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Capsulae contra taeniam. Z pomigdzy wielu §rodkow przeciwrobaczych
Extractum filicis maris aethereum jest najstarszym i bez zaprzeczenia najdziel-
niejszym w skutkach—przytem zasluguje na pierwszefstwo przed innemi, ktore
w wiekszej cze$ci draznig i obcigzaja przyrzady trawienia.

Korzen paproci zawiera w sobie olgjki eteryczne, zywicg, kwas garbnikowy
i kwas filicilowy, od ilo$ci za$ i sktadowych cz¢sci zalezy skutecznos$¢ wyciggu.—
Rozne obserwacyje w tym kierunku robione dowiodly ,,ze cata skuteczno$é zawi-
sta:“ 1) od warunkow klimatycznych paproci (rosngca na Alpach bogatszg jest
w kwas filicilowy) 2) od czasu zbioru korzenia (Wrzesien najodpowiedniejszy)
3) od sposobu przygotowania wyciggu; — dodac¢ jeszcze winienem ze $Swiezos$é
i odpowiednie zabezpieczenie, od wpltywu $wiatta i powietrza, najwazniejsza od-
grywa tu role. Wielokrotnie do§wiadczenia przekonaty mnie, ze Extr. filicis mar.,
wystawiony na dzialanie powietrza, traci znaczng ilo$§¢ olejkéw, jednoczednie
me¢tnieje i osadza kwas filicilowy—gdy tymczasem w naczyniu zabezpieczonem
od przystgpu powietrza, $wiatla, w chtodnem miejscu i rok moze pozosta¢ bez
zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych cze$ci sktadowych, najod-
powiedniejsze sa kapsulki gelatinowe; forma ta taczy i druga niezmiernie wazna
dogodno$¢, a tg jest przyjemniejsze uzycie tak przykrego lekarstwa.

W ciagu ostatnich lat miatem sposobnos$¢ sprawdzi¢ rzeczywistg skutecznos$¢
Wyciagu z korzenia Alpejskiej paproci w kapsutkach, ktérych sztuk 12 po 10
gran zadawane byly dorostym, a dzieciom w polowie powyzszej ilosci.

Sposob uzycia kapsutek z Wyciaggu korzenia paproci Alpejskiej.

Dla dorostych osob 12 sztuk kapsutek, dla dzieci sztuk 6. Ohory dwa dni przed uzyciem
kapsutek powinien zachowaé o ile mozna $cista dyjete, a to celem odkrycia catego ciata solitera.

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

M. Mutnianski.
0—29 Wtasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18



POTRZEBNY JEST LEKARZ

do miasta Eabunina, pow. Zastawskiego na Wloyniu.
Szczeg6tow udzieli D-r Malinowski w W arszawie, Marszatkowska 120. 3—1

D-r Mieczystaw Kittel

praktykuje jak zwykle podczas zimy
mw M eranie
(podczas sezonu letniego w Francensbadzie). 6—4

D-r TYMOWSKI

jak zwykle tak i tej zimy praktykowac bedzie

w SAN REMO 20-6

LEKARZ z 5000 rs.

moze mie¢ udziat w bardzo korzystnym interesie w Zaktadzie Kapielowym,
32 Wiadomos¢ Sliska 54 m 8.

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, zawarto$ci zoladkowej, krwi

mleka kobiecego it. p., materyjaldw spozywczych i przedmiotow codziennego
uzytku, oraz przedmiotéw majacych zastosowanie w handlu i przemysSle. 0—4

Dr. M Jakowski b. asyst, kliniki diagnostycznej
dokonywa wszelkich mikroskopowych gltownie bak-
teryjologicznych rozbiorow wydzielin chorobowych.
Ul. Wspdlna Ne 33. 0-4

D-r W. MAYZEL wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celow dyjagno-
styki lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe ibakteryjologiczne, ana-
lizy moczu, badania plwociny, nasienia, krwi, mleka kobie-
cego 1t d. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjologiczne w najszerszym
zakresie.

Ulica Szkolna 7 (od Marszatkowskiej 142). 0—6

SZCZAWA ALKALICZNALITYNOWA NIEZAWIEKAJ4CA ZELAZA

Salvator

wyprébowana przy chorobach nerek i pecherza, przy dyjatezie kwasu
moczowego, przy cierpieniach niezytowych dréog oddechowych i na-
rzadow trawienia.
Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i skladach wéd mineralnych.
20—19 Dyrekcyja irodet Salvator. Eperies (Wegry).
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GALETA LEKARSKA

Tros$¢. L Prof Rypvcier. Jakg by¢ powinna nauka chirurgii w naszych czasach. —II. W 1.
WRrOBLEWSKI. Gruzlica gardzieli. —III. W . MaTLakowskl. Zestawienie 25 przypadkow otwarcia
jamy otrzewnej przy chorobach narzadéw rodzajnych kobiecych niezapalnego pochodzenia [Ciag
dalszy]. —1Y. F. W inawER. Torbiel wrodzona pod powieka dolna. — W ystawa hygieniczna. VIL
Sekcyja fabryczno-przemystowa. — Nadestano do redakeyi. — Prace oryginalne w polskich cza -

sopismaeh lekarskich. — Od wydawcy. — Sprostowanie. — Ogtoszenia.

I. JAKA BYC POWINNA NAUKA CHIII III I
W NASZYCH CZASACH.

WYKLAD WSTEPNY

Prof. D-ra Rydygiera w Krakowiel).

Czes$¢ nauki lekarskiej, ktora nam tu powierzono, nienajposledniejsze miej-
sce zajmuje w przyszlym Waszym zawodzie, Sz. Panowie! Jaka droga ja ogarna¢
i przyswoi¢ sobie najlatwidj i najdokladniej, postaram si¢ wyjasni¢ w dzisiejszym
wykladzie. Zajmiemy sie¢ wiec pytaniem, jaka byé powinna nauka chirurgii,
aby odpowiadala postepom naszych czaséw i uczynila przyszlego lekarza zdol-
nym do wypelnienia wielkich ale stusznych wymagan.

Wiecie Panowie wszyscy o wielkich postepach, jakie zrobila chirurgija
w ostatnich 15 latach, o tych postepach tak olbrzymich i tak Swietnych, ze na-
wet nie lekarzy uderzyly niebywalemi dotad wynikami.

Rozwdj ten chirurgii szybki i zadziwiajacy, ktéry nie przypadl jej szcze-
sliwym trafem, niby skarb mimochodem znaleziony, lecz jako owoc pozywny,
wyhodowany znojem i wytrwala praca wielu i najznakomitszych przedstawicieli
nauki lekarskiej, zdobyl nowe pola dla jej dzialania i wi¢ksze znaczenie nie-
tylko w nauce ale i w Zyciu praktycznem. Wzrost za$ ten znaczenia chirurgii
tem samem nietylko zacheca, ale domaga si¢ natarczywie od Was Panowie
pilnego i gorliwego zajecia si¢ ta piekna i wdzieczna galezia nauki lekarskiej,

W) Wyktad powyzszy prof. Rypyciera drukujemy, pomimo, iz b¢dzie pomieszczony i w in-
nych pismach polskich, z powodu wysokiego zainteresowania si¢ catego ogoétu lekarzy losami ka-
tedry chirurgii w Krakowie. Wstep, jako odnoszacy si¢ do stosunkow miejscowych, opuszczony
zostat. (Przyp. Red.)



ktora lekarz, aby sprosta¢ wymaganiom naszych czasow, powinien nietylko
pobieznie zna¢, ale i sam pielegnowaé. Nie mysle bynajmniej zada¢ od Panow?
zebyscie, uprawiajac nauke chirurgii, zapomnieli o medycynie wewngtrznej i in-
nych galeziach nauki lekarskiej. Nie odpowiadatoby to ani przysztemu Waszemu
zawodowi, ani na dobre by nie wyszto nauce chirurgii samej. Niedawno temu
B ErgmaNN dowiodl w $wietnej mowie, jak silnie, mimo owych wtasnych olbrzy-
mich postgpéw 1 ol$niewajacych wynikoéw, chirurgija opiera si¢ o wewngtrzna
medycyng ijej nauki pomocnicze, ijak z nich ciagnie swe soki ozywcze. Bo tez
nie wystarcza dla operatora wlada¢ dobrze ostrzem noza izgrabnie pokonywaé
trudnos$ci techniczne; nie wystarcza, zeby umial podlug pewnych =zasad opa-
trzy¢ rang; nie — wymaga si¢ wiele wigcej od niego. Powinien wiedzie¢, dla-
czego zadaje ran¢ i co spodziewa si¢ w glebi znalezé; powinien wiedzieé¢, dla-
czego rana przygotowana i opatrzona podlug przepisu nie ulegnie zakazeniu;
jednem stowem powinien znaé nietylko sam sposob postgpowania, ale takze
przyczyny i istot¢ chorob, jakie ma usunaé.

Na przyktadzie lepiej to poznacie. Otdz, wiecie Panowie, ze do operacyj
najwigcej w naszych czasach wydoskonalonych naleza przedewszystkiem lapa-
rotomije. Aby jednak laparotomije wykonaé, nie do§¢ jest umieé przysposobic
wszystko do niej podtug wszelkich prawidet antyseptyki; niedoS$¢ tez zrgcznie
otworzy¢ jame¢ brzuszng w samej smudze bialej bez obrazenia jelit nasuwaja-
cych si¢ pod néz, ale trzeba koniecznie zna¢ wszelkie sposoby, jakich dostarcza
badanie fizyczne, wyksztatcone przez medycyne wewngtrzna, aby poprzednio
rozpozna¢é, jakiego rodzaju ijakiego przyrzadu chorob¢ usuna¢ nam wypadnie.
Dobrze do tego zapozna¢ si¢ trzeba zuzywaniem stetoskopu, drobnowidza i epru-
wetki, zeby sprosta¢ wymaganiom chirurgii. Byloby wprawdzie wygodnie,
otworzy¢ zywot nozem i zobaczy¢, co w nim jest za cierpienie i w jakim przy-
rzadzie si¢ miesci, liczac na bezkarnos¢ takiego postgpowania w dzisiejszych cza-
sach antyseptyki, ale cze¢sto na tern zle wyszedt by chory, gdyz nieraz znalaziby
operujacy stan rzeczy taki, na ktéory wcale nie byl przygotowany, nieraz zu-
pelnie niepotrzebng i bezcelowa wykonalby operacyje, a pigkna nasza nauka
obnizytaby si¢ do rzemiosta.

Nowoczesna chirurgija przez to, iz zapuszcza si¢ coraz glebiej i zdobywa
sobie coraz nowe wawrzyny, odstaniajgc nozem nietykane dotad narzady ciata
ludzkiego, przejmuje zarazem obowigzek nauczenia si¢ od medycyny wewnetrzej
jej sposobow badania i rozpoznawania chorob, a od fizyjologii doktadnego po -
znania ich czynnosci. Tak wigc z rozszerzeniem pola dziatania chirurgii po-
wigkszyty si¢ nietylko wymagania wiadomosci specyjalnie chirurgicznych, ale
nie mniej nastata potrzeba dla chirurgéw $ledzi¢ pilnie za postgpami pokre-
wnych gatezi. Chirurgija rozrastajac si¢ coraz bardziej w naszych czasach
i rozszerzajac obszar swego dzialania, nie odpycha niewdzigczna swej macie-
rzy — medycyny wewnetrznej — ani nie wypycha jej z dawnego stanowiska,
przeciwnie, tem doktadniej zbliza si¢ do niej i czerpie z jej bogatego skarbca
wiedzy, jak wdzigczna cora od dobrej matki bierze pelna garScig z zasobow
nagromadzonych, ale nic jej nie wydziera.



Uwazatbym za wielka klgske 1 cofnigcie si¢ daleko wstecz, gdyby urza-
dzono napowrdt dawniejsze szkoly niby specyjalnie chirurgiczne, a wigcej go-
larskie, ktorych niektérzy znowu si¢ dopominaja. Nie sama bowiem chocby
najwicksza bieglo§¢ w technice znamionuje operatora, ani nie sama wprawa
reczna — aczkolwiek wazna — stanowi nauke chirurgii; wazniejszem jest po-
znanie przyczyn i istoty choréb chirurgicznych, doktadne ich rozpoznanie i uza-
sadnienie wskazania do operacyi. Dlatego tez dzieli si¢ nauka chirurgii natu-
ralnym porzadkiem rzeczy na cz¢$S¢ teoretyczng 1 praktyczng.
Prawda, ze w ostatnim czasie zaniedbywano nieco czg¢$¢ pierwszg prawie
wszedzie, a na wyktady teoretyczne niewielu chetnych stluchaczy uczeszczato,
lecz zupehie niestusznie.

Chirurgija ogo6lna stanowi jedn¢ znajwazniejszych czesci nauki
chirurgicznej. Ma ona zapozna¢ przysztego lekarza z calem zadaniem chirurgii,
z istotg i przyczynami chordb chirurgicznych, z ogélnemi ich cechami i rozpozna-
waniem a w koncu i z ich leczeniem. Chirurgija ogélna wprowadza w badanie
najwazniejszych zagadnien chirurgicznych, obejmuje nauk¢ o ranach,
osprawach zapalnych, ogoraczce io nowotworach, dajac
nietylko ogdlny poglad na te sprawy, ale i naukowa dla nich podstawe. Kto wiec
t¢ czg$¢ nauki doktadnie poznal i zupeinie sobie przyswoil, ten nietylko latwiej
pojmuje wyklady kliniczne, ale podobnie i pdzniej, kiedy wystapi w praktyce
i samodzielnie pracowaé bedzie, nie zaskoczy go nieporadnego jaki§ rzadszy
przypadek, ktorego w czasie krotkiego swego pobytu w uniwersytecie moze
w klinice nie widzial. Za pomoca przejetych i przetrawionych w umys$le ogol-
nych zasad z tatwos$cia ulozy sobie plan postepowania i w przypadkach nie-,
zwyktych. Kto bowiem nauczyl si¢, jak ocenia¢ rany i ich doniosto$¢ w ogole
jak je opatrywaé, kto wie, na czem polega dobry opatrunek, dla czego
ran¢ tak anie inaczej przysposobi¢ nalezy, zeby zapobiedz jej zakazeniu i za-
bezpieczy¢ pewme jej zagojenie bez zaburzen, ten za pomocag ogdlnych swych
wiadomosci, nieco rozwagi i pewnej zreczno$ci nietylko dobrze opatrzy nie-
znaczng, powierzchowna rane, ale — tego jestem pewny — ten nie moze zle
opatrzy¢ rany ci¢zkiej, niezwyklej, choéby nieszcze§liwym trafem moze ani
razu nie widziat opatrywania podobnego przypadku w klinice.

Jednakowoz jasna jest rzecza, ze ten kto si¢ nauczyl chocby tylko teore-
tycznie, jak sobie postapi¢ w kazdym poszczegdlnym przypadku, predzej, do-
ktadniej i z wigkszg pewnoScig zalatwi sprawg. [ ot6z mam powodd, aby nie
zaniedbywa¢  teoretycznych wyktadow chirurgii szczegotowe]
Wprawdzie nie mozna w tak krotkim czasie, jaki jest przeznaczony na te wy-
klady, wyczerpnaé¢ catego obszernego przedmiotu chirurgii szczegotowej, mia-
nowicie w dzisiejszych czasach tak bogatych wnowe na tern polu zdobycze
Ktoby chciat cho¢ w czg$ci zadaniu temu sprostaé, musialby rzecz bardzo po-
bieznie przedstawi¢, nieomal tylko suchy wyciag, araczej spis rozdzialéw po-
da¢, coby stuchajacych wigcej znuzyto, niz pouczylo. Za najodpowiedniejsze
przeto uwazam wyktady z pewnych naukowo lub praktycznie wazniejszych roz-
dzialdéw chirurgii szczegdtowej, ktore doktadnie oméwione mogag daé jasny obraz
pozostajacy na cate zycie w umysle stuchaczy.



Moze mi kto odeprze, ze takie wyklady teoretyczne chirurgii ogolne
i szczegolowej s3a niepotrzebne, gdyz wygodniej mozna w domu tego samego
z ksigzki si¢ dowiedzieé¢. Nie bez przyczyny zarzut ten podnosze, bo wiem, ze
takie mniemanie jest daleko i szeroko rozpowszechnione. Zywe slowo jednak
zawsze inaczej utkwi w pamieci, niz czytane i inny wplyw wywrze, a przynaj-
mniej wywrze¢ powinno, niz litera martwa. Nie raz, ale kilkakrotnie shlucha-
lem z najwigksza przyjemnos$cia, nietylko jako akademik ale i jako ukonczony
lekarz i asystent, wykladu ogdlnej chirurgii, wyglaszanego rok w rok z nadzwy-
czajnym talentem i niezrownanym darem wymowy przez nieodzalowanego mego
nauczyciela §p. HusrEx’a. Nie wielu — a bodaj zadnemu z Zzyjacych -chirur-
géw z nim si¢ mierzyé¢ co do wymowy, a tern mniej mnie; tyle tylko zareczyé
w tej tak uroczystej dla mnie chwili moge, Ze jak w wielu innych sprawach,
tak i pod tym wzgledem usilnie stara¢ si¢ bede wejs¢ w jego Slady. SzczeSliwy
bylbym, gdyby mi si¢ udalo choé czastke tylko tego zamilowania do naszej spe-
cyjalnej nauki w Was, Panowie, rozbudzi¢, jakie on wpoi¢ potrafil licznym
swoim sluchaczom. Bo tez nie ograniczal si¢ do tego, aby czarowaé nas swa
wymowa3a, lecz teoretyczne wyklady urozmaical licznemi demonstracyjami, juz to
przedkladajac ryciny lub preparaty, juz tez robigc rozmaite przed oczami na-
szemi doswiadczenia na zwierzetach zZywych. Dlategotez wykladu jego o ogol-
nej chirurgii ani w cze$ci zastapi¢ nie bylo mozna, choéby i najpilniejszem od-
czytywaniem wlasnego jego podrecznika. Tam na jego wykladach poznalem,
jak wazna rzecza do zrozumienia zagadnien chirurgicznych jest patalogija eks-
perymentalna, uzyta w celu wyjasnienia niektérych spraw chorobowych. Jezeli
eksperymentowi chirurgija nowszych czasow tak wiele zawdziecza, ijezeli eks-
perymentu gléownie do jej postepow sie przyczynily, to tez zapewne nie jest
stratg czasu ani daremnym mozolem, powtérzenie niektéorych doswiadczen na
zywych zwierze¢tach przed sluchaczami, Zeby naocznie i namacalnie poznali te
sprawy. Krotkie np. spojrzenie w drobnowidz, przedstawiajacy doswiadczenie
CoHNHEiM’a na zywej zabie, da nam daleko jasniejsze pojecie o sposobie powsta-
wania i cechach sprawy zapalnej podlug jego pogladéw, niz Zmudne czytanie
dlugiej rozprawy o tym przedmiocie.

Eksperyment jest wazna podstawa wszystkich nauk przyrodniczych; nie
moze sie¢ tez bez niego obywa¢ nauka medycyny, szczegoélnie za§ zajmujaca nas
tutaj nauka chirurgii. Wprawdzie nie daja nam nasze doSwiadczenia nigdy tak
niewatpliwej odpowiedzi, jaka w nich znajduja badacze innych nauk przyrodni-
czych, poniewaz ciala, ktéremi si¢ zajmujemy, nie sa tak proste, zagadnienia
nie tak S$ciSle okreSlone. Jezeli np. wstrzykniemy krodlikowi rope pod skore,
zeby wywolaé goraczke, ilez to ubocznych niezupelnie znanych i skompliko-
wanych spraw wkrada si¢ jednocze$nie mimowoli w nasze badanie. I tak, nie
s3 nam niewatpliwie znane wszystkie cze$ci skladowe ropy, a tem mniej ich
dzialalnos¢ z osobna, a jakzez dopiero mysle¢ o matematycznie $cistym dowo-
dzie, opartym na tak zlozonym przyrzadzie, jakim jest cialo zwierzece. Mimo
tych slabych stron, stanowia doSwiadczenia na zwierzetach zywych, przedsie-
wziete z nalezyta ostroznoscia, jedne z najpewniejszych podstaw dzisiejszej me-



dycyny i najdzielniejsza pomoc do wyttdmaczenia znacznej liczby zawilych jej
zagadnien.

To tez podobne przedstawienie przedmiotu ulatwia nietylko jego zro-
zumienie, ale utrwala pami¢¢ onim i wpaja go gigboko w umysle, a wzbudza za-
mitowanie do niego. Nigdy tez i najpilniejsze studyjum w domu z ksigzki za-
stapi¢ nie moze takich wykladow.

Nabywszy przez wyklady teoretyczne pewnego pojecia o chirurgii w ogol-
nym jej zarysie, jako tez i oniektorych szczegbtowych jej rozdzialach, mozna
dopiero z korzy$cig rozpocza¢ zwiedzanie] kliniki chirurgicznej, ito
w pierwszem poélroczu wigcej tylko przygladajac si¢ i przystuchujac, a w naste-
pnych dopiero biorgc czynny udzial w pracach klinicznych. Nauka w klinice
jest bez watpienia najwazniejsza cze$cig nauki chirurgii. Tutaj ma si¢ przyszly
lekarz zapozna¢ o ile moznosci z istniejagcemi chorobami, ze sposobem ich bada-
nia, ich rozpoznawaniem i leczeniem. W Kklinice jedyna szkota, zeby go na-
uczy¢, wjaki sposob pozniej samodzielnie ma postegpowaé. Za przyktadem mo-
jego nauczyciela, przyjetym zreszta i gdzieindziej, chciatbym nauke w klinice
tak urzadzi¢, zebyscie Panowie sami chorego badali i cierpienie jego rozpozna-
wali, korzystajac z nabytych juz poprzednio wiadomosci z chirurgii ogblnej
i szczegolowej, podczas gdy sam tylko pytaniami i wskazéwkami tu i owdzie
dorzuconemi starac¢ si¢ bede kierowac¢ tok Waszych mysli i sprawg Wam uta-
twi¢. Za najwigcej pouczajacy sposob badania chorych w klinice uwa-
zam ten, ze najprzod obejrzemy sobie chorg czg$¢, pozniej obmacamy ja, dalej
zbadamy pod wzgledem czynnosci, a w koncu dopiero wypytamy si¢ chorego.
Ten sposob uczy patrzeé ito co si¢ widzi samodzielnie zestawi¢, bez poprze-
dniego uprzedzenia i naprowadzenia na rodzaj cierpienia przez chorego samego.
Nauczy¢ za$ patrze¢ i widzie¢, to jedno z najwazniejszych zadan kliniki, bo pa-
trze¢ okiem chirurga, to nie tak tatwo jak si¢ wydaje. Trzeba umie¢ uchwyci¢
od razu réznicg chorobowo zmienionej czesci ciata od jej postaci prawidtowe;.
Do tego trzeba zna¢ i umie¢ sobie w pamieci odtworzy¢ zarysy zdrowego ciata
ijego czedci; znajomo$¢ doktadna anatomii ciata ludzkiego jest do tego pier-
wszym warunkiem. Skoro sobie doktadnie obejrzymy miejsce chorobg zajete
1 zaznaczymy w czem si¢ roézni w swej zewngtrznej postaci od stanu prawidto-
wego, przystapimy do wymacania. Przez t¢ czeS¢ badania wysledzimy, czy
chora cze$¢ jest goraca czy zimna, twarda czy migkka, wreszcie — co w wielu
przypadkach pewnej wymaga wprawy — czy jest w miejscu tern chelbotanie
lub czy gonie ma. Nastgpnie przez poruszanie staramy si¢ rozpoznaé stosunek
chorego miejsca do sgsiedztwa, np. w obec guzéw, czy zachodzg zrosty mniej lub
wiecej S$ciste z tkankami przyleglemi i z ktoremi. W dalszym toku badania
przekonamy si¢, czy czynno$¢ przyrzadu badanego jest prawidtowa lub nie, np.
w cierpieniach stawowych, czy ruchomo$¢ ich jest prawidlowa, czy tez zmniej-
szona lub nad miar¢ powigkszona. Zbadawszy tak chorego, juz bedziemy mogli
W przypuszczeniu rozpoznac jego cierpienie w bardzo wielkiej liczbie przy-
padkéw; nieraz nawet uda nam si¢ odgadnaé czas trwania choroby ijej przy-
czyne, co nietylko pobudzi bystro§¢ naszego umystu, ale zarazem uderzy cho-
rego i wpoi mu wigksze zaufanie do naszych wiadomosci, a tem samem i do na-



szego leczenia. W koncu dopiero, zeby nasze rozpoznanie wigcej upewnic¢ i uzu-
petni¢, wypytamy si¢ chorego.

Wspolnie tez omowimy tu w klinice po zbadaniu sposoby leczenia
a kiedy wydarzy si¢ pomiedzy kilkoma wybieraé, uzasadnimy, dlaczego wtla-
$nie w poszczegdlnym przypadku jednemu z nich damy pierwszenstwo przed
innemi. Przed oczyma tez Pandéw bedziemy wykonywali leczenie 1 prosze¢
Was nietylko bacznie $ledzi¢ za wykonaniem operacyi, ale uwazaé nie mniej
na przygotowania do niej i na sposéb opatrywania; sg to bowiem rzeczy nie
mniejszej wagi, niz operacyja sama. Mimo ze przygotowania do operacyi zaj-
muja wiele czasu, dokonywaé¢ ich bedziemy w Waszej obecnosci, aby, ze tak
powiem — czysto$¢ chirurgiczna stala si¢ Wam druga naturg, abys$cie si¢ Pano-
wie tak do tego przyzwyczaili, iz zupelnie niemozebna bedzie dla W as rzecza
o tern zapomnie¢, lub kiedykolwie ktego zaniedba¢; iz wigc nigdy inaczej, nigdy
btednie postgpowac nie bedziecie. Nie mniejsze znaczenie ma zaktadanie opa-
trunkow, zwlaszcza pierwszego, ktory zwykle stanowczy wplyw wywiera na
caty dalszy przebieg pooperacyjny, a nieraz rozstrzyga o zyciu lub $mierci cho-
rego. Wigc ito powinniscie jak najczes$ciej widzie¢, aby si¢ doktadnie nauczyé.
Z wyniesieniem atoli chorego ze sali operacyjnej nie powinien jeszcze ustac
interes Panow dla niego.

O ile stosunki na to pozwolg, postaram si¢, aby przed wypisaniem chorego
Panom przedstawié, abyS$cie si¢ przekonali o skutku naszych zabiegéw leczni-
czych i wyrobili sobie sad wtasny o wartosSci naszego postgpowania. Kazdego
przytem chorego chciatbym oddaé¢ pod szczegdlniejsza opieke jednego z Panow,
od ktorego nietylko zyczylbym sobie, ale wyraznie zgdam, by si¢ nim pod kie-
runkiem asystentow szczegdlowo zajal, a przedewszystkiem sporzadzil dokta-
dny opis jego choroby. W jaki sposob opis taki zrobi¢, do tego kazdy z Pandéw
otrzyma odpowiednie wskazowki. Korzystnem by bylo, gdyby kazdy z Was
Panowie, ktéremu chorego specyjalnie polecg, przed wygotowaniem opisu jego
choroby przejrzal w domu odpowiedni rozdzial w podrgczniku, bo tylko wten-
czas bgdzie wiedzial, na co ma zwraca¢ gldwnag uwage, nic wazniejszego nie
opusci 1 tylko wtenczas odniesie z oddanego sobie przypadku korzys$¢ rze-
czywista.

Zamierzam tez porucza¢ chloroformowanie po kolei jednemu
z Pandéw. Jest to wprawdzie wielka niedogodno$¢ dla operujacego, bo uwage
swg dzieli¢ musi pomiedzy operacyj¢ a przebieg znieczulania. Dla Pandow atoli
bedzie miato takie postgpowanie t¢ wielka korzys$¢, ze si¢ nauczycie chlorofor-
mowac 1 pozbedziecie si¢ na pozytek poédzniejszych Waszych chorych obawy
przed tym re¢koczynem. W jaki sposéb chloroformowaé ijak zaradzi¢ zacho-
dzacym nieraz mimo wszelkiej ostroznoS$ci zaburzeniom, podczas chloroformowa-
nia, o tem pomowimy innym razem. Moze tez bedziemy mieli t¢ przykra spo-
sobnos¢ pokazania Panom tu w klinice, jak sobie postapi¢ nalezy w podobnym
przypadku. Daj Boze, by nigdy przypadlosci te nie przybraty grozniejszego
charakteru i aby zawsze udato si¢ uchroni¢ chorego i nas od nieszczegsliwego
a przykrego zdarzenia $mierci wskutek chloroformu — zdarzenia, ktére i w naj-
lepiej prowadzonych klinikach miato juz miejsce. Tylko ostrozno$¢ posunicta



niemal do przesady obok szybko przedsiewzigtych srodkéw zaradczych, uchronié
zdota od takiego nieszczg$cia. Wyjatkowo niestety wszystko zawodzi.

Postepujac w dopiero co skreSlony sposob, tuszg sobie, Panowie, ze nie bez
korzysci bedziecie zwiedzali klinike tutejszg, mimo wielkich jej wad obecnych
i niedostatecznosci. Nadzieja, ze w krotce dzigki szczodrobliwos$ci troskli-
wego naszego rzadu, ujrzymy si¢ w odpowiedniejszem pomieszczeniu, niech
nam osladza braki tego tu zaktadu, a zdwojona pilno$¢ niech je wyro-
wnywa.

Jako dopetienie klinicznych godzili uwaza¢ mozna praktyczne ¢wiczenia,
jakie si¢ odbywaja w kursie operacyjnym i w kursie zaklada-
nia opatrunkdéw. Ze wzglegdow humanitarnych niepodobna odrazu roz-
poczynaé pierwszych prob wladania nozem na chorym czlowieku. Koniecznie
potrzebnem jest/ nabra¢ pierwej pewnej wprawy i biegto§ci w operowaniu na
trupie. Nietylko, Ze nauczymy si¢ w ten sposdb wykonywania pewnych ope-
racyj, mianowicie statych, typowych, ale znajdziemy zarazem sposobno$¢ przy-
pomnienia sobie stosunkoéw anatomicznych, ktoére — jak wiadomo — bardzo
szybko w pami¢ci si¢ zacieraja. Zwracajac, w czasie operowania na zwtokach,
uwage na stosunki u zywego, mozna tem wigcej korzy$ci z tej nauki odnie$¢.
Ostatecznie tym tylko z Panow moge pozwoli¢ wykonywac¢ niektore tatwiejsze
operacyje w klinice, o ktorych zrecznos$ci pierwej naocznie si¢ przekonam
w kursie operacyjnym.

Czeécig niejako teoretyczng kursu operacyjnego jest anatomija chi-
rurgiczna. Nikt nie zaprzeczy, jak wazng jest dla kazdego, trudnigcego
si¢ chirurgija, znajomo$¢ anatomii w ogole. Anatomija chirurgiczna za$ nie jest
niczem innem, jak anatomija zwyczajna, zastosowana do potrzeb chirurgii. Nie
ma ona jednak by¢ tylko powtdérzeniem anatomii opisowej lub topograficznej
z dodaniem wskazoéwek tu i owdzie wtracanych, odnoszacych si¢ do potrzeb chi-
rurgicznych lub objasnien stosunku cze¢$ci anatomicznych do niektérych opera-
cyj lub zranien. Jakkolwiek jest to bardzo pouczajgcem i jakkolwiek anatomija
chirurgiczna nie moze obej$¢ si¢ bez demonstracyi na trupie, a nawet gldwnie
niemi si¢ tylko postuguje, to przeciez powinna ona uczy¢é rozpoznawania sto-
sunkow anatomicznych takze na czlowieku zywym za pomoca wzroku i dotyku,
powinna stara¢ si¢ o to, by sluchacze nabrali zdolnosci i wprawy w przenosze-
niu wiadomos$ci na trupie nabytych na czlowieka zywego.

Kurs zaktadania opatrunkdw, jak go jeszcze przed nieda-
wnym czasem prawie wszedzie odbywano, sktadat si¢ z wyliczenia i wprawia-
nia si¢ w dawniejsze typowe opatrunki z dodatkiem nauki o ustaleniu i ukta-
daniu czlonkéw, a wigc nauki o opatrunku gipsowym, o szynach i o ekstensyi.
Taki kurs dzi§ juz nie jest wystarczajacym. Nie myS$le wcale zaprzeczy¢ po-
zyteczno$ci ¢wiczen w zakladaniu starodawnych typowych opatrunkéw, jak
czapki HirpokRrRATESA 1t. p. Mimo ze dzi§ zaledwie wyjatkowo zalozymy $cisle
podtug dawnych przepiséw taki opatruneck, zawsze jednak sztuczne i zlozone
te sposoby niezmiernie uczg i dobre sa jako ¢wiczenia przygotowawcze W dzi-
siejszych jednak stosunkach daleko wazniejszem jest, zeby kazdy z Pandwr,
nauczyt si¢ dokladnie naktada¢ opatrunek przeciwgnilny. Na takim kursie,
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najlepsza jest sposobno$¢ wskazaé, jak wazng jest kazda drobnostka, na ktora
w klinice zwrdci¢ z osobna uwagi nie podobna. Tutaj tez jest miejsce stosowne
do pokazania rozmaitych materyjaléw przeciwgnilnego opatrunku, jakich w ro-
znych klinikach si¢ uzywa; tutaj moznaby tez wskazaé sposoby, za pomoca kto-
rych sprawdzi¢ mozna rzeczywista warto$§¢ rozmaitych materyjalow przeciw-
gnilnych, i w jaki sposéb przynajmniej niektére z nich samemu sobie przy-
rzadzié.

Ot6z tak Panowie przedstawia mi si¢ odpowiedZ na pytanie, jaka powinna
by¢ nauka chirurgii w naszych czasach. Postepujac ta droga, spodziewam sie,
Ze nauczycie si¢ tyle, zeby w pozniejszej praktyce modz sobie poradzi¢ z przy-
padkami chirurgicznemi. Nie bedziecie Panowie wprawdzie wtenczas juz ope-
ratorami, bo do tego trzeba jeszcze dlugiej pracy i nauki speeyjalnej. Nie jest
to tez zadaniem nauki chirurgii podczas kroétkiego studyjum uniwersyteckiego,
[ nie w tym celu j3 sie tu wyklada. Tutylko tyle uczymy, ile kazdemu leka-
rzowi koniecznie jest potrzebnem. Nikt wiec z Panéw niema prawa powie-
dzie¢, ze nie mySli si¢ pozniej chirurgija zajmowaé, ze nie chce nigdy za-
dnych operacyj wykonywaé, i Ze dla tego zaniedbywaé¢ mu wolno wyklady
chirurgiczne.

Chociaz lekarz nieraz nie ma checi zajmowania si¢ chorobami chirurgiczne-
mi, to jednak zdarzy¢ si¢ moze, Ze potrzeba do tego go zmusi. Nie tak latwo
bowiem w mniejszych miejscowosciach znajdzie kolege, ktéoremu moglby powie-
rzy¢ przypadKki chirurgiczne, a zreszta zdarza si¢ czesto, iz szybka pomoc chirur-
giczna koniecznie jest potrzebna, ze kazda zwloka moze chorego o $mieré
przyprawi¢. Gdy krew broczy obfitym strumieniem, lub przez wielka rane
powlok brzusznych jelita wypadly na zewnatrz, gdy cialo obce wpadlo do
krtani i grozi zaduszeniem, czy wtenczas przywolany lekarz oglada¢ si¢ bedzie
na pomoc specyjalisty operatora? Wtenczas namyS$la¢ si¢ nie wolno i ociagaé
Z pomoca, i kazdy powinien umie¢ w takich razach sam zaradzi¢. W inuych
przypadkach nie naglych, ale nie mniej waznych, gdy chodzi o chorobe, ktéra —
wczesnie rozpoznana — z latwoscia i doszczetnie usunaé¢ mozna, a ktéra zle
rozpoznana i zaniedbana nietylko zdrowie na zawsze niszczy, ale i zyciu za-
graza, lekarz przez nieznajomos$¢é chirurgii w réwnej mierze zaszkodzi¢ moze.
Kazdemu wiec z Was bez wyjatku przykladaé sie trzeba pilnie do nauki chi-
rurgii. Moze zdolam wlasnem zamilowaniem i wlasnym przykladem zagrzaé
Panow tak do speeyjalnej naszej nauki, ze nietylko ze wzgledow praktycznych,
nie z przymusu niejako uczy¢ jej sie bedziecie, lecz ja tak pokochacie, iz naj-
wigcksza uciecha dla Was bedzie z nia si¢ zapoznaé¢ jak najéciSlej, tak jak dla
mnie najwieksza bedzie przyjemnoS$cia wskazywa¢ Wam do tego droge. Jezeli
taki zapal i takie zamilowanie do przedmiotu naszego zdolalbym w Panach
rozbudzié¢, byloby to najwieksza nagroda moich zabiegéw, mej pracy.

Wspdlnie wiec i z réwnem zamilowaniem, zabierzmy si¢ do dziela, a sta-
nie gotowe, dzielne i ladne, my za$ w zapale nie poczujemy ani ciezaru tej pracy,
ani zmeczenia.



wODDZIALU D-RA BEBYNGA W SZPITALU S-GO ROCHA W WARSZAWIE.

I. GRUZLICA GARDZIELI.

Napisal
Wiadyslaw Wréblewski.

b. asystent oddzialu.

Od czasu pojawienia si¢ klasycznej pracy ISAMBERT’a j) o gruzlicy gar-
dzieli i uzupelniajacych spostrzezen BErRNARDA FRAENKEL’R 2), kwestyja ta zda-
wata si¢ by¢ tak wszechstronnie zbadana, Ze MORELL M ACKENZIE 3) w swem
pomnikowem dziele wyrazil watpliwo$¢, aby mogta by¢ jeszcze wzbogaconag lub
uzupetniona na drodze spostrzezeh klinicznych. Korzystajec z udzielonych mi
przez D-ra HERYNGA spostrzezefi zebranych w szpitalu Sw. Rocha i majac
sposobnos$¢ wigkszos¢ tych chorych obserwowac przez czas dtuzszy, przekonatem sig,
ze zaro6wno pod wzglgdem rozpoznawczym, jako tez i leczniczym, a nawet
i przebiegu, rzecz ta nie stanowi jeszcze skonczonej calosci, ze wzgledu zas na
rzadkie pojawianie si¢ tej postaci, brak opisow w literaturze polskiej i po
twierdzenie rozpoznania za pomocg badan drobnowidzowych, zastugiwac¢ moze na
uwage szerszego kota czytelnikow. Cierpienie to powinno zainteresowaé le-
karzy i z tego jeszcze wzgledu, ze czesto nie da si¢ ono rozpoznaé od razu, przy
najwigkszej wprawie, a wigc majag z niem do czynienia i terapeuci i syfilidolo-
gowie 1 laryngolodzy. Rozpoznanie zatem gra tu najwazniejsza role, a niewla
$ciwe leczenie [np. merkurjalne] moze znakomicie przyspieszy¢ zejScie §mier-
telne.

Gruzlica gardzieli w poroéwnaniu z temze cierpieniem w innych narzadach
[pluca, krtan] wystepuje bardzo rzadko, cho¢ nie tak znowu, jak to przypuszcza
L UBLINSKI 4, ktory na 16000 chorych na gardto spotkal jg 2 razy. Byc¢ zreszta
moze, ze czgstoS¢ tej choroby zalezy od roznych warunkéw blizej nam niezna-
nych. W naszym jednak oddziale na 100 przypadkéw suchot krtani, mieliSmy
w ciggu 1886 roku 3 przypadki gruzlicy gardzieli.

Czy gruzlica gardzieli jest cierpieniem pierwotnem lub tez nastgpczem,
rozne sa w tym wzgledzie zapatrywania autor0w. Zawerthal 5 wypowiada
wprost, ze choroba ta nigdy nie bywa pierwotna, lecz zawsze nastgpcza, t. j.
gdy pluca i krtan juz oddawna cierpia i dlatego powoduje tak szybkie zejécie

1) ISAMBERT. Ann. d. Mal. de ’oreille et du larynx. Vol. I. p. 77. Vol II. p. 162.

2) B.Frankel. Ueber Miliartnb. d. Pharynx Beil. klin. Woeh. Nr. 46. 1876.

3) M. Mackenzie. Die krankh. d. Halses und d. Nase. TIém. Sem on’r. Vol. L. p. 124.
4) LiBLiisKi. I). med. Woehenschv. 1885. Nr. 9.

5 Prof. ZAWERTHAL. Wiener Med.Presse. 1880. Nr. 41 i 43.



Smiertelne, Ze jest wyrazem najpézniejszego okresu ogdlnego zakazenia. Nie
rozréznia wiec autor ten gruzlicy gardzieli ostrej od przewleklej, pierwotnej od
nastepczej, jaka przyjmujag OoRNIL, ISAMBERT, M ACKENZIE i inni.

O rth ') twierdzi znowu wprost przeciwnie, t. j., Ze gruzlica gardzieli by-
wa tak dobrze pierwotng jak i nastepcza, choé¢ ostatnia zdarza si¢ bez porowna-
niu czesciej. Takiz poglad ma autor ten i na gruzlice migdalkéw. Niejedno-
krotnie stwierdzil on na trupach obecnos$¢ gruzelkéw i lasecznikéw gruzliczych
w migdalkach, podczas gdy w innych narzgdach zadnych zmian tego rodzaju
nie bylo. A wiec podlug OxTH’a istnieje pierwotna gruzlica migdalkéw tak
samo jak i podniebienia mig¢kkiego, tukéw i t. d.. Baumgarten 3) uwaza na-
wet migdalki za brame, ktora przenika zarazek gruzliczy do ustroju. Stras-
smann 3) znowu powatpiewa o tem, cho¢ nie zaprzecza mozliwosci istnienia
pierwotnej gruzlicy migdalkéw; na zasadzie jednak swoich badan musi ja uwa-
za¢ jako wynik zakazenia plwocing pochodzaca z gruzliczego pluca. Gdy je-
dnak zwrécimy si¢ do badan klinicznych, gdy si¢ rozejrzymy w calym szeregu
prac ogloszonych o tym przedmiocie, nie bedziemy ani chwili w watpliwosci
ze gruzlica gardzieli, rowniez jak i krtani, bywa zaréwno pierwotna jak
i nastepcza. W wigkszoSci przypadkow, ktére ja sam spostrzegalem, musialem
cierpienie to przyznaé¢ jako nastepcze, w jednym tylko bylo ono niewatpliwie
pierwotnem. Inni jednak autorowie opisywali wiele przypadkow pierwotnego
cierpienia, Ze wspomne¢ tu, oprécz juz wyzej wymienionych, ScHNirzLER’a 4),
Rethi’ego 9, Uchermann’a 6, ScmiiEGELOw’a 7, Lasegue’r § i H. Krau-
SE go 9) i dokladnie opisany przez Pogrebinskiego 10), przypadek pierwotnej
gruzlicy Kkrtani.

Jama gardzielowa jest najdost¢epniejsze i jedyne prawie w ustroju na-
szym miejsce, gdzie mozna S§ledzi¢ i bada¢ krok za Kkrokiem powstawanie i ro-
zwoj gruzlicy.

W samym poczatku choroby znajdujemy malenkie szare lub czerwonawe
wielkosci maku guziczki, usadowione tuz pod nablonkiem lub pod blona S$lu-
zowa. Mojem zdaniem myli si¢ najzupelniej HeiNnzE, twierdzac ze na Zzywym czlo-
wieku niemozebnem jest obserwowanie prosowkowych guziczkéw, gdyz na zupel-
nie §wiezo wycietych czesciach z trupa nigdy nie mozna golem okiem roz-

1) Prof. J. ORTH. Lehrb. d. spec. Path. Anat. 1887. str. 662.

2) BAUMGARTEN. Centralblatt f. klin. Med. 1887. Nr. 2.

3) Strassmann. Ueber Tuberk, d. Tonsillen. Virchow’s Archiv 96. pag. 319. r. 1887.

4) Prof. SCHNITZLER. Zur Kenntnis d. Miliartuberk. d. Kehlkopfs und d. Rachens. Wiener
Med. Presse. 1881.

5) D-r RKkTHI. Zur Kasuist, d. Mil. Tbe. d. Kehlk. u. d. Racheus Wiener Med. Presse 188S:
Nr. 37, 38 i 404

6) UCHERMANN. Ref. w ScHMIDT’S Jahrb. 205. pag. 246. r. 1885.

i) SCHMIEGIELOW. Ibidem.

«) LASCGUE. Anging¢ tub. diphtheroide.

9) H. KRAUSE. Arch. g§n. de ms$decine. 1883 r. Beil. klin. Wochensch. 1884 r. Nr. 11.

,00 Praca ta zostala streszczona przezemnie w N-rze 13. Medycyny. 1887 roku.



rézni¢ gruzelkéw na blonie S$luzowej krtani i gardzieli. Zardéwno gruzelki, ich
powie¢kszanie sie¢, jak i rozpad obserwowalem niejednokrotnie w krtani i gardzieli,
robiac jednak bardzo czesto rozbior zwlok, przekonalem si¢, ze daleko latwiej
jest widzie¢ te rzeczy klinicyScie niz anatomowi. Oproécz takich guziczkow
bywaja tez wprost drobne nacieki, §ci$le odgraniczone 1 latwo dajace si¢ odré-
znié¢ od otaczajacej tkanki. Nacieki takie sa réwniez bardzo malenkie, w poczat-
kach cierpienia malo lub wcale nie wznoszace si¢ ponad poziom blony S$luzo-
wej. Mamy wiec dwie gldowne postacie gruzlicy gardzieli: prosowkowa i nasie-
kowa. Kazda z nich moze by¢ rozlana lub ograniczona. Liczba bowiem gu-
ziczkow, resp. nasiekéw, ktérych poczatkowo bywa malo np. 21ub3 bardzo szybko
si¢ powieksza, tak, Ze ich pdzniej policzy¢é niepodobna, odstepy pomiedzy po-
przedniemi zajmuja nowe, znajdujemy stosunkowo znaczne przestrzenie jedno
licie usiane guziczkami lub tez nacieczone. Powstawanie i mnoZenie si¢ ta-
kich guziczkéw najlatwiej obserwowaé na jezyczku, co szczegolniej doklad-
nie udalo mi si¢ w nizej opisanych przypadkach III i VIII. Na powierzchni
guziczkéw wkrotce nastepuje zmetnienie nablonka, luszczenie si¢ i rozpad, po
czem spotykamy owrzodzenia. W miejscach, gdzie guziczkéw lub nasiekow
rozpadla si¢ wieksza ilo$¢, gdzie odstepéw pomiedzy niemi nie bylo, owrzodze-
nia powstajg znaczne, jednolite, szybko rozszerzajace si¢, tam za$, gdzie rozpa-
dowi ulegly nieliczne, odosobnione guziczki—najcze¢sciej bywa to na tylnej Scia-
nie gardzieli—powstaja owrzodzenia soczewicowate, ograniczone [spostrzezenie
II]. I te jednak nie pozostajg dlugo w takim stanie, lecz zlewaja si¢ z sasied-
niemi. Przedstawiony tu sposéb powstawania owrzodzen gruzliczych w gar-
dzieli spotykamy najcze$ciej. Opisuja jednak autorowie przypadki, gdzie gru-
zelki, siedzace w tkance podSluzowej, w ciagu dluzszego czasu nie ulegaja roz-
padowi, lecz powiekszajg si¢ w rozmiarze, zlewajac z sasiedniemi i dochodza
wielko$ci ziarnka pieprzu, a nawet grochu. L oERI j) opisal przypadek, gdzie
rozpad zaczal si¢ po 3 miesiacach. Ja sam widzialem raz jeden przypadek, ze
tak ja nazwe, tuberculoseos tuberosae pharyngis, gdzie, jako jedyny objaw cierpie-
nia gardzieli, znalezliSmy guzik wielkoSci polowy laskowego orzecha na tylnej
Scianie gardzieli, lecz juz na powierzchni owrzodzony. Przypadek ten opisany
jest przez HERYNGA 2), zasluguje on na uwage jako jeden z niezbyt licznych,
znanych w literaturze, gdzie udalo si¢ owrzodzenie gruzlicze w gardzieli
wygoic.

We wszystkich jednak przypadkach gruzlicy gardzieli, ktére spostrzegalem,
rozpad bardzo szybko szedl naprzéd. Na brzegach owrzodzen prawie zawsze
mozna bylo widzie¢ gruzelki, ktére jeszcze rozpadowi nie ulegly. Guziczki
te czeSciowo wchodza w gre, zkad latwo sobie objas$ni¢, dlaczego brzegi
owrzodzen gruzliczych s3 wyszarpane, nier6wne i nie wida¢ tu bezpos$redniego
przejscia od tkanek zdrowych do zajetych sprawa chorobowa. Gdy sprawa ta
trwa juz czas dluzszy, cala prawie blona S§luzowa gardzieli jest mniej lub wie-

0 LORIL Die durch and. Erkv. beding. Verind. d. Rachens etc. 1885 r. str. 108.
3) HeErYNG. 0 chirurgicznem leczeniu owrzodzen gruzliczych krtani. Gazeta Lekarska. 1887.



eej zwyrodniona, obszerne przestrzenie owrzodzone; w ogoéle sprawa ta ma
ogromna daznos$¢ do szerzenia si¢ po powierzchni, mata za$ do drazenia wglab.
Objasni¢ to mozna chyba tem, ze gruzelki i nacieki, z ktérych te owrzodzenia
powstaja, nie siedza w glebi tkanek, lecz tuz pod powierzchniag i przy obserwa-
cyi klinicznej widzimy, ze rozpad zaczyna si¢ od powierzchni. HEeinze jednak
utrzymuje, ze sprawa rozpadowa idzie z glebi tkanek ku powierzchni. Owrzo-
dzenia te pokryte sa zawsze obfita wydzieling koloru szarobiatego, po usunigciu
jej wida¢, ze dno wrzodow jest grubo-ziarniste, tatwo krwawigce. W wydzie-
linie znajdujemy zwykle duzo lasecznikéw gruzliczych.

Umiejscowienie tej sprawy bywa rozne, zawsze prawie jednak przy tem
cierpieniu zaj¢ty bywa jezyczek, jezeli nie w poczatkowych to w nieco pdzniej-
szych okresach. Dochodzi on wowczas znacznej wielkosci, tak, ze bywa nawet
i wtrojnasdob we wszystkich wymiarach swoich powigkszony, twardy, nieru-
chomy. W poczatku pokryty on jest guziczkami, ktérych liczba szybko wzra-
sta, pozniej cata jego powierzchnia ulega rozpadowi i owrzodzeniu. Do tego
jednak nigdy dopuszcza¢ nie nalezy, usuwajac wczeSnie taki nacieczony
jezyczek; niszczy si¢ tym sposobem ogromne ognisko zarazka, a co najwazniej-
sze ulatwia si¢ choremu przetykanie. We wszystkich moich spostrzezeniach
jezyczek zawsze byl zajetym, w przypadku VIII w ostatnim dopiero okresie cho-
roby. W tych przypadkach gruzlicy gardzieli, gdzie jezyczek nie jest zajgty,
bywa on zazwyczaj w stanie zaniku, tak, ze przy wydawaniu glosu rozcigga sig
zupelnie i na pierwszy rzut oka wydaje si¢, ze go niema wcale.

Czesto przy tej sprawie ulegaja owrzodzeniem oba tuki z jednej strony,
znacznie rzadziej z obu; rzadziej nieco spotykamy owrzodzenia gruzlicze tyl-
nej Sciany gardzieli, jeszcze rzadziej w jamie noso-gardzielowej, na migdatach,
in valleculis. Wspomnie¢ mi tu nalezy o t. zw. zakazeniu miejscowem (Abklatsch-
geschwiire); spostrzegaliSmy razem z D-rem Heryngiem przypadek, gdzie do da-
leko posunigtej sprawy gruzliczej w plucach i krtani, przylaczyto si¢ takiez cier-
pienie gardzieli, ktore powstato w dolnej czesci tylnej $ciany, w miejscu gdzie
przylegata silnie nacieczona i na brzegu owrzodzona naglo$nia; najmniejszej tu
nie podlegato watpliwos$ci, ze zakazenie nastgpito przez przyleganie. .Przypadek
ten opisany jest przez D-ra Herynga (I. <)

Pierwotna gruzlica gardzieli w dalszym ciaggu posuwa si¢ coraz nizej, zaj-
mujac krtan i ptuco, tak, ze w samym poczatku choroby jest okres, w ktéorym
w innych narzadach, oprécz gardzieli, zadnych zmian chorobowych nie znajdu-
jemy. Typowy pod tym wzgledem jest opisany nizej przypadek VI. Gdy ma-
my do czynienia z gruzlicag gardzieli nastepcza, t. j., z cierpieniem, ktore jest
jakby wyrazem najwyzszego zakazenia, wowczas zmiany w plucach i krtani sg
juz bardzo rozlegte [spostrzezenie VIII|. Zdarza si¢ jednak, ze przy rozle-
glych zmianach w ptucach i1 gardzieli, krtan jest bardzo mato zaj¢ta [spostrze-
zenie VII|. Pod tym wzglgdem zadnych prawidet dopatrzeé¢ si¢ nie mozna.

Przy poS$miertnem badaniu zwlok we wszystkich dotad znanych przypad-
kach, powiada B. FraenkEeL, zawsze znajdowano ogdlng albo przynajmniej bar-
dzo rozlegta gruzlice prosdowkowa wszystkich narzadéw: phluc, watroby, $le-



dziony, nerek, optucnej, kiszki i t. d.. Mnie znane s3 blizej wszystkiego 4 sek-
cyje na zmartych z gruzlicg gardzieli, zadna jednak nie pozwala mi podzieli¢ po-
gladu B. PRAENKEL’a. Z tych 4 sekeyi jedn¢ wykonal D-r proz. Pbzewéski,
pozostate 3ja sam. Z tych jedn¢ opisal D-r Heryhg (I c.), 2 pomiescitem nizej
przy odnos$nych spostrzezeniach, jedne przytaczam tutaj, gdyz przypadku tego
jako niedoktadnego nie pomieszczam przy kazuistyce.

Czarnecki Stefan, lat 23, przybyt do szpitala w poczatkach Czerwca 1886
roku w stanie najwyzszego wyniszczenia, ktore dokladne badanie uniemozli-
wiato. Choruje od lat dwoch, kaszel, krwioplucie. Bol przy potykaniu, od
szesciu tygodni.

Ostabienie tak wielkie, ze na t6zku przewrdci¢ mu si¢ trudno.

W obu ptucach oznaki daleko posunigtego rozpadu.

Zmarl dnia 9 Czerwca 1886 roku.

Bozbior zwlok: trup mtodego me¢zczyzny nadzwyczaj wyniszczonego. Skora
bardzo blada. Tkanki thuszczowej podskoérnej brak zupeinie. Migénie blade,
wiotkie.

Lewe pluco w gorze i z tylu silnie przyrosnigte. Na przekroju znajdu-
jemy w gornym placie 2jamy, kazda wielkosci orzecha wloskiego i bardzo wiele
matych. W dolnym zrazie wiele ograniczonych stwardnien w wielu z nich se-
rowate massy. Prawe pluco nieprzyros$nigte z mnostwem guzikow stward-
niatych, nieco mniej ich w dolnym ptacie. Na przekroju dolne zrazy obu pluc
dosy¢ czerwone, wyptywa z nich znaczna ilo§¢ krwistego ptynu, zawierajacego
pecherzyki powietrza.

Serce mate, migsien jego blady, zwiotczaly. Komory serca wypekione
posmiertnemi skrzepami.

Watroba powickszona, na przekroju sucha, blado-zétta. Sledziona wdwojna-
sob powigkszona. Powierzchnia na przekroju nieré6wna, jakby brukowana, bla-
da. Cienkie skrawki trzymane pod $wiatto, przeswiecaja. Nerki obie znacz-
nie powickszone, blade; powierzchnia na przekroju l$nigca, skrawki prze-
Swiecaja.

Trzustka dluga na 20 ctm., szeroka 4 ctm., oddzielne jej zraziki $cisle od-
graniczone. Powierzchnia na przekroju sucha, koloru cielistego.

Zotadek wzdety, zawiera niestrawiony pokarm. Blona $luzowa blada, po-
kryta obficie §luzem. Na dnie zoladka bierne przekrwienie. Btlona §luzowa
kiszki §lepej zgrubiala, ciemnej barwy, w niektorych miejscach owrzodzona, nie-
rowna. W takim samym stanie znajduje si¢ blona $luzowa az do potowy poprzecz-
nicy (colon transv.). W yrostek robaczkowy wypetiony g¢stym $luzem, btona $lu-
zowa jego zgrubiata; na dnie owrzodzenie drazace glgbokie. W kiszkach cienkich
niezyt przewlekly, w niektorych miejscach owrzodzenia gruzlicze.

Pecherz moczowy zawiera blady mocz, blona $luzowa jego bardzo blada.
Krtan: naglosnia blada, silnie nacieczona, wdwojnasdb zgrubiata, lecz gladka.
Cata tylna $ciana krtani nacieczona, glownie chrzastki nalewkowe. In n--
mula glgbokie obszerne owrzodzenie. Struny falszywe i prawdziwe bez zmian.



W tchawicy i oskrzelach btona $luzowa silnie przekrwiona, pokryta obficie $lu-
zoropna wydzieling, spulchniona.

Na podniebieniu migkkiem obszerne, ptytkie, o nieréwnych brzegach i ziar-
nistem dnie owrzodzenie, ktore przechodzi na prawy przedni tuk Resume: Ulcera
tuberculosa palati mollis et arcus glossopalatini dextri. Laryngitis tuberculosa. Tra-
cheobronchitis chronica. Pneurnonia lobularis caseoidea chronica utriusque pulmonis.
Oedema acutum utriusque lobi inferioris. Infiltratio adiposa hepatis. JDegeneratio
amyloidea lienis et renum. Enteritis tuberculosa.

Na zasadzie wigc mojego materyjatu przychodz¢ do wniosku, ze przy gru-
zlicy gardzieli znajdujemy takie same po$miertne zmiany, jak to w ogole ma
miejsce przy suchotach, nic za$§ tu nie ma charakterystycznego. Tak samo zre-
sztag zapatruje si¢ na t¢ kwestyje ZaAwerTHAL 1 inni. Wszystkie tu przytoczone
sekcyje byly robione na zmartych z nastepcza gruzlica gardzieli, by¢ moze, ze
przy pierwotnej ostrej prosowkowej gruzlicy, ktora szybko doprowadza do zej-
$cia Smiertelnego, obraz ten bylby innym. Fraenker jednak, sadzac z historyj
chorob, widziat sekcyje w przypadkach zupetnie podobnych do moich.

Zwrdé¢my teraz uwage na najwazniejsze objawy gruzlicy gardzieli.

Najpierwszym objawem tego cierpienia, na ktory kazdy z takich chorych
skarzy si¢ przedewszystkiem, jest ogromna bolesno$¢ w gardle przy polykaniu,
jak 1 bez niego; niektérzy doznaja rowniez bardzo silnych bolow klujacych
w uszach. Waielu chorych skarzy si¢ tez na to, ze pokarmy wracajg si¢ nosem.
Zalezy to od porazenia podniebienia migkkiego, ktore nie zamyka wowczas jamy
noso gardzielowej, podstawa za$ jezyka przy usitowaniach polykowych popycha
pokarmy ku goérze. Wszyscy za 13amMBEBT’emn powtarzaja, ze gruzlica gardzieli
sprowadza bol przy potykaniu, nie majgcy sobie rownego przy zadnej innej cho-
robie. Jeden tylko Stoerk * zaznacza, ze jeszcze wigkszy bol i przeszkode do
potykania widziat przy wsciekliznie.

Zanim jednak dojdzie do tak silnego bdlu, chorzy zwykle uskarzaja si¢ na
niezno$ne zasychanie w gardzieli.

Zawsze tez prawie spotykamy przy tej chorobie bardzo obfite wydzielanie
si¢ $luzu i §liny. Bywa tez niekiedy bardzo przykry, swoisty odor z ust. Naj-
wazniejsze jednak dane rozpoznawcze otrzymujemy przy badaniu podmiotowem.
Charakterystyczne w tym wzgledzie sag owe drobne, biale guziczki, o ktérych
wygladzie i umiejscowieniu wyzej byla mowa. Spotykamy je naturalnie tylko
w samym poczatku cierpienia. W dalszym rozwoju z guziczkéw tych powstaly
juz owrzodzenia i z temi tez najczg¢$ciej mamy do czynienia. Wyglad tych
owrzodzen opisatem wyzej. Dodaé tu muszg, iz btona $luzowa gardzieli nie za-
jeta sprawa chorobowa jest zwykle w stanie znacznej bezkrwisto$ci, czasem
znowu silnie przekrwiona i wtedy rokowanie mozna zrobi¢ nieco lepsze. Bar-
dzo czestym rowniez objawem przy tern cierpieniu jest znaczne powigkszenie
wszystkich gruczotow chtonnych, a zwlaszcza szyjowych. Gruczoty te dochodza
wielkosci fasoli, a nawet bobu, sa bardzo twarde, mato bolesne, tatwo przesu-

*) Stoerk. Klinik d. krank, d. Kehlkopfes ete. 1880 r. str. 288.



walne pod palcami i rzadko zlewajg si¢ w pakiety. Zawsze, jak wspomniatem,
gruczoly na szyi sg powigkszone, cho¢ bardzo czgsto i wszystkie inne, a przy
sekcyjach znajdowalem przerost i zserowacenie gruczolow oskrzelowych i krez-
kowych. W przypadku KnAUSB’go *) byly powigkszone tylko gruczoly pachwi-
nowe. We wszystkich moich przypadkach, oprécz VI, byly bardzo rozlegte zmia-
ny rozpadowe w plucach. Cierpieniu temu towarzyszy zawsze goraczka, utrata
laknienia, co si¢ po czesci ttdmaczy nader bolesnem przetykaniem, szybki upadek
sit 1 wyniszczenie ogblne, doprowadzajace do zejscia $miertelnego. Rozpoznanie
tego cierpienia przedstawia zawsze pewne trudnosci, ktore zreszta drobnowidz
usungé moze. Za I3AmeBut’er WSZyscy autorowie [B. FRAENKEL, MACKENZIE.
L oert it. d. I, uwazaja objawy tej choroby za tak charakterystyczne, ze kto ja
raz w zyciu widziat nie moze si¢ w rozpoznaniu pomylic. Zdanie to tylko do
pewnego stopnia jest uzasadnione, mianowicie co do poczatkowych okreséw gru-
zlicy prosowkowej. Gdy jednak u danego chorego spotykamy juz posta¢ wrzo-
dziejaca, zawsze pewne watpliwosci nasunaé si¢ musza, ktore zreszta odnalezie-
nie lasecznikéw KocH’a usunaé moze, do czego wystarcza najmniejsza ilos¢ wy-
dzieliny z wrzodu gruzliczego gardzieli.

Przed laty 20—30 kazde owrzodzenie w gardzieli uwazano za przymiotowe,
kazdy taki chory leczony byt rtecig. Ztad tez wielka'zasluga IeAmeeKkT’a i Fraen-
KEL’a, ze oni pierwsi zwrocili uwage ogoétu i SciSle opisali kliniczne objawy
gruzlicy gardzieli. [C. d, n.].

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO KOBIECEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

III. ZESTAWIENIE 25 PRZYPADKOW OTWARCIA JAMY OTRZE-
WNEJ PRZY CHOROBACH NARZAD()W RODZAJNYCH KOBIECYCH
NIEZAPALNEGO POCHODZENIA.

Podal

Wiadyslaw Matlakowski.
Ordynator tego oddzialu.

[Ciag dalszy — Patrz. Nr. 42].

3. DWA WYRZEZANIA.

Spostrzezenie Xll. Myoma cervicis et partim corporis uteri\ castratio,
s anat/o.

Mi....icz Jozefa, zona oficyjalisty, 34 1. wstagpitla na oddzial D-ra K aArwow-
skieGgo d. 2. V. 1886 r. z powodu uporczywego krwotoku macicznego, trwajace-

9 Beri. klin. Woch. 1884 Nr. 11.



go od dwoch tygodni; na podstawie silnego bolu w podbrzuszu tak przy maca
niu; jak 1 niezaleznie od tej manipulacyi, podniesionej nieco cieptoty, i t. d. roz-
poznano metritis et perimetritis acuta, 15. V. chora zostala przeniesiong do mo-
jego oddziatu.

M. od 12 lat zame¢zna, nigdy w cigzy nie byta; miesigczkowac zaczeta
w 14 roku i czynno$¢ te¢ prawidtowo odbywala az do czasu wyjscia zamaz; do-
piero w rok od tej pory pojawila si¢ miesigczka bardzo obfita; od tego czasu
krwawienie miesi¢gczne nietylko bylo bardzo obfite, lecz takze dtugo trwato, od
tygodnia do 12—14 dni, a niekiedy przychodzilo cz¢sciej, co 2—3 tygodnie; bolow
atoli podowczas ani przed, ani podczas miesigczki nie doznawala. Podczas
spotkowania doswiadczala zawsze nieprzyjemnego ktucia. Dopiero.przed wsta-
pieniem do szpitala dostata silnych bolesci w podbrzuszu, a w trzy dni pdzniej
obfitego krwotoku z czgsci plciowych; juz w szpitalu objawy te ustaty, lecz od
dwoéch dni krwotok pojawit si¢ nanowo. Od czasu wyjScia zamaz w okresach
migdzy krwawieniami pokazywal si¢ wyptyw $luzowaty, ciagnacy si¢. Chora
zali si¢ na bolesne i bardzo cz¢ste oddawanie moczu i ma zaparcie stolca. Sta-
tus praesens. Chora miernego odzywiania, blada, delikatna kobieta; wyglad twa-
rzy zng¢kany i bolesny. Brzuch S$redniej wielkos$ci; poktad tluszczowy mierny.
Po wprowadzeniu palca do pochwy, zaraz natrafia si¢ na twarde wypuklenie
przedniego sklepienia, po ktorem idac w gor¢ i w tyl odnajduje si¢ cz¢$¢ po-
chwowg; przednia warga wcale nie wystaje ponad powierzchni¢ guza, z nig sto-
piona; tylng warge wyczuwa si¢ w ksztalcie elastycznego guziczka; sklepienie
tylne, dosiggalne dla palca, jest migkkie i przez nie wyczuwa si¢ szyjke i dolng
cze¢$¢ trzonu macicy. Na boki guz, zajmujacy sklepienie przednie, szerzy si¢
bardzo daleko, szczegodlniej z prawej strony. Guz ten gladki, twardy, porusza
si¢ wzdluz osi miednicy do goéry, ale w ograniczonym stopniu, przyczem r¢ka
potozona na brzuchu wyczuwa poza spojeniem gorna jego powierzchni¢. Przy
oburgcznem badaniu pomimo catej usilno$ci niepodobna jest z powodu napreze-
nia parametriéw wymacac¢ jajnikow. Zgltebnik wchodzi trudno, jama macicy
12 ctm.. Przez odbytnice dosiggnaé gornej granicy macicy nie mozna; zresztg
wyczuwa si¢ macice bez zadnej granicy po bokach zlewajaca si¢ z guzem. Pg-
cherz znajduje si¢ na wlasciwem miejscu. Co do innych narzadéw, to te zad-
nych wybitniejszych zaburzen nie przedstawiaja.

Rozpoznanie brzmiato jako: myoma cervicis, ktory powstat z przedniej cze-
$ci seyi 1 to w samej substancyi macicy, jako m. interstitiale. a nast¢pnie przewa-
znie rozrastal si¢ ku przodowi i ku dotowi wciggnagt w siebie nawet warge prze-
dnia, wypuklil i rozciagnat sklepienie przednie i boczne do wysokiego stopnia,
niosgc na sobie i odsuwajgc macic¢ ku tylowi, od ktorej nie oddzielony jest ani
z bokow, ani od gory, od strony trzonu zgola zadnag brézda, lecz owszem stopio-
ny z nig, tworzac jeden guz wielkosci dwoch piesci, naciskajacy gtownie od przo-
du na pecherz, ktorego $§ciana tylna rozciggni¢ta w miar¢ rozrostu guza pokry-
wa go na znacznej, jezeli nie na catej przedniej powierzchni. Guz jest bardzo
mato ruchomy, wypchnaé go, choé¢ cokolwiek wyzej ponad plaszczyzng¢ wchodu do
miednicy nie mozna, a nieruchomos$¢ t¢ przypisa¢ nalezy gléwnie rozciggnigciu
parametriow przez guz, oraz okoliczno$ci, ze chora nie rodzila i skutkiem tego
caly narzad rodzajny jest jeszcze dziewiczo niepodatny; wysigckow bowiem
w wiezach szerokich, oraz okolo macicy nie wyczuwa si¢, chociaz anamneza
daje podstawy do przypuszczenia, ze chora niejednokrotnie przebywata zapale-
nie otrzewnej w obrebie czg¢sci plciowych.

W skazania do operacyi byly jasne i naglace: z jednej strony krwotoki i za-
burzenia w czasie kazdej miesigczki, czynigce chorg, nietylko niezdolng doja-
kiejkolwiek pracy, do ktorej obowiazuje ja polozenie towarzyskie, lecz nawet
odejmujace jej wszelka przyjemnos¢, a nawet zaklucajace zwykly spokoj; z dru-
giej ciezkie objawy nacisku na narzady zawarte w miednicy, a w pierwszej linii



na pecherz. Nie tak wszelako jasno zarysowy Waly si¢ Srodki przeds1qwz1qc si¢
majgce celem uwolnienia chorej od tak niezno$nego stanu. O wyjgciu samego
guza z pozostawieniem macicy nie moglo by¢ mowy; nie zwracajac juz nawet
uwagi na droge, ktora musialoby si¢ uskuteczni¢ t¢ operacyjg, trzebaby bylo
odluszczy¢ po uprzedniem nacigciu sklepienia przedniego, przednig $ciang po-
chwy, dalej odluszczy¢ pecherz na znacznej przestrzeni, a wreszcie oddzieli¢
guz od macicy, nie wiedzac z gory, czy wyluszczenie tu na t¢gpo byloby mozli-
we, czy nie wypadloby skonczy¢ na czgsciowem wycigciu przedniej S$ciany
trzonu i szyi macicy. Wyluszczenie guza wraz z macica in toto droga przez
pochwe bylo niemozliwem przez wzglad na rozmiary guza, sposobem za$
FaEUND’a byloby niestychanie trudne i nawet watpliwem, czy mozliwe, rozwa-
zywszy, ze wypadtoby z powodu nieruchomosci guza, operowaé bardzo gleboko,
oddzieli¢ pecherz, z ktéorym guz jest zro$nigty, podwiazywaé w glebiit. d.
Z tych wzgledow postanowitem uskuteczni¢ wyciecie jajnikdw wraz z jajo-
wodami.

D. 25. V. 1886 r. po zachloroformowaniu horej, zrobitem cigcie w smudze
zrazu jak najmniejsze, gdy Jednak przez nie, nie moglem swobodnie manipulo-
waé przedtuzytem je ku goérze. Idac po twardeJ, g%adklej powierzchni guza
w kierunku jajnikéw, zrazu takowych wcale znalez¢ nie zdotatem; dopiero roz-
szerzywszy cigcie, staratem si¢, o ile mozna przyblizy¢, a nawet wprowadzié
guz pomigdzy brzegi rany w S$cianie brzusznej, reka wsunieta poza macicg, do
dotu Douglas’:. Wtedy przy starannem wymacaniu lewego wigzu szerokiego
udalo mi si¢ natrafi¢ nalewy jajnik, zmieniony bardzo znacznie, a mianowicie
twardy, splaszczony, przymocowany do guza bardzo krotka kr$zka, tak, ze tru-
dno go wyciagna¢ na zewnatrz mlqdzy wargi rany brzusznej; nadto obok niego
rowniez zmienione, skurczone, w czg¢éci zarosnigte infundibulum jajowodu, ktory
od powierzchni guza, z powodu zrostow odciagna¢ si¢ nie daje. Grdyi obroce-
nie guza okolo osi, tak azeby bokiem lewym ustawil si¢ w ranie brzusznej,
a przez to utatwit manipulowanie, nie udato si¢, zmuszony bylem z wielkim mo-
zolem, zastaniajac ttoczace si¢ kiszki grzbietem r¢ki, podwiazywacé jajnik ijajo-
wod w jamie brzusznej przez podktucie i podprowadzenie grubej podwiazki, o ile
moznos$ci zdata od samego jajnika, aby uniknaé zaci$nigcia w podwigzce jego
elementow, poczem obie podwigzane cz¢s$ci [jajnik, oraz infundibulum] zostaly
ponad podwiazka obcicte i wyjete. Wypadto teraz to samo uskutecznié¢ z pra-
wej strony; tu jednak cala rzecz okazata si¢ jeszcze trudniejsza; najprzdd po-
mimo macania nie moglem weale wyczu¢ ani jajnika, ani jajowodu resp. jego in-
Sundibulum. Doplero przy siakiem-takiem nakierowaniu bocznej prawej czgsci
guza do rany w $cianie brzusznej udato si¢ na nim spostrzedz ptaskie wzniesie-
nie, w ktorem z odmiennej od guza twardosci, pewnej ziarnisto$ci, oraz resztek
kosmkow (/Imbriae), pozostatych z morsus diaboli, mozna bylo odgadna¢ jajnik
calkowicie sptaszczony, rozciggniety i w ksztalcie klapki zros$niety z guzem,
bez zadnej zgola krezki; nic nie pomoglto ciggnigcie i szczypanie, majgce na celu
utworzenie fatdy na guzie, w celu podklucia, podwigzania i obcigcia jajnika;
otrzewna i wigz szeroki, resp. jajnik sa tak $cisle z guzem spojone, stopione, ze
przy manipulacyjach ujecia zajajnik powstaja wynaczynienia (sugillationes), ale
faldy utworzy¢ nie mozna. Obawiajac si¢ znowu na §lepo obkluwaé, zeby nie-
przebié jakiego naczynia, nieprze$wiecajacego zreszta przez zgrubialy i matows
otrzewna zdecydowalem si¢ jajnik ten, a raczej jego $lady pozostaww poczem
starannie oczy$ciwszy guz i dot D ouglas, zaszylem ran¢ w S$cianie brzuszne;j.
Opatrzenie zwykle przezemnie uzywane.

Przebieg pooperacyjny pomyslny; ani razu cieptota nie podniosta si¢ do
38° C.; wieczorem po operacyi tetno 102, oddech 28 na minutg; podmiotowo
atoli chora czuta si¢ niezbyt dobrze; przez dwa dni wymiotowata; nudzilo ja,
oraz doznawala bezustanie silnych bolesci w brzuchu; t¢tno dosiegato 120; mocz



przezroczysty, prawidlowej barwy; pervaginai?i wyptyw krwisty. 30. V. po kilku
wlewaniach H Ecar’owsM cn sze$§¢ wyproznien bardzo ciemnych; od tej pory stan
ogblny si¢ poprawiat stale. D. 1. VI. zdj¢to szwy. prima intentio. 23. V1. chora
opuscila szpital w stanie bez mata takim, wjakim wstapita, t.j. z bélem w pod-
brzuszu tak przy macaniu jak i bez tego, z guzem réwnie twardym i nierucho-
mym. Od tej pory przychodzita prawie co tydzien, tak, ze mialem jg sposobnosé
doktadnie obserwowac.

Przez kilka pierwszych miesi¢gcy pojawiata si¢ miesiaczka w skapej ilosci,
z towarzyszeniem bolow prawie tak dotkliwych jak przed operacyja. Chora
brata kapiele stone oraz miata sobie robione wstrzykiwania podskérne ergotyny.
Zwolna ale wyraznie zarysowaly sig zmlany Swiadczgce o poprawie: chora byta
mnlej blada, mog%a wigcej sie zajmowac bolesSci znacznie sig¢ usmlerzyly, a wre-
szcie przyszto i powstrzymanie si¢ odptywu krwi miesigcznej, ktora nie poka-
zata si¢ juz od tej pory az do polowy Czerwca 1887 r., t. j. do ostatniej wiado-
mos$ci mojej o chorej; jednoczes$nie zauwazyliSmy wyrazne zmniejszenie si¢ guza.

W ynik zatem operacyi wcale zadawalniajacy, i jest wszelka nadzieja, ze
poprawa jeszcze dalej si¢ posunie.

Spostrzezenie XIll.  Myoma interstitia/s  uteri; castratio;  menopausis;
sanatio.
S t. .. wicz Konstancyja, 44 lat, klucznica w zamoznym domu, przybyta do

mojego oddziatu d. 5. X II. 1886 r.. Przed 5 miesigcami, czujac si¢ dotychczas
zupelnie zdrowa, nagle nie mogta odda¢ moczu, a jednocze$nie pojawit si¢ bol
i parcie; zwolna wystapily bolesci w krzyzu, ktére przypisywata nawykowemu
zaparciu stolca. Z powodu tych przypadtosci lezata juz w moim oddziale, gdzie
jej robiliSmy wstrzykiwania ergotyny w $cianke¢ brzuszna; gdy wszystkie
srodki nie byly w stanie ulzy¢ dolegliwosci chorej, ktora nie mogac sama sobie
wypuszczaé moczu, byta zmuszona ciagle potrzebowaé pomocy akuszerki, co
przy jej stanie towarzyskim w dalszym ciggu musiatoby ja pozbawi¢ kawatka
chleba, postanowila podda¢ si¢ wszelkiej, choéby najniebezpieczniejszej operacyi.
Miesigczkowanie zupetnie prawidtowe i bez wigkszych bolesci; chora niezamezna,
nigdy w ciaz¢ nie zachodzita. St. $redniego wzrostu, $niadej ale zdrowej cery,
chuderlawa, z bolesnym wyrazem twarzy. Brzuch maly; na linii posrodko-
wej ponad spojeniem lonowem po wypuszczeniu moczu wyczuwa si¢ guz, kto-
ry wystaje na dwa palce poprzeczne ponad spojenie, dolng czg¢$cia wchodzac
do jamy miednicy: guz ten jest gladki, okragty, twardy, poruszalny z boku na
bok, przy macaniu nie bolesny. Na lewo od niego w okolicy kanalu pachwino-
wego wyczuwa si¢ maly guzik wielkosci sliwki bolesny przy dotykaniu. Czgs¢
pochwowa stoi nizko, jest dluga, ksztaltu stozkowatego, twarda i gladka z ciasnym
otworem na wierzchotku; przez wszystkie sklepienia wyczuwa si¢ znaczne zgru-
bienie szyi, tak ze czg$¢ pochwowa tworzy jak gdyby kréotki wyrostek cyckowaty
na guzie mniej wigcej wielkosci dwoch pigsci. Przy badaniu obu rekami prze-
konywamy si¢, Ze guz jest prawie nieprzesuwalny w kierunku z gdéry na dot
oraz vice versa, zarbwno mato daje si¢ poruszy¢ z przodu w tylt i z boku na bok;
natomiast je$li palcem jednej r¢ki nacisna¢ na cze¢$¢ pochwowa, to takowa bar-
dzo tatwo przesuwa si¢ w tytl lub naprzod, a w"tedy druga r¢ka przez $ciang
brzuszng wyczuwa ruch guza w odwrotnym kierunku, tak, zZe istnieje obszerny
ruch obrotowy okolo osi poprzecznej guza, ktory zrazu wydaje si¢ dos$¢ rucho-
mym. W pecherzu, ani w moczu nie znaleziono nic nieprawidlowego, tak, ze
zatrzymanie moczu zalezy wylacznie od nacisku na pecherz i cewke przez guz.
Przez odbytnic¢ badanie nie dodaje zadnego szczegdtu do danych tylko co opi-
sanych. W narzadach wewnetrznych wazniejszych zaburzen nie dostrzezono.
Rozpoznanie brzmialo jako myoma interstitiale nietylko trzonu lecz takze
szyl macicy. Wskazaniem do operacyi byly objawy nacisku na narzady
zawarte w miednicy. Co si¢ za$ tyczy rodzaju przedsigwzigé si¢ majacej opera-



¢yi, to poniewaz z gory przypusci¢ bylo mozna, iz hysterectomia supravaginalis
bedzie bardzo trudna, postanowilem, gdyby si¢ okazala niemozliwg, zrobi¢ wy-
cigciejajnikow i jajowodow.

Dnia 7. Stycznia 1887 r. chora zostata zachloroformowang; u$pienie jednak
bardzo niezupeilne, z powodu bowiem stabego tetna, oraz powierzchownego od-
dechu, co chwila trzeba bylo odejmowac¢ mask¢ z chloroformem; skutkiem te-
go chora wila si¢, naprezala miesnie brzuszne, tak, ze trudno bylo utrzymacé ki -
szki w jamie otrzewnej. Cigcie w smudze bialej; wlozywszy przez nie reke do
jamy brzusznej, przekonatem si¢, ze w dole D OUGLAS™ nie ma zrostow, ze siec
i otaczajace trzewa nie sg przyroste do guza; proby wydobycia go na zewnatrz
okazaty si¢ bezowocnemi; nawet po rozszerzeniu cigcia ku goérze i napychaniu na
cz¢$¢ pochwowg 1 na sklepienia reka pomocnika nie udato si¢ wydoby¢ macicy
chocby na tyle, zeby si¢ przynajmniej goérny odcinek guza ukazal migdzy war-
gami rany. Poniewaz ruchy bujania okoto osi poprzecznej [z prawej strony na
lewa idacej | byly wecale obszerne, poniewaz nie znalaztem wysigkdw w wigzach,
ani zrostdw, ktoreby mogly objasni¢ t¢ niemozebnos¢ wydobycia macicy resp.
guza cho¢ w cze$ci na zewnatrz, jeszcze bardziej utwierdzilem si¢ w przypusz-
czeniu, ze temu na przeszkodzie stata krotka pochwa, niepodatne sklepienia
i krotkie wigzy w ogole pararnetria. Po wprowadzeniu cewnika do pecherza
przekonaliSmy si¢, iz fatda przej§ciowa otrzewnej z macicy na pochwe stoi wy-
soko, $wiadczac, ze guz rozrastajac si¢ w $cianie macicy, podniost ze sobag ku
gorze i przylegla Scian¢ pecherza. W obec takich technicznych trudnosci, wy-
nikajgcych z koniecznos$ci operowania w glebi matej miednicy, oraz przy tak zlej
narkotyzacyi chorej wolatlem poprzesta¢ na podwiazaniu i obcigciu obu jajnikow
wraz z jajowodami, jak najblizej powierzchni guza. W ycig¢te czes$ci nie przed-
stawiaty zadnych grubszych zmian.

Przebieg po operacyi zupeilnie pomyslny: cieptota ani razu nie przekro-
czyta 38° C., ani nie obnizyta si¢ ponizej 36,8° C., tetno 90—100. Natomiast
pod wzgledem podmiotowym chora doznawata przez dlugi czas bardzo przykrych
bolesci w podbrzuszu i nie odczuta zrazu zadnej poprawy; owszem przylaczyty
si¢ dolegliwosci skutkiem zapalenia pecherza, wywotanego przez wprowadzanie
cewnika. Bole w okolicy wycietych adneks’ow w okresie najblizszej miesigczki
byty bardzo zywe, lecz sam odptyw krwi nie ukazal si¢. Chora wyszta z oddzialu
3. II1. 1887 r. w stanie nastgpujacym: ogdlna poprawa, oddawanie moczu zupetnie
swobodnie, bez palenia, napierania i zatrzymywania si¢; wyprdznienia jeszcze
opieszate, guz wyraznie si¢ zmniejszyt, cz¢S¢ pochwowa zmalata i zmigkta; przy
badaniu ponad spojeniem spotykaja si¢ palce obu rak; guz nad spojeniem wyma-
ca¢ trudno; odptywu krwi nie bylo ani razu, ani nawet silniejszych molimina.

Gdy przed wyjazdem na wie§ w koncu Maja chora byta u mnie, stan jej
ogblny byl kwitngcym, owszem zalita si¢, ze tyje, ze ma uderzenia do glowy,
zdradzajace si¢ zawrotem, poczerwienieniem twarzy it. p., lecz miesigczka nie
powrdcita, a oddawanie moczu pozostalo swobodnem. W koncu Sierpnia wi-
dzialem znowu chorg, ktoéra znacznie przytyla; dawne dolegliwosci juz nie po-
wrocity, lecz pojawity si¢ artrytyczne bole w stawach palcow u rak.

Z tych ostatnich trzech spostrzezen, okazuje sie, co zresztg jest rzecza do-
brze znana, na jakie trudnoS$ci natrafi¢ mozna przy wycinaniu jajnikéw (castratio),
ktore pozornie zdawacby si¢ moglo operacyja prosta i latwa. HEGAR *), ktory
szczegélowo i wybornie te trudnosci opisal i rozebral, nie waha si¢ doradzaé
w trudnych przypadkach dostatecznego rozszerzenia cie¢cia, opuszczenia glowy
i klatki nizej od brzucha, celem usuniecia jelit isieci z pola operacyjnego, a na-
wet wygarni¢cia Kiszek z brzucha (eventratio) i naci¢cia w poprzek miegsnia pro-

*) Die operative Gynaekologie, 1886, sti\ 392—399.
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stego brzucha, jezeliby tamowat droge do jajnika przyrostego i ukrytego w gle-
bi miednicy. Zwlaszcza przy mig¢é$niakach zachodzi¢ moga bardzo nieprzyjemne
okolicznos$ci i wydarzenia. Mozna wcale nieznalez¢ obu jajnikow lub jednego
z nich; wytaczanie guza wraz z macicag na zewnatrz pomaga bardzo przy od-
szukaniu jajnika przyroslego i rozplaszczonego na migéniaku, lecz samo wyto-
czenie tego ostatniego na zewnatrz wywotluje takie niebezpieczenstwa, ze je
HEeGcAr odradza; w takich razach wyraznie mowi, ze lepiej jest operacji zanie-
cha¢; mys$my wiasnie w X 1 spostrzezeniu nie mogac znalez¢ jajnikdw, zmuszeni
byli w ten sposob postapi¢; w XI1I, nie zdotaliémy odnalezionego jajnika oddzie-
li¢ od guza, tak byt do niego nietylko przyklejony i rozptaszczony, lecz nawet
wrosnigty, ze nalezaloby go nozem wycia¢, przez co powstatoby obszerne krwa-
wigce zaglebienie, niemozliwe do zaszycia z powodu tegosci tkanek i duzego
defektu.

Co si¢ tyczy skutku operacyi, to pozwalam sobie przytoczy¢é niektore
cyfry z HEGAB’a. Na 55 wyrzezan uskutecznionych przezen byto 6 przypadkow
$mierci. Co do wplywu na migéniaki, to z owych 55 przypadkéw bierze Hegar
28 spostrzezen pewnych; ot6z z tych 28 przyp. w 20 natychmiast po operacyi
ustaly krwawienia i miesigczka, w 4 zjawily si¢ najprzod nieprawidtowe krwa-
wienia, ktore potem ustaty, w 1-ym krwotoki po dawnemu, w 3-ech najprzod
menopausis, potem krwawienie. Wedlug duzego zestawienia TissiEu’a obejmuja-
cego 171 operaeyj, bylo z tego 25 przyp. $mierci. W tej liczbie na 146 przy-
padkéw wyniki co do krwotokdéw byly nastepujace: w 89-ciu przyp. krwawienie
zupetnie ustalo; w 21-ym nastapito menopausis po dtuzszych lub krotszych nie-
prawidtowych krwawieniach; w 10-ciu miesiaczka powrdcita, ustawszy na czas
jaki$; w 26-ciu nie wspomniano o krwawieniach, zanotowano tylko wogdle wy-
zdrowienie.

4. SZESC HISTEREKTOMIJ.

Spostrzezenie XIV. Myoma uteri interstitia/e et subserosum; hysterectomia
supravaginalis\ sanatio.

(roldfeder Szgjndia 1. 32, zona kupca, wstapita do szpitala na Pradze do od-
dziatu D-ra Jawpvsskieco d. 24. 11 1887. Zame¢zna od 4lat, nigdy w ciaze
nie zachodzita; miesiagczka w 1| roku po zamazpdjSciu stata si¢ bardzo obfita,
a mniej wigcej od roku tak dalece, Ze krew plynna ze strz¢gpami plynie nieraz
przez tydzien, a nawet do 10— 14 dni; w odstepach miedzy temi krwotokami
krew’ nie ukazuje si¢; w czasie miesigczki chora doznaje silnych bole$ci w pod-
brzuszu oraz w krzyzu; przed £ rokiem chora z powodu gwattownego krwotoku
zmuszong byla uciec si¢ do pomocy lekarskiej. Chora po raz pierwszy widzia-
lem w Lipcu 1886, znalaztem woéwczas guz bardzo malo ruchomy, z jamy mie-
dnicy wyrastajacy; chora wtedy wygladata daleko lepiej.

Status praesens. Sredniego wzrostu, $niadej cery, chuderlawa, dobrej bu-
dowy; btony $luzowe blado-r6zowe. Brzuch wogoéle maty, okiem odrézni¢ mo-
zna," ze prawa dolna potowa jest bardziej wypukta niz lewa; $ciana niezbyt na-
pi¢ta; guz twardy zajmuje podbrzusze, jest asymetryczny i sktada si¢ z dwoch
wyraznych czg$ci zlewajacych si¢ ze soba ku dolowi ponad spojeniem w jeden
guz; prawa cze$¢ bardzo twarda sigga az powyzej od linii pepkowej, a przedtu-
zeniem kulistem wysuwa si¢ w kierunku podzebrza lewego, zajmuje nadto czesé



przylegta dolu biodrowego; powierzchnia guza !o ile sadzi¢ mozna przy macaniu
przez $cian¢ brzuszna gruba ij¢drng jak u kobiety, ktora nie rodzita] jest nie
gtadka, Lewa cz¢$¢ guza, znajdujaca si¢ ponad lewym wigzem Poupikr’a, jest
mniejsza od prawej, nie tak twarda, wigcej elastyczna; obie cze¢sci stopione ze
soba stanowig mas¢ guza, wchodzaca poza spojeniem tonowem do "miednicy. Guz
przy macaniu nie bolesny, w goérnej cze¢sci kiszkami pokryty, w dolnej daje od-
glos tepy, okolony jest pasem odgtosu bebnistego od gdry i po bokach. Guz
przy usilowaniu poruszenia go przesuwa si¢ wyraznie, ale bardzo malo tak
z boku na bok, jak i w kierunku pionowym. Pochwa nieobszerna; cz¢$¢ po-
chwowa stozkowata, duza, jedrna; usta okragte i bardzo ciasne; cz¢§¢ pochwowa
zwrocona na prawo 1 w tyl. Przez sklepienia wyczuwa si¢, ze czg¢s¢ pochwowa
przedtuza si¢ w nagle rozszerzajaca si¢ szyj¢, a raczej guz, twardo elastyczny
duzych rozmiaréw; przy nadawaniu ruchéw guzowi z boku na bok, czg§¢ po-
chwowa porusza si¢ razem z nim, tak samo i przy unoszeniu guza, ktore jednak
jest tak nieznacznem, ze palce rak nie spotykaja si¢ ponad spojeniem lonowem.
Zglebnik maciczny metalowy wchodzi bardzo plytko, a elastyczny zagina sig, tak
ze wysondowanie macicy nie powiodto si¢. Cewnik wchodzi do pe¢cherza tatwo,
nie sigga wysoko ponad spojenie lonowe, lecz za to mozna szeroko przesuwaé go
na prawo ina lewo. Przez odbytnice wyczuwa si¢ twardy, gtadki guz, ktorego
granicy dosiggnaé¢ nie mozna.

Oddawanie moczu swobodne, lecz czg¢stsze niz prawidlowo; mocz bialka nie
zawiera; wyproznienia odbywajasi¢ prawidtowo; tony serca czyste i mocne; od-
dech prawidlowy.

Po oprdéznieniu kanalu pokarmowego ruchomos$¢ guza okazata si¢ nieco
wickszg; po badaniu atoli zglebnikiem d. 25. II. powstalo lekkie krwawienie;
27. 11. krwawienie obfitsze, ze skrzepami; watpliwos$¢, czy nie pojawita si¢ mie-
sigczka, ktoéra powinna bylta przyjs¢ okoto 10. III., dlatego tez operacyja na-
znaczona z poczatku na 28. II. zostata odroczong; tegoz dnia cieplota 39° C..
1. ITI. po poludniu dreszcz, goraczka, a w nocy poty. 2. III. z rana 37° C., wie -
czorem 36,9° C.. Dopiero gdy krwawienie ustatlo i objawy powyzsze przeszly
d. 7. III. 1887 po zachloroformowaniu chorej w obecnosci i przy pomocy D-row
Jawdynskiego, Kryzego, Orlowskiego, Kondratowicza, Gulinskiego, Cie *
chomskiego, Srebrnego przystagpitem do operacyi. Cigcie odrazu dtugie,
poczawszy powyzej pepka, az do spojenia; $Sciana brzuszna bardzo gruba, z po-
wodu dobrze rozwini¢tego pokladu tluszczowego; smuga bardzo mocna, chrzesci
pod nozem; po przecigciu jej migénie proste rozstgpuja si¢ na boki; ttuszczu pod-
otrzewnego duzo; otrzewna napr¢zona; krwawiagcych naczyn w przecigtej $ciance
musieli§my podwigzaé¢ duzo. Po otwarciu jamy otrzewnej okazuje si¢, ze siec
rozpostarta przykrywa guz i przyrosta jest do guza na poziomie gornego brzegu
spojenia tonowego. Odsunawszy sie¢ na lewo, doszedlem do jej prawego brzegu,
a podzieliwszy ja na 5 pegczkow 1 podwiazawszy je, rozcigtem, torujac sobie
w ten sposob droge do przedniej powierzchni guza, ktory okazuje si¢ wszegdzie
wolnym. Poniewaz wydobycie guza w calo$ci przez ran¢ na zewngatrz okazato
si¢ niemozebnem, przeto wypukliwszy w ranie lewa cz¢é¢ guza, gdzie wyczu-
wa si¢ cze$¢ plaska, chetbocaca, oproznitem jg przez naklucie; poczem otwor
zamknglem mocnemi kleszczami. Wtedy rozszerzywszy cig¢cie brzuszne, przy
pomocy reki wprowadzonej do pochwy celem napychania guza ku ranie, udato
si¢ wytoczy¢ na zewnatrz najprzod lewg, potem i prawg czg¢$é guza; dalsze wy-
dobycie okazato si¢ niemozebne z powodu napre¢zenia ad maximum wigzOw szero-
kich, a zwtlaszcza fatd otrzewnej przechodzacych na doty biodrowe. Celem oswo-
bodzenia nieco guza podwiazalem i1 przeciatem z obu stron napigte pegczki wig-
zOw szerokich zawierajace grube naczynia krwionosne, poczem na podstawe gu-
za, jak najnizej natozylem petlice druciang zaciskadla KéEBERLEgo, a obcig-
wszy guz, umiescilem otrzymany kikut w dolnej czg$ci rany brzusznej. Wtedy



bézysciwszy jame otazewnej, odprowadziwszy wypadte na zewnatrz jelita, przy-
stapitem do zaszycia jamy brzusznej; okazato si¢ ono bardzo trudnem z powodu
napigcia nietylko samych $cian, lecz takze napr¢zenia otrzewnej Sciennej, ktorej
doktadnie przyszy¢ do otrze Wh'ej kikuta ponizej drutu zaciskajgcego “nie zdota-
tem. Scigwszy jeszcze z powierzchni kikuta spore skrawki dla zmniejszenia ma-
sy, majacej obumrze¢, przebitem go dluga igla, ktorej konce, opierajac si¢ na $cia-
nie brzusznej mialy za zadanie przeszkodzi¢ wciaganiu si¢ szypuly do jamy otrze-
wnej, poczem zblizylem brzegi pokrowca perytonealnego kikuta, celem zakrycia
powierzchni jego cigcia. Opatrunek zwykly z gazy jodoformowej i sublimato-
wej, oraz waty, przymocowanych szerokim bandazem, otaczajacym caty brzuch
i dolng cze¢s$¢ klatki piersiowej.

Guz przechowany w spirytusie, wazyt w kilka dni po operacyi 1250 gra-
moéw, nie liczac kilku grubych skrawkow, ktore zostaty wyrzucone po operacyi;
sktada si¢ z trzonu macicy i trzech mi¢$niakow zrostych w jeden duzy guz, kto-
rego cz¢$¢ prawg i nieco tylng zajmuje macica. Jeden migs$niak prawy wyrasta
z posrodka przedniej $ciany i dnamacicy, ktorej tkanka warstwa grubosci dwoch
palcoOw otacza go na ksztalt lupiny od przodu i od gory; odjamy macicy mig-
$niak oddzielony jest rOwniez warstwg tkanki macicznej grubosci palca; granica
miedzy tkanka maciczng i tkanka mig¢éniaka jest wyrazna tak dla oka, jak i dla
palca, gdyz pierwsza jest czerwona, elastyczno - podatna, porowata, obficie
ukrwiona i kurczliwa, gdy tymczasem druga blado-r6zowa, twardo elastyczna,
mato unaczyniona i niepodatna; granic¢ miedzy temi tkankami stanowi luzna
tkanka taczna, skutkiem czego latwo si¢ odluszcza migéniak od tkanki macicz-
nej. Jama macicy splaszczonej przylega z prawej strony i od tytu do guza. Na
lewo od tylko co opisanego mig¢$niaka znajduje si¢ drugi zrosty szeroko z pierw-
szym za pomocg tak luznej tkanki, ze si¢ po sobie mogg §lizgaé. Wreszcie dalej
na lewo i w gor¢ na drugim migéniaku siedzi trzeci, mniejszy wielko$ci poma-
ranczy na do$¢ cienkiej szypule. Guzy te na przekroju jednostajnie blado ro-
zowe, prawie biate, twarde, bez wyrazniej dla oka grubej budowy. Wszystkie
te guzy wraz z macicg otoczone sg powtoka surowiczg, cienkg, miejscami od gu-
za oddalajacg si¢, tworzaca w ten sposob odstepy wypelnione ptynem surowiczym,
podobnie jak blona pajgcza tworzy odstepy podpajecze, przechodzac z jednego za-
woju moézgu na drugi. Niektore odstepy sa bardzo znaczne i tworzg nawet znaczne
torbiele. Na powierzchni guza widaé¢ liczne blony wrzekome. Jajnikéw oraz
jajowodow na guzie nie widac.

Przebieg z poczatku byl cigzki: chora doznawata silnych bolesci, miata
uporczywe wymioty; cieplota najwyzej podniosta si¢ do 38° C. i kilku dziesiatych;
w trzecim tygodniu oddzielita si¢ petlica druciana wraz z zacis$nigta cz¢$ciag kikuta.
Gojenie si¢ rany, ktora z powodu bardzo znacznej grubosci kikuta, byta obszer-
ng i zapelnienie ziarning pozostatej migdzy brzegami §ciany brzusznej jamy po
odpadnigciu obumartej [odcis$ni¢tej czesci] szlo powoli, lecz bez Zzadnych zabu
rzen. W dwa miesigce po operacyi chora opuscila szpital w pozgdanym stanie.

Chorg pdzniej niejednokrotnie widzialem; poprawita si¢ znacznie, zyskata
na sitach i1 zajmowata si¢ jak dawniej cigezka praca fizyczng bez zadnych dole-
gliwosci; jedynie pokazywala mi si¢ od czasu do czasu z powodu przetoki,
ktora pozostala w bliznie na brzuchu, w miejscu, gdzie byl umocowany kikut;
z przetoki tej saczyt si¢ ptyn krwawo-surowiczy w skapej ilosci. W kilka mie-
siecy pozniej przy badaniu per vaginam znalaztem cz¢$¢ pochwowa i cze$é szyi
calkowicie ruchome, swobodne, a zatem zupelnie oddzielone od przedniej Sciany
brzusznej, w ktorej kikut byl umocowany po operacyi i przez dlugi czas tam
przyrosly; przetoka pozostala po dawnemu. Miesiaczka nie pokazala si¢ ani razu.



Spostrzezenie XV. Myoma uleri subserosum; hysterectomia supravagina/is;
mors ex embolia arteriae pu/mona/is.

Najmolina Teresa [Najmota], 50-letnia, wiesniaczka z pod Wyszkowa przy-
byta do oddzialu mojego d. 2. III. 1887 r., zamgzna, miata 4-ro dzieci, ostatnie
przed 15 laty. Do konca zeszltego roku byta zupelie zdrowa, dopiero w tej
porze miesigczka stata si¢ bardzo obfita; zwolna zjawito si¢ uczucie rozpie-
rania w dolnej cze¢sci brzucha i béle w krzyzu. Krwawienie miesigczne trwato
od tego czasu po 7—10 dni, przyczem odchodzilo bardzo wiele krwri ptynnej
i skrzepow; w odstepach miedzy peryjodami pojawiat si¢ odptyw7 ré6zowawy; od
tej pory chora znacznie schudla. Status praesens. Dobrego wzrostu i budowy,
woskowo-bladej cery; poktad tluszczowy gruby, lecz jakby nabrze¢kly 1 wiotki;
obrzek konczyn dolnych. Odrazajacy zapach z jamy ustnej, jezyk obtozony,
biato z6tty. Brzuch duzy, wiotki; Sciany grube i podatne; ponad spojeniem to-
nowem wyczuwa si¢ guz okragly; twardy, przesuwalny. dajacy odglos tepy przy
opukiwaniu; smuga ledwie widoczna, z wiotkich sutek nie wyciska si¢ wydzie-
liny. Z pochwy smrodliwy odptyw krwisty w ogromnej ilosci. Btona §luzowa
sromu bardzo blada, pochw’a obszerna, wiotka, czgs¢ pochwowa powigkszona,
twarda, w usta mozna wprowadzi¢ czubek palca; tuz ponad pochwa wyczuwa si¢
przez sklepienie, ze macica rozszerza si¢ w gruszkowaty twor, wielkosci gltowki
dziecka, tworzac guz twardo-elastyczny, gtadki i nadzwyczaj ruchomy, tak, ze
bez zadnego bolu mozna go posung¢ az do pepka, przyczem obie rgce spotykaja
si¢ nad spojeniem tonowem, a cz¢S¢ pochwowa podnosi si¢ wysoko, tak samo
bardzo daleko udaje si¢ przesunaé guz na prawo i na lewo. Zglebnik maciczny
wchodzi do jamy macicznej na 15 ctm..

Po odpowiedniem przygotowaniu chorej d. 9. III. 1887 r. przystapitem do
operacyi, ktéora wskazang byla ze wzgledu na wyczerpujace krwotoki. Chora
woskowo-blada, jeszcze bardziej obrzgkta i ostabiona z powodu $miertelnej
trwogi przed operacyja. Zachloroformowanie bylo latwe. Cigcie w smudze
niedlugie, a w otrzewnej natyle, ile potrzeba dla wydobycia guza; z przecigtych
tkanek ptynie krew blada jakby wodnista. Guz wydobylem z tatwoscia w ten
sposob, ze wywazalem go r¢ka od tylu, pomocnicy za§ zes$lizgiwali po nim
brzegi rany. Guz nigdzie nie przyrosty, gladki, po obu bokach jajniki ijajo-
wody rowniez swobodne, wychodzg z gérnej cze¢sci guza. Natozywszy podwig-
zke¢ elastyczng na wysokos$ci ujscia wewnetrznego macicy, obcigtem guz, przy-
czem otwartg zostata jama macicy, poczem blona Sluzowa zostala wyskrobang
i przypalong chlorkiem cynku, poczem podwigzatem naczynia widoczne w po-
wierzchni cigcia wiezow szerokich, umiescitem kikut w dolnej czgSci rany, prze-
bilem go nad ligaturg dlugg igla; wtedy zmniejszywszy jeszcze kikut przez skra-
janie z niego kilku grubych skrawkow, zwlaszcza ze S$rodkowej czesci szypuly,
zblizylem obwodowe czesci kikuta do siebie kilku szwami dla okrycia powierz-
chni cigcia powtoka otrzewnowg. Kilku szwami przyszytem listki §cienne brze-
g6w rany brzusznej do pokrowca otrzewnowego na macicy ponizej ligatury ela-
stycznej, poczem ran¢ w $cianie brzusznej zaszytem. Kikut potrzas$nigto jodo-
formem i opatrzona gaza jodoformowa. Toalety jamy brzusznej wcale nie robi-
tem, gdyz prawie cata manipulacyja odbyla si¢ na zewnatrz jamy otrzewne;j.

Guz wazony w tydzien po operacyi, nie liczac mniejszych skrawkow wa-
zyt 420 grm.. Przekroiwszy preparat za pomoca cigcia w plaszczyznie czoto-
wej, znalezliSmy, ze mig$niak nadzwyczaj szeroka postawg wyrastat z prawej
$ciany macicy, poczawszy od ujscia wewngtrznego, az do dna, odsuwajac blong
sluzowg macicy na lewo, tak,,ze jama macicy na przekroju w ksztalcie szczeliny
otacza guz z lewej strony. Sciany macicy sa potezne, grube, granica migdzy
tkanka maciczna, a mig$niakiem wyrazna dla oka i dla palca. Jajowody i jaj-
niki zmian nie przedstawiajg.



Przebieg: wieczorem po operacyi cieptota 37,° C., tetno 80; chora zupeinie
spokojna, zadowolona, nie ma bolesci, ani czkawki, ani wymiotéw. Dnia 10
Marca. Cieplota rano 37° C., wieczorem 37,5° C., tetno 88, spata dobrze,
czuje si¢ wybornie; wyglad dobry, tylko chora jest bardzo bladag. Dnia 11-go
Marca. Cieptota rano 37,3° C., wieczorem 38° C., stan zupelnie zadawala-
jacy. Dnia 12 III. Cieptota rano 37.5° C,, wieczorem 38° C, stan dobry. Dnia
13. Cieptota 38,6° C., wieczorem 38,5° C.,, niepokdj, uczucie duszno$ci, braku
powietrza, lekki kaszel, bez plwociny, tetno bardzo stabe 120, brzuch maty nie-
bolesny. Dnia 14. Cieplota rano 37° C., wieczorem 37,6° C, tetno 136 ledwie
wyczuwalne; w nocy chora nagle ostabta, wpadta w stan jakby na p6t przytomny,
ktory okreslata, ze o mato nie zemdlata, rysy twarzy zmienione; oddech 50 na
minutg, ogromna dusznos¢, pobudzenia do kaszlu, a plwociny malo i szklista;
przy wystuchiwaniu rze¢zenia przy kregostupie bardzo obfite i drobne, tetno
bardzo drobne, co uderza przy skurczach serca bardzo mocnych i widocznych,
jezyk suchy, moczu bardzo mato. Dnia 15. Cieplota rano 37.5° C., wieczorem
37,6° C., przy zastosowaniu srodkow pobudzajacych zabtysta pewna nadzieja;
uderzen serca 118 na minute, lecz nastepnego dnia chorg znalezliSmy bez te¢tna,
a 17-go t. . w oSm dni po operacyi zmarla.

Przy badaniu pos$miertnem, ktérego dokonat kol. Pezewoski, znaleziono
zakrzep w zylach, si¢gajacy az do zyly biodrowej wspdlnej, a w obu ptucach
zator tetnic plucnych (embolia arteriarum pulmonalium).

[C. d. n]

IV. TORBIEL WRODZONA

POD POWIEKA DOLNA.

Podal

Feliks Winuwer.
|z oddzialu ocznego szpitala starozakonnych w Warszawie.]

N. N. U-sto miesi¢czna dziewczynka, zupeinie zdrowa i dobrze odzywiana,
urodzita si¢ z guzem wielkos$ci orzecha laskowego pod lewa dolng powieka i bez
oka z tejze strony. Skora na guzie byla zupeinie prawidlowa. Po 2 tygodniach
guz zaczal si¢ rozrasta¢, skdéra na nim mocno zsiniala, obecnie [dnia 17. IX.
1886 r.J, jest wielkosci $liwki 13| ctm., w wymiarze poziowym i 2£ w pionowym |,
zajmuje cala powieke dolng od brzegu, az ponizej tuku oczodotowego dolnego;
od gory i z tylu wchodzi gleboko w oczoddt, gdzie pokryty jest tacznica, przez
ktéra przebija ciemno-zielony kolor guza. Od wewnatrz przechodzi lekkim
spadkiem w cze$§¢ zdrowa, od zewnatrz za$§ mocniej wypuklony, ostra linijg od-
granicza si¢ od cze$ci otaczajacych. Guz elastyczny, chetboczacy. Skora na
nim mocno napigta, lecz swobodnie si¢ przesuwa, zrostoOw nigdzie nie ma. Kolor
skory w czesci wewngetrznej guza blady, mato zmieniony, w zewnetrznej za$
z6tto-zielonego koloru. Zyly na skorze mocno nastrzykniete. W szystkie czeéci
dodatkowe oka z lewej strony [powieki, rz¢sy, oczodol, tacznica, punkty tzowe]
prawidlowo rozwinigte, lecz galki ocznej ani §ladu nie ma. Oczodét wystany
prawidtowga tacznica. Prawe oko, procz lekkiego drgania (nystagmus), zadnych
zmian nie przedstawia.



Dnia 21. IX. przystapitem do wyluszczenia guza. Cigcie zrobilem po-
ziome wzdhiz catego guza i skor¢ odseparowatem od przedniej jego powierzchni.
Tylna jednak $cianka okazata si¢ mocno przyrosnigta do cze$ci pod nig lezacych,
tak, ze oddzieli¢ jej, wobec nadzwyczajnej cienko$ci torebki, nie moglem. Przy
stabym ucisku tepern narzedziem, ktéorem torbiel chciatem podminowaé, torebka
pekta i zawarto$¢ jej wylata si¢ na zewnatrz. Obciatem wigc tylko przednia
$cianke torbieli, jame¢ pozostala posypatem jodoformem i nalozylem opatrunek.
Dnia 29. IX. rana byla juz prawie zagojona. Kolor torbieli byl ciemno nie-
bieski, powierzchnia jej gladka, jednostajna. Torebka mocno napigta, bardzo
cienka. Plyn w niej zawarty byl koloru ciemno-czerwonego, rzadki, wodnisty.
Torebke obcigta badal pod drobnowidzem kol. Kamockr i nie znalazt w niej
zadnych tworé6w przypominajacych §ciank¢ oczna, zewnegtrzna jej warstwe two-
rzyta zbita widknista tkanka taczna, wewnetrzna natomiast, obfitujaca w komorki,
przypominata raczej tkanke¢ jamista, szerokie za$ przestworza migdzy jej belecz-
kami zawieraly grudki bezksztaltnego barwnika oraz ulegajace wstecznej prze-
mianie cialka krwi.

U matki dziecka, Chai Waserman, zdrowej, dobrze zbudowanej, 24-letniej
kobiety, znalezliSmy nie mniej cieckawe zmiany wrodzone W obu oczach.

Oko prawe: szparapowiekowa we¢zsza i nizsza niz lewa, galka cata
nieznacznie zmniejszona, od przodu splaszczona, rogéwka malenka, ptaska 15 mm.
w $rednicy poziomej i 6 w pionowej], komoérka przednia bardzo plytka. W te-
czy od dotu szpara (coloboma iridis) o brzegach lekko schodzacych si¢ ku dotowi.
Szpara zamyka si¢ blizko brzegu rzg¢skowego tgeczy. Za Zrenica nagromadzony
ciemny barwnik nie pozwala obejrze¢ dna oka. Oko to zachowalo tylko stabe
uczucie §wiatta we wszystkich kierunkach, tylko od goéry Slepota zupelna. Ma-
my wigc w tern oku microphtalmus w stabym stopniu, microcornea, colobomairidis,
a prawdopodobnie i chorioideae.

Oko lewe: wielko$¢ gatki prawidlowa, rogéwka zmniejszona w wy-
miarze poziomym [okolo 8 mm.], komorka przednia nie ptytka. Coloboma iridis,
dochodzace prawie do brzegu rzgskowego tgczy, o brzegach lekko schodzacych
si¢ ku dotowi. Cala zZrenica znacznie przesunig¢ta ku dolowi. Wziernikiem
wida¢ szeroka szpar¢ naczynidowki. Szpara ta najszersza w réwniku, ku przo-
dowi zweza sie, lecz przedniego jej =zakonczenia nie widaé. Ku tylowi do-
chodzi prawie do gornego brzegu tarczy nerwu wzrokowego, tak, izjg calg otacza
proécz gbérnego jej brzegu. Tarcza prawie 3 razy powickszona, w ksztalcie
trojkata z wierzchotkiem zwroéconym ku dotowi wchodzi w szparg, od ktorej od-
réznia si¢ r6zowem zabarwieniem i naczyniami; coloboma nervi optici. Naczynia
centralne nigdzie nie wchodza na szparg, lecz wszystkie ida od wierzchotka tréj-
kata tarczy ku gorze, a tam dopiero rozgal¢ziaja si¢ na zewnatrz i wewnatrz.
Kolor szpary btyszczacy, bialy, przy brzegach nagromadzony barwnik, na dnie
jej znajdujg si¢ nieliczne i cienkie naczynia skleralne. W obu oczach nieznaczny
nystagmus. Sita wzroku w oku lewem nie duza [liczy palce w odlegtosci 8'],
mocne szkta wkleste cokolwiek polepszaja widzenie. Pole widzenia, z powodu
drzenia galtki, trudno $cisle zbada¢, zdaje si¢ jednak prawidtowem we wszyst-



kich kierunkach, tylko od goéry zupelna S$lepota, na co juz sama chora zwrocila
uwage.

W obu wigc oczach w goérnej czesci pola widzenia, t. j. w miejscu odpo-
wiadajacem szparze w naczynidowce, §lepota byla zupeilna, co byto do przewi-
dzenia, gdyz tam, gdzie jest szpara naczyniowki, tam musi by¢ i brak siatkowki
iten ostatni musi by¢ uwazanym nie jako konieczne powiklanie szpary naczy-
niowki, lecz jako pierwotna jej przyczyna, jako wynik niezamknigcia si¢ szpary
zarodkowej wtornego pecherza ocznego. Tak objasnil ten fakt Schoeler, opie-
rajagc si¢ na poszukiwaniach KemAk’a i dotychczas wszystkie prawie badania
kliniczne 1 anatomiczne potwierdzity to, konstatujac zawsze brak siatkowki
w miejscu, w ktorem jest szpara naczynidowki J). Genetycznie trzebaby to ra-
czej nazwac coloboma retinae, a nie chorioideae, gdyz z wtoérnego pgcherza ocz-
nego tworzy si¢ siatkowka

Niezamknigcie szpary pecherza ocznego procz coloboma wywotuje jeszcze
inne skutki. Przy zmniejszonej odporno$ci §cianki ocznej wtem miejscu, gdzie
jest brak siatkowki i naczynidowki, pod wplywem ci$nienia wewnatrz-gatkowego
nastepuje wypuklenie tej czg¢éci $cianki i otrzymujemy gar biec bialkowki
(staphyloma selerae) jako wynik szpary siatkowki. Wigksze rozmiary szpary [je-
zeli na calej dlugosci lub w wiekszej jej czesci szpara zarodkowa pozostaje o-
twarta] wplywaja uposledzajace na rozwdj catej gatki, powodujac jej zmniejsze-
nie (microphtalmus) i zmiang jej ksztattow [prawe oko Chai Waserman]. Colo-
boma jest najczestsza przyczyna wrodzonego microphtalmus.

Wypuklenie biatkowki, jezeli si¢ powigcksza, to kosztem calej gatki, ktora
przy tern odpowiednio si¢ zmniejsza. W niektorych przypadkach garbiec bial-
kéwki do tego stopnia si¢ powigksza, ze tworzy duzy pecherz, a gatka maly,
ledwie dostrzedz si¢ dajacy, jego dodatek. Czasami pecherz ten oddziela si¢
zupeklie od galki, lub w zwiazku z nig zostaje za pomoca waziutkiego pasemka.
W ten wigc sposOb powstaje cysta 1 microphtalmus. Torbiel zwykle si¢ znaj-
duje, jak iw przypadku wyzej opisanym, pod powieksg dolng. Tylko, ze w na-
szym przypadku gatki nie ma ani §ladu. Ale gatki pozostale przy torbielach
bylty we wszystkich przypadkach zmienione, gl¢boko ukryte w worku lacznico-
wym 1 zmniejszone, ze nie zawsze daly si¢ znalez¢é bez sekcyi, tembardziej
w naszym przypadku, gdzie nawet nie byliSmy w stanie wyjaé catej torbieli i nie
mogliSmy si¢ przekonaé, czy w gornej i tylnej jej czeSci nie znajdziemy jakie-
go$ §ladu gatki ocznej; o kompletnem anophtalmus nie moze by¢ mowy. Zreszts,
o ile si¢ zdaje, wyzej opisany sposdb tworzenia si¢ torbieli jest najbardziej
prawdopodobnym w naszym przypadku. Prawidlowy rozwdj wszystkich cz¢sci
dodatkowych ok a [oczodotu, powiek, tacznicy i t.J dowodzi, ze galka musiata
by¢ w oczodole i tylko na pewnym stopniu swego rozwoju ulegta jakim$ zmia-
nom chorobowym i zanikowi; obecno$¢ za$ torbieli i1 brak galki kaze si¢ domy-
sla¢, ze pierwsza powstata z drugiej. Moglo to mieé miejsce i z innej przy-

‘9 AmntwH’a przypadek, w ktérym w szparze pozostaly §lady siatkéwki, Manz tlémaczy
w ten sposob, ze szpara zarodkowa z poczatku si¢ zamknela, lecz pézniej pod wplywem we-
wnatrz-galkowego ciSnienia znowu si¢ otworzyla.



czyny, t. j. nie z powodu szpary naczynidwki i garbca biatkéwki, lecz z powodu
hydrophtalmus congenitus. W ten sposOb objasnia Manz opisany przez Chia

powskiego przypadek torbieli z monophtalmus; lecz w tym przypadku juz sama
budowa torbieli naprowadzata na t¢ mysl [w przedniej jej cze¢$ci widaé bylo
slady rogéwki, do $cianki przyczepione byly migsnie zewnetrzne oka i i. d.] przy
sekcyi nie znaleziono ani $ladu gatki.

Mamy wie¢c jedne przyczyng, t.j. niezamknigcie szpary zarodkowej wtor -
nego pecherza ocznego, ktéra u matki wywolata: colohoma iridis et cliorioideae,
a takze nieznaczne microphtalmus z prawej strony, u dziecka za$ cysta subpal-
pebralis Z anophtalmus (raczej microphtalmus).

Wedtug Chai, cata jej rodzina ma oczy zupelnie zdrowe, tylko matka jej
[babka dziecka] ma bardzo krotki wzrok. By¢ moze, ze ta sama przyczyna, nie-
zamknigcie szpary zarodkowej, wytworzyla u niej garbiec tylny. Tej wlasnie
przyczynie przypisuje E. JAEGer wazng rol¢ przy tworzeniu si¢ garbca
tylnego.

Wedtug M anz’a dziedziczno$¢ szpary naczynidowki rzadko daje si¢ stwier-
dzi¢; przypadki jednak podane w nowszej literaturze i przypadek wyzej opisany
stanowczo przemawiaja za jej dziedzicznoscig.

WYSTAWA HYGIENICZNA

vIi.
Sekeyja fabryczne przemyslowa.

Przewodniczacy prof. Luczkiewicz , sekretarz D-r A NpERrs; czlonkowie:
A LTDORFER, BAUERFEIND ADOLF, D-r BENI, D-r CiEcHoMSKI, F ILIPKOWSKI,
G RANZOW, HocH, D-r JAaAwbpyNskI, Juszczyk, D-r Lasocki, D-r LUBELSKI,
M ACHLEID, NIEDZWIECKI, PFEIFER WELAD , D-r SLIWICKI, SPORNY, St. SPIESS,
D-r Wi. STANKIEWICZ, EMIL WERNER, W OJCIECHOWSKI, ZAREBA.

Niepomys$lny stan ekonomiczny kraju byt prawdopodobnie gltowna, choé
nie jedyna, przyczyna, dlaczego hygiena przemystu tak strasznie na wystawie
przedstawiong byta. Wielu wystawcoOw obawiato si¢ kosztow, niezbednych dla
przystgpnego wykazania przeznaczenia i czynnosci licznych przyrzadéw [eks-
haustorow, aparatow ochronnych i t. p. |, wymagajacych nieodzownego zastoso
wania motoru. Wielu nie mialo czego pokazaé, nie posiadali bowiem odno$nych
przyrzadow w swych fabrykach, sprowadzanie za$ ich, ustawianie, nagromadze-
nie cyfr statystycznych, ich grupowanie i t. d. wymagato wiele wigcej czasu, ani-
zeli go bylo do rozporzadzenia. Nie baczac jednak na to, mozna by bylo zrobié
duzo wigcej, gdyby nie brak dobrych checi. Marnowato si¢ duzo czasu na po-

siedzenia, dyskusyje — otrzymywano wreszcie obietnice, ktore niezawsze
urzeczywistnione bywaly. Ostatecznie na placu znalazlo si¢ wszystkiego o$miu
wystawcow.

Najwspanialej wystapity koleje zelazne. Najpierwsza w kraju, kolej War-
szawsko-Wiedenska, wystawita proste i nader tatwe do zastosowania w kazdej
fabryce aparaty do przegotowywania wody. Zamiarem inicyjatoréw bylo daé
robotnikowi napoj mozliwie dobry, gtownie w celu zapobiezenia tak czestym



w porze letniej chorobom przewodu pokarmowego. Od czasu wprowadzenia
tych przyrzadow, ilos¢ tego rodzaju cierpien znacznie si¢ zmniejszyta, a robotni-
cy przyzwyczaiwszy si¢ do nowego napoju, uprosili zarzad o wydawanie tako-
wego i podczas chltodnych miesiecy. Woda, po zagotowaniu |przy pomocy pa-
ry], zostaje zakwaszong roztworem kwasu cytrynowego i daje w tej postaci
wcale przyjemny, o§wiezajacy napdj. Badania D-ra Buswipa nie wykryty
w niej jakichbadz bakteryj. Warszaty kolei tuz obok tych nader filantropij-
nych aparatow, wystawily tez §wietnie odrabiane, nader latwe w zastosowaniu,
przyrzady ochraniajgce palce robotnika od pity zaro6wno okragtej jak i prostej
[System RiNGHOFFER’a].

D-r W1t srankiewicz, chirurg kolei War. Wiedenskiej, zapoznat nas z or-
ganizacyja ratunkowa, przez siebie obmyslang i w ruch wprowadzona. Na placu
wystawy znajdowat si¢ model jednej z trzech izb ratunkowych, znajdujacych si¢
na stacyi Warszawa [Dworzec, warsztaty i stacyja towarowa]. Obok nader
zrgcznych, lekkich i dobrze obmys$lanych noszy, znalazly pomieszczenie nie-
zbedne meble, przyrzady, jak nie mniej i wszelkie nieodzowne, w razie nieszczg¢-
sliwego przypadku $rodki lekarskie i materyjaty opatrunkowe, w ilosci ijakosci
zupetnie celowi odpowiadajacej. Nieco skromniejsze kompleta rozdzielono po-
miedzy stacyje, bedace miejscem zamieszkania lekarzy oddzialowych, w pozo-
statych za§ stacyjach jak réwniez i na pociggach osobowych pomieszczono
skrzynki ratunkowe mate. Pomocy obok lekarzy i felczerow, udziela¢ maja
w razie potrzeby urze¢dnicy stuzby ruchu, ktérzy w tym celu odbywaja odpo-
wiednie ¢wiczenia.

Pod kazdym wzgledem S$wietnie wystapit zarzad kolei Nadwislanskiej.
D-r Lasocki, niezmordowany organizator urzadzen sanitarnych tej drogi, nie
zapomnial o niczem. Obok licznych planow, map, modeli izby felczerskiej, od-
dzielnych jej sktadowych cz¢$ci, wentylatoréw, przyrzadéw do badania wzroku,
jak nie mniej uzywanych przez rdézne wydziaty drogi zelaznej, w celu zabezpie-
czenia od nieszcze$liwych przypadkow, wyrdznialy si¢ modele 4 wagondw sani-
tarnych, przeznaczonych do uzytku chorych podr6éznych, podczas panowania np.
cholery. Jeden z nich, przerobiony ze zwyklego wagonu trzeciej klasy, prze-
znaczonym jest do kursowania w pociagu, trzy za$ pozostate, po ustawieniu na
bocznych relsach, stanowi¢ moga rodzaj lazaretu cholerycznego. Jeden z wa-
gondw przeznaczonym jest dla chorych, drugi dla rekonwalescentow, trzeci za$
ma stuzy¢ za pomieszczenie dla felczera i ustugi. Zabezpieczone, przy pomocy
podwojnego dachu, od nadmiernego ogrzewania promieniami stonca, zaopatrzone
w wentylacyje, pieci t. p. niezbedne przyrzady, najzupeiniej odpowiadajg one
celowi.

W pierwszym zaraz pawilonie przy wejSciu, pomiescit swa wystawe Dr.
SwiatrLowsKU, inspektor fabryczny okregu warszawskiego. Wsrdd zbioru oku-
larow, aparatow ochronnych od pil, masek, odziezy dla smarownikow, wyro-
zniaty si¢ szczegllniej dwie pracg Dr. $Swiatrowskieco, a mianowicie: kartki
statystyczne [zaprowadzone w Zyrardowie] i nader objektywnie i sumiennie
napisane sprawozdanie o fabrykach okregu charkowskiego, za rok 1885.

Jednym z ciekawych okazéw wystawy byl infilator |nawlekacz], pomystu
pana Floryjana GrusiNskieco. Przyrzad ten, majacy na celu zabezpieczenie
robotnika Itkacza] od zanieczyszczania drog oddechowych drobnym pylem, osia-
dajacym na czuienkach tkackich, zaleca si¢ swg praktycznos$ciag i prostota po-
myshu.  Wszelako, jako nowo$¢, znajduje bardzo malo uznania ze strony naj-
bardziej interesowanych, opornie i trwozliwie przyjmujacych wszelkie innowa-
cyje. Na dopelnienie wystawy ztozyly si¢ procz tego i zaktady zyrardowskie,
ktore wystawily plany i opisy urzadzen ogniowych, model wiezy ¢wiczen i t p.
Rzeczy to wyjatkowo wzorowo obmySlane i konsekwentnie przeprowadzone
z ogromnym nakltadem pracy i kapitatu.



Obok tego p. Herman Jung wystawil pieknie w modelu wykonane, lassy
mechaniczne i pp. Chrzanowscy drobne przedmioty z drutu, odrobione w ich
pracowni.

Razem przeto nie wiele, a pociecha chyba w tern, Zze i na zagranicznych
dotychczasowych wystawach, dzial przemyslowo-fabryczny byl w ogélnoSci

traktowany nieco po macoszemu.
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Szanownych Pp. Prenumeratoréw, zalegajacych z oplatg za Gazet¢ Le-
karska, uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunkéw ze wzgledu na zblizajacy
si¢ koniec roku.

Dopetnienie. Autorem pracy ,Jaka powinna by¢ sala operacyjna“ pomieszczonej
w N-rze 41 r. b.jest kol. Wl MaTLAKOWSKI.
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