K 43. Warszawa d. 15 Pazdziernika 1887r. Tom VIL.
SERYJA IL - ROK XXII.

GAZETA LEKARSK

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

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

po kop. 10; ogloszenia zagraniczne po kop. 18 za wiersz drobnem pismem lub jego
miejsce.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Wiadystaw. =W ydawca: Dr. Kondratowicz Stanistaw.

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

TROCKISCI HTROGLICERin,

Trochisci Glonoini, Tabletki N itroglicer yno we.

W  ostatnich czasach nitrogliceryna znalazta zastosowanie lecznicze jako antineuralgicum-
antispasmodicum,

Dotychczasowe niedogodne uzycie w roztworze spirytusowym tak silnego $rodka wstrzymy-
wato wielu lekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywanie nitrogliceryny z woda jest
niewlasciwe, albowiem cata ilo$¢ nitrogliceryny opada na dno ; podtug Husemann’a najlepiej dziata
rozpuszczona w tluszczach—opierajac si¢ wigc na tem, wyrabiam jeszcze dogodniejsza form¢ w kom-
prymowanyeh tabliczkach czekoladowych, gdzie nitrogliceryna jest rozpuszczong w calej zawartosci
massy kakaowej za posrednictwem eteru, zawierajac stale V,00 grana albo 0,00062 grm. nitroglice-
ryny, wszelkie zatem obawy usuwaja si¢ przez ulatwienie dozowania, w uzyciu za§ powyzsza forma
jest przyjemna. Dzialanie nitrogliceryny jest nadzwyczaj szybkie, albowiem w dwie minuty po
uzyciu Vioo g. doznaje si¢ silnego tetnienia tetnic szyjowych, uczucia ciepta, poczynajacego si¢ od
twarzy, czasami potaczonego z lekkim bolem glowy—lecz wszystkie te przypadto$ci ustepuja sto-
pniowo réwniez predko, nie pozostawiajac zadnych przykrych nastepstw.

Podtug Murella w napadach dychawicy (atshma) 3 razy dniem po VYI00 gr. zwigkszajac daw-
ke w potrzebie od 2-ch do 3-eh tabliczek 3 do 4-ch razy dziennie, poezem skutki byly zadawalnia-
jace, a w wielu razach zupelne wyleczenie nastapilo. Podobniez zalecana nitrogliceryna z po-
mys$lnym skutkiem w napadach dusznicy bolesnej (angina pectoris i pseudostenocardia) wstrzymuje
szybko bolesci duszenia, a wzigta w dawkach jak wyzej zepobiega atakom bez zrobienia zlego
skutku choremu—wreszcie nitrogliceryna wstrzymuje napady epileptyczne (aura epileptica), jak nie-
mniej okazata si¢ skuteczna w formie migreny tak zwanej hemicrania sympathico-tonica. Zdaje si¢
ze §rodek ten wskazany wiasciwie, usuwajac szybko tak przykre dla cztowie-
ka cierpienia, moze znalez¢ usprawiedliwiong wzigto$§¢.

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—28 Wiasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18.



STARANIEM I NAKLADEM

w KRAKOWE
wyszly nastepujace dziela:

1) D-ra Pawta Guttmanna. Nauka sposobow klinicznego badania narzadéw piersiowych
i brzusznych. Przektad dokonany pod kierunkiem D-ra A. Kremera i Docenta D-ra St. Parbn-
skiego. Warszawa 1877. Cena zir. 75 ¢. 2 rs. 50 kop.

2) D-raJana Steinera. Rys Nauki o chorobach dzieci dla uczacych sie i lekarzy. Prze-
ktad dokonany pod kierunkiem Profesorow: M. L. Jakubowskiego i J. Oettingera, Krakow 1877*
Cena 4 zir—3 Rs. 70 kop.

3) D-ra Antoniego Jurasza. Profesora z Heidelberga.Laryngoskopija,dzieto oryginalne
ozdobione 43 drzeworytami. Krakéw 1879. Cena 2 zir. 25 c.

4) D-ra Oskara Widmanna, prymar. szpitala powszechnego we Lwowie. Choroby serca
i tetnic. Dzielo oryginalne. Krakow 1879 Cena 1 zir. 85 e.

5) D-ra A. Rothego, naczelnego lekarza zaktadow dla oblakanych w Warszawie, Psycho-
pathologia Forensis, czyli nauka o chorobach umystowych w zastosowaniu do sadownictwa,
a w szczegodlnosci do praw obowigzujacych w Krélestwie Polskiem i Galicyi. Dzieto oryginalne.
Krakow 1879. Cena 2 zir. 25 ¢,

6) D-raH. Jordana Docenta wydz. lek. w Uniw. Jagiell. Nauka poloinictwa dla uzytkn
uczniéw i lekarzy. Dzial 1-szy fizyologija i dyetyka ciazy, porodu i potogu. Dzieto oryginalne,
ozdobione 44 drzeworytami. Krakow 1881. Gena 3 zir. 50 c.

7) D-ra Z. KrowczyKskieGo, . k. radcy sanitarnego we Lwowie Syfiiidologija. Dzieto
oryginalne. Krakow 1883. Cena 5 Zir. wa.

8) D-ra St. Smolenskiego, kierownika zaktadu wodoleczniczegow Jaworzu. Hydroter apija
Dzieto oryginalne. Krakow 1884. Cena 1 Zir. 85 kr.

9) D-ra A. Obalinskiego, professora Wydz. lek. Krak. Wyklady z zakresu chordb drog
moczowych meskich.. Krakow 1886. Cena 1 Zir. 80 kr.

10) D-ra T. zvuisskieco. Hygijena szkolna, wydanie po§miertne dokonane przez Doc. D-ra
Gaabowskiego. Krakow 1886. Cena 1 Zir. 60 kr.

11. D-ra P. Pieniazka. Uzupelnienie do dziela wlasnego p. t. Choroby Kkrtani i tchawicy,
Krakéw) 1887. Cena 50 kr. (Cena znizona dzieta pierwotnego p.t. Choroby krtani i tchawicy
wynosi Zir. 4.

Skiad glowny powyzszych dziet znajduje si¢ w Redakcyi Medycyny oraz w ksiggarniach
S. A.  Krzyzanowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnerai W
w Warszawie. 0—8

Wyszto z druku dzielo p. t

Podre¢cznik Medycyny Praktycznej

C.F. Kunzego

Przektad z ostatniego (9-go), znacznie przerobionego wydania niemieckiego zr. 1887.

Dzieto powyzsze, obejmujace 46 ark. druku, zawiera dzialy nast¢pujace: Choroby zakaine,
weneryczne, skorne, ustrojowe, choroby narzadow oddzielnych, choroby kobiece i otrucia. Oprocz
tego na koncu ksiazki umieszczony jest spis recept, zebranych z catej ksiazki wraz z odno$nikiem
do odpowiednich rozdzialow.

Obecnie wyszedt z druku zeszyt I Zeszyt drugi i ostatni wkrotce wyjdzie.

Cena catego dzieta wynosi Rs. 3 kop. 50 (a zatem jest nizsza od oryginatu niemieckiego),
z przesytka, Rs. 4.

Zamowienia z prowineyi nadsyta¢ mozna do wszystkich redakcyj warszawskich pism lekar-
skich. Nabywa¢ rowniez mozna iu tlomaczy (Al. Fruchtman, Nowolipie Nr. 23; St. Klejn, Dzika
Nr. 30). Przedptata powinna by¢ z gory uiszczong za cale dzielo. 0—8
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GALETA LEKARSKA

Tre$s<!j. L F. cuuixski. . Przypadek pologowego zapalenia spojenia tonowego i obu stawow
krzyzo-biodrowych (Symphysitis abscedens et arthitis utriusque synchondroseos. sacroiliacae puerpe-
ralis). — IL. W . MatLakowski. Zestawienie 25 przypadkow otwarcia jamy otrzewnej przy cho-
robach narzaddéw rodzajnych kobiecych niezapalnego pochodzenia [Ciag dalszy], — Notatki lekarskie.
1L W Biecaxski. W kwesty) rokowania przy krwotokach kiszkowych w tyfusie brzusznym. —
Dziat sprawozdawczy. 30. Besceon-MoreL. NOWy sposob leczenia cierpien dréog oddechowych i za-
kazen krwi za pomoca wstrzykiwan gazow do kiszki prostej przez D-ra V. moxer lekarza szpi-
tala w Lyjonie. — Wiadomosci biezace. — Ogloszenia.

. PRZYPADEEK
POLOGOWEGO ZAPALENIA SPOJENIA LONOWECO I OBU STAWOW KRZYZ(-BIODROWYCH

(Symphysitis abscedens et arthritis utriusque synchondroseos sacroiliacae
puerperalis),

podal

1D-r Franciszek Gulinski,

zarzadzajacy przytulkiem polozniczym w Warszawie, b. lekarz domu polozniczego w Moskwie.

Nie tak to tatwo napisa¢ co$ nowego o zapaleniu potogowem stawdw mie-
dnicy, na szczescie, trafiajgcem si¢ w potoznictwie rzadko 1 moze z tego powodu
zapoznawanem przez lepsze nawet podrgczniki potoznictwa. SriecELBERG Za-
ledwie w kilkunastu wierszach [§ 311] robi krotkag wzmianke o tem cierpieniu
i odsyla czytelnika do podrecznikéw chirurgii, ktore bardzo pobieznie moéwia
otym przedmiocie. Nie che¢ wigc napisania czego§ nowego sktonita mi¢ do
opisania spostrzeganego przypadku, lecz wazno$¢ tej cig¢zkiej i diugiej choroby,
wymagajacej dokladnego rozpoznania i stosownej porady.

Dnia 19. XI. 1886 r. 0 godz. 4 z rana, do przytutku polozniczego na ulicy
Panskiej przyjatem ci¢zarng Maryjanne Huzarewicz.

Przy wywiadach dowiedzialem si¢ od niej, ze ma lat 24 i zawsze cieszyla
sic dobrem zdrowiem. Zaczela miesigczkowa¢ w 16 roku zycia, z malemi wy-
jatkami prawidlowo, co 4 tygodnie, po 3 dni, bez boléw 1 umiarkowanie, wyszta
za mgz przed [ rokiem, a w cigzy jest po raz pierwszy od 10 miesiccy ksiezy-
cowych. Ostatniej miesigczki, jak rowniez pierwszego ruchu plodu nie pamicgta,
w czasie catej cigzy byta zupeinie zdrowa. Bole porodowe pojawily si¢ d. 18.
XI. o 11 z rana, wody odeszly dnia tegoz o godzinie 5 wieczorem; noc cata nie*
spata, rad Zadnych u nikogo nie zasiggata.



Wzrost i budowa ciata rodzacej dobre, uktad kostny rozwiniety prawidtowo,
tkanki tluszczowej bardzo duzo, migsnie wiotkie. Cieptota ciata 38,5° C., tetno
90 na minute. Obwodd brzucha na wysokosci pepka 100 ctm., wysokosé macicy
36, odlegtos¢ pepka od spojenia tonowego 19, od pepka do wyrostka mieczykowa-
tego 21 centymetrow.

Miednica prawidtowa: D. Sp. 23, D. Cr. 26, D. tr. 30, conj. externa 20, conj.
diagon. nie zmierzona, gdyz wskaziciel nie dostaje wzgorka krzyzowego, conj.
vera = 11 ctm.. Rozmiary miednicy matej i wyjsScia prawidlowe. Bicie serca
ptodu z prawej strony ponizej pgpka, dobrze styszalne. Bole porodowe czgste,
stabe 1 kurczowe. Cze¢$ci plciowe zewnetrzne i pochwa nabrzmiate, mig¢dzy-
krocze wysokie i malo podatne, macica otwarta na szeroko$¢ poprzeczng 3-ch
palcow, brzegi ujscia zewngtrznego obrzmiate, twarde i w czasie bolu kurczace
si¢, pecherz plodowy rozerwany; przodujgca cze¢$é ptodu przedgtowie, przy 2-iem
potozeniu czaszkowem, czaszka ustalona we wchodzie miednicy matej.

Po uzyciu stosownych s$rodkow, jak cieptej kapieli, natryskow pochwowych
38° R., makowca, wina i innych, béle porodowe przybraty charakter prawidlowy,
tak, ze po 10 godzinach pobytu rodzacej w przytutku, ze wzgledu na nig i sta-
bnace dziecko, dnia 19. XI. o godzinie 2 po poludniu nalozylem kleszcze na glo-
wke, ustalong w obszernej cze$ci miednicy matej. Ptéd obumarly, nader tatwo
wyjety [dziewczynkaj, wazyl 4000 grm., dlugosdci 51 ctm., z obwodem glowki
34 ctm., wymiarem potylico-czolowym 11, przekatnym 13 i ciemieniowym 9 cen-
tymetrow.

Na drugi dzien po porodzie potoznica skarzy si¢ na bol w okolicy wzgorka
lonowego i obu stawoéw krzyzo-biodrowych, wytacznie przy ruchach catego ciala,
kiedy chce si¢ podnies$é, usig§¢ lub potozy¢ na ktorykolwiek bok na tozku,
przyczem bdle rozpromieniaja si¢ na konczyny dolne. Poruszenia ndg czynne
i bierne wywotuja bol w tych samych miejscach. Badanie szczegdlowe na-
rzadow plciowych i miednicy nie wykrylo nic nieprawidlowego, jedynie uciska-
nie wzdtuz spojenia tonowego, ze strony pochwy i od zewngtrz nad lech-
taczka, wywotywalo dotkliwy bdl; ruchomosci w spojeniu tonowem i stawach
krzyzo-biodrowych nie znalazlem. Cieplota ciata 37,5° C, tetno 80. Chora ma
si¢ dobrze. Odchody jak réwniez oddawanie moczu prawidtowe. Dni nastep-
nych, przy cieplocie 1 tg¢tnie niezmienionem, powyzsze objawy znacznie si¢
wzmogty, chora narzeka na bol mocniejszy w lewym anizeli prawym stawie
krzyzo-biodrowym, badanie spojenia tonowego wykazato niewielkie obrz-
mienie. Dnia 5 go pobytu w przytutku, t.j. 24. XI., chora nie zwracajgc
uwagi na moje przedstawienia, a sadzac, ze lezy¢ w domu bedzie jej wygodniej,
zazgdata wypisania si¢. Pomimo, ze stanie i chodzenie, z powodu boélu bylo nie-
mozebne, chorg odwieziono do domu. Podczas pobytu w przytutku, oprécz zwy-
czajnych lekéw poporodowych, stosowalem 16d na wzgérek tlonowy i okolice
krzyzowa.

Dnia 13. XII. z. r. do oddzialu chirurgicznego kobiecego w szpitalu D-ka
Jezus D-ra MATLAKOWSKIEGO, przyjeto moja chora, od ktorej dowiedziatem
si¢ co nastepuje: od czasu wyjscia z przytutku nie opuszczala to6zka, do-
znajac przy kazdym ruchu bolu w stawach miednicowych, wreszcie nie gorgcz-



kowata i zaleconych lekow nie uzywata. Przed tygodniem dopiero, po wyraznym
dreszczu i goraczce, uczuta mocne rwanie nad spojeniem tonowem i w czg$ciach
plciowych zewngtrznych, ktéore natychmiast obrzmialy. Badanie podmiotowe
wykazato, ze wzgorek tonowy byl obrzmiaty i bolesny na dotyk, nad spojeniem to-
nowem wyczu¢ mozna wyrazne glebokie chelbotanie, prawa warga sromna
wigksza rowniez obrzmiata, zaczerwieniona, przy dotykaniu bolesna i chelbo-
caca najwyrazniej na wewnetrznej swej powierzchni. Przy macaniu przez po-
chwe przekonalem si¢, Ze napr¢zenie i1 obrzmienie zajmuje cala prawa $ciang
pochwy od spojenia lonowego i po zstepujacej gatezi kosci tonowej przechodzi
na warge¢ prawg wigksza. Ucisk od wewnatrz na spojenie lonowe, wskutek
obrzmienia jakby szersze, wywoluje mocny bol, przyczem wyczuwa
si¢ wyrazng ruchomo$é w tym stawie 1 obrzmiatos$c¢.
Ucisk na oba stawy krzyzo-biodrowe tak z zewnatrz jak i wewnatrz bardzo
bolesny. Macica w stanie prawidlowym popotogowym. Od tygodnia zaparcie
stolca, mocz oddaje chora czegsto i z bolem. Cieplota z rana 38,9° C., tetno 90,
wieczorem 40, tetno 112. Niedokrwisto§¢ 1 wycienczenie bardzo znaczne.
W innych narzadach catego ciata zboczen zadnych nie dostrzegtem. Wszelkie
ruchy tutowia i koniczyn dolnych wywotujg bol mocny w stawach miednicy, le-
zenie na obu bokach niemozebne. W okolicy krzyza obszerna i gl¢boka odle-
zyna. Za pomocg ci¢cia szerokiego na wewnetrzne] powierzchni prawej wigk-
szej wargi sromnej, od techtaczki ku dotowi, wypuscitlem znaczng ilos¢ cuch-
nacej ropy. Palec wprowadzony dojamy ropnia przechodzi w gor¢ po prawej
zstgpujacej galezi kosci tonowej do przedniej i dolnej powierzchni spojenia, nie
spotykajac nigdzie kos$ci obnazonej. Po wyskrobaniu nieré6wnej, obszernej po-
wierzchni jamy i przemyciu plynem przeciwgnilnym w ran¢ wstawiono saczek
i opatrzono gazgjodoformowa.

Dalszy przebieg cierpienia byl nader pomyslny: cieptota ciata w kilka
dni po otworzeniu ropnia stata si¢ prawidlowga; jama ropnia wypelnita si¢ i cal-
kiem zagoita w ciggu 3-ch tygodni. Bo6l, ruchomos$¢ i obrzmienie spojenia tono-
wego, jak rowniez bol w stawach krzyzo-biodrowych ustapity. Odlezyna zna-
komicie si¢ podgoita. Stan ogélny pod wplywem lekdw wzmacniajacych wkro-
tce si¢ poprawil; chora po 11 tygodniach lezenia zaczg¢la chodzi¢ swobodnie, do-
swiadczajac tylko nieznacznego bdolu w okolicy lewego stawu krzyzo biodrowego.
Dnia 4 Lutego, zdrowa, opuscita szpital.

Badania anatomiczne o polaczeniach koSci miednicowych od czasu zba-
dania ich przez LuscHK’¢ ¢), uwaza¢ mozna za skonczone, ostatni bowiem do-
widédl, ze polaczenia te nie sg prawdziwemi spojeniami (symphysis ot synchondrosis),
lecz mniej wiecej naturalnemi stawami (hemidiarthrosiy, w Kktorych przyle-
gajace do siebie konce kosci zaopatrzone sa w chrzastke, pokryta blona ma-
ziow3a; blonie tej brak tylko swoistego nablonka, a zastepuje go warstwa Kko-
moérek okraglawych. Podczas ciazy, wskutek ogélnego przekrwienia wszy-
stkich narzadéw miednicy, a wiec i stawéw rzeczonych, nastepuje obrzmie-

J) Ponizsze dane czerpalem z pracy WiNCKEL’a, p.t. ,Pathologie und Therapie des Wochen-
bettes“. Berlin 1878. 3 Aufl. Literatura pézniejszajak to w Sehmidt’s Jahrbiicher, Real Encyclopedie
i polska nie przytacza zadnej w tym kierunku pracy.



nie i obfitsze przesigkanie do nich plynu surowiczego, tak ze hemidiarthrosis,
staje si¢ jak by rzeczywistym stawem, zawarto$¢ bowiem plynu, zwykle w nich
nie wielka, powieksza si¢ znacznie podczas ciazy. Takie jednak rozpulchnienia
fizyjologiczne stawow miednicy odréznia¢ musimy od rozluZnienia i zapalenia
chorobowego podczas ciazy i po porodzie, zjawiska wogéle nader rzadkiego.

Wraz z przekrwieniem i obrzmieniem zapalnem blony maziowej, nastepuje
obfitsze wydzielanie sie¢ plynu maziowego, wskutek czego konce kos$ci nie przy-
legaja jeden do drugiego. Tak np. Luscuka znalazl w jednym przypadku, Ze kon-
ce kosci spojenia lonowego oddalone byly od siebie o 15 milimetrow. Zapale-
nie surowicze przejs¢ moze w ropne; wtedy chrzastka obnazona moze uledz prze-
dziurawieniu i zniszczeniu, a kosci préchnieniu. Tkanki otaczajace stawy, jako
to narzady plciowe zewnetrzne, posladki i tkanka laczna miednicy nie pozostaja
obojetne dla toczacej si¢ sprawy; nacieczenie zapalne, czasami zropienie lub sposo-
czenia spostrzegaé sie tu daja. Ropien stawowy otworzyé si¢ moze na zewngtrz
lub podminowaé skére¢ na znacznej przestrzeni, tworzac w réznych kierunkach
krete przetoki.

Cierpienia te spojen miednicy bywaja pierwotnemi, albo tez wyste-
puja jako objawy wtérne, przerzutowe (metastatica). Pierwotne powstaja
niedlugo po porodzie, czestokroé¢ bez porazenia sasiednich narzaddéw; za§ wtoérne
bywaja poprzedzane przez inne cierpienia, jako to zapalenie tkanki lacznej mie-
dnicy, zyl macicznych (metrophlebitis) i t. d.; przy badaniu po$miertnem znajdu-
jemy wowczas inne przerzuty, tak np. w przypadku Esikra’a wykryto je w ser-
cu i nerkach, co jednak nie dowodzi, Ze ropien w spojeniu lonowem nie byl cier-
pieniem pierwotnem, a ropnica—wtérnem. Czasem podlegaja cierpieniu wszy-
stkie 3 stawy, jednakze czeSciej jeden z nich. Pytanie, czy spojenie lonowe pod-
lega tej chorobie cze$ciej od krzyzo-biodrowych, obecnie, z powodu niewielkiej
iloSci przypadkéw opisanych w literaturze, nie moze by¢ roztrzygnietem. ScCAN-
zonN1, wbrew zdaniu Kiwiscn’a, utrzymuje, Ze stawy krzyzo-biodrowe maja pod
tym wzgledem pierwszenstwo i Ze posta¢ pierwotna spotyka sie czeSciej anizeli
wtornga. Zdanie to potwierdza takie WINCKEL.

Co sie¢ tyczy objawéw danego cierpienia, to najprzéd wystepuja béle w oko-
licy stawu porazZonego, znacznie wzmagajace si¢ przy najmniejszem choéby po-
ruszeniu ztad béle te rozpromieniaja si¢ na konczyny dolne do tego nawet
stopnia, ze chore albo wcale chodzi¢ nie moga, albo poruszaja si¢ z wielka
trudno$cia i to na szczudlach. W przypadku (symphysitis ossium puhis), opisa-
nym przez W INCKEL’a, chéd byl nader charakterystyczny: chora mianowicie przy-
ciskata kolana jedno do drugiego i nie podnoszac konczyn, suwala niemi po pod-
lodze; stapanie zatem takie bylo podobne do tego jakie widzimy u kobiet cier-
piacych na rozmi¢knienie koSci (osteomalacia)) W innych znowu razach chore
wolno powldcza noga, pochylajac si¢ przytem z boku na bok, czyli stapaja koly-
szac sie, narzekaja na ociezalo§¢ w konczynach dolnych, odretwienie, prze-
chodzenie mrowia i t. p, a przy porazeniu spojenia lonowego czestokroé¢ do-
znajq bolu podczas oddawaniu moczu. Skoro sprawa zapalna przechodzi w ro-
pienie, bole wzmagaja sie, wystepuja dreszcze i goraczka, ruchy konczyn dol-
nych staja si¢ zupelnie niemozebnemi, a nast¢pnie powstaje obrzmienie sasie-



diiich czesci migkkich. W ten sposéb tworzg si¢ zbiorniki ropy w wzgdrku to-
nowym, okolicy pachwinowej, na kosci krzyzowej lub biodrowe;j.

Zejscia opisywanego cierpienia stawoOw bywaja nastgpujace: 1) zupelne
wessanie wysieku surowiczego i wyzdrowienie; trafia si¢ to najczeSciej przy nie-
znacznem natg¢zeniu sprawy i odbywa si¢ w ciggu 2—3 tygodni, 2) wytworzenie
si¢ ropnia z wyzdrowieniem po oprdznieniu takowego, w ciagu 4—6 tygodni,
3) przewlekle rozluznienie stawu, trwajace nieraz dziesiatki lat, ze znacznag
sktonnoscig do powrotu choroby przy nastepnych cigzach i porodach, 4) posocz-
nica i ropnica nast¢puja tylko w razach wyjatkowych [GRENSER].

Rozpoznanie choroby jest w ogdle tatwe: na umiejscowienie boléow chore
wskazuja wyraznie; wszelkie ruchy tutowia i noég poteguja bol w stawach, roz-
promieniajacy si¢ na koficzyny dolne; wreszcie obmacywanie z zewnatrz i z we-
wnatrz stawu cierpiagcego upewnia nas o siedlisku choroby. A zatem cokolwiek
§cislejsze badanie konczyn dolnych i narzadéw plciowych nie pozwoli cierpienie
to uznac za ischias lub phlegmasia alba dolens. Jezeli mamy do czynienia z ro-
pniem, to po otworzeniu takowego, nalezy zbada¢ za pomoca zgtebnika lub palca
czy staw jest otwarty i czy chrzastka nie jest juz zniszczong.

Przyczyny danego cierpienia dotad sa niejasne, spotykamy je bowiem
rowniez czg¢sto po porodach latwych i krotko trwajacych, jak i po cigzkich, wy-
magajacych pomocy operacyjnej. Fordyce Barker nadmienia, ze spotyka si¢
je czesto nie przy miednicy zwe¢zonej, jak utrzymywal Scanzoni, lecz przeciwnie
przy prawidlowej i niezwykle obszernej, gdzie gtowka ptodu stata nizko czas
dtuzszy. Stolz spostrzegal cierpienie dane u oséb tlustych i krwistych, jak
roéwniez niedokrwistych i chartaczych, dalej przy zbyt mocnych wysitkach fizy-
cznych i przy niezwykle duzej obszernosci macicy. Gtoéwka plodu wielka, twar-
da i niepodatna takze moze zbyt rozcigga¢ stawy miednicy i wywotaé nastep
nie ich zapalenie; wreszcie urazy [Grenser] 1 poronienia nieraz chorobe¢ te¢ po-
przedzaly [Courot]. Same rozluznienie stawdéw niejednokrotnie spostrzegat
Debout podczas cigzy, po wigkszej czeSci w 7 1 8-ym miesigcu, po cigezkiej pra-
cy fizycznej i znalazt, iz polowa kobiet cierpigcych 118 przypadkow] byty dobrze
i mocno zbudowang i ze u zadnej z nich $ladéow gruzlicy i krzywicy nie byto.
Jak czgsto spotyka si¢ t¢ chofob¢ nic obecnie powiedzie¢ si¢ nie da. Kiwisch
podat 1 przypadek, Clay 2, Pigeolet 1, Ferdinand M artin 4, Courot i Pu-
tegnot po 2 przypadki, Debout 19, Dewilliers 1, G-alyagni 2, Hjller 2,
Winckel 5. Tounelle z 222 oglgdzin po$miertnych potoznic z Maternite Pa-
ryzkiej w roku 1829, tylko 2 razy znalazl rope w spojeniu tonowem.

W przypadkach pierwotnego cierpienia rokowaniejest najzupelniej pomysine;
czasem, jak to mialo miejsce wpierwszym przypadku WiNCKEL’a, nawet nie bywa
podniesionej cieploty ciala. Wysiek surowiczy ulega latwo wessaniu, poczem
wyzdrowienie szybko nastepuje; ropien stawowy daje rokowanie mniej pomyslne,
wreszcie po zniszczeniu chrzastki, unieruchomienie nie ma znaczenia wielkiego,
jezeli tylko jakie$ powiklanie wczesniej nie przetnie pasma dni zZycia chorej.

Co si¢ tyczy leczenia, to nie wiele posiadamy skutecznych srodkow. Gdy-
bym miat lekki przypadek podczas cigzy, zalecitbym tylko spokdj bezwzgledny
w 16zku i mocna opask¢ miednicowa, ktora mialaby na celu mozliwe unierucho-



mienie stawOw. Ferdinand Martin stosuje stalowa opask¢ miednicowsg, po-
dobna do opaski przepuklinowej, a zaopatrzong w dwie poduszeczki i sprezyng,
wykrzywiong z tylu i z goéry naprzod i ku dotowi rownolegte do obu grzebieni
kosci biodrowych. Opaska ta powinna utrzymywacé konce stawowe w jak naj-
blizszem ze sobg zetknigciu. Wielu pomienionych wyzej autoréow chwali bardzo
te opask¢. Seanzoni w jednym przypadku nadzwyczajnie mocnego rozluznie-
nia wszystkich 3 stawow miednicy, ktoére zaczeto si¢ jeszcze podczas ciazy
i trwato 4 miesiagce po porodzie, wyleczyt chora w ciagu 8 miesigcy, za pomoca
srodkow zelazistych, wcieran w okolicg porazonych stawdéw masci narkotycznej
z jodkiem potasu, cieptemi kapielami Zelaznemi i nareszcie kapielami blotnemi
w Brukenau. W poczatku zapalenia i przy mocnych bolach wskazany jest upust
krwi miejscowy [pijawki, banki cigte], nastepnie wcierania masci bol kojacych,
szaruchy, linimenti volatil. z tinct. thebaicait. d.. Stolz radzi podawacé kobietom
stabym zelazo z chining, wraz z wzmacniajgcemi wcieraniami i obmywaniami
chtodnemi. Przytem chora powinna lezy¢ w t6zku i unika¢ wszelkich ruchow.
W kilka dni po ustapieniu bolow, gdyby sily chorej w ogole byty dobre, mozna
zezwoli¢ na ostrozne poruszanie si¢ z opaskag. W razie utworzenia si¢ ropnia,
nalezy natychmiast takowy otworzy¢ zapomoca cigcia szerokiego i leczy¢ po-
dtug ogdlnych prawidet chirurgii nowoczesnej. Jezeli za§ choroba przeszia
w przewlekta, to nie pozostaje nic innego, jak poradzi¢ kapiele morskie, natryski,
wycierania i wody siarczane [W inckel].

Co si¢ tyczy patogenezy danego cierpienia, to nie mozna uwazac jej za zu-
peinie dla nas jasng i zrozumiala. Zgodnie z panujagcemi pojgciami o zapaleniu,
a zwlaszcza w postaciach zapalenia w okresie potogowym, sprawy w stawach,
o ktorych mowa, zaleza od wtargnigcia drobnych ustrojow; wrota wejsScia sg ro-
wniez dobrze znane: sa niemi uszkodzenia blony Sluzowej drog porodowych,
ktorych nigdy nie brak, zwlaszcza u pierwiastek. Natomiast przypusciwszy, ze
ztad mikroorganizmy zostajg wessane przez naczynia limfatyczne, nalezy przyjac,
ze dostaja si¢ znich do wzmiankowanych staw 6w przez posrednictwo krwiobiegu;
jest to atoli dotychczas proste przypuszczenie.

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO KOBIECEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

II. ZESTAWIENIE 25 PRZYPADKOW OTWARCIA JAMY OTRZE-
WNEJ PRZY CHOROBACH NARZADOW RODZAJNYCH KOBIECYCH
NIEZAPALNEGO POCHODZENIA.

Podat
Wiladyslaw Matlakowski.
Ordynator tego oddzialu.

[G%g dalszy — Patrz. Nr. 41].
Spostrzezenie V.  Cystis utriusque ovarii; accretiones langae precipue cum
utero; punctio; ovariotomia; sanatio.
Partycka Zofija, wyrobnica, 44 1. przybyla do szpitala d. 12. I. 1886 r. po-
mieszczona w oddziale D-ra WoicikiEwicza z powodu go§fcowego cierpienia
stawow, ztad przeniesiona do mojego oddziatu d. 10. II. t. iv



P. chorg si¢ czuje mniej wigcej od 14 lat; poczatku miesigczkowania nie pa-
mieta; przed 5 laty regularno$¢ si¢ zatrzymata, a jednocze$nie zjawily si¢ silne
bole; nastgpnie znowu miesigczka pojawita si¢ tak obfita, ze miala charakter
krwotoku; w ostatnich czasach miesigczkowanie bardzo nieprawidlowe; ostatnia
w Styczniu r. t.. Zame¢zna od 12 lat, nigdy nie zachodzita w ciazg. Przed 8 la-
ty zauwazyla po raz pierwszy powigkszenie brzucha, ktoéry po kuracyi w Cie-
chocinku znowu si¢ zmniejszyl; przed 3 laty przechodzita silng goraczke, oraz
niestychane boleSci w,brzuchu, ktérego dotkngé nie mozna byto.

Status praesens. Sredniego wzrostu, bardzo blada, lecz nie chartacza. Brzuch
bardzo duzy, przy potozeniu chorej na plecach wystaje do gory kulisto, nie rozlewa-
jac si¢ ptasko na boki, asymetryczny, mianowicie prawa potowa bardziej wypukia
niz lewa, ktora jest bardziej ptaska. Guz nierdwny; osobne wzniesienia w epigastrio,
oraz nad spojeniem lonowem, cojeszcze bardziej stwierdza macanie. Wyrazne
falowanie i chelbotanie, lecz guz nad spojeniem jest twardo elastyczny inie bierze
udziatu w chetbotaniu. Obwodd brzucha przez pgpek 116 ctm.; od pr.xyph. do pgpka
25 ctm.; od spojenia tonowego do pepka 2 5ctm.; do spina ant. sup. dext. do pgpka 32,
od spina ant. sup. sin. do p¢pka 29 ctm.. Przy usilowaniach poruszenia guza udaje si¢
z wielka trudnos$cia cokolwiek przesuna¢ guz zdotu, t. j.od spojenia ku podzebrzom,
przyczem wyraznie widaé, jak przesuwaja si¢ tez widoczne wypuktosci i dzielace
je brozdy. Z boku na bok guza prawie ruszy¢ nie mozna. Ku gorze guz docho-
dzi do tukéw zebrowych, pozostawiajac in epigastrio przestrzen niezajeta migdzy
soba iproc. xyph. szerokosci palca; ku dotowi sigga do prawego lig. Pouparti i do
spina ant. sup. dext., tak, ze palca wsuna¢ nie mozna. Z lewej strony przestrzen
szerokosci kilku palcow nad lig. Poup. sin. jest migkka i daje ton bgbnisty; tu
przez warstwe¢ $Sciany brzusznej i kiszek wyczuwa si¢ powierzchni¢ guza. Ku
dotowi in hypogastrio guz wchodzi za spojenie lonowe do miednicy i zaledwie nie-
co odsuna¢ go mozna od kosci. Na przestrzeni migdzy lewym lukiem zebrowym
i spina ant. sup. sin. wyczuwa si¢ ptaskie wzniesienie, niewyraznie odgraniczone
od guza plytka brdézdg, twardo elastyczne, nie dajace ani chelbotania ani drze-
nia, przy opukiwaniu wydajace odgtos tepy; okolica ledzwiowa lewa migkka
z tonem tympanicznym wysokim. Ton tympaniczny daje wazki pasek brzucha
in epigastrio, wzdluz prawego tuku zebrowego, az do L axillaris, oraz powyzej nad
spina ant. sup. dex. Takiz ton daje okolica lewych dolnych zeber. Sciany pochwy
nieco opadnigte, btona §luzowa blada, macica wysoko, cz¢$¢ pochwowa od przo-
du; przez sklepienie tylne wyczuwa si¢ guz dajacy uczucie falowania; macica
nieruchoma. Pecherz poza spojeniem lonowem zprawej strony; oddawanie mo-
czu czeste; moczu mato, blady, biatka nie zawiera. Bronchitis z mocnym kaszlem;
rozliczne bole w tokciach, w stawach napigstkowych, w glowie, w bokach; tony
serca czyste, bardzo stabe; tetno 92; lekkie opuchnigcie stop. 18—21 menstruatio.

Rozpoznanie brzmiato: cystis ovarii przewaznie unilocularis, prawdopo -
dobnie z prawego jajnika, z mniejszemi torbielami na kolosalnym
worku; majac na uwadze wielokrotnie przebywane bolesci brzucha z gorgczka,
przypuszcza si¢ obszerne zrosty wskutek zapalenia otrzewnej; co do sto-
sunku z macica, to z powodu szczelnego wypelnienia jamy otrzewnej, trudno co$
orzec, zarbwno jak 1 o stanie drugiego jajnika, w ktérym moze by¢ niezalezna
torbiel; wreszcie guz elastyczny znajdujgcy si¢ za lewa ko$cig tonowa uwaza si¢
za trzon macicy,

Za pomoca kapieli, lekéw do wewnatrz, dobrego pozywienia starano si¢
podnie$¢ stan ogdlny chorej, oraz zyskacé jej zaufanie; z gdéry bowiem zastrzegla
si¢, ze zadnej operacyi zrobi¢ sobie nie da. W ten sposob chora przebyla do konca
Marca, przeszediszy kilkakro¢ bardzo mocny, me¢czacy kaszel, oraz silne boles$ci
w stawach. Gdy juz dobrze si¢ poprawita, zrobiono wszelkie przygotowania;
oznaczono operacyj¢ na 2 Kwietnia, lecz chora tegoz dnia, jakby zazartowawszy
sobie ze wszystkiego, wypisata si¢, nawet nie zezwoliwszy na naklucie.

GAZ. LEK. NR. 42.



Nie przeszly jednak dwa miesiace, a juz chora w d. 24 Maja 1886 powro-
cita w stauie tak cigzkim, ze na karcie napisano wyraz agonia Zupelnie cichym
gtosem opowiada, ze od dnia wyjscia ze szpitala robito si¢ jej coraz gorzej, guz
rost, dusznosé si¢ wzmagata. Nadomiar zlego upadta ze stoteczka i jakby si¢
co$ oberwato w brzuchu; obecnie btaga o natychmiastowa operacyj¢; nie moze
ulezy¢ spokojnie, rzuca si¢ w t6zku; twarz trupio-blada, konczyny zimne, wy-
chudnigcie niezwyklte. Obwod brzucha przez pepek 124 ctm . Od pron. xyph. do
spojenia 64 ctm., od tego do pepka 32; od spina ant. sup. do pgpka po obu stronach
po 38 ctm., tetno 120; oczy wpadte.

Zarzadziwszy wszelkie $rodki wzmacniajace [eter, ciepla straweg, ogrze-
wanie t6zka, koniak], bezzwlocznie celem przywrdocenia swobody ruchow klatki
i przepony zrobitem naktucie w smudze. Wypuszczono 16200 ctm. sze§ciennych
ptynu czekoladowego, a w koncowych ilosciach krwistego, dos¢ lepkiego. Tetno
po operaeyi podniosto si¢ do 110.

Przez 4—5dni chora byta tak ostabiong, ze nadzieja utrzymania jej przy zyciu
byta bardzo staba; nie jadta nic, tetno w tetnicy promieniowej niewyczuwalne.
Od tej pory jednakze powoli zaczg¢la przychodzi¢ do siebie tak, ze uwazatem
w koncu, iz mozna przedsigwzigé operacyja radykalna.

Dnia 30. VI. 1886. Sub chloroformo, ci¢gcie w smudze biatej, poczynajace si¢
az nad pegpkiem; po otwarciu jamy otrzewnej wyptywa plyn ascytyczny; otrzew-
na zgrubiata; na grubej usianej bialemi wyspami §cianie torbieli wida¢ $lad po na-
ktuciu w ksztatcie krwisto czerwonego wynaczyniania; torbiel do §ciany brzusz-
nej przedniej nieprzyrosta. Naklucie trojgrancem SPENCER-WELLsA najgrubsze-
go kalibru, oproznienie przezen duzej torbieli i wydobycie pofaldowanej $ciany
przedniej wraz zotworem po tylko co dokonanem przebiciu zjamy otrzewnej na-
zewnatrz. Po zbadaniu okazuje si¢, ze powigkszona macica zupelnie zrosta
z torbielq, 1e2y za lewag kosScig lonows; ze guz wyczuwany w lewej stronie brzu-
cha, a si¢gajacy az do tuku zebrowego lewego, jest duzg torbielg wielko$ci dwoch
pig¢sci, siedzaca na wielkim worku. Po wyciagnieciu prawie catkowitem tego
ostatniego z brzucha okazal si¢ obszerny, lecz ta§mowaty zrost ze siecia, oraz
z wyrostkiem robaczkowym i w czeSci z kiszka S$lepa; zrosty z wyrostkiem
iz siecig zostaly podzielone na pegczki i popodwiazywane; z kiszka za$§ zlepienie
zostalo rozerwane na t¢po paznogciem. Teraz po odwinigciu catej torbieli ku
dotowi i wyciagnieciu jej z jamy brzusznej, okazuje si¢, ze miedzy tylng S$ciang
macicy, na catej rozciggtosci odedna az w dot D ouGrLas*, oraz migdzy lewym
wigzem szerokim zjednej a torbiela z drugiej strony, istnieje obszerny, mocny,
tegi, plaszczyznowy zrost; zrazu chcialem go rowniez separowaé na tepo; gdy
jednak pozostawata ranna powierzchnia macicy bardzo zywo krwawiaca, tworzy-
lem ze Sciany torbieli peczki grubosci mniej wigcej palca przez wbijanie w nig
na tgpo kleszczy grubych do zrostow i kazdy taki peczek podwiazywatem przy
samej macicy grubym powrdzkiem jedwabnym, a natozywszy na jego czg$¢ od
strony torbieli, kleszcze, przecinalem; w ten sposdb szczg$liwie oddzielitem ma-
cice od torbieli, podwigzawszy okoto 10 peczkdéw, poczem utworzong szypule guza
z prawego wigzu szerokiego podwiazatem jedwabiem i obcialem; wtedy podwia-
zalem i obcigltem torbielowato zwyrodniony lewy jajnik. Staranna toaleta jamy
brzusznej, zwlaszcza jamy miednicy; opuszczenie szypuly guza, oraz macicy
z siedzacemi na niej podwiazkami; zaszycie rany w §cianie brzusznej; opatrunek
z muslinu jodoformowego i waty; obciste obandazowanie brzucha i dolnej cze¢$ci
klatki piersiowej. Operacyja trwata okéto 1] godziny.

Chora przez dwa dni miata uporczywe wymioty; ostabienie zwtaszcza na
drugi dzien bylo prawie graniczace z collapsus; t¢tno 160, konczyny i nos chlo-
dne; lecz brzuch pozostal zapadlym, niebolesnym, stan bezgoraczkowym; moczu
ilo§¢ spora. Chora dostawata lawatywy odzywcze z wina, kamfory i zoitek,
¢raz wstrzykiwania podskorne eteru. Od 3-go dnia zjawilo si¢ wilcze taknie-



nie, wyglad wyborny, tetno 100; najwyzsza cieplota 38,5° C. czwartego dnia
po operacyi. W tydzien zdjeto Szwy, I-a intentio na calej przestrzeni, brzuch
mi¢kki i maly, cokolwiek wrazliwy przy macaniu. 8-go dnia po oleju rycyno -
wym i wlewaniu iiEoas’a obfite wypréznienie. 13. VII. W dole biodrowym pra

wym bolesno$¢ i odglos sttumiony. 14. VII. zatrwazajacy stan [tetno 130, wy-
mioty, bole i wzdecie brzucha] wskutek obzarstwa Odtad stala poprawa, po-
wrét do zdrowia przy ciggiem zmniejszaniu si¢ bélu i nacieczenia w prawem
dole biodrowym. Chora opus$cila szpital d. 6. VIII. 1886.

Gdym w kilka miesiecy widzial chora, trudno ja bylo poznaé, tak utyla,
wybielala i czuje si¢ mocng i zdrowa.

Spostrzezenie VI, Cystis multilocularis ovarii dextri; contentum oleosum;
ovariotomia dextra; sanatio.

Wi...ska Julija, Zona szewca, Jat 30 liczaca, przeniesiona do oddzialu d. 2.
I1. 1887. Zamezna od 10 lat; w kilka miesiecy po $lubie chorowala obloznie na
jakas chorobe maciczna, polaczong z goraczka i krwotokiem z cze$ci plciowych
[byé moze poronienie], "Miesiaczka prawidlowa, co miesiac, trwajaca po 3 dni,
bez bolesci. Dwa ostatnie peryjody byly bardzo przykre z objawami rozdraznie-
nia psychicznego, bélem glowy. Obecnie chora skarzy si¢ na silny bél w pra-
wej pachwinie przy spélkowaniu, a nadto na inne dolegliwo$ci jak bdle, rozdra-
znienie, zatwardzenie, brak laknienia i t. p..

Chora Sredniego wzrostu i odzywiania, dobrej budowy. Brzuch maly, pla-
ski; $ciana jego przednia nienaprezona. W dolnej czeSci z prawej strony, nad
wiezem PouPART’a wyczuwa si¢ niewyraznie guz, bardzo bolesny przy macaniu.
Z hymenu pozostal pasek szerokosci 74 ctm. po obu bokach swobodny, w ksztal-
cie za$§ mostu obu koncami przytwierdzony. Tuz ponad plaszczyzna wychodu
miednicy malej lezy cze$¢ pochwowa, stozkowata, wydluzona, twarda; zglebnik
wchodzi na 7 ctm. do macicy swobodnie nieco na lewo i w tyl; macica malo ru-
choma, przesunieta nieco na lewo i w tyl. Przez prawe sklepienie wyczuwa sie
guz nieré6wny, bardzo twardy, wielko$ci pomaranczy, bardzo bolesny, Srednio
poruszalny przy ujeciu go miedzy palce obu rak i wyraznie poruszajacy sie¢ od-
dzielnie od macicy, oraz i z takowa. Guza wypchnaé, lub przesuna¢ do jamy
miednicy duzej wcale nie mozna. Co do rozpoznania to takowe wahalo si¢ mie-
dzy guzem macicy i guzem prawego jajnika.

D. II. 1887 po uS$pieniu chorej: ciecie w smudze bialej; po przecigciu smugi
wewnetrzne brzegi mies$ni prostych brzucha rozchodza si¢, oddalaja si¢ od siebie.
Guz nieprzyrosly, malo ruchomy z powodu utwierdzenia na szerokiej, cienkiej,
lecz bardzo krotkiej szypule, tak Ze nawet na tyle go z brzucha wydoby¢ nie
mozna, zeby go zobaczy¢ miedzy brzegami rany. Wyrostek robaczkowy wkra-
cza na guz swoja kr$zeczka. Na wewnatrz guz dotyka do macicy, wychodzi za$
z prawego jajnika [jak to utrzymywal kol. GurLiNski]. Ulozywszy chora na
boku, zrobilem naklucie zwyczajnym tréjgrancem i wypuscilem okolo 250 ctm.
szeSciennych plynu blado-zéltawo-bialego, gestego, zupelnie przezroczystego,
oleistego. Wtedy z powodu szerokos$ci i krétkosci szypuly podwiazywalem ja
czeSciowo, peczkami, a kazda podwiazang cze$é obcinalem od strony wyrostka
robaczkowego, reszte za$ podwigzalem jedwabiem, po przebiciu igla i obcialem;
w plaszczyznie ciecia znalazlo si¢ kilka torbieli wielkoSci ziarna grochu do orze-
cha z zawartoScia surowicza. Po oczyszczeniu jamy otrzewnej z plynu, ktéry
sie¢ zebral podczas operacyi, brzegi rany zeszylem. Przebieg idealny, bez gora-
czki i innych przykrych objawéw dla chorej, ktéra w pare tygodni wyszla zdro-
wa ze szpitala.

Godna uwagi jest w tym przypadku zawartosé torbieli, ktora, be-
dac plynna w chwili wypuszczania i zupelnie przezroczysta, wnet zastygla



na podstawce, w mas¢ blado-z6tta wo-biatg, podobng do za-
stygnigtego szmalcu. Ptyn ten pod drobnowidzem nie zawierat
wecale krysztatow, rozpuszczal si¢ bez $ladu w eterze i chloroformie i prawdopo-
dobnie skladat si¢ z oleiny; na nieszczg¢s$cie odestany do $cistego badania do pra-
cowali chemicznej szpitali Warszawskich z powodu pomytki w przesylce nie zo-
stal zbadany z calg §cisto$cia, na jaka zastugiwatl jego wyjatkowy charakter.

Spostrzezenie VIl.  K/stoma ovarii sinistri, accreliones cum peritoneo fossae
Doug/asi, utero, intestinis; ovariotomia incompleta; mors e peritonitide.

Plucinska Helena, 51 lat, wyrobnica, wstapita do oddziatu d. 7. IX. 1887 r..
Chora zauwazyta przed 7-u tygodniami obrz¢k ndg, a dopiero 5 tygodni temu
powickszenie brzucha; jest wdowa od kilku lat, nigdy nie zachodzila w cigzg,
przed rokiem przestala miesigczkowac.

Chora $redniego wzrostu, blada, nos i wargi sine; koiczyny dolne znacznie
obrzektle, tetno stabe okoto 80 na minutg; w wewngtrznych narzgdach nie mozna
zauwazy¢ widocznych zaburzen, biatka w moczu nie ma. Brzuch znacznie po-
wigkszony; obwod 91 ctm., odleglos¢ od spojenia do pepka 19, od tego ostatniego
do wyrostka mieezykowatego 17, a do spina ant. sup. z kazdej strony po 19 ctm..
Guz mniej wigcej kulisty, gtadki, tylko w okolicy dolnej prawej wyczuwa si¢
watkowata, twarda nierownos¢, idacg po powierzchni guza, a wchodzaca ku do-
towi za prawa ko§¢ tonowa, niezbyt wyrazne uczucie chetbotania i falowania.
Guz jest bardzo mato ruchomy, daje odglos tepy. Cze¢s¢ pochwowa stoi nizko,
przyparta do prawej kosci lonowej, a przedstawia si¢ w ksztalcie dwoch fatdek,
poza ktoéremi wyczuwa si¢ guz, twardy, kulisto si¢ do pochwy wypuklajacy, wy-
pelniajacy jame¢ miednicy matej i nie pozwalajacy zbada¢ szyi i trzonu macicy,
z ktora jest zlany. Ruchomo$¢ przy oburgcznem badaniu jest rowniez prawie
zadna. Zglebnik maciczny wchodzi na 12 ctm., przyczem koniec jego wyczuwa
si¢ w owym watku, o ktéorym wspomnieliSmy wyzej, a ktory okazuje si¢ byé ma-
cicg wydtuzong i przemieszczona.

Rozpoznanie postawione zostalo jako kystoma ovarii, albo 1i tylko sama
przez si¢, z przyros$nigciem w glebi miednicy malej, albo z obecno$cia migéniaka,
wychodzacego z tylnej cze$ci miednicy i wypelniajagcego dét D ouGLas” oraz
jame miednicy matej w ogoéle.

Dnia 16. IX. I887 r. chora po nadzwyczaj mocnym okresie podraznienia
usneta wzglednie dobrze, cho¢ z trudnoscia, poczem w obecnosci kol. K oNpRA-
TOWICZA, JAWDYNSKIEGO, G ULINSKIEGO, CIECHOMSKIEGO, BORSUKA, ZOLEDZIO-
wSKIEGO przystagpitem do operacyi. Cigcie z poczatku do pepka w smudze
biatej, gdy jednak po naktuciu i wypuszczeniu zawarto$ci torbieli, guz mimo to
malo si¢ zmniejszyl, a z drugiej strony ku dotowi przestrzen takze byta ograni-
czong z tego powodu, ze pg¢cherz, t. j. wtasciwie falda przejSciowa otrzewnej
$ciennej na pecherz, znajdowatla si¢ bardzo wysoko, bo w potowiel odlegtosci
miedzy spojeniem i pe¢pkiem, wypadio cigcie przedtuzy¢ ponad ten ostatni, wtedy
po podwigzaniu i odcigciu przyrostej sieci, oraz po wyciaggnigciu guza na ze-
wnatrz i zbadaniu jego stosunkéw okazato si¢, co nastepuje: po przedniej prawej
powierzchni guza przyros$nigta jest wydtuzona macica, ktéra przed operaeyja
wyczuwalismy w ksztatcie watka; torbiel wielokomorowa, wyszedlszy z lewego
jajnika, wrosta glownie w lewy wiaz szeroki, obecnie za§ wypelnia caly dot
D ouGrLas”, gdzie przyrosta jest rozlanym, mocnym zrostem do calej powierzchni
tylnej macicy, do $cian miednicy malej az do plaszczyzny jej wchodu* przyczem
po tylnej, a nastgpnie po prawej powierzchni torbieli przebiega S. romanum
w dalszym za$ ciggu odbytnica, ktore s3 ze §ciang guza w najscislejszym szero-
kim zwiagzku. Przekonawszy si¢, ze oddzieli¢ torbieli i wydoby¢ jej'w catos$ci
niepodobna, postanowitem wycia¢ jak najwigcej, czg$¢ za§ przyrosta do Scian



miednicy malej pozostawi¢. W tym celu najprzod trojgradcem wypuscitem za-
warto§¢ z kilku duzych torbieli wtérnych, a nozyczkami otworzyltem wiele ma-
lych z zawarto$cig wodnisto-bladg, poczem poczawszy od lewego rogu macicy
naktadatlem na $ciane¢ torbieli, podzielong na kilkanascie pg¢czkoéw, mocne pod-
wigzki jedwabne, jak najglebiej, tuz na granicy kiszki oraz linii przejScia swo-
bodniej $ciany torbieli, w §cian¢ przyrosta do $cian miednicy, poczem peczki owe
ponad podwigzka odcinatem; tak postepujac kolejno obkroitem calg Sciang tor-
bieli, zostawiajgc na dnie jamy miednicy matej czg¢s$¢ torbieli wraz z licznemi pod-
wigzkami krdotko obcietemi. Z prawej strony macicy w kierunku ku kiszce
slepej podwiagzano i obcieto kilka torbieli nadzwyczaj cienko$ciennych, przezro-
czystych wiszacych na dlugich szyputkach. Podczas tych manipulacyj zwlasz-
cza przy przecinaniu torbieli na dnie miednicy matej, oraz przy obcinaniu $ciany,
zawarto$¢ wielu torbieli wtornych pozostata w gilebi miednicy, skutkiem czego
przedsigwzigtlem jak najstaranniejsze oczyszczenie jamy miednicy ggbkami,
a uwazajac to jeszcze za niedostateczne wprowadzitem do dna dolu D ougras?,
za przykladem K a1ser’a i Mikuricza, dlugie pasy skrgconej gazy jodoformowej
ktore wyprowadzilem przez najnizszg cze¢S$¢ rany, poczem zeszylem calg rang
gestemi szwami z wyjatkiem owej najnizszej cze¢Sci nad spojeniem tonowa,
gdzie pozostat kanal mogacy przepusci¢ 2 palce, dla przejScia wprowadzonej
gazy. Operacyja trwala 134 godziny. Chora po operacyi przyszta do siebie
nadspodziewanie szybko, zwlaszcza zwazywszy, ze operacyja byla dtuga, ze przez
pewien czas znaczna cz¢$C kiszek lezata zewnagtrz jamy brzusznej, ze manipu-
lacyje odbywaly si¢ wjamie miednicy matej, ze wreszcie ku dolowi jeden z po-
mocnikoéw utrzymywal stale pecherz, wypadajacy przez ran¢ na zewnatrz.

Przebieg. Po operacyi chora bardzo predko przyszta do siebie, przy-
czem tetno wynosito okoto 96 na minute, wieczorem jednak juz znalaztem ja bar-
dzo uskarzajaca si¢ na bol, z powodu ktéorego wstrzyknigto morfing pod skore, oraz
polozono pecherz z lodem na brzuchu; nadto przychodzity czg¢sto megczace wymioty.
Przez nast¢gpne dni te ostatnie trwaty bez przerwy, wyczerpujac sity chorej, po-
mimo to, ze zgota prdocz lodu nie przyjmowata zadnych napojow, tgtno stopniowo
podnosito si¢ od 100— 120, przy cieplocie okoto 38° C.. Opatrunek zewnetrzny
z powodu przesigkni¢cia zmieniony zostal, przyczem zauwazono, iz brzuch jest
wzdety. Po kilku dniach niezno$nego swedzenia na skorze calego ciata, a naj-
prz6d na brzuchu pokazaly si¢ obszerne podniesione plamy erythematis. Zresztg
odbijania, czkawki nie byto. Mocz od chwili po operacyi oddawata chora swo-
bodnie, w dostatecznej ilosci i zupeilnie prawidtlowy. Poniewaz pobudzenia do
wyproznien nie przychodzily, ani nawet nie odchodzily gazy, przeto 5-go dnia
wlano znaczng ilo§¢ whbdy do odbytnicy sposobem HEGAR’a, co powtarzano na-
stepnie po dwakro¢ dziennie, atoli bez skutku, gdyz procz zabarwionej nieco wody
i gazéw wlasciwe wyproznienie nie nastapito. Grdy wysypka na skorze wzmogta
si¢, widzac w tem objaw zatrucia joduformowego 5-go dnia usunagtem gaz¢ zjamy
otrzewnej, a wprowadzitlem dren, wieczorem cieptota podskoczyta do 38,5° C..
Nastgpnego dnia rzeczywiscie wysypka zbladta, a swedzenie bardzo dokuczliwe
ustapito; mimo to jednak wymioty trwaty po dawnemu, oraz wystgpit silny bol
w okolicy pepkowej, nieco na prawo, podczas gdy zaraz po operacyi bol gtownie
byt w podbrzuszu, gdzie znajdowata si¢ wprowadzona gaza. 7-go dnia chorg
mozna bylo uwaza¢ juz za stracong, na co wskazywaly zimne, wilgotne kofi-
czyny, oraz czg¢ste wymioty zolciowe, przy tetnie niewyczuwalnem. Smier¢ na-
stapita 8 dnia po operacyi.

Badanie zwtok uskuteczniono tylko czesciowo; po rozerwaniu brzegow
zeszytej §ciany brzusznej, na wysokosci pepka i na prawo od niego ognisko wy-
sigku, witoknikowo-ropnego, w ilosci tyzki, lezace migdzy $ciana brzuszna i zle-
pionemu petlicami kiszek; tu znajduje si¢ podwiazany koniec sieci, od ktorej pra-
wdopodobnie rozpoczglo si¢ zapalenie ograniczone. Brzuch rozde¢ty wypehiony



petlicami jelit mocno nastrzyknietych i posklejanych ze sobg, zwlaszcza u dolu,
gdzie ograniczaja kanal, w ktérym tkwi dren, dochodzacy do dolu DouGLAs’a.
Otrzewna petlic sasiednich oraz macicy ciemno-sina, prawie czarna od wessanej
krwi. Na dnie dolu Douglas” znajduje si¢ czes¢ Sciany torbieli miedzy macica,
l. innominata sinistra i odbytnica odepchni¢ta na prawo, torbiel jest tak mocno
przyrosta, ze jej odluszczy¢ palcami na tegpo nie mozna. Eo6wniez na dnie dolu
Douglas” lecz na prawo od kiszki prostej znajduje si¢ nieruchomo przyrostly
drugi jajnik, torbielowato zwyrodniony, wielko$ci orzecha wloskiego. W za-
glebieniu maciczno-odbytniczem znajduje si¢ plyn ciemno-krwawo-szary w nie-
wielkiej iloSci.

Whnoszgc ze stanu prawego jajnika, mozna przypuszczaé, iz jajnik lewy, ro-
wniez byl oddawna przyrosty na dnie dolu Douglas*, gdzie ulegt zwyrodnie-
niu torbielowatemu; zwolna guz wypehiljame¢ miednicy malej, wywierajac nacisk,
lub wypychajac trzewa w niej zawarte; w ten sposob pgcherz i macica znalazty
si¢ prawie w caloSci ponad plaszczyzng wchodu miednicy matej; odbytnica
przesunigta i przyci$nigta do prawo-tylnej §ciany miednicy, a nadto szczelne wy-
pelnienie tej ostatniej, oraz w ogdle brzucha przez torbiel elastyczna spowodo-
wato nacisk na zyly i obrzgk konczyn.

Godna uwagi jest okoliczno$¢, iz falda przejsciowa listka §ciennego otrze-
wnej na pecherz znajdowata si¢ bardzo wysoko, bo wyzej od potowy odlegtosci
miedzy pepkiem i spojeniem tonowem, co spotykaliSmy nieraz, nigdy jednak w tak
wysokim stopniu.

Spostrzezenie VI  Cyst/s utriusque Ugamenti lati, enudeatio, sanatio.
Przypadek ten byl opisany w Gazecie Lekarskiej w roku 1884w Nr.15.

2. TRZY LAPAROTOMIJE BADAWCLZE.

Spostrzezenie IX.  Fibromyoma colli; laparotomia explorativa. Sanatio.

Eogoziak Maryjanna, 40 lat liczaca, wloscianka z gubernii Grodzienskiej
przybyta do szpitala d. 4. IX. 1884. Anamneza bardzo niezupeina. Chora zau-
wazyta swoj guz przed 4 laty.

Status praesens. Chora Sredniego wzrostu, miernego odzywiania, oliwkowa-
tej cery; nigdy nie rodzila. Brzuch $redniej wielko$ci; Scianka nienaprg¢zona;
w dolnej czgsci brzucha wyczuwa si¢ guz wielkosci glowki dziecigcia, wypukla-
jacy widocznie $ciang brzusznag w okolicy podbrzusznej; ku gérze dosigga on do
pepka, ku dotowi wchodzi poza spojenie tonowe i za prawa kos§¢ tonowa, do kto-
rych jest nieruchomo przyparty; na prawo wyczuwa si¢ jego granice w linii pa-
chowej, na lewo przechodzi cokolwiek poza smuge bialg. Cewnik wprowadzony
do pecherza zwraca si¢ na lewo. Guzjest gtadki, twardoelastyczny, niebolesny,
nie daje uczucia chelbotania, ani falowania, jest prawie zupeilnie nieruchomy,
zwlaszcza w kierunku pionowym Przy badaniu przez pochwe odrazu uderza ta
okoliczno$¢, ze szpara sromna przesunicta jest na lewo, jest potksiezycowa,
z wypuktosciag zwrdécong na lewo; cewka moczowa zepchnigta na lewo i ku tyto-
wi. Palcem wprowadzonym do pochwy wyczuwamy guz gtadki, zupeinie nieru-
chomo przyklejony do bocznej $ciany miednicy, wypelniajacy przednio prawg
cze¢$¢ pochwy, ku dolowi zstepujacy az do wargi sromnej mniejszej prawej; guz
ten pokrywa bezposrednio $ciana pochwy, gladka, Scienczata, tatwo krwawiaca.
Na pewnej wysokosci palec wyczuwa na tym ptaskim guzie maty guzik w ksztat-
cie brodawki: jest to portio vaginalis, w ksztalcie malej brodawki, do ktorej mo-
zna wprowadzi¢ zglebnik na parg centymetréw. Sklepienie przednie jest twarde



wypelione przez guz; tylne takze niepodatne i w czesci wypetnione: przez lewe
prézne macicy wymacaé nie mozna. Przy wprowadzeniu palca do odbytnicy,
przekonywamy si¢, ze guz naciska na t¢ ostatnia, skutkiem czego ampulla recti
jest ciasna, sptaszczona.

Chora z trudnos$cig oddaje mocz i kal; gruczoly chlonne pachwinowe nie
powigckszone. Stan ogb6lny dobry.

D. 11. IX. 1884 po uspieniu chorej, po przecigciu S$ciany brzusznej w kie-
runku smugi biatej, okazato sig¢, ze guz jest mocno przyrosty do $ciany; na po-
wierzchni jego widaé liczne, grube i drobniejsze zyly i tetnice; guz zupeinie
twardy, nieruchomy, tak, iz wsuwajac palce za spojenie, nie mozna go od tego
ostatniego odsungé. Po podwigzaniu rozerwanych przy tern badaniu naczyn,
rana zostala zaszytg.

Przebieg bez zaburzen, a 29. IX. chora opuscita oddzial w stanie, jak
przed operacyja.

Rozpoznanie w tym przypadku wydato mi si¢ najprawdopodobniejsze jako
niezwykta posta¢ migsniaka macicy, ktory rozpoczawszy si¢ ze szyi i z przednio
prawej jej strony, z jednej strony Wrastal w prawe parametrium, oraz w prawa
tkanke¢ okoto szyjowa, dalej w tkanke luzna okoto pochwowa, az do granicy wargi
mniejszej, z drugiej strony, jako mpoma interstitiale zajmowat trzon macicy; do te-
go rozpoznania sktonit mnie wynik badania, stan og6lny chorej, oraz brak w ana-
mnezie wskazowek co do przebytego zapalenia.

Spostrzeienie X. Cystis sarcomatoc/es ovariil perimetritis\ /aparotomia explora-
tiva\ sanatio.

Malinowska Aniela, zona wtos§cianina, 36 lat liczaca, przybyta do szpitala
d. 20. VIII. 1885 r. na oddzial D-ra K raszewskieGo, zkad 26 dnia zostala prze-
niesiong do mnie.

M. jest me¢zatkg od 13 lat, nigdy w cigz¢ nie zachodzita; pierwsza miesigcz-
ka ukazata si¢ w 15-tym roku, od tej pory byla mniej wigcej prawidlows; ostat-
ni raz wypadta przed 7 tygodniami. Nigdy nie przebywata choroby potaczonej
z goraczka, wymiotami i czkawka, oraz bdlami w brzuchu; oddawanie moczu
i katu odbywa si¢ bez zaburzen. Przed 1| rokiem, niosac worek ze zbozem,
uczuta w kilka dni potem bdl w dolnej czeg$ci brzucha i wtedy roéwniez po raz
pierwszy zauwazyta tam guz, ktory zwolna zwickszal si¢, sprawiajac czasami
zwlaszcza przy robocie bdl dotkliwy. W rok od daty zauwazenia guza, takowy
jakoby miat zniknaé, lecz przed 4 miesigcami nanowo go zauwazyla i od tej
pory rost tak szybko, ze chora obawiata si¢, aby brzuch jej nie pekl, takie mia-
ta uczucie rozpr¢zania; przed 7tygodniami brzuch dosiegnat najwigkszych roz-
miaréw, a od 2 tygodni zaczal jakoby szybko si¢ zmniejszac.

Chora $redniego wzrostu, zdrowego wygladu; $ciana brzuszna gruba i nie-
podatna; brzuch najbardziej wypukta si¢ w okolicy ponizej pepka, t. j. w podbrzu-
szu w linii posrodkowej; po obu bokach wida¢ zaglebienia oddzielajace $rodko-
wy guz od plaskich wzniesien w dotach biodrowych. Zresztag brzuch rowny.
Okolica brzucha ponad spina ant. sup. dext., reg. lumb. dex.} liypocliondrium dext.
epigastrium 1 reg. lumb. sin. migkko elastyczne, Hypogastrium sin. 1 okolica nad le-
wym wi¢zem PouPART’a s3 bardziej napig¢te od takichze okolic prawych. Guz
jest okragly, daje uczucie falowania i chetbotania; z prawej strony wymacywa
si¢ na nim przez gruba S$cian¢ brzuszng mate guziczki. Gruz jest bardzo mato
ruchomy z boku na bok, a jeszcze mniej w kierunku pionowym, dookota otoczony
pasem, dajacym odglos bebenkowy. Macica znajduje si¢ bardzo nisko;
cze$¢ pochwowa odchylona na lewo i w tyl, jest prawie nieruchomg i bardzo
mala; przez sklepienie przednie, prawe 1 tylne wyczuwa si¢ guz twardo-elasty-
czny, nieruchomy. Przy nieznacznych ruchach, jakie nada¢ mozna guzowi,
W macicy nie mozna wyczu¢ poruszania si¢. Z powodu napigcia i niepodatno-



$ci sklepien nie mozna nic pewnego powiedzie¢ o jajnikach i o wigzach szerokich.
Przy wprowadzeniu cewnika, wylot takowego nalezy skierowac¢ daleko w tytl,
a wtedy wchodzi si¢ do pecherza mieszczacego si¢ przed guzem.

Rozpoznanie wobec zagadkowej anamnezy i trudnosci doktadnego zbadania
co do punktu wyjscia nowotworu nie mogito by¢ Scistem, wahato si¢ ono migdzy
torbielami wigzow szerokich w potaczeniu z nastgpstwami zapalenia okotoma-
cicznego — i nowotworem zlosliwym powstalym z kystoma ovarii. W celu roz-
strzygniecia watpliwosci wl'd. 31. VIII. 1885 przystagpitem po zachlorOformowa-
niu chorej do cigcia eksploracyjnego. Zaraz w S$ciance brzusznej, pomimo ze
ciecie poprowadzono $cisle w smudze natrafilem na liczne krwawigce tgtnice.
Otworzywszy jame¢ otrzewnej, przyczem trzeba bylo omina¢ bardzo gruby i wy-
soko siggajacy pomoczownik (urachus), przechodzacy w ksztatcie lejka w pecherz,
napotkalem na mocne zrosty, me dajace si¢ tatwo rozrywacé i silnie krwawiace;
w zrostach tych dziesigtki twardych guziczkéw, wielkoSci soczewicy, czerwo
nych, tatwo krwawigcych. Ku goérze i na boki zrosty tak mocne, ze wciskajac
palce miedzy guz i $cian¢ brzuszna, wcale rozerwaé ich nie mozna, po wyjeciu
za$ reki powstaje zywe krwawienie; nalezaloby oddziela¢ guz od $ciany brzu-
sznej nozem; ku dolowi zrosty luZniejsze, a luki miedzy niemi wypelnione ply-
nem surowiczym, az do gornego brzegu spojenia, lecz tutaj znowu pecherz cal-
kowicie zrosty bez §ladu odgraniczenia z guzem, tak, Ze na tgpo i probowacé od-
dziela¢ go nie mozna; zwazywszy do tego nadzwyczaj matg ruchomos$é guza oraz
jego niskie umieszczenie w glebi matej miednicy, zaniechatem dalszych manipu-
lacyj i1 oczysciwszy pole operacyjne z krwi zaszylem ran¢ w $cianie brzusznej.

Przebieg bezgoraczkowy z tetnem 80, bez wymiotéow, czkawki i t. p.. 6-go
dnia po zdj¢ciu szwow znaleziono zupeilne zagojenie rany, a 18. IX. 1885 chora
opuscita szpital.

W poéttora roku potem urzedowa droga przez wojta i kancelaryja szpitala
dowiadywat si¢ jaki§ lekarz, co znaleziono przy laparotomii, lecz o dalszych lo-
sach chorej nic nie donosit.

Spostrzezenie XI. Myoma uleriintersi/tia/e; !aparotomia\ sanat/o.

Sabor Waleryja, 42 lat, zona rzemieslnika, przybyta do szpitala d. 4. IX.
1887 skarzac si¢ na ciezkie krwotoki maciczne. Chora juz lezatla w moim
oddziale, a mianowicie w 1886 r. przybyta d. 13. IV. z wysoka | do 40° C.| gora-
czka; wowczas w karcie kontrolnej zanotowalem: ,,Zame¢zna od lat kilku, ni-
gdy w ciaze nie zachodzila, okoto 6 lat temu otworzy¢ si¢ mial i peknaé ropien
do pochwy; od tej pory jest niezdrowa, a mianowicie miewa miesigczke bardzo
dtuga, po 8—10 dni, polaczonag z bdlami i znacznemi utratami krwi. 2 lata temu
znowu miat otworzy¢ si¢ ropien do pochwy. Zwolna zjawita si¢ w podbrzuszu
guzowato$¢. Chora z6ttawo blada, chuda, ostabiona. Brzuch duzy, bolesny,
w podbrzuszu wypuklony, twardo naprgzony: granica goérna guzowatosci w smu-
dze sigga powyzej pepka, zkad naprawo idzie w kierunku spinae a\nt. sup.} z lewej
za$ w kierunku §rodka wi¢zu PouBAllT’a, w ten sposob guz zajmuje catg okolice
dotu biodrowego prawego, cale podbrzusze i czg¢$¢ dotu lewego. Przy badaniu
przez Scian¢ przednig pochwy oraz sklepienie przednie wyczuwra si¢ guz rozlany
wlpuktony do jamy pochwy, gtadki, twardo-elastyczny; sklepienie przednie cig-
gnie si¢ w tyl daleko, a cz¢s¢ pochwowa dziewicza, mata, stoi bardzo wysoko
i od tyhlu, tak ze zaledwie dosiegnac¢ ja mozna palcem; sklepienia tylnego dosig-
gnaé nie mozna“. Chora ciggle gorgczkowata, przyczem cieplota wieczorami do-
chodzita do 39,5° C.. Kiedy uwydatnilo si¢ w podbrzuszu chetbotanie d. 23. IV.
1886 pod chloroformem zrobitem dwa nacigcia: jedno réwnolegte i1 ponad lig.
Pouparti dextr,, drugie na linii bialej ponizej pepka; ropy gestej wyszto bardzo
wiele z jamy, ograniczonej ku goérze pozlepianemi petlicami jelita. Rozpoznanie



postawiono jako perimetritis purulenta. Kiedy chora wychodzita ze szpitala dnia
28. V. stan byl nastepujacy: obrzek obu nog, lekka anasarca, [nie ma biatkomoczu |;
rany zagojone. W podbrzuszu wyczuwa si¢ okragly, twardy guz wielkosci jak
macica w 5-ym miesigcu, wyczuwalny i przez sklepienie przednie, gdzie jednak
znacznie si¢ zmniejszyl; przy badaniu obu re¢kami guz porusza si¢ nieco.

Status praesens. Sredniego wzrostu, blado-zottawa, z cienkim pokladem ttu-
szczu podskérnego. W podbrzuszu wyczuwa si¢ guz twardy, kulisty, gtadki,
siggajacy na 2 palce ponizej pgpka, wchodzacy za spojeniem tonowem do jamy
miednicy, niebolesny, bardzo mato ruchomy. Czg¢$¢ pochwowa stoi bardzo wy-
soko i w tyle, zaledwie dostgpna dla badania palcami. Przez sklepienie prze-
dnie wyczuwa si¢ kulisto wypuklony twardy, gtadki guz, ktory dosé si¢ poru-
sza z gory na dot i odwrotnie, oraz nieco na boki.

Rozpoznanie byto nietrudnem;mielismy migéniaka srédSciennego, przewaznie
zajmujacego przednig $cian¢ macicy. Wskazanie do operacyi takze bylo naglace
z powodu krwotokow. Z gory jednak, zwazywszy na anamnez¢, mozna bylo
przypuszczaé, ze natrafi si¢ na znaczne trudnos$ci, to tez przygotowany bylem
w razie, gdyby si¢ histerektomija okazata niemozliwa, poprzestaé na wycigciu
jajnikdw oraz jajowodow.

D. 1. IX. 1887 po zachloroformowaniu chorej, przy laskawej pomocy kol.
Jawdynskiego, Gulinskiego, Obr¢bskiego, Ciechomskiego, Borsuka Pprzy-
stapilem do operacyi. Po otwarciu jamy otrzewnej okazal si¢ miesniak od przo-
du wolny z wyjatkiem wzdluz smugi bialej, gdzie dawniej bylo ciecie; lecz po
bokach, a zwlaszcza z prawej strony okazaly si¢ obszerne zrosty tak, Ze nie-
tylko guza wytoczy¢ z jamy otrzewnej, lecz nawet doj$¢ do jajnikow i jajowodow
nie mozna bylo; zrosty te rozciggajac si¢ do kiszek i do Sciany miednicy wzdluz
lin. innominatae, przeszkadzaly wprowadzeniu reki po za guz, do dolu DouGLAs’a.
Przy tem badaniu, guz wielce ukrwiony, zostal na goérnej powierzchni paznog-
ciem zadrasniety, co dalo powéd do tak Zywego krwawienia, iz musialem zata-
mowaé krwawienie zegadlem PACQUELmM’a. W zrostach widaé¢ grube zyly.
Wobec tak nieprzyjaznych warunkoéw zaszylem rane. Przebieg pooperacyjny
pomySlny bez zadnych ciezszych objawéw i goraczki. Chora na 4-ty dzien do-
stala zywego krwotoku z macicy. Wyszla ze szpitala d. 4. X. 1887.

[D. c.n.]

NOTATKI LEKARSKIE.

II. Wkwestyi rokowania przy krwotokach kiszkowych w tyfusie brzusznym.

W N-rze 19 i 20 Gazety Lekarskiej kol. Rurert pomiedcil prace, ktora ze
wzgledu na tre$¢ swoja stusznie zainteresowata szersze koto lekarzy praktykow.
W pracy tej autor zbija do$¢ utarty poglad Trousseau na pomyslny wplyw
krwotokow kiszkowych w przebiegu tyfusu brzusznego. Rzecz godna uwagi, ze
i w dyskussyi nad tym odczytem, powstatej w tonie Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego, nikt nie znalazl ani jednego spostrzezenia, przemawiajacego na
korzy$¢ pogladu francuzkiego klinicysty. A jednak, jakkolwiek czasy powag
w medycynie mingty, przyznaé trzeba, ze taki mistrz klinicznego spostrzegania
jakim byt Trousseau, musial mie¢ pewne podstawy, na zasadzie ktorych wygto-
sit tak stanowczo swdj poglad. Nawet LieBermMEISTER, statystyke ktorego
przytacza kol. R uperT na poparcie swego zdania, przy omawianiu tej kwestyi
wcale tak zlego znaczenia krwotokom nie przypisuje. Poniewaz kwestyja po-
wyzsza databy si¢ rozwigzaé tylko przez dokltadne zebranie statystycznych da-
nych wraz z omoéwieniem kazdego przypadku po szczegéle, jak stusznie zauwa-
zyt kol. R., przeto sadze¢, ze nie od rzeczy bedzie krotki opis 3-ch spostrzezen,



jakie zapamigtalem z wtasnej praktyki. Przypadki te tembardziej zastugujg na
uwage, ze przebieg ich byl pomyslny i zdawal si¢ nawet potwierdzac zdanie
TrousseAau co do znaczenia krwotokow kiszkowych.

1. A. K.lat 21, cérka urzednika D, Z., zapadta w 1884 r., podczas kro-
tkotrwatej wiosennej epidemii w Czg¢stochowie, na do$¢ ci¢zka postaé tyfusu
brzusznego. Zdrowa zupelnie poprzednio, przechodzita pierwsze 2 tygodnie cho-
roby bez zadnego powiktania. Leczona byla energicznie zimnemi kapielami [do
8 kapieli dziennie 18> E.], az do 20 dnia choroby. W tym dniu nastapit dosé
obfity krwotok kiszkowy, co chorg znacznie ostabito, lecz rownocze$nie goracz-
ka spadta na 38. Zaprzestalem stosowania kapieli, kazalem potozy¢ pecherz
z lodem na lewg okolic¢ podbrzuszna, przepisalem do wewnatrz pdttorochlorek
zelaza i z obawg oczekiwatem, co dalej nastapi. Goraczka na drugi dzien pod-
niosta si¢ do 39° C., lecz od tego czasu zaczg¢ta spadaé¢ powolnie, bez wieczor-
nych wzniesien ina 24 dzien choroby stan byt zupelnie bezgorgczkowy. Krwo-
tok juz si¢ nie powtdrzyt. Na drugi dzien bylo jeszcze czarne wyproznienie jak
smota, w ktébrem mozna bylo przypusci¢ obecnos$é krwi, lecz dalsze wyprdznienia
byly juz zupeilie prawidtowo zabarwione.

2. M. K. lat 15, siostra poprzedzajacej, zachorowata prawie rownoczes$nie
z bratem [lat 19] i siostrg [lat 12], w miesiacu Listopadzie r. z. na tyfus brzusz-
ny. Ze wzglgdu na obecno$¢ 3 chorych w jednej rodzinie, stosowanie zimnych
kapieli bylo niemozebnem, leczenie wigc bylo objawowem; przepisywano kwas
solny, antipiryne i odpowiednie wzmacniajace pozywienie. Na 18 dzien choroby
nastapit takze obfity krwotok. Matka, nauczona do$§wiadczeniem w poprzednim
przypadku, sama, do mojego przybycia, zastosowala lodowe oktady. Ja za$§ za-
pisalem znowu powyzszy przetwor zelaza. Krwotok na drugi dzien si¢ powtd-
rzyt, lecz juz w znacznie mniejszym stopniu. Cieplota, ktéra dotychczas trzy-
mata si¢ z malemi zmianami na 40° C., spadta na 39°i w charakterze ciagtej go-
raczki trwata jeszcze 4 dni; na 23 dzien choroby stan byl bezgoraczkowy. Ude-
rzajace bylo pord6wnanie z przebiegiem choroby u brata. Poczatek choroby
wypadatl prawie w jednym czasie, przebieg i nat¢zenie gorgczki bytly te same,
tymczasem kiedy u siostry cieptota juz 23 dnia byta prawidtowa, u brata goracz-
ka z charakterem przestankowym, jaka wystapila 20 dnia choroby, trwata 12
dni i dopiero 32 dnia choroby stan byl zupeilnie bezgoraczkowy.

3. K. lat 20, uczen gimnazyjum, zachorowatl podczas tej samej epidemii
tyfusu w Listopadzie na ci¢zka posta¢ tegoz. Na 8 dzienh choroby byltem wez-
wanym na konsylium do tego chorego. Od razu mozna bylo przepowiedzieé, ze
tprzebieg choroby bedzie cigzki, cieptota przechodzita 40° C., chory byt nieprzy
omny, majaczyl. Od tego czasu codziennie widywatem chorego. Leczono ob-
jawowo, podawano przeciw goraczce antipiryn¢. Stan chorego byl wciaz jedna-
kowy, az do poczatku 4-go tygodnia. 22 dnia" choroby nastapit obfity krwotok
kiszkowy, ktory juz drugi raz si¢ nie powtdrzyl. Przeciw krwotokowi stosowa-
liSmy $rodki poprzednio wspomniane. Goraczka, rzecz dziwna, szybko spadia,
jeszcze przez kilka dni trwala nizej 39° C. i zdaje si¢ na 26 dzien choroby stan
byt juz zupetnie bezgoraczkowy.

a) Trzy powyzsze przypadki dotyczyty si¢ mtodych i zdrowych poprzednio
osobnikéw, b)) We wszystkich choroba miata do$¢ cigzki przebieg, ¢) Krwotok
wyst¢gpowat albo w koncu 3-go, albo na poczatku 4-go tygodnia, d) Po krwo-
toku zauwazyé mozna byto staty spadek cieptoty i nakoniec we wszystkich przy-
padkach nie nastepowal wecale okres przepuszczajacej i przestankowej goraczki,
co skracalo znacznie przebieg choroby.

Daleki jestem od tego, zeby na zasadzie tych kilku spostrzezen wyprowa-
dzac¢ daleko siggajace wnioski co do rokowania, chcg tylko zwrdéci¢ uwage na
fakt, ktory mnie bardzo zainteresowal, mianowicie na skréocony przebieg choroby,
przez niewyst¢gpowanie okresu gorgczki przepuszczajacej. Ta okolicznos$é szcze-



golniej uderzyta mnie w 2 i 3 przypadku i przyznam si¢, ze mimowoli przyszta
mi my$l, czy nie istnieje czasem jaki przyczynowy zwiazek pomigdzy temi fak-
tami. Otdéz zdaje mi si¢, ze jest tak, a nie inaczej. Wiadomo, ze w tyfusie
rozrozni¢ musimy S$cisle 2 okresy choroby: pierwszy z goraczka ciagla [2—3
tygodni], drugi z goraczka przepuszczajaca lub przestankowa, trwajacy od 1—2
tygodni. Jeszcze Lieberm eister zalicza pierwszy okres do wtasciwego zarazka
tyfusowego, drugi za$ uwaza jako zalezny od wessania do krwi produktow roz-
padu i przerodzenia w zmienionych chorobowo gruczotkach btony S$luzowej ki-
szek. Eberth i Klebs dowiedli pézniej, ze taseczniki tyfusowe znikaja z ustroju
z koncem 3 go tygodnia, a zatem i wlasciwa sprawa tyfusowa w tym czasie si¢
konczy. Nastepny za$ okres zalezny jest od innego jakiego$§ zarazka. Zazazek
ten odnalazt D unin w mikroorganizmach ropnych (staphylococcus aureus) >. Za -
tem caly drugi okres tyfusu jest wlasciwie goraczka ropna, na co wskazuje i sam
charakter goraczki [przepuszczajacy lub przestankowy], dreszczyki czgstokrod
w tym okresie wystgpujace, oraz do$¢ czgste powiklania [zapalenie ropne].
Teraz zachodzi pytanie, gdzie nalezy upatrywaé zrodta zakazenia ropnego ?.
Otdz nie ulega watpliwosci, ze zrodto to znalez¢ mozna w zmianach, zachodza-
cych w kiszkach w trzecim i czwartym tygodniu przebiegu tyfusu brzusznego.
Zmiany te dadza si¢ obja¢ w dwie glowne grupy: albo nastepuje wessanie na-
ciekow w blaszkach PBTBB’a, albo nastepuje zgorzel. Zgorzelinowe za$ strupy,
jak wiadomo, oddzielaja si¢ od zdrowej tkanki przez ropienie i co za tem idzie
ziarning J.  Goraczka wobec tego ropienia bedzie wystepowata wtedy, jezeli
ropienie odbywa si¢ w glebi, jezeli jeszcze strup nie odpadi, w razie za$, kiedy
strup odpadnie, kiedy nacieczone miejsce zamienia si¢ na wrzod ziarninujacy
i ropienie jest powierzchownem, goraczka ropna ustaje. Tak przynajmniej na-
lezy sadzi¢ przez analogij¢ ze zjawiskami, zachodzacemi na powierzchni ciata.
Szybsze wigc 1 wezesne oddzielenie strupéw powinno sprzyjaé krotszemu trwa-
niu goraczki i przeciwnie.

Na zasadzie tego, coSmy powyzej powiedzieli, oraz tej okolicznosci, ze
krwotoki kiszkowe, wystepujac w 3-im i 4-ym tygodniu przebiegu tyfusu brzu-
sznego, zalezne sa od oddzielenia si¢ strupow, zdaje mi si¢ by¢ uzasadnionym
nastepujacy wniosek: szybkie i rozlegte oddzielanie si¢ strupow zgorzelinowych
w kiszkach skraca trwanie goraczki ropnej [2-gi okres], a poniewaz krwotok
kiszkowy nastepuje wskutek takiego oddzielania, przeto powinien rokowac¢ do-
brze co do czasu trwania choroby. Wtasciwie wigc w rokowaniu nie krwotok
sam przez si¢, jako taki —ma znaczenie, lecz powodujace go odrywanie si¢
strupéw zgorzelinowych. Jeszcze raz jednak powtarzam, ze wniosku tego nie
uogdlniam na wszystkie krwotoki, wystepujace w przebiegu tyfusu brzusznego,
moéwig tu o krwotokach w koncowych okresach, zaleznych od odpadania strupow.
Nie przeczg, ze krwotoki zalezne od przerodzenia tluszczowego naczyn, moga
by¢ bardzo przez czeste powtarzanie, niebezpieczne. Nie przeczg takze, ze
u osob ostabionych, wycienczonych, obfite i1 czesto powtarzajace si¢ krwotoki,
moga by¢ bardzo powazhem powiktaniem. Wszystko to prawda: nigdy twierdzic¢
nie bede, zeby krwotok sam przez si¢, jako upust krwi, mial pomys$lnie wplywac

0 Ciekawych odsylam w tej kwestyi do pracy Dunina ,O przyczynie zapalen ropnych
w tyfusie brzusznym*®. Gazeta Lekarska 1885 r. N-ra 13 i 14 oraz Deutsch. Arch. fiir klinische
Medicin. T. 39.

W podrecznikach przy opisie anatomo-patologicznych zmian, zachodzacych w kiszkach,
nie znajdujemy wzmianki o ropieniu. Wszedzie jest tylko mowa o nacieczeniu, zgorzeli, demarka-
cyi, wrzodach, ziarninie i zabliznianiu. Przebieg jednak powyzszej sprawy nie raozebnym bylby
bez odczynowego” ropnego zapalenia. Postuchajmy, co méwi Cohnheim ,jak zjednej strony zaden
wrzod powstaé nie moze bez uprzedniej martwicy, tak z drugiej strony znowu, bez wzgledu na dane
okoliczno$ci, jed ynie odczynowe demarkacyjne ropienie prowadzi do oddzielenia czeci
obumarlej i przez to dopiero do wytworzenia wrzodu“ [Odczyty o patologii ogélnej T. i. str. 508
tlom. poi.].



na przebieg choroby, chce tylko wytlémaczyé zjawisko, dlaczego w wielu przy-
padkach po krwotoku zaczyna si¢ pomySlny zwrot w chorobie, dlaczego w wielu
przypadkach nie wyst¢puje okres drugi tyfusu i tym sposobem skraca si¢ czas
trwania, dlaczego nakoniec tacy spostrzegacze jak GRAVES, TROUSSEAU wygla-
szali pomyS$lne rokowanie.

Wtadystaw Bieganski.

DZIAY. SPRAWOZDAWCZY.

30. Bergeon-Morel. Nowy sposdb leczenia cierpien drog oddechowych
i zakazen krwi za pomocg wstrzykiwahn gazow do kiszki prostej przez D-ra
V. Morel lekarza szpitali w Lyjonie.

Wykrycie lasecznika gruzliczego przez Kocu’a otworzylo nowe drogi dla
rozmaitych sposoboéw leczenia gruzlicy ptuc, ktéorych zadaniem jest zniszczy¢ la-
seczniki lub przynajmniej zoboj¢tni¢ ich dziatanie na ustro;.

Wigksza ilos¢ srodkoéw przeciwgnilnych byta w tym celu probowana.
Wprowadzono je do ustroju przez jame ustng, przez pluca, podskdrnie, lecz bez
skutku. Wstrzykiwania w sam miazsz ptuc nie daty tez pomyS$lnych wynikéw.
To tez prof. Jaccoud na zjezdzie lakarzy w Kopenhadze w r. 1884 z zalem za-
znaczyl, ze wykrycie lasecznika nie posungto leczenia gruzlicy ani o krok na-
przoéd; w tym samym mniej wigcej duchu przemawiajag Cornjl i Babes w ich
Traité de bactenologie wydanym wr. 1885

Zapatrywanie to przez wielu jeszcze innych powtorzone, upada w obec wy-
nikdéw otrzymanych przy leczeniu gruzlicy ptuc sposobem prof. BERGEON'R, tak
przez niego samego, jakotez autora [MOREL] i wielu lekarzy Paryza, Lyonu,
Marsylii, Genewy it. p..

Leczenie przeciw pasorzytnicze ptuc wymagalo:

1. Wykrycia lekow, ktoreby byly zdolne zoboje¢tni¢ lub nawet zniszczy¢
laseczniki i nie dziataty trujaco na ustrdj czlowieka. Leki takie znalazt D r
B ERGEON; s3 nimi: siarkowodor, siarek wegla i inne w polaczeniu z gazem kwa-
su weglanego.

2. Znalezienia praktycznego sposobu zetknigcia si¢ mieszaniny gazéw
z lasecznikami w ptucach i z ogniskami przez gruzlice wywotanemi.

Przyrzad wymysSlony przez autora (gazoe-injecteur M orel’b) odpowiada temu
celowi.

Metoda prof. BERGEON’a polega na wprowadzeniu przez kanat pokarmowy
lekow przeciwgnilnych gazowych, ktore si¢ przez ptuca wydzielaja.

CLAUDE BBRNARD na drodze doswiadczalnej [na ptakach] dowiodt, ze sub-
stancyje trujace, dostawszy si¢ juz to bezposrednio juz przez posrednictwa ptuc
do tetniczego obiegu krwi, dziataja na ustréj trujaco, gdy przeciwnie wpro-
wadzone przez kanat p »karmowy nie przechodza do tetniczego obiegu krwi, lecz
wydzielaja si¢ przez pluca. Ta bowiem droga wprowadzone przechodza przez
zyt¢e wrotna, watrobeg, zyty watrobowe, a gdy sa gazowe, lotne przez prawe ser-
ce do pluc. cJedli jeszcze uwzglednimy, ze leki przeciwgnilne bardzo silnie dra-
znig ptuca, tatwo zrozumiemy, dlaczego wdychania przeciwgnilne pozostawaty
w leczeniu gruzlicy dotychczas bez skutku, a nawet okazaty si¢ szkodliwemi, gdy
niektdére wprowadzone przez kanal pokarmowy nie groza zadnem nicbezpieczeod-
stwem.

Ze kiszka prosta jest odpowiedniejsza dla wprowadzenia ich do ustroju,
anizeli zoladek, nad tem nie mamy potrzeby dluzej si¢ zatrzymywac.

Pierwsze proby wykonat BERGEON na zwierz¢tach z chlorem, terpentyna,
eterem, amoniakiem, bromem, lecz sprowadzaly one szybko zapalenie, a nawet



zgorzel kiszki prostej. Mieszanina za§ gazu kwasu weglanego i1 siarkowodoru
byta doskonale znoszona, gdy gazy byly czyste i pozbawione powietrza. W po-
laczeniu tem gaz kwasu weglanego gra w pewnej mierze rolg ciala tagodzacego
wlasnosci draznigce siarkowodoru, ktory szybko si¢ przez pluca wydziela.
W miejsce siarkowodoru zamysla Bergeon w przyszto$ci prébowac iinne $rod-
ki jak eukolyptol, jodoform. Prof. Chantemesse w Paryzu uzyt do tego same-
go celu siarku wegla z rownie dobrym skutkiem.

Wprowadzenie gazéw do kiszki prostej odbywa si¢ za pomocg przyrzadu
pomyslu autora [MoREi/aJ. Sktada si¢ on 1) z butelki napelnionej gazem
kwasu weglanego 2) z gruszki kauczukowej wciagajacej, do ktoérej przymo-
cowane sg z obu stron rurki gutaperkowe z ktorych jedna taczy si¢ z butelka
3) zrury metalowej w ksztalcie litery T, ktorej rami¢ pionowe zanurzone jest
w butelce zawierajacej pierwiastek leczniczy i 4) z dhugiej rurki kauczukowe;j
z jednej strony potaczonej zrurg metalowa, a z drugiej zakonczonej kanka stu-
zaca do wprowadzenia do kiszki odchodowe;j.

Przez naci$nigcie na gruszke, gazy dostajg si¢ do kiszek podobnie jak wo-
da przy podobnie zbudowanych klizopompach.

Przed wprowadzeniem kanki do kiszki stolcowej nalezy dla uniknienia
wzdegcia kiszek wypusci¢ powietrze, przez kilkakrotne naci$nienie gruszki.
Przez dalsze naciskanie gaz kwasu weglanego po otworzeniu kranu przechodzi
przez rurki gutaperkowe i rur¢ metalowg do butelki napetnionej substancyja le-
karska, a ztad mieszanina gazow przez druga rurke gutaperkowa do kiszki
stolcowe;j.

Przy wprowadzeniu gazdéw do kiszek wymagang jest pewna wprawa i pe-
wne ostrozno$ci. Przedewszystkiem winien by¢ chory rozebranym lub przynaj-
mniej zdjac¢ z siebie ubranie uciskajace S§ciang brzuszna. Dalej nalezy przy
pierwszem wprowadzeniu gazéw przekonaé si¢ za pomoca reki o oporze, jaki do-
$wiadczamy przy przechodzeniu gazoéw do kiszek; jesli opor jest zbyt wielkim,
co wskazuje ze kiszki sa przepelnlone nalezy zwolmc lub powstrzymac si¢ nieco
z rgkoczynem.  Nalezy tez zwréci¢ uwage na uczucie jakie r¢koczyn sprawia;
w razie gdy chory doznaje kolki lub naporu na stolec, nalezy si¢ tez wstrzymac
nieco.

Rekoczyn winien by¢ przynajmniej pierwszy raz wykonanym przez leka-
rza lub osob¢ majacg wprawg w wykonaniu. Wprowadzenie gazéw winno by¢
wykonanem w 2 lub 3 godziny po jedzeniu lub przed takowem. Dla pierwszego
wstrzyknigcia gazoéw wystarczy potowa butelki napelnionej gazem kwasu wegla -
nego to jest okoto 3 litrow; w dalszym ciggu leczenia i dawka 6 litrowa bedzie
dobrze znoszong rano i wieczor.

Dla wprowadzenia gazéw siarkowodoru zamiast sztucznej wody zawie-
rajacej siarkowoddr uzywano tez wody mineralne naturalne zawierajace juzto
siarkowodor, juz siarczan sodu lub wapna (Allevard, Aix en Savoie, Enghien, Saint
Honord, Bagnole, Schinxnach it. p.).

Dla otrzymania trwalych wynikow powinno by¢ leczenie za pomocg meto-
dy BERGEONa prowadzonem przez miesiace cale; gazy lecznicze winny byc zmie-
niane i w miejsce siarkowodoru probowa¢é nalezy gazy siarku wegla, ktore daly
OHAMIEMESSE'owi dobre wyniki.

Plwociny zabarwione krwia, krwotok plucny, miesiaczka nie sa przeciw-
skazanemi dla leczenia metoda prof. B ERGEONR.

Wyniki otrzymane dotychczas przy leczeniu gruzlicy pluc sposobem prof.
B ErRGEON~ oOkazaly si¢ juz na tyle powaznemi, ze prof. B erGeon uwazatl si¢ za
upowaznionego do zakomunikowania ich akademii nauk na zebraniu w dniu 12
Lipca 1886 r. i na zjezdzie w Nancy w dniu 12 Sierpnia, a prof. Corni. zdawat
z nich spraw¢ w akademii lekarskiej na posiedzeniu odbytem w dniu 19 Paz-
dziernika.



Pomyslne wyniki otrzymane przez Berceon’v przy leczeniu suchot plu-
cnych byly potwierdzone przez wielu lekarzy w Lyjonie, Paryzu, Marsylii, Ge-
newie it. p., ktorzy zauwazyli szybkie znikanie objawow ropienia ptuc i powol-
ny a postepujacy powr6t do zdrowia.

Autor sam bardzo wielu chorych poddatl leczeniu sposobem B ERGEON’U
i u wszystkich widzial szybka poprawe. Awutor cytuje pomi¢dzy innemi przy-
padek ostrej gruzlicy ptuc z silng goragczksg 40,8° C.. Po dwodch dniach lecze-
nia cieptota spadla do 37,5° C. a stan ogdlny znacznie si¢ poprawil.

U wigkszej ilosci chorych po 2 lub 3 dniach zauwazy¢ mozna zmniejszenie
kaszlu, plwociny, potow nocnych i duszno$ci. Jednoczesnie chory czuje si¢ le-
piej i przybiera na sitach, przestaje chudna¢ i z czasem wraca do zdrowia.

Jednakowoz nawet u chorych, ktoérzy si¢ znakomicie poprawili i ktorych
nieraz si¢ uwaza za uleczonych, znajdowano stale laseczniki, co z jednej strony
wskazuje, ze utracitly one na dlugo pod wptywem leczenia wtasnosci chorobo-
tworcze, a z drugiej strony kaze wnioskowaé, ze dopoki obecnos$¢ lasecznikow
daje si¢ wykaza¢, obawiac¢ si¢ nalezy powrotu choroby; nie nalezy zatem za
szybko przerywac leczenia lecz prowadzi¢je do zupelnego wyleczenia. Autor wi-
dziat wielu chorych, ktérzy uwazajac si¢ za zupetnie zdrowych zaprzestali lecze-
nia—nie zwazajac na rady BBBoBou’a i ulegli powrotom choroby.

Lecz nietylko zmiany w plucach ustg¢puja przy leczeniu sposobem B ER-
GEON'a, lecz i owrzodzenia gruzlicze w krtani zablizniajg si¢, co autor nieraz
stwierdzit.

Prof. cuantemEesse w Paryzu poddat leczeniu sposobem BErRGEON’U 9 cho-
rych z gruzlica ptuc, u ktéorych znaleziono w plwocinie laseczniki.

U wszystkich chorych zauwazyt on znakomita poprawe; przybytek na wa-
dze byt bardzo znacznym, funt, a czesto kilogram przybywal tygodniowo, ka-
szel, wykrztuszanie znacznie si¢ zmniejszalo. Jeden chory w ciggy 1| miesig-
cy przybral nawadze 9 funtow. Oprocz tego CuaNTEMESSE stosowal leczenie
sposobem BERGEON a u dwodch chorych cierpiacych na napady dusznicy; oby-
dwaj doznali w p6t godziny po wprowadzeniu gazéw do kiszek [gaz kwasu we-
glanego 1 siarku wegla] znakomitej ulgi. U obydwu chorych prowadzono le-
czenie nadal, podczas catego czasu trwania jego nie bylo ani razu napadu.

Prof. Cornil zdajac sprawe¢ akademii, migdzy innemi powiada ,Des ipre-
sent, on peut dire que les injections rectales d’acide carbonique et de gaz sulfhydrique
constituentune rnothode thdrapeutique eoccellente dans la phtisie comme dans Vasthme: on
doit VacGueillir avec d'autant plus de faveur que la therapeutique est plus desarmee en
face de la phtisie.

Gruzlica phuc i dusznica nie sg jedynemi cierpieniami, w ktérych z pozyt-
kiem stosowa¢ mozna metode¢ Berceon R. Koklusz i niezyt oskrzeli zyskaly tez
wiele na tej metodzie. W kokluszu napady kaszlu szybko zmniejszajg tak co
do natezenia jak iilosci, a trwanie choroby jest krotsze. W ostrym niezycie
ptuc i oskrzeli kaszel i wykrztuszanie szybo si¢ zmniejszaja, a niezyty przewle-
kte daleko si¢ szybciej ta metodg leczg anizeli przy piciu wod siarczanych.

Autor w koncu zaznacza, ze w innych cierpieniach zakaznych, tyfusie, go-
raczcze potogowej, gnilnem =zakazeniu krwi (septicaemia) i t. p. powinno leczenie
metoda Bergeon’u okaza¢ si¢ skutecznem i w rzeczy samej w nielicznych przy-
padkach, w ktorych stosowano metod¢ Bergeon’u zauwazono zmniejszenie go-
raczki i ogblng poprawe. Feliks Arnstein.

Frzyp. Redak. Metoda Bergeon’r powyzej szczegblowo opisana przez Mo-
REifa ze wzglgdu na $wietne wyniki podane przez autora, zostata ostatniemi
czasy stosowang na szeroka skale¢ gtéwnie w licznych szpitalach paryzkich.
Niestety szczegélowe i §ciSle spostrzezenia znanych z sumienno$ci badaczy by-
najmniej nie usprawiedliwity zbyt Swietnych nadziei osnutych na spostrzezeniach



BERGEON’a, zdaniem naszem wielce niedoktadnych, z ktérych niektore jak np.
spostrzezenie 1, 8, [w zestawieniu D-ra L. Petit] s3 wielce problematyczne.
Ze spostrzezen S$cistych, dokonanych na oddziale D-r Dujardin-Baiimetz’a
w Paryzu, wynikto ze z liczby 12 stu chorych poddanych tej metodzie leczniczej
tylko u pigciu nastapita poprawa i to czasowa 2—4 tygodni trwajaca — we
wszystkich innych przypadkach wystapity u chorej po wstrzyknigciach gazowych
silne bole brzuszne, uparte rozwolnienie lub tez ogodlne pogorszenie objawow
chorobowych, w jednym nawet przypadku bezposrednio po wstrzyknieciu wy-
stapito obfite krwioplucie. Podlug doswiadczen robionych przez D-ra Boudet
w szpitalu Lyjonskim, z liczby 12 stu chorych 6 chorych stanowczo nie moglto
znosi¢ powyzszego leczenia z powodu silnych bolesci w brzuchu, u pozostalych
zanotowano przemijajace popraw¢ niedtuzej nad dwa tygodnie trwajaca. Wre-
szcie doda¢ wypada Zze nawet sam autor metody, t. j. D r Bergeon, w osta-
tniej swej pracy zaznacza caly szereg przeciwskazan a nawet niebezpie-
czenstw uzycia swego sposobu leczenia, ograniczajac sam znacznie uzycie meto-
dy, ktora przedtem ogtlaszal jako leczenie niemal uniwersalne i skuteczne nawet
w najbardziej posunigtych okresach suchot, cytujac nawet przypadki bardzo
szybko wyleczonych daleko posunietych owrzodzen gruzliczych krtani.

Uwagi powyzsze zaczerpneliSmy z $§wiezo wyszlej w Paryzu pracy p. t.
Etudes experimentales et cliniques sur la Tuberculose, publives sous la directon de Y er -
NEUIL.

Wiadomosci biezace.

Wiesbaden. Zmarl tu w 77 r. zycia znakomity chirurg niemiecki, b. profesor kliniki chirur-
gicznej w Berlinie, D-r B. LANGENBECK. W yksztalcil on cala szkol¢ chirurgéw, ktéremi poobsa-
dzane sa obecnie uniwersytety Niemieckie.

Lwoéw. Przy tutejszym uniwersytecie utworzono katedre anatomii i fizyjologii. Anatomije
wykladaé¢ bedzie prof. Kapvyi, a fizyjologije D-r PioTrowskil po poprzedniem wyksztalceniu si¢
za granica, na co otrzymal odpowiedni fundusz.

Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego odbedzie si¢ we Wtorek
dnia 18 PaZdziernika 1887 o godzinie 6y2 wieczorem.
1) MartrLakowskl. O raku Kiszki prostej.
2) PRrRzEwOsKI. Przypadek choroby AppissoNA.
3) Wybory na czlonkéw czynnych Towarzystwa.
Uwaga. Ze wzgledu, ze wybory juz po raz drugi sa na porzadku dziennym, uprasza sie
kolegow o liczne zgromadzenie si¢ na posiedzenie.

OD WYDAWCY.

Szanownych Pp. Prenumeratoréow, zalegajacych z oplata za Gazete Le-
KARSKA, Uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunkow ze wzgledu na zblizajacy

si¢ koniec roku.
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Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewicz.



Dr TYMOWSKI

jak zwykle tak i tej zimy praktykowac bedzie

w SAN REM O 20-5
Dr. Z. Dobieszewski 10
w Marienbatlzie praktiquje vi Meranie

odl Maja do 1 Pazdziernika Villa Dobieszewski. ?  od 15 Pazdz. do 1 Maja Habsburgerstrasei 48

D-r Mieczyslaw Kittel

praktykuje jak Zwykle podczas zimy
w Mersailc
(podczas sezonu letniego w Francensbadzie). 63

LEKARZ z 5000 rs.

moze mie¢ udziat w bardzo korzystnym interesie w Zaktadzie Kapielowym,
3—1 Wiadomos¢ $liska 54 m. 8.

0 4 wiorsty od stacyi Zaklad WOdObecznlC
Kolei Nadwislanskiej N A LE C Z

Caly rok otwarty, w sezonie zimowym od 1 Pazdziernika do 1 Maja, ceny znacznie zniZone.

Apteka, poczta,

telegraf na miejscu

Dyrektor staty lekarz zakladu
6 4 D-r Konrad Chmielewski.
K E F IR

naszego wyrobu, nagrodzony listem pochwalnym I klassy na tegorocznej wystawie hygienicznej
dosta¢ mozna w nast¢pujacych aptekach:

Biehlera ul. Nalewki Lilpopa ul. Nowy-Swiat
Borowskiego ul. Przejazd Rutkowskiego ul. Diuga
D-r Heinricha plac Teatralny Sobolewskiego ul. Dzika
Karpinskiego ul. Elektoralna Turskiego ul. Karmelicka
Kucharzewskiego ul. Miodowa Zieminskiego ul. Marszalkowska
BIERTUMPFEL i GESSNER
Wiasciciele Apteki, Jerozolimska 27. 123

D-r W. MAYZEL wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celéw dyjagno-

zakresie.
Ulica Szkolna 7 (od Marszalkowskiej 142). 0—6

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu
Szpitala S-go Ducha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich,
Dr. L. Nencki i chemik P. Rakowski dokonywaja wszelkich rozbioréw wchodza-
cych w zakres dyjagnostyki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory-chemiczno-
mikroskopowe moczu, kalu, nasienia, plwociny, zawartos$ci Zoladkowej, krwi
mleka kobiecego i t. p., materyjaléw spozywczych i przedmiotéw codziennego
uzytku, oraz przedmiotoéw majacych zastosowanie w handlu i przemysle. 0—4

Dr. M Jakowsk b. asyst, kliniki dyjagnostyczne;j
dokonywa wszelkich mikroskopowych glownie bak-
teryjologicznych rozbiorow 'wydzielin chorobowych.
Ul. Wspolna Ne 33. 0-4
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