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OGLOSZENTA.

Mag femi oiydulai. Mae feni omuiii ¢ 1 eliio sapioico

Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspodtczesnych klinicystow oraz
farmakologow wykazaty, iz nie wszystkie przetwory zelaza zarowno sa skuteczne,
i ze pomimo podawania jednakowych ilosci tego pierwiastku zawartego w roz-
maitych zwigzkach, rezultaty lecznicze bywaja jednakze rdézne (Blaud, Nie-
meyer, V allet, Husemann, Binz i wielu innych). Przyczyny tego faktu szukacd
nalezy w tem, ze nie wszystkie przetwory zelaza z ré6wn.a latwoS$cia sa przez or-
ganizm przyswajane, oraz ze gdy jedne nawet w znaczniejszych ilosciach mogg
by¢ zadawane, inne draznig przewdd pokarmowy ijuz w niedtugim czasie musza
by¢ zaniechane. Ze wszystkich dotad wypréobowanych przetworéw najbardziej
odpowiada celowi wodan tlenku\ zelaza, gdyZ najtatwiej ulega przyswojeniu i wy-
bornie nawet stabe zotadki go znosza. W Obec tych jego szacownych wlasnosci,
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyzszego przetworu ma,
jak sadze¢, wszelka racyj¢ bytu i pierwszenstwo przed innemi. Majac to na uwa-
dze, juz oddawna zajatem si¢ wyrobem pigutek zawierajacychjuz to czysty per se
przetwor o ktorym mowa jako: pilulae ferri oxydulati, juz tez z dodatkiem chininy
jako pilulae ferri oxydulati cum, chinino sulphurico. Kazda pigutka zawiera okoto
pot grana bezwodnego tlenku zelaza (SciSle biorgc nieco wigcej bo 0,6 grana).
Ilo§¢ chininy (w pigutkach drugiego rodzaju) wynosi 92 grana na sztuke.
Kilkakrotne badania nad dziataniem powyzszych pigutek, dokonane z naj-
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywaja wydane
mi przez powagi lekarskie $wiadectwa, pedantyczna doktadnos$¢ w przygotowaniu,
tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo, aby dany przetwor nie ulegat rozktadowi,
a wreszcie, dostgpnos¢ ceny: dajg mi jak mniemam zupelne prawo do konkuren-
cyi z podobnemi wyrobami zagranicznemi, ktére zawierajac przetwory niezawsze
wytrzymujace krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz bedac w stosunku
do swej rzeczywistej warto$ci nieproporcyjonalnie drogiemi, daleko stojag nizej
od swojskiego, krajowego wyrobu. M Mutnianski. 0—28



NATURALNYCH,
WPROST ZE ZRODEESPROWADZANYCH
pod firma

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

Jest stale zaopatrywana, we wszystkie wody mineralne $§wiezego czerpania, jak rdownie
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

Przetwory chemiczne i farmaceutyczne —Nowe oOrod-
ki lekarskie — Barwniki D-ra G. Griiblera z Lipska', oraz
Wdzelkie przetwory, uzywane przy badaniach mikroskopowych

Apteka J. RUTKOWSKIEGO, dawniej E. Wernera,
w Warszawie, ul. Dluga N. 16. 52—37

LIQUOR FERRI ALBUMINATI GRUNING

(Natrium ferrialbuminicum liquidum).

Wprowadzony przezemnie do handlu, wlasciwym sposobem otrzymany roztwor odznacza
si¢ doskonatemi wtasnosciami terapeutyeznemi. Nie psuje si¢, zawiera 0,570 tlenku zelaza i wy-
rownywa zupelnie wtasnos$ciom roztworu biatkanu zelaza Drees’a. NB. Z powodu istnienia licznych
przetwordw z biatkanem zelaza, nalezy zapisywac:

LIQUOR FERKI ALBUIISATI 6RUM 6

Sktad gtowny na Krolestwo w aptece Wendy i Wiorogorsfciego, 43 Krakowskie-Przed
miescie w Warszawie. W. GRUNING, Mag. farm. w Potadze. 0-7

6ioaowane dia kuracyi od r. 1601. Szczegolniej skuteczne w cierpieniach
narzadow oddechowych i zotadka, przy zolzach, cierpieniach nerek i pe¢-
cherza, gosécu, hemoroidach i moczéwce.

Wysylka ksiazecych wéd Mineralnych Ober-Salzbrunn
Furbach & Strieboll.

Sklady we wszystkich aptekach i skladach woéd Mineralnych.

Kur ort- Salzbrunn-Szlask o 1
Sezon kuracyjny od LMciici do kofica Wrzesnia.
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GALETA LEKARSKI

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

[. PRZYCZYNEK 00 CIAZY ZAMACICZNEJ.

Podal

Wiladyslaw Matlakowski.

Gdy przed kilku laty z powodu operowanego przez siebie przypadku ciazy
zamaciczne] poruszylem w Towarzystwie Lekarskiem ten ciekawy, a nigdy
przedtem nieporuszany w niem przedmiot, napotkatem na zdanie nieprzychyl-
ne dla chirurgicznej interwencyi wogoble, a zalecajace wyczekiwanie, ktore, zda-
niem niektdérych czlonkdow, powinno doprowadzi¢ do lithopaedion, lub do jakiegos$
szczgs$liwego wyklucia si¢ czg$ci obumartego ptodu droga ropienia, lub tez, oczy-
wiscie, do $mierci. Jedna okoliczno$§¢ dodawala mi otuchy, a mianowicie ta, ze
przeciwnikom czynnego postgpowania, a zwolennikom wyczekiwania z jego
przer6znemi zej$ciami, nieznang byla w calej rozcigglosci rozlegta kazuistyka
i caly szereg prac w tym zakresie, ktore pod wplywem powszechnego rozwoju
chirurgii powstaty i zmienity do niedawna panujace poglady. U nas tylko,
gdzie zycie umystowe leniwo ptynie, a wymiana ciekawych spostrzezen rzadko
miewa miejsce, temat cigzy zamacicznej uwazany jest za akademicki; gdziein-
dziej jest on przedmiotem cigglego opracowywania w pismach, roztrzgsania na
zjazdach i w towarzystwach, oraz przedmiotem operacyi w klinice. Nietylko
Lawson Tait, ktory od Stycznia 1883 r. do 25 Wrzesnia 1888 r., operowal 42
razy z dwoma zej$ciami §miertelnemi 4), lecz i inni chirurgowie, ktérzy mniej-
szym rozporzadzaja materyjatem od stawnego i szczeéliwego Birminghamskiego
operatora, raz poraz oglaszajg nowe spostrzezenia. I u nas nie brak przypadkow
cigzy zamacicznej, nie dochodza jednak one, nie méwiac o nierozpoznanych, do
swiadomosci publicznej i co najwigcej styszy si¢ o nich przypadkowo przy roz-
mowach okolicznosciowych. Przypadek zdarzyl, iz na nowa cigz¢ zamaciczng
nie czekatem zbyt dtugo i doSwiadczenie nabyte przy pierwszej operacyi tego
rodzaju nie poszlo na marne; wszystko zreszta zlozylo si¢ pomyS$lniej teraz;
chorg z rozpoznaniem cigzy macicznej przystat do mnie D-r w oLBErRG z Lodzi,
za co mu sktadam serdeczne podzigkowanie. Dla chorej, jako zydowki, zarzad
szpitala zrobil wyjatek, przyjmujac ja, co gtownie zawdzigczam p. D-owi Ko-

4) Lcet.ures on eetopic pregnancy and pelvic haematocele. 1888. str. 45.



bylanskiemu, naczelnemu lekarzowi, ktéry byl laskaw porobi¢ mi wszelkie ula-
twienia; wreszcie po dokonanej operacyi juz nie spotkaly mnie przykrosci
i posadzenia, mozliwe tylko u nas, gdy widziano co§ skandalicznego w tem,
ze wowczas ciaza zamaciczna nie zostala rozpoznana, podczas gdy literatura
posiada nieprzeliczony szereg pomylek, popelnionych przez najstawniejszych
akuszerow, ginekologéw i chirurgow w obrebie tego tak trudnego przedmiotu.

W. E., lat 36 liczaca kobieta, inteligentna z pewnem wyksztatceniem.
Przed dwunastu laty wyszta za maz, lecz po pigcioletniem pozyciu, nie zaszedi-
szy ani razu w cigze¢, rozwiodla si¢ z pierwszym megzem, i dopiero mniej wigcej
pottora roku temu powtdrnie wstapita w zwigzek matzenski. Miesigczka ukazala
si¢ okolo 16-go roku zycia i przychodzila prawidtowo co miesigc, trwajgc 5—6
dni i nie sprawiajac zadnych przypadtosci. Dopiero mniej wigcej 11 miesigcy
temu zmienit si¢ typ miesi¢czny, a mianowicie w ciggu pigciu z rzedu miesigcy
krwawienie pojawiato si¢ czesto, co tydzien, co dziesig¢ dni, nie obficie,
w ksztatcie plam na bieliznie. Poniewaz chora przed 16 laty przebywata pier-
wsza cigze i obeznang byla zjej objawami, przeto samej zdawalo si¢, ze jest
w brzemiennym stanie. Gdy juz liczyta, Ze jest mniej wigcej w pigtym miesiacu
ciazy, i owo skape krwawienie ustato i pokazato si¢ znowu az po 3—4 miesia-
cach pozniej, czyli mniej wigce] przed 2£ miesigcami; wtedy odeszto z niej
z krwig, bez bole$ci co$, co porownywa do kawalka watroby; krwotok byt nie-
obfity i od tej pory juz si¢ wigcej nie pojawil. Z poczatku przez kilka mie-
sigcy chora miewata uporczywe wymioty oraz nieznaczne bolesci, ktore jednak
przypisywata ciazy; goraczki nigdy nie bylo. Przed 12—14 tygodniami dopiero
dostata silnych bolesci, ktére trwaly kilka tygodni, a jednocze$nie wystapily
meczgce wymioty po wszelakiem jadle; potem objawy te ustaty i tylko pozo-
stat bol zno$ny w okolicy podzebrza lewego i w nadbrzuszu, ktory trwa dotych-
czas. Chora od samego poczatku uwazata si¢ za brzemienng, sama ruchy
dziecka czula i inne kobiety je widziaty. D-r Adolf Wolberg procz ruchow
stwierdzit bicie serca plodu i obecnos$¢ cigzy postawil na gruucie pewnos$ci mniej
wigcej w 8-mym miesigcu; chora, jak mi to taskaw byl w liscie douie$¢, miata
nieustanny bol w podZebrzu lewem i wymiotowala wszystko co zjadta lub wy-
pita. Gdy — mnleJ wigcej 11 mles1¢cy od poczqtku quy — pordd nie naste-
powal, rozpoznanie ciazy zamacicznej stalo si¢ tatwem i nie ulegajacem watpli-

O STANIE LARYNGOLOGII W LONDYNIE

na podstawie osobistych spostrzezen.
Skreslil

D-r Jan Se¢dziak,

byly asystent szpitala S-go Ducha w Warszawie.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 39].

2) Westminster Hospital — naprzeciwko Westminster Abbey, zaloZzony
w roku 1719, zawiera t6zek 215. Opiekunkg szpitala jest krolowa Wiktoryja.
oraz ksigz¢ Walii. Dochody w ostatnim roku [1888], liczac w to roczne sktadki
it. d, wynosity w r. 1888 pokazng sume¢ 125,000 rs.. Ilo§¢ ogdlna chorych
w r. 1888 — 2,684 wewnetrznych, oraz 22,359 zewngtrznych.

Personel lekarski przedstawia si¢ imponujaco: 4 konsultantow [2 lekarzy
terapeutdéw — 2 chirurgéw |, 3 ordynatorow terapeutéw i3 chirurgéw. Lekarzy
dla zewngtrznych chorych 2. Asystentéw lekarzy 2. Chirurg dla przy-



wosci, chociaz stan macicy roéwniez pewnie i dawniej o tem $wiadczyl. O wy-
raznem zmniejszeniu si¢ brzucha w ostatnich czasach chora nie wspomina.

Wysoka, szczupta, $niada, zdrowego wygladu, z wyrazem cierpienia
w twarzy. Smuga slabo zabarwiona; obie sutki wiotkie i flakowate; z broda-
wek wycisng¢ mozna krople rzadkiego mleka. Obwod brzucha przez pepek
wynosi 90 ctm., od spojenia tonowego do pe¢pka 2 ctm, od tego ostatniego dp
wyrostka mieczykowatego 17£ ctm.. Brzuch bardzo wypukty w okolicy pgpkowej,
pepek plaski; prawa potowa brzucha wypuklejsza u dotu ponad wigzem,Pou-
PAnt'a, nieco bardziej ptaska w podzebrzu; lewa- wrgcz naodwrdt. Sciana
brzuszna mocno obciggni¢ta na guzie, ktory jest gtadki, wogdle niebolesny przy
macaniu z wyjatkiem dwoch miejsc, mianowicie ponad spojeniem i w okolicy
scrobicutum. Guz jest prawie wszedzie jednostajnie napigty, daje uczucie niewy-
raznego chelbotania, jednakze wzdluz mig$ni prostych nad pepkiem jest
twardszy niz gdzieindziej, a nadto na prawo od smugi w cze$ci brzucha pod-
pepkowej daje uczucie delikatnego trzeszczenia (crepitatio). Wogdle jest on
zupelnie nieruchomy, gieboka tylko jego cz¢$¢ zaledwie cokolwiek przesunaé
si¢ daje. Przy opukiwaniu odglos w granicach guza zupelnie tepy; ponad kol-
cem biodrowym prawym, ponad grzebieniem biodrowym prawym, w okolicy
ledzwiowe] prawej, wzdluz ostatnich zeber prawych, w dotku podsercowym
i wzdtuz tuku zebrowego lewego odglos tympaniezny; w okolicy ledzwiowej
lewej niewyraznie bebnisty. Wysluchiwanie uchem i stetoskopem nie odkrywa
zadnego szmeru. Czesci plciowe zewnetrzne zmian zadnych nie przedstawiaja,
btona $Sluzowa pochwy i sromu zwyczajnego zabarwienia. Macica lezy do$c
nizko; cz¢$§¢ pochwowa krotka, mata; wargi wywinigte (ectropion), twarde; ujscie
bardzo mate, tak, ze nie mozna wprowadzi¢ konca palca; plytkie boczne pgknigcia
po pierwszym porodzie; macica przechylona w cato$ci na prawo i ku przodowi,
gdzie przez sklepienie przednie wybornie trzon jej niepowickszony wymacaé
mozna; jest on mato przesuwalny. Ponad macicg i przez sklepienie prawe wy-
czuwa si¢ elastyczno-twardy guz bardzo niedoktadnie; tylne sklepienie i boczne
lewe sa migkkie i nic szczegdlnego nie przedstawiajg; guz zatem nie ma Zadnego
blizszego stosunku do pochwy, Jest w z wigzku z prawemi dodatkami macicy,
lezy prawie catkowicie ponad wejsciem do miednicy matej; dot DouGLAs’a nie
jest zajety przez sprawe zapalng.

Narzady wewngtrzne [serce, ptuca] zdrowe; wyprdoznienia opieszate; od-
dawanie moczu odbywa si¢ prawidlowo, moczu bywa mato, jest metny, blady,

chodnich 1. Asystentow chirurgéow 3. Akuszer 1, asystent akuszer 1. Chirurg
uszny 1 [Brack chorych rocznio 260]. Dermatolog 1. Chirurgdw dentystow 2.
Chirurg oczny 1. Chirurg ortopedyk 1. Laryngolog 1 [ HAviLLaAND HALL]. Pa-
tolog 1. Miejscowych lekarzy (residente officers) 5, [starszy i mtodszy lekarz we-
wnetrzny, starszy i mlodszy chirurg, oraz akuszer). W szpitalu tym, jak we
wszystkich innych, odbywaja si¢ wyktady ze wszystkich gal¢zi medycyny teo-
retycznej, oraz praktycznej, [zwykle nast¢pnie ogtaszane drukiem w ,British
Medical Journalll, oraz ,Aanre<u]. Oprocz tego raz na tydzien w tym, jak i we
wszystkich szpitalach, odbywaja si¢ naukowe posiedzenia lekarzy szpltalnych
[oraz jedno walne roczne zebranie, rodzaj kongresu], co uwazam rdéwniez za
bardzo pozyteczne. Szpital Wlasn}rm kosztem drukuje zbiorowe prace lekarzy
szpitalnych; na pozyteczno$é tego zwyczaju juz nieraz zwracatem uwage. Od-
dziat laryngologiczny miesci si¢ w suterenie; prowadzi don korytarz z lawkami,
na ktorych chorzy przychodni oczekuja swej kolei. Sam gabinet obszerny, wi-
dny [$wiatlo pada z gory] z podloga kamienng, cze¢éé tylna, przeforsztowana,
stuzy do bagdania og6lnego. W gabinecie sa 3 lampy zwykle [jak w szpitalu
na Glolden-Square], jedna przy S$rodkowym stole dla HovILLAND HALL’a.
W narzedzia gabinet jest do$¢ ubogo zaopatrzony. Porady udziela si¢ tylko raz



przy staniu nie klaruje si¢ zupelnie; przy zagotowaniu opalizuje; posiada mala,
ilo$¢ biatka; cylindrow nie zauwazono. Konczyny dolne nie opuchnigte.
Operacyja. Dnia 4 Czerwca 1889 r. o godzinie 8| zrana w obecnosci kol.
Jawdynskiego, Ciechomskiego, Kondratowicza, W olberga [syna], G ulid-
skiego, Kuniewicza, Handelsmana, Bogozinskiego, Sawickiego, Borsuka,
Slupeckiego, Brunera, oraz naczelnego lekarza Kobylanskiego, przystapitem
do operacyi. Chora zostata u$piong chloroformem, od ktéorego w ciggu operacyi
kilkakrotnie miala gwattowne napady wymiotow, ktére bardzo przeszkadzaly
przy operacyi. Ciecie w smudze od pgpka do spojenia, po przecigciu otrzewnej
stwierdzam zrost luzny, lecz na calej przestrzeni migdzy przednia $ciang brzu-
cha i guzem od dotu, migdzy siecia i guzem od goéry, oraz migdzy siecig i $ciang
brzuszng; zrosty wsze¢dzie bloniaste, nitkowate, nabrzg¢kte galaretowato ptynem
klejowatym, brudnawo zo6ttawym, wypelniajacym takze i oka i szczeliny miedzy
zrostami. Wsunawszy palce ku gorze w t¢ mas¢ zrostow luznych, przekony-
wam si¢ o zro$nigciu guza z trzewami od gory; wsunawszy reke pod lewa poto-
we¢ $ciany brzusznej i rozrywajac sklepienia i zrosty, przekonywam si¢, ze z tej
,strony guz daje tatwo si¢ oddzieli¢, zarowno od przodu, jak i od dotlu biodro-
wego, oraz udaje mi si¢ dotrze¢ r¢ka do zaglebienia D ouglas’u, gdzie przekony-
wamy si¢, ze guz nie wchodzi i ze nie nie ma zrostu S$cistego od tylu z odbytnica
i zfleosura sygmoidea. Ku dotowi guz dochodzi az do poziomu kos$ci tonowej
i nie znajduje si¢ w zwiazku z pegcherzem, ktoérego nie wida¢. Guz od przodu,
0 tyle oile go wida¢ w otworze cigcia brzusznego, jest dos¢ gladki, z licznemi
poodkrywanemi zrostami, a po jego powierzchni przedniej od dotu i z lewa, ku
gorze ina prawo w ukos przebiega listwa, | ctm. wysoka, splaszczona twarda,
podobna do mocnej piasklej faldy, ku d010w1 ina lewo zbiega ona po guzie ku ma-
cicy, na prawo i ku gorze ginie na guzie. Gdy po przeklumu troj gran cem wyplyng-
o mato brudnego ptynu, przecigtem worek ptodowy cigciem réwnolegtem do smu-
gi, wypuscitem reszte cieczy okotoptodowej z ktaczkami vernix caseosa; przez ten
czas pole operacyjne bylto obltozone obcisle rgcznikami, a §ciana brzuszna mocno
przyci$nieta do guza. Wtedy wprowadzilem palec do worka i natrafilem na
raczke. Utozenie ptodu bylo nastepujace: glowka w prawym dole biodrowym
[tam, gdziesmy wyczuwali owo delikatne trzeszczenie i widzieli wypuktosé];
posladki w lewem podzebrzu [gdzie byta druga wypuklosé]; grzbiet na lewo
I nieco w tyt i ku dotowi; brzuszek i zgigte konczyny zwrocone na prawo, nieco

na tydzien, t. j. we Srode o godzinie 9-¢j rano. Chorych ilo§¢ niewielka, jak
wogodle w oddziatach szpitali ogélnych; w r. 1888 byto tylko 200 nowo przyby-
tych chorych. 1-szy raz widzialem w Londynie rynoskop Duplay-Charrier”.
Do polipéw nosa uzywa H all galwanokaustycznej petli. Pomimo tak szczuptle-
go materyjatu w sprawozdaniu z r. 1888, D-r Hayilland H all podaje kilka
ciekawych przypadkow, np. wyprysk w jamie ustnej [2 przypadki], cierpienia
tonsillae lingualis i t. d., oraz wiele cennych uwag.

* *
*

3) Guy’s Hospital, mieszczacy si¢ na St. Thomas Street-Borough.
[w blizkosci stynnego londynskiego mostu], zalozony w roku 1721, jest trzecim
z rze¢du co do rozmiardéw szpitalem [1-szy London Hospital, 2-gi Bartholomew ’s].
Zawiera 690 t6zek. Szpital, wewnatrz niezwykle praktycznie urzadzony, zawie-
ra kilka wspaniatych muzedw; szpital, oprocz ogdlnych sal, posiada oddziaty dla
choréb ocznych, usznych [D-r Purves], zebow i t. d., wreszcie gardta, ten
ostatni otwarty dopiero w r. 1887, pozostaje pod kierunkiem jednego z asystentow
chirurgéw, D-ra SYMONDs’a. Symonbps znany jest w literaturze, jako wynalaz-
ca bardzo praktycznych rur przetykowych, miedzy innemi pisat o intubacyi



ku gorze i ku przodowi. Pociagaj?c za nézki, martwy ptéd wydobytem z worka,
poczem zaraz do czysta wyptukatem jame ciepltym roztworem soli, zaraz po-
czem zaszytem jaknajscislej otwor w worku, azeby nie zanieczyszczaé jego za-
warto$cig pola operacyjnego. Wtedy brudne re¢czniki zostaty usunigte, brzuch,
rana i worek zmyte 6% roztworu kwasu karbolowego.

Wobec wyraznych §ladéow rozpoczynajacego si¢ gnicia, widziatem, ze ko-
niecznem jest wycigcie worka. Jak powiedzialem wyzej, worek oddzie-
lony juz zostal od przedniej $ciany brzusznej, dalej na lewo od dolu biodro-
wego lewego; nastepnie od gory odrywatem go od sieci, chwytajac w kleszczyki
kazdy peczek krwawiagcy; bez wielkiej trudnos$ci udato mi si¢ odluszczy¢ worek
od petlic kiszek; natomiast trudniej znacznie szto oddzielanie worka od krezek,
t.j. od tylu w okolicy czesci lgdzwiowej krggostupa. Tutaj w okolicy rn. ileo-
psoas polaczenie worka z tylng $ciang brzucha bylo tak S$ciste, ze nie mozna
byto odtuszczaé palcami na tepo; nie chcac skaleczyé waznych naczyn (a. et v
iliaca), staralem sig, oile mozna, trzymaé¢ worka ptodowego, byt on jednak w tem
miejscu tak cienki; iz ciggle przy oddzielaniu przedzierat si¢ i widaé¢ byto kruchg,
niekrwawiacg tkanke lozyska. W ten sposdb ostroznie pracujac, oddzielitem
caty worek z wyjatkiem od strony macicy, z ktérej prawym rogiem byt w naj-
Sci$lejszym zwiazku, tak, ze otrzewna macicy, a nawet zdawalo si¢, ze w czg$ci
jej tkanka wyciagnicta przechodzita w worek ptodowy, w tem miejscu jedrniej-
szy 1 grubszy niz gdzieindziej; zkad tez szly gléwne naczynia i bylo ich najwig-
cej, tak, ze gdy w innych miejscach przy oddzielaniu worka krwawienie byto
niewielkie i punktami, tu krwawienie byto bardzo zywe. Po oddzieleniu wor-
ka od dotu biodrowego prawego, jak rzeklem, utworzyta si¢ szyputa gruba jak
dwa palce, za pomoca ktorej worek taczyl si¢ z prawym rogiem macicy. Szy-
pule te, przebijajac igla, podzielitem na kilka pgczkow i kazdy podwigzalem mo-
cnym jedwabiem 1 obcigtem. Teraz przyszta najzmudniejsza czg¢$¢ operacyi:
podwiazywanie i obkluwanie krwawiacych punktéw na sieci, krezce, kiszce,
w dole biodrowym i okoto macicy. Na szczg¢s$cie w dole D oucrLas”, biodrowym
lewym i migdzy macicg i pecherzem nie potrzebowalem wcale troszczyé sig
o krwawienie, gdyz albo zrostow tu nie byto, albo byty bardzo luzne ijuz prze-
staly krwawi¢. Po zalatwieniu si¢ z krwawieniem i usunigciu licznych klesz-
czykoéw hemostatycznych, zapetniajacych pole operacyjne i gabek, zauwazylem,
ze pewien sznurek, bieguacy z goéry na dot i z tylu ku przodowi po dole biodro-

krtani. Wizyty dla chorych zewnetrznych gardlanycli odbywaja si¢ raz na ty-
dzien w Pigtek o 2 po potudniu. Chorych nowo przybytych bywa okoto 500 rocznie
Isymonbps, jako chirurg, posiada wtasnych 6 t6zekj. Ma on 2 [potrocznych] asy-
stentow, jednemu z nich, mianowicie D-rowi RANEsAY A. BREMNER’OWI [W nie-
obecnosci D-r Symonbps’u, ktory byl wowczas na urlopie], zawdzigczam szcze-
goly, tyczace si¢ tak urzadzenia specyjalnego oddziatu, jako tez i calego szpitala.

Gabinet laryngologiczny znajduje si¢ na dole na lewo w bocznym pawilo-
nie, Jest to do$¢ obszerny pokoj [2-gi mniejszy z lawkami sluzy za poczekal-
nia], zawiera 5 lamp gazowych z kondensatorami, Srodkowa dla Symonds’u. DO
dezynfekcyi uzywaja tu sublimatu [1:5000]. Pierwszy raz w Londynie widzia-
lem pincete¢ krtaniowa [KBAUSE’go, v. Herynga] do waty, rynoskop réowniez
DuUPLAYX Réwniez widzialem tu po raz pierwszy skrobaczke¢ HARTMANN’a do
adenoidalnych wyro$li. Wogdle wyzna¢ musze, ze wiekszo$¢ narzedzi, uzywa-
nych w londynskich szpitalach, s3 albo angielskie, albo amerykanskie; nie-
mieckich, oraz francnzkicli bardzo malo widzialem, idzie to w parze ze znanym
konserwatyzmem lekarzy angielskich.

Dla ogoélnego badania stuzy cze$¢ gabinetu, oddzielona parawanem.

*



wym, przeciety, na ktory przy odluszczaniu worka natozone zostaty kleszczyki,
nie jest zadnem naczyniem, lecz prawdopodobnie moczowodem. Przewod ten
oddzielony na znacznej rozciagtos$§ci od tylnej S$ciany
brzucha, majgcy $wiatlo kalibru kruczego piora, a Scian¢ jak zyta podkolanowa,
nie wydzielat zadnego ptynu [po zdj¢ciu kleszczykdow]. Dla pewnos$ci na oba
konce znowu natozytem kleszczyki i umiescitem nazewnatrz jamy brzusznej.

Przekonawszy sig, ze nigdzie nie krwawi, nie ogladajac juz macicy, dla
pospiechu [dla tego tez o stanie lewego jajnika i moczowodu nic powiedzie¢ nie
moge], przystapilem do opatrzenia rany. Majac na uwadze znaczng liczbg
obklu¢ i podwigzan grubych peczkow tkanki, szeroko okrwawiong i pozbawiona
otrzewnej powierzchni¢ tylnej $ciany brzucha, resp. dotu biodrowego prawego,
dalej mozliwo$¢ wsaczenia si¢ ptynu z worka ptodowego przy manipulacyjach,
postanowitem zapewni¢ odplyw wydzielinie z jamy otrzewnej. W tym celu
otworzytem szeroko sklepienie tylne pochwy, i podczas gdy pomocnik naprezat
mi dot! DoucrLas® palcami wprowadzonemi do niego, otworzylem otrzewna
i wsunglem gruby pasek gazy jodoformowej. Nie majgc czem zamkna¢ i pokry¢
braku w otrzewnej w $cianie tylnej brzucha, pozostawilem ja obna-
zong, a zrobiwszy toalete jamy brzusznej, zaszyiem rang w smudze biatej kil-
kunastu szwami. Dwa szwy w dolnej potowie rany pozostawitem nie-
zawigzane; przez to miejsce wyprowadzitem konce przecictego prawdopo-
dobnie moczowodu, a wprowadzilem pasek gazy jodoformowej. Na konce przy-
puszczalnego moczowodu nalozylem kleszczyki hemostatyczne, majace na celu
czasowe niedopuszczenie moczu do opatrunku i do ra-
ny, zanim ta si¢ niezagoi i zanim nie usunie si¢ z brzu-
cha gazy. Na wszystko natozylem suty opatrunek z gazy jodoformowej
i waty. Operacyja trwata 214 godziny; chora przyszta do siebie po operacyi
dos¢ tatwo.

[C.d nI

4. London Hospital znajduje si¢ na Mile End [w blizko$ci Wbite Chapel].
Jest to najwigkszy szpital w catej Wielkiej Brytanii, posiada 800 t6zek. Zewng-
trzny wyglad* okazaty, chorych wewngtrznych w r. 1888 byto 8,863, zewnetrz-
nych 95,760. W szeregu licznych oddzialéw specyjalnych jest uszny, pod kie-
runkiem D-ra WoAKEs’a [ojca] pozostajacy. Wspominali§my juz o nim, mo-
wigc o personelu lekarskim szpitala specyjalnego [C.|. Oddziat chorob gar-
dlanych prowadzi MAarRk HoOVELL, chirurg szpitala na Golden Square, o ktorym
rowniez wspominaliémy w swoim czasie. Oba oddzialy, przeznaczone jedynie
dla chorych przychodnich, mieszcza si¢ obok siebie na dole [w prawym pawilo-
nie]. Wizyty odbywaja si¢ w jednych godzinach, t. j. raz na tydzien [w Sobot¢
0 9-¢j rano]. Gabinety lekarskie, bardzo obszerne, sktadajgace si¢ z 2-ch pokoi,
[dla ordynatora, oraz asystenta], zawieraja po kilka lamp dla studyjujacych le-
karzy, lub studentéow, liczba chorych, zwlaszcza usznych, bardzo znaczna [brak
mi wiegcej szczegotowych danych statystycznych]. Dodaé¢ winienem, ze w szpi-
talu tym pierwsze wyksztalcenie ogdlno -lekarskie otrzymal SiR MORELE
MACKENZIE.



I. TRZY PRZYPADKI
TORBIELI SUROWICZYCH ZAOTRZEWHOWYCH

{Gystae serosae retroperitoneales,

Napisal

D r Med E. PrzewosKki.

Opisano dotad stosunkowo niewiele nowotwordw, przedstawiajacych sie
w postaci torbieli w tkance ltacznej zaotrzewniowej [przed tylng S$ciang jamy
brzusznej i pomigdzy listkami krezek]. Wogble naleza one do zjawisk rzadkich.
Nasze wiadomosci o ich budowie, sposobie powstawania i topograficznem roz-
mieszczeniu sa jeszcze bardzo niedostateczne. Z tego powodu trzy spostrzeze-
nia, jakie oglaszam, moga mie¢ warto$¢ teoretyczng i praktyczna.

W tkance tacznej zaotrzewniowej i krezkowej spotykamy w postaci tor-
bieli nastepujace twory °):

a) Wigcej lub mniej zlozone torbiele skorzaste (dermoid-cystoma),
podobne do analogicznych torbieli jajnika. Lebert przytacza dwa przypadki
takich torbieli skérzastych, zawierajacych tylko tluszez i wlosy. Schultzer
opisuje jeden przypadek torbieli skorzastej w krezce u 15-letniej dziewczyny.
Torbiel ta, oprocz tluszczu i wlosow, zawierata jeszcze 12 ze¢béw. Cruveilhier
méwi, ze Dubuytren znalazt takze podobng torbiel w krezce pewnego mez-
czyzny. Dalej, naleze¢ tu maja jeszcze spostrzezenia EppiNGER’a i K uE-
STER’a.

* Nie zaliczamy tu torbieli, bioracych poczatek z trzustki, jako stanowiacych zmiane¢ patolo-
giczng §cisle okreSlonego narzadu. Dalej, bablowce, opisywane cz¢sto przez Francuzéow pod nazwa:
wkystes hydatiquesodnosimy do pasorzytow. Réwniez nie wlaczamy tu prostych wylewow krwi
do tkanki lacznej i ich nastepstw (,kystes sanguins®).

5. St. Mary’s Hospital miesci si¢ na Dambridge place, zawiera 281 té6-
zek, zostaje pod patronatem krélowej. Jest to jeden z nowszych szpitali |liczy
bowiem obecnie 39-ty rok istnienia, gdyz zatozony zostat w roku 1851]. Przy
nim [podobnie, jak w 9 jeszcze innych wigkszych szpitalach, np. St. Thomas,
Westminster, Guy’s, Bartholomews, London i t. d.], znajduje si¢ t. zw. ,medical
school* z muzeami, laboratoryjami, wyktadami dla studentow i t. d.. Personel
lekarski sktada si¢ z 31 lekarzy, mniej wigcej w tym rodzaju, jak w Westmin-
ster Hospital, t. j. 6 konsultantow [z tych 3 chirurgoéw i 3 wewnetrznych],
6 lekarzy ordynatorow [3 chirurgdw 1 3 wewngtrznych], 3 lekarzy wewnetrz-
nych i 3 chirurgéw dla zewnetrznych chorych, 2 akuszerow [l asystent], 2 ocz-
nych, 1 uszny [FIELD w Poniedzialek i Czwartek o 3-¢j po potudniu |, jeden
skorny, jeden lekarz dentysta, jeden elektroterapeuta, jeden laryngolog [D-r
ScANES SPICER we Wtorek i Pigtek o IJ po potudniu]. Po 1 lekarzu i chirurgu
dla dzieci [zewngtrznych]. Jeden dla ortopedyi, wreszcie 1 dla anestezyi.

W r. 1888 w szpitalu byto: 3,293 chorych wewngtrznych i 14,487 zewng-
trznych. Wjrpadkowych przeszto 12,000. Razem okoto 30,372. Dochod ogdlny
w r. 1888 wyniost przeszto 210,000 rs.. Oddziat dla choréb gardlanycli [ze-
wnetrznych], pod kierunkiem D-ra SCANES SPICER’U od niedawna pozostajacy,

GAZ. LEK. NR. 41.



b) Jelito-torbiele (enterocystoma), to jest wrodzone, napelnione ptynem
worki, ktorych $ciana wigcej lub mniej zupelnie posiada budowe S$ciany kiszki.
Takie torbiecle nabyte przedstawia u dorostych to, co nazywaja: hydrops proces-
sus vermicularis. 7Ze wzgledu na swe powstawanie sa to torbiele z zatrzymania
wydzielin}7 Dotad utrzymuja, ze punktem wyjscia ich wylacznie prawie by-
wa diverticulum M eckeli. Znajdywano je jeszcze z zachowanem potaczeniem ze
Swiatlem kiszki [Roth, Tiedemann, Buchwald, Janicke], albo tez w stanie
zupelnego odsznurowania [przypadki Raesteld~, RosEiVa[?|, Rorn’a, Hen-
Nie’a ?].

¢) Cystae chylosae, ktore cechuja si¢ tern, ze zawarto$¢ ich jest biata-
wa, gesta, mniej wiecej podobna do czystego mleka. Sciana tych torbieli,
zwykle dosy¢ gruba, sktada si¢ z tkanki tgcznej z wieloma przestrzeniami lim-
fatycznemi. Wyscieta je od wewnatrz jednowarstwowy, delikatny $rédbto-
nek, jakkolwiek tego $rodbtonka czesto odszuka¢ nie zdotano. Torbiele takie do-
chodzg nickiedy do wielko$ci glowy dziecka i zawierajg od 700 do 800 grm. ptynu
[Bramann]. Siedzibg ich jest krezka kiszki cienkiej. Duze takie torbiele roz-
ciggaja zupelnie krezke i z przodu przylegaja do kiszki, a z tylu do kregostupa.
Punktem wyjscia tych torbieli bywa albo rozszerzenie cystcmae chyli przy
nieprzepuszczalnosci lub zwezeniu przewodu piersiowego (ductus thoracicns), albo
tez chylangiomata cavernosa |nowotwory takie opisali w krezce: W eisciTELBAUM,
SABOURIN, BOLLINGER]. Cystae chylosae obserwowali DENTU, TILLAUX, W ERTH
i niektorzy inni.

d) Torbielaki z roznie wygladajacag zawarto$cia, wystane nablonkiem
rzeskowym. Taki torbielak obserwowat w 1881 r. H. CosLeEnz * u 49-letniej
kobiety. Nowotwor lezat na wysoko$ci pepka z lewej strony za goérng czescia
S-romani i najmocniej byl zrosniety z ciatem drugiego kregu ledzwiowego. Skta-
datl si¢ on z gltownego worka wielkosci orzecha kokosowego i zawartych w jego

¥*) Virchow’s Archiv. Vol. 84, pag. 27.

zawiera 2 pokoje, oraz poczekalni¢ ogdlna z tawkami, na ktoérych umieszczone
sa nazwiska lekarzy, udzielajacych porad w réznych specyjalnosciach w tymze
czasie. 1-szy obszerny gabinet ze stotem po $rodku dla Spicer’h, w przelegtym
[ciemnym] pokoju 2 lampy zwykte gazowe dla studentéow, oraz lekarzy. Porad
w roku zesztym udzielono okoto 3,600. D-r Spicer, autor wiclu prac w dzie-
dzinie laryngo-rynologii, mig¢dzy innemi: ,the to.mills (faucial, lingual, pha-
vyngeal and discrete), their referations and, relations to affections of the throat and na&e*,
oraz autor bardzo praktycznego schematu [w r. 1887] do badan krtani, gardia,
nosa i uszu, co§ w rodzaju BRESGEN’owskich [Frankfurt nad Menem].

,, A *

6) Bartholomew’s Hospital miesci si¢ na West Smithneld, zatozony
w r. 1123, jest drugim z kolei co do rozmiardéw, gdyz zawiera 750 t6zek. Prze-
cigciowo bywa chorych wewngtrznych rocznie 6,000, zewnetrznych zas 150,000!
Personel lekarski sktada si¢ z mnostwa lekarzy ogdlnych, chirurgéw, oraz ich
asystentdw, migdzy innemi jest tam 8 miejscowych lekarzy wewngtrznych, oraz
10 miejscowych chirurgéw. Wszyscy oni sg roczni, akuszeryjni za$§ podlroczni,
pensyja ich wynosi 250 rubli rocznie. O pozytecznosci podobnego urzadzenia,



$cianach wielu matych woreczkéw. Zawartos¢ gldwnego worka stanowil ptyn bia-
tawy, podobny do mleczka, w matych workach plyn byt rzadki, prawie bezbarwny,
przezroczysty.

Torbielak, wyslany nabtonkiem rze¢skowym, znalaztem i ja takze przy-
padkowo na trupie 38-letniej kobiety. Torbielak, ten byt jednokomorowy, wiel-
kosci malego jaja kurzego i lezat w wigzie §ledziono-przeponowym {lig. phrenico-
lienale) na wysokosci $redniej czesci wneki $ledziony. Sciane torbielaka sta-
nowita dosy¢ gruba, biatawa, mocna blona, ztozona z wildknistej tkanki tacznej
z mata domieszka wilokien sprezystych. Gtladka wewnetrzng powierzchni¢ bto-
ny wyscielat dosy¢ wysoki jednowarstwowy nabtonek wateczkowy z wyrazne-
mi i dlugiemi rze¢skami. Zawarto$¢ torbielaka tworzyl gesty, prawie przezro-
czysty, mocno-ciggliwy ptyn, ktéry pod drobnowidzem zawierat wiele ztuszczo-
nycli komérek nablonka rz¢gskowego. Od $ledziony i innych blizkich narzadow
torbielak byl oddzielony za pomoca luznej tkanki lacznej. Nieco mocniejsze
bylo spojenie zewngtrznej jego powierzchni z listkami otrzewnej, tworzacej
wiaz §ledziono-przeponowy.

e) Torbiele z zawartoS$cig surowicza {cystae serosae), wystane jednowar-
stwowym nablonkiem ptaskim. Takich torbieli opisano dotad bardzo nie-
wiele. MESNET w 1850 roku przedstawil tego rodzaju torbiel wielkosci jaja
kurzego w Sociéto anatomique xv Paryzu. K 1LEBs znalazt podobnag torbiel z do-
sy¢ grubemi, wioknistemi $§ciankami tuz przy lewej miedniczce nerkowej {Hand-
buch der path. Anatomie. Bd. /[, pao. 332). Dalej, analogiczne torbiele obserwo-
wali PEAN, W ATT i niektoérzy inni. Torbiele te, jak powiedziano, charakte-
ryzuja si¢ przewaznie cienka, bloniasta $ciang o wewngtrznej powierzchni gtad-
kiej, wystanej przez jednowarstwowy, delikatny nablonek, podobny do $rodbton-
ka bton surowiczych. Zawarto$¢ ich stanowi plyn rzadki, jak woda, bynajmniej
niecigglixvy, przezroczysty, blado-zéttawy. Czasami ptyn ten przybiera nieco
oddmienny wyglad skutkiem domieszki wylanej krwi. Ot6z, z tego ostatniego
dziatu torbieli obserwowalem trzy przypadki, a mianowicie:

sadze, zbytecznem byloby mowi¢. Zastosowanie go u nas, o ile byloby to mo-
zliwem, przyniostoby ogromne korzys$ci dla mlodych lekarzy naszych. Proécz
tego jest 2 statlych rocznych asystentow do chloroformowania z pensyja 500
rubli [starszyJ i 250 rs. [mlodszy], 2 asystentow elektroterapeutow [trzymie-
sigcznych] it. d.. Szpital zawiera oddzialy dla réznych choréb, migdzy innemi
dla usz6w [CUMBERBATCH] i gardia, pod kierunkiom jednego z asystentow, chi-
rurgéw, BiTLiN’a pozostajacy. Ten ostatni znanym jest przedewszystkiem ze
znakomitej monografii o chorobach jezyka [w r. 1885, ttdmaczonej na niemiecki
w r. 1887 przez BEREGSzAszy’ego]. Gabinet dla chordéb gardlanych sktada sig
z 2 pokoi, oraz poczekalni. W 1-szym pokoju jest lampa, oraz stol z podrecz-
nemi narzedziami i lekami dla BuTbsi ’a, w drugim jest 7 lamp gazowych dla stu-
dentéw i lekarzy. W roku zesztym 1888 chorzy byli przyjmowani tylko raz na
tydzien, obecnie za§ dwa razy |\we W torki i Pigtki o 2£ po potudniu]. W pierw-
szej potowie roku obecnego [1889] bylo nowo przybytych chorych 425.

s
*

Oto s3 najwazniejsze szpitale ogoélne, w ktorych znajduja si¢ Jhroat de-
partaments, o pozostatych kilku dostatecznie bedzie powiedzie¢ stow kilka;



I. U Stangreta Sebastyjana, wyrobnika, lat 70, znalazlem na trupie
wielka torbiel surowicza, jako jedyna wazng zmiang patologiczng. Chory wsta-
pit do szpitala Dziecigtka Jezus dnia 20 Lipca 1889 roku, uskarzajac si¢ na
bol w brzuchu, nudnosci itaki brak apetytu, ze od trzech tygodni pil tylko
male ilo$ci mleka.

Stangret powiada, ze przed trzema laty zauwazyl pierwsze objawy obec-
nej choroby, a przedtem byl zdréw zupeklie. Najpierw powoli zaczal mu pu-
chna¢ brzuch, a potem mocno obrzgkly nogi. Jednoczesnie chory miewal kaszel
i doswiadczal od czasu do czasu duszno$ci. Do zadnych naduzy¢ in Baccho et in
Venere chory si¢ nie przyznaje.

Przy badaniu w szpitalu uderzal przedewszystkiem ogromny brzuch, da-
jacy uczucie chetbotania. Sam chory byl mocno wyniszczony, ale dobrej budo-
wy 1 wzrostu. Na nogach zauwazono wyrazny obrzek. W plucach przy
wystuchiwaniu znaleziono oddech zaostrzony oraz niewiele suchych rz¢zen i trze-
szczen. Plwocina obfita, Sluzowo-ropiasta. Oddechéw 40. Serce pokryte ptu-
cami. Tony czyste. Tetno 96. Przepona mocno podniesiona. Stolce nieob-
fite, p6twodniste. Moczu bardzo mato o cigzarze witasciwym 1,018. Mocz od-
dzialywa kwasno, daje osad bardzo nieznaczny i zawiera §lady biatka. Przy
probnem przektuciu wydobyto z brzucha ptyn surowiczy, zupetnie przezroczysty,
0 bardzo matym ci¢zarze wlasciwym. Poniewaz granice watroby z powodu
nagromadzenia wielkiej ilosci ptynu w brzuchu trudno bylo oznaczyé, przeto
myslano, ze chory cierpi na marsko$¢ watroby.

7-go dnia pobytu chorego w szpitalu wypuszczono z jamy brzusznej
13,5 litrow plynu surowiczego, o cigzarze wilasciwym 1,005. Po wypuszczeniu
plynu nie mozna bylo jeszcze wyczu¢ ani watroby, ani $ledziony. Chory
uskarzal si¢ na nudnosci, bol w brzuchu, a dnia 1 Sierpnia umart.

Przy badaniu po$miertnem na mocno wyniszczonym trupie znaleziono
zmiany zalezne od przewleklego zapalenia blony §luzowej grubych i drobniej-
szych oskrzeli, z wyrazna rozedma (emphysema) tkanki plucnej przy wierzchotku
Ina przednich brzegach. Dolne czgéci pluc na wpot ueginigte, przez mocno
podniesiong przepong. Prawe serce troch¢ powigkszone. Sledziona mata, blada.
‘Watroba znacznie zmniejszona, plaska i przyparta do przepony. Powierzchnia
jej gladka. Na rozkroju jest ona blada i rozrywa si¢ ze zwykla latwoscig.
Pecherzyk zotciowy zawiera bardzo malo zoblci.

7) St. George’s Hospital — Hysle Park Cornar — zawiera 353 16zek, dla
choréb gardta jest oddzial [zewngtrzny], pod kierunkiem D-r WmpHAM’a po-
zostajacy [we Czwartek o 2 po poludniu]; jest on jednocze$nie lekarzem we-
wnetrznym szpitala. Dla usznych chordb jest DALBY.

8) Middlesex Hospital — wprost Berner Street — zawiera 310 t6zek.

Dla usznych i gardlanych choréb jest D-r HEnsmMaN — we Wtorki o 9 rano.

9) Uniwersity College Hospital — Gower Street — zawiera 207 16zek.
Dla choréb gardta i uszu D-r PoLLARD [Poniedzialek i Czwartek o 9 rano] od
niedawna [kilku miesiecy], poprzednio za$ dla gardta D-r Poorg, [dla uszu
B ARKER].

Procz tych szpitali istnieja jeszcze w Londynie 3 specyjalne szpitale dla
chor6b gardta, krtani, nosa i1 uszu [patrz t. zw. Medical Directory]; sa one je-
dnak czysto prywatnego charakteru. Do nich naleza:

1. Municipal tliroat and ear Infrmary, lekarz Gordon Holmes, autor zna-
nej monografii o historyi laryngologii.

2. Senth Belgravia dispensary for diseases of the tliroat, ehest and ear — leka-
rze Crane i Philipps [chirurg]. Wreszcie:

3. Metropolitan ear and throat infrmary, chirurdzy Pickelt i Nesbitt.



Zaraz pod watroba widaé¢ wielki, owalny, chetboczacy guz, ktoéry wypet-
nia catag prawa polowe jamy brzusznej. Guz goérnym koficem przypiera mocno
do dolnej powierzchni watroby, dolnym nieco zaostrzonym wchodzi do jamy
matej miednicy, prawym brzegiem opiera si¢ o kr¢gostup i przechodzi nad jego
przednia, powierzchni¢. Nad guzem, to jest na jego przedniej powierzchni, lezy
uniesiona otrzewna wraz z kiszka $lepg i kiszka gruba wstgpujaca. Za guzem
wida¢ nerk¢ prawag wraz 2z nadnerczem, dalej miedniczk¢ nerkowg i mo-
czowod. Cata kiszka cienka, a takze poprzecznica, dwunastnica z glowa
trzustki i odzwiernikowa cz¢$¢ zotadka przepchnigte sg na lewo. "Przyrosty
brzeg krezki kiszki cienkiej jest w cze$ci uniesiony przez guz, w czesci roOwniez
przepchnigty na lewo.

Przy blizszem badaniu okazuje si¢, ze caty guz jest torbiela jednokomorowa,
oddzielong od wszystkich otaczajacych narzaddéw przez luzng tkanke¢ taczna.
Baje si¢ on od wszystkich tych narzadéw, a takze od pokrywajacej otrzewnej
bardzo tatwo odtuszczy¢. Nie mozna dostrzedz najmniejszego zwigzku pomig-
dzy torbielg, a kiszkg $lepg, miedniczkg, moczowodem prawym, pecherzem mo-
czowym i t. d.

Torbiel ma $cian¢, utworzong przez wltdoknista, biatawa, mocnag btone, kto-
rej grubos¢ wynosi w réznych miejscach od 0,5 do 1 milim.. Pod drobnowidzem
widaé, ze btona sktada si¢ wszedzie z widknistej, dosy¢ zbitej tkanki tgcznej, ob-
fitujacej we widkna sprezyste. Wewnetrzna powierzchnia §ciany torbieli jest wsze-
dzie zupetnie gladka, btyszczy, a pokrywaja jednowarstwowy, cienki delikatny
nabtonek, podobny do §rodblonka blon surowiczych. Na preparatach, otrzymy-
wanych za pomoca zeskrobywania, tatwo si¢ mozna przekonaé, ze komorki tego
nablonka sg cienkie, blaszkowate z owalnem delikatnie zarysowanem jadrem,
okoto ktorego dostrzega si¢ nieco drobnoziarnistej protoplazmy.

Zawarto$¢ torbieli stanowi ptyn surowiczy, zupelnie przezroczysty, lekko
z6ttawy z odczynem stabo-alkalicznym. Catkowita ilo$¢ jego wynosi 8750 ctm.
sze§¢.. Cigzar wlasciwy ptynu jest 1,005. Pod wzglgdem chemicznym
ptyn nie rézni si¢ zupelnie od przesigku, znajdujacego si¢ u tegoz osobnika w ma-
lej ilo$ci w jamie otrzewnej. Biatka plyn zawiera 2,1 grm. na litr. Przy sta-
niu plyn daje nieznaczny klaczkowaty osad, w ktérym wida¢ pod drobnowidzem
troche komodrek podobnych do bezbarwnych ciatek krwi, nieco ztuszczonych
ptaskich komorek nablonka, procz tego nieco wiecej lub mniej mocno sttuszczo-

Na tern ograniczamy nasze notatki o szpitalach londynskich. By¢ wprawdzie
moze, ze zbyt szczegdélowo sg podane; sadze jednak, ze kazdy lekarz, a zwtla-
szcza specyjalista laryngolog wiele w nich ciekawego odnalez¢ moze. By¢
moze, ze powyzsze notatki zachecg niejednego z mtodych kolegéw do studyjow
w Anglii, z ktérych jestem przekonany moralnie, wicle by mogt skorzystaé, be-
dac tak zadowolonym, jak ja nim jestem.

Na zakonczenie stow kilka o dwoch lekarzach, specyjalistach, ktorzy acz-
kolwiek nie majg juz szpitala, jednak pracuja na niwie laryngologicznej. Mam
tu na my$li Prosser James’a — autora bardzo wielu cennych prac, migdzy in-
neini: ,,laryngoscopy and rhinoskopy*“,—oraz P ercy KiDD’a, wiele piszacego w kwe-
styi guzow gruzliczych krtani.

W roku 1888 zalozonem =zostalo w Londynie stowarzyszenie lekarzy, spe-
cyjalistow, Wielkiej Brytanii: ,,British laryngological and rhinological Association *.
Prezydentem jest Sir M orele Mackenzie. Vice Prezydentami — Lennox
Browne [Londyn], Smyly [Dublin], oraz Hunter M ackenzie [Edinburg],
sekretarzem towarzystwa jest George Stoker. Posiedzenia odbywajg si¢ 4 razy
do roku [3 w Londynie, pozostale w jednem z miast W. Brytanii].* Ostatnie
posiedzenie, na ktore otrzymatem zaproszenie, odbylo si¢ 26 Czerwca 1889 r.



nycli, ziarnistych takichze komorek, nieco drobnych kropelek wolnego tluszczu
i bardzo mato drobniutkich krysztatkow cholestearyny.

Otrzewna nad torbiela i na calej swej rozciaglosci cienka, gladka, blyszczy,
bez zrostow, a w jamie swej, jak wspomniano wyzej, zawiera okolo 1 litra suro-
wiczego przesicku o cigzarze wlasciwym 1,005.

Obie nerki zwyktej wielkosci, blade, nadto prawa trochg¢ sptaszczona
skutkiem ucisku przez lezaca nad nig torbiel. Miedniczki nerkowe obu nerek,
a takze oba moczowody, pecherz moczowy, jadra, przyjadrza, vasa deferentia, p¢-
cherzyki nasienne, przewody wytryskowe, prostatae uterus masculium i cewka mo-
czowa, procz blado$ci, nie przedstawiajg zadnych zmian widocznych. Przewod
pokarmowy, takze tylko matokrwisty i nadto ulegt przemieszczeniom, jak wyli-
czono wyzej. Trzustka blada. Anaemia cerebri et meningum.

Na calym wigc trupie, oprécz torbieli surowiczej, przewlektego zapalenia
blony Sluzowej oskrzeli i niewielkiej rozedmy ptuc, nie znaleziono zmian wa-
zniejszych; poniewaz rozedma ptuc nie byta tak znaczna, izby $Smieré¢ spowodo-
waé mogla, przeto zej$cie $miertelne w wysokim stopniu zalezato od obecnosci
w jamie brzusznej wielkiej torbieli i wywotanych przez nig mechanicznych na-
stepstw diugiego ucisku.

Powyzszg torbiel opisalem na pierwszem miejscu, poniewaz byla najwick-
sza i stala si¢ przyczyng waznych zaburzen w ustroju. W dwodch innych mych
spostrzezeniach analogiczne torbiele surowicze byly nieréwnie mniejsze i tylko
przypadkowo zostaty znalezione na trupie.

II. Ku$mierski Wtadystaw, lat 56 liczacy, zmart dnia 13 Kwietnia 1888
roku w szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie. Byt to mezczyzna dobrego
wzrostu 1 dobrej budowy. Zachorowal on na kilka tygodni przed $miercig.
Gtownie dokuczaly choremu obrzg¢ki konczyn dolnych z biatkomoczem i innemi
oznakami przewleklego zapalenia nerek. Nadto cierpial on na dosy¢ uparty
i dtugotrwaty kaszel, potaczony czasami z dusznoscia.

Na wyniszczonym trupie znaleziono: dosy¢ znaczny obrz¢k dolnych i po
czesci gornych konczyn. Pluca powigkszone blizko o *#4 swej objgtosci, blade,
rozedmowe przy wierzchotkach i po brzegach, a w tylnych czg¢§ciach mocno
obrzgkte. Bronchitis chronica. W yrazna hypertrophia excentricarcordis dextri et
sinistri. W osierdziu okoto 50 ctm. sze$é¢, ptynu surowiczego. Slady endoaorti-
tidis deformantis chronicae.

we wspanialym hotelu Langham ws$rod dos¢ licznie zebranych lekarzy, specyja-
listow. Na popoludniowem posiedzeniu [3 godzina], oprocz wstepnych zwyklych
kwestyj, oraz demonstracyi niezwykle ciekawego chorego po operacyi migsaka
prawej polowy twarzy — MARK HOYELL i W RIGHT W ILSON [nieobecny] czytat
rzecz o ,diseases of the glandular strictures of the pharynx and nasopharynx*, po-
czem nastapita ozywiona dyskusyja, w ktorej przyjmowali udziatl, oprocz prezy-
denta, LENNOX BROWNE, D UNCLAS GRANT, GEORGE STOKER, BoOND i t. d.
z Anglii, oraz specyjaliSci z prowincyi. Wieczorne posiedzenie [o 8|] rozpoczat
prezydent odczytem o ,.gouty sore throat“ zakonczona rowniez dyskusyja [GEOR-
GE STOKER, D UNDAS GRANT it. d."|. Dalej D-r Hunt [z Liwerpola] odczytat
wLupus of the throat and nasew. W dyskusyi nad tym przedmiotem zabierali
glos: prezydent, STOKER, GRANT, HoYELL it. d.. Nakoniec prof. Mays CoL-
LIER mOwil o ,the hyo-epiglottic m em bran ¢przedstawiajac odpowiedni preparat
anatomiczny, jakotez rysunek. W tern miejscu wspomn¢ o zwyczaju oklaski-
wania nietylko prelegentow, lecz nawet przyjmujacych udziat w dyskusyi.

Na zakonczenie znani ,instrumentmakersu angielscy [W EIsS, MEYER
i MELTZER, COXETER 1 THISTLETON] demonstrowali caly szereg narzedzi spe-
cyjalnych.



W jamie otrzewnej okoto 1500 ctm. sze$¢, plynu surowiczego, przezroczy-
stego. Otrzewna wszgdzie gtadka, cienka, o btyszczacej powierzchni. W atroba
troche powigkszona, miiszkatotowata skutkiem zastoju zylnego krwi. Sledziona
blizko dwa razy wigksza od prawidlowej, twarda, na rozkroju ciemno-czerwona
(tumor cyanoticus).

Nerka lewa nieco zmniejszona, twarda. Powloke jej oddziera si¢ z trudno-
$cig. Powierzchnia drobno-ziarnista, czerwona Istota korowa wyraznie $ciefncza-
ta, czerwona, dosy¢ twarda, a miejscami zawiera drobne torbiele. Piramidy cie-
mno-czerwone (Nephritis diff. chronica). Miedniczka lewa i1 lewy moczowod,
oprécz wyraznego nastrzyknigcia, nie przedstawiaja zadnych innnych zmian wi-
docznych.

Nerka prawa z moczowodem i miedniczkg przedstawiaja si¢ tak samo.

Pe¢cherz moczowy i narzady piciowe nie przedstawiaja nic szczegdlnego.

Przy wyjmowaniu nerki lewej przed dolng jej potowa i przed miedniczka
zauwazono guz okragly, wyraznie chetboczacy, wielkosci gtowy nowonarodzo-
nego dziecka. Przednig cze$cia guz wchodzil pomigdzy dwa listki mesocoli de-
scendentis, a przed nim w kierunku z gory na dot zstepowata kiszka gruba zstepu-
jaca. Ze wszystkiemi sgsiedniemi narzagdami guz byt potaczony tylko za pomoca
luznej tkanki facznej i dal si¢ wyluszczy¢ bardzo tatwo. Po rozcigciu, guz oka-
zal si¢ torbielg jednokomorowg. Sciang torbieli tworzyta dosy¢ mocna, widkni-
sta, biatawa, wsze¢dzie jednostajnie gruba |okolo £ milimetra] btona z wewug-
trzng powierzchniag zupelnie gtadka, btyszczaca. Drobnowidzowe badanie
$ciany torbieli pozwolito przekonac¢ si¢, ze sktada si¢ ona tylko z dosy¢ zbitej, wto-
knistej tkanki lacznej z niewielka iloScia wlokien sprezystych. Wewngtrzna
powierzchnia btony byla wystana jednowarstwowym plaskim nabtonkiem, zu-
petnie przypominajagcym $rodbtonek bton surowiczych. Zawartos¢ torbieli skta-
data si¢ z ptynu zupelnie przezroczystego, surowiczego, blado-zottawego, by-
najmniej nieciggliwego. Plyn oddzialywal stabo-alkalicznie, a ci¢zar wtasciwy
jego wynosit 1,011. Morfologiczne sktadniki zawarto$ci torbieli byly mniej wig-
cej takie same, jak w torbieli surowiczej poprzedzajacej. Nie znaleziono tylko
krysztatkow cholestearyny.

Caty przewod pokarmowy, oprocz jasno wyrazonego miejscamizastoju zyl-
nego i niewielkiego przemieszczenia przez torbiel ku przodowi kiszki grubej
zstgpujacej, nie przedstawial zadnych zmian wazniejszych. Toz samo trzustka.

III. Modzelewski Aleksander, zebrak, lat 78. Na kilka tygodni przed
smiercia wylew krwi do mézgu z wyraznym, potowicznym, prawostronnym bez-
wtadem. Smier¢ nastapita nagle skutkiem ogromnego, powtérnego wylewu krwi
do mozgu.

Na trupie znaleziono: na goleni lewej ulcus chronicum calosum. Dosy¢ mo-
cna endarteriitis nodosa deformans chronica W te¢tnicach na podstawie moézgu. Lacu-
na apoplectica z lewej strony, zajmujaca przednie cze$ci nuclei leuticularis, capsulae
intemae et externae. Nowy, zupelnie $wiezy wylew krwi z prawej strony we
wzgorek wzrokowy i w znaczng przylegajaca od zewnatrz czg¢S$¢ istoty bialej.
Dalej, ptuca powigkszone wigcej niz na 73 czg$¢ swej objetosci, mocno rozedmo-
we, blade, suche i od tytu troche¢ przekrwione. Bronchitis chronica. Duza hyper-
trophia excentrica cordis dextri. OtwoOr zylny prawy przepuszcza swobodmie czte-
ry palce. W aorcie troch¢ guzikow starej sprawy ateromatycznej. Sledziona
niewiele powigkszona, ciemno-czerwona, dosy¢ twarda. W nieco powigkszonej
watrobie §rodki zrazikow ciemno-czerwone i zapadte od zastojowego przekrwie-
nia. Induratio cyanotica renum. Miejscami mniej,] miejscami wigcej wyrazone
zylne przekrwienie $§cian miedniczek nerkowych, moczowrodéw, pgcherza moczo-
wego i przewodu kiszkowego. Gastritis catarrkalis chronica. Otrzewma nigdzie nie
przedstawia zadnych zmian wazniejszych. Dosy¢é znaczny zanik starczy na-
rzadéw7plciowych. Nakoniec za kiszka gruba zstgpujaca i przed dolnym kon-



cemr nerki lewej guz jajowaty wielkosci jaja kurzego.* Guz ten jest jasno ogra-
niczony i ze wszystkiemi sgsiedniemi narzadami potaczony za pomocg luznej tkanki
lacznej. Mocniejszego zwiazku guza z miedniczkg lewa, lub z kiszkg gruba
zstepujaca nigdzie stwierdzi¢ nie mozna. Guz clielbocze i wyraz’nie przeéwieca
Przy troch¢ mocniejszym nacisku podczas wyjmowania guz peka i wylewa sig
Z niego plyn surowiczy, przezroczysty, slomkowego koloru bez najmniejszej cig-
gliwosci. Sciany guza, badane blizej, sktadaly si¢ z cieniutkiej, biatawej, wtokni-
stej btony o zupeinie gtadkiej, blyszczacej wewnetrznej powierzchni. Blong
tworzyta wtoknista, dosy¢ zbita tkanka taczna z domieszkg witokien sprezy-
stych. Wewngetrzna powierzchnia byta wystana delikatnym, jednowarstwowym,
ptaskim nabtonkiem, podobnym do $roédbtonka blon surowiczych. I w tym

przypadku byta wigc torbiel surowicza zupelnie analogiczna z dwiema poprze-
dnio opisanemi.

Wszystkie trzy opisane powyzej torbiele surowicze, rdznigce si¢ wielko-
$cig, zbudowane byly tak samo i topograficznie zajmowaly jedno itoz samo
miejsce. Pod wzgledem topograficznego polozenia zachowywatly si¢ podobnie,
jezeli nie wszystkie analogiczne torbiele, opisane przez autordéw, to przy-
najmniej w znacznej czg¢Sci. Inne lezaly wigcej w krezce kiszki cienkiej.
Ot6z, zdaje mi si¢, ze sam fakt ukazywania si¢ torbieli surowiczych w je-
dnej i tej samej okolicy upowaznia do zrobienia z pewnym stopniem prawdopo-
dobienstwa wniosku o sposobie ich powstawania. Okolica nerek jest miejscem
zywych 1 znanych przemian morfologicznych w zyciu zarodka. Tu leza naj-
pierw ciala W OLr’a z przewodami WoLr'a i MUELLERX Kktore potem prze-
twarzaja si¢ stopniowo w narzagdy moczowe i plciowe dorostego osobnika.
Jakie$ resztki tych narzadéw zarodkowych mogg si¢ staé punktem wyjscia tor-
bieli, tak np., jak resztki pozostatego nablonka pomigedzy zrastajacemi sig
tukami skrzelowemi u zarodka staja si¢ niejednokrotnie punktem wyjsScia prze-
tok, chrzgstniakow, torbielakoéw skorzastych i rakdow rogowatych na szyi.

Roéwnie dobrze moznaby przypusci¢, ze obok przejSciowych narzadow za-
rodkowych niekiedy wytwarzajg si¢ malte narzady zarodkowe dodatkowe, tak
np., jak obok §ledziony — §ledziony dodatkowe, jak obok nadnercza — nadner-
cza dodatkowe i t. d.. Te dodatkowe narzady zarodkowe mogtyby w ciagu zycia
osobnika stawac si¢ czasami przyczyng rozwoju pewnych nowotworéw?7 Zupel-
nie w taki sam sposéb moznaby tlomaczyé powstawanie torbielakéw zaotrze-
wnowych, wystanych nablonkiem rz¢gskowym.

Torbiele surowicze, lezace blizej linii posrodkowej, niezawodnie moga po-
wstawac i inaczej. Powodem ich wytwarzania si¢ moze by¢ prawdopodobnie
proste rozszerzenie przestrzeni limfatycznych, lub tez przechodza w nie cystae
chylosae skutkiem przemian w ich zawarto$ci i zmian w §cianach, utrudniajacych
doptyw $wiezego mleczka. Wydaje mi si¢ zupelnie nieprawdopodobnem dawne
przypuszczenie KbEBs’a (Handbuch de pathol. Anatomie. Bd. I. pag. 332), 1 nie
sadze¢, zeby kiedykolwiek torbielaki skorzaste mogly si¢ zmieniaé w torbiele
surowicze.



| WYROSLE ADENOIDALSE ¥ NOSOWEJ CZESCI HARDZIELL

Vegetationes adenoideae in parte nasali pharyngis.
Optsal
Wiadystlaw Wroéoblewski,

ordynator kliniki terapeutycznej szpitalnej.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 39].

Te cztery przypadki zestawilem razem, aby powiedzie¢ kilka stow o du-
sznicy, ktora byla w nich najwazniejszym objawem. U wszystkich prawie
autorow, piszacych o wyroslach adenoidalnych, znalazlem wprost wzmianke
tylko, ze widywali przypadki, powiklane astmg; nigdzie jednak nie ma dokta-
dnego opisu badania takich chorych. Mam tu na mysli: rhinitis hypertrophica,
ktora znalaztem u wszystkich czterech moich chorych. Wiadomo nam dobrze,
ze przerostowa forma kataru nosa w wigkszosci przypadkéw nie bywa samo-
dzielng, lecz jest tylko powiktaniem, lub wyrazem innych cierpien [choroby ptuc,
serca i t. d.j. Wyzej juz zaznaczylem, jak czgsto spotykamy ja jako powiklanie
u chorych, dotknigtych przerostem migdatka gardzielowego. Wedlug mego
przekonania, bezposrednia przyczyna astmy jest tu rhinitis hypertrophica, mianowi-
cie ucisk muszel na przegrod¢ nosowa, a obojetng jest rzecza, ze przerost ten spo-
wodowany zostat wyroslami; gdyz u danych osobnikéw taki przerost, wywotlany
jakabadZ inng przyczyna, powodowalby astme¢. Przekonata mnie o tem ta oko-
liczno$¢, ze natychmiast po przypaleniu muszel nosowych napady astmy ustepo-
waly na czas jaki$; powracaly one wprawdzie pdzniej, lecz zawsze w stosunku
prostym do zmiejszenia przerostu muszel, resp. ucisku ich na przegrode. Ustg-
powala dusznica zupehlie wtedy, gdy przerost zupetnie wyleczonym zostat przez
usuni¢cie jego przyczyny, t. j. wyro$li adenoidalnych. Nie mam zamiaru poru-
szal obszerniej w tej pracy teoryi Hack’a o nerwicach zwrotnych, tembar-
dziej, ze kwestyja ta byla juz kilkakrotnie w naszej literaturze wyczerpujaco
traktowang. Dla przypomnienia jej sobie polecam cickawym odczytanie pracy
HEerYNGA *). Aby rozjasni¢ to, co wyzej powiedzialem, przytocz¢ kilka z osta-
tecznych wnioskow, do jakich doszedt HEervync na zasadzie swoich badan:
,lstnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy calym szeregiem zaburzen nerwowych
zwrotnych, a cierpieniami nosa. Wykazanie tego zwigzku jest niespozyta za-
stuga Hack’a. Zalezno$¢ tych standw dotad stwierdzi¢ mogltem w nastepuja-
cych przypadlos$ciach: dusznos$¢, zawroty glowy, nerwobdl nadoczodotowy, ka-
szel krtaniowy, kichawica, kurcz krtani fonacyjny i oddechowy. Rhinitis chro-
nica hypertrophica moze byC przyczyna aphoniae spasticae, moze zarowno, jak
obecnos¢ matych polipow, wywotaé¢ kurcz glosni, lub napady dusznodci,
wreszcie t. zw. dyspnoeam spasticam. To samo wywoluje kolbiaste obrzmienie
[moje spostrzezenie 11j, lub torbiel muszli $redniej, wyrosle kostne przegrody
nosowej, lub zrosty muszel z przegroda, wreszcie kazdy ncisk dluzej trwajacy

*) Nerwice zwrotne, wywolane cierpieniem jam nosowych. Gazeta Lekarska. 1885 rok.



pomigdzy przegroda nosa a muszlami (Druckneurose). Dotyczy to zard6wno mu-
szli §redniej jak i dolnej, bez wzgledu na rozlegto$¢ miejsca uciskowego, lub
konsystencyj¢ ciata uciskajacego.*

V. Pan Br., lat 20 liczacy, od dziecinstwa nosem nie oddeclia — we
$nie chrapie. Od 4 lat zaczal stuch w prawem uchu traci¢, na co si¢ leczyt
dwa lata bezustannie, w koncu zaniechat, gdyz zadnej poprawy nie doznal.
Na ptuca zapada bardzo cz¢sto, pare¢ zim przepgdzal w Meranie. Mowi bardzo
niewyraznie — przez nos. Cera blada. Nos maty, wazki. Usta wciaz otwar-
te 1 niemozno$¢ zamkniecia ich dtuzej, niz na minute. Klatka piersiowa para-
lityczna. Leczy si¢ ciggle. Badalem go po raz pierwszy 4. I. 1889.

Nos. Wszystkie muszle silnie obrzmiate przylegaja do przegrody nosa.
W nozdrzu lewem sg one czerwone — w prawem biatoszare. Zglebnikiem bar-
dzo tatwo dajg si¢ uciskacé.

Czg¢sé¢ tylna jamy nosowej wypelniona wyro§lami adenoidal-
nemi w postaci sopli, wyrastajacych ze sklepienia i tylnej $ciany.

Gardziel. Tylna $ciana dosy¢ blada z mnostwem granulacyj. Migda-
ly czerwone, bardzo duze.

Krta n. Struny prawdziwe rézowe.

Ptuca. Oddech w szczytach nieco ostabiony, kilka rozrzuconych wil-
gotnych rzezen.

Gruczoty chlonne szyi powigkszone.

Leczenie. W trzech posiedzeniach, co dwa tygodnie, usunaglem wszy-
stkie wyrosle adenoidalne nozem GorrsTEIN’U, kleszczami ScnECn’a i LoEwWEN-
BERGA 1 skrobaczka HarTmanN’a. Przypalitem muszle dwukrotnie i zniszczy-
tem granulacyje w gardzieli galwanokauterem. Leczenie to trwato od 5. I. do
kofnica Lutego. Wyciecie migdalow pozostawilem na pdzniej, gdyz chory miat
na miesigc wyjechac; po powrocie jednak znalaztem migdaly tak zumiejszonemi,
ze wycinanie ich uznatem za zbyteczne. Ostatni raz widzialem go w maju.
Migdaty jeszcze mniejsze, niz poprzednio. Ogélny stan wyborny; chory utyl, ma
znacznie lepszy apetyt i cerg, mOéwi wyrazniej, usta otwiera jeszcze czg¢sto, lecz
to z powodu wieloletniego przyzwyczajenia. Kaszlu zupelnie tej wiosny nie
mial, co dotad bywato zawsze. Stluch w prawem uchu [bez zadnego odpowie-
dniego leczenia] poprawit si¢ o tyle, ze zegarek moj styszy obecnie z odlegtosci
10 ctm., a poprzednio styszatl go zaledwie z 2 ctm..

VI. Michat Je., 6 lat wieku majacy, przystany do mnie przez D-ra Apama
CIAGLINSKIEGO, jest bardzo zle odzywiony, blady. Oddawna nosem nie od-
decha. We $nie chrapie. Czg¢sto si¢ zrywa przestraszony i potem okryty.
Mowi przez nos. Sktonny do kataru i kaszlu.

N os jest wazki, maty, lecz muszle bez zmian. Kanaly nosa sa o tyle obszer-
ne, ze od przodu wida¢ wyrosle adenoidalne, a zwtaszcza gdy malec robi ruchy
polykowe.

Cze¢s$¢ tylna jamy nosowej cala wypelniona soplami wyrosli,
ktore zwieszajg si¢ az do podstawy podniebienia migkkiego.

Migdaty nieznacznie powigkszone, zreszta zadnych innych zmian w gar-
dzieli i krtani nie znajduje.



Leczenie. Malec jest niezwykle rozsadny i cierpliwy, tak, ze pozwolil na
picciokrotne wprowadzenie narze¢dzi do gardzieli i tym sposobem na jednem po-
siedzeniu usunatem [nozem GoTTSTEiN’a i kleszczami L OEWENBERG"], przy
taskawym udziate kol. CiacrLiNskiEGO, prawie wszystkie wytwory adenoidalne.
Przy przestrzykiwaniu nosa po operaeyi ptyn wychodzit druga dziurkg pelnym
strumieniem.

Krotki stosunkowo czas trwania choroby jest tu zapewne przyczyna, ze
zadnych powiktan ze strony sgsiednich narzadéw nie spotykamy.

VII. Lucyjan Or., lat 10 liczacy, przystany mi przez D-ra SIERAGOW-
skieGo, oddecha zawsze przez usta, mowi bardzo niewyraznie i przez nos.
Sktonnos$¢ wielka do niezytow nosa i oskrzeli. W czgsci nosowej gardzieli wy-
ro$le adenoidalne w postaci dwoch sopli, dochodzacych do polowy nozdrzy
tylnych.

Z powiktan w narzadach sasiednich zaznaczy¢ trzeba lekki niezyt gar-
dzieli i ostabienie stuchu w uchu prawem.

Badalem go pierwszy raz 12. XI. 1888 r.. Na proponowang operacyj¢ ro-
dzice malca nie zgodzili si¢, lecz leczenie ogdlne prowadzone w ciggu calej zimy
zadnego polepszenia nie sprowadzito. Na lato wyjechal do Ciechocinka. Przy-
padek ten interesujacym jest z tego wzgledu, ze badalem ojca chorego, ktory
od kilku lat poczat stuch traci¢, ma katar zawsze i przy najmniejszem zmecze-
niu musi przez usta oddecha¢. Wyskoku najmniejszych iloSci nie znosi: jeden
kieliszek wina powoduje natychmiast takie zatkanie nosa, ze tylko ustami moze
oddechac.

Pan Or...., liczacy lat
bocznych $cianach czesci tylnej jamy nosowe;j.
ryngitis chronica. Lewem uchem styszy mdj zegarek z odlegtosci 10 ct-m — pra-
wem z 5 ctm . Pan Or. wkrotce ma si¢ poddaé¢ operaeyi, gdyz stuch koniecznie
potrzebnym mu jest przy jego zaj¢ciach, leczenie za$ terapeutyczne, ktore do-
tad prowadzil, zadnej ulgi nie przyniosto.

VIII. Bronistaw Zel., lat 14 liczacy, zgtosit sic do mnie 1. II. 1889 roku.
Skarzy si¢ na to, ze ma nos zawsze zatkany i musi ustami oddechaé¢. We $nie
chrapie zawsze. MOowi przez nos. Bole glowy ciggle. Z powodu cigglego za-
padania na zdrowiu i niezdolnosci do nauk musiat szkoly opuscic.

Gruczoty chlonne na szyi powickszone. Bynoskopija przednia wikazuje

42, ma wyrosle adenoidalne, siedzace wigcej na
Rhinitis hypertrophica. Pha-

muszle nosowe powickszone, czerwone.

Bynoskopija tylna. Tylne konce muszel biatoszare znacznie powigkszone.
Sklepienie gardzieli bez zmian, a z tylnej $ciany od samej géry mnostwo wyro-
$li adenoidalnych w postaci jednolitej, guzowatej masy, ktora przy badaniu palcem
bardzo latwo krwawi.

W gardzieli bardzo duzo granulacyj, niektore dochodzg wielkosci pot gro-
chu. Migdaly nieco powigkszone.

4. II. Usunatem cz¢$¢ wyro$li nozem GorrsteEIN’u. Bol lekki trwat przez

krwawienie przez 2 doby. 7. II. usunatem doszczetnie wyrosle kle-

jedne¢ dobe
Po przestrzyknig-

szczami L OEWENBERG’U, Nozem GOTTSTEIN’U i paznogeiem.



ciii nosa plynem chlodnym krwawienie ustalo. Plyn przechodzi druga dziurka
zupelnie swobodnie.
1. III.  Cauterisatio concharum et granulationum pharyngis galvanocauterio.

Ostatni raz badalem go w maju. Oddecha nosem. Béle glowy ustaly.

IX. Pani Wo., lat 25 liczaca, zglosila si¢ do mnie 4. IX. 1888 r..
Osoba bardzo dobrze zbudowana, dosy¢ pelna, lecz cera twarzy blada, wargi
grube, usta przewaznie otwarte. Sypia zawsze z otwartemi ustami. Bardzo
czesto bywaja niezyty nosa. Lewe nozdrze od kilku lat stale zatkane. Stan
ten wydawal jej si¢ znoSnym, az do czasu, gdy rozpoczela nauke Spiewu, co
mialo miejsce przed rokiem. Pomimo doskonalego rozwoju klatki piersiowej,
pluc i krtani, glos w §piewie wychodzil zawsze matowym, bezdZwiecznym, a po
jakich$ 10 minutach byla tak zmeczona, ze dalej Spiewaé nie mogla. Od pot
roku leczy sie bezskutecznie.

Rhinoscopia anterior. Muszle nieco obrzmiale, czerwone. W nozdrzu le-
wem z muszli Sredniej wyrasta polip $luzowy wielkosci orzecha laskowego.

Rhinoscopia posterior. Jama nosogardzielowa niezwykle obszerna, lecz
w wiekszej czeSci wypelniona wyro§lami adenoidalnemi i polipem. Polip duzy.
bialo-szary, zakrywa cale nozdrze tylne lewe i zwiesza si¢ az do podstawy pod-
niebienia miekkiego. Ze stropu gardzieli w czeSci niezaslonietej polipem, t. j.
po stronie prawej wida¢ duzo wegetacyj adenoidalnych w postaci masy, sklada-
jacej sie z licznych malych sopli.

Gardziel. Lekkie zaczerwienienie blony $luzowej i kilka drobnych
granulacyj.

Krtan duza, doskonale zlozona. Struny prawdziwe dlugie, biale, I$niace,
funkcyjonuja zupelnie prawidlowo. Tylna $ciana Kkrtani po stronie polykowej
mocno czerwona, przyczem czerwonos$¢ idzie pasem szerokim na 0,5 ctm. po sa-
mym Srodku. Powstala ona wskutek draznienia wydzieling, ktéora splywala
z jamy nosogardzielowej i w danem miejscu zatrzymywala si¢ dluzej. Po usu-
nieciu wytworéw nieprawidlowych z gardzieli nosowej i czerwonos$¢ ta znikla.

Inne narzady zboczen nie przedstawiaja.

7. IX. 1888 przystapilem do operacyi. Po odpowiedniem znieczuleniu
kokaing, przeprowadzilem przez lewy dolny kanal nosowy platynowy drut petli
galwanoukaustycznej az do gardzieli; palcem wskazujacym wszedlem po za pod-
niebienie mi¢kkie i nasunalem petle na polipa az do jego podstawy. Potem, za-
ciskajac wolno, puscilem prad elektryczny; polip, odpalony u samego przyczepu,
spadl do gardzieli i zostal przez chora wypluty. Dlugos$¢ polipu wynosila 3,5
ctm., szeroko$¢ okolo 2 ctm.. Ten re¢koczyn operacyjny trwal stosunkowo bar-
dzo krétko; gdyz z powodu duzej pojemnosci gardzieli nosowej za pierwszem
wejsciem palcami udalo mi si¢ petle na polipa nasungé, co wymaga niekiedy bar-
dzo duzej cierpliwoSci, tak ze strony chorego, jak i lekarza.

Po usunieciu polipa przekonalem si¢, Ze i z lewej strony na stropie gar-
dzieli sa wyrosle adenoidalne, cho¢ nieco mniejsze.

Wyrosle adenoidalne operowalem na kilku posiedzeniach. JTzywalem tu no-
Za GoTTSTEIN’a, kleszczy ScHECH.’a iL OEWENBERG”, oraz paznogcia. W przy-
padku tym byly one niezwykle twarde i niepodatne, tak, zZe do ostatecznego



zniszczenia resztki ich przypalalem raz arg. nitrico in substantia, natopionem na
srebrny zglebnik, a raz zegadlem galwanicznein. Muszle nosowe i granulacyje
w gardzieli przypalalem galwanokauterem.

Zakonczenie

Szereg moich spostrzezen wynosi kilka dziesiatkéw; nie chcac jednak nad
miare rozszerzaé tej pracy, ogranicze sie tylko do wyzej przytoczonych, w kto-
rych staralem si¢ wybra¢ i uwydatni¢ fakty, mogace nas w danej chwili inte-
resowaé. Od czasu, jak zaczalem kazdego chorego w danym Kkierunku badaé,
przekonalem si¢, Ze cierpienie to jest u nas niezwykle rozpowszechnionem, cho¢
niezawsze przyjmuje tak duze rozmiary, aby doprowadzi¢ do powaznych zabu-
rzen w sasiednich narzadach. Przekonalem si¢ rowniez wielokrotnie, Ze owe niezy-
ty gardzieli, nosa, ucha i krtani, leczone niekiedy przez lata cale bez skutku, sa
spowodowane nieznacznym zaledwie przerostem migdalka gardzielowego. A je-
dnak usuniecie tego nieznacznego przerostu, po nastepczem zastosowaniu bar-
dzo prostego leczenia, usuwalo zarazem i owe przewlekle niezyty.

Kwestyja, ktora w tej pracy poruszylem, obchodzi nas wszystkich zaré-
wno, gdyz nie ma lekarza, nie ma specyjalnoSci, w ktérejby si¢ odpowiednie
przypadki nie zdarzaly. A przeciez rozpoznanie jest tak latwem, nie wymaga
zadnych przyrzadéw i zachodow ¢), tak, ze kazdy bez wyjatku lekarz moze je zro-
bi¢. Gdy wszyscy lekarze beda z ta kwestyja obeznani, a w razie potrzeby od-
powiednio przygotuja rodziny, w ktorych stale lecza, nie bedzie takiej grozy
przed stlowem ,operacyja“. Wtedy wieksza ilo§¢ chorych pozwoli si¢ opero-
waé¢ i wiele dotad nieuleczalnych cierpien bedziemy w stanie usungé, rozumie
sie, nie sposobem D URBT’a i LAVitANn’a, chirurgéw z Lille. Panowie ci w najlep-
szej wierze opisali 2), jako przypadek niezwykly i dotad nieznany, poprostu wy-
rosle adenoidalne, ktére zoperowali po, rozszczepieniu podniebienia, wskutek
tego MOURE 3) dodal odpowiedni komentarz, streszczajac ich prace.

i) Badanie palcem jamy nosogardziclowcj.
Jonrn. des seien, med. de Lille. 3/11. 1888. Hypertrophie de la nmqneusc dn pharynx nasal
3) Internat. Centrali), fiir Larvng. etc. Nr. 8. r. 1889. ,,Es handelt sich um adenoide Vegeta-
tionen bei einem 21-jihrigen Midchen, welche fiir unbekannte Affektion gehalten und mittelst Tuci-
sion des palati operirt waren! DesprLaTs erklirt, dass er die Patientin friither gesehen und das sie an
ad. Veg. gelitten habe, man darf heutzutage wirklich nicht mehr mit den Symptomen der ad. Veget.
unvertraut sein und die beschriebene Misshandlung des Gaumensegels mit dem Thcrmocauter gebe
eine Idee davon, zu welcher Unzutréglichkeit es fiihrt, wenn man die Existenz der LuSciiKA’schen
Driise im Nasenrachenriume nicht kennt!* E. 1. MoURE.
Poniewaz krytyka ta nie dala si¢ odpowiednio dobitnemi wyrazeniami spolszczyé, przytaczam

ja w oryginale.



K EKHOEO aua.

Dnia 4 Pazdziernika r. b. zmart b. profesor anatomii Uniwersytetu Kijowskiego, a od lat 15 In-
spektor szpitali cywilnych miasta Warszawy, D-r ALEKSANDER WaLTER. Zastug zmarlego, jako
uczonego i profesora tutaj rozbiera¢ nie bgdziemy, natomiast dziatalnosc¢ jego, jako Inspektora szpitali,
zastuguje na naszg uwage. «Niektore cechy charakteru zmartego, jako to: dorywczos$é sadu, uprzedza-
nie si¢ i szorstko$§¢ w obejsciu, sprawity, ze zmarty narobil sobie duzo nieprzyjaciot, mianowicie tez
w pierwszych chwilach swego pobytu w Warszawie. Atoli kazdy nieuprzedzony i stawiajacy wyzej
interes ogdlny nad wtlasne sympatyje lub antypatyje, musi przyznaé, ze dziatalno$¢ jego byta pozyte-
cznag dla naszych szpitali. w chwili, kiedy §. p. W aALTER obejmowal urzad, szpitale, mianowicie stro-
na ich naukowa, staly bardzo nizko: nie bylo w nich ani pracowni, ani nawet najpotrzebniejszych na-
rz¢dzi i odezynnikow. Administracyja zaledwie zwracala uwage¢ na zadania tych lekarzy, ktorzy
pragneli podnies¢ swe oddziaty szpitalne do godnosci instytucyj naukowych i zadaniom ich najcze-
$ciej zado$¢ nie czynita. Dzi$ rzeczy wiele si¢ zmienily, a zastuga tej zmiany w duzej czg¢sci nalezy
si¢ prof. WaLTeErROW I, ktOry zawsze i wszg¢dzie dowodzit potrzeby zreformowania oddziatow szpital-
nych i byt prawdziwym rzecznikiem lekarzy wobec administracyi. Rozumiat on wybornie zadanie
szpitali, cenit wysoko zawdd lekarza, umial uszanowaé prac¢ i dazyt wytrwale do podniesienia nauko-
wej strony szpitali. Najlepszym dowodem tego sa reformy, wprowadzone za jego inicyjatywa ijego
staraniem. Oprocz wielu drobniejszych naleza tu: urzadzenie pracowni chemicznej szpitalnej, urza-
dzenie pracowni bakteryjologicznej w szpitalu zydowskim, urzadzenie oddzialow specyjalnych dla
chorob nerwowych i krtaniowych, uzdrowisko letnie dla suchotnikow w Mieni, ktore, niestety, nie
wiadomo, z jakiego powodu zamknigte zostato, dalej instytucyja lekarzy miejscowych, zaprowadzenie
racyjonalnej statystyki szpitalnej i inne. Najwazniejsza wszakze zastluga zmarlego, za ktora cale
mtodsze pokolenie lekarzy wdzigczne mu by¢é powinno, bylo wydobycie z pylu zapomnienia i wpro-
wadzenie w zycie ustawy o konkursach, ktora i przed nim wprawdzie istniala, ale tylko na papierze.
Droga konkurséw weszto do szpitali kilkunastu lekarzy, ktorzy nigdy inaczej posady ordynatora za-
pewneby nie otrzymali, a oni to wlasnie dzi§ przyczyniaja si¢ najwigcej do wyrobienia opinii szpita-
lom i postawienia ich na stopie, mniej wigcej odpowiadajacej podobnym instytucyjom zagranica. Nie
ulega watpliwos$ci, ze dziatalno$¢ §. p. WaLTERA zeszla si¢ razem z ozywieniem si¢ i u nas ruchu
naukowego, ale ruch ten on ocenit i z korzy$cia dla szpitali wyzyskal.

W tych dniach zmarta réowniez przelozona sidstr mitosierdzia w szpitalu Dziecigtka Jezus,
ALEKSANDRA KroczeEwska. Byla to osoba peina dobroci, taktu i energii. Czynita duzo dobrego
biednym, a taktowne jej postgpowanie tagodzito nieraz spory, zachodzace migdzy lekarzami a siostra-
mi mitosierdzia, przyczem zawsze starata si¢ zadosy¢ uczyni¢ stusznym zadaniom lekarzy.

Wiadomosci bie”rice.

— Cholera, ktora pojawita si¢ epidemicznie w Mezopotamii, ostabta obecnie w miejscach
pierwotnie nawiedzonych; natomiast rozszerzyta si¢ w gore Eufratu i ku poétnocy wzdluz rzeki Diala
na granicy perskiej. Rowniez nad zatoka perska i nad rzeka Karun w Persyi zdarzyty si¢ wypadki
cholery. Liczbg¢ zmartych do d. 3 Wrzes$nia podaja na 2413.

— W Assyrze w kilku wsiach o ile si¢gaja wiadomos$ci z d. 31 Sierpnia pojawila siag dZzuma.

— W wojsku austryjackiem polecono wykonywac proby ze stosowaniem kwasu chromnego
[5#] przeciw poceniu si¢ ndg, ktory to $rodek okazal si¢ pomocnym w armii pruskiej.

— Zmarl w 61 roku zycia, Prof. Jurwyusz JacoBson, rowiesnik GRAEFE’go, wykladajacy

okulistyke w uniwersytecie Krolewieckim.

Sprostowanie. W N-rze 39 na str. 791, w wierszu 3-cim od goéry zamiast: [odciggania wo-
dy], powinno by¢: [uwodnienia].

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r XVI. Gajkiewicz.
Jlossoneno Llensyporo. Bapmaa, 28 Centabps 1889 r.  Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.
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1) Krotki zarys badania drobnowidzowego najwazniejszych bakteryi chorobotwodrczych.
Przez D-ra M. Jakowskit-go. 2) Badanie nerwow. Skreslit A. Fabian. 3) Smieré pozorna, ozywie-
nie oraz pierwsza pomoc przy naglych wypadkach. Przez Prof. Alb. duttetadt’a. 4) Najwyzsze
dawki $rodkow lekarskich. 5) Dawkowanie wazniejszych érodkéw dla dzieci. 6) Srodki do pod-
skornych zastrzykiwan iich zastosowanie. Przez prof. O. Liebreich'a. 7) Dawkowanie najbardziej
uzywanych $rodkéw do wdechania, penzlowania i wdmuchiwania. 8) Wskazowki do rozbioru mo-
czu. Skreslit dr. W. Mayzel. 9) Tabela rozpuszczalno$ci przetworow chemicznych w wodzie, wy-
skoku i eterze przy -p 15°. 10) Tabela wagi uncyowej i graminowej. 11) Ilo§¢ kropel rozmaitych
ptynow zawartych w skrupule i grammie. 12) Waga kropel, zawartosci tyzki i t. d. 13) Tabela na-
sycenia nlkalii i kwasow. 14] Tabelka porownawcza skali 3-¢h cieplomierzow. 15) Taksa lekarska.
16) Pierwsza pomoc w otruciach ostrych. 17) Wazniejsze zdroje lecznicze. 18) Najbardziej uzy-
wane kapiele lecznicze. 19) Nowe leki i dawniej znanych nowe zastosowanie. 20) Dokladne adresa
lekarzy praktykujacych i urz¢dujacych w Warszawie i na prowinoyi. 21) Dziennik z kalendarzem
aa r. 1890. 22) Tabelka do zapisywania i obliczania daty spodziewanego porodu. 23) Ogtoszenia.

Cena Bocznika oprawionego w plotno angielskie 1 rs. 20 kop. Z przesytka pocztowa 1 rs. 40
kop. Zyczacy sobie otrzymaé Rocznik zechca zazadaé go na zalaczonej do N-ru dzisiejszego karcie
lub na karcie pocztowej zaznaczajac: czy pieniadze nade$la czy tez (co jest najdogodniej) Admini-
stracya Medycyny ma go wysla¢ za zaliczeniem pocztowem, przyczem nabywajacy zadnych ko-

sztOw wigcej nie ponosi. 0—0

Instrumenta Akuszeryjne, w dobrym stanie, s3 do nabycia
w zaktadzie optyczno-mechanicznym pp. Berenta 1 Plewin-
skiego, Krakowskie-Przedmiescie Nr. 61.

Nakladem Zakladu Kefirowego w Warszawie,

K SIGALIUSTY,

wydana zostata ksiazka p. t.
wPochodzenie, rozpowszechnienie i skutki Kaukazkiego Kefiru

Nabywaé¢ mozna w samym zaktadzie (Nr. 31, ulica Kréolewska), w altanie
w Ogrodzie Saskim i w gtowniejszych ksiggarniach.



W NOWOUTWORZONYM ZAKLADZIE LECZNICZYM

dla elioryoli chirurgicznych
D-réw S. CENTNERSZWERA i A. GRUNBAUMA.
IVow olip ki S5,
przyjmuje si¢ pacyjentow, kwalifikujacych si¢ do operacyi, na statle pomieszczenie, oraz przycho-
dnim chorym udziela si¢ pomocy chirurgicznej codziennie od 9—10 rano i od 3—4 po po’(udniu Dla
internéw izraelitow pokarmy beda przygotowywane $cisle podlug przepiséw rytualnych.

LI Ll I3RS LI

rozpoczete zostana w d. 2 3 Wr
Bednarska 24. 0. BUJWID.

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu
Szpitala S-go Ducha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich,
Dr. L. Nencki dokonywa wszelkich rozbiorow wchodzacych w zakres dyjagno-
styki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory chemiczno-mikroskopowe moczu,
kalu, nasienia, plwociny, zawartosci zoladkowej, krwi, mleka kobiecego i t. p.
materyjalow spozywczych i przedmiotéw codziennego, uzytku, oraz przedmiotéw,
majacych zastosowanie w handlu i przemysle. 0—6

W CHEMICZNO - MIKROSKOPOWEJ PRACOWNI

dla celow dyjagnostyki lekarskiej

Dra E. PRZEW OSKIEGO

Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.
Dokonywa si¢ wszelkich rozbiorow mikroskopowych i chemicznych, moczu, krwi, $luzu, nasienia,
katuit. d (Chmielna 32). 0—6

W tych dniach opusci prase

na r. 1890

opracowany przez: Bujwida, Dunina, Grédeckiego, Hewelkego, Kuniewicza, Matlakowskiego,
Polikiera, Pulawskiego

pod redakcja J. POLAKA.

Tres¢ stanowia: Wskazowki diagnostyczne wedtug klasycznego vade-meeum, kieszonko-
wego Seiferta i Miillera (zwtaszcza badanie plwociny, moczu, grzybkow chorobotwdrczych i wszel-
kie nowsze metody badania; 18 drzeworytéw); wskazowki terapeutyczne, alfabetycznie wedlug cho-
réb utozone i opracowane zostatnich wydawnictw zagranicznych, na podstawie nowszej praktyki
klinicznej; najnowsze postepy terapii i chirurgji (przez Dunina, Putawskiego i Matlakowskiego),
alfabetyczny spis lekow, z cenami i dawkami, oraz najwyzsze dawki srodkéw mocno dziatajacych,
wedlug ostatniego wydania farmakopei urzedowej i taksy aptekarskiej (opr. Dr. Polikier); wody
mineralne i stacje klimatyczne podlug nowszych dziet i spisow zdrojowisk krajowych i obcych
(opr. Dr. Hewelke), przeszto 700 miejscowos$ci; najprostsze sposoby badania powietrza, wody i po-
karmoéw, podat O. Bujwid; prawodawstwa dotyczace lekarzy, wraz z taksa lekarska; krotkie wia-
domosci informacyjne i statystyczne (poré6wnanie skartieptomierza, poréwnanie wag, ilo$¢ lekarzy,
szpitali, aptek i t. p.); notatnik z oznaczeniem niektorych faktow z dziejow medycyny krajowej
oraz z oznaczeniem posiedzen Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, kalendarz. — Tekst
(oprocz notatnika).

Cena egzemplarza w oprawie w plétno angielskie rs. 1 kop. 20, z przesylka rs. 1 kop. 40.

Nabywaé mozna w redakcyi ,,Zdrowia“ 25 $-to Krzyska, w Warszawie, (rowniez za posre-
dnictwem ,,Gazety Lekarskic¢j)“. Nadsyta¢ mozna zamowienia wraz z naleznoscia lub tez tylko
zamoOwienia, a oplat¢ uiszczac na poczcie przy odbiorze (,,za zaliczeniem pocztowem®). 0—3

Jo3Boseno Llensyporo, Bapmaga, 28 Centsa6ps 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska 29.



