropienia ani §ladu. Leczenie trwato 5 dni. Opatrunek zmieniono raz.

Spostrzezenie ll.  Gangrena sicca extrem/tatis superioris dextrae et quatuor
digittorum p/antae sin/strae post typho exanthematico. Exarticu/atio brachii et digi-
torum pedis.

G- S. parobek, lat 26, po przebyciu tyfusu wysypkowego, udlegl w okresie
zdrowienia, zgorzeli prawej konczyny gdrnej i 4-eeh palcow7 lewej nogi.
Poniewaz zgorzel nie ograniczata si¢ jeszcze, a juz do samego zblizata si¢
stawu, zmuszony bylem wykonac spiesznie wyluszczenie w stawie barkowym.
Operacyje wykonatem przy nieustannej irrygacyi pola operacyjnego woda subli-
matowa [1—1000]. Po podwigzaniu gtdéwnego pnia tetniczego, pozostaty jame
wypetniono krwia, i brzegi zszyto pozostawiajac w $rodku rany maty rozporek
dla ulatwienia odplywu surowicy. Na drugi dzien t. j. 4 Marca opatrunek wil-
gotny. Chory spat dobrze, cieptota rano 38° C., wieczorem 40° C.. 5 Marca zna-
czny odptyw z rany ptynu wodnistego bez zapachu. Cieptota rano 38° C., wie-
czorem 39,5° C. Wierzchnia warstwe opatrunku zmieniono i podano 5 granowe
proszki chiny 3 razy dziennie. 6 Marca cieptota rano 38° C., wieczorem 38,5° C..
Opatrunek jeszcze wilgotny. Sen dobry, bolow zadnych. 7. III. cieptota 37,7°C.
rano, 38,5° C. wieczorem, Przez nastepne dnie rano cieplota 37°—37,4° C., wie-
czorem nasilenia najwyzsze do 38,3° C. 21. I11. Pierwszy raz zdjeto opatrunek
catkowicie, szwy trzymaja dobrze. Z otworu odptywowego saczy si¢ zale-
dwie pare kropel ropy gestej. Z gornej czgsci rany szwy zdjeto.  *

26. I11. Reszte szwOw usunigto, ropienia nie ma; w miejscu gdzie byt otwor
odptywowy wystepuje nad powierzchni¢ rany zywa ziarnina. Leczenie trwato
dni 23. Opatrunek zmieniano 2 razy i kilka razy wierzchnig warstwe¢ tegoz.

1) Dla braku miejsca, z upowaznienia autora, opis owych spostrzezen redukujemy do zaznacze-
nia rodzaju choroby, wykonanej nad chorym operacyi i krotkiego opisu okresu pooperacyjnego.
(Redak).



Temuz samemu choremu, w d. 10 Kwietnia wyluszczono cztery palce u.le-
wej stopy. Zgorzel ich postepowata, zwolna zajmujac coraz glebsze warstwy.
Leczenie prowadzone bylo rowniez bez zmiany opatrunku. Po 10 dniach zdjety
opatrunek, wykazal zabliznienie zupelne brzegdw rany bez zadnego ropienia.
Legczenie trwato 10 dni bez zmiany opatrunku.

Spostrzezenie Il Scirrhus mammae dextrae. Enuc/eatio.

M. K. lat 55, przybyla z guzem w piersi prawej, zajmujacym cala sutke,
w okresie poczynajacego si¢ rozpadu. Po wyluszczeniu guza, przy nieustannem
zwilzaniu pola operacyjnego woda sublimatowa i podwiazaniu gtéwnych pni tet-
niczych, pozostata jame¢ wypetniono krwig po brzegi i natozono szew wezetkowy,
pozostawiajac otwor dla odptywu surowicy i na to natozono opatrunek jodofor-
mowy okluzyjny. Operacyje wykonano dnia 4. III. 1887. Po 22 dniach zdje¢ty
opatrunek wykazal zupetlne zabliznienie brzegéw rany, szwy usunig¢to. Ropy ani
$ladu. G-oraczki nie bylo zadnej w ciggu leczenia, ktore trwalo 23 dni pod je-
dnym opatrunkiem.

Spostrzezenie IV. Gonilis tuberculosa. Excochleatio.

P. Z. 1at 27, silnej budowy, do$¢ dobrze odzywiony. Objetos¢ kolana cho-
rego znaczna, przykurczenie, bole przy najlzejszem poruszeniu lub dotykaniu.
W dniu 27 Marca wykonano pod chloroformem wylyzeczkowanie koncow stawo-
wych @pipkyses), kosci udowej i koSci goleniowych, jak rowniez wewngtrznej po-
wierzchni rzepki (patella). Po zdjqcm opaski uciskajacej uda [EsMARCu’a) i wy-
pelieniu jamy powstalej po operacyi krwig, brzegi rany spojono szwem, pozo-
stawiajac maty otwor dla odplywu nadmiernej ilosci krwi, i na to nalozono opa-
trunek przeciwgnilny, utrzymany opaska, Scisle zamkni@tq W dniu 11 Kwie-
tnia, t. j. po uplywie dni 14, zdj¢to opatrunck. Obrzmienie stawu znacznie
mniejsze, sZwy rozrzynajg, ropienia nie ma. Przez caly ten przecigg czasu stan
bezgoraczkowFy; taknienie dobre, na silach chory poprawia si¢; bodle zaraz po
operacyi ustgpity zupehie. Szwy usuni¢to. Po uptywie dni 10 t. j. dnia 22 IV
opatrunek zdj¢to po raz drugi: brzegi rany zabliznione, z pozostawionego rozpor-
ku wystaje bialy strup krwi, po usunigciu ktérego widaé powierzchni¢ pokryta
ziarning. Dotknigto azotanem srebra i nalozono opatrunek, z ktérym chory wy-
szedl ze szpitala, mogec swobodnie chodzi¢ o kuli i nieskarzgc si¢ na zadne bdle.
Leczenie trwato dni 24 pod 2-ma opatrunkami.

Spostrzezenie V. Caries tuberculosa pha/angis tertii digitis tertii. Exarticulatio.

Corka stuzacej z Lublina, lat 7, przedstawia na r¢ce lewej zgrubienie trze-
ciego czlowieka na trzecim palcu; cierpienie trwa od roku; wprowadzony zgtgbnik
wyczmva ko§¢ zniszczong, migkka. W dniu 14 Marca 1887 wykonano wytuszcze-
nie palca. Jamg krwiag wypelniono i szew natozono. Opatrunek jodoformy za-
mknigty. W dniu 23 Marca t. j. po 8 dniach zdjeto opatrunek. Ropy ani $ladu.
Leczenie trwato dni 8 pod jednym opatrunkiem.

Spostrzezenie VI. Caries tuberculosa ossium tali et calcanei pedis sinistri
Excochleatio.

Chtopiec lat 6, blady, wyniszczony od kilku miesi¢cy pozostaje w t6zku
z powodu gruzliczego cierpienia lewej stopy. Wprowadzony zglebnik wykazuje
zniszcznnie kosci stopowych na znacznej przestrzenl Wykonano w dniu 22. I11
pod chloroformem wytyzeczkowanie kosci pigtowej do zdrowej czesci i po dokta-
dnem przemyciu rany i wypetnieniu ja po brzegi krwia, z powodu niemoznosci,
dla braku skory, spojenia szwem natozono silk i pokryto wszystko opatrunkiem
jodoformowym $cis$le zamknietym. Po uplywie dni 19, dnia 10 Kwietnia zmie-
niono opatrunek po raz pierwszy. Rana pokryta z wierzchu biatym skrzepem
krwi, z pod ktérego wystepuje zywa ziarnina. Ropy ani $ladu; w ciagu tego
czasu stan zupelnie bezgoraczkowy, bole na drugi dzien ustgpity; dziecko je
dobrze, sypia prawidtowo, humor ma dobry i wogole poprawito si¢ do niepozna-



nia. Zalecono ran¢ utrzymywacé czysto i co dni kilka ziarning dotyka¢ azotanem
srebra. Leczenie trwato dni 19, pod jednym opatrunkiem.

Spostrzezenie VIl.  Tuberculosis digilitertiipa/mae manus sinistri. Exarticulatio.

Wyrobnik, lat 44-liczacy, blady i wyniszczony, kaszle od lat kilku. Ba-
danie zglebnikiem wykazuje zniszczenie kosci pierwszych dwoch cztonkéow i bo-
lesne obrzmienie 3-go. W dniu 24 Marca wykonano wyluszczenie palca
i po oczyszczeniu rany i wypetnieniu ja, krwia po brzegi, spojono ja szwem we-
zlowym 1 pokryto opatrunkiem jodoformowym $cisle zamknietym. W dniu
5 Kwietnia, t. j. po uplywie dni 12-tu zdj¢to opatrunek po raz pierwszy: szwy
trzymaja, ropy ani §ladu, brzegi rany zlepione zupelnie. Szew usunigto. Leczenie
trwalo dni 12 bez zmiany opatrunku.

Spostrzezenie VIIl.  Adenitis inguina/is. Extirpatio glandularum.

Urzednik, lat 50, przedstawia zapalenie gruczoldéw pachwinowych. Wy-
luszczono pod chloroformom 3 gruczoty i wypelniono pozostata po nich jame
krwia, pokryto ja silkiem, z powodu niemozno$ci nalozenia szwow, dla braku
skory 1 opatrunkiem jodoformowym S$ciSle zamknigto. Operacyj¢ wykonano
w dniu 11 Kwietnia, 1887 r.. Po uptywie dni 13, t, j. w dniu 26 t. m., po raz
pierwszy zjeto opatrunek. Ropy zaledwie §lady, po usunigciu silku powierzchnia
rany pokryta bialym strupem krwi, pod ktérym widnieje zywa ziarnina wy-
pelniajaca rane po brzegi. Zalecono czyste utrzymywanie rany i dotykanie jej
co dni kilka lapisem. Leczenie trwalo dni 15 pod jednym opatrunkiem.

Spostrzezenie IX.  Tuberculosis pollicis magni dextri. Exarticulatio.

A. S., corka kowala z Lublina, wieku lat 15, z gruzliczem cierpieniem pa-
lucha. W dniu 12 Kwietnia 1887 r., wykonano wytuszczenie palucha i po
oczyszczeniu 1 wypelnieniu rany krwia, nalozono szew i opatrunek przeciwgnilny
$cisle zamknigty. Po uptywie dni 13t.j. 26 Kwietnia zdj¢ty opatnunek wy-
kazat zlepienie brzegdw zupelne. Przy szwach gdrnych rana ropieje, zdjeto je
pozostawiajac dolne nietknigte. Po uptywie dni 18 t. j. 8 Maja zdj¢to szwy,
rana w zupetnosci zablizniona, obrzmienia ani bélu przy dotykaniu nie ma. Le-
czenie trwato dn 26, pod dwoma opatrunkami.

Spostrzezenie X. Ateroma capitis. Enuc/eatio.

W. B, lat 54, przedstawia na wierzchu glowy guz wielkosci duzego kar-
tofla. Wyluszczono w dniu 13 Kwietnia 1887 roku i po wypelnieniu krwia po-
zostatej po nim jamy i spojeniu brzegdw szwem natozono opatrunek przeciw-
gnilny. Po 15 dniach zdjety opatrunek t.j. w dniu 23 Kwietnia wykazat zu-
pelne zabliznienie rany; szwy usunigto. Leczenie trwato dni 10 pod jednym
opatrunkiem.

Spostrzezenie Xl. Vulnus incisum et fractura comminutiva metacarpi primi.
Resectio partialis ossi fracti. Suttura tendinis et vu/neris.

A. W., lat 40 liczacy, rabigc drzewo, uderzeniem siekiery, zle skierowanem,
przerabat pierwsza kos$¢ S$rodrecza wraz ze Sciggnem rozginajacem palucha.
Zaraz po przypadku wykonano odcigcie ostrych koncow ztamanej kosci i po
utozeniu jej doktadnem, nalozono szew na przecigte $ciggno i na brzegi rany,
odptywajacej krwi nie tamujac. Natozony opatrunek S$cisle zamkniety opaska
przeciwgnilng zmieniono po uplywie dni 10-ciu t. j. w dniu 24 Kwietnia, przy-
czem okazato si¢, ze szwy utrzymuja dobrze, obrzmienia ani czerwonosci, jak
rowniez ropy ani $ladu. Szwy skome usunigto. Leczenie trwalo 10 dni pod
1 opatrunkiem.

Spostrzezenie XIl.  Lymphoma colli. Extirpatio glandularum.

H. G, lat 28, przedstawia na prawej stronie szyi guz do$¢ znacznych roz-
miar6w, powstaly z obrzmienia gruczotéw chtonnych, z ktérych jeden przeszedt
juz w ropienie. WMniu 23 Kwietnia 1887 r., wyltuszczono cztery gruczoty chion-



ne duze. Pozostata po operacyi jam¢ wypelniono krwia, brzegi spojono szwem
i nalozono opaske¢ przeciwgnilng S$cisle zamknigta. W dniu 13 Maja, t. j. po
uplywie dni 20 zdjeto po raz pierwszy opatrunek, przyczem okazato si¢, ze ropy
nie ma ani $ladu, szwy utrzymuja, brzegi rany zabliznione, szwy usuni¢to. Le-
czenie trwato dni 20 pod jednym opatrunkiem.
Spostrzezenie Xlll. Adenitis axillaris abcsendens. Excochleatio.

K., lat 37, chory od 2 tygodni na zapalenie gruczotéw pachowych, w dniu
4 Maja 1887 r., obszernem cigciem odkryto cala przestrzen, zaj¢ta ciepieniem
i wylyzeczkowano 4 gruczoty, nastgpnie ran¢ wypelniono krwia, brzegi rany
spojono szwem i pokryto opatrunkiem przeciwgnilnym $ciSle zamknigtym. Po
20-tu dniach zdj¢to opatrunek po raz pierwszy i przekonano sig, ze rana zupetnie
zablizniong zostata. Szwy usunig¢to. Leczenie trwato dni 20 bez zmiany opa-
trunku.

Spostrzezenie XIV. Tuberculosis ossi melatarsi quinti p/antae dextrae. Ex-
articulatio.

Dziecko, 6 lat liczace, cierpi oddawna na bol i obrzmienie stopy prawej,
a od szesciu tygodni przez utworzong przetok¢ saczy si¢ spora ilo§¢ ropy cu-
chnacej. Zgtebnik wykazuje rozpad 5-¢j kosci §rodstopowej na catej jej dtu-
gosci. Operacyje wyluszczenia wykonano dnia 28 Kwietnia 1887 r., pozostala
jame wypelniono krwig, brzegi spojono szwem i zatozono opatrunek staty prze-
ciwgnilny. Po 20 dniach zdj¢to opatrunek po raz pierwszy. Rana zupeinie
czysta, szwy trzymaja, brzegi zlepione doktadnie, w miejsce otworu, pozostawio-
nego dla $cieku zbytecznej ilosci krwi, widnieje biaty wilgotny strup krwi, po
zdjeciu ktorego przedstawia si¢ powierzchnia zywej ziarniny. Zalozono nowy
opatrunek i powierzchni¢ ziarninowa dotknig¢to lapisem. W dniu 8 Czerwca ra-
na zablizniona zupehie, dziecko chodzi nie doznajac bolu. Leczenie trwato 20 dni
pod 2-ma opatrunkami.

Spostrzezenie XV. Tuberculosis ossis innominatiae dextrae. Excochleatio.

M. B., dziecko 5 lat liczace, choruje od roku, jest blade i wyniszczone
z powodu wydzielania znacznej ilo$ci ropy wyplywajacej z przetoki, znajdujacej
si¢ w okolicy prawej kosci bezimiennej. Zglebnik wykazuje zniszczenie grze-
bienia prawej kosci bezimiennej na znacznej przestrzeni. Operacyje wyltyzeczko-
wania chorej kosci dokonano pod chloroformem w dniu 20 Kwietnia 1887 roku.
Opatrunek po raz pierwszy zdjeto w dniu 10 Maja t. j. po uptywie dni 20-tu.
Brzegi rany zros$nigte, skdra otaczajaca rane cokolwiek zaczerwieniona, bolow
ani goraczki nie bylo. Laknienie i sen dobre. Ropienia ani §ladu. Szwy usu-
nigto. Miejsce otworu, pozostawionego dla odptywu zbytecznej ilosci krwi, po-
krywa biaty strup wilgotny, po zdjeciu ktéorego wystgpuje powierzchnia ranki,
zywa ziarning pokryta. W dniu 20 Maja t.j., po uplywie dni 10 powtoérnie
zdjety opatrunek wykazuje zupetne zabliznienie rany. Leczenie trwato dni 30
pod 2-ma opatrunkami.

Spostrzezenie XVI. Adenitis colli abscedens. Excochleatio.

P. S., lat 24, ma na prawej stronie szyi guz twardy, obrzmienie
iropienie gruczotow chionnych. W dniu 10 Maja 1887 r., wylyzeczkowano pod
chloroformem chorobowo zmienione gruczoty i po wypeinlenlu krwig rany, nato-
zono szew 1 opatrunek przeciwgnilny. Po 20 dniach pierwszy raz zmieniono
opatrunek. Ropy ani $ladu, obrzmienie zniklo, szwy trzymaja, brzegi rany
zrosnigte. W miejscu pozostawionego otworu dla odptywu krwi wystepuje zywa
ziarnina, ktorg przytuszowano azotanem srebra. W dni 6 Czerwca'opatrunek
zdjeto, rana zagojona zupetnie. Leczenie trwato 28 dni pod 2 opatrunkami.

Spostrzezenie XVII. Atheroma palpebrae superioris. Enucleatio.

R. B., lat 35, przedstawia kaszak wielkosci orzecha wloskiego w powiece
gornej oka prawego W d. 21 Maja 1887 r. wykonano wytluszczenie i po napekL
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nieniu jamy pozostalej po wytuszczeniu krwig, zalozono szew i opatrunek prze-
ciwgnilny. Po 7 dniach t. j. dnia 28 Maja zdje¢ty opatrunek, wykazal zupelne
zabliznienie rany bez $§ladow ropienia. Leczenie trwato 7 dni bez zmiany opa-
trunku.

Spostrzezenie XVIil.  Gangrena digitorum pedis sinistri post typhum. Exarticu-
iatio digiti secundi, lertli et quarti.

A. K., lat 31, w okresie wyzdrowienia po tyfusie podlegl zgorzeli suchej
2-go, 3-go i 4-go palca nogi lewej. W dniu 25 Maja 1887 roku wykonano wy-
tuszczenie trzech chorych palcow i po wypelnieniu ran krwig natozono szwy
i opaske przeciwgnilng. Po wuplywie dni 15 zdjeto opatrunek. Ropienia ani
$ladu, brzegi zrosnigte. Nalozono opatrunek ochronny. Leczenie trwato dni
15 pod jednym opatrunkiem.

Spostrzezenie XIX.  Caries digiti indicis. Exarticulatio.

K. M., wieku lat 50. Od lat 3-ch skarzy si¢ na palec ktory powoli gru-
bieje, przedstawia ropiejace przetoki i zniszczenie kosci. W dniu 1 Czerwca
1887 roku dokonano wyluszczenia wskaziciela, poczem napetniono rang krwiag
po brzegi, natozono szew i opatrunek przeciwgnilny. Po uplywie dni 20 t.j.
dnia 20 Czerwca zdj¢to opatrunek. Brzegi spojone, szwy trzymajg i nie ropieja.
Potozono opatrunek powtdrnie dla ochronienia miodej blizny od uszkodzenia
z zaleceniem nie zdejmowania go przez 3 tygodnie. Leczenie trwato dni 20
pod jednym opatrunkiem.

Spostrzezenie XX. Hygroma genus sinistri. Enuc/eatio.

M. K., lat 22, przedstawia na rzepce lewego kolana guz wielkos$ci duzej po-
maranczy, ktory rozwija si¢ juz od roku. W dniu 3 Czerwca 1887 r., dokona-
no wyluszczenia guza, ktory rozpoznano przedtem jako torbiel kolanowq Po
wypelnieniu rany krwig po brzegi, nalozono szew i opatrunek przeciwgnilny.
Po 20 dniach, t. j. dnia 23 Czerwca zdjety opatrunek wykazal zlepienie doktad-
ne brzegdéw rany, oprécz miejsca pozostawionego dla odptywu krwi, ktoére po-
krywa bialy wilgotny strup, a pod nim zywa ziarnina. Przytuszowano azotanem
srebra i natozono opatrunek ochronny. Leczenie trwato dni 20 pod jednym
opatrunkiem.

Spostrzezenie XXI.  Abscessus faciei. Incisio et excoch/eatio.

L. G, lat 15, przedstawia bolesne obrzmienie twarzy z lewej strony
w ksztalcie guza przy dotykaniu chetboczacego, W dniu 4. VL. obszernem cig-
ciem oprozmono roplen w glebokich warstwach migsni twarzowych umieszczo-
ny i po opréznieniu go doktadnem, catg jame wytyzeczkowano, krwig napriniono
po brzegi, zalozono szew i opatrunek przeciwgnilny. W dniu 10 Czerwca t. .
po uptywie dni Ozdjeto opatrunek. Ropy ani $ladu, szwy trzymajg brzegi ra-
ny zabliznione. Szew usuni¢to. Leczenie trwato 6 dni, bez zmiany opa-
trunku.

Spostrzezenie XXII.  Lymphoma co/ii. Extirpatio.

M. K., lat 17, przedstawia obrzmienie i stwardnienie gruczoldw szyjowych
z prawej strony. W dniu 7 Czerwca 1887 r., wyluszczono 4 gruczoty chton-
ne, ktoére jak si¢ pokazalo po wyjeciu podlegly juz przerodzeniu serowatemu.
Pozostala po wyjeciu jam¢ oczyszczono starannie, krwia napelniono po brzegi
i zaszyto, pozostawiajagc po $rodku rozporek dla S$cieku zbytecznej ilosci krwi.
Rane calg okryto opaska przeciwgnilna, S$ci§le zamknieta. Opatrunek po raz
pierwszy zdjeto po uplywie dni 21. Rana w zupelos$ci zablizniona, oprocz
miejsca pozostawionego dla odptywu krwi, ktére pokrywa bialy wilgotny strup,
a pod nim zywa ziarnina. Szwy zdj¢to, miejsce ziarning pokryte przytuszowano
azotanem srebra i zatozono opatrunek ochronny. Leczenie trwato 21 dni pod
jednym opatrunkiem. [C. d. n.].



II. ZESTAWIENIE 25 PRZYPADKOW OTWARCIA JAMY
OTRZEWNEJ PRZY CHOROBACH NARZADOW RODZAJNYCH
KOBIECYCH NIEZAPALNEGO POCHODZENIA.

fSZEREG DRUGI].
Podal

Wilady slaw Matlakowski.

Przed rokiem oglositem w Gazecie Lekarskiej pod powyzszym zaglowkiem
pierwsze 25 laparotomij, dokonanych przez siebie w szpitalu, oraz jednocze$nie
usprawiedliwi¢ si¢ staralem z zestawienia razem tak réznych operacyj jak owary-
jotomija, miomotomija i wycigcie macicy przez pochwe¢. Obecnie podaje drugi
szereg 25 operacyj tego rodzaju, obejmujacy jednak nietylko dokonane w szpita-
lu, lecz rowniez i uskutecznione w praktyce prywatnej. W ten sposob przed-
stawiam cato$¢ wszystkich przez siebie dokonanych laparotomij, pozostaje tylko
kilka w tem zestawieniu nie objetych z powodu powiktan (ileus, zapalenie otrze-
wnej), ktore osobno w przysztosci podam do druku.

l-o PIEC WYCIEC MACICY PRZEZ POCHWE.

Spostrzezenie XXXI.  Carcinoma portionis et cervicis; hysterectomia vaginalis;
sanatio.

T. 42 lat liczaca, zona urzednika, matka kilkorga dzieci, przed 7-it laty po
poronieniu, blisko przez caty rok chorowata na zapalenie tkanki okotomacicznej.
gtéwnie z lewej strony. 6 lat temu miala ostatni pordd, ktory odbyt si¢ pomysl-
nie i od tej pory cieszylta si¢ dobrem zdrowiem; miesigczkowanie byto prawidto-
we i niebolesne. Dopiero od roku zauwazyta, ze coraz czgsciej w przeciggu cza-
su miedzy miesigczkami okazuje si¢ krew, zrazu w mniejszej, potem w wiekszej
ilosci, przytem bolu az dotychczas zadnego nie doznaje. Pierwsze badanie, z po-
wodu niezwyktej wrazliwosci chorej nadzwyczaj utrudnione, okazato, co naste-
puje: brzuch $redniej wielko$ci, migkki, niebolesny; gruczotki w pachwinach
wyczuwa si¢, trudno jednak o ich naturze co$ orzec bez badania drobnowidzowe-
g0. Dostep do pochwy utrudniony, przez bardzo wydatne i do$¢ zblizone guzy
kulszowe; pochwa nieobszerna i mato podatna: cz¢$s¢ pochwowa krotka i gruba,
twarda na obwodzie; w $rodku, w miejscu gdzie sa usta maciczne, wyczuwa si¢
kraterowate owrzodzenie, gigbokie przechodzace na kanal szyi. Blona $luzowa
sklepien jest zdrowa, lecz wszystkie sklepienia sg waskie, nieobszerne; prawe
do$¢ mickkie i podatne, pozwala przy badaniu obu r¢kami na zetkniecie si¢ pal-
cow; lewe natomiast jest mato podatne, nie tak migkkie, wezsze od prawego,
a badanie przezen jest nadzwyczaj bolesne. Macica znajduje si¢ wysoko, jest
ruchoma, ale w ograniczonym stopniu, przyczem giéwna przeszkoda do §ciggnie-
ciajej przy ujeciu za czg¢$¢ pochwowa kleszczami, znajduje si¢ w lewem parame-
trium, z powodu jego niepodatnosci. Przy $ciggnigciu macicy kleszczami i je-
dnoczesnem badaniu przez odbytnice nie wyczuwa si¢ w parametryjach guzow,
lub nacieczenia. Macica niepowigkszona, kanal maciczny drozny dla zglgbnika,
dtugosci 7 ctm. Przy badaniu krwawienie znaczne. Stan ogo6lny chorej dobry,
odzywianie dobre, narzady wewngtrzne nie przedstawiajag wyraznych zaburzen;
skora jednak nosi jakby lekki odcien zottaczkowy.



Wynik tedy badania wypadl niezbyt zachgcajaco, nacieczenie rakowate
W samej macicy nie rozpostarto si¢ wprawdzie daleko, btona §lazowa sklepien
w znacznej czgsci ocalata, czeS¢ pochwowa twarda pozwalata sie uja¢ i bez
rwania cho¢ w pierwszych chwilach operacyi, dopoki si¢ meodtuszczy cokolwiek,
pozwala si¢ $ciggnac, macica $rednio ruchoma, stan ogoélny dobry, lecz z drugiej
strony dostep trudny, pochwa nieobszerna, raczej waska, a nadewszystko nie-
podatne i skurczone lewe parumetrium ilewa tkanka okoloszyjkowa; jedna oko-
liczno$¢ pocieszajaca: ze w tej tkance 1 W parametrium lewem nie wyczuwa si¢
wyraznego nacieczenia, i ze dzigki $cistej anamnezie, mozna odnie$¢ t¢ niepodat-
no$¢ na karb przebytego dawmiej cigzkiego parametritis. W kazdym razie, zwa-
zywszy na wyborny stan ogdlny, wskazang jest operacyja, majaca na celu usu-
nigcie nowotworu, czy to przez wydobycie calej macicy, czy tez chocby przez
jej amputacyj¢ bardzo wysoka, nad pochwa, z podwiazaniem obu aa. uterinae, bez
otwarcia lub z otwarciem otrzewne;j.

Po zwyklych przygotowaniach d 14. V. chora zostala zachloroformowana
i przy pomocy kol. Bokysowicza, GULINSKIEGO 1 CIECHOMSKIEGO, Wycigtem ma-
cicg w catosci w sposob wyzej podany. Operacyja poszta gtadko i tylko z po-
wodu ze$lizgniecia si¢ ligatury z lewego wiezu szerokiego, wymagajacego nalo-
zenia powtoérnie podwiazki, cokolwiek si¢ przyciagneta.

Przebieg jak 1 w poprzednich przypadkach zupeinie pomysiny; cieplota ani
razu nie doszla do 38°; t¢tno zadziwiajaco trzymato si¢ ponizej 100; chora odrazu
czula si¢ dobrze, nie doznawata bole$ci. 7-go dnia nastgpito wyprdznienie po
wlaniu wody do kiszki prostej. Tylko wyjecie gazy jodoformowej z pochwy,
oraz nastgpcze przestrzykiwanie bylo tak dalece bolesne, ze chora drzala na
mys$l sama opatrywania i mowila, Ze sama operacyja ani w czg¢Sci nie sprawita jej
tyle boélu. co to leczenie nastgpcze; powodem tego bylo silue zapalenie pochwy,
doszle az do stopnia owrzodzenia, a powstate w czegSci od nacisku narzedziami
podczas operacyi, w czg$ci od podraznienia roztworami antyseptykow. Chora
w 3 tygodnie po operacyi wstata z tozka, w 3| odeszly wszystkie podwiazki;
a gdy d. 9. VI. badalem po raz ostatni, znalaztem na dnie glebokiej pochwy maty
guziczek ziarniny, pulchny i krwawiacy, ktéry byl przypalony azotanem srebra;
zresztg nigdzie przy obur¢cznem badaniu ani §ladu regeneracyi. W 1| roku
pozniej w czasie ogloszenia niniejszej pracy, chora cieszyla si¢ najzupetniejszem
zdrowiem.

Spostrzezienie XXVII. Carcinoma poriionis vaginalis uteri; exstirpatio tolius uteri
vaginalis; fistula vesico vaginalis; consutio-, sanatio.

Kowalska Jadwiga, 46 1, zona wyrobnika przybyta do szpitala d. 30. XII.
1887 r.. Rodzila 8, ronita 3 razy, typ miesiagczki 5—9 d. Przed LI rokiem krwo-
tok, i1 od tej pory krwawienie prawie ustawiczne; IT w ostatnich czasach bodl
w krzyzu. Oddawanie wyprdznien i moczu prawidtowe.

Bardzo wychudta, blada, drobna, n¢dzna kobieta. Zamiast zniszczonej
cz¢$ci pochwowej owrzodzenie kraterowate, z twardem dnem; macica ruchoma,
[»rzez sklepienie tylne wyczuwa si¢ nacieczenie, pozwalajace na niezupelne $cia-
gnigcie macicy. Jajnikdw wymaca¢ nie mozna: tkanka okoto szyi macicznej nie-
co nacieczona. Sklepienie przednie wolne. Gruczo{y limfatyczne w pachwi-
nach cokolwiek powigkszone. Widocznem bylo ze operacyja ze wzgledow te-
chnlcznych a mianowicie z powodu trudnosci smqgm@cm macicy i niemozliwos$ci
dobrego ujecia jej z powodu zniszczenia cze$ci pochwowej bedzie trudng, a ze
wzgledu na nacieczenia okoto-maciczne, oraz chartaczy wyglad i nadzieja na
radykalne wyleczenie bardzo staba i dlatego wahalem si¢ z przystapieniem do
operacyi. Gdy jednak wr dotychczasowej swojej praktyce przekonatem sig¢ jak
latwo uStI‘OJ koblecy znosi t¢ tak cigzka operacyje (exstirpatio uteri vaginalis),
a zaprzeczy¢ si¢ nie da, ze nawet w celu palijatywnym wycigcie doszczetne jest



operacyja wyzszg, dokladniejsza od innych zabiegow palijatywnycli [jak wy-
skrobanie (raclage), wypalenie i t. p.], przeto przystgpitem do wyci¢ecia macicy
w celu palijatywnym w d. 20.1. 1888 przy pomocy kol. B orRsuUkA, CLECHOMSKIE-
Go, GULINSKIEGO, K UNIEWIczA. Wykonanie bylo, jak si¢ z gory przewidzialo,
mozolne, trudne; macica ujeta w szczypce Museux rwala sig, podwiazki prze-
rzynaty kruchg tkanke¢ okotomaciczng. Z przodu odluszczenie pgcherza doko-
nywatem palcem, przyczem w jednem miejscu na niewielkiej przestrzeni pozo-
stala prawie sama btona $luzowa pecherza. Juz przy koncu operacyi z prawej
strony spetzta podwiazka z tetnicy macicznej, dajac, zanim si¢ ja nanowo schwy-
cito i podwigzalo, obfite krwawienie. Mimo to przebieg byt doé¢ dobry; chora
szybko do siebie przyszta, upadkowej znizki cieptoty ponizej stanu prawidtowe-
go [z powodu duzej utraty krwi] nie miata; tetno 104, cieplota najwyzsza 3-go
dnia wieczorem 39,2° C. jedyny raz. 7-go dnia wyjatem tampon i zmienitem go
na inny. 2. II. po wyje¢ciu tampona i przy wstrzykiwaniu do pecherza, pokazata
si¢ woda w pochwie, wtedy jasnem si¢ stato, ze owa Scienczata cze$¢ $ciany pe-
cherza ulegta zgorzeli i data powdd przetoce, ktéra nastgpnie zaszylem i chora
zdrowg wyszta w d. 11. 1888, a nastepnie bardzo przytyta i poprawita sie.

Spostrzezenie XXVII. Carcinoma portionis; exstirpatio uteri vaginalis; sanatio.

M. J., 45-letnia, wdowa, przybyta do mojego oddziatu 17. IV. 1888. Rodzila
sze$¢ razy, ostatni raz przed 15 laty; przed II rokiem ustalo miesigczkowanie.
Uptawy od kilku lat, od 4 miesigcy zabarwione krwig, chora =zaczela chudnaé
i doznawaé coraz silniejszych bolow zwtaszcza w krzyzu.

Dobrego wzrostu, miernego odzywiania, $niada, z lekkim odcieniem z61-
tawym. Chora stale ma skore goraca, a jednocze$nie mierzenie cieploty nie wy-
kazuje jej podniesienia; t¢tno stale przy$pieszone do 100. Pierwszy ton niezu-
pelnie czysty; narzad oddechania prawidlowy. Moczu malo z obfitym osadem,
bez biatka; oddawanie swobodne. Trzewa brzuszne w stanie prawidlowym;
watroby nie wyczuwa si¢. Na cze$ci pochwowej owrzodzenie szerzace si¢ za-
rowno w kanat szyjki macicznej, jak i na zewnatrz ku sklepieniom; wydzielina
obfita, cuchnaca; na tylnem sklepieniu nadzarcie obszerne, migkkie przy doty-
kaniu palcem. Sklepienia wzglednie wolne, jednakze przy ujgciu macicy w kle-
szcze MUSEUX i usilowania écia}gniqcia macicy, wigzy krzyzo-maciczne i tkanka
okoto-szyjkowa napre¢zaja si¢ i nie dozwalajg na obszerniejsze $ciggnigcie maci-
cy. Kanat teJ ostatniej nieco wydluzony Pochwa ciasna, krocze niepodatne,
ztad wejscie do pochwy nie rozciggliwe i dostep zly.

D. 25. IV. przy pomocy kolegéw B OrRSUKA, CIECHOMSKIEGO, KROLIKOW -
SKIEGO, G ULINSKIEGO oraz naczelnego lekarza KosyvyLaXskiEGo, uskutecznilem
wyciecie macicy [obkrajanie czesci pochwowej, odtuszczenie sklepien przedniego
i tylnego, podwigzanie jedwabiem mas bocznych w 2 pigtra ujetych po kazdej
stronie, podwigzanie wigzoéw szerokich]. Tamponada gaza jodoformowa pochwy.

Przebieg wogole wziagwszy dobry, budzil jednak pewne obawy; przedewszy-
stkiem chora wystraszona przed operacyja, byla wyleknicta jeszcze bardziej po
operacyi, mowita o pogrzebie, $nita o nowych operacyjacli, co odbijato si¢ ogdl-
nem pognebieniem i nieufnoscia w wyzdrowienie. Przez dwie doby mocz byt
butelkowo-zielony, od zatrucia kwasem karbolowym. Skora ciggle byta poda-
wnemu gorgcg przy cieptocie prawidtowej, tetno po operacyi od 3-go dnia pod-
niosto si¢ do 120, pelne. Natomiast nie bylo wcale wymiotow, ani odbijania;
brzuch niebolesny, maty. 4-go dnia wyprdznienie po lawatywie W kilka mie-
siecy potem chora z powodu manii, pomieszczong zostata wr oddziale obtakanych.

Spostrzezenie XXIX. Carcinoma portionis vaginalis, uteri; exstirpartio uteri va-
ginalis; sanatio.

W..., zona doktora medycyny, lat 40, umieszczona w Warszawskim Domu
Zdrowia; powilta szczg$liwie 7-ro dzieci, ostatnie przed 1| rokiem, ktore sama
karmita; przed rokiem zauwazyta wyplyw wodnisty, od 3-ch kwartaléw istnieja



krwotoki maciczne bardzo obfite; od tej pory chora schudla. Bole dolegliwe
w krzyzu i udach. Blada, niezle odzywiana, bardzo nerwowa; gruczoty pachwi-
nowe niepowigkszone; macica nieco powigkszona, czes¢ pochwowa gruba, tylna
warga wywini¢ta, gruba, przednia w caloSci zaje¢ta przez nowotwor doskonale
odgraniczony, owrzodzony, twardy, tatwo krwawiacy, nie przechodzacy ani na
blong¢ $luzowa szyi, ani na sklepienia, ktore sg migkkie, elastyczne, wolne; ma-
cica ruchoma, tkanka okolo-maciczna nie zajeta, dlatego macica dobrze daje si¢
$ciggna¢. Inne narzady prawidtowe.

1. VII. przy pomocy kol. Bieganskiego, Kondratowicza i Ciechom skie-
go, uskutecznilem operacyje¢ w zwykly sposob, z ta rdznica, ze po uprzedniem
okrojeniu czgSci pochwowej na kazdej stronie podwigzalem enm masse czg$é
tkanki okolo-szyjowej wraz z tgtnicg maciczng, poczem Otworzywszy D ouglas”
Sciggnatem dno i odrazu w jedng podwiazke ujatem, reszte tkanki /adneoca ma01cy,
oraz tkanke okolomacicznaj, a nie tak jak dawniej, kiedy po kazdej stronie na-
ktadam 3—4 podwiazek. Operacyja trwata godzing.

Przy rozpatrzeniu preparatu okazalo si¢, ze nowotwor $ciSle ogranicza sig¢
do wargi przedniej macicy, ktora zreszta jest zupeinie prawidlowa.

Przebieg bez goraczki, bez wymiotow i t. p., jedyne niemite powiklanie, ze
chora nie moze [podobnie jak przy uprzednich cigzach] utrzymaé moczu, ktory
od czasu do czasu strumieniem zostaje wyrzucanym; trzeciego dnia wyprdznienie;
10-go dnia wyjeto tampony; w trzy tygodnie chora opuscila zaklad.

Spostrzezenie XXX.  Pro/apsus comp/etus uteri, vaginae et vesicae, exstirpatio
uteri vaginalis; sanatio.

Majerowicz Katarzyna, 36 1, stuzaca, przybyta do szpitala d. 25. X1. 1887
r.. Przed 14 laty odbyta porod szczgsliwie, lecz wstawszy do pracy 4 dnia uczula
zaraz, ze co§ w ni¢j si¢ ,,popsuto”, a od kilku lat macica zacz¢la si¢ ukazywac
w otworze sromnym, w ostatnich miesigcach ciagle wisi na zewnatrz, gdyz cho-
ra nie moze jej sobie odprowadzi¢; mimo to miesigczkowanie odbywa si¢ pra-
widlowo typu 3—4 dni co 4 tygodnie. Chora doznaje znacznych trudnosci przy
oddawaniu moczu, ma bole w krzyzu i podbrzuszu, ktore przeszkadzaja jej
W pracy.

Chora dobrej budowy i niezlego 0dzyw1an1a glucha, slyszy tylko przy
bardzo glosnem moéwieniu, wymowa nie wyrazna, jedno 1dmgle datuje Z CZasOw
dziecinstwa po przebytej piomcy Macica ksztattu maczugi, rozmiar podtuzny
po przedniej powierzchni od otworu cewki do otworu kanatu macicznego 17 ctm.,
od krocza do tegoz otworu 11§ ctm., obwod w najgrubszej czesci 25, d%ugosc
kanalu macy 16 ctm.. Na okoto otworu macicznego owrzodzenie majace w $red-
nicy 5| ctm.. W guzie, oproécz macicy obleczonej w wynicowang pochwe, znaj-
duje si¢ caly prawie pecherz z cewka. Od tytu najnizsza cze$¢ pochwry ponad
commissura post. nie ulegta wypadnigciu; znajduje si¢ tu obszerne owrzodzenie od-
lezynowe. Przez grubg skorzastg Sciang pochwy wyczuwa si¢ bardzo wydtuzonag
szyj¢ macicy. Odprowadzenie jest mozliwe, chociaz z bélem, przy wstaniu wnet
nastepuje wypadnigcie.

Nie widzac wobec uporczywego kalectwa innej drogi, d. 15. X II. 1887 po
uspieniu chorej przystagpitlem do wycigecia macicy; w tym celu zrobitem okrajanie
czg$ci pochwowej cigeiem kolistem, odluszezylem na tgpo sklepienie przednie
i tylne; podwigzalem na prawo i na lewo tkank¢ okoto-szyjowa wraz z naczy-
niami w pgczki [w dwoch pigtrach], otworzytlem D oucras”, przekrgcitem macice
i nozem naciglem tkanke¢ w fossa vesicouterina, poczem podw1e}zawszy w dwie pod-
wigzki na kazdej stronie wig¢zy szerokie wraz z jajowodami i wigzami obtemi,
wyciatem macicg. Kikuty obu wigzow szerokich zostaly zblizone przez zwia-
zanie ich podwiazek; tamponada pochwy paskami gazy jodoformowe;j.



Przebieg bezgoraczkowy, lecz chora mocffo wymiotowata, w 5 dni po
operacyi wystapitly objawy zapalenia pegcherza, powstatego od kateteryzacyi,
0-go dnia wyjeto z pochwy czeg$¢ gazy jodofomowej, 9-to reszte, 8-go dnia bytly
2 wypréznienia. Dnia 5. II. 1888 r. M., opuscita szpital zdrowa, na miejscu wy-
jetej macicy ziarnina.

20 CZTERY MIOMOTO Ml JE.

Spostrzezenie XXXI. Mpyoma uleri pedunculatum; corpora libera peritonei;
myomotomia; sanafio.

W. T. panna, 36 lat, pod innemi wzgledami calkowicie zdrowa zauwazyla
przypadkowo przed 3 laty guz w podbrzuszu, ktéry zadnych dolegliwosci nie
sprawial. Miesiaczkowanie zupetlnie prawidlowe co do peryjodyczno$ci, czasu
trwania, odstepow i ilosci krwi. W ostatnich czasach chora zauwazyta, ze guz
znacznie si¢ powigkszyl, nie sprawiajac zreszta jakichkolwiek zaburzen.

Podpepkowy odcinek brzucha widocznie powigkszony, a przy macaniu
w podbrzuszu, wigcej z prawej strony smugi biatej wyczuwa si¢ guz wielkosci
glowki noworodka, zupelie twardy, nierowny, okragtawo-ptaski, ruchomosci
znacznej tak w kierunku poziomym jak i poprzecznym, nie dajacy uczucia chel-
botania, niebolesny, dajacy tepy odglos przy opukiwaniu, otoczony pasem brzu-
cha dajacym wyrazny oddzwigk tympanityczny. Czg¢$¢é pochwowa prawidlowa,
dos¢ wysoko umieszczona; przez sklepienia elastyczne wyczuwa si¢ szyje¢ i dol-
ny odcinek trzonu macicy, a przy badaniu obu r¢kami mozna dosiggnaé¢ tatwo
dolng czg$¢ guza rowniez twarda elastyczna, dostgpng dla palca przez przednie
a zwlaszcza przez prawe sklepienie. Pomimo podatnosci sklepien jajnikow wy-
maca¢ nie mozna. Przez odbytnicg¢ przy badaniu obu r¢kami, przy dostatecznem
wepchnieciu guza w glab miednicy, wyczuwa si¢ dolny jego odcinek gtadki
i twardy. Przy mniejszych ruchach nadawanych guzowi macica si¢ prawie
nie porusza, przy wigkszych za$ idzie za nim. Opukiwanie pozwala przypuszczaé
w jamie otrzewnej obecno$¢ ptynu wolnego. Oddawanie moczu nie przedstawia
zadnych zaburzen, mocz przezroczysty, biatka nie zawiera; wyprdéznienia pra-
widlowe, do$¢ opieszate. Inne narzady wyraznych zaburzen nie przedstawiaja;
chora §redniego wzrostu, dobrej budowy, z grubym poktadem tluszczowym na
brzuchu, wwtaszcza w cagsci podpgpkowej.

Rozpoznanie wahalo si¢ migdzy migsniakiem macicy i twardym guzem pra-
wego jajnika, z powodu twardo$ci guza jego, ruchomosci razem z macica, braku
zaburzen ze strony miesigczkowania byliSmy sktonniejsi ku mig$niakowi, ktory
musiatby by¢ umieszczony na krétszej lub dluzszej szypule, w ten tylko bowiem
sposOb objasni¢ by mozna jego przesuwalno$¢ w jamie brzusznej, do pewnego
stopnia niezalezng od ruchdéw macicy.

Dnia 18 Kwietnia 1887 r., przy pomocy kol. K oNprRATOWICZA, JAWDYN-
SKIEGO, GIAJKIEWICZA, CIECHOMSKIEGO, Uskutecznitem operacyj¢. Cigcie w smu-
dze od pepka do spojenia, poktad tluszczowy bardzo gruby; po otwarciu jamy
otrzewnej wyptynelo okoto kilkunastu uncyj plynu surowiczego, przezroczyste-
go, arazem z nim cztery wielce oryginalne pgcherzyki przy-
pominajace bardzo swym ksztattem iprzezroczystos$cia
pecherze rybie. Po zachowaniu ich wosobnem naczynia przystapitem do
wyjecia guza; pomimo znacznych rozmiaréw, cigcie okazalo si¢ niedosta-
tecznem, przedtuzylem je przeto obok pepka, poczem nie bez trudnos$ci [z powo-
du napigcia §cian brzusznych], guz wyciagnatlem na zewnatrz jamy otrzewne;j.
Guz okazat si¢ nierbwnym, twardym, jakby zlozonym z oddzielnych guzikowT
wielkosci jaja, blado-zottawych, oddzielonych od siebie szaremi zaglgbieniami,
wychodzil z samego dna macicy z prawej strony za pomoca szerokiej i krotkiej
szypuly grubos$ci czterech palcow. Ta ostatnia zostata przebita igla nawleczong
grubym powrédzkiem jedwabnym, na dwie strony podwigzang, przy S$ciaganiu



atoli podwiazki, takowa werznela si¢ w tkanke, ktora zaczela zywo do okota
krwawi¢; gdy obklucie okazalo si¢ mozolnem i niewystarczajagcem, gdyz z kaz-
dego naklucia igla saczyta si¢ krew, postanowitem natozy¢ ligature elastyczna
cokolwiek ponizej miejsca w ktore werzneta sie jedwabna; w celu za§ aby pod-
wigzka kauczukowa nie ze§lizgneta sic do karbu utworzonego przez jedwabna
wbilem ponizej tej ostatniej dwie igly i pod niemi okrecitem szypute mocna li-
gaturg sprezysta, prawy jajnik wraz z wylotem jajowodu podwigzany i obcigty;
lewy jako zupelnie zdrowy pozostawiony, poczem umiescitem szypute w dolnym
kacie rany, przyszytem doktadnie otrzewn¢ $cienng do otrzewnej macicy ponizej
poziomu zaci$nigcia ligatury, poczem starannie oczySciwszy jame¢ otrzewnej
z krwawego plynu lascites + splywajaca krew], zaszytem jam¢ w $cianie brzusz-
nej tak ponad jak i ponizej od szypuly. Przypalenie zegadtem P ACQUELiNa
powierzchnig tej ostatniej, obsypanie jodoformem, opatrunek jodoformowy, umo-
cowany paskami plastra lepkiego, wata i bandaz obci§le brzuch otaczajacy.

Operacyja byla mozolna skutkiem niezupelnego zwolnienia §ciany brzusz-
nej, a to z powodu, ze chorej dla stabosci tetna i bladosci chloroformowaé nie
mozna bylo do stopnia pozadanego, przy cigglem naprezeniu $cian brzusznych
kiszki tloczyly si¢ do rany, gdzie je trudno byto utrzymac.

Guz wyjety wazyt 850 gramow, caly ztozony z oddzielnych guzikow
wielko$ci orzecha, powstatych ze splecenia peczkow widkien migsnych, zatem
guz byl zupelnie odmiennej budowy makroskopijnej od wszystkich tu
opisanych mie$niakow; otrzewna mocno $cienczata w miejscach, gdzie przylega
do powierzchni guzikdw, jest mocno do nich przyrosta, w zagle;bieniach miedzy
niemi przyroslauest luzno, lub nawet odstaje, na ksztatt tego jak pia maier migdzy
zawmjami mozgu.

Przebieg najzupeiniej pomys$lny bez goraczki, wymiotéw, bolesci; na pew-
nej przestrzeni, zresztg nieznacznej, gojenie si¢ rany poszto przez ropienie z po-
wodu rozej$cia si¢ brzegow, po zdjeciu szwu; to zatrzymato chora w tézku do
szeSciu tygodni, podczas krorych odpadla szyputa i rana w tem miejscu sie; za-
goita. Tak w tymjak i wjednym znast¢pnych przypadkéw, gdzie rowniez
z powodu rozejscia si¢ brzegow utworzyla si¢ rana gojgca przez ropienie, zauwa-
zytem, ze gojenie tego rodzaju ran posuwa si¢ bardzo powoli, wypelnienie dotu
nastepuje bardzo tepo i chore przebywszy najszcz¢Sliwiej samg operacje, byly
zmuszone poleze¢ znacznie dluzej, niz si¢ spodziewaé bylo mozna.

Spostrzezenie XXXII. fflyoma uteri interstitia/e; hysterectomia; sanatio.

W... Emilja, 38 lat, obywatelka ziemska zauwazyta guz przed kilku laty;
lecz powigksza si¢ od trzech lat, nie sprawiajac zadnych dolegliwos$ci; miesig-
czkowanie takze odbywa si¢ zupehlie prawidlowo, bez zadnych bolow, trwa 3—4
dni; krwawien nigdy nie byto; stowem jedynem wskazaniem do operacyi byt
ciagly wzrost guza, oraz czgstsze oddawanie moczu.

Blada, wysoka osoba; tkanki tluszczowej poklad spory. Narzady kraze-
nia i oddechania oraz nerki zdrowe. Brzuch ogromny; guz kulisty, gtadki, je-
dnostajnie elastyczny, nie dajacy uczucia chelbotania, tepy przy opukiwaniu, sie-
gajacy do wyrostka mieczykowatego i lukéw zebrowych, okolony pasem z gory
i z bokéw dajacym odgtos bebnisty, poruszalny do géry i na boki w znacznym
stopniu. Czgs¢ pochwowa mala, dziewicza, stoi niewysoko; sklepienia puste;
trzonu wymaca¢ nie mozna z powodu krotkosci palca; czg§¢ pochwowa odbywa
ruchy wraz z guzem. Bozpoznanie: myoma uteri.

31. XII. 1887. przy pomocy kol. BAGINSKIEGO, CIECHOMSKIEGO, J ASINSKIE-
Go 1 KonNpraTOwICcza ci¢cie w smudze poczawszy nad pepkiem. Wydobycie gu-
za z jamy tatwe; olbrzymie zyly w wigzach szerokich; zadnych nie ma zrostow;
podwiazanie wigzow szerokich, jedwabiem, przyczem zywe krwawienie z zyly
przebitej tgpa igla; na podstawe guza waz elastyczny, ponizej natozonych pod-



wiazek na lig. lata, poczem krwotok ustal; obcigcie guza tymczasowe z otwar-
ciem jamy macicy, ktorg wypalono zegadlem; poniewaz chora zle spata, przeto
czempredzej zaszytem gorng potowe cigcia w smudze, poczem dokonczylem robo-
ty z kikutem, a mianowicie obciglem jajowody i jajniki, zmniejszylem kikut,
obszylem go jego wlasng otrzewna, umiescitem w dolnym kacie rany brzusznej,
poczem oddzielitem od jamy otrzewnej, zeszywajac listki §cienne tej ostatniej
z pokrowcem surowiczym kikuta ponizej ligatury elastycznej; przebicie iglami
pienka, opatrunek jodoformowy.

Przebieg wzglednie dobry: najczegstsze tetno 104, najwyzsza cieplota wie-
czorem 38,3° C.; przez 5 dni czkawka, przez 3 wymioty; uczucie stabosci i silne-
go bolu w dotku i w krzyzu; 7-go dnia zdjeto szwy, I-o intentiol pieniek zeschty,
puka przy uderzeniu w niego; 3-go dnia $mierdzace wyprdéznienie. Goraczkowe
podniesienie cieptoty do 38° C., 38,2° C. wieczorami trwalto przez miesigc az do
26.1. 1888. 28.1. odeszta ligatura z obumarlym kikutem. Otwarta komunika-
cyja rany z jamg pochwy. W drugiej polowie Lutego chora podniosta si¢ i rana
zabliznila si¢ zupetnie; od tej pory znaczna poprawa w zdrowiu.

Spostrzezenie XXXIIl. Myoma subserosum peduncu/atum fundi uteri; myomolo-
mia; sanatio.

0. R... lat 43, wloscianka, przystana do mnie przez kol. K LaArRNERA [z GO-
worowa], d. 19. IV. 1888 z powodu guza, ktéry chora zauwazyta przed 9 miesia-
cami; nie sprawia onjej zadnej dolegliwosci, nie zakluca miesigczki typu 5—6
co 28,dni. Raz rodzita przed 20 laty; zawsze cieszyta si¢ dobrem zdrowiem. *

Sredniego wzrostu, uposledzonego odzywiania, chuda; przez miekka $ciang
brzuszna w$rdd rozdetych petlic kiszkowych wyczuwa si¢ w podbrzuszu guz
wielko$ci gtowki noworodka, twardy, nierowny, kulisty, bardzo ruchomy we
wszystkich kierunkach, przedtuzajacy si¢ ku dotowi w twor poditugowaty, ro-
wniez twardy, kryjacy si¢ ku dotowi za spojeniem tonowem, a bedacy macicg. Po-
miedzy guzem a ta ostatnia wyczuwa si¢ dokladnie glgbokie przewegzenie
w ksztatcie szyi. Macica okazuje si¢ przy oburgcznem badaniu znacznie wy-
dtuzong i powigkszong; przy obszerniejszych ruchach guza idzie zanim.

D. 28. IV. 1888 przy pomocy kol. BORSUKA, GULINSKIEGO, KUNIEWICZA,
KROLIKOWSKIEGO 1 ROGOzINSKIEGO, dokonang zostata operacyja. Chora tatwo
usngla, lecz z powodu ustawania oddechu i stabego tetna musiala by¢ trzymang
w potowicznem uspieniu. Cigcie w smudze biatej; wydobycie nieprzyrostego gu-
za tatwe; jeden dlugi taSmowaty zrost podwigzano, poczem szypule guza tuz po-
nad dnem macicy przez przebicie igla nawleczong jed wabnym sznureczkiem pod-
wigzano, powyzej obcicto, cze¢SC¢ guza pozostala w szypule wyluszczono, brzegi
otrzewnej szypuly ze soba kilkunastu szwami dopasowano i wpuszczono do jamy
otrzewnej; gdy badanie jajnikow nie wykazalo w nich zmian grubszych, rang
w $cianie brzusznej zaszyto.

Guz wydobyty, wielkos$ci gtowki noworodka, na przekroju przedstawia si¢
zlozonym ze stopionych ze soba osobnych jakby guzéw grubo widknistych,
z przebiegiem wtokien pokreconym; pokrowiec surowiczy bardzo trudno si¢ od-
dziera od masy owego guza.

Przebieg nakrotko powiktany. Wieczorem po operacyi cieptota wynosita
38,5° C., chora nieprzytomna, niespokojna, steka, porusza si¢, kaszle; lecz niewy-
miotuje. Nastepnego dnia z rana cieptota 38° C., wieczorem 38,6° C., tetno 88;
brzuch wzdgty, napr¢zony, wymioty; jezyk czesty; wyglad dobry; 30. IV. z rana
37,6° C. z obfitemi potami, wieczorna 39,3° C,; tetno 92; brzuch wzdety; odbija-
nie; plwocina ropna, cuchngca won z ust, chorej dano dwa wlewania wody do
odbytnicy, po ktorych oddata wiatry; chorej zrobito si¢ lepiej; Dnia 1. V. z ra-
na cieptota 37,4° C., wieczorem 38,3° C.. tetno 88, brzuch migkki; znowu wie-



wania, odeszta woda zabarwiona katem. D. 2. V. stan dobry, tetno 84, laknie-
nie, brzuch maly, nie ma bolesci. Od tej pory stan zupeilnie dobry; 7-go dnia
zdjeto szwy, rana zagojona per primam. Chora opuscita szpital zdrowa dnia
18. V. 1888, [C. d. n.]

NOTATKI LEKARSKIE.

IL Szkarlatyna przebiegajaca bez goraczki, ze znacznem zwolnieniem
tetna.

Z pomigdzy t. z. wysypek ostrych szkarlatyna przedstawia pod wzgledem
swego wystepowania i przebiegu najwigeej roznorodnoéci i niekiedy zmiany do-
tyczace powiok zewngtrznych bywajg bardzo nieznaczne, wysypka bardzo prze-
lotna tak ze towarzyszacy ptonicy niezyt gardzieli (searlatma sine exanth.) moze
by¢ wzietym za gtdowng chorobe. Inne znowu przypadki wyrdznig si¢ niezwy-
ktem wystgpowaniem wysypki, np. zamiast na szyi, ta ostatnia zjawia si¢ naj-
prz6d na konczynach dolnych, tulowiu it. p.. Wreszcie spostrzegano pewne
zboczenia co do samej gorgczki, ktora plonicy zwykle towarzyszy, a mianowicie
trwa bardzo krotko, albo tez brak jej zupelnie w calym przebiegu choroby.
Przypadki tego ostatniego rodzaju naleza do bardzo rzadkich, z tego tez powodu
podaj¢ nastgpujace spostrzezenie. M. D., lat 40 liczaca stuzaca, przybyta do
oddzialu mego w szpitalu Dz. Jezus dnia 18 Wrzes$nia 1888 r., skarzac si¢ na
nieprzyjemne uczucie palenia w skdrze konczyn dolnych Chora podaje, iz przed
2 dniami zaczgla traci¢ sity bez widocznego powodu, pozniej poczuta nudnoscei,
a nastgpnego dopiero dnia zauwazyta silne zaczerwienienie skory na dolnych
konczynach, najprzéod na prawem udzie. Wysypce tej towarzyszyt dos¢ silny
bol i uczucie prgzenia w konczynach.

Stan obecny. Budowa $rednia. Odzywianie stabe. Tkanki tluszczo-
wej mato. Wyglad lymfatyczny, stan bezgoraczkowy. Cieplota 37,4° C.. Tetno
36—40 migkkie, stabe, nieco opieszate, oddech 15 na minute.

Na konczynach dolnych, zwlaszcza na przedniej i wewngtrznej powierzchni
obu ud, skora mocno jednostajniec zaczerwieniona, koloru szkartatnego, a na niej
wida¢ mate, wielkosci tepka szpilki wyniosto$ci (scarl. papulosa); wysypka zaj-
muje okolice brzucha i dochodzi na klatce piersiowej do linii sutkowej poprzecz-
nej, przyczem nat¢zenie jej zmniejsza si¢ stopniowo w kierunku ku gorze. To
samo mozna zauwazy¢ na tylnej powierzchni tulowia. Na szyi zaczerwienienie
bardzo nieznaczne, twarz za$§ jest zupelnie wolng od wysypki, a nawet do$é
mocno blada. Migdaty nieco powigkszone, jezyczek obrzmialy. Podniebienie
migkkie do$¢ znacznie przekrwione usiane drobnemi guziczkami [powigkszone
torebki btony §luzowej]. W plucach nie mozna byto nic nieprawidlowego wy-
kry¢. Granice serca prawidtowe. Tony czyste cho¢, stabe. Rytm serca zwol-
niony, ilo§¢ skurczow wynosi 36—40 na minutg. Sledziona powigkszona na
8 zebrze. Jezyk obtozony i brzuch nieco wzdety, stolce opieszate. Mocz skapy,
biatka nie zawiera.

Co si¢ tyczy dalszego przebiegu, to ten da si¢ skresli¢ w kilku slowach:
wysypka utrzymywata si¢ w swem natezeniu przez 2 dni, nastgpnie zaczgla sto-
pniowo znikaé, poczawszy od konczyn dolnych, tak, ze juz 4 dnia pobytu chorej
w szpitalu skora przyjeta prawie prawidlowy wyglad, a 6 dnia zauwazyliSmy
juz tuszczenie si¢ naskorka najprzéd na udach, pdzniej na bocznych czgsciach
tutowia i na szyi. Luszczenie bylo bardzo obfite {Desquamatio membranacea).
W tym okresie chora wypisata si¢ ze szpitala.



Co do goraczki, to takowej podczas pobytu chorej w oddziale nie bylis§my
w stanie ani razu zauwazy¢, cieptota mierzona z wszelka starannoscia kilka ra-
zy dziennie, wahata si¢ pomiedzy 37,6°—38,0° C.. Czgsto$¢ za$ tgtna wynosita
okoto 40 na minutg, w ostatnim tylko dniu podniosta si¢ do 60. Sledziona jak-
kolwiek zmniejszyta si¢, jednakze do prawidtlowych rozmiaréw nie doszta. Bial-
ka ani tez cylindréw nie mozna byto w moczu wykry¢é.

Ze wzgledu na typowg wysypke, niezyt gardzieli, a wreszcie obfite tu-
szczenie si¢ naskorka, rozpoznanie nie moglo ulegaé najmniejszej watpliwosci.
Mogta by¢ tylko watpliwos¢ co do wysokosci cieploty przed przybyciem chorej
do szpitala, zdaje si¢ jednak, ze cieptota byta prawidlowa lub tez chyba bardzo
nieznacznie podwyzszona, gdyz chora o objawach towarzyszacych zwykle goy
raczce nie wspomina i zajecia swego nie porzucala; do szpitala za§ przybyta glo-
wnie z woli panstwa, u ktorych stuzyta. Poniewaz choroba przebiegata bez go-
raczki, zatem rzadkie t¢tno nalezy tlomaczy¢ sobie oddzialywaniem stanu na-
czyn skory na czynnos$¢ serca.

Przypadki szkarlatyny, przebiegajace bez goraczki, moga ujs¢ uwagi cho-
rych, zwlaszcza jesli wysypka jest nieznaczna, lub ogranicza si¢ glownie do
konczyn dolnych tutowia, a szyja, twarz pozostaje wolng, jak to mialo miejsce
w naszem spostrzezeniu. Chora nasza bylaby niezawodnie przebyta cata chorobg
nie ktadgc si¢ do t6zka, gdyby nie jej chlebodawcy, ktéory zauwazyszy u niej ja-
kas wysypke odestali ja do szpitala. Poniewaz za§ nawet szkarlatyna o lekkim
przebiegu jest zawsze wazng chorobg zakazng, ktdrej pewne zmiany w narzg-
dach wewnetrznych towarzysza, nieodpowiednie wiec zachowanie si¢ w takich
razach moze chorego narazi¢ na ci¢zkie powikltania, wsrod ktorych zapalenie
nerek pierwsze zajmuje miejsce. W etyjologii wigc tego ostatniego cierpienia
nalezy mie¢ na wzgledzie skrycie przebiegajace postacie szkarlatyny.

J. Pawinski

DZIAY. SPRAWOZDAWCZY.

41.  Dehio. Pierwotny gruzliczej natury guz krtani (primire Tuberculise Neu-
bildung des Larynx).

Pod powyzszym tytutem opisuje autor bardzo rzadki i pod wielu wzgledami
ciekawy przypadek, ktory ze wzgledu na wielka jego doniosto$¢ praktyczng po-
dajemy w streszczeniu.

41-letni, urzednik, skarzy si¢ na chrypke, trwajaca od 5 miesigcy 1 lekki
bol przy potykaniu pokarméw statych, ktory sic dolaczyl w ostatnim tygodniu.
Chory pochodzi ze zdrowej rodziny, jakkolwiek chudy i blady, zawsze jednak
byl zdréw. Przymiotu nie przechodzil. Badanie krtani wykazato: lewa chrza-
stka nalewkowa i odpowiedni wigz nalewko naglo$niowy mocno obrzmiate, zgru-
biate i umiarkowanie zaczerwienione. Wewnatrz krtani widaé guz, wychodzacy
z lewej struny falszywej, guz o szerokiej podstawie, zajmujacy prawie cata dtu-
gos¢ struny powyzszej, ktora tylko od przodu na 2 mm. pozostaje swobodna, od
tylu guz sigga az do konca zatoki MonoAom’ego. Przy spokojnem oddechaniu
guz pokrywa prawie cala lewa strun¢ prawdziwa. G-uz matowy, jasno-szarawy,
powierzchnia jego ptasko wypuklona, nie prawidtowa, na niej oddzielne okragta-
we wzniesienia wielkosci tepka od szpilki, do ziarnka prosa. Caty guz pokryty
gtadkim, blyszczacym nabtonkiem, ani $ladu owrzodzen. Ku gorze, przodowi
i tylowi guz zlewa si¢ z silnie obrzmialg btong Sluzowg lewej struny fatszywej.

Przy wydawaniu glosu wida¢ swobodny brzeg lewej struny prawdziwe;j.
Pozostata btona §luzowa vestibuli laryngis obrzmiata i zaczerwieniona, zwlaszcza
prawa struna falszywa bardzo silnie zgrubiata, przy spokojnem oddechaniu po-



krywa ona prawie zupeilnie odpowiednia, strung¢ prawdziwa. Przy wydawaniu
glosu obie struny prawdziwe i oraz chrzastki nalewkowe zblizaja si¢ prawidlowo
ku linii $rodkowej, przyczem gorne powierzchnie strun prawdziwych, szaro-
czerwone matowe. W plucach przy najszczegdlowszem badaniu absolutnie zmian
wykaza¢ nie mozna. Ani kaszlu, ani plwocin nie ma wcale. Inne narzady bez
zmiany. Eozpoznanie przedstawiato powazne trudnosci. Nie moglto by¢ mowy
o brodawczaku, lub o zwyklym wildknistym polipowatym nowotworze, przeczyt
temu wyglad guza. Przeciw zloSliwemu nowotworowi przemawiatl dlugi czas
trwania cierpienia, jakkolwiek wyglad sam modgt nasuwaé¢ mysl, czy nie ma si¢
do czynienia z poczynajacym si¢, nie uleglym jeszcze rozpadowi nabtoniakiem,
tem wiecej ze istnialo jednoczesnie i obrzmienie gruczotéw chtonnych z obu
stron krtani. Nowotwor natury gruzliczej stanowczo dat si¢ wykluczy¢, ze wzgledu
na brak objawow cierpienia ptuc, oraz na stan ogélny, ktory nie przedstawial
nic do zyczenia, tem wigcej ze guzy takie bez jednoczesnego owrzodzenia nalezg
do bardzo rzadkich. Przeciwko wilkowi krtani przemawiata zbyt gtadka po-
wierzchnia guza, brak charakterystycznego ziarnistego wygladu, wreszcie za-
palne zaczerwienienie i obrzmienie w sgsiedztwie nie byto tak znacznem, jak to
zwykle widzimy przy wilku krtani. Co si¢ tyczy leczenia w danym przypadku,
to wedtug autora nalezato guz ten usuna¢ na drodze operacyjnej, endolaryngeal-
nie, jednak byloby to rzeczg niezmiernie trudng ze wzgledu na szeroka podstawe
guza i rozlane przejScie w sasiednig blone $luzowg. Nalezalo w danym przy-
padku usungé catg strung falszywa, autor postanowit to uczyni¢ za pomocg prze-
cigcia krtani (laryngofissura). Operacyje wykonat prof. Wahl: po otworzeniu
krtani w linii posrodkowej, wnetrze kilkakrotnie wypedzlowano 10# rozczynem
kokainy w celu usunigcia odruchow kaszlowych, poczem wykonano catkowite
wycigcie struny falszywej lewej az do podstawy zatoki MoRGAGNiego, a ku
gorze prawie do brzegu fatdy nalewko-naglosniowej. Tym sposobem usunigtym
zostal guz wraz z otaczajaca go zdrowa blong §luzowa 1 z przypuszczalnie nie
zmieniong tkanka pods$luzows, tak iz migsien tarczo-nalewkowy pozostat obnazo-
nym. Dokladne zbadanie wnetrza krtani wykazato, ze procz ogdlnego zaczer-
wienienia i obrzmienia btony $luzowej [zwlaszcza prawa struna falszywa], zad-
nych absolutnie zmian nie byto, nigdzie owrzodzen. Dla pewnosci pozostawiono
w ranie rurke, jakkolwiek oddech przy zamknietej rurce byt zupelnie swobodnym.
Wycigty guz po stwardnieniu go w alkoholu zbadal pod drobnowidzem prof.
Thoma. Wynik badania byt nadspodziewanym: guz skladal si¢ z ge¢sto utozo-
nych pegczkow prosdéwkowych gruzetkow. Glowna masa guza sktadata si¢ z sa-
mych gruzetkow, zawierajacych po wigkszej czgsci eplteholdne komorki i ko-
morki olbrzymie. W glebi gruzlicze nacieczenie sm;galo az do gruczotow zra-
zikowatych [acinowych]. Metoda EnBricH’a, zarowno jak i Ziel - NuELSEN’a
w masach gruzliczych znaleziono laseczniki gruzlicze.

Nie ulega wiec watpliwosci, ze w danym przypadku mieliSmy do czynienia
z tym rzadkim przypadkiem, gdzie gruzliczy nowotwo6r w krtani nie wystepuje
w postaci rozlanego, bardzo szybko ulegajacego rozpadowi nacieczenia, lecz
W postaci ograniczonego guza, przy tagodnym i powolnym przebiegu danego
cierpienia, ktérego okres pooperacyjny byl niezwykle interesujgcy. Juz w 2 dni
po operacji chory zaczal umiarkowanie gorgczkowac, zjawil si¢ kaszel. Chorego
musiano karmi¢ za pomoca zglgbnika, gdyz przy lykaniu plynéw kilka kropel
stale dostawalo si¢ do krtani. Rurke wyjeto po kilku dniach, gdyz odech per
vias naturales zupelie byt swobodnym. Co jednak szczegolne, ze rana operacyj-
na nie okazywata sktonnos$ci do gojenia si¢, na miejscu jej wytworzyla si¢ sze-
roka przetoka, pokryta bladg i mocno ropicjaca ziarning. Na 3 dzien po opera-
cji badanie krtani wykazalo: mocne obrzmienie lewego wigezu nalewko-nagtosnio-
wego i rozlane do$¢ znaczne zaczerwienienie i obrzmienie blony §luzowej calego
gornego odcinka krtani, na miejscu lewej struny falszywej wida¢ nieczysty



wrzdod. W 3 dni potem wrzdd ten rozszerzyl si¢ na ,petiolus epigliottidis* i na
przedni koniec prawej struny falszywej. Goraczka coraz wicksza, kaszel ro -
wniez, bezglos zupelny, obfita §luzoropna plwocina, kilkakrotne badanie na wto-
kna sprezyste dato wyniki ujemne. W plucach, pomimo bardzo szczegdélowych
badan, procz objawdéw rozlanego niezytu grubych i1 $rednich oskrzeli, zadnych
innych wykry¢ nie udalo si¢. Hexis, nocne poty, coraz wigkszy upadek stanu
og6lnego; w plwocinie znaleziono nieco lasecznikow gruzliczych. W 6tygo-
dni po operacyi, chory na zadanie rodziny zostal wypisany, w tydzien potem
zmart. Tym sposobem sekcyja niestety wykonang by¢ nie mogta.

Autor przypadek powyzszy uwaza za bardzo rzadki ze wzgledu na punkt
wyjscia guza gruzliczego. O ile bowiem tylna $cianka krtani stosunkowo do$é
czesto daje poczatek wyzej wspomnianym guzom, o tyle znowu rzadko umiej-
scawiajg si¢ one na strunach falszywych. Dalej przypadek powyzszy cieckawym
jest i pod innym jeszcze wzglgdem, mamy w nim bowiem do czynienia z pier-
wotng gruzlicg krtani, co zdaje si¢ nie ulega¢ watpliwosci. W dalszym ciggu
autor zadaje sobie pytanie jak wyttomaczy¢ ten fatalny skutek, jaki w powyzszym
przypadku zdaje si¢ wywarla operacyja przecigcia krtani event. usunigcie guza
na przebieg danego cierpienia.  Autor przypuszcza, ze catkowitego ogniska gru-
zliczego nie udalo si¢ prawdopodobnie usuna¢, ztad wptyw czynnikow chorobo-
tworczych resp. lasecznikow gruzliczych na zachowanie si¢ rany pooperacyjnej,
ztad 6w wrzdod nieczysty, rozszerzajacy sie wglab i w szerz. W dalszym ciagu
tez same czynniki chorobotworcze przez oddechanie dostalty si¢ do ptuc, wywo-
huyjac tam wtornem zakazeniem w postaci licznych ognisk gruzliczych, innemi
stowy: ostra prosowkowa wdechowa gruzlice pluc. W konicu autor przetrzega
przed uzyciem w analogicznych przypadkach krwawrego rekoczynu, stosowniej-
szem wedlug niego byloby uzycie zegadta galwanicznego:

Jan Sedziak.

(St. Petersburger Medic. Woch. Nr. 16.1888).

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE

Na posiedzeniu klinicznem d. 18. IX. 1888 roku, kol. SzumrLakski mowil
0 kreolinie w cierpieniach gardzieli krtani 1 nosa.
Pierszy F roeuNER zalecal kreoline jako $rodek silnie przeciwgnilny, a nie po-
siadajacy wdasnosci trujacych. Stosowali ja nastepniec NEUDORFER, JENNER
1Bsmarch. Wedlug Pentzold!’r dla krolika zabodjcza jest dawka 0.4 kreoliny
wstrzyknigta pod skorg. Schnitzler stosuje kreoling w postaci plukan 11—5%
roztwor], wziewan [0,2—U 0], pedzlowan [1—b% w pleSnidowkach, angina
folicularis, St6dmiazszo wem zapaleniu gardzieli 1 gruzlicy
krtani. Urbantchitch zaleca kreoling w cierpieniach ucha do wstrzykiwan
[10 krop. na £ litra wody] ijako ma$¢ 2% z waseling przy pryszczycy muszli
usznej.

Kol. MaLiNowskr stosowat kreoling przy btonicy gardzieli u dzieci. Bto-
ny rzeczywiscie zmniejszaja si¢, ale dzialanie jest bardzo powolne.

Na posiedzeniu klinicznem d. 25. IX. r. b. kol. MarTLakowski opisal dwa
przypadki cze$ciowego wycigcia zotadka zpowodu raka odzwiernika. W obu
tych przypadkach najwazniejszym objawem raka byt guz. Inne objawy bytly
niewyrazne: ani charakterystycznych wymiotow ani bolow nie bylo. W jednym



z tych przypadkow istniato tak znaczne rozszerzenie zotadka, Ze ten ostatni do-
si¢gat spojenia tonowego.

Kol. M. opisuje szczegdltowo operacyje wycigcia odzwiernika, skresliwszy
przedtem topografij¢ zotadka i zabiegi przedoperacyjne. Mowiac o dotychcza-
sowych niezbyt s$wietnych wynikach tej operacyi, kol. M. zaznacza, Ze przyczyna
takich wynikow jest brak do$¢ wczesnego rozpoznania. W przypadkach kol.
M., jedna chora zyla 52 dni po operacyi, miata si¢ dobrze przez dni 7; 8-go dnia
dostala zapalenia pluc kachektycznego i zmarta wséréod objawow ogolnego wy-
cienczenia. W przypadku drugim chora juz wiekowa i nadzwyczaj wycienczona
zmarta tego samego dnia po operacyi.

Kol. Kejehmann w obszernem przemoéwieniu strescit calag symptomatologie
raka, podnoszac szczegolnie wazne znaczenie dla pomyslnosci zejs¢ operacyjnych,
wczesne rozpoznanie tej choroby. Najwcze$niejsze objawy raka wystepujace
zwykle u ludzi starszych, istnieja w przewazajacej liczbie przypadkéw od czasu
niedawnego, od kilku zaledwie miesigcy. Przedtem chorzy zadnych dolegliwosci
ze strony zotadka nie doznaja. Do tych wkzesnych objawow procz odbijan
uczucia zbytniej petnosci w zoladku po jedzeniu, nalezy przedewszystkiem staty
i absolutny brak laknienia ze wstretem do pokarméw migsnych. Jednoczes$nie
rozpoczyna si¢ chudnienie i znaczny upadek sit. Po uptywie dluzszego dopiero
czasu wystepuja bardziej charakterystyczne dla raka zotadka objawy, jak guz,
wymioty, krwotoki zoladkowe i wlasciwa kachekcyja. Badanie zawrarto$ci zo-
ladka, otrzymanej za pomoca zglebnika albo wymiotéw, wykazuje zwykle masse
gesta, cuchnacy, ciemnego koloru, zaleznego od obecnosci krwi, ktéra jednakze
tak jest roztozona, ze zwykle niepodobna znalez¢ krysztalkow TEicumAIlli’a.
Pod drobnowidzem znajdujemy ciatka ropne i ogromng ilo§¢ mikrokokow i la-
secznikow gnilnych. Kwasnos$¢ zalezy od kwasow organicznych. Maltozy zwy-
kle znajdujemy duzo, erytr odekstryny malo, a cze$ciej brak zupelny, brak kwasu
solnego lubo bardzo czgsty, jednak niematak stanowczego znaczenia, wobec tego,
ze 1 przy niezycie zanikowym brak takze HC1. Kacheksyja rakowa charakte-
ryzuje si¢ obecno$cig bialkomoczu. Zmniejszenie ilo§ci mocznika w moczu,
dawniej nieslusznie uwazane za charakterystyczne znami¢ kacheksyi rakowej,
bywa i przy innych kacheksyjach i zalezy od gtodu.

Kol. MaTLakowsk1 przypuszcza, ze wlasnie rak zotadka musi si¢ rozwijac
bardzo powoli, tylko ze nie posiadamy metod do rozpoznania wczesnych okresow
raka i dlatego pozadana byloby rzecza, aby anatomo-patologowie notowali przy-
padki raka zotadka, nie rozpoznane za zycia.

Kol. TRZCINSKI podniosl kwestyje, czy w pomyS§lnych przypadkach re-
zekcyi zoladka znajdywano kwas solny po operacyi.

Na to kol. MATLAKOWSKI odpowiada, ze w znanym przypadku BmiroTH’a
na obecnos$¢ kwasu solnego nie zwrdcono uwagi.

Kol. Grrunpzach 1 kél. B ascumann twierdza, ze w bliznowato zmienione;j
btonie $luzowej gruczoty nie moga si¢ regenerowaé. Kol. za§ Rescumann nad-
mienia, ze trawienie pokarmow [w kiszkach] moze si¢ odbywa¢ bez trawienia
zoladkowego, byle btona migSniowa zotadka byta dosé¢ silng dla przesunigcia po-
karmu do kiszek.

Yice-prezes Pbzewoski, w kwestyi wczesnego rozpoznania raka, robi na-
stepujace uwagi: 1) tylko rak odzwiernika daje znaé¢ o sobie wczesnie wskutek
stosunkdéw mechanicznych. Owe niespodzianie na sekcyi znalezione raki miesz-
czg si¢ zwykle na przedniej lub tylnej $cianie albo na dnie zotadka, 2) poczat-
kowe objawy raka musza by¢ rézne stosownie do tego, czy rak zaczyna si¢
rozwija¢ w zotadku zupeilnie zdrowym czy juz poprzednio chorym. Scirhus
np. prawie zawsze zjawia si¢ w towarzystwie silnego niezytu przerostowego,
a najczesciej spotykany carcinoma simplex przedstawia si¢ tak, jakby si¢ zaczy-
nat na gruncie przygotowanym przez niezyt i jako dalszy ciag zmian niezyto-



wych, B) najzwyklejsze raki zoladka sa care, vulgare i carc. medulare; inne sa
rzadkie. Ztad chirurg najcze$ciej ma do czynienia z temi pierwszemi, 4) je-
zeli bywaja raki, ktore si¢ szybko generalizuja, to w pierwszej linii trzeba mie-
dzy niemi postawi¢ rak zoladka.

Prezes BRoDOWSKI réwniez zwraca uwage na rozmaito§¢ form raka zolad-
ka: jedne pozostaja dlugo jako sprawa miejscowa, drugie szybko sie generali-
zuja. W tym ostatnim razie pierwotny rak Zoladka nieraz jest tak nieznaczny,
ze zaledwie na sekcyi moze by¢ odnaleziony. Kol. G-oLDFLAM wreszcie mnie-
ma, ze musza istnie¢ jakie§ wczesne objawy raka, ale ich nie znamy. Wszak
i tabes rozpoznawaliSmy niegdy$ dopiero wtedy, kiedy wystepowala ataxia,
obecnie rozpoznajemy te chorobe o 20 lat wcze$niej.

Wiadomosci biezace.

Warszawa. W ostatnich kilku tygodniach spostrzega¢ si¢ dawaty liczne przypadki zottaczki
u dzieci. Jest to prawdopodobnie epidemija zottaczki niezytowej, kilkakrotnie juz w prasie zagrani-
cznej opisana. Dobrzeby bylo, zeby nasi bakteryjologowie zajeli si¢ badaniami nad przyczyna tej
epidemii, ktoéra [przyczyna] by¢ moze datoby si¢ wykry¢ przy badaniu drobnoustroju w kale.

Nadestano do JRedakcyi.

8. KrysiNsk1. Pathologische und kritische Beitrdge zur Mutterhornfrage. Jena. 1888.
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wicnerkiewicz. Dziesigte sprawozdanie roczne zakladu leczniczego dla ubogich chorych na
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Otczet medecinskago departamentu za 1886 god. Petersburg. 1888.

POLAK. Medicinsko-staticzeskij otczet po bolnice mladienca Isusa za 1887 god.. Warszawa.

1888 roku.

Odpowiedzi lledakcyi.

Kolegom G. H. i R. w Zamosciu. Postgpowanie wymienionego w liscie Szanownych Panow ko-
legéw, o ile mozna bezwzglednie wierzy¢ chorym lub ich otoczeniu, powtarzajacym zdanie jednego le-
karza o drugim, jest wysoce nieetycznem. W razie niewatpliwego sprawdzenia faktu wykroczenia
przeciwko etyce, najwlasciwsza droga wedtug naszego zdania jest pociagnigcie takiego kolegi przed
sad kolezenski. Oglaszanie listow, pigtnujacych postgpowanie kolegi szczegodlniej bez przytoczenia $ci-
stych dowodow ich winy, nie odpowiada rowniez wymaganiom etyki.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wt. Gajkiewicz.
Jlo3BosneHo L{ensyporo, Bapmasa 20 Okts6ps 1888 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.
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SUPPOSITOR1A cum GM"LICERINO
Polecamy uwadze Szanownych Panoéw Doktorow czopki glicerynowe:
1) z mydlem stearynowem (bez zZelatyny) 908 gliceryny
2) 1z ielatyng 808§ gliceryny
3) 1z zelatyna i mydlem lekarskiem 608 gliceryny
ktore majg t¢ wyzszos$¢ nad lawatywami i czopkami Boasa Sautera przygotowanemi z mastem
kakaowem iz daleko mniej draznig kiszke i nigdy nie wywotuja nastepczych tenezmow.

Massaz mydla stearynowego lub tez zelatynowa nierozpuszcza si¢ catkowicie a tylko o tyle
o ile potrzeba do podraznienia blony $luzowej aby wywotaé wyprdznienia, ktore nastepuje przy za-
stosowaniu powyzszych czopkow w 10 minut. Prébowane one byly z pomys$lnym skutkiem w szpi-

talach Warszawskich.
Czopki w mowie bedace przygotowujemy wielkos$ci 1,5. 2,0 12,5 i stale posiadamy gotowe,
mamy zaszczyt poleci¢ je uwadze Szan. Panéw Doktorow.

BIERTUMPFEL i GESSNER
10—4 aptekarze, Aleja Jerozolimska 27 rog Kruczej.

D-r E. Bruhl,

ordynuje od 16 Wrzesnia do 10 Maja w Meranie, Marktgasse 5,
od 15 Maja do 15 Wrzesnia w Gleichenbergu, Villa Max. 123

D-r TYMOWSKI

praktykowa¢ bedzie w tym roku, podobniez jak i lat poprzednich
w SAN RBMDO

Podrecznik do jakosciowej 1 iloSciowej analizy moczu,
z 5 tablicami chromolitografowanemi i drzeworytami w tekseit, przez A. Bukowskiego Asystenta

farmacyi w Warsz. Uniwersytecie. Na skladzie w Redakcyi ,,Wiadomosci Farmaceutycznych'l
Krak.-Przedmiescie 45 i Ksiggami E. Wende. Cena Rs. 2 z przesytka Rs. 2 kop. 20. 33

NARZEDZIA CHIRURGICZNE

w metalowych oprawach (antyseptyczne) i zwyklych najtaniej w skladach
J. Jodtowskiego, Bielanska Ne5 i Marszalkowska Ne 137;—Cenniki franco. 64

Migsce kuracyjne  SALZBRUNN, na Szlazku.

Sezon kuracyjny od i Maja do konca Wrzesnia.

OBERBRUNNEN

(Zrodto alkaliczne pierwszorzedne znane pod wzgledem leczniczym od r. 1601. Od-
znacza si¢ wyborowym smakiem i zawartoScia przewyborowyeh §rodkéw leczniczych
przeciw chorobom narzadéw oddechania, Zoladka, narzadow moczowych, pedogrze i t. d.

W ysyltk e uskuteczniajg w kazdej porze roku

Salzbrunn na Szlazku Furbuxdi i Strieboll.
26—23
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