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BAIIA LEKARSKA.

' PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

Cena w Warszawie: rocznie 5 rs., na prowincyi. w Cesarstwie i za granica: rocznie 6 rs.

Cena
ogloszen:

Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego mmis«*?, nastepne po
kop. 10; ogtoszenia zagraniczne po kop. 18 za wiersz drobnem pismem lub jego miejsce.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Wiladystaw. W ydawca: Dr. Kondratowicz Stanistaw

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

Tresc¢: 1. Wi OrtUuszEwWskIl. Przyczynek do rozpoznawania i leczenia przymiotu krtani. —
II. WELADYSLAW MATLAKOWSKI. Zestawienie 25 przypadkow otwarcia jamy otrzewnej przy choro-
bach narzadéw rodzajnych kobiecych niezapalnego pochodzenia (Dalszy ciag). — III. A. JANI-
sZEWsKI. Badania nad nowym sposobem leczenia ran, pod wilgotnym strupem krwi bez zmiany
opatrunku, dokonane w Szpitalu S-go Jana Bozego w Lublinie (Dalszy ciag). — Dzial sprawozdaw-
czy. — 43. HAMELEIA. Szczepienie ochronne cholery. LOWENTHAL W. Zarazek i szczepienie cho-
lery. — 44. TAssiNARI. DoSwiadczenia nad dzialaniem dymu tytoniowego na drobne ustroje w ogole,
a chorobotworcze w szczegdlnosci. — 45. BECHTEREW i MisLAWSKY. O osrodkach mozgowych dla
ruchéw pecherza moczowego. - Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. — Wiadomosci biezgce. —
Odpowiedzi Redakcyi. — Od Wydawcy. — Dodatek. — Ogloszenia.

TBOCHISCI LITBOLICEBII,

Trochisci Glonoini, Tabletki Nitroglicer ynowe.

W ostatnich czasach nitrogliceryna znalazla zastosowanie lecznicze jako antineuralgicum-
antispasmodicum.

Dotychczasowe niedogodne uzycie w roztworze spirytusowym tak silnego $rodka wstrzymy-
walo wielu lekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywanie nitrogliceryny z woda jest
niewlasciwe, albowiem cata ilo§¢ nitrogliceryny opada na dno ; podtug Husemann’a najlepiej dziata
rozpuszczona w tluszczach—opierajac si¢ wigc na tem, wyrabiam jeszcze dogodniejsza form¢ w kom-
prymowanych tabliczkach czekoladowych, gdzie nitroglicerynajest rozpuszczona w calej zaw arto$ci
massy kakaowej za posrednictwem eteru, zawierajac stale yl0o grana albo 0,00062 grm. nitroglice-
ryny, wszelkie zatem obawy usuwaja si¢ przez ulatwienie dozowania, w uzyciu za$§ powyzsza forma
jest przyjemng. Dzialanie nitrogliceryny jest nadzwyczaj szybkie, albowiem w dwie minuty po
uzyciu yII)g doznaje si¢ silnego tgtnienia t¢tnic szyjowych, uczucia ciepta, poczynajacego si¢ od
twarzy, czasami polaczonego z lekkim bolem glowy—lecz wszystkie te przypadtosci ustgpuja sto-
pniowo réwniez predko, nie pozostawiajac zadnych przykrych nastepstw.

Podtug Murella w napadach dychawicy (atshma) 3 razy dniem po 7ioo gv. zwigkszajac daw -
ke w potrzebie od 2-ch do 3-ch tabliczek 3 do 4-ch razy dziennie, poezem skutki byly zadawatnia-

jace, & w wielu razach zupelne wyleczenie nastapito. Podobniez zalecana nitrogliceryna z po-

my$lnym skutkiem w napadach dusznicy bolesnej (angina pectoris e pseudostenocardia) wstrzymuje
szybko boles$ci duszenia, a wzigta w dawkach jak wyzej zapobiega atakom bez zrobienia ztego
skutku choremu—wreszcie nitrogliceryna wstrzymuje napady epileptyczne (aura epileptica), jak nie-
mniej okazala si¢ skuteczng w formie migreny tak zwanej hemicrania sympathico-tonica. Zdaje

si¢
ze $rodek ten wskazany wlasciwie, usuwajac szybko tak

przykre dla cztowie-
ka cierpienia, moze znalez¢ usprawiedliwiona wzigtos$é.

Ze wzgledu nazwy nitrogliceryny, dla wielu przerazajacej, ktad¢ nazwe na pudetkach ,,Tro-
chisci Glonoini.*

Cena pudetka, w ktorem miesci si¢ 25 sztuk tabletek wynosi 40 kop.

M. MUTNIANSKI.

0—10 W tasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18.



APTEKA

I IB WOB «KIEMLIYOT
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejgca.

Jest stale zaopatrywanag we wszystkie wody mineralne $wiezego czerpania, jak rowniez

w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.
47-41

w poludniowym Tyrolu.

D-r Stanistlaw Prager

(dawniej w Meranie) praktykuje w iL IB C O (Villa Schwarz). 6 -1

D-r TYMOWSKI

praktykuje w tym roku, podobniez jak i lat poprzednich

w SAN REMO, 6-5

ZAKLAD KEFIRU LECZNICZEGO
K. SIGALINY z Kaukazu.

Oprocz wielu medali otrzymanych w Warszawie i Charkowie obecnie nagrodzony zostat
medalem bragzowym na Wystawie Hygieniczno-Lekarskiej i Dydaktyczno-Przyrodniczej
we Lwowie miesci si¢ przy ulicy Krolewskiej Ne 31 nowy, wprost parkanu ogrodu Saskiego
miedzy ul. Marszatkowska a skwerem ko$ciota ewangelickiego.

Zaktad zaopatrzony stale codziennie w $wiezy kefir i zdrowe grzybki kefirowe.
P. S. Dla Zakladéow Dobroczynnych i niezamoznych chorych kefir za pél ceny. 6—4

Miejsce 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 zawarto$cig przewyborowych srodkéw leczniczych
przeciw chorobom narzaddéw oddechania, zotadka, narzadow moczowych, pedogrze i t. d,
'W ysytlc” uskuteczniaja w kazdej porze roku

Salzbrunn na Szlazku Furbach i Strielboll.
26—24
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0AZET A LEKARSKA.

I. PRZYCZYNEK DO ROZPOZNAWANIA I LECZENIA
FRZYTN CIOITIT EZHTAITITI

[Rzecz czytana na V zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie].
Podal

Wiadysiaw Oltuszewski.

Przymiot krtani, objawiajacy si¢ jako posta¢ wczesna lub pozna, przedsta-
wia tak znaczng rozmaito$¢ obrazéw wziernikowych, bywa czesto tak trudnym
przy wyrdznieniu go od gruzlicy lub raka krtani, ze notowanie odpowiednich
spostrzezen w celu badz zaznaczenia postaci pod jaka si¢ przedstawia, badz wy-
powiedzenia uwag dotyczacych rozpoznawania, leczenia i t. d., winno sta¢ si¢
udziatem kazdego laryngologa. Ponizsze spostrzezenia, ktére notowalem wig-
cej szczegotowo z ostatnich 4 lat z prywatnej praktyki, a ponieckad z ambulansu
i oddziatu dla chordb gardta w szpitalu S-go Rocha, jako tez luzne notatki, od-
noszgce si¢ po wigkszej czgéci tylko do zaznaczenia formy cierpienia, z pierw-
szych lat mej laryngologicznej praktyki, postuza do wypowiedzenia kilku uwag
opartych na wilasnem do$wiadczeniu, dotyczacych omawianego przedmiotu. Po-
miescitem tylko te spostrzezenia, ktore odznaczaja si¢ odrebnosciag wziernikowe-
go obrazu i ktore sam mialem mozno$¢ widzie¢, gdyz w krotkiej tej notatce wcale
mi nie chodzilo o napisanie systematycznej monografii przymiotu’krtani, lecz o po-
dzielenie si¢ wilasnem doswiadczeniem z taskawymi stuchaczami. Z powodu
wzglednej szczuptosci materyjatu, jakim rozporzadzam, pomijam w zupetnosci
statystyke, dotyczaca czegstosci wystepowania przymiotu krtani w stosunku do
innych narzadéw, a w krtani czesto$ci wystepowania zmian wczesnych i p6znych
it. d., o$mielam si¢ jednak twierdzi¢, ze formy przymiotu krtani, jakie przy-
taczam, sa poniekad tym zwyklym materyjatem, ktéorym rozporzadza lekarz
praktyczny.

Rozdzielanie przymiotu na drugorzedny [6 do 10 tygodni po zarazeniu]
i trzeciorzedny [5—10 lat po wystapieniu pierwotnego stwardnienia] dla lekarza
praktyka przedstawia mniejsza doniosto$¢, jak to na zasadzie wilasnych spo-
strzezen stwierdzilem, anizeli doktadne zaznajomienie si¢ z obrazem wzierniko-
wym. Chociaz M ackenzie rozdziela przymiot krtani na drugorzedny, zaliczajac
tu lepieze ptaskie, i trzeciorzedny, do ktérego zalicza wrzody przymiotowe, ziarni-
niaki przymiotowe i blizny, jednakowoz sam przyznaje, ze owrzodzenia przymio-



towe, zjawiajace si¢ po roku, mozna uwazaé za objaw drugorz¢dny. Nie przy-
znajac tego podziatu, jako zbyt dowolnego, przystepuje do skreslenia tych form
przymiotu krtani, ktére miatem sposobnos¢ spostrzegac.

I. Lepieze plaskie.

Spostrzeienie I 1. K., lat 32 liczacy, kowal, przybyt do szpitala S-go
Rocha, na oddziat kol. H erTNGa dnia 16. X1. 1885 roku. Przed 3 miesigcami
wrzdd na praciu i bol gardla; chrypka od 3 tygodni. Na praciu znalaztem
pierwotne stwardnienie, a na ciele rézyczke; prawie wszystkie gruczoty chionne
byty powigkszone. W gardzieli na obu tukach, szczegoélnie na lewym, plaskie
lepieze. Na tylnej S$Scianie krtani lepieze w postaci gtlad-
kich, matych wzniesien. Chory pozostawal w szpitalu przez miesigc
i przez ten czas wyzyt 4 grany sublimatu i 6 drachm jodku potasu. Oprocz
tego uskuteczniano pedzlowanie [do gardta gr. X., dokrtani gr. 1na uncyje
wody]. Pod wpltywem tego leczenia lepieze w gardzieli zupeinie znikly,
a w krtani znakomicie si¢ zmniejszyty.

Spostrzezenie Il S. N.. z Plocka, przybyta do zakladu mego w Grudniu
1886 r.. Uprzednio byta sktonna do chrypki. Zamezna od 5 miesigcy. Maz
przebywal przymiot przed rokiem. Chora opowiada, ze od 4 tygodni chrypi,
a poprzednio cierpiata na bol glowy i zauwazyla wypadanie wlosow. Na ciele
wysypka grudkowata; wszystkie gruczoly powigkszone. W krtani na pra-
wej strunie prawdziwej w % cze¢s$ci przedniej guziczek
ptaski, wielko$§ci prosa, podobny guziczek tylko nieco
mniej szyna lewej strunie. Na tylnej $cianie ograniczo-
ne wzniesienie blado-r6zowego koloru. Po zastosowaniu
pieciu wcieran i codziennego pg¢dzlowania krtani rozczynem sublimatu [gr.
1 na 3j aq.], guziczki na strunach w zupetnosci znikly, a na tylnej $cianie po-
zostato bardzo niewielkie wzniesienie. Chora z powodu réznych wzgledéow opus-
cita zakltad i od tego czasu znikla mi z oczu.

Spostrzezenie . F. L., mamka, przystana do mnie przez kol. ZacHarE-
wicza dla wydania opinii, czy bez niebezpieczenstwa dla dziecka moze karmic.
Od 1] roku chrypka. Gruczoty na szyi i pod pachami powigkszone. Pluca
zdrowe, chora nie ma kaszlu. W krtani zaczerwienienie obu strun
prawdziwych, a na tylnej $cianie ograniczone wznie-
sienie blado-r6zowego koloru z $§rodkowem nieznacz-
nem zagte¢bieniem [peknigcie, fissural. Chorej zakazalem nadal karmié
i zalecitem swoiste leczenie, obok pgdzlowania krtani sublimatem. Po kilku ty-
godniach leczenia, wyzej wzmiankowany wytwor na tylnej $cianie znikl, a glos
wrocil do prawidtowego stanu.

Z przytoczonych 3 spostrzezen lepiezy gladkich w krtani, jak rowniez in-

nych analogicznych, wbrew zdaniu niektéorych autoro6w [LEwIN, W ALDENBURG],
ktorzy zaprzeczajg istnieniu takowych, utrzymuj¢, ze spostrzegatem je
najcz¢§ciej mna tylnej Scianie pod postaciag plaskich
ograniczonych wzniesien blado-r6zowego koloru, a raz je-
den widziatem na strunach prawdziwych w postaci
guziczkéow. Oprbdcz tego spostrzegatem lepieze krtani
pod postaciag plaskich wzniesien na nagtos$ni. Kilykciu
konficzystych nie widziatem.

Rozpoznanie omawianych tworéw w przypadkach naszych nie przedstawia-
lo zadnej trudnosci. W spostrzezeniu 111 mozna bylo jaki§ czas mysle¢ o gru-



zlicy krtani, staranne jednak zbadanie pluc, jako tez wynik leczenia wkrotce
rozstrzygneto nastrgczajaca, si¢ tu watpliwosé.

II. Przymiotowy naciek, zapalenie podostrawe lub przewlekle
blony Sluzowej i podsSluzowej i jako nastepstwo ostatniego:
przerosty.

Spostrzezenie IV. A. W., kapitalista, 56 lat liczacy, przystany przez kol.
TRZCINSKIEGO, dnia 12.1. 1888roku. Doskonale odzywiany, pochodzi z rodziny
zupetnie zdrowej; przedtem cieszyl si¢ dobrem zdrowiem i kategorycznie prze-
bywaniu przymiotu zaprzecza. Obecnie, oprocz lekkiego bdlu przy lykaniu, czuje
si¢ zupetnie dobrze. Przy badaniu podmiotowein wspdlnie z kolegami TrzciIN-
skiIM 1 G-oLprLaMEM znalezliSmy stan nast¢gpujacy: Powickszenie gruczotow
szyjowych z prawej strony, lepieze ptaskie w lewym kacie ust. Gardziel nic
nienormalnego nie przedstawiata. Gtlos zupehlie czysty. W krtani lewa po-
towa nagtos$ni znacznie zgrubiata w postaci rozlanego guza,
koloru prawie nie roznigcego si¢ od niezaje¢tej czesci krtani,
przedstawiata na przedniej resp. jezykowej swej powierzchni ptytkie, owal-
nej formy owrzodzenia o rownych brzegach, pokryte szaro-
z0ttym nalotem. Chociaz wyzej opisany guz naglo$ni zakrywal poniekad
wejscie do krtani, przy wydobywaniu jednak wysokich tonéw, oprocz przewle-
ktego niezytu, blona $luzowa krtani nic nienormalnego nie przedstawiala. Na
zasadzie wszystkich tych danych rozpoznatlem przymiot krtani i zatecitem jodek
potasu do wewnatrz, a miejscowo pedzlowanie rozczynem sublimatu [l gr. na
§j aq.J. W ciagu nastgpnych dni zgrubienie naglo$ni powigkszylo sie, tak, ze
nawet przy wydobywaniu wysokich tonow nie udalo mi si¢ juz zobaczy¢ wnetrza
krtani. Po odchyleniu naglo$ni za pomoca zgtebnika, okazalo sig, iz stan krtani byt
taki, jak przy pierwszem badaniu, przyczem konsystencyja naglo$ni okazata si¢
twardg. Pod dziataniem jodku potasu gruczoly na szyi nieco si¢ zmniejszylty. Od
dnia 24. I. chory obok jodu do wewnatrz zaczat braé¢ codzienne pétdrachmowe
wcierania szaruchy. Po 12 wcieraniach gruczoty szyjowe znacznie si¢ zmniej-
szyly, zgrubiata nagloénia zcieniata do potowy, a owrzodzenie zaczglo si¢ pod-
gaja¢, chory nie doznawal juz zadnej przeszkody przy lykaniu. Dodaé¢ tutaj
winienem, ze chory przestat bra¢ jod do wewnatrz, gdyz niedobrze go znosit.
Miejscowe pedzlowanie wyzej wspomnionym rozczynem sublimatu nadal usku-
teczniano. Po zastosowaniu 18 wcieran obraz wziernikowy od czasu ostat-
niego badania niewiele si¢ zmienit. Do miejscowych pgedzlowan zaczatem uzywacé
pig¢ razy mocniejszego rozczynu sublimatu anizeli poprzednio. Po 24 wcie-
raniach omawiane owrzodzenie zupetnie si¢ zabliznito, a pozostato tylko stosun-
kowo nieznaczne zgrubienie nagltosni z lewej strony, Od kolegi TrzcINSKIEGO
dowiedziatem si¢, ze chory spotrzebowal jeszcze 12 wcieran. Ostatni raz wi-
dzialem go w potowie Marca b. r.. Stan krtani przedstawial si¢ jak przy
ostdtniem badaniu.

Spostrzezenie V. M. L., 34 lat liczacy, kelner, zgtosit si¢ do mnie przy
koncu 1887 roku, przystany przez kol. TrzciNskieco. Dobrze odzywiany, po-
chodzi z rodziny zdrowej. Przed 7 miesigcami wrzdd na praciu. Od 4 mie-
sigcy chrypka. Od 6 tygodni nieznaczny bol przy tykaniu z prawej strony.
W gardzieli nie ma zadnych zmian; w "krtani plastyczny naciek pra-
wej potowy naglto$ni, prawego wigzu nalewko-nagtosniowego
i prawej chrzastki nalewkowej, zgrubienie prawej struny
falszywej; kolor wyzej wspomnianych nacieczonych czeéci wigcej rozowy
anizeli normalnej lewej potowy krtani. Zmniejszona ruchomo$é prawej potowy
krtani. Kolega Trzciiskr stosowat choremu podskérne wstrzykiwania prepa-



ratow rteci, poczem chrypka i bole przy polykaniu znikly, a krtan wroécita do
prawidlowego stanu. Ostatni raz widziatem chorego w Czerwcu b. r.; stan krtani
nie przedstawial nic nienormalnego.

Spostrzezenie VI. H. K., 24 lat liczacy, stolarz. Pochodzi z rodziny zdro-
wej. W 18 roku zycia przebywat szkarlatyne. Przed 8 miesigcami wrzdd na
praciu, od tego czasu datuje si¢ chrypka. Pluca zupehlie zdrowe. Gardziel
nie przedstawia zadnych zmian. W krtani struny prawdziwe zgru-
biate i owrzodzone na calej przestrzeni, tylna $ciana zgru-
biata, a na przedniej jej powierzchni znajduje si¢ dos¢ gte-
bokie owrzodzenie. Owrzodzenia te pokryte sa szaro-zoltym nalotem.
Po zastosowaniu swoistego leczenia wrzody w zupelno$ci si¢ zagoity, a pozo-
stalo tylko nieznaczne zgrubienie wyzej wymienionych czgéci.

Spostrzezenie VII. 1. G.. 37 lat liczacy, wyrobnik, zgtosit sie do mnie na
poczatku 1885 r.. Pochodzi z rodziny zdrowej. Dobrze odzywiany. Przed
1| rokiem wrzéd na praciu, chory leczyl si¢ wtedy wcieraniami szaruchy.
Od 2 miesigcy bol gtowy, wypadanie wlosow, chrypka i bdl przy tykaniu. Na
praciu §lady pierwotnego stwardnienia. Na skorze wysypka grudkowata, tu-
szczaca si¢. Gardziel nic nienormalnego nie przedstawia. W krtani struna
fatszywa lewa pokryta prawdziwag, na strunie fatszy-
wej lewej, na tylnej powierzchni naglos$ni, jako tez na
tylnej powierzchni chrzagstki nalewkowej lewej owrzodzenia
pokryte szaro-zo6ltym nalotem. Wszystkie wymienione owrzodzenia
zagoily si¢ pod dziataniem leczenia swoistego, pozostato tylko zgrubienie struny
fatszywej lewe;.

Spostrzezenie VIII. M. T., 42 lat liczacy, stolarz, zglosil si¢ do mnie przy
koncu 1887 r.. Pochodzi z rodziny zupetnie zdrowej. Przed 10 laty wrzod na
cztonku. Od roku chrypka. Utrudnione potykanie od pot roku. Gruczoty
limfatyezne szczegbélnie w pachwinach powigkszone. Pluca zupeinie zdrowe.
W krtani znaczne zgrubienie, owrzodzenie obu strun prawdzi-
wych. Pod wplywem swoistego leczenia i miejscowego pedzlowania rozczynem
sublimatu, nastapito szybsze zagojenie si¢ pomienionych owrzodzen. Zgrubienie
strun glosowych pozostato bez zmiany.

Spostrzezenie IX. C., 26 lat liczacy, garbarz, zglosit sie do mnie w Lipcu
1887 roku. Brat umart na suchoty. Przed 2 laty wrzdd na praciu, chrypka od
3 miesi¢gcy. Powigkszenie gruczotow na szyi, ptuca zdrowe. Lepieze plaskie
na policzkach. W krtani obie struny prawdziwe zgrubiate, pra-
we owrzodzone na calej przestrzeni, na lewej za$§ owrzodze-
nie znajduje si¢ blize] wyrostka glosowego. Po zastosowaniu
kilkotygodniowego swoistego leczenia, jako tez miejscowych pedzlowan rozczy-
nem sublimatu, zgrubienie strun nieco si¢ zmniejszyto, owrzodzenia za$§ zagoily
si¢ zupelnie. Chrypka prawie znikta. Na poczatku Wrzesnia, na skutek na-
duzycia trunkéw, wystapito znaczne pogorszenie, mianowicie plastyczny obrzgk
prawej polowy krtani, w szczegoélnosci za§ prawego wiezu nalewko-naglto$niowego,
nieruchomos¢ tejze potowy, a glos stat si¢ znowu chrypliwym. Po uzyciu masci
szarej na szyj¢, pryszczydel na okolicg krtani, a swoistych srodkow do wewnatrz,
od 12 Pazdziernika krtan wrécita do uprzedniego stanu.

Spostrzezenie X. C. J., lat 39 liczgca, zglosita si¢ do mnie na poczatku
1887 r.. Przed 8 laty poronienie, od 8 lat chrypka i w ciagu ostatnich dwu lat
chora zaczeta méwi¢ prawie basowym glosem. Oprocz chrypki chora skarzy
si¢ na zatkanie w nosie 1 zasychanie w gardle. Blada, miernie odzywiana.
W plucach nie ma zadnych zmian. Badanie nosa i jamy noso-gardzielowej wy-
kazuje przewlekly niezyt tych czgéci. Na twardem podniebieniu blizny. B a-



danie krtani wykrywa blizny na nagtod$ni, strunach fatl-
szywych i prawdziwych. Struny fatszywe mocno prze-
roste, prawie wzupelnosci zakrywaj g prawdziwe, a przy
Wydobywanlu tonow zupelnie si¢ do siebie zblizaja,
tak, ze strun prawdziwych nie wida¢.

Spostrzezenie X.. M. S., 25 lat liczaca, zamezna, zglosila si¢ do mnie
w 1886 r.. Chrypka i kaszel od roku; w plucach rozlany niezyt. Na skorze
blizny koloru surowej szynki, wskazujgce na przebyty przymiot. W xrtani
przerost prawej prawdziwej struny bez zadnych innych
zmian.

Spostrzezenie XIl. S. K., stolarz, 40 lat liczacy, zgtosit si¢ do mnie w 1887
roku, w skutek silnej dusznoéci. Siostra umarta na suchoty. Kaszel od 6 mie-
sigcy. Objawy zwezenia krtani od dwu miesiecy. Przebywaniu przymiotu za-
przecza. Odzywianie liche. Gruczoty limfatyczne nie powigkszone. W plu-
cach oprocz obnizenia granic badanie nie wykrywa zadnych innych zmian; krtan
wykonywa forsowne ruchy przy oddechaniu, nos zapadnicty. Przy bada-
niu krtani znalaztem owrzodzenia na obu strunach
w przednim kacie, a pod strunami watki wystajace do
Swiatta tchawicy 1 zwe¢zajace je. Z powodu silnej dusznosci,
grozacej choremu zaduszeniem, odestalem go na oddziat kol. H ervyNGa W szpi-
talu S-go Rocha, gdzie uzywat jodku potasu do wewnatrz, a zewnetrznie™ w cie-
rania szaruchy. Po kilku wcieraniach duszno$¢ znakomicie si¢ zmniejszyla,
tak, ze chory czujac si¢ znacznie lepiej, pomimo namowy, aby si¢ dalej leczyl,
opuscit szpital. Od krewnych jego dowiedzialem si¢ w nastepstwie, ze w kilka
dni nagle umart.

Do tej samej kategoryi zaliczy¢ winienem przypadek bedacy dotychczasowo
wmej obserwacyi, aktory zawdzieczam koledze Rozenzweigowi. U 20-let-
niej dziewczyny,poprzednio kaszlacej, nagle od 3 tygodni wystgpity objawy zwe-
zenia krtani, grozace zaduszeniem, a na lewym obojczyku przy mostku guma-
tyczne zgrubienie (periostitis). W krtani pod strunami, szczegdlnie pod lewa, zna-
laztem! znacznej znacznej grubos$ci watki zwezajace $wiatto tchawicy. Swoiste
leczenie w krotkim czasie czasie usungto pomienione zmiany. Przypadek ten
ciekawy jeszcze i z innych wzgledow bedzie oddzielnie opisany.

Rozpatrujac si¢ w opisanych dziewigciu spostrzezeniach, jak réwniez in-
nych, ktore z powodu analogii pomingtem, z wytaczeniem kilku, ktére moznaby
odnies¢ do jednej z wyzej podanych form wnagtdéwku, wyznam otwarcie, w nie-
malym bylem ambarasie, do jakiej formy je zaliczy¢. W samem nawet pojmo-
waniu termindéw: przymiotowy naciek, zapalenie podostrawe it. d., panuje pe-
wnego rodzaju zamgt. I tak, podczas kiedy jedni autorzy przyjmuja przymio-
towy naciek, w szczegdlnoSci za$ ograniczony [tak zwany gumat], za nowotwor
i wyrozniaja go od zapalen, inni identyfikuja naciek przymiotowy z zapaleniem
podostrawem lub przewlektem. Ze istnicje znaczna réznica pod wzgledem kli-
nicznym w przebiegu, wygladzie, zejSciu, poddawaniu si¢ srodkom leczniczym,
miedzy przymiotowym naciekiem, w szczegolnoSci ograniczonym [spostrzezenie
4] a przerostem [spostrzezenie 10], to nie ulega zadnej watpliwosci; ale z dru-
giej zndw strony, przyjmujac tego rodzaju podzial, zadajemy sobie sluszne py-
tanie, do jakiej kategoryi odnie$¢ dane spostrzezenia? Wedtug mego zdania jedy-
nej odpowiedniej wskazowki moze nam dostarczy¢ w tym wzgledzie anatomija



patologiczna, redukujaca cala t¢ roznorodno§¢ form do jednej przyczyny —
swoistego zapalenia z drobnokomérkowem na cieczeniem.
Od stopnia tego nacieczenia zaleznym bedzie przebieg kliniczny danej formy,
poczawszy od nacieku przymiotowego, a konczac na przeroScie. Na zasadzie
wyzej przytoczonego mniemam, ze z wyjatkiem ograniczonych przymiotowych
naciekow [gumat] i przerostow, byloby pozadanem inne kliniczne formy, roz-
rozniane zwykle jako rozlane przymiotowe nacieki, podostrawe i przewlekte zapa-
lenie blony §luzowej i podSluzowej, wyraza¢ ogélnem mianem swoistego
zapalenia. Tym sposobem moznaby pogodzi¢ wyniki badan anatomo-patolo-
gicznych z klinicznemi obserwacyjami. Stosujac powyzsze rozumowanie do na-
szych spostrzezen, do klinicznej formy nacieku przymiotowego najwieciej by
si¢ zblizala obserwacyja 4 i 5, do przerostdow7 10, pozostate za§ mozemy jedynie
podciagnaé pod kategoryje swoistych zapalen.

W spostrzezeniu 9 widzieli§my jak tatwo u ludzi z dyjateza przymiotowa
dochodzi do takiego swoistego zapalenia: w kilka dni po naduzyciu trunkdéw
wystapito nacieczenie calej prawej polowy krtani. Zapalenia swoiste, jak to
widzimy z naszych spostrzezen, przebiegajg zwykle prawie bez odczynu
ze strony[chorego. Jak na 10 spostrzezen tylko w 3 mozna bylo odnotowac
nieznaczng trudno$¢ przy tykaniu, a w dwu dusznos¢. Umiejscawiac sig
one moga na rozmaitych miejscach krtani. 1 tak w spostrzezeniu 4 widzimy
jednolite zgrubienie lewej potowy naglo$ni, w spostrzezeniu 5 naciek jednej po-
lowy krtani, w 6—tylnej Sciany i strunprawdziwych, w 8 i 9—obu strun prawdzi-
wych, w 11—jednej struny prawdziwej, w 12—zgrubienie pod strunami prawdzi-
wemi. Cze$ci krtani, podlegajace temu swoistemu zapaleniu, robia wrazenie
twardych naciekow, koloru prawidtowej blony S$luzowej Iub wigcej
rozowego. Swoiste zapalenie to tatwro prowadzi do owrzoden.
Owrzodzenia s3 zwykle powierzchowne, z wyjatkiem powstatych z ziarninia-
kow przymiotowych; tak zwane ziarniniaki przymiotowe widziatem kilka razy
na naglto$ni i raz jeden na strunie falszywej prawej. Przy rozpoznawa-
liiu pamigta¢ nalezy, ze tak nacieki przymiotowe, jako tez i inne tu nalezace
formy tatwo w odpowiednich przypadkach pomieszaé z naciekami, przewleklem!
zapaleniami i t. d., gruzliczego pochodzenia, ktére zarowno moga si¢ umiejsca-
wia¢ na przeréznych miejsach krtani i rowniez prowadzi¢ do owrzodzen. Kie-
rowac si¢ tujwinni$my, jak zreszta we wszelkiego rodzaju podobnych watpli-
wosciach, zachowaniem si¢ sgsiednich narzagdow [gardlo, podniebie-
nie, jezyk], bliznami [duze blizny rzadko pochodza od gruzlicy lub raka],
objawami cierpienia konstytucyjonalnego winnych na-
rzadach jak skorait. d, troskliwe m wylaczeniem gruzlicy
ptuc, wynikami leczenia, nakoniec do pewnego stopnia wy wiada-
mi. Przy przerostach pamigta¢ nalezy, ze niezaleznie od przymiotu, gruzlicy,
moga one, cho¢ daleko rzadziej, wystepowaé samodzielnie w skutek dtugotrwatego
niezytu. Wyjatek od tej zasady stanowi zgrubienie dolnej powierzchni strun,
tak zwana chorditis vocalis inf. hypertrophica. Rozpatrujac nasze przypadki
i kierujac si¢ wyzej oznaczonemi wskazowkami, przyzna¢ nalezy, ze nie mie-
liSmy prawie zadnej trudnosci przy rozpoznawaniu omawianych postaci. 1 tak:



w przypadku 4 lepieze znalezione na blonie §luzowej jamy ustnej “umiejscowienie
nacieku na przedniej powierzchni naglosni, zdrowe pluca i dobry wyglad cho-
rego, w zupetnosci starczyly do rozpoznania przymiotowego cierpienia. Przy-
padek 6 tatwo moznaby przyja¢ za gruzlicg krtani, staranne jednak zbadanie
ptuc i leczenie nie pozwalatlo watpi¢ co do rodzaju cierpienia. To samo z ma-
femi zmianami dotyczyto pozostatych przypadkow [w przypadku 10 blizny
w krtani, w 11 blizny koloru surowej szynki na ciele i t. d.]. [D. n.].

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

[SZEREG DRUGI].
Podal

Wiadysiaw Matlakowski.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 45].

Spostrzezenie XL. Cystis ovarii sinistri; degeneratio carcinomatosa cystidis et
peritonei; ovariotomia; mors.

El....owa, 42 lata, zona urz¢dnika, opowiada, ze 6 lat temu po ostatniej cig-
zy zauwazyla guz w brzuchu. W jaki$§ czas potem w Odesie lekarz juz nie
chcial jej leczy¢, tylko doradzat jej operacyje. Okoto It temu widziatem
ja po raz pierwszy; byta wtedy bardzo cigzko chorg, lezata, brzuch byl ogrom-
ny, oslabienie wielkie. Dla zado$¢uczynienia indicationi vitali zrobitem naklucie,
plyn byt ciemno-brudny, kawowy, odchodzac od chorej myslatem, ze niedtugo po-
zyje. Wezwany bedac pozniej, ze zdziwieniem dowiedziatem sig, ze jeszcze zyje.
Juz wparg tygodni owem po nakfuciu miafa si¢ wybornie, utyta, zajmowala si¢
i czula si¢ zupetnie zdrowa. Brzuch powickszal si¢ bardzo powoli.., Byta ciggle
zdrowsa, bardzo czynng. Za chora dopiero uwaza si¢ od 3 tygodni. Brzuch wedhug
zachowanej miarki taki jak wtedy. Ostatnia miesigczka byta 6 tygodni temu.
Nogi nigdy nie puchty. Chora miata 5-ro dzieci.

Kobieta chuda, blado-zottawa, wysoka, lezy na boku z nogami zgig¢temi,
brzuch znacznie powickszony. Tetno 116. Tony serca czyste. Oddech
pecherzykowy. Moczu mato. Brzuch kolosalny, sterczacy, z bokow sptaszczo-
ny, przy potozeniu wznak sterczy ku gorze. Scianka brzuszna cienka, guz nier6-
wny, twardy, w kilku miejscach chetbocacy bardzo wyraznie, jakby z kilku guzéw
ztozony; cata masa guzowata porusza si¢ razem, przy potozeniu chorej na boku
przesuwa si¢ wyraznie z boku na bok i do géry daje si¢ od spojenia tonowego
odsuna¢; przy ruchach tych czu¢ bardzo wyrazne skrzypienie pod rgkg. Od gory
migdzy guzem i watroba na wazkiej przestrzeni ton bebnisty; w prawej okolicy
ledzwiowej, przy pofozeniu na lewym boku na szerokim pasie odglos tympani-
czny; jesli za$§ chorg ulozy¢ na prawym boku, otrzymujemy przy pukaniu na
wazkim pasie niejasny ton z lewej strony guza; vesicocele znacznego stopnia.
Sklepienie przednie wypelnione. Macica w tyle, ruchoma, nizko potozona; nada-
ne jej ruchy nie udzielajg si¢ guzowi; przez sklepienie tylne wyczuwa si¢ nie-
rownosci. Gruczoty limfatyczne pachwinowe bolesne i powigkszone. Brzuch przy
macaniu bolesny; bdl przy badaniu przez pochwg. Chorej przedstawiono opera-
cyje jako jedyny S$rodek ocalenia, lecz nie chciata si¢ zgodzi¢ i znowu zrobiono
naktucie dnia 21. X. 1884. Znowu plyn byl czokoladowy, lecz brzuch mato co
sic zmniejszyt, ztad tez mala ulga, stan subfebrilis, ciggle bdle w brzuchu, noce
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bezsenne, ciggle stekanie przy kazdem odetchnigciu. W takim stanie chora
wreszcie zgodzila si¢ na operacyj¢ wtedy, kiedy prawie znikla nadzieja dobrego
zejScia.  Zgodzila sig, lecz rezygnacyja ta wydarta jej prawie kosztowala ja
resztg sit. "W dniu operacyi byla prawie nieprzytomng, nie spafa; nie ustaje ani
na chwilg jeczy¢; weale nie przyjmuje pokarmow. Wymioty zétciowe.

D. 5. XI. 1884 o godzinie 9 zrana przy pomocy kol ELsENBERGA, Jaw-
DYNSKIEGO, JASINSKIEGO, K ONDRATOWICZA 1 SIPNIEWSKIEGO ZachlorofOrmOWanO
chorg tatwo i bez wymiotow. Uspienie spokojne.

Operacyj a: Ciecie od proc. xyph. do spojenia; guz do $ciany nieprzyrosty:
z jamy otrzewnej wylal si¢ z garniec ptynu ascytycznego. Szerokie zrosty do
sieci z prawej strony, z powodu rozsiania w niej guzow wtornych; sie¢ ujeto
w szczypce 1 migdzy dwiema podwigzkami przepalono. Teraz guz okazal si¢
zupelnie wolnym, nigdzie nieprzyrostym. Szypula nie gruba z lewego jajnika.
Podwigzano szypule,rodcigto guz, a kikut przypalono. Dotychczas nie widaé
wecale bylo kiszek. Sciane¢ brzuszna naciggni¢to z bokéw i jame otrzewnej za-
mknigto tymczasowo. Okazato sig, ze cala Scianka przednia brzuchajest jakby wy-
brukowana wtornemi guzami wielko$ci wisni, i to ptaskiemi, tkwigcemi w otrze-
wnej i w tkance lqcznej podsurowiczej. Czes¢ tej tkanki i otrzewnej z okolicy
pepkowej, oraz czes¢ samej $cianki brzusznej wraz z pepkiem wycieto, a rany przez
to szersze w szew gleboki wzigto. Od tych wtdrnych rozsianych guzoéw zalezato
skrzypienie przy badaniu. Otrzewna sieci, §cienna, oraz kiszek, ciemno-czer-
wona, przekrwiona, w stanie zapalenia,,

Wyje;ty guz kolosalny wazy 31 U, sktada sie z dwoch ogromnych torbieli,
oraz masy guzow twardych, torbieli mniejszych, stopionych w jedne¢ bryle, nie-
rownych, usianych malemi czerwonemi guzikami. Badanie drobnowidzowe do-
konane przez kol. E LsenBErGA Wykazalo rakowate zwyrodnienie torbieli, oraz
wtoérne nowotwory w sieci, w otrzewnej §ciennej.

Przebieg: chora po obudzeniu si¢ nanowo poczeta jgezy¢; od czasu do czasu
nastgpuje odlewanie si¢ ptynu zzotadka przez usta bez widocznych ruchéw wymiot-
nych; wieczorem w dniu operacyi cieptota prawidtowa, tgtno 90. O 10-¢j z rana
8. X1, chora zmarla przy objawach upadku sit.

Spostrzezenie XLI.  Cystis colloidea ovarii, ovariotomia; mors e peritonitide

chronica.
Si wicz, 52 lata, zona obywatela ziemskiego. Gz a raczej powigksze-
nie si¢ brzucha, zauwazyta okoto roku temu; lecz dopiero od 3 miesiecy wzrastac
on zaczal szybko. Okofo 10 lat temu ustata miesigczka; od kilku miesigcy po-
jawiaty si¢plamy krwawe na koszuli. Objawow zapalenia otrzewnej, nie byto. Béle
glownie w krzyzu. Chora ma dorostych 2 synow.

Chora wysoka, chuda, dobrze zbudowana, energiczna, rezygnujaca si¢ cho¢-
by na $mier¢; facies ovarica) lekki zez; blony $luzowe rézowe; chodzenie i sie-
dzenie nadzwyczaj ucigzliwe. Pewne przerwy w tetnie (arrhythmm), tony czy-
ste, oddech prawidtowy. Moczu bardzo mato, bardzo nasycony, oddawany 2 ra-
zy na dobe. ]

Brzuch ogromny, beczkowaty; prawa polowa wigksza od lewej. Scianka
brzuszna wszgdzie jednakowo gladka i odporna [nie ma osobnych guzéw, lub
twardych miejsc w $ciance torbieli]. Jednostajne falowanie i chetbotanie. Guz
zupetnie niernchomy. Dookota niego odglos jasno tympanityczny; lecz z prawej
strony ton ukazuje si¢ dopiero bardzo daleko z tytu, prawie w okolicy ledzwio-
wej, oraz w okolicy tuku zebrowego. Przy potozeniu na lewym boku 6w pas
tympanityczny z prawej strony staje si¢ szerszym i dochodzi do spina ant. sup..
Opuszczenie si¢ pochwy; macica bardzo nizko. Czes¢ pochwowa od przodu
przyparta do spojenia onowego; macica nieruchoma; przez sklepienie tylne
wyczuwa si¢ guz. Przy poruszaniu guza w brzuchu do gory [od spojenia w go-
rej iz boku na bok, macica zupehie si¢ z miejsca nie rusza. Stopy nieobrzekle.



31. XII'. 1881. Pwictio in I. mediana. Plyn z poczatku blado-kawowy, nieco
gesty, potem zaczat ptynac¢ plyn gesty, bialy, widocznie z innej torbieli. Cieczy
wypuszczono I kubeteczka cynkowego. Brzuch malo si¢ zmniejszyt.

D. 3. I. 1885. Przystapitlem do operacyi. Chora chloroformuje si¢ bardzo Zle;
dlugo nie zasypia; nieco znieczulona z poczatku, potem catly czas rusza nogami,
rekami, wykreca sig, wreszcie krzyczy, zupelnie przytomna. Ku koncowi ope-
racyi tetno prawie niewyczuwalne. Stanowito to juz nadzwyczaj cigzkie powi-
klanie, przy kazdem wtozeniu r¢ki do jamy otrzewnej, Ze nie mowigjuz przy szyciu,
chora w gtos krzyczala.

Ciecie w smudze od pepka do spojenia. Od przodu natrafitem na zro$nigcie tor-
bieli z przednia $cianka; na lewo, szto nie daleko od Lmediana, na prawo za$ od L
mediana do I mam. i to sklejenie mocne, bardzo krwawiace po rozerwaniu; krew
saczyla si¢ punkcikamiito z torbieli i ze $cianki. Wtedy zrobitem cigcie po-
wyzej pepka; tu przy oddzielaniu palcami torbiel rozerwata si¢. Odtad zacze¢la
si¢ bieda jeszcze wicksza z powodu zlego snu, mianowicie zanieczyszczanie brzucha
i rak ptynem kleistym. Na prawo na granicy sklejenia szeroka tasme¢ zrostowa ze
$cianka brzuszng przepalitem PACQUELiIN’em. Po oddzieleniu torbieli od przedniej
$cianki brzusznej i wydobyciu jej na zewnatrz cigcia w $ciance brzusznej, r¢ka
wsuni¢tag dojamy otrzewnej przekonatem sig, ze torbiel wchodzi az do dotu Dou-
oby3’a, ugniatajac odbytnicg, ze z przodu niezro$ni¢ta z pecherzem, ze zrostow
z trzewami w dolach biodrowych nie ma, lecz ze szyputa bardzo szeroka, jest
tak gruba jak mata miednica, frek¢ np. z trudno$cig na ptask moglem wsungé
miedzy promontorium itorbiel]. Z bieda przeprowadzilem drutnaokotoszyputy, az
do dna dotu D oucLas’y, a poniewaz torbieli pociggnac nie mozna bylo ku sobie,
zalozono i zaci$nie¢to CmITKAT’a sztorcem, a nie rownolegle plaszczyzna petlicy
do ptaszczyzny $cianki przedniej brzucha. Trzeba bylo utworzy¢ szyputg. Po
zaci$nigciu ad maximum obcigto guz, przyczem ptyn z torbieli mniejszych rozlat
si¢ po brzuchu, a nawet do jego jamy, niepodobna bowiem byto ostoni¢jej i kiszek.
Po jakiem takiem oczyszczeniu okolicy rany rgcznikami, tamponami, serwetkami,
zblizono brzegi $cianki brzusznej do szyputly iwtedy nastrzykiwano kwas karbolowy
dla oczyszczenia pola, lecz i tego plynu czgé¢ dostata si¢ do jamy brzusznej,
z powodu niespokojnosci chorej. Teraz zeszylem goérna czesé rany, w dolnej za$
poprzyszywalem brzegi $§cianki brzusznej do §cianek torbieli é travers, jak wypa-
dlo, z powodu bowiem cienkosci $cianek torbieli, do jednej $cianki przyszywac nie
mozna byto, gdyzby je nitki poprzerzynaty; przy tem szyciu wylewata si¢ znowu za-
warto$¢. Przyszycie to nie bylto nalezycie doktadne, gdyz z powodu wyczerpania
si¢ sit chorej, trzeba bylo konczy¢ operacyjg; petlica druciana i cata szypula
bardzo si¢ wjame brzucha pograzyly. Suchy opatrunek. Tegoz dnia zaraz po
operacyi chora dostata dreszczu wstrzasajacego mocnego, oraz bdolu w jamie
miednicy. Tetno 120, o 6-tej wstrzyknigto V4 grana morfiny. W nocy 2-ga
szprycka y4gr. morfiny. 4.1. Chora ciggle w u$pieniu, tetno 120, silna goraczka,;
rysy twarzy bardzo zmienione; czkawki, wymiotow nie ma. Mocz czysty, dosé
blady i do$¢ duzo; wyptyw krwawy, cuchngcy z pochwy; i tego dnia dwa
wstrzyknigcia po %a 5-go wieczorem zmiana opatrunku z powodu przesigknig-
cia smrodliwym krwawym plynem. Tetno 120, cieptota 38,5° C.. Masa plynu
wylata si¢ okoto sflaczatej zimnej szyputly.

D. 6. Z rana t¢tno 130; wyglad twarzy lepszy; zmiana opatrunku bo caty
przesiakl. Brzuch maly, zapadty. Wieczorem tetno 106 znacznie lepsze; chora
zjadta barszczu, kawy czarnej, wina, zada morfiny, ktérej wstrzyknigto,
V4 gr. o godzinie 11 w nocy [7-a]; wiatry odchodza. Brzuch nieco wigkszy
bebnisty wszegdzie, nawet tam gdzie byl zrost [rozerwany]. Odtad stan chorej
zwolna poprawial si¢ az do konca drugiego tygodnia; chora przestata goraczko-
wac, zaczgla wigcej je$¢; ustaly bolesci; brzuch zawsze pozostawat maty; pdzniej
jednak gdy ropienie z szyputy przeniosto si¢ do miednicy nanowo zaczeta go-



raczkowac i przy objawach przewleklego ropienia i wyniszczenia zmarta w trzy
tygodnie po operacyi.

Oba powyzsze przypadki tak cigzkie naleza do czasu, kiedy zard6wno moje
doswiadczenie kliniczne jak i technika byty niedostateczne.

Spostrzeienie XLIl.  Cystis colloidea ovarii sinistri, ovariotomia; sanatio.

M...ska Joanna, 58 lat, wdowa po urzedniku. Chora od lat kilkunastu ma
guz w brzuchu; powstat on bez widocznej przyczyny, nie sprawial nigdy zadnej
dolegliwosci, ani bolesci, rést powoli i dopiero w ostatnich miesigcach zaczat sic;
powigksza¢ szybciej. M. ‘miala 6-ro dzieci, ostatnie przed 30 laty, od tej pory juz
nie miewa miesigczki.

Nizkiego wzrostu, dobrej budowy, nieztego odzywiania; twarz drobna,
charakter tagodny i cierpliwy; obecnie procz uczucia cigzenia nie ma zadnych do-
legliwos$ci, ani ze strony kanatlu pokarmowego, ani pecherza. Brzuch duzy;
$cianki nie napr¢zone, to tez guz wymacaé mozna bardzo dobrze; jest on wielko-
$ci glowy dorostego cztowieka, ksztattu nerkowatego, wcigciem zwrdcony do
gory; cz¢$¢ prawa mniejsza od lewej; obie gtadkiej powierzchni; ruchomos$¢ guza
bardzo znaczna, tak w kierunku od spojenia ku przeponie,jak i z boku na bok.
Guz jest twardo-elastyczny w prawej potowie, w lewej daje niewyrazne chelbo-
tanie; zdaje si¢ wychodzi¢ z prawego dotu biodrowego. Odglos w granicach gu-
za tepy, po obwodzie do okota bgbnisty. We wnegce guza, po goérnym brzegu
wyczuwa si¢ wybornie kiszke, ktora udaje si¢ odsunaé od guza do pewnego sto-
pnia, na pewnej jednak odlegtosci kiszka zatrzymuje si¢ i palcami po powierzch-
ni guza zepchna¢ si¢ ona dalej nie daje; przypuszcza¢ mozna tu zrost poprzecznicy
z guzem. Przy badaniu przez pochwe okazuje si¢, ze: macica w inwolucyi, zu-
petnie ruchoma i zadnego zwigzku z guzem nie ma; sklepienia wolne, mickkie.

Narzady krazenia i oddech nie przedstawiajg zadnych zaburzen.

D. 17. VII. 1886 przy pomocy kol. Jawdyrhskiego, Kondratowicza, DU-
nina po uspieniu chorej przeprowadzitem ci¢cie w smudze od spojenia az powy-
zej nad pgpek. W jamie otrzewnej nieco ptynu surowiczego. Guz okazal si¢
nigdzie nieprzyrostym z wyjatkiem zrostu z poprzecznica, od ktorej dzieli go pas
sieci szerokos$ci 4 ech palcy; guz wraz z kiszka wydobytem na zewnatrz, pod-
wigzatem zrost, poczem podwigzawszy i obcigwszy szypule, wpuscilem jg Jo jamy
otrzewnej.

Przebieg wy$mienity; bez goraczki, wymiotow, lub bolesci. 4-go dnia wy-
proznienie; 7-go zdjeto szwy. Prima intentio.

W 2-gim tygodniu po przebiegu zupetnie bezgoraczkowym i idealnym, na-
raz dreszcze, goraczka do 39/° C,, bdl w brzuchu, tetno okoto 120. Przy bada-
niu w okolicy pepka guz twardy, 6 niewyraznych granicach, bolesny, prawdo-
podobnie na pienku po obcigtej sieci, powstaly ze zlepnego zapalenia. Juz my-
Slatem, zZe dojdzie do utworzenia ropnia i wydzielenia si¢ ligatur, tymczasem
po obfitem przeczyszczeniu objawy si¢ zmniejszyly, goraczka przeszia, guz si¢
zmniejszyt poczem nastapilo wyzdrowienie. Widocznie bylo zatrzymanie, czy
zwolnienie biegu katu w poprzecznicy na przestrzeni obcigtej sieci.

Guz sktadal si¢ z licznych torbieli, z ktérych jedna najwigksza zawierata
ptyn klejowaty czokoladowego koloru, inne ptyn biatawy, gesty.

Spostrzeienie XLI.  Cystis dermoida/is ovarii dextri; ascites; accretiones cum
omento; ovariotomia; sanatio.

Zac....owska, 57 lat, zona inzyniera, przybyta do mojego oddziatu d. 24. IV.
1888. Pierwsze objawy obecnego cierpienia wystapity mniej wigcej przed rokiem
w postaci boleSci w lewej pachwinie; okoto tegoz czasu chora wyczuta guz w pra-
wej potowie brzucha, ktdry, zwolnarosnac, przesunat si¢ wpodbrzusze, sprawiajgc
uczucie nieprzyjemnego rozpierania, mdfodci, zniewalajac chora do spania na je-
dnym boku i t. d.; przed dwoma miesigcami w drodze chorej zrobito si¢ bardzo
stabo, a gdy przybyla do celu podrozy i potozyta si¢ do t6zka, guza wymacac so-



bie nie mogta, co rowniez potwierdzit wezwany lekarz; w kilka dni potem wsze-
lakoz ten sam lekarz z drugim kolega guz odnalezli. Chora postanowita poddacé
si¢ operacyi,bez wzgledu na zej$cie byle nie cierpie¢. .Rodzila 8 razy, ostatni raz
przed ,15 laty; miesigczka ustata przed 10 laty bez zadnych przykrych przypadtosci.

Sredniego wzrostu, niezlego odzywiania, blada. Brzuch mierzy w obwo-
dzie 91 ctm., od pepka do wyrostka mieczykowatego 16 ctm,, do spojenia tono-
wego 15 ctm.. Przez dos¢ grubg $ciang brzuszng wyczuwa si¢ guz okragty, gtadki,
bardzo tatwo przesuwajacy si¢ z boku na bok, lecz prawie wcale nie dajacy si¢
odsuna¢ od spojenia ku gorze, chetbocacy niewyraznie, tepy przy opukiwaniu,
otoczony od gory i z bokéw pasem bebnistym, na prawo od smugi biatej wypuklej -
szy, niz na lewo, niebolesny przy nagniataniu. W sklepieniu pochwy wyczuwa
si¢ daleko posunigte starcze zmiany w ksztatcie marszczek i zrostow,, wsrod kto-
rych czué lejek jako pozostato$¢ po czesci pochwowej, ulegtej znacznemu zanikowi;
guza przez sklepienia nie mozna wyraznie wyczu¢. Pierwszy ton sercowy u wierz-
chotka ze szmerem tarcia; szmery oddechowe prawidtowe. Oddawanie moczu
rzadkie, 2—3 razy w dzien, ani razu w nocy; moczu bardzo mato, przesycony mo-
czanami. Wyprdznienia opieszale.

Dnia 27. IV. 1888 roku, w obecnosci i przy pomocy kolegdw: Borsuka,
CIECHOMSKIEGO, GULINSKIEGO, K ROLIKOWSKIEGO, K ONDRATOWICZA, ROGOZIKN-
SKIEGO, O BREBSKIEGO uskuteczniong zostala operacyja. Us$pienie byto trudne
i przerywane ruchami wymiotnemi. Cig¢cie w smudze zaczawszy ponizej pe¢pka.
Obszerny zrost z siecig zgrubiala i1 przeladowana tluszczem. Po opréznieniu
torbieli trojgrancem, wydobyto worek na zewnatrz, szypule do§¢ szeroka pod-
wigzano, odcigto i przypalong wpuszczono; sie¢ podzieclong na peczki popodwia-
Zywano, operacyje; zakonczono toaletg jamy brzusznej z powodu duzej ilosci pty-
nu krwawego i zaszyciem rany w bardzo grubej $cianie brzusznej. Opatrunek
jodoformowy. Plyn zawarty w torbieli podobny byl do brudnego rosotu z pty-
wajacemi lanemi kluseczkami; te plywajace kawatki stanowil gesty tluszcz,
biato-zottawy, rozcierajacy si¢ jak masto migdzy palcami; guz sktadat sig
z kilku jam, zawierajacych skiebione wlosy, oblepione tluszczem; w jednej prze-
grodzie znajdowata si¢ blaszka kostna dlugosci kilku centymetrow; w dolnej ja
mie blizej szypuly na $cianie wyrosle brodawkowate.

Wieczorem po operacyi, przy cieplocie 36,8° C., obfite poty; chora nad-
zwyczaj spokojnie i roztropnie si¢ zachowuje, zalac si¢ tylko na ,kurcze*
zjawiajace si¢ w brzuchu w chwili, gdy =zasypia, nader
bolesne iprzeszkadzajace jej usnac; zreszta przebieg byl idealnie pomyS$iny;
rana zagoila sie per primam w calo$ci; wyprdznienie nastapito po lawatywie 4-go
dnia. W trzy tygodnie po operacyi chora opuscila szpital zdrowa, co do guza
i operacyi.

Dalsza obserwacyja wykazata dopiero, od czego zalezaly owe kurcze tak
niestychanie przykre, ze one gorzej dokuczaty chorej, niz §wiezo przebyta ope-
racyja. ZauwazyliSmy zwolna ale ciagle wzmagajace si¢ oslabienie, blados¢,
brak taknienia, dla ktérych nie mozna byto odnalez¢ zadnego powodu, ani zad-
nego objawu przedmiotowego procz bdlu coraz mocniejszego przy macaniu epiga-
strium. W kilka tygodni p6zniej, na naradzie odbytej z kol. Duninem stwierdzié
si¢ dalo nadto bardzo znaczne powigkszenie watroby, ktorej duzy pas mozna byto
wyczué tak in epigastio jak i pod tlukiem zebrowym; wtedy zrodzito si¢ przypu-
szczenie raka zoladka, ktore dalsze losy chorej niestety potwierdzity. Chora wy-
jechata do Minska guberni)alnego, gdzie nastapit skon d. 23. V I,a czg$ciowe ba-
danie po$miertne dokonane przez d-ra Janowskiego, ktoremu za taskawe dostar-
czenie mi jej wyniku, sktadam serdeczne podzigkowanie, wykazata: ,,watroba
znacznie zwi¢kszona, gladka; w miazszu jej rozsiane ogniska mozdzaka. Swieze
zrosty watroby z przepona i zotadkiem; kilka petlic kiszek cienkich przyrostych
powierzchnia swa do blizny w otrzewnej, gdzie bylo cigcie w smudze biatej.



W jamie otrzewnej 200—250 etm. szeSciennych, ptynu surowiczego krwawo-za-
barwionego. Prawy jajnik' w stanie bliznowatego zaniku, na lewym rogu macicy
jakby owrzodzenie pokryte szarawym wysickiem, na lewo od niego zbita tkanka
bliznowata, z pozostalem! w niej grubemi podwigzkami jedwabnemi; serce w sta-
nie prawidtowym®.

Spostrzezenie XLIV. Cystis dermoida/is inflammata oyarii dextri; degeneratio
cystoidea ovarii sinistr/; ascites; ovariotomia duplex; sanatio.

Rosin Waleryja, stuzaca, 44 lat, rodem z pod Izbicy, przybyta do oddziatu
8. IV. 1888 proszac o operacyjg.

Chorgporaz pierwszy widzialem dawniej na salikol. paw ivskieco; wygladata
wtedy wybornie, byta silng; lecz wystarczyto tylko napomkna¢ o operacyi, aze-
by corychlej uciekta ze szpitala. Obecnie mizerny stan ogoélny i wyniszczenie
oraz bdle w brzuchu zmusity ja do szukania pomocy. Miesigczka pojawita si¢
w 13-ym roku, w 18-ym wyszta chora zamgz, a w rok potem miata pierwsze
dziecko, po ktérem byto jeszcze siedmioro; ostatnie przed laty. W Listopa-
dzie 1887 zauwazyla powickszenie brzucha, lecz juz kilkanascie lat przedtem
lekarz zwrocit uwage na jaka$ nieprawidtowo$¢ w jamie brzusznej, chora jednak
az do jesieni roku zesztego czula si¢ dobrze; dopiero wtedy od czasu do czasu po-
jawiac si¢ zaczgly prawdziwe napady niestychanych bolesci, w potaczeniu z wy-
soka goraczka, odbljanlem wymiotami i nadzwyczajng bolesnosmq brzucha w pra-
wej 1 dolnej czgsci; Jednoczesnle zjawia si¢ dotkliwy bol w prawem udzie. Ta-
kich napadéw miata sze$¢, a ostatni przebyla w szpitalu bez zadnego wyrazne-
go powodu w kilka dni po odbytej miesigczce. Po wstepnym dreszczu przy
tetnie okoto 120, cieptota podskoczyta wieczorem do 388° C., nazajutrz zrana
37° C., wieczorem 40° C.; 26. IV. zrana 37,5° C., wieczorem 40° C.; 27. IV opa-
dta do stanu prawidlowego i przy niej pozostata. Chora przez ten czas utracita
faknienie, doznawata okrutnych bolesci w brzuchu z prawej strony, odbijania
1 mdlosci; brak wyprdznien; od chwili opadnigcia goraczki, wszystkie te objawy
zmniejszyly si¢ lub ustaty.

Chora $redniego wzrostu, blada, wyniszczona; nogi nie obrzekte. Tony ser-
ca czyste; narzady oddechania zdrowe; mocz biatka nie zawiera; wyprdznienia
opieszate, najczesciej po danym $rodku oprézniajacym; tetno 84, cieptota prawi-
dlowa. Brzuch w obwodzie trzyma 87 ctin., od wyrostka mieczykowatego do
pepka 15 ctm.. a od tego ostatniego do SpO]el‘lla tonowego 14| ctm.. Przy poto-
zeniu na wznak lewa potowa brzucha bardziej wypigta niz prawa, przy oddecha-
niu lub tracaniu lekko w brzuch wida¢ w okolicy podbrzusza oraz z bokéw falo-
wanie ptynu migdzy guzem i wiotka a cienka $ciang brzuszna, skutkiem czego
ta ostatnia drzy, jak bibula plywajaca po wodzie. Stoi to w pewnej niezgodzie
z faktem, ze w okolicy naprzyktad lewej ledzwiowej jest odglos bebnisty. Guz
duzy, niegtadki, chetbocacy, nieregularnie ptaskawo kulisty, bardzo przesuwal-
ny z boku na bok, tepy przy opukiwaniu, sigga az do tukow zebrowych; granice
jego daja sic wybornie wymaca¢ z wyjatkiem od strony podzebrza prawego.
W nadbrzuszu, podzebrzu, w lewej okolicy ledzwiowej i nad lewym wig-
z¢ m PouPAxr’a, az do samej linii posrodkowej, nad lewa po-
lowag spojenia tonowego odgtos bebnisty wyrazny; z le-
wego boku kiszki daleko wkraczaja miedzy guz i Scian® brzuszng. Natomiast
w podzebrzu prawem, w prawej okolicy ledzwiowej i nad spina ant. sup. dext. ton
kiszkowy stepiony, albo wprost trudny do okreslenia. Guz daje si¢ znacznie
odsung¢ od spojenia ku gorze.

Cze$¢ pochwowa gruba, krotka, znajduje si¢ nizko i zwrocona rozwartemi
ustami na lewo; w sklepieniu prawem za$§ wyczuwa si¢ bolesny twardy guz; trzon
macicy wozony bardzo ukosnie in latero positione. Macica niepowigkszona, nie
porusza si¢ przy poruszaniu guza; blizszej tacznos$ci z guzem z powodu wielkiej
wrazliwosci brzucha i macicy wysledzi¢ niepodobna.



Rozpoznanie brzmiato jako torbielak prawego jajnika; ulozenie macicy
nie latwe do objasnienia przy poczatku guza z prawego jajnika, zaczem przema-
wia duzo danych. Trudno réwniez wytlumaczy¢ sobie goraczke tak wysoka
i atypowa; zrodla jej nie mozna szukaé¢ w zadnych innych narzadach, gdyz brak
odpowiednich zmian, procz w brzuchu, chyba mogtaby ona by¢ wyrazem albo za-
palenia otrzewnej, albo zropienia torbieli; przeciw pierwszemu wszelako prze-
mawia migkko$¢ i elastyczno$¢ zarowno sklepien jak brzucha nad spojeniem
i w obu dotach biodrowych, brak wysickéw, wielka ruchomos$¢ guza; przeciw
drugiemu wysoki stopien goraczki i zjawianie si¢ jej napadami.

Dnia 4. V. 1888 roku, przy pomocy kolegdw B ORSUKA, CIECHOMSKIEGO,
GULINSKIEGO, KUNIEWICZA, K ONDRATOWICZA, R OGOZINSKIEGO 1 OBREBSKIEGO
przy dobrej narkozie uskuteczniong zostala operacyja. Cigcie w smudze; wy-
lewa si¢ duzo ptynu kiwawo-surowiczego; szypula dluga i gruba; zrosty je-
dynie z siecig taSmowate; naktucie grubym tr(’)jgrar'lcem ten jednak zapchal
si¢ gestemi kawatkami ptywajacemi w zawartosci, tak, ze trzeba bylo go wyjac
i pociggajac za torbiel, dobrze obci$nigtg $cianami brzusznem1 celem ostonienia
jamy otrzewnej, wypusci¢ zawarto§¢ przez utworzong dziurg. Zawartos¢ skiada-
jacasie z brudnego plynu i kawalkoéw brudno szarych, ttustych, pltywajacych wyla-
tujgc z sifg z torbieli, zanieczyscita ona cale pole operacyjneprocz rany; oczyszcze-
nie wszystkiego [ceraty,rakit.d.] zamlo pewien czas, poczem szypul¢ podwiazano,
guz odcig¢to, kikut przypalono i wpuszczono; podw1qzan1e sieci; podwiazano
i obci¢to prawy jajnik ulegly zwyrodnieniu torbielakowemu: toaleta SZew rany
brzusznej.

Przebieg idealny, bez goraczki, wymiotow, czkawki, lub innych zaburzen;
stopniowa lecz powolna poprawa w stanie ogdlnym, zwtaszcza blado$¢ pozostata
dtugo; rana zagoila si¢ per primam, szwy zdjeto 7~go dnia. Od operacyi, az
do dnia wypisania si¢ [14. VI. 1888 r.J, chora nie miata ani razu napadu gorgczki
co stwierdza nasze przypuszczenie, ze zalezala ona od rozkladu gnilnego zawar-
tosci torbieli. [C. d. nlJ.

E BADANIA NAD NOWIN SPOSOBEM LECZENIA BAN,

POD WILGOTNYM STRUPEM KRWI BEZ ZMIANY OPATRIMO,

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.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 45].
Spostrzezenie XLIV. Adenitis co/li abscedens. /ncisio et excochleatio.

C. H., dwa lata majaca, przedstawia na prawej stronie szyi tuz pod katem
zuchwy guz twardy, bolesny, skéra na nim zaczerwieniona, przy ucisku czué
chetbotanie. Po zrobionem cigcia, wyiyzeczkowano starannie ropieniu ulegly
gruczot chionny do zdrowych jego czgsci i po oczyszezeniu rany, wypelnieniu jej
kiwia po brzeg1 i spOJenlu tychze szwem, natozono opatrunek przeciwgnilny
staly. Po 5-ciu dniach zmieniono opatrunek; rana zablizniona zupetnie, szwy



usuni¢to i nalozono opatrunek ochronny. Leczenie trwalo 5 dni pod jednym
opatrunkiem.

Spostrzezenie XLV. Degeneratio carcinomatosa glandularum axillae dextrae.
Exstirpatio.

L. W,, lat 62, przedstawia pod prawg pacha pakiet przerodzonych gru-
czolow chlonnych, z ktéorych jeden zaczyna przechodzi¢ w rozpad. W d, 20
Wrzeénia wytuszczono 3 gruczoly chlonne przerodzone ipo wypelnieniu rany
krwia i spojeniu brzegéw szwem wezetkowym natozono opatrunek staty przeciw-
gnilny, po 15 dniach po raz pierwszy zmieniono opatrunek. Rana w zupelno$ci
zablizniona; szwy usuni¢to i nalozono opatrunek ochronny. Leczenie trwato
dni 15 pod jednym opatrunkiem

Spostrzezenie XLVI. PapiUoma regionis lumbalis. Exstirpatio.

Z. M., wieku lat 9, przedstawia na skorze pokrywajacej lewa okolice ledz-
wiowg, brodawczak bardzo znacznych rozmiaréw, siedzacy na szerokiej podstawie
i ciggle wrzodziejacy wskutek ustawicznego tarcia odziezy. W d. 24 Wrzes$nia
1887 r., wyci¢to nowotwor i po zszyciu brzegéw, natozono opatrunek przeciw-
gnilny staly. Po 10 dniach zdjeto opatrunek, brzegi zlepione, szwy usuni¢to;
gdy jednak nastgpnie chora usungla opatrunek sama, z powodu swedzenia w ra-
nie, brzegi juz zlepione rozeszty si¢, powierzchnia rany ropie¢ poczeta i dlatego
musiano jg nastgpnie goi¢ przez ropienie, co dos¢ dlugo czasu zaje¢to, tak, ze
zupetnie zabliznienie nastgpilo dopiero po uplywie 4 tygodni. Leczenie trwalo
10 dni pod jednym opatrunkiem. Nastgpnie mialo miejsce rozerwanie brzegow
rany, po ktérem opatrunek zmieniono 5 razy.

Spostrzezenie XLVIl. Ateroma fie/icis. Enucleatio.

J. G, lat 28, przedstawia na prawem uchu guz, wielko$ci duzego orzecha
tureckiego. G-z ten twardy, ruchomy, rozpoznano jako kaszak i wyluszczono
w d. 1 Pazdziernika 1887 r., poczem nalozono szew 1 opatrunek przeciwgnilny
staly. Na 6 dzien po zdjeciu opatrunku stwierdzono zupeilne zabliznienie rany
bez $ladow ropienia. Szwy usuni¢to. Leczenie trwalto dni 6 pod jednym opa-
trunkiem.

Spostrzezenie XLV1I1. Mastitis profunda cum sinuositatibus et fistulis. Incisio
et excochleatio.

S.W., 1at20,po odbytym przed 4-ma miesigcami pierwszym porodzie, wsku-
tek zranienia brodawki bardzo migsistej i grubej, ulegta zapaleniu gruczolu pier-
siowego prawego, ktore przeszlo nastepnie w ropienie z wytworzeniem gitgbokich
przetok. Pomimo uzywania najrozmaitszych srodkdw poprawa nie nastgpita lecz
przeciwnie przy cigglej utracie sokow ustrdj caty zubozal znacznie i rozwingta
si¢ goraczka z obfitemi potami i biegunka. W d. 6 Pazdziernika 1887 r., prze-
cigto gruczol piersiowy przez cala jego grubos$¢ w kilku kierunkach i wyty-
zeczkowawszy starannie ogniska ropne i przetoki, po podwigzaniu gléwnego pnia
tetniczego, nie tamujac krwi obficie wystepujacej z migzszu gruczotu, natozono
szwy na brzegi ran i opatrzono opaska przeciwgnilng, $ciSle zamknig¢ta. Po 10
dniach zdj¢to opaske, ropy zaledwie $lady, brzegi spojone, z otworu, pozostawio-
nego dla $cieku krwi, wystgpuje bialy strup, a pod nim powierzchnia zywa
ziarning pokryta; szwy usuni¢to, powierzchni¢ ziarninowa przytuszowano azo-
tanem srebra i nalozono opatrunek ochronny. Zaraz po operacyi goraczka
i bole ustapity, taknienie wrocilo, a po kilku dniach i biegunka ustata. Lecze-
nie trwato dni 10 pod jednym opatrunkiem. *

Spostrzezenie XLIX. Caries metatarsiprimiplantae dextrae. Excochleatio.
N. Bb., lat 7, przedstawia prochnienie pierwszej kosci srédstopowej. Zgleb-
nik wykazuje zniszczenie ko$ci na przestrzeni okoto dwoéch ctm.. W d. 9 Pa-



zdziernika, chore miejsce cigciem w skorze otworzono i starannie ko$¢ zepsuta,
clo ZdI'OWYCh_]e_] warstw wylyzeczkowano, nastepnie natlozono szew na brzegi
rany i pokryto stopg opatrunkiem przeciwgnilnym, S$cisle zamknigtym. Po 15
dniach t. j. w d. 25 Pazdziernika, zdje¢to opatrunek. Popy ani $ladu, szwy do-
brze utrzymuja, brzegi rany zro$nigte. Szwy usuni¢to i nalozono opatrunek
ochronny. Leczenie trwato dni 15 pod jednym opatrunkiem.

Spostrzezenie L. Adenitis co/// abscedens. Excoch/eatio.

P. W., uczen krawiecki, lat 10, z Lublina, na prawej stronie szyi przed-
stawia guz twardy, bolesny, na ktorym skdra czerwienieje i przy dotykaniu kto-
rego czu¢ chelbotanie. W dniu 10 Pazdziernika 1887 roku przecigto i po opro-
znieniu ropy, zmienione chorobowo cz¢sc1 gruczotu wylyzeczkowano, nast@pme
po oczyszczeniu rany i wypelnieniu jej krwia nalozono szew i opaskg przeciw-
gnilng. Po 5 dniach zdjeto opatrunek, rana zablizniona, bez §ladow ropienia;
szwy usunig¢to. Leczenie trwato dni 5 pod jednym opatrunkiem.

Spostrzezenie LI. Adenitis col/i abscedens. Excoch/eatio.

M. K., sierota, lat 3; z Lublina, przedstawia gruczot chlonny na prawej
stronie szyi, przechodzacy w ropienie. Wykonano to samo co w przypadku po-
przednim. Zabliznienie bez ropienia; po 5 dniach zmiana opatrunku. Lecze-
nie trwalo dni 5 pod jednym opatrunkiem.

Spostrzezenie LIl. Jlecrosis ossis innominati dextri. Sequestrotomia. Excoch/e-
atio cavitatis capsulae necroticae.

F. W., lat 12, blady i bardzo wyniszczony, przedstawia w okolicy prawej
ko$ci bezimiennej guzowatos¢ znaczng z otworem wydzielajacym rope cuchnaca.
Choroba trwa od roku i zadne $rodki, dotad uzywane, nie sprowadzajg Zadne]
poprawy. Wprowadzony w otw or zgh;bmk wchodzi w $rodek kosci i wyczuwa
w niej ruchomy sekwestr. W dniu 24 Pazdziernika 1887 r., rozszerzono rang
odsunieto okostng, za pomoca diuta wycieto odpowiedni otwo’r, przez ktory
wprowadzono kleszczyki i ruchomy kawatek kosci usunigto. Nastepnie wnetrze
torebki kostnej starannie wylyzeczkowano, przemyto woda sublimatowa, wy-
peliono krwia, brzegi rany spojono szwem i wszystko ujeto w opaske przeciw-
gnilna, $cisle zamknieta. Bo 20 dniach pierwszy raz zdj¢to opatrunek. Ropie-
nia zaledwie $lady. Szwy trzymaja, brzegi zro$nig¢te, wyjawszy miejsca, zosta-
wionego dla odptywu zbytniej ilosci krwi. W miejscu tern wystepuja zywe
granulacyje. Przebieg bezgoraczkowy.

Spostrzezenie LIl. U/cera chronica cruris dextri. Amputatio cruris infra
articu/atione genu.

S. J., lat 49, dotkniety lat 20 wrzodem goleniowym, przeciwko ktoéremu
probowat najrozmaitszych §rodkow, zawsze bezskutecznie. Pomimo dobrej bu-
dowy, jest wyniszczonym wskutek ciaglego odptywu ropy. Owrzodzenie zaj-
muje prawie cala przedniag stron¢ goleni, brzegi ma bardzo twarde modzelowate,
powierzchnia wrzodu szara, wydzielina niezmiernie cuchngca, stopa i staw stopo-
goleniowy obrzmiate. Chodzenie utrudnione. W dniu 1 Listopada 1887 r., wy-
konano operacyj¢ odjecia goleni tuz pod stawem kolanowym i po podwigzaniu
gléwnych pni tetniczych , wypelniono rang krwia saczaca si¢ z migzszu; opa-
trunek przeciwgnilny.

2 1 3-go Listopada stan bezgoraczkowy. 4 wieczorem cieplota podniesiona
do 40,1° C.. 5-go rano 38,8° C., wieczorem 37,8° C..

0, 71 8-go cieptota prawidtowa, chory uskarza si¢ tylko na bol w ranie.

W d. 8 Listopada zdjeto opatrunek: szwy utrzymuja; z pozostawionego
otworu wysgcza si¢ ropa czysta, gesta, nie cuchnaca. Dnia 9, 101 1] Listopada



cieptota prawidtowa, bolow zadnych. 12-go zdjeto powtérnie opatrunek: szwy
utrzymuja, z otworu wydziela si¢ ropy znacznie mniej.

Dnia 13, 14, 15 i 16-go opatrunek zdj¢to. Bopy bardzo mato, szwy trzy-
maja. Szwy usunig¢to. Dnia 17, 18 19, 201 21, opatrunek zmieniono. Bopy za-
ledwie $lady, brzegi zabliznione, w miejscu pozostawionego otworu wystepuje
zywa ziarnina. Dotknig¢to azotanem srebra. Dnia 30 Listopada rana zupetnie

zablizniona. Blizna roéwna i gladka. Leczenie trwato dni 30. Opatrunek 4 razy
zmieniany.

Spostrzezenie L1V. Caries radii sinistri. Excochleatio.

F. W, lat 20, od lat 3 dotknigty prochnieniem lewej kosci promieniowe;.
Zglebnik wykazuje znaczne zniszczenie kosci promieniowej. W d. 3 Listopada,
po zrobieniu odpowiedniego ci¢cia wylyzeczkowano cata czes¢ chora kosci, a na-
stgpnie wypelniwszy ran¢ krwia, brzegijej spojono szwem i natozono opatrunek
przeciwgnilny staty. W d. 18 Listopada t. j. po dniach 14-tu zdj¢to opatrunek.
Szwy utrzymuja, ropy nie ma. Przebieg najzupeiniej bezgoraczkowy. W dniu
28 Listopada zdj¢to opatrunek powtornie: szwy trzymaja, brzegi zlepione, ropy
nie ma zupelnie. Szwy usuni¢to i natozono opatrunek ochronny. Leczenie
trwato dni 28, opatrunek raz jeden tylko zmieniony.

Spostrzezenie LV. Cancer mammae. Enuc/eatio.

E. T.; lat 70, przedstawia nowotwor prawej sutki w okresie rozpadu
[rak]. W d. 17 Listopada 1887 r., wykonatem wyluszczenie guza i po podwia-
zaniu gio’wnych naczyn i starannem przemyciu, wypetnitem ran¢ krwig, obficie
z migzszu sgczacy si¢i spoiwszy brzegi, nalozylem opatrunek staty przeciwgnilny.
Przebieg gojenia najzupetniej bezgorgczkowy7. 8-go dnia po operacyi chora po-
czuta pieczenie 1 bol w ranie i dnia tego cieplota podniosta si¢ do 39° C., a 10
dnia t. j. 27 Listopada przyszta do zmiany opatrunku. Po zdj¢ciu nawigzki po-
kazato si¢, ze szwy trzymaja dokladnie na catej dlugosci rany, przy obmacywa -
niu jednak dostrzegtem wyrazne chetbotanie, zmuszony wigc byltem rozciagé dwa
szwy posrodku i wowczas wyplyneta znaczna ilo$¢ ropy, ciemno zabarwione;j.
Bang przemylem i opatrunek nowry zalozylem. Dalszy przebieg gojenia trwat
dos¢ dlugo zpowodu istniejgcego ropienia, stale jednak byt bezgoraczkowy, szwy
nie puscity i blizna wytworzyta si¢ rowna 1 gltadka. Ostateczne zabliznienie
nastapito w pierwszej polowie Stycznia 1888 roku. Przyczyne¢ ropienia w tym
przypadku przypisywaé tylko moge temu, ze nie zostawilem, jak zwykle, otwo-
ru dla odplywu zbytniej ilo$ci krwi, ktoéra, zebrawszy si¢ w nadmiernej iloci,
draznigc i rozpychajac tkanki, dostatecznie skrzepnaé nie mogla i pod wpltywem
zbytniego rozdraznienia tkanek, w ktérych si¢ sprawa zapalna rozwingta, ule-
gta rozkltadowi. Leczenie trwato dni 45, opatrunek 3 razy zmieniany.

Spostrzezenie LVL.  Vulnus dilaceratum antibrachii sinistri. Gangraena palmae
manus et partis inferioris antibrachii. Amputatio.

J. N., wtoscianin, lat 18, przed 3 dniami 23. XII 1887 r., pracujac przy
sieczkarni, wskutek nicostroznosci uchwycony zostat w tryby za lewga reke, kto-
ra ulegla zgnieceniu i rozdarciu skory i migsni przedramienia. Ko$ci ocalaly.
Poniewaz poczatkowo opierat si¢ wszelkiej czynnej interwencyi, pozostawiono
go na obserwacyi po zalozeniu opaski przeciwgnilnej. Grdy jednak po kilku
dniach palce urak i cata reka czerni¢ poczeta, gdy wreszcie sprawa zgorzeli-
nowa podsun¢ta si¢ na przedramig¢ i ograniczyta si¢linija demarkacyjna, wowczas
pod niecobecno$¢ moja, pomocnik moj, kolega srtaniszewskr wykonal operacyje
odjgcia przedramienia w polowie tegoz, i rang, po podwigzaniu glownych pni tet-
niczych, wypelniwszy krwia, spoit szwem 1 zalozyl opaske zamknictg przeciw-
gnilng. Operacyja dokonang zostata w dniu 8 Stycznia 1888 roku. Przebieg
po-operacyjny bezgoraczkowy, po uptywie dni 9 zdjeto opatrunek. Szwy trzy-



maja na calej dlugosci rany, ropy nie ma, po uplywie nowych dni 10 zdjety
powtdrnie opatrunek wykazal zupelne zabliznienie rany. Nalozono opatrunek
ochronny i w dniu 29 Stycznia chorego wypisano. Leczenie trwalo dni 19. Opa-
trunek raz tylko zmieniono.

Spostrzezenie LVIL.  Vulnus dilaceratum, conquassatio et ublatio humeri sinistri.
Excisio ossium iradorum; sutura partium moHium.

J. L., lat 16, ulegt w mlockarni oderwaniu przedramienia lewego powyzej
podstawy tegoz. Poniewaz rami¢ zostalo oderwanem nieréwno, wystawaty zna-
cznej dtugosci odtamki, wisiaty duze strzgpy miegsni 1 skory, na drugi zatem
dzien [1. XII. 1887 r.] wykonatem, po odsuni¢ciu elewatorem okostnej, odcigcie
kosci znacznie wyzej ztamania i odpowiednie wycigcia migéni i po nato-
zeniu pigtrowego szwu na okostne¢, migsnie i skore ujalem kikut w opaske prze-
ciwgnilng zamknieta. Na drugi dzien po operacyi goraczki juz nie bylo. Po 10
dniach zdjety opatrunek wykazal brzegi rany szwem utrzymane i nie ropiejace.
W dniu 20 Grudnia zdj¢to powtdrnie opatrunek. Szwy w 2 miejscach puscity
z rany wydziela si¢ nieco ropy gestej; stan bezgoraczkowy; taknienie i sen do-
bre, sity chorego i stan ogélny dobry. Od tego czasu zmieniano opatrunek co
dni kilka. Ostatecznie rana w dniu 3 Stycznia zablizniona zostala. Leczenie
trwato dni 34, opatrunek 5 razy zmieniano.

Spostrzezenie LVIII. Lymphoma colli bilaterale. Exstirpatio.

F. B., lat 20, przedstawia obrzmienie gruczotow chtonnych szyjowych obu-
stronne, z ogélnem ostabieniem. W dniu 43 Marca roku 1888 wyluszczyltem
dziewigé gruczotdéw chlonnych, z ktérych kazdy byt wielkosci golebiego lub ku-
rzego jaja, wszystkie za§ wykazaly zwyrodnienie serowate. Po starannem prze-
myciu rany, wypetnitlem jg krwig po brzegi, spoitem takowe szwem i natozytem
opatrunek przeciwgnilny zamknigty. Po uplywie dni 10 zdjety opatrunek po
raz pierwszy wykazat zupelne zabliZznienie ran bez §ladu ropienia; szwy usunatem
i natozylem opatrunek ochronny. Leczenie trwalo 10 dni bez zmiany opa-
trunku.

Spostrzezenie LIX. Atheromata multiplicia capitis. Enucleatio.

A. B., lat okoto 30, przedstawia liczne kaszaki na glowie. W dniu 14
Marca wytuszczytem 8 sztuk, z ktorych najmniejszy byl wielkosci tureckiego
orzecha, najwigkszy za§ wielkosci maltego jabtka. Rany pozostate po wytu-
szczeniu kazdego z nich po starannem oczyszczeniu wypetnitem krwia, po brzegi
spoilem szwem i natozylem opaske przeciwgnilng stata zamknigta. Po uplywie
dni szesciu zdjety opatrunek wykazal zupelne zabliznienie. Szwy usunigto.
Leczenie trwalo dni 6, bez zmiany opatrunku.

Spostrzezenie LX. Ulcus atonicum et gangraena post pernionem ha/lucis sz-
iiistri. Exarticulatio.

P. K., lat 64, przedstawia obszerne owrzodzenie wielkiego palca lewej nogi
powstate po odmrozeniu i-nie dajace si¢ niczem zagoi¢, ze S$rodka wrzodu wy-
staje pierwszy falang poczernialy zupetnie. W dniu 15 Marca 1888 roku, wy-
luszczylem palec chory i po starannem przemyciu rany wypeitem ja krwig po
brzegi, spoilem szwem i nalozylem opatrunek przeciwgnilny, zamknigty. Po
uplywie dni 8-iu zdjety opatrunek wykazatl zabliznienie rany. Szwy usuni¢to
i natozono opaske ochronna. Leczenie trwalo dni 8 pod jednym opatrunkiem.

Spostrzezenie LXi. Ulcus atonicum hallucis dextri post. congelationem. Ex-
articulatio.

F. T., lat 30, przedstawia po odmrozeniu palec wielki prawej nogi owrzo-
dzony, ze sterczacg zepsutg ko$ciag pierwszego falanga. W dniu 16 Marca 1888
roku, wyluszczytem palec chory i jak w powyzej opisanym przypadku opatrzy-



lern. Po uplywie dni 9 zdjety po raz pierwszy opatrunek wykazal ran¢ zupet-
nie zablizniong. Szwy usuni¢to i natozono opaske¢ ochronng. Leczenie trwalo
dni 9 pod jednym opatrunkiem. [C. d. n].

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

43, Hameleia. Szczepienie ochronne cholery.
Lowenthal W. Zarazek i szczepienie cholery.

I. Na posiedzeniu Akademii Nauk w Paryzu z d. 20 Sierpnia PasTEUR
przedstawit odkrycia D-ra HamaLesa z Odessy w jego imieniu, majace stanowic
podstawe¢ ochronnego szczepienia cholery, ktéore HamaLEsa na samym sobie ma
zamiar wykona¢. Postgpowanie polega na zasadach stopniowanej jadowitosci
zarazka 1 chemicznego dziatania szczepionki.

Wiadomo, ze zwykte hodowle lasecznikéw cholery azyjatyckiej posiadaja
bardzo staba jadowitos¢, tatwo jednak nadac¢ im silne whasnosci, gdy po prze-
prowadzeniu przez ustrdéj] $§winki morskiej zarazek za-
szczepiony zostanie gotebiowi. G-olgb zdycha przy objawach do
cholery podobnych, a bakteryje choleryczne znalez¢é mozna nawet we krwi. Po
kilkakrotnem takiem przeprowadzeniu zarazka (,,passage®) jad dochodzi do takiej
sily, ze 1—2 kropel krwi golgbia zabija w 8—10 godzin gotgbie, a jeszcze
mniejsze dawki dziataja zabdjczo na §winki morskie. Na tej absolutnie jadowi-
tej krwi golcbiej H am aleja przekonat si¢ o fakcie odpornos$ci. Gdy bo-
wiem gotgbiowi najprzod zaszczepiong zostanie zwykla hodowla cholery azyja-
tyckiej, to ptak staje si¢ odpornym na szczepionk¢ wzmocniong przez wyzej
wzmiankowane przeprowadzenie (passage). Dalej Ham. zauwazyl, ze gdy ten
wzmocniony jad zostanie wyhodowany w bulijonie i hodowla przez 20 minut bedzie
ogrzewang do 120° C. [to jest do zabicia wszelkich zarodkow], bulijon zawiera
wtedy wroztworze trujagca substancyj¢, ktora zabija gotebie i Swin-
ki morskie w ciaggu 20—24 godzin przy objawach upadku cieptoty i przekrwienia
zoladka i kiszek ($winki w dawce 4 ctm. szesciennych, golgbie w dawce 12 (sic)
ctm. szesciennych]. Jezeli zabojcza dawka nie zostanie wstrzyknigta od razu
lecz w ciggu kilku dni, to zwierz¢ta nie padajg, a natomiast stajg si¢
odpornemi na pdzniejsze zaszczepienie silnym jadem cholery. Na tej metodzie

szczepienia dajacego si¢ S$cisle dozowaé, polega¢ ma ochronne szczepienie
cholery.

II. rLowentaar zakomunikowal wiadomos$¢ tymczasowa o nieskonczonych
jeszcze doswiadczeniach wykonanych w pracowni Kocu’a nad bakteryjami cho-
lery, ktore to badania doprowadzily do podobnych po czgéci wynikéw jak rezulta-
ty HamarLesa. Bakteryje choleryczne, pierwotnie zjadliwe, przez wielokrotne
hodowanie na sztucznych osrodkach odzywczych, traca jadowito$¢/L 6WENTHAL
przekonat si¢ jednak, ze mozna im powré6ci¢ te wilasno§¢ przez hodowanie
w szczegbdlnym oS$rodku, zlozonym z migsa, soku trzustkowego, soku
z roélin straczkowych i t. d.. Pozostaje jeszcze wykaza¢, ktora z czesci skta-
dowych tego osrodka powraca lasecznikom cholerycznym wtasnosci jadowite,
jakie stosunki ilosciowe tych czesci sa konieczne i jak dlugi czas jest potrzebny
dla otrzymania silnej hodowli. Dzi§ wiadomo tylko, ze jadowito$¢ wystepuje
juz w pierwszem pokoleniu po 24 godzinach i zdaje si¢ powigkszaé przy dluzszem
hodowaniu i wraz z liczba pokolen.

Co do odpornosci nadawanej przez rozpuszczone chemiczne
ciala, L. przekonat sie, ze myszy, ktére wyzdrowiaty po jednem wstrzyknieciu
stabego jadu, okazaly si¢ odpornemi na pdzniejszem wstrzykiwaniu. Jedna mysz,



ktora zniosta dwa wstrzyknigecia wyjalowionej hodowli w bulijonie, okazala si¢
odporna, na 2 nastgpne wstrzyknigcia hodowli nadzwyczaj silnej, padta jednak od
trzeciego wstrzyknigcia [wogdle przy 5 wstrzykiwaniu] wykonanego w 14 dni,
podczas gdy pierwsze wstrzykni¢cia wykonane bylty w 2 resp. 4 dni po ochron-
nem szczepieniu. Jedna mysz, ktoéra okazata si¢ wogodle odporng na wstrzyki
wania pod skore, ulegta jednak zarazeniu przez przewodd pokarmo-
wy. Na podstawie tego, nalezatoby w kwestyi ochronnego szczepienia rozstrzy-
gnaé jeszcze dwa pytania, zanim wstrzykiwania zostang w celach leczniczych
zastosowane, mianowicie: 1) czy ochrona nie ogranicza si¢ do pewnego tylko
moze bardzo krétkiego czasu i 2) czy nie bgdzie bezsilng przy zarazeniu przez
zotadek, to jestta droga, ktorajest zwykla dla cholery, w przeciwstawne-
mu do wscieklizny. W tym wtlasnie kierunku zwrdcone zostang dalsze poszuki-
wania L6WENTHALm.

(Semaine medicale. 1888. Nr. 84 i 35. W. Mayzel.
Ref. 7 Centrbitf. Bader. 1888. Nr. 15).

44 . Tassinari. Doswiadczenia nad dziataniem dymu tytoniowego na drobno-
ustroje w ogole, a chorobotwo6rcze w szczegdlnosci.

W tymczasoweni doniesieniu podaje Tassinari z Pizy wyniki do$§wiadczen
nad dziataniem dymu tytoniowego na drobnoustroje, ktore to badania przepro-
wadzit w prostym przyrzadzie odpowiednio zbudowanym, uzywajac dymu roz-
maitych gatunkéw cygar znanych we Wloszech oraz tytoniu na papierosy.

Doswiadczenia wykonane zostaly na 7 nastepujacych rodzajach bakteryj:
1) Spirillum cholerae asiat. 2) Spirillum Finkleri, 3) Bacillus anthracis, 4) B typhi.
5) Bac. pneumoniae', 6) Staphylococcus pyog. aureus, 7) Bacillus prodigiosus.

Wynikto z badan, ze dym tytoniowy posiada wlasno$é opodznia-
ni a rozwoju niektérych rodzajéw drobnoustrojow, a nawet wstrzymuje
rozwo6j niektérych z nich, przynajmniej w ciagu 100—150 godzin ob-
serwacyij. Dym przeprowadzony przez wode tracit wszelkie dziatanie, zdaje si¢
zatem, ze wplyw dymu przypisaé¢ nalezy chemicznym ciatlom, z ktérych on si¢
sktada. T. zamierza blizej i w rozlegltym zakresie zbada¢ ten przedmiot intere-
sujacy ze wzgledow hygienieznych i uwzgledni¢ réwniez wpltyw dymu tytonio-
wego na laseczniki gruzlicze.

(Centrblt. f. Bacteriol. 1888. Nr. 15). W. Mayzel.

45  Bechterew i Mislawsky. 0 osrodkach moézgowych dla ruchéw pe-
cherza moczowego.

BuDGE, draznigc odnogi mozgowe, corpora restiformia 1 calamus scriptorius
rdzenia przedtuzonego, wywotywat skurcze pgczerza moczowego, co doprowa-
dzitlo go do wniosku, ze o§rodkiem ruchow pgcherza sga odnogi moézgowe, pobu-
dzane przez nieznang okolicg skory. Za wplywem bezposrednim moézgu na czyn-
nos$¢ pecherza przemawialy i podzniejsze prace SsokKowNINA, NussBauma, Bo-
CHEFONTAINE’a, i FBANgois-FBANCK’a. Pomimo to jednak, kwestyja ta po dzi$
dzien rozstrzygnigta nie zostala. BecuTerew 1 MisLawsky podjeli niedawno
doswiadczenia w tym kierunku na psach i kotach i otrzymali nastgpujace
wyniki:

Przy draznieniu gyri sigmoidei, a mianowicie wylacznie wewnatrznych cze-
$ci przedniej i tylnej potowy tego zawoju, {gyrus sigmoideus, przez poprzecznie
idacy salcus cruciatus przerznigty jest na dwie polowy: przednia (praefrontalis)
i tylna (postfrontalis) wystepowaly dos¢ szybko skurcze pecherza, ktore przy
ustaniu podraznienia prawie natychmiast znikaly. Prady do tego wystarczaly
sredniej sity [80—90 mm. odlegtosci cewek].

Takiez same skurcze wystgpowaly przy draznieniu glgbokich czegséciach
przedniego odcinka wzgdérka wzrokowego (thalamus opticus), [podczas gdy $rod-
kowy i tylny odcinek pozostawaly bez zadnego wplywu], przylegajacych don



glebokich czesci torebki wewngtrznej (capsula interna), pokrywki odndg moézgo-
wych (tegmentum pedunculorum), lezacej pod wzgdérkami czworaczemi (corpora
quadrigemina) 1 wreszcie niektéorych wtokien przedniego odcinka torebki wew-
netrznej (migdzy nucleus caudatus 1 lenticularis).

Wedlug wigc tych doswiadczen osrodek, znajdujacy si¢ W thalamus opticus,
potaczony jest za pomoca glgbokich wildkien, tylnej czgéci tejze torebki i odnodg
moézgowych zrdzeniem krggowym.

Doswiadczenia wykazaty, ze skurcze pecherza moczowego moga byé wy-
wotane odruchowo z nerwow czuciowych (n. ischialicus, cruralis. medianus 1 in-
nych) nawet po usunigciu obu potkul mézgowych, jezeli tylko osrodek we wzgor-
ku wzrokowym jest nienaruszony; po zniszczeniu za§ wspomnianego o$rodka,
lub przecigcia obu potkul w plaszczyznie odndég moézgowych, odruch na pecherz
wyzwolonym by¢ moze tylko przez prady wyzszej sily. Z tego wiec faktu wyni-
ka wniosek, ze oSrodek wzgdrka wzrokowego, procz swej subordynacyi wzgledem
osrodka korowego, posiada jeszcze znaczenie odruchu, ktory si¢ w nim wyzwala
pod wplywem stabych podraznien skoérnych, przy podraznieniach za$ silniej-
szych w gre wchodzi o$rodek rdzenia krggowego.

(Neurologisches Centralblatt. 1888. N. 18). Mieczystaw Goldbaum.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE

Na posiedzeniu klinicznem d. 2. X. 1888 r., kol. orTuszewsk1 opisat przy-
padek zupelnego wygojenia owrzodzen gruzliczych w krtani, przy uzyciu skom-
binowanej metody [leczenie chirurgiczne i wcierania kwasu mlecznego], a takze
dodatni wptyw kreozotu na sprawe gruzliczg ptuc. Przypadek ten dotyczyt
chorego 25-letniego, ktory zgtosit si¢ do kol. Ot. w Styczniu r. b. z powodu
chrypki, trwajacej od 9 miesigcy i kaszlu od lat dwoch W plucach znaleziono
obszerne stepienie w lewym szczycie, oddech oskrzelowy i rze¢zenia wilgotne,
w plwocinie laseczniki. W krtani znaleziono powierzchowne owrzodzenie strun
prawdziwych, a na tylnej $cianie—gt¢bokie owrzodzenie.

Kol. or. wylyzeczkowat owrzodzenie na tylnej $cianie i wecieral kwas
mleczny, do wewnatrz zalecil tran i kreozot. Chory ze znakomitem polepsze-
niem wyjechal na wie§. Po powrocie ze wsi, kol. or. znalazlt znaczng poprawe
w plucach [brak oddechu oskrzelowego, mato rz¢zen, mniejsze stepienie],
a w krtani brak owrzodzen i glos prawie zupelnie czysty. Chory przez caly
czas leczenia wyzyt 300 gr. kreozotu.

W dyskusyi kol. s okorowsk1 podnosi doniostos¢ i wyjatkowos$¢ powyzsze-
go przypadku, pomyslne jednak wyniki leczenia przypisuje nietylko metodzie
leczniczej, ale i tendencyi w danym razie do wytwarzania tkanki tacznej. Przy
istnieniu takiej tendencyi r6zne metody lecznicze daja dobre wyniki.

W dalszym ciagu kol. Z. kramszrvk odczytal sprawozdanie z posiedzen
komitetu hygieny publicznej [druga potowe].

Na posiedzeniu klinicznem d 16. IX. 1888 r., kol. F. Neugebauer, okazatl
nowy preparat anatomiczny miednicy spondylolistetycznej. Spirytusowy ten
preparat pochodzi z Wroctawskiego Instytutu anatomicznego. Jest to miedni-
ca wraz z czescig ledzwiowa krggostupa, od 36-letniej wyrobnicy, ktéora w 6 ty-
godni po porodzie zmarta ostatniej zimy w Wroctawiu. Miednica przedsta-
wia spondylolistez¢ Ii-go stopnia: dolny przedni brzeg V-go kregu lgdzwiowe-
go wystaje na 1,5 "ctm. na przedniej powierzchni tylnej $ciany miednicy, po-
wodujac skrocenie conjugatae rera o 1,5 ctm.. Jest to pierwszy preparat, gdzie
zdarzyta si¢ sposobnos$¢ zbadania uktadu kostnego wraz z cz¢Sciami migkkiemi.
Z ogledzin tych kol. N. wnioskuje, ze zboczenie zwane spondylolistezg jest
raczej" deformacyja niz dyzlokacyj a ize zboczenie to nie pochodzi



od jednorazowego urazu, lecz raczej jest wynikiem dlugotrwalego powolnego
dzialania sily ci¢zaru gornej cze¢Sci tulowia na dolna, wskutek pewnej predy-
spozycji. Deformacyja dziur kregowych i kanalu kregowego tlémaczy zabu-
rzenia w sferze nerwowej, towarzyszace czestokro¢ spondylolistezie.

Na posiedzeniu klinicznem dodatkowem d. 30. X 1. 1888 r., kol. O rtowski,
opisal przypadek niezwyklej ilo$ci kamieni w pecherzu moczowym [ilo$¢é ta wy-
nosila 32]. Rzecz ta bedzie drukowana w naszem piSmie.

W dalszym ciggu wice-prezes Przewoskl okazal dwa preparaty spirytu-
sowe witokniakow, z ktorych jeden, operowany przez kol. R osiewicza wyrastat
z gtebi migdata. Przy tej sposobnosci kol. Sokorowskir okazal operowany
przez siebie fibromat wyrastajacy z lewego migdata, z ktérym byl potaczony
za pomoca dlugiej szypuly. Kol. H erynG zwraca uwage na rzadkos$¢ podobnych
wtokniakow, ale zarazem radzi zbadac czy poczatek dal im migzsz migdatéw, czy
tkanka taczna miedzy migdatem i tukiem; bywa czesto i tak. ze migdal sktada
si¢ z dwoch czegsci, z ktorych jedna znajduje si¢ w zaniku, druga za$ dobrze
rozwini¢ta, miedzy niemi za$§ wyrasta nowotwor. Kol. MarvLakowskr wska-
zuje na rozmaito$¢ form migdatéw u cztowieka, niekiedy migdal przedstawia
si¢ w postaci zrazowatej, a jeden z tych zrazéw wystajagcy maczugowato, moze
by¢ wziety za nowotwoér. Kol. S. wreszcie dodaje, ze w jego przypadku diuga
szyputa niewatpliwie $wiadczyla o nowotworowym charakterze guza.

Nakoniec wice-prezes P rzew osk1 opisal nader ciekawy przypadek $mierci

ze wstrzasu nerwowego. Opis tego przypadku pomieszczony zostal w ostatnim
numerze naszego pisma.

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Operowany przez kol. Krasewskieco chory na raka krtani, Pawliszuk zmart
w Lipcu r. b.. Kolega CzesLaw WroczyXski z Bialy Podolskiej, ktory nam o tem donosi, badajac
Pawliszuka na kilka tygodni przed $miercig, znalazl, iz gruczoty limfatyczne podszczgkowe i szyjowe
strony prawej byly wtedy cierpieniem dotknigte.

Ptoch. Zmart tu d. 2 Listopada r. b. [>r Adam Dabrowski, byly pomocnik inspektora lekar-
skiego Warszawskiego okregu wojennego, w wieku lat 73, wychowaniec Akademii Wilenskiej, ktora
ukonczyt w r. 1838. Spelniat on wazne czynnosci lekarskie podczas kampanii Wegierskiej i w czasie
oblgzenia Sewastopola. Napisat rozprawe¢ doktoryzacyjna ,de febri puerperali”. Migdzy kolegami
lekarzami uwazanym byt za wzor zacnego 1 szlachetnego charakteru.

Wieden. Zmarl tu w b. m, prof. BAMBERGER, dyrektor kliniki terapeutycznej, autor wielu kla-
sycznych prac.

Odpowiedni Hedakcyi.

D-r R. Prosimy przysta¢ r¢kopism, po przeczytaniu ktérego, bedziemy dopiero mogli odpo-
wiedzie¢ na zapytanie.

oOod

»Gazeta Lekarska“ wychodzi¢ bedzie w ciaggu roku 1889 wedtug
tego samego programu i na takich samych warunkach jak dotychczas.

D1la uniknigcia zwtoki w przesylce pisma, uprasza si¢ o wczesne przy-
sytanie przedptaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmianie adresu.

Tych Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegaja w optaceniu przedptlaty
za rok biezacy, uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunkow.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumeratorow
,Ogloszenie Fabryki wyciagu Tytuniowego M, Bogdan,owa i S-ki*.
Wydawca D-r St. Kondratowicz”" ReTaktorTdpowiedzialny D-r W/ Gajkiewic/..
Jo3BoneHo L{ensypoto, Bapmasa 3 Hos6ps 1888 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29



KRONIKA LEKARSKA, ¥

Miesiecznik poswiecony przegladowi postepow
Umiejetnosci Lekarskich.

Wychodzi¢ bedzie i w nastepnym roku 1889, a 9 swego istnienia, wedtug tegoz samego pro-
gramu jak dotychczas i w tej samej formie zeszytami objeto$ci od 4 do 5 arkuszy druku.

Kazdy zeszyt zawiera: obszerniejszg prace oryginalng, dajgcg doktadny poglad na rozwoj
jednego z dziatbw medycyny, referaty zbiorowe lub pojedynczych z najcelniejszych prac biezgcego
pi$miennictwa lekarskiego krajowego i zagranicznego, oceny dziet lekarskich, wiadomosci biblio-
graficzne i wiadomosci pomniejsze.

Przedptata wynosi: w Warszawie: na prowincji, w Cesarstwie i Zagranica

rocznie rs. 5 rocznie rs. 6

potrocznie , 2 kop. 50 potrocznie , 3

Redaktor D-r Otton Hewelke S-to-Kvzyzka 25. Wydawca D-r K Sierpifski Marszatkowska 116.

Termometra maksymalne ze swiadectwami po Rs. | kop. 35, Irrygatory D-ra
Esmarcha szklane z kompletem kanek kauczukowych po Rs. 2 kop. 50. Inhala-
tory, Srodki opatrunkowe po cenach fabrycznych poleca MAGAZYN OPTYCZNO-

CHIRURGICZNY JULIANA DREHER. SZPITALNA Nr. 6. 6-2

NARZEDZIA CHIRURGICZNE

w metalowych oprawach (antyseptyczne) i zwyklych najtaniej w sktadach
J. Jodtowskiego, Bielanska 35 i Marszatkowska Ks 137,—Cenniki franco. 66

APTEKA J. RUTKOWSKIEGO

dawniej E. Wernera w Warszawie,
otrzymaita:

LI PAN NI [LUILLIN

Przetwér otrzymywany z najczystszejjoliwy, zalecany przez prof. Mehringa i inne powagi lekarskie,
zamiast tranu rybiego. Odznacza sie przyjemnym smakiem i tatwa strawnos$cia. 3-1

SUPPOSITORIA. cum GLICERINO
Polecamy uwadze Szanownych Panéw Doktoréw czopki glicerynowe:
1) z mydiem stearynowem (bez zelatyny) 90$ gliceryny
2) z zelatyna 80$ gliceryny
3) 1z zelatyna i mydiem lekarskiem 60$ gliceryny
ktére majg te wyzszos$¢ nad lawatywami i czopkami Boasa Sautera przygotowanemi z mastem
kakaowem iz daleko mniej draznig kiszke i nigdy nie wywotujg nastepczych tenezméw.
Massaz mydita stearynowego lub tez zelatynowa nierozpuszcza sie catkowicie a tylko o tyle
oile potrzeba do podraznienia btony Sluzowej aby wywota¢ wypréznienia, ktére nastepuje przy za-
stosowaniu powyzszych czopkéw w 10 minut. Prébowane one byly z pomys$inym skutkiem w szpi-
talach Warszawskich.
Czopki w mowie bedace przygotowujemy wielkosci 1,5. 2,0i 2,5 i stale posiadamy gotowe,
mamy zaszczyt poleci¢ je uwadze Szan. Panéw Doktorow. .
BIERTUMPFEL i GESSNER
10 6 aptekarze, Aleja Jerozolimska 27 rég Kruczej.

HossoneHo LleHsypot. Bapwasa, 3 Hosbps 1888 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.



