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Wyciecie catkowite macicy (tolius uteri exstirpatio).
Spostrzezenie Prof. Girsztowta.

B. G., mezatka, 49 lat wicku, matka 5ga dzieci, dobrze zbudowana, od 15
roku zycia miesiaczkujaca, czerstwém zawsze cieszaca si¢ zdrowiem, przed Sma
laty po raz picrwszy doznawaé zaczgta cuchnacego, z niewielkim bolem polaczo-
nego, odplywu z pochwy macicznéj. Odpltyw ten, koloru szarawego, w maléj .
z poczatku wydzielajacy si¢ ilosci, stawal si¢ coraz obfitszym; otrzymat barwe
brunatng, i scickajac po wewnetrznéj powicrzehni uda wywotywal rozowe zapale-
nie, a nastepnie i powierzchowne owrzodzenie skory. Chora odplyw ten brata
za biate uptawy i czeSei pteiowe obmywala zimna woda, ktora jednak chwilowg
tvlko przynosita ulge. W takim stanie minety dwa lata: chora jednak czasami
dodwiadczata dotkliwych bolesci, stracita apetyt, stopniowo upadata na sitach,
chudta, a przed 4ma miesiacami widoczne nastapito pogorszenie sie, przyltaczyla
sie bowicm bezsennosé, cuchnienie z pochwy bardziéj byto przykrém, tak ze cho-
ra ciagle okrazona atmosferg sud generis, stata si¢ ciezarem tak dla saméj siebie,
jak i dla otaczajacych ja.

Znekana fizyeznie i moralnie pani B. Gi. w . 3 grudnia z. r. zasiggad za-
czeta naszéj rady i pomocy. Stan jéj przy badaniu byl nastepujacy: skora na
wargach wstydliwych wiekszych, miedzykroczu i powierzchniach wewnetrznych
uda, miejscami obnazona z naskorka i owrzodzona, na dotvkanic bolesna; ze
szczeliny (sromu niewiesciego) wydziela sig ptyn koloru bradnego, zmicszany
z kosmkami tkanek, moeno cuchnacy; wprowadzajac palec do pochwy przy uto-
zeniu choréj poziomo na wznak, wyczuwaja sie na przednidj powierzchut w gor-
néj czesci mate nierdwnosei, nieco twardawe; czeS¢ pochwowa szyl macicy cat-
kiem prawie zniszczona, ust macicznych niema ani fladu, cz¢é¢ gorna nadpochwo-
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wa szyi nierowna, twarda: sklepienie (fornie vag.) w czesci téz zniszczone. Uto-
zywszy nastepnie chorg w raczka, badajye wziernikiem macicznym, w zupelnosei
stwierdzilidmy zmiany palcami wykryte. Objetosé (lwmen) pochwy znacznie roz-
szerzona, tak ze cata rgka najswobodniéj sie dof wprowadza; macica nieopusz-
czona, zachowuje potozenie normalne. Wprowadzajae jeden palec do kiszkiod-
chodow¢), drugi zas wspotezednic do pochiwy, przekonywamy sig, 2e nie tylko wy-
pustnica (wt. rectum), ale i tkanka taczaca jy z pochwy, sa zupehuie zdrowe, jak
rowniez z drugicj strony wprowadzajac kateter dopecherza moczowego i palcem
badajac przez pochwe Sciane tego organu, nie znajdujemy w niéj zadnego zgrubie-
nia, W przypuszezeniu, 2e przykry zapach wydzielin z pochwy, mo2e té2 w cze-
sei zalezed od moczu wlewajgeego sig don z pgcherza na przypadek istnienia ma-
k) przetoczki pochwo-pecherzowdj, ktordj ani palcem, ani wzrokiem wykryé nie-
moglismy, kilkakrotnie nastrzykiwalismy ptyny zabarwione do pecherza, ktorych
przejscia do pochwy naproznofimy zawsze oczekiwali. Gruczoty limfaty czne oko-
lic pachwinowych zgola nie obrzmiate; przy najstaranniejszém poszukiwaniu
obrznnenia jajnikow nie wykryvlismy, przyjelismy je wiec za zdrowe. W okolicy
nerek ua zadne bole chora sie nie uskarzata i oddawanie moczu, podtug stow
chordj, nie hyto nigdy niczém zaktécone. Krwotokow z macicy lub pochwy chora
nie miewata, W czynnodciach narzaddw obrotu krwi, oddychania, trawienia, sfe-
vy umystowéj zadnyeh zaburzei nie wykrylismy.

W obece tyeh objawow rozpoznanie choroby zdawato sig tatwém: przyjelis-
my ji za vrakowiee (cancroid) macicy i przedniéj czesei pochwy macicznéj, jako?
badanie mikroskopowe wycietveh kawatkow przeistoczonyeh tkanek w zupetno-
sci klintczng naszy dyagnostyke potwierdzito. Poniewaz badanie w okolicznych
tkankach i organach nie wykazato zadnych zmian wydatnych, rakowcowe przei.
stoczenie (w okresie rozpadu), osadziliSmy za czysto umiejscowione, usadowio-
ne w macicy i w btonie sluzowéj pochwy macicznéj; mielismy za$ do tego sadze-
nia poniekad prawo z wtasnych klinicznych do$wiadezen, bo w ciagu kilku lat
ostatnich 9 razy wykonywajac wycigeie szyjki macicznéj juzto z zastésowaniem
ealwanokaustyki przyrzadem Grenneta, juzto ekrazerem, z powodu przeisto-
czenia rakowcowego, do dzis dnia oplakujemy $mieré jednéj tylko choréj z po-
wodu dalszego szerzenia si¢ choroby.

Leczenie nasze miato podwojny cel: poprawienie ogdlnego odzywiania, pod-
trzyvmywanie sil chordjz jednéj strony, z drugiéj za$ stanowceze usuniecie choroby
miejscowemi srodkami. Do tego ostatniego przywigzywalismy wieksza wage.
Polegajac na doswiadezeniach Beneke, Denny, Barelay, Broadbenta
w celu zniszezenia bolow robilismy nastrzyvkiwania z kwasu cytrynowego, dla
usuniecia cuchnienia wydzielin wktadalismy do pochwy szarpie namoczone w al-
koholu, & w koncu nastrzyvkiwaliSmy kwas octowy w nadziei zupelnego rozpusz-
czenia zlodliwego nowotworu.  Skovo jednak ofwiadezylidmy, ze to leczenie be-
dzie dtugotrwatém, chora prosita o operacye. Przyjmujge kankroid za nowo-
twor miejscowy, niesprowadzajacy uogolnienia (generalisatio) choroby, niszczgcey
Jednak wszystkie tkanki w ich rozeigglodei (continwitas), postanowiliSmy wycigé
macice, przeistoczenie za$ blony Sluzowéj pochwy leczy¢ w ciagu dalszym kwa-
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sem octowym; jakoz w d. 3 styeznia b. r. operacye catkowitego wyciecia macicy
przy pomocy Drow Kwasnickiego i Stankiewicza wykonalismy.

W kwestyi tak waznéj operacyi ustalonego zdania w nauce po dzis dzien
nie mamy. Jedni chirurgowic (Velpeau, Erichsen) nie tylko wycigcie
catkowite macicy, ale nawet odjecie jéj szyjki uwazaja za operacyg barbarzyn-
skg, nieprzynoszacg chorym zadnéj korzysci: drudzy zas (Clay, Burnham,
Koeberlé), przytaczajac wypadki wyzdrowienia po operacyi caltkowitego
wyciecia macicy, dowodza, 2ze operacya ta przynosi zaszezyt nowszéj chirurgii.
Nie ulega watpliwos$ei, ze w tych chorobach, ktore zostawione naturalnemu prze-
biegowi zawsze koncza sie Smiercia, przy zastosowaniu zas stanowczego, cho-
ciazby ostatecznego $rodka, uwienczone bywajy czasem wyzdrowieniem, zasada
ywmelius remedium anceps quam nulium* musi by€ uszanowana.

Operacya catkowitego wycigcia macicy bynajmuicj nie jest nowa; do poczg-
tku biezacego stulecia wykonywali ja tylko przy zmieszczeniu tego organu:
Ambrozy Paré pierwszy wykonat jg vrzy incersio uterd jeszeze w XVI wicku
(1567), a po nim wykonano ja jeszeze kilkadziesiat razy z rozmaitem szczg$ciem
(we Francyi, Angli, Holandyi i Niemczech); R uy s ch zas pierwszy zaczal wy-
konywac ja w r. 1696 przy prolapsus uteri. Przy potozeniu za$ prawidlowém
macicy zaczeto ja wyeinaé¢ tylko w naszym wicku i to z powodu raka.

Co do miejsca wykonywania operacyi rozrozniajy dwa sposoby: wy-
cigeie przez pochwe ( methodus wvaginalis, s. infrapubica ), i wycigcie po-
wy2¢éj spojenia tonowego ( m. hypogastrica, swprapubica ). Wycigeie przez
pochwe pierwszy dokonal Paletta trzynastego kwietnia 1812 r. w mysli,
ze wycina tylko szyjke macicy, a za nim Sauter, Récamier, Dupuy-
tren, Gendriniw.in. Z 19 operowanych tym sposobem przy raku macicy
umarto 16, wyzdrowiato 3. Sposob .wycinania macicy powyzéj spojenia tono-
wego pierwszy zaproponowal w r. 1814 Gutberlat, wykonali za§ Langen -
beck (1825), Delpech iw.i. Osmieleni temi probami, zaczeli razem z ma-
cicg wycinac i jajniki, jeden lub obydwa: tak w r. 1843 ( wsierpniu ) pierwszy
Clay wycigt macice z 2ma jajnikami zarazem i chora wyzdrowiata, po dzi$ dzien
liczymy juz takich operacy) 24, z ktorych 18 umarto i 6 wyzdrowiato,

Z liczby tych operacyj w jednym roku 1863 wykonano 17, z ktorych dwie
tylko pomys$lném uwieticzone zostaty zejsciem; potém za$ (do wrze$nia 1865 r.)
wykonano 7 (Clay, Koeberlé, Baker Brown, Burnham, Sands,
Buckingham, Storer), z nich cztery zakenezone wyzdrowieniem, trzy
Smiercig.

7 krotkiego tego przegladu statystycznego przekonywamy sig, e wy-
cigeie catkowite macicy nie jest bynajmniéj bezwzglednie i zawsze operacyy
Smiertelna, ale przeciwnie daje i rezultaty pomyvslne tak w wypadkach wykonania
jéj przy rozmaitych wskazaniach (owrzodzenie izgorzel przy tnversio et prolapsus,
raki inne nowotwory), jak irozmaitemi sposobami (meth.vaginalis et hypogastrica).

Blundell wychodzac z zasady, ze na 4 operacye, wykonane przez niego
z powodu raka macicy, miat jedno wyzdrowienie, zrobit wniosek, ze przy rakowcu
tresci macicy, rezultaty wycigcia powinny by¢ szczesliwsze, bo sprawa chorobowa
tuta) diugi czas, zostaje zupelnie umiejscowiong i dawne wskazania do operacyi
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powickszyt jeszeze jedném. W naszym wypadku yycigcia macicy, (ktory, o ile
nam wiadomo, jest pierwszyvin w Polsce), mieliSmy wlasnie, jak juz wyzé) powie-
dzielisimy, przeistoczenie rakowcowe i jak sie zdawato umiejscowione, co nas
bardziéj jeszeze osmiclito do usunigeia choroby droga operacyjna. Utozy wszy
chorg wraczka i wprowadziwszy wziernik maciczny trzylistny (Dra Neuge-
bauera) do pochwy, mielidmy przed soha pole do dziatania obszerne, przednia
Scianke pochwy zupetnie swobodna, sklepienie pochwy i pozostata czes¢ szyi
macicy dohrze oswictlone 1 dla narzedzi dostgpne, Dla unikuienia targania maci-
¢y i potaczonych z nig czesei uznaliSmy za stosowne nie Scigzaé jéj do dolndj
czesel pochwy, a potrzebne ciecia celem oddzielenia 1 wydobyeia macicy na ze-
wnatrz wykona¢ utrzvmujiac ja w naturalném polozeniu.  Pierwszém zadaniem
bylo oddzielenie (separatio) pochwy odmacicy: na lewéj stronie sprawa choroho-
wa niszezac wezescl sklepienie dokonata juz sama na pewndj przestrzeni tego dzice-
ta, dla uzupetnienia reszty zrobilismy cigeie pochwy naokoto macicy skalpelem
Nélatona uzywanym do rezekeyj (rekojesé dtuga z ostrzem  kvotkiém, wy-
pukiém); poczém wziernik usunelismy, i paleem postanowilismy oddzielié macicg
od pecherza i wypustnicy; jakoz wprowadzajac palec w miejscu zniszczonego
sklepienia przekonaliSmy sig, ze na stronie lewd) przeistoczenic tak daleko po-
stapito, ze potaczenia macicy z jajowodem lewym, oraz wigzami z tatwoSsciq uste-
powaty pod palecami, z tytui zprzodu macica daka sig wytuszezyé bez otworzenia
otrzewnéj, na prawéj tylko stronie jéj prayczepy musieliSmy rozdzieli¢ ekrazerem
raktadajac go jak moina najblizéj do powierzehni macicy. Po wydobyciu macicy
i przemyeiu pochwy, whozylismy don ciepta gabke; chore polozylismy do tézka
na grzbiecie. Operacya trwata pot godziny, chordj nie usypialismy, krwotoku za-
dnego nie byto. |

~ Po operacyi chora spokojna, skarzy sie na uczucic jakby matego gryzienia
w pochwie. Wieczorem (w dnin operacyl) wypuszezono moez i dano tyzke olejku
ryveynowego. Nazajutrz po operaeyi (4 styeznia): sen chordj przerywany, niespo-
kojny, bolesci w pochwie, ktora stavannie przemyto i wypetniono szarpig. 5—7
styeznia: soraczki nie ma, apetyt chordj maly, sen orzezwiajacy; przemywania
te same. R styeznia: chora ma sie dobrze, tetno uderza 76 razy, bolesei w po-
chwie nie czuje; apetyt wraea, 9 stycznia chora siedzi w tozku, spokojna, wy-
dzielanie moczu i trawienie dobre; przy Ladaniu wziernikiem pochwa w gorngj
ezesel okazuje sig nieco zwezong, wydzieliny  j¢j powierzehni mni¢j cuchng. 11
styez, stan chordj ogolny zupetnie zadawalniajacy; wnetrze pochwy wypetniono
SZArpia zmoczong w roztworze winianu potazu i zelaza; tetno 70, jezvk wilgotny,
apetyt dobry. W nocy z 12 na 13 styez. chora uskarzaé si¢ zaczeta na uczucie
holu w okolicy biodrowéj lewd). brzuch troche wzdety i przy naciskaniu bolesny;,
choréj zalecono 3 proszki kalomelu po 2 gr. z '/ cz. gr. morph. acet. ina
miejsce bolesne zastosowano lod (drobno-ttuezony w pecherzu). Wicezorem 13
stvez. objawy zapalenia otrzewndj uwydatnity sie bardziéj; w czasie opukiwania
okolicy zgiecia biodrowego okrezniey (fdeaura sigmoidea colf) chora oSwiadezyla,
zeby na to nie zwraca¢ uwagi, bo bil w tém miejsen od ezasu do ezasu juz ona
wyczuwa od lat kilku, ktory sie rozwinal w skutku uderzenia. 14 styveznia:
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dreszeze, wzdecie brzucha wigksze, w vkoliey dotka biodrowego lewezo wyczuwa
sig chetbotanie; tetno drobne, stolec zaparty, mocz czerwony, gesty. 15 styeznia:
chora zupelnie obojetna na wszystko, przytomna, na bolesci nie uskarza sig, te-
tno bardzo predkie, czeste odbijania, uczucie suchosei w jamie ust; godzina 6
wieczorem: zimny pot okrywa czoto i klatke piersiowy, ciche majaczenie, Smieré.
Badanie posmiertne, ktore taskawie dokonat prof. anatomii patologiczndj

. Brodowski, wykazato co nastepuje:

W gérnéj ezgscei przednidj i tylndj Scianki pochwy macicznéj btona Sluzowa (tyl-
ko) usiana licznemi malenkiemi ouniskami rakowea; nabtonek wniektoryveh miej-
scach odtuszczony, nowotwor przechodzit w rozpad i owrzodzenie, ktore w je-
dném ograniczoném miejscu zaglebiato sig przez caly grubos$¢ przedniéj Scianki
pochwy, wywolaty zlanie si¢ j*j zapelne z szyjka pecherza moczowego, przeisto-
czenie rakowcowe jego scianhi na przestrzeni kilka linij, w skutku czego odpor-
nos¢ tkanki o tyle byta utracona, ze pod naciskiem palca rozdziclala siv tworzic
przetoke pecherzo-pochwowa:  zreszty scianki pecherza zupetnie zdrowe. W oko-
licy dotka biodrowego lewego w trzeciém zeieciu (S romanwm) okreznica zrosnie-
ta z lewym jajnikiem, scianka jej ucieficzona i w jedném miejscu matym otwor-
kiem tyezaca sig z jamy otrzewndj (enterobrosis), do ktoréj wlewaty si¢ foeces
1 byty powodem ostrego j¢j zapalenia ([/mzlomlcs) Swiatto moczowodu lewego
naciskane stwardniatym jajnikiem zupetnie zwezone, w ~l\utkuczo~*o rozwinelo sie
znakomite rozszerzenie miedniczkinerki lewdj (hydr u/:e/;/u-o.szs-)....\el ka prawa, jako
odbywajaca podwojne czynnosei, w przeroscie. Kiszka odbytowa zupetnie zdrowa;
w innych organach trawienia, obrotu Krwi, oddvchania zadnyeh zmian patolo-
gicznych nie byto. Jajnik prawy i jajowody zupetnie zdrowe; tkanka Yacang, w oko-
licy wytuszezonéj macicy, jak rowniez najblizsze graczoty limfatyczne zadnym niG-_
ulegty gmiamom: otrzewna, od macicy odtuszezona, w stanic matego przekrwienia.

Nie ulega watpliwosel, ze ostre zapalenie otrzewndj bylo prazyezyng siier-
ci chordj: co spowodowaly to gmpalenicy czy obrazenie otrzewndj przy opg racyt,
lub tez /ll/,\w (usura) bCIdll]\ﬁ\I\/l\l ah paciskir prae rofuictym jajmkiem, peknig-
cie je) ] wylanie sie katu do |um otuu\m] Co do nas, to ostatnie puv]nm](‘my
za powod Lapalenia i loxwxnwn) przypadkowa wspotezesnosé (coeaistentia)
dwach chorob ol sicbie  niezaleznych, mianowicie chroniczne zapalenie jajnika
lewego (oo[///ouns) ¥ nastepstwie uderzenia powstake, jezo powolny przerost
zrosnigcie z kiszka i zniszezenie j¢j catosci. Do takiego sadzenia upowaznia nas
z jedney strony hydironephrosis sinestra, ktora latami sig rozwinela, z drugidy zas
brak anatomicznyeh obgawow zapalenia otrzewnéj na miejscu oddzielenia j¢j od
macicy; nadto zwaZywssy ¢zas ubieety od operacyi (12 dni) do wystapienia obja-
wow zapilenia, zwvitnic gornéj ezesei pochwy, zrosniecia otrzewndj oddzieloné)
od macicy ztkanka faczny i innemi czgsciamiokryzajacemi, Sprawg zapalna w oko-
licy operacyi uwazaé mozemy za skonezony. Jestedmy prawie pewni, ze nie ]b-
den zcx\t('lm]\uw zwraci do nas stowa niegdyS przez Dra Dechambren
do [uut Neélatona wyrzeczone ,ywotre malade est morte guériet, ale jak w w_)-
padku N ¢latona, takid w obecnie opisanym prawda bedzie po stronie auto-
row.. Procz tego, jezeli przypomnimy sobie, ze sprawa chorobowa byta Scile

“1
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ograniczona do macicy i btony §luzowéj pochwy i na drodze operacyjnéj co do
macicy zostala usunigta, co do pochwy zas tuszowaniem byta na usunigeiu, operacy¢
wyctgcta macicy przy jéj rakowcu nie mozemy uwazaé za nieuzyteczna, a przeci-
wnie podziela¢c musimy pod tym wzgledem zdanie Blundella, Cla ya,
Koeberlé

KAZUISTYK A

Przeglad wazniejszych przypadkow chirurgicznych leczonych w roku 1862 do

1866 w szpitalu S. Ducha w Warszawie,
przez Dra Ludwika A dolfa Neugebauera,

lekarza ordynujgcego w tymze szpitalu.

1. Wady rozwojowe.
(Cigg dalszy, patrz N. 35).

Méwige o wadach rozwojowych. zamieszezam tu przy téj sposobnosci jesz-
cze nastgpujacy, jakkolwiek wlasciwie tu nienalezacy, przypadek przyrodeonego
dciedntenia wypustu, czyli otworu stolcowego.

W dniu 9 pazdziernika 1863 r. przyniesiono do szpitala dzieci¢ nowonaro-
dzone ptei mezkiéj, przed dwoma doiami przez zdrowg matke, wiesSniaczke za-
mieszkaty we wsi Wola pod Warszawg, zrodzone, ktore od chwili urodzenia stol-
ca jeszcze nie miato.  Sledzye toz dziecig, znalaztem otwor jego stolcowy prawie
w zupetnosei zamkniety, W miiejscn, gdzie otwor ten mial wlasnie istnieé, znaj-
dowalo si¢lekkie zagtebienie, okolo pol cala diugie, a cztery do picciu linij szero-
kie. Zagtebienie to przegrodzone byto przez swoj Srodek podluznie przebiegaja-
cg, grobelkowaty wyniosloscia, ciemnidj od reszty skéry téj okolicy ciata zabar-
wiong, ktora deielace je na dwie prawie symetryezne zatoki, przedtuzata sig w kie-
runku ku przodowi w szew Srddkrocza. W gtebi prawdj z rzeczonyeh dwdch za.
tok, a mianowicie w saméj przednidj j4j czesei postrzegtem malenki, szezelinowaty
otworek, w gtab prowadzacy, ktirvezo obszernosé tak byta nieznaczua, ze z pew-
ny tylko trudnoseia, gclowke bardzo cienkiego zgl¢bnika wprowadzi¢ wen
zdolatem. Wprowadzonym zad zglebnikiem wdrazylem w obszerng jamg wypet-
niony substancyy gestawa, a gdy 2o napowrdt na zewnatrz wyciagnatem, to po za
jego gtowka wystapita przez otworek na zewnatrz kepeczka smolki dzieciecé;.
Bylo przcto jawném, iz rzeczony otworek byt otworem stolcowym w wysokim
stopnin sciesnionym.  Przytém cata okolica wypustowa w ogélnosei byta nieco
na zewnatrz wypuklona, i przedstawiata stabe chethotanie, ktore widocznie po-
chodzilo od nadmienionego nagromadzenia sig smolki w kiszee wypustowdj. —
Dziecie, przy dotknigciu rzeczonéj okolicy ciata. a nawet przy mocniejszém jéj
naciénienin nie okazywato zadnvch oznak bolu i byvto w ogdlnosei zupelnie
spokojne; w chwili jednak, gdy kiszke jezo wypustowa sledzitem zglebnikiem,
robito usitowanic wydania z siebie stolea, ktore prz-ciez pozostato zapetnie
bezskuteczném. Reszta ustroju nie przedstawiala nic nieprawidtowego ; zawsze
atoli dziccie bylo Zle odzywione i oslabione.
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Figura b przedstawia okolice otworw stolco-
wego dziecigcia dotknietego prayrodzoném $cted-
nienzem tegoz otwora, w naturalnéj wielko$ci.
A, dotek odpowiadajacy wypustowi, czyli otwa-
rowi stolcowemu. rozdzielony przez podtuZng
grobelkowaty przegrode (a) na dwa symetry-
czne oddziaty, a mianowicie: oddziat prawy (1)
i oddzial lewy (4), z ktorveh pierwszy miesei
w sobie malenki otworek. prowadzyey do kana-
tu kiszki stolcowéj, a bedaey wlasciwym otwo-
rem stolcowym (b); — B, B, worek moszenny.,

Istniejace tu Sciesnienie otworu stolcowe-
a0 wymagalo, jak si¢ rozumie, niezwlocznego
rozszerzenia tegoz otworu. Wykonatem tg ope-

racye w sposob nastepujacy:

Wprowadzitem matemu chovemu, przez opisany wyzéj ciasny otworek do
kiszki wypustowéj cienki zgltebnik rowkowany, a zwrociwszy go rowkiem ku ty-
towi i dotowi, a wstawiwszy w »owek jego koniec Spiczastego nozyka, rozeigtem
nim cate dno wyzéj wspomnianego dolka, az do tylnego jego brzegu. DPrzez zro-
bione cigcie, majace pot cala dtugosei, wraz z krwiy w nieznacznéj iloSci z rany
wyciekajaca, wybuchneta na zewnatrz znaczna ilos¢ smotki. Rzeczone cigeie nie
zdawato mi sie jednak by¢ wystarczajgeém 1 powigkszytem je, rozeinajge dno dot-
ka w mowie bedacego jeszeze i w kierunku poprzecznym, przyczém, jak sig¢ ro-
zumie, przeciatem zarazem i wyzéj wspomniang podtuzna wyniostosé, dzielaca ten
dotek na dwie zatoki. Ani przy pierwszém. ani przy drugiém cieein, maty chory
najmniejszego nie wydal z siebie krzyvku lub jeku, owszem znaé byto na nim, ze
uzdolnienie go przez operacye do swobodnego oddawania smolki, sprawiato mu
wyrazng ulge. Ztad téz i po operacyi. po ktordj jeszeze wielky ilos¢ smotki wy-
proznit, pozostat zupetunie spokojuym i widoeznie sig¢ orzezwit.

Opatrunku na rang zadnego nie zastosowalem 1 ograniczylem si¢ na udzie-
leniu osobie pielegnowaniem dziccigeia zajmujacej si¢ rady, azeby mu po kaz-
dym stolecu, wypust sztucznie rozszerzony starannie oczyszczata.

Po operacyi odniesiono dzieci¢ do matki. Miano mi je od czasu do czasu
pokazywaé, zwhaszeza w razie, gdyby stan jego miat si¢ pogorszyé, Nie przed-
stawiono mi go jednak wiecéj, i wnosze z tego, ze pozostato zdrowém.

Il. Przepukting, (herniae),

Mieszezy sig tu trzy przaypadki uwiezionéjprzepukliny udowéj,
(hernia cruralis incarcerata).

1) Pierwszy z nich byl nastepujacy:

Fyanceszka P....... wdowa po lokaju. lat 57 liczgea, wzrostu nizkiego,
budowy ciatt szczuptéj, muskulatury wiotkiéj, matka sze$ciorga dzieci, zostaw-
szy w 32 roku zycia swego dotkniety lewostronng przepukling udows, od tego
czasu rok rocznie po kilka razy doznawala wystapienia na zewnatrz tejze przepu-



kliny. Nie radzita sie zadnego lekarza, aile razy przepuklina wystypita, sama i3
sobie reka odktadata.  Przy ostatniém wszelako pojawieniu sie tego cierpienia,
abylo to w dniu 10 maja 1363 r., nie zdolala sobie pomodz. Przepuklina po-
zostata na zewnatrz, chora dotknigta byta bolem ciagngeymw przepuklinie i brzu-
chu, nudno$ciami i womitami. Przypady te na poczatki niczbyt ja dreczyty,
zwolna jednak staty sie od dnia do dnia dolegliwszymi 1 spowodowaty zna-
czny upadek sit. Chora wige w koicu, po Kilkodniowém eierpienin  zdecydo-
wala si¢ szukaé pomoey w szpitalu Stego Ducha. Pomieszezona w moim od-
dziale, w dniu 17 rzeczonego miesigca przedstawiata stan nastgpujacy:

Skora na catem jéj ciele byla chtodna, twarz okazywata wyraz nieco zapa-
dty i jakby zatrwozony, jak go zwyklismy widywa¢ u chorych dotknigtych prze-
pukling uwieziong; chora skarzyta si¢ na nicustanny, od chwili do chwili paroksy-
zmowym sposobem wzmagajacy si¢ bol clagnacy w przepuklinie i w brzuchu, na
nudnosei, przykry, gorzki smak w ustach i womitowata czgsto, wyrzucajac
ptyn metny, zokty, tajnem cuchngey. DPrzepuklina przedstawiata sig w postaci
guza okragtegzo, potozonego ponizéj lewego wigzu Poup arta odpowiednio
obraczee udowéj. Guz ten lezat tuz pod skora, i przy dovykavia byt bolesny.
Byt on przytem nieprzesuwalny. Skora go pokrywajuca  przesuwaé sie data
na nim, nie byta w barwie zmieniona, lecz tylko nieco cieplejsza od skory
sasiednich okolic ciata.  Opukiwanie przepukliny wzbudzato w ni¢jodgtos jasny,
stolca chora od samdéj chwili wystapienia przepukliny nie miata.

W takich okoliczuosciach, widzac chora dotknieta przepukling udowa uwie-
ziona w dniu jeszeze 17 maja, po bezskuteczném usitowaniu odprowad zenia jé)
drogy, niekrwawa, przystapitem, przy assystencyi kolegow Groéra i Jozefa
Kwasniewskiego, do operacye.

Ultozywszy chorg na stole operacyjuym i zachloroformowawszy ja, ujatem,
taczuie z jednym z kolegdw assystujacyeh, skore pokrywajacy przepukling palca-
mi w fatd poprzeczny i przeciatem ja cieciem podtuzném, trzy cale diugiém i to
uczZyniwszy, za pomocy nozvka, nozvezek, szezypezykow i $piczastego zgtebunika
rowkowanego, ostrozneini cieciami wdrazytem przez powiez zwierzehniy i przez
dosy¢ gruby poktad tkanki taczndj, przepleciondj paskami i kepkami ttuszezu, do
worka przepuklinowego.  Worek ten nie byt pokryty Zadnyg blona powigzisti,
lecz tylko licznemi, wigkszemi i mniejszemi naczyniami krwionosnemi. Byto wige
Jawnem, iz wydostat sie on przez kanat udowy na zewnatrz w drodze przedarcia
si¢ przez tak zwany przepong otwora wewnetrznego tego kanatu, czyli ow lejek,
ktory powieZz poprzeczna brzacha tworzy wtymze otworze na okoto tetnicy i zyly
udowdj, przy wstapicuiu tyeh naczyn do ich pochwy.

Doszedtszy w reeczony sposob do worka przepuklinowego, otworzylem go
z ostroznosciy w samym srodku rany, Przez zrobiony otwor ulato sie
nicco  krwawo-zabarwionego plynu.  Ilos¢ tego plynu zaledwie wynosita
drachme.  Nastepnie  przeciatem na zglebniku rowkowanym  tepym,  wsu-
nigtym przez ow  otwor do jamy - worka przepuklinowego, tenze worek
w calej prawie jego dlugosei ku dotowi i ku gorze. Byl on znacznie
zgrubialy, ale zresztay w tkaninie sw¢j nieprzeistoczony. Znajdowata sig
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za$ w jego jamie petla kiszki cienki¢j. Petla ta byla barwy ciemno-brunatno-
czerwoncj, mocno gazem rozdeta i w rdznych miejscach z workiem przepuklino-
wym pozlepiana. Zlepienie atoli byto nie zbyt mocne, i mogtem bez  wszelkidj
trudnosel zniesé je za pomocy palcow,

Uwolniwszy kiszke od worka przepuklinowego, zaszedtem kancem lewego
palea wskazujacezo do otworu przepuklinowego, a znalazszy go tak ciasnym, Ze
bez rozszerzenia 2o o odtozeniu Kkiszki mysleé nie mogtem, wyrowadzitem wzdluz
strony dtoniov.¢j onego palea koniec nozyka o tta, owinigteco na przestrzeni
kilku linij paskiem plastru lepkiego i wykonatem nim. w kierunku ku stronie we-
wnetrzng), ciecie okoto trzech linij etebokie w wolny brzegwiezu Gimbernata.
Niebawem obraczka udowa zostata zwolniony, a wyciygngwszy teraz  kiszke
jeszeze nicco wiged) na zewnytrz, moglem juz z tatwosciy odlozyé ju do jamy
brzuszné;j.

Po odtozeniu kiszki oczyscitem rang z krwi, potaczytem jéj brzegi szwem
krwawym, ztozonym z szeSciu Sciegow jedwabnyeh, pozostawiajue jednak kat jéj
dolny otwartym. | “ 1

Chora po operacyi, czuta si¢ natychmiast lepi¢j.  Okolicg rany pole-
citem oktadaé kompressami w zimnéj wodzie maczanemi, do zewngtrz zadad
dwie tyzki oleju rycinowego. Skutkiem tego, miata kilka obtitych wyproz-
nien i spedzita nastepugy noc spokojnie.

Nazajutrz jednak znalaztem okolice rany obrzmiaty i bolaca. Przytem
chora skarzyta sig na bol w brzuchu, ktory byt wzdety.  Zmienitem z tego powo-
du opatrunck i przepisatem dwie pieciogranowe dawki kalomelu.  Te spowodo-
waty obfite stolce i chora czuta si¢ lepi¢j. Gdy jednak bol w brzuchu nie zewszy-
stkicm ustal, kazatem w doiu nastepnym przystawi¢ kilkanascie banick cigtych
1 staratem si¢ chory nadal przy regularnym stolcu utrzymadé, przez zadawanie
Jj¢j wrmiare potrzeby od chwili do chwili po tyzee oleju rycinowego.

Przy takiém leczeniu objawy zapalne zwolna ustapity, brzegi rany uwol-
nione od szwu, otechty io ile tymze szwem nie zostaty spojonemi, przeszty w do-
bre ropienie; rana wypetnita si¢ zdrowemi granulacyami i pokryla si¢ zwolna
blizng.

W duiu 23 czerwea, chora wyleczona opuscita szpital. (Dalszy ciay nastape).

KRONIKA ZAGRANICZNA.

PRZEGLAD LITERATURY CHIRURGICZNEJ ANGIELSKIEJ.
Dr. W1, Stankiewicz.

Dowdd, ze kruszenie kamienia jest nadzwyczaj pomyslug operacya.

Pod tym tytulem znajdujemy w dzienniku: ,,T'he Lancet” artykul Dra Ilenryka '1'h o m-
pson, Chirurga przy University College hospital, stynrego w Anglii z leczenia choréh  drog
movzowych.  Artykal ten, podobnie jak i zamieszezony w N, 8 tegoz dzienuika za r. 1865
przedstawia rodzaj roczudj statystyki wszystkich wypadkdw kamienia, leezonych przez I'h o m-
psona za pomona kraszeuia. DPobudke do rzeczonych artykutéw dal Dr. Holmes Coo -
t e, ktéry przytaczajac rezaltat leczenia 4 wypadkow kamienia przez kruszenie (2 ktorych dwa
zakonczyly sie smiercia operowanych) wynurzyl zdanie, i ogolne przckonanic uwaza kruszenie
kawienia za niebezpicczniejsza operacye od wydobycia takowego przez cigeie (Cy.s}otomiu); po-
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myélnych rezultatéw otrzymanyoch za pomocy kruszenia, pochodzi #tad, iz niektdrzy chirurgo-
wie przedstawiaja kazde pojedyncze posiedzenie jako wypadek skoficzony, zamiast podawad
Je wtenczas, gdy chory zostanie zupelnie wyleczonym; daléj iz kruszenie z korzyscia da si¢ za-
stosowad tylko n oséb w wieku érednim lub pozniejszym, przy malych kamykach zltozonych
2 moczanow i 2e w zadnych okolicznodciach nie moze byé utyte wzgledem kamieni zlozo-
nych ze szezawianu wapna. Thom pson nazasadzie rezultatow we wlasnej praktyce otrzy-
manych, poezytuje wseystkie te zarzuty za niesprawiedliwe, a na poparcie swej opinii przytaoza
44 wypadki kamieni, leczonych weiggu 2 lat ostatnich za pomoca kruszenia; kazdy wypadek
przedstawia bardzo tresciwie, a dla wigkszej wiarogodnodei wymienia nazwiska lekarzy towarzy-
szacych mu przy kazdej operacyi.

Widzimy z powy#széj statystyki, iz w ciggu 1864 r. kruszyl kamieni 19, w roku 1865
—24,~razem 43. Co do wieku chorych, stosunek byl nastepny: do lat 10 bylo chorych
1,0d10d020—0,0d20d080—1,0130d040-—1,0d40do50—5,0d50do60—6,0d 60do
70—19,0d 70do80—9,0d 80 d0o90—1; razem 43.

Prawie polowa przeto chorych znajdowala si¢ w wieku od 60—70 lat; nastepnie naj-
czedeij idg chorzy od 70—80 lat; poczem od 50—60 i od 40 do 50; w kazdym za8 innym
wicku tj. od dziecifistwa do 40 lat i od 80 do 90 stosunek jest bardzo maly i jednakowy,
bo tylko po 1 chorym na katdy dziesiatek lat. W wieku od 10 do 20 nie bylo 2adnego cho-
rego. Przeto wiek éredni chorych operowanych daje mniej wiecéj lat 60,

Co do wielkosei, dzieli Thom ps on kamieniena 8 kategorye; male, srednie, i wigkaze.
Sredmm jest kamief, ktory poujeciu go w litotryptonie daje cal wymiaru; nikej cala 35 male,
powytej wielkic.  Kamieni wiec matych bylo 18, srednich 14,~—wielkich 11.

Co do skladu: z kwasu moczowego i mocxanéw bylo 27,~— tosforanéw i mieszanych
3 inemi solami 14;— ze szezawianu wapna 2. .

Skruszenie tyeh kamieni odbylo sie w 266 posiedzeniach.

Skruszenie kamienia zupelne na 1 posiedzenin mialo miejsce w 4 wypadkach, na 2 —1,
na 3—4, pa 4—3, nad—9, na6—3, na 7T—6, a8 —4, 08 9—2, na 10—2, va 11—2,na
18— 1. Zatem liczba przecicciowa posiedzen dla kazdego wypadku bedzie 6.

Co do rezultatu ostatecznego, 41 chorych zostalo stanoweczo uleczonych; w liczbie téj
u 3 chorych pozostaly bole przy oddawaniu moczu, pomimo iz wszystkie czgstki kamieuia ro-
staly oddalone; u jednego z nich tworzyly sie przytem nowe osady fosforandw; jeden z cho-
rych zachowal Paresis vesicae i byl zmuszony do wypuszezania moczu za pomocs Moczociagu;
nareszcic u dwoch pozustala réwniez sklonnod¢ do osadzania si¢ fosforanéw bez wszelkiego
bolu w cewce i pecherzu.

Wypadkdw smieret bylo dwa. Jeden n czlowicka 69 lat, ktory po 5 posiedzemach,
oswobodzony bedacod malego kamienia (utworzonego 2 moczanow) i wszelkich przykrych przy-
padlodel, powréeil w stanie zdrowia do siebie. W pare tygoduni potemn  objawily sig¢ bole na
nowo; nastepnie dreszeze i gorgezka ucaynily niemozebném uzycie narzedzi i chory w 6 tygo-
dni po wystgpieniu rzeczonyeh bolow umarl. W prawdj nerce znaleziono 1 kamien wielkosci
fasoli { kilka mnicjszych, w lewej zas obszerny ropie. W pecherzu byly 4 kamienie podo-
bue do znalezionyeh  w nerkach; prawdopodobuie opudeily sig do pecherza po skruszenin
plerweszego.

Tu wige chory umarl widooznie skutkiem cierpienia nerek.

Drugi wypadek smierci mial miejsce u czlowieka 64 lat.  Kamien byl s eduiej wielko-
sci, twardy, zlozony z fosforandw. Przy blizszym examinie smaleziono zuaczny przerost pro-
staty, pecherz mocno skurezony i kamies trudny do uchwyeenia; chory przytem mial organi-
ozng wadg serca.  Zwazywszy to wszystko, Tho mp son oswiadezyl lekarzowi towarzysza-
cemu i rodzinie chorego, iz operacya w tym razie zadnego skntku pomysluego nie przyniesie.
gdyz pierwszy raz spotyka kamien w tak nieprzyjaznveh warunkach dla kruszenia juk i cigeia.
Chory cierpial uiezmiernie z powodu swego kamienia i na nsilne jego proash, Thompson
preystapil do kruszenia jedynie dla tego, iz w tak zwatpionym stanie chorego, uwazalby za nie-
stuszne odmawiné nm probowania szezescia  (to refuse him  the ch:mvc). W ciagu miesigen
bylo 5 posiedzen, dokonanych 7 najwickszg oglednoscia; povzem nastapila goraczka, chery
upadl na silach 1 umarl nagle w postawie siedzged), w miesiac  po ostatniém kruszeniu. Po
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#mierci, znaleziono obszerne ropienie na okolo podstawy pecherza: w pecherzu za§ polowe
skrugszonego kamienia w najlepszych wzgledem tego organu warunkach, t. j. bes adnyeh
.drobnych kawalkéw. Tutaj zgon nastapil w skutek wady seroa; ropienie naokolo pecherzs
nie mialo nic wspolnego z operacyg i jeiliby chory pozyl dluzéj, spowodowaloby niezawodnie
sBamo przez sie utrate Zycia.

Widzimy zatem, ze obadwa wypadki &wiertelne nie byly nastgpstwem kruszema i o-
wszem latwo byloby operatorowizupelnie ich uniknae, gdyby przedsiebral kruszenie tylko w wy.
branych przez sie wypadkach.

Przyjawszy nawet te dwa niepomyslue wypadki na karb kruszenia, czyz resultat nis
jest tego rodzaju, iz stanowczo przemawia na korzys¢ kruszenia w pordwnaniu z Cystotomis,
ktora nigdy nie wykazala podobnego stosunku. Niema watpliwosei, iz przytoczona statysty-
ka jest wyjatkowo tak szczesliwg; i jesli z jedné) strony sluszna chwala operatorowi sig na-
lezy, z drugiéj daje nam przyklad co moze osiegnac umiejetnoso w polgezeniu z troskliwg o oho-
rvch starannoscis.

Pomyslny wypadek kruszenia kamieni zalezy wedlug 1T hompsoua od nastgpnych,
soigle przezen przestrzeganych prawidel: a) uzycie narzedzi sprowadzi¢ do mininum; &) po-
siedzenia winnny byé jak najkrotsze; c) kamien sproszkowad, lub zmiazdzy¢ na ile moznesoi
drobne kawalki; d) co do wydalenis ulamnkow ze skruszenia wyniklyceh, polegad wigee) na ai-
laoh naturalnyeh pecherza niz na sztucznych srodkach.

Co do @) Autor nigdy nie wprowadza wody do pgcherza przed kruszeniem, ale daiala
przy takiéj ilodci moczu jaka si¢ znajduje w pecherzu; tak bowiem wprowadzanie w tym oelu
przyvzagdow, jak i wstrzykiwania do pecherza uwaza za unie potrzebne a szkodliwe.

6) Przy kazdém posiedzeniu, raz tylko wprowadza litotrypton; bardzo rzadko dwa rasy,
ewykle nie trzyma go dluiéj w pecherzu nad 1 minutg; — pod koniee kruszenia, przy sru-
kaniu ostatniego odlamka wypada nieraz uzyé 2 — 3 minut.

¢) Tylko w wyjatkowych razach, przy wielkich kamieniach uiywa do pierwszego skeu-
szenia litotrypton okienkowaty; zwykle zas posluguje sie litotryptonem o ramionach pelnyoch
1 plaskich; taki drazni mniej pecherz a niergwnie lepidj kamieh proszkuje.

d) Wydobywanie skruszonych utamkdw, czy to zapomocey litotryptonu, cry wstrzyki-
wah wody przez gruby kateter, autor mocno potepia jako w zwyczajuym stanie bezowoone,
a draznigce pecherz; sztuczne wydobycie ulamkow  wtedy tylko uwaza za stosowne, gdy pe-
cherz niema dostatecsnej sily do ich wydalenia, lub gdy szezegélue okolicznosei wymagajs te-
go bezposrednio zaraz po skruszeniu. W tym celu uiyws jedynie przyrzadu Clovera
(‘The Lancet n. 19), za pomoca ktorego wstrzykiwanie malej ilosci plynu odbywa si¢ lagodnio
1 odlamki ostre, zuacznéj wielkosci z latwoacia wydostaja si¢ na zewnatre.  Sam jeduak pray-
znaje, ie rzastosowanie tego przyrzadu wieed) drazni pecherz anizeli kruszenie kamienia, i dla
tego radzi posiedzenie odbywaé po uspienin chorego za pomoca chloroformu. .

(‘The Lancet, «. 169,200, 1866).

4

0 trudnosci styszenia w wypadkach przedziurawienia btony bebenkowéj i wazno-
sci traby Eustachego pod wzgledem fizyologicznym i terapeutycznym
w podobnych razach.

Pod tym tytulem zamieszezony jest w N. 5 1 7 dziennika The Lancet za r. 1866
artykul nadeslany z Berlina przez Dra F. E. Weber’a. Autor na zasadzie licznych spo-
strzezen swej praktyki dowodzi stanowczo, iz samo przedziurawienie blony bebenkowéj bardzo
rzadko staje si¢ powodem ci¢zszego nadwergzeuia sluchu; ze zad w najwickszéj liczbie wypad-
kow, przy obeenosci przedziurawienia blony bebenkowéj, stan mocniejszéj gluchoty gléwnie
zalezy ol zatkania traby Eustachego. Doswindezeniami swemi autor stwierduzil, iz jesli pomi-
mo utraty blony bebenkowd), blona sluzowa ncha srodkowego nie zostala zgrubions skutkiem
zapalenia. jesh kostki sluchowe i reszta przyrzadu uie zostala uszkodzoug, to przy zatkané)
sluzein trabic LEustachego, chory rozeznajacy z trudunoscia chéd zegarka w odleglosei 8 stop,
po jé) przetkaniu za pomocg swicczki i preestrzykanin, slyszec¢ bedzie tenze sam szmer z odle-
glosei 25—30 stop, t. j. jak gdyby organ stuchu byl wstanie prawidlowym. Jesli obok prze-
dziurawienia blony bebenkowdj i zatkania traby Eustachego, blona éluzowa ucha érodkowego
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w skutek dlugotrwalego znpalenia ulegla znacznemu zgrubieniu, podobuie jak blona okienek,
a nawet nerwy sluchowe w processié tym wziely udzial, to chorzy ktérzy w podobnyeh warun-
kach rozrézniali ched zegarka zaledwie w oMeglogei od 1/,—3 cali, bezposrednio po przetka-
niu i oczyszezeniu traby Bustachego, slyszed moua tenze sam szmer w odleglodei  jedndj #do i
kilkn stop.

Te to wyp:ulki osiesgpicte na 1:0111 pruktyezném, przekonaly autora, iz najskuteczniejszy
spiosob leczenia gluchoty hll()\\O(l(W\ andj zapaleniem ucha drodkowego z przedzinrawieniem bl%;
ny bebenkowd), jest staranie sie 0 dulnu“'ul/emc traby - Fustachiego do  stanu ile moznosc
prawidtowego.  Autor nie wiele wiary poklada w oezyszezaniu traby  za pomocg wpedzanego
powictrza, ale dokonywa tego nieréwnie predzej za ]'()l;IO(‘ﬂ dwieczek  wlasciwych, przyczem
wwicly razach n/) wil ]n/ostllckm.\n z saletranu srebra, nie mmcdbnyu, dzialaé jednoczesuic na
blone sluzowa jamy be ‘henkowej i calego 'r‘ht]l.t. Upewnia, iz gpordh ten ma  niezaprzeczona
koraysé nad zastosowaniem sztucznégo be bcnka, ktory t)lko w wyjatkowych razach okazuje
pewna korzysé, a najozgecicj, jako cialo obee, jest prayezyng wicld przykrych pu\}mdlusu
Badania anatomiczne traby K uat.uho"o In/edchugte przez autor, przekonaly go, iz éwiatlo
traby .w j¢j punkeic zwezonym (isthius) nie jest okracle ale katowate, w skutck czego na-
wet I).nnl/u gruba swieczkn nie przylega  sgezelnie do- jej obwodu i ]unnmo je) wprowadze-
nia, ntrzymuje sie kommunikacya migdzy wehem zewnetrzném  a jama nosowa; potwier-
dzoném to zostalo na chorych, ktérzy majge przedziupawienic blony bgbenkowej, slyszel
nieréwnie lepiej po wprowadzeniu swieerki do ir gby Eustachego.

Autor stara sie wytlumaczy¢ nature tak korzystnego wplywu wolnej tmby Lustadxc'ro
na puh pszenie stuchu tém, iz takowa w /m-}/ku z jamy vst odgrywa role prozri powickszaja-
eéj odglos w ].umc ]nl)(,uku\uJ wy wulany Chege uzyska¢  dokladne th.u,mcnlc w oty
wzgledzie, zniost sic z Prof. Helmholzill enle.  Ostatni oswiadezyl, iz rola fizy ol()gl-
czna, przypisywana trabie Fustachego przez antora, nie moze by¢  stuszna dla tego, iz &ciany
traby w stanie prawidlowym (wyjgwszy w chwili ]n/cl\ kania) sg w cigglém ze sobg /ctkmqvm
tak, 1z viemoze by¢ mowy o zwigzkn rezonansu  z jung ust; sadzi wiee, ze w obee rezultatow
przez autora otrzymanych, traba Bustachego.tylko w wyjatkowyeh razach nabiera owéj fizyo-
logiczné) waznosel.

Twicrdzenie to e nle’g o zbija autor ll.lJ}luW\I('lll odkryciem prof. Rt diger z Mo-
pachium, wedlug ktérego, naw cL u tru[m TOTN (7"&4% swiatly traby Fustachego pozostaje wol-
ng w calym jéj przcbiegu, tak iz nu‘u»t.mn) W l.'!l‘(',k ntrzymuje sig za pomocg powietrza
migdzy jamg bebeukowa a przyregden oddechowym.

s
0 leczeniu przedziurawionéj blony*b! Menkoweéj.
przez Dra J(')zcl'a l()ynhcd -’)\

R
Jest to odpowie l/ ng artykul napisany w dynrs .nn\m pragliri ocie przez Dhr. Webera

z Berliua, z.uwv.\m,wn_\ przed niedawuym ®zason w tym/.e dzienuiku. Dr. Toyvunbee, jelen
z nuj/.nukmnit.‘,s*zych obesnych otiatréw, w rozbiorze szezewolowym, stora sie wykazac  blednosé
capatrywania i dowodzen niemieckiego autora.  Pomijajag zozuty odnoszace sig wieedj do
scistoset okreslania clhiorob uszu, 1)1'7\'“)('/\'u|v te tyvlko, ktore 5(';1"'\Ja sie do glownego jadra

w mowie bedacdj kwestyi.  Przytaczajac cale okresy artykulu We > b gra, saufor widzi w nich
uickonsckwentnosé i wuioski  ztad wy prowadzone, nhmm na zhicie twierdzen jego. A naj-
przod, wedlug dowodzetn W e bera, przy ]n/ctlnm‘m\wum:lnb zuiszereniu  blony bchﬂlle\\(J
towarzyszaca "lll()h()t.l zalezy glownie ol zatkania traby*Iaids t a ¢ heg o, po usunigein ktorego
lls‘t.lJ(‘ Tymezasem jest, wedlng antora, rzecza déw iedziona, iktraba Kustachego wsta-
nie prawidlowy m tylko w yhmll'pr/cl\kuul zostaje otwarta; jesli zas  w wypuadkach chorobli-
wych zostaje t: ke otwirta, li- lawicki z jamy ust pvedenosza sie do jamy bebenkowdj, wiwezas
wrazeuie dohane prrer \hnrmm jest bardzo dlan pr/\kr‘P Daléj, skoro mamy przedzinrawie-
nie blony ln'hcnkuth, sluz nagromadzony  w jamie ucha srodkowego odchodzi preez  otwor
ten na zewnatez @ty \pn\()])blll jelno z glownyceh przeznaczes traby Eusta chego zostaje

zastapione.  Dla fanke yi -;ludm, otwarty stan trabyMustachego jest rowunic szkodliwy

) . . & .
) Jest to jeldna z ostatnich peac w tpk sy $pIasid zgaskgro uiediwno  autora.
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przy caléj jak i przy przedziurawionéj blonic bebenkowdj; utrzymanie zas stale traby Kust.
otwartéj za pomoca swieczek jest niemozebue z tego powodu, iz wargt jéj ujscia gardlowego
vatychiniast po wydobyciu swieezki zamykaja sie. Zwezeuie traby w ogcle jest rzadkie, a przy
1)1'ze(‘"'iur'1wionéj blonie beberkowdj do prawdziwyeh ryjatkow nalezy; — zezuaniem zas swém,
iz mektorzy chorvzy slysza lepiéj wlasnie w chwi'l vprowadzenia sw lL(-?l\l do traby Fust., wy-
stepuje wedlug autora, W ¢ b e r sam przeciwko swemu twlm‘d/emu, 17 otwarcie tmblu 1oust,
jest wlownym warunkiem poprawy stuchu.  Autor uwaza bledném  twierdzenie Webera,
jakoby swieczka dostateczvdj gru':osci po wprowadzeniu do traby nie wypelniata zupelnie jéj
swiatle, ale zostawiala wzd'uz sieb’e wolng kommunikecye migd=y uchem srodkowem a jama
ust.  Thlemaezenie wplywu otwartéj traby Eust. wva polepszenie sluchu  przez powickszenie
rezonansu w jamie ust, olpveha autor stanowezo, uwazajac za niemozebne utrzymanie stanu
otwartego traby: osiaguiec’e zas tego celu t. j. otwarcie, zamiast uleczenia byloby przeciwnie
zradlen ciaglé) meki d'a chorego.  Polepszenie sluchu, otvzymane przez Webera po prze-
tykanlu traby i wstrzykiwaniach do ucha svodkowego, autor przypisuje nie otwarcin traby
lust., ale wydaler in zalegajacego sluza w uchu i pobudzoné) przytem dzialalnosei migsni be-
benkowych, w skutek czyvnnosci zwrotndj nerwow  wlasciwych.  Dr. T o ynbee, wspomnia-
wszy o dlugoletriej swéj pracy na polu otiativki i wplywie postepowym jaki ta galaz chirurgii
opracowana w Anghi wywarla na otiatryke innych keajow, koficzy wynarzeniem zala, 1z ogla-
szanie artykuléw pp. Kramerai Weberaw czasopismach angielskich, jest nicjako lek-
cewazeniem powagi naukowdéj 1 zastug naleznych w tym wzgledzie angielskim otiatrou.
- (The Lancet. §. 309, 1866).

o
1

Tak wreez przeciwne sobie zdania w jedndj i té) samdj kwestyi, nic  omieszkaly znchecié
lekarzy do 8cislejszéj w tym kicrunku obserwaeyi, celem  dostarczenin  dowolow  faktycznych,
zdolnych wykazaé po ktordj stronie jest prawda.

Dr.James Hinton, chirurg leczacy choroby uszne w szpitaln Guy, pragnac  przy-
czyni¢ sie do wyjasnienia poruszond) kwestyi, przytacza w artvkale: I’ rforated membrana
tympani and the Eustachian tube® (‘lhe Lancet, S. 481. 1866), opis dwioch nastepnych
wypadkow:  Obadwaj chorzy, z ktdrych jeden liczyl 44 a drugi 26 lat, cierpiceli na gluchote
lewego ucha od dziecinstwa; u obydwu blona bebenkowa byla w wiekszd) czesel  zniszezonn,
traby Lustachego zatkane, blona sluzowa ucha w dosé¢ dobrya stanie, u jednego zas vieznaczny
odplyw plynu metnego, pomieszanego z kosmkami.  Jeden z chorych byl w stanie slyszeé¢ glo-
sng mowe, lecz nie slysral chodu zegarka; autor postanowil w tym razie zniedd zatkanie traby
Enstachego za pomoca dwieczek z Laminavia digitata, i celu tego dopial juz za dreagiém wpro-
wadzeniem swieczki tak, iz sam chorcy przepe lzal z latwoseia powietrze  przez otwor zewne-
trzny ucha. Pomimo to, w stopuniu gluchoty nie bylo majmniejszej zmiany i dopiero  zastoso-
wanie sztucznéj bl hgl)enkqu qpm\va«lnlu zuakomt; poprawe  stuchu.  Chory  widziany
w pol roku putém,aszd\l sig ciagleznaczng poprawy .‘.Uu]lll, ktora w zupelnosel zawdzigcza no-
szeniu sztucznéj blony bebenkowéj, po wyjecin ktord) dawny  stan gluchoty wraea, choeias
powietrze swobodnie przechodzi przez trabe lustachego.

U drugiego chorego po doprowadzeniu traby Fustachego do prawidtowego stanu, stuch
tak si¢ pogorszyl, iz przestal zupelnie slyszeé chdod zegarka, gdy  przedtém miogl go slyszed
z latwoscig w odleglosei 1 cala;  po zalozeniu zad sztuc: ¢ blony bebenkowej, nietylko sly-
szal dobrze glos zwycezajny, ale i chéd zegarka z od'eglodei  przeszlo 20 cali; ten stan pomy-
slny z malemi zmianami utrzymywal si¢ i nadal, .

Widzimy zatem, iz obserwacye te przemawiaja stanowezo na korzyéé twierdzefi Dra
Toynbee

Dr. Hintonnie widzge wtak wyzéj przytoezonych, jak 1 innych wypadkach polepszenia
ghluchoty, pomimo przywrécenia traby Fustachego do zupelnie prawidlowego stanu, przypu-
szcza, iz polepszenie to niekiedy spostrzegane, nie zalezy jedynie od stanu normaluego traby
Eustachego, ale raczéj od towarzyszgcego temu czesto polepszenia stanu blony  sluzowdj, wy-
scielajacd) jame bebenkowa.  Autor réwniez spostrzegal polepszenie stuchu po wlozeniu swie-
czki do traby BEastachego; weldlug niego, ma to pochodzi¢ ol draznienia cialem  obeém wlokien
migsnia natezacza blony bebenkowéj, ktéry tym sposobem pobudzony zostaje do kurczenia sie.
Na poparcie swych twierdzefi autor przytacza spostrzezenie, iz po wprowadzeniu éwieczki dg
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traby Eustachego, przewsd ucha rewnetrznego staje sig¢ bardzo drazliwy, tak iz wprowadzenie
dofi wtedy wziernika sprawia wielka przykrosé choremu, ktora wyjeoie swieczki natychmiaat
zinniejsza.  Proécz tego w wypalkach pzzedziurawienia blony bebenkowé), autor czesto otrzy-
mywal zuakomite polepszcuie sluchu od wkraplania w ucho rostworu siarczanu cynku, tak przy
wolnéj, jak i zatkandj trabie Dustachego; polepszeuie to utrzymywalo si¢ kilkanascie minut, po-
mimo przedmuchiwania ucha za pomoca powietrza, co dowodzi, it takowe nie zaleialo od utwo-
rzenia sie w otworze pewnego rodeaju blonki. Ze zad woda czysta nie sprawiala tego skutku
przeto widoczudm jest, it polepszenie w tym razie pochodzi p rawdopodobnie od pobudzenia
migéni bebenkowych, lub mote od wywarcia wplywu éciagajacego na zwiotezala blong éluzows.

0 wypilowaniu koéci z pozostawieniem okostnej przy leczeniu ostrych ropni w téj
blonie powstaltych, etec.

przez Dra 1' Holines.

Do uwag ponizéj eamieszezonych, a dowodsgcych glebokiego poglagdu autora w waznyoch
kwestyach klinicznych, dal pobudke nastepny wypadek: chlopezyk 10 letni przyjety
zostal d. 5 kwietnin 1865 do szpitala z ostrym ropniem okostnéj na lewej « kosci goleniowdj.
Choroba rozpoczela si¢ 15 marca t. r. bélem 1 obrzmieniem goleni w okolicy kostek, obrzmie-
nie to szybko posunelo sie ku gorze; otwartu ropien z ktorego wyplynela znaczna ilosé ropy,
lecz choroba nie wstraymila sie.  Przywieziony chory do szpitala, mial mocng goraczke.i ma-
jaczyl w nocy; cala golefi lewa mocno obrzmiala, sk 6ra blada, w okolicy stawu kolanowego
i ekokowego wyrazna obecnos¢ plynu.

Zrobiono cigcie podiuzne wzdluz kosci goleniowej i znaleziono takows ogolocong z oko-
stuej na caléj dlugosci.  Wobec tak obszernego cierpienia kostnego i wycieficzenia chorego,
postanowiono wstrzymaé sie z wszelkiém dzialaniem operacyjném az do poprawy jego sil,
przyspieszajge te chwile podaniem wina, chiny i pozywnéj dyety. Wazmoeniwszy chorego,
przystapiono do blizszego zbadania wypadku, po zadaniu poprzedniem chloroformu.  Znale-
ziono obszerny ropiefi otaczajacy prawie calg dlugosé obnazonéj kosci goleniowdj; wylanie zas
plynne tak w stawic ‘kolanowym jak i stopowym, przemawialo za rozpostarciem si¢ cierpienia
a2 do konhczyn kosei rzeczondj.  Autor wnidsl z tego, iz caly trzon kosci (diaphysis) jest
w stanie zgorzeli (necrosis) i wspolme z Dr. Smit h zgodzono sie na natychmiastowe jé)
oddalenie.  Operacye wykonano “latwo przy pomocy pilki lancuszkowdj, okostna wszedzie bez
trudnosci zostala oddzelona i wydobyta kosé, przedstawiajaca caly trzon, wynosila 7' cala
dlugosci: krwawienie  bylo nieznaczne, t niemal cala okostna pozostala na micjscu. Kosé
strzalkowa (fibula) okazals si¢ zupelnie zdrowa; konezyne umieszezono wgzwyklé) rynience,
utywandj przy zlamaniach.  Obecnos¢ zdrowéj kosci strzalkowdj, odgryw“éj w tym razie
role lupki wyciagowdj, dawala rekojmie iz koficzyna nie ulegnie skroceniu.  Chory po opera-
ovi mial si¢ coraz lepidj; wkritee w okolicy zewnetrzndj stawu kolanowego otworzyt sie. ro-
pief, po ktérym pozostalo si¢ pare przetok drobuych, lecz nie zdaje sie izby ropien ten mial
pierwotne swe Zrodlo w samym stawie, gdyz po ustaniu  odplywu ropnego, rzepka byla ru-
choma, a tarcie jéj o odpowiednie powierzchnie stawowe, dawalo uczucie zupelnéj gladkosar
tychze. Obrzmienie stawu skokowego jak i rdwniez caldj koficzyny zeszlo, i przy zachowy-
wané) nieruchomosei, kos¢ szybko odradzaé sie poczela; jednakze przy zmianie rynienki
w poczatku czerwea ze zdumieniem spo strzezono pewne skrdéeenia goleni.

Badajac przyczyne tego, znaleziono glowke koéei strzalkowd] posunieta wyzéj) anizeli
byla poprzednio, co bylo nieczawodnie nastepstwem wspomnianego ropnia, ktéry powstawszy
w stawie golemo-strzatkowym, oslabil lub zniszezyl ich wigziste polaczenia, a tym sposobem
emmiejszyl opdr, jaki stawialu kosé strzalkowa dazeniu do skrdeenia goleni.

Usifowania nastepne celem przedluzenia czlonka okazaly sie malto skuteczue i chory
d. 2 paidziernika (przeto w 5!/, mey) opuscit szpital w zupelném zdrowiu. Cazlonek opero-
wany krotszym byl o 11/, cala; goleh miala ksztalt niemal prawidlowy, stalos¢ nalezyta,
& kos¢ wytworzona na wlasciwem miejscu, przedstawiala sie grubsza i nierowng. Pozostajace
dwa male otworki przetokowe, prowadzily do czgsci migkkich, w ghebi ktdrych nie odkryto



powierzchni<kostnéj. Staw kolanowy sztywny jak przy Awnkylosis spuria. Chlopezyk postu-
gujac sie laska, mogl chodzic dos¢ latwo bez zadunego bolu.

Korzystajac z niniejsego wypadku, nutor stara si¢ wykazac, jaki rodzaj leczenia jest vaj-
odpowiedniejszy i najkorzystnigjszy dla chorego. Czy wrazie zgorzeli kosci dhugich, w skutek
naglego zapalenia okostndj lub obszeruego ropnin wewnatrz tejie, skoro caly obwod kosei na
mniej lub wigeéj znacanéj przestrzeni od okostnéj odzielony zostaje, uciekaé si¢ do natyohmia-
stowego oddalenia czesci obumarlej za pomoca wypilowania podokostnego, czy téz czekad a2
czesé takowa dobrowoluie oddzielad si¢ zncznie?  Autor sklania si¢ stanowczo na strong po-
atgpowania czynuego, w ktorém widzi nastgpne korzysci: pierwszg i najwazniejsza, jest pole-
pszenie stanu ogdlnego chorego, jako bezposredni wynik usunigecia 2Zrédia  podtrzymujgcego
niebezpieczne ogolne drazoienie (dangerous coustitutional irritation). Jest to podobny sku-
tek, jaki osiegamy po oddaleniu z organizmu cze¢sci uleglych gangrenie traumatycznéj. Usu-
wajgc zrédlo cierpienia, zabezpieczamy sie réwniez przeciwko szkodliwym jego nastepstwom,
a zwlaszcza ropnicy tak, czesto przy ropieniu kosci wystepujacéj. Daldj, oddalajge cala czese
cierpigog kosci, ograniczamy nasze dzialanie do jednéj tylko operacyii przy pomyslnym prze-
biegu, czuwamy jedynie nad utrzymaniem prawidlowéj dlugosci czlonka podczas odradzania sig
kosei, Przeciwnie wyozekujac, narazamy chorego na szereg roznych, bardzo przykrych opera-
cy), jak: czeste otwieranie ropni i zatok w sgsiedztwie cierpiged) kosci, utrzymywanie otwordw
dla odplywu ropy, wydobywanie martwakéw (sequestrum), przyczemn nieraz niszezy¢ musimy-
nowo utworzong kosd i t. p., co wszystko wielokrotnie powtarzane nieraz sprowadza przykre
powiklania, jak: réze, krwotoki, gl¢bokie ropnie, a czesto doprowadza chorego do stanu,
w. ktdrym jedynie odjeeie czlonka cierpigcego, moze kres chorobie polozy¢.

Naostatek, wazng korzys¢ stanowi szybkosc¢ leczenin, jaka w pomyslnym razie' nastgpuje
po wykonaniu wspomniandj operacyi. Po wypilowaniu podokostném, skoro kod¢ zoztanie zupel-
nie odlozong, leczenie jest skonczone. Przy wyczekiwaniu zas, pomimo oddzielenia sie mar-
twaka i wytworzenia nowéj kosci, pozostaje czekaé az proZznia po num wypelni sig, rany izato-
ki pogojg, co trwa nierdownie dluzéj. Mamy na to dowdd w wypadku przytoczonym, gdzie,
w przeciggu 9 mcy od rozpoczecia si¢ choroby, stanoweze uleczenie nastapilo.

Z drugidj strony uniemozua zaprzeczyc, re wypilowanie podokostne caldj zniszozoné
kosei, stanowi obok trudnodei wykonania, wazng operacye ktora wymaga obszernych oied
w czgsciach miekkich i bywa przyezyna obfitego krwawienia; wykonanie jéj przeto nalezy za-
stosowac tam tylko, gdzie szybkie wyniszezenie chorego, nastepujace w poczatkach obszernego
cierpienia kosci, grozi utrata zycia. Co do trudnosci przy wykonaniu operacyi, autor wyli-
cza wielkg trudnos¢ (w razach gdzie tylko cags¢ trzonu jest obumarly) oddzielenia oko-
stné) na granicy czesei cierpiged), jakie) niekiedy sie dvswiadeza i ztad nastepeze oddzielanie:
si¢ martwakow, ktére jednak po wiekszdj czesci latwo wydobywaja sie na zewngtre.  long
trudnodceig po téj operacyi jest dazenie do skrocenia czlonka, ktorego nie tyle potrzebujemy
lgkaé sie. w przedramieniu i goleni, jeslijedns z kosei pozostaje zdrowa; w innych zud warankach
nalezy zwrdei¢ cale uwage na sztuczne wycigganie czlonka podezas odkladania sie kosci.

Autor jest przekonanym, iz podobne postepowanie praktykowane czgscié), doprowadzi
chirurgéw do posiadania statystyki, ktorej cyfry viezawodnie przemiéwia na korzysé jego
twierdzenia. (‘The Lancet, S. 340, 1866).

CZESC STATYSTYCZNA.
Ruch chorych w szpitalach warszawskich.

od dnia 13 lutego do 19 lutego (wlycznie)1867 r.

P =

Ct;;gf‘h Preybylo, Wyzdro. Unario. .:’.’,Z.

W szpitalu Dziecigtka Jezus . . .. . .. 684 153 169 18 650
& Bgo Dueha . .. ....... 150 32 23 7 192

™ Iilwangielickim N G & ki 86 19 21 3 81

- Bg0 oeha . . . ....... 99 26 26 3 96

. Sgo Jana Bozego. ... ... 161 5 1 2 168

% Sgo Ungarza . ... ..... 330 70 52 4 344

& Sterozakomnych .. ..... 888 = 82 87 9 3717
Ogotem: 1893 387 376 16 18638
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Wiadomosci biezace. .

— W duiu 22 przeszlego miesiaca miala miejsce w Berlinie habilitacya honorowego do-
tychezas professora (iré ffe g o na zwyczajnego. Akt ten nader wspanialy byl uznaniem
rzeczywistdj naukowdj wyzszosci tego uczonego okulisty nad starszemi uczonemi Zyjacemi je-
szeze professorami, [ingkenem i Bohmem, ktorych oddzialy kliniczne w Charité
przeszly odtad w opieke pr. Griffego. Na zadanie samego habilitanta akt ten odbyl
gsie bez wszelkich przemow rektora 1 dziekana; — sam tylko professor Griffe przeczytal
wstep do swéj nowdj pracy w jezyku lacinskim fakultetowi przedstawionéj ,,de musculorum
oculorum paralysi;* praca ta za kilka dui w jezyku niemieckim prasse opusel i bedzie dzietem
wyréwnywajacém donioslosc’a pracom tegoz autora o zyzie i nowotworach galki ocznéj
i wiclu innyeh.  Pakultet lekarski ostatni raz byt przytomny habilitacyi w jezyku lacifskim
odbytéj, odtad bowiem tak rozprawy na stopiea doktora jak iich obrona beda w jezyku nie-
mieckim. Berhin 1 marca, . S

— 20 listopada przesztego roku wyszedl w awiat 6ty zeszyt J¢lasu chorob skornych
Hebry.  Zeszyt ten zawiera Herpes i Erythema w 12 kolorowanych i tyluz niekoloro-
wanych tablicach. Niektore ryciny, szezegolnié) odnoszace sie do Herpes zosteri lirythema
no roaum, przedstawione sg tak zgodnie z natura, iz robig zaszezyt panu Heitzmann'owi,
ktéry przyjal na siebie trudng vole malarza  — portrecisty chordh, po Smierci 4. p. Dr.
Elfingera.

- lnl)ll()u‘r'th v Od redakeyt Pomagtnika Towayzystwa lekarskiego. Pamietnik Towa-
reystwa Lek.uskmgo Warszawskiego w roku biezacym 1867, a treydziestym swego istnienia
wychodzi¢  bedzie w zeszytach miesigeznych po 4 -5 arkuszy druku zawierajacych.
Tresé Pamigtnika wnysl § 17 dzialu 1V Ustawy o Towarzystwie lekarskiem, stanowié beda.
1) Rozprawy czytane na posiedzeniu publiczném; 2) Rozprawy czlonkéw nowo-wstepujacych;
3) Sprawozdania komitetu do chordh panujgeych;  4) Sprawozdania szpitalue; 5) Rozbiory
dziel 1 rozpraw Towarzystwu nadsylanych;  6) Wiadomosci urzedowe; 7) Rozprawy
lab spostrzezenia oryginalne lub tlumaczone, przez czlonkéw dostarczane; 8) Protoksly To-
warzystwa i t. A, Pamigtnik  Towarzysewa  Lekarskiego prenumerowaé mozna w redakeyi,
oraz we wszystkich ksiegarniach w WarszZawie 1 na prowineyl, tudziez we wszystkich urzedach
pocztowych,  Przedplata roczna na dwanascie zeszytow, stanowiacych dwa tomy, w Warsza-
wie wynosi r. sr. 4, na prowineyi i w Cesarstwie rsr. 4 k. 50, ktorg uiszezaé mozna i pol-
rocznie,

Wizelkie artykuly do Pamietnika przeznaczone, moga byé przesylane na koszt, pod
adresem: ,, Do R-daktora glownego  Pamigtnika Towarzystwa lekar.kiego warszawskiego,
Janusea F. Nowakowskiego, w Warszawie przy rogu ulicy Dlugiéj i Bixlaiskié)
Nr. 576 * Autorowie i wydawey Zyczgey sobie, aby ich dziela w Pamigtniku Towarzystwa
Lekarskiego byly rozbierane, zechca takowe nadsyla¢ Rqlaktorowi gléwnemun franco. Skiad
slowny Pamietnika Towarzystwa Lekarskiego w ksiegarnt Michala  Glicksberga przy uliey
Krakowskie - Przedmiescie Nr. 411, w doma p. Grodzickiego. Zeszyvt za miesige Styczen

0. Ju/ Jjest ukoficzony, a zeszyt za micsige Iut_/ zn.u(lu_)c qu; pod prasa.

b/)l()b(()u.‘ulll(’. W Nr. 83 na str. 521, w wierszu 15 od gory, zamiast: do koset biodrowd)

ezvta): do |-nwia_-7.i biodrowdi.

Redaktor odpowiedzialny Prof. Luczhiewicz.

Gazeta Lekarska wychodzl w kazda sobote, w objetosci jednego arkusza, czyli str. 16.—
, Prenumerowaé mozna na wszystkich urzedach i stacyach pocztowych, tudziez w 711.1( zniejszych
ksiegarniach krajowych i zagranicznych.

Expedyeya i sktad gtowny w ksiegariii Gebethnera i Woltta w Warszawie, Krak.
Przedmiescie. Nr. 415.

W Drukarni Gazety Polskiéj. —Za pozwoleniem Cenzury Rzadowé).
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W Warssawie: rocgnie ... Rs. 3 kop. — ! Na Stacyach pocitowych w Krdlestwie:
" polroczni'e ik 59 i R, rocenie. .. Rs. 6,
o kwartalpie ,, 1 ,, 25 W % polrocznie ,, 3.

W Cesarstwie wras s prsesylkg pocitowq: rocznie Rs. 8.

TRESC: \Wycigcie catkowite macicy (totius uteri exstirpat o). 8postrzeienie Prof. Girsstowta. — Karuistyka.
Przeglgd waznisjszych przypadkow chirurgicznych eate. Dra Neugebauera, [Docenta Warsz. Szk., Gi,
(cigg dalszy). — Kronika Zagraniczua. Przeglad literatury chirurgiczuéj angielskié). Dra W, Stan-
kiewicsa. — Czes ¢ statystycena. — Wiadomosci bistgce.

Wyciecie catkowite macicy (tolius uteri exstirpatio).
Spostrzezenie Prof. Girsztowta.

B. G., mezatka, 49 lat wicku, matka 5ga dzieci, dobrze zbudowana, od 15
roku zycia miesiaczkujaca, czerstwém zawsze cieszaca si¢ zdrowiem, przed Sma
laty po raz picrwszy doznawaé zaczgta cuchnacego, z niewielkim bolem polaczo-
nego, odplywu z pochwy macicznéj. Odpltyw ten, koloru szarawego, w maléj .
z poczatku wydzielajacy si¢ ilosci, stawal si¢ coraz obfitszym; otrzymat barwe
brunatng, i scickajac po wewnetrznéj powicrzehni uda wywotywal rozowe zapale-
nie, a nastepnie i powierzchowne owrzodzenie skory. Chora odplyw ten brata
za biate uptawy i czeSei pteiowe obmywala zimna woda, ktora jednak chwilowg
tvlko przynosita ulge. W takim stanie minety dwa lata: chora jednak czasami
dodwiadczata dotkliwych bolesci, stracita apetyt, stopniowo upadata na sitach,
chudta, a przed 4ma miesiacami widoczne nastapito pogorszenie sie, przyltaczyla
sie bowicm bezsennosé, cuchnienie z pochwy bardziéj byto przykrém, tak ze cho-
ra ciagle okrazona atmosferg sud generis, stata si¢ ciezarem tak dla saméj siebie,
jak i dla otaczajacych ja.

Znekana fizyeznie i moralnie pani B. Gi. w . 3 grudnia z. r. zasiggad za-
czeta naszéj rady i pomocy. Stan jéj przy badaniu byl nastepujacy: skora na
wargach wstydliwych wiekszych, miedzykroczu i powierzchniach wewnetrznych
uda, miejscami obnazona z naskorka i owrzodzona, na dotvkanic bolesna; ze
szczeliny (sromu niewiesciego) wydziela sig ptyn koloru bradnego, zmicszany
z kosmkami tkanek, moeno cuchnacy; wprowadzajac palec do pochwy przy uto-
zeniu choréj poziomo na wznak, wyczuwaja sie na przednidj powierzchut w gor-
néj czesci mate nierdwnosei, nieco twardawe; czeS¢ pochwowa szyl macicy cat-
kiem prawie zniszczona, ust macicznych niema ani fladu, cz¢é¢ gorna nadpochwo-
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wa szyi nierowna, twarda: sklepienie (fornie vag.) w czesci téz zniszczone. Uto-
zywszy nastepnie chorg w raczka, badajye wziernikiem macicznym, w zupelnosei
stwierdzilidmy zmiany palcami wykryte. Objetosé (lwmen) pochwy znacznie roz-
szerzona, tak ze cata rgka najswobodniéj sie dof wprowadza; macica nieopusz-
czona, zachowuje potozenie normalne. Wprowadzajae jeden palec do kiszkiod-
chodow¢), drugi zas wspotezednic do pochiwy, przekonywamy sig, 2e nie tylko wy-
pustnica (wt. rectum), ale i tkanka taczaca jy z pochwy, sa zupehuie zdrowe, jak
rowniez z drugicj strony wprowadzajac kateter dopecherza moczowego i palcem
badajac przez pochwe Sciane tego organu, nie znajdujemy w niéj zadnego zgrubie-
nia, W przypuszezeniu, 2e przykry zapach wydzielin z pochwy, mo2e té2 w cze-
sei zalezed od moczu wlewajgeego sig don z pgcherza na przypadek istnienia ma-
k) przetoczki pochwo-pecherzowdj, ktordj ani palcem, ani wzrokiem wykryé nie-
moglismy, kilkakrotnie nastrzykiwalismy ptyny zabarwione do pecherza, ktorych
przejscia do pochwy naproznofimy zawsze oczekiwali. Gruczoty limfaty czne oko-
lic pachwinowych zgola nie obrzmiate; przy najstaranniejszém poszukiwaniu
obrznnenia jajnikow nie wykryvlismy, przyjelismy je wiec za zdrowe. W okolicy
nerek ua zadne bole chora sie nie uskarzata i oddawanie moczu, podtug stow
chordj, nie hyto nigdy niczém zaktécone. Krwotokow z macicy lub pochwy chora
nie miewata, W czynnodciach narzaddw obrotu krwi, oddychania, trawienia, sfe-
vy umystowéj zadnyeh zaburzei nie wykrylismy.

W obece tyeh objawow rozpoznanie choroby zdawato sig tatwém: przyjelis-
my ji za vrakowiee (cancroid) macicy i przedniéj czesei pochwy macicznéj, jako?
badanie mikroskopowe wycietveh kawatkow przeistoczonyeh tkanek w zupetno-
sci klintczng naszy dyagnostyke potwierdzito. Poniewaz badanie w okolicznych
tkankach i organach nie wykazato zadnych zmian wydatnych, rakowcowe przei.
stoczenie (w okresie rozpadu), osadziliSmy za czysto umiejscowione, usadowio-
ne w macicy i w btonie sluzowéj pochwy macicznéj; mielismy za$ do tego sadze-
nia poniekad prawo z wtasnych klinicznych do$wiadezen, bo w ciagu kilku lat
ostatnich 9 razy wykonywajac wycigeie szyjki macicznéj juzto z zastésowaniem
ealwanokaustyki przyrzadem Grenneta, juzto ekrazerem, z powodu przeisto-
czenia rakowcowego, do dzis dnia oplakujemy $mieré jednéj tylko choréj z po-
wodu dalszego szerzenia si¢ choroby.

Leczenie nasze miato podwojny cel: poprawienie ogdlnego odzywiania, pod-
trzyvmywanie sil chordjz jednéj strony, z drugiéj za$ stanowceze usuniecie choroby
miejscowemi srodkami. Do tego ostatniego przywigzywalismy wieksza wage.
Polegajac na doswiadezeniach Beneke, Denny, Barelay, Broadbenta
w celu zniszezenia bolow robilismy nastrzyvkiwania z kwasu cytrynowego, dla
usuniecia cuchnienia wydzielin wktadalismy do pochwy szarpie namoczone w al-
koholu, & w koncu nastrzyvkiwaliSmy kwas octowy w nadziei zupelnego rozpusz-
czenia zlodliwego nowotworu.  Skovo jednak ofwiadezylidmy, ze to leczenie be-
dzie dtugotrwatém, chora prosita o operacye. Przyjmujge kankroid za nowo-
twor miejscowy, niesprowadzajacy uogolnienia (generalisatio) choroby, niszczgcey
Jednak wszystkie tkanki w ich rozeigglodei (continwitas), postanowiliSmy wycigé
macice, przeistoczenie za$ blony Sluzowéj pochwy leczy¢ w ciagu dalszym kwa-

s
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sem octowym; jakoz w d. 3 styeznia b. r. operacye catkowitego wyciecia macicy
przy pomocy Drow Kwasnickiego i Stankiewicza wykonalismy.

W kwestyi tak waznéj operacyi ustalonego zdania w nauce po dzis dzien
nie mamy. Jedni chirurgowic (Velpeau, Erichsen) nie tylko wycigcie
catkowite macicy, ale nawet odjecie jéj szyjki uwazaja za operacyg barbarzyn-
skg, nieprzynoszacg chorym zadnéj korzysci: drudzy zas (Clay, Burnham,
Koeberlé), przytaczajac wypadki wyzdrowienia po operacyi caltkowitego
wyciecia macicy, dowodza, 2ze operacya ta przynosi zaszezyt nowszéj chirurgii.
Nie ulega watpliwos$ei, ze w tych chorobach, ktore zostawione naturalnemu prze-
biegowi zawsze koncza sie Smiercia, przy zastosowaniu zas stanowczego, cho-
ciazby ostatecznego $rodka, uwienczone bywajy czasem wyzdrowieniem, zasada
ywmelius remedium anceps quam nulium* musi by€ uszanowana.

Operacya catkowitego wycigcia macicy bynajmuicj nie jest nowa; do poczg-
tku biezacego stulecia wykonywali ja tylko przy zmieszczeniu tego organu:
Ambrozy Paré pierwszy wykonat jg vrzy incersio uterd jeszeze w XVI wicku
(1567), a po nim wykonano ja jeszeze kilkadziesiat razy z rozmaitem szczg$ciem
(we Francyi, Angli, Holandyi i Niemczech); R uy s ch zas pierwszy zaczal wy-
konywac ja w r. 1696 przy prolapsus uteri. Przy potozeniu za$ prawidlowém
macicy zaczeto ja wyeinaé¢ tylko w naszym wicku i to z powodu raka.

Co do miejsca wykonywania operacyi rozrozniajy dwa sposoby: wy-
cigeie przez pochwe ( methodus wvaginalis, s. infrapubica ), i wycigcie po-
wy2¢éj spojenia tonowego ( m. hypogastrica, swprapubica ). Wycigeie przez
pochwe pierwszy dokonal Paletta trzynastego kwietnia 1812 r. w mysli,
ze wycina tylko szyjke macicy, a za nim Sauter, Récamier, Dupuy-
tren, Gendriniw.in. Z 19 operowanych tym sposobem przy raku macicy
umarto 16, wyzdrowiato 3. Sposob .wycinania macicy powyzéj spojenia tono-
wego pierwszy zaproponowal w r. 1814 Gutberlat, wykonali za§ Langen -
beck (1825), Delpech iw.i. Osmieleni temi probami, zaczeli razem z ma-
cicg wycinac i jajniki, jeden lub obydwa: tak w r. 1843 ( wsierpniu ) pierwszy
Clay wycigt macice z 2ma jajnikami zarazem i chora wyzdrowiata, po dzi$ dzien
liczymy juz takich operacy) 24, z ktorych 18 umarto i 6 wyzdrowiato,

Z liczby tych operacyj w jednym roku 1863 wykonano 17, z ktorych dwie
tylko pomys$lném uwieticzone zostaty zejsciem; potém za$ (do wrze$nia 1865 r.)
wykonano 7 (Clay, Koeberlé, Baker Brown, Burnham, Sands,
Buckingham, Storer), z nich cztery zakenezone wyzdrowieniem, trzy
Smiercig.

7 krotkiego tego przegladu statystycznego przekonywamy sig, e wy-
cigeie catkowite macicy nie jest bynajmniéj bezwzglednie i zawsze operacyy
Smiertelna, ale przeciwnie daje i rezultaty pomyvslne tak w wypadkach wykonania
jéj przy rozmaitych wskazaniach (owrzodzenie izgorzel przy tnversio et prolapsus,
raki inne nowotwory), jak irozmaitemi sposobami (meth.vaginalis et hypogastrica).

Blundell wychodzac z zasady, ze na 4 operacye, wykonane przez niego
z powodu raka macicy, miat jedno wyzdrowienie, zrobit wniosek, ze przy rakowcu
tresci macicy, rezultaty wycigcia powinny by¢ szczesliwsze, bo sprawa chorobowa
tuta) diugi czas, zostaje zupelnie umiejscowiong i dawne wskazania do operacyi
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powickszyt jeszeze jedném. W naszym wypadku yycigcia macicy, (ktory, o ile
nam wiadomo, jest pierwszyvin w Polsce), mieliSmy wlasnie, jak juz wyzé) powie-
dzielisimy, przeistoczenie rakowcowe i jak sie zdawato umiejscowione, co nas
bardziéj jeszeze osmiclito do usunigeia choroby droga operacyjna. Utozy wszy
chorg wraczka i wprowadziwszy wziernik maciczny trzylistny (Dra Neuge-
bauera) do pochwy, mielidmy przed soha pole do dziatania obszerne, przednia
Scianke pochwy zupetnie swobodna, sklepienie pochwy i pozostata czes¢ szyi
macicy dohrze oswictlone 1 dla narzedzi dostgpne, Dla unikuienia targania maci-
¢y i potaczonych z nig czesei uznaliSmy za stosowne nie Scigzaé jéj do dolndj
czesel pochwy, a potrzebne ciecia celem oddzielenia 1 wydobyeia macicy na ze-
wnatrz wykona¢ utrzvmujiac ja w naturalném polozeniu.  Pierwszém zadaniem
bylo oddzielenie (separatio) pochwy odmacicy: na lewéj stronie sprawa choroho-
wa niszezac wezescl sklepienie dokonata juz sama na pewndj przestrzeni tego dzice-
ta, dla uzupetnienia reszty zrobilismy cigeie pochwy naokoto macicy skalpelem
Nélatona uzywanym do rezekeyj (rekojesé dtuga z ostrzem  kvotkiém, wy-
pukiém); poczém wziernik usunelismy, i paleem postanowilismy oddzielié macicg
od pecherza i wypustnicy; jakoz wprowadzajac palec w miejscu zniszczonego
sklepienia przekonaliSmy sig, ze na stronie lewd) przeistoczenic tak daleko po-
stapito, ze potaczenia macicy z jajowodem lewym, oraz wigzami z tatwoSsciq uste-
powaty pod palecami, z tytui zprzodu macica daka sig wytuszezyé bez otworzenia
otrzewnéj, na prawéj tylko stronie jéj prayczepy musieliSmy rozdzieli¢ ekrazerem
raktadajac go jak moina najblizéj do powierzehni macicy. Po wydobyciu macicy
i przemyeiu pochwy, whozylismy don ciepta gabke; chore polozylismy do tézka
na grzbiecie. Operacya trwata pot godziny, chordj nie usypialismy, krwotoku za-
dnego nie byto. |

~ Po operacyi chora spokojna, skarzy sie na uczucic jakby matego gryzienia
w pochwie. Wieczorem (w dnin operacyl) wypuszezono moez i dano tyzke olejku
ryveynowego. Nazajutrz po operaeyi (4 styeznia): sen chordj przerywany, niespo-
kojny, bolesci w pochwie, ktora stavannie przemyto i wypetniono szarpig. 5—7
styeznia: soraczki nie ma, apetyt chordj maly, sen orzezwiajacy; przemywania
te same. R styeznia: chora ma sie dobrze, tetno uderza 76 razy, bolesei w po-
chwie nie czuje; apetyt wraea, 9 stycznia chora siedzi w tozku, spokojna, wy-
dzielanie moczu i trawienie dobre; przy Ladaniu wziernikiem pochwa w gorngj
ezesel okazuje sig nieco zwezong, wydzieliny  j¢j powierzehni mni¢j cuchng. 11
styez, stan chordj ogolny zupetnie zadawalniajacy; wnetrze pochwy wypetniono
SZArpia zmoczong w roztworze winianu potazu i zelaza; tetno 70, jezvk wilgotny,
apetyt dobry. W nocy z 12 na 13 styez. chora uskarzaé si¢ zaczeta na uczucie
holu w okolicy biodrowéj lewd). brzuch troche wzdety i przy naciskaniu bolesny;,
choréj zalecono 3 proszki kalomelu po 2 gr. z '/ cz. gr. morph. acet. ina
miejsce bolesne zastosowano lod (drobno-ttuezony w pecherzu). Wicezorem 13
stvez. objawy zapalenia otrzewndj uwydatnity sie bardziéj; w czasie opukiwania
okolicy zgiecia biodrowego okrezniey (fdeaura sigmoidea colf) chora oSwiadezyla,
zeby na to nie zwraca¢ uwagi, bo bil w tém miejsen od ezasu do ezasu juz ona
wyczuwa od lat kilku, ktory sie rozwinal w skutku uderzenia. 14 styveznia:
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dreszeze, wzdecie brzucha wigksze, w vkoliey dotka biodrowego lewezo wyczuwa
sig chetbotanie; tetno drobne, stolec zaparty, mocz czerwony, gesty. 15 styeznia:
chora zupelnie obojetna na wszystko, przytomna, na bolesci nie uskarza sig, te-
tno bardzo predkie, czeste odbijania, uczucie suchosei w jamie ust; godzina 6
wieczorem: zimny pot okrywa czoto i klatke piersiowy, ciche majaczenie, Smieré.
Badanie posmiertne, ktore taskawie dokonat prof. anatomii patologiczndj

. Brodowski, wykazato co nastepuje:

W gérnéj ezgscei przednidj i tylndj Scianki pochwy macicznéj btona Sluzowa (tyl-
ko) usiana licznemi malenkiemi ouniskami rakowea; nabtonek wniektoryveh miej-
scach odtuszczony, nowotwor przechodzit w rozpad i owrzodzenie, ktore w je-
dném ograniczoném miejscu zaglebiato sig przez caly grubos$¢ przedniéj Scianki
pochwy, wywolaty zlanie si¢ j*j zapelne z szyjka pecherza moczowego, przeisto-
czenie rakowcowe jego scianhi na przestrzeni kilka linij, w skutku czego odpor-
nos¢ tkanki o tyle byta utracona, ze pod naciskiem palca rozdziclala siv tworzic
przetoke pecherzo-pochwowa:  zreszty scianki pecherza zupetnie zdrowe. W oko-
licy dotka biodrowego lewego w trzeciém zeieciu (S romanwm) okreznica zrosnie-
ta z lewym jajnikiem, scianka jej ucieficzona i w jedném miejscu matym otwor-
kiem tyezaca sig z jamy otrzewndj (enterobrosis), do ktoréj wlewaty si¢ foeces
1 byty powodem ostrego j¢j zapalenia ([/mzlomlcs) Swiatto moczowodu lewego
naciskane stwardniatym jajnikiem zupetnie zwezone, w ~l\utkuczo~*o rozwinelo sie
znakomite rozszerzenie miedniczkinerki lewdj (hydr u/:e/;/u-o.szs-)....\el ka prawa, jako
odbywajaca podwojne czynnosei, w przeroscie. Kiszka odbytowa zupetnie zdrowa;
w innych organach trawienia, obrotu Krwi, oddvchania zadnyeh zmian patolo-
gicznych nie byto. Jajnik prawy i jajowody zupetnie zdrowe; tkanka Yacang, w oko-
licy wytuszezonéj macicy, jak rowniez najblizsze graczoty limfatyczne zadnym niG-_
ulegty gmiamom: otrzewna, od macicy odtuszezona, w stanic matego przekrwienia.

Nie ulega watpliwosel, ze ostre zapalenie otrzewndj bylo prazyezyng siier-
ci chordj: co spowodowaly to gmpalenicy czy obrazenie otrzewndj przy opg racyt,
lub tez /ll/,\w (usura) bCIdll]\ﬁ\I\/l\l ah paciskir prae rofuictym jajmkiem, peknig-
cie je) ] wylanie sie katu do |um otuu\m] Co do nas, to ostatnie puv]nm](‘my
za powod Lapalenia i loxwxnwn) przypadkowa wspotezesnosé (coeaistentia)
dwach chorob ol sicbie  niezaleznych, mianowicie chroniczne zapalenie jajnika
lewego (oo[///ouns) ¥ nastepstwie uderzenia powstake, jezo powolny przerost
zrosnigcie z kiszka i zniszezenie j¢j catosci. Do takiego sadzenia upowaznia nas
z jedney strony hydironephrosis sinestra, ktora latami sig rozwinela, z drugidy zas
brak anatomicznyeh obgawow zapalenia otrzewnéj na miejscu oddzielenia j¢j od
macicy; nadto zwaZywssy ¢zas ubieety od operacyi (12 dni) do wystapienia obja-
wow zapilenia, zwvitnic gornéj ezesei pochwy, zrosniecia otrzewndj oddzieloné)
od macicy ztkanka faczny i innemi czgsciamiokryzajacemi, Sprawg zapalna w oko-
licy operacyi uwazaé mozemy za skonezony. Jestedmy prawie pewni, ze nie ]b-
den zcx\t('lm]\uw zwraci do nas stowa niegdyS przez Dra Dechambren
do [uut Neélatona wyrzeczone ,ywotre malade est morte guériet, ale jak w w_)-
padku N ¢latona, takid w obecnie opisanym prawda bedzie po stronie auto-
row.. Procz tego, jezeli przypomnimy sobie, ze sprawa chorobowa byta Scile

“1
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ograniczona do macicy i btony §luzowéj pochwy i na drodze operacyjnéj co do
macicy zostala usunigta, co do pochwy zas tuszowaniem byta na usunigeiu, operacy¢
wyctgcta macicy przy jéj rakowcu nie mozemy uwazaé za nieuzyteczna, a przeci-
wnie podziela¢c musimy pod tym wzgledem zdanie Blundella, Cla ya,
Koeberlé

KAZUISTYK A

Przeglad wazniejszych przypadkow chirurgicznych leczonych w roku 1862 do

1866 w szpitalu S. Ducha w Warszawie,
przez Dra Ludwika A dolfa Neugebauera,

lekarza ordynujgcego w tymze szpitalu.

1. Wady rozwojowe.
(Cigg dalszy, patrz N. 35).

Méwige o wadach rozwojowych. zamieszezam tu przy téj sposobnosci jesz-
cze nastgpujacy, jakkolwiek wlasciwie tu nienalezacy, przypadek przyrodeonego
dciedntenia wypustu, czyli otworu stolcowego.

W dniu 9 pazdziernika 1863 r. przyniesiono do szpitala dzieci¢ nowonaro-
dzone ptei mezkiéj, przed dwoma doiami przez zdrowg matke, wiesSniaczke za-
mieszkaty we wsi Wola pod Warszawg, zrodzone, ktore od chwili urodzenia stol-
ca jeszcze nie miato.  Sledzye toz dziecig, znalaztem otwor jego stolcowy prawie
w zupetnosei zamkniety, W miiejscn, gdzie otwor ten mial wlasnie istnieé, znaj-
dowalo si¢lekkie zagtebienie, okolo pol cala diugie, a cztery do picciu linij szero-
kie. Zagtebienie to przegrodzone byto przez swoj Srodek podluznie przebiegaja-
cg, grobelkowaty wyniosloscia, ciemnidj od reszty skéry téj okolicy ciata zabar-
wiong, ktora deielace je na dwie prawie symetryezne zatoki, przedtuzata sig w kie-
runku ku przodowi w szew Srddkrocza. W gtebi prawdj z rzeczonyeh dwdch za.
tok, a mianowicie w saméj przednidj j4j czesei postrzegtem malenki, szezelinowaty
otworek, w gtab prowadzacy, ktirvezo obszernosé tak byta nieznaczua, ze z pew-
ny tylko trudnoseia, gclowke bardzo cienkiego zgl¢bnika wprowadzi¢ wen
zdolatem. Wprowadzonym zad zglebnikiem wdrazylem w obszerng jamg wypet-
niony substancyy gestawa, a gdy 2o napowrdt na zewnatrz wyciagnatem, to po za
jego gtowka wystapita przez otworek na zewnatrz kepeczka smolki dzieciecé;.
Bylo przcto jawném, iz rzeczony otworek byt otworem stolcowym w wysokim
stopnin sciesnionym.  Przytém cata okolica wypustowa w ogélnosei byta nieco
na zewnatrz wypuklona, i przedstawiata stabe chethotanie, ktore widocznie po-
chodzilo od nadmienionego nagromadzenia sig smolki w kiszee wypustowdj. —
Dziecie, przy dotknigciu rzeczonéj okolicy ciata. a nawet przy mocniejszém jéj
naciénienin nie okazywato zadnvch oznak bolu i byvto w ogdlnosei zupelnie
spokojne; w chwili jednak, gdy kiszke jezo wypustowa sledzitem zglebnikiem,
robito usitowanic wydania z siebie stolea, ktore prz-ciez pozostato zapetnie
bezskuteczném. Reszta ustroju nie przedstawiala nic nieprawidtowego ; zawsze
atoli dziccie bylo Zle odzywione i oslabione.
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Figura b przedstawia okolice otworw stolco-
wego dziecigcia dotknietego prayrodzoném $cted-
nienzem tegoz otwora, w naturalnéj wielko$ci.
A, dotek odpowiadajacy wypustowi, czyli otwa-
rowi stolcowemu. rozdzielony przez podtuZng
grobelkowaty przegrode (a) na dwa symetry-
czne oddziaty, a mianowicie: oddziat prawy (1)
i oddzial lewy (4), z ktorveh pierwszy miesei
w sobie malenki otworek. prowadzyey do kana-
tu kiszki stolcowéj, a bedaey wlasciwym otwo-
rem stolcowym (b); — B, B, worek moszenny.,

Istniejace tu Sciesnienie otworu stolcowe-
a0 wymagalo, jak si¢ rozumie, niezwlocznego
rozszerzenia tegoz otworu. Wykonatem tg ope-

racye w sposob nastepujacy:

Wprowadzitem matemu chovemu, przez opisany wyzéj ciasny otworek do
kiszki wypustowéj cienki zgltebnik rowkowany, a zwrociwszy go rowkiem ku ty-
towi i dotowi, a wstawiwszy w »owek jego koniec Spiczastego nozyka, rozeigtem
nim cate dno wyzéj wspomnianego dolka, az do tylnego jego brzegu. DPrzez zro-
bione cigcie, majace pot cala dtugosei, wraz z krwiy w nieznacznéj iloSci z rany
wyciekajaca, wybuchneta na zewnatrz znaczna ilos¢ smotki. Rzeczone cigeie nie
zdawato mi sie jednak by¢ wystarczajgeém 1 powigkszytem je, rozeinajge dno dot-
ka w mowie bedacego jeszeze i w kierunku poprzecznym, przyczém, jak sig¢ ro-
zumie, przeciatem zarazem i wyzéj wspomniang podtuzna wyniostosé, dzielaca ten
dotek na dwie zatoki. Ani przy pierwszém. ani przy drugiém cieein, maty chory
najmniejszego nie wydal z siebie krzyvku lub jeku, owszem znaé byto na nim, ze
uzdolnienie go przez operacye do swobodnego oddawania smolki, sprawiato mu
wyrazng ulge. Ztad téz i po operacyi. po ktordj jeszeze wielky ilos¢ smotki wy-
proznit, pozostat zupetunie spokojuym i widoeznie sig¢ orzezwit.

Opatrunku na rang zadnego nie zastosowalem 1 ograniczylem si¢ na udzie-
leniu osobie pielegnowaniem dziccigeia zajmujacej si¢ rady, azeby mu po kaz-
dym stolecu, wypust sztucznie rozszerzony starannie oczyszczata.

Po operacyi odniesiono dzieci¢ do matki. Miano mi je od czasu do czasu
pokazywaé, zwhaszeza w razie, gdyby stan jego miat si¢ pogorszyé, Nie przed-
stawiono mi go jednak wiecéj, i wnosze z tego, ze pozostato zdrowém.

Il. Przepukting, (herniae),

Mieszezy sig tu trzy przaypadki uwiezionéjprzepukliny udowéj,
(hernia cruralis incarcerata).

1) Pierwszy z nich byl nastepujacy:

Fyanceszka P....... wdowa po lokaju. lat 57 liczgea, wzrostu nizkiego,
budowy ciatt szczuptéj, muskulatury wiotkiéj, matka sze$ciorga dzieci, zostaw-
szy w 32 roku zycia swego dotkniety lewostronng przepukling udows, od tego
czasu rok rocznie po kilka razy doznawala wystapienia na zewnatrz tejze przepu-



kliny. Nie radzita sie zadnego lekarza, aile razy przepuklina wystypita, sama i3
sobie reka odktadata.  Przy ostatniém wszelako pojawieniu sie tego cierpienia,
abylo to w dniu 10 maja 1363 r., nie zdolala sobie pomodz. Przepuklina po-
zostata na zewnatrz, chora dotknigta byta bolem ciagngeymw przepuklinie i brzu-
chu, nudno$ciami i womitami. Przypady te na poczatki niczbyt ja dreczyty,
zwolna jednak staty sie od dnia do dnia dolegliwszymi 1 spowodowaty zna-
czny upadek sit. Chora wige w koicu, po Kilkodniowém eierpienin  zdecydo-
wala si¢ szukaé pomoey w szpitalu Stego Ducha. Pomieszezona w moim od-
dziale, w dniu 17 rzeczonego miesigca przedstawiata stan nastgpujacy:

Skora na catem jéj ciele byla chtodna, twarz okazywata wyraz nieco zapa-
dty i jakby zatrwozony, jak go zwyklismy widywa¢ u chorych dotknigtych prze-
pukling uwieziong; chora skarzyta si¢ na nicustanny, od chwili do chwili paroksy-
zmowym sposobem wzmagajacy si¢ bol clagnacy w przepuklinie i w brzuchu, na
nudnosei, przykry, gorzki smak w ustach i womitowata czgsto, wyrzucajac
ptyn metny, zokty, tajnem cuchngey. DPrzepuklina przedstawiata sig w postaci
guza okragtegzo, potozonego ponizéj lewego wigzu Poup arta odpowiednio
obraczee udowéj. Guz ten lezat tuz pod skora, i przy dovykavia byt bolesny.
Byt on przytem nieprzesuwalny. Skora go pokrywajuca  przesuwaé sie data
na nim, nie byta w barwie zmieniona, lecz tylko nieco cieplejsza od skory
sasiednich okolic ciata.  Opukiwanie przepukliny wzbudzato w ni¢jodgtos jasny,
stolca chora od samdéj chwili wystapienia przepukliny nie miata.

W takich okoliczuosciach, widzac chora dotknieta przepukling udowa uwie-
ziona w dniu jeszeze 17 maja, po bezskuteczném usitowaniu odprowad zenia jé)
drogy, niekrwawa, przystapitem, przy assystencyi kolegow Groéra i Jozefa
Kwasniewskiego, do operacye.

Ultozywszy chorg na stole operacyjuym i zachloroformowawszy ja, ujatem,
taczuie z jednym z kolegdw assystujacyeh, skore pokrywajacy przepukling palca-
mi w fatd poprzeczny i przeciatem ja cieciem podtuzném, trzy cale diugiém i to
uczZyniwszy, za pomocy nozvka, nozvezek, szezypezykow i $piczastego zgtebunika
rowkowanego, ostrozneini cieciami wdrazytem przez powiez zwierzehniy i przez
dosy¢ gruby poktad tkanki taczndj, przepleciondj paskami i kepkami ttuszezu, do
worka przepuklinowego.  Worek ten nie byt pokryty Zadnyg blona powigzisti,
lecz tylko licznemi, wigkszemi i mniejszemi naczyniami krwionosnemi. Byto wige
Jawnem, iz wydostat sie on przez kanat udowy na zewnatrz w drodze przedarcia
si¢ przez tak zwany przepong otwora wewnetrznego tego kanatu, czyli ow lejek,
ktory powieZz poprzeczna brzacha tworzy wtymze otworze na okoto tetnicy i zyly
udowdj, przy wstapicuiu tyeh naczyn do ich pochwy.

Doszedtszy w reeczony sposob do worka przepuklinowego, otworzylem go
z ostroznosciy w samym srodku rany, Przez zrobiony otwor ulato sie
nicco  krwawo-zabarwionego plynu.  Ilos¢ tego plynu zaledwie wynosita
drachme.  Nastepnie  przeciatem na zglebniku rowkowanym  tepym,  wsu-
nigtym przez ow  otwor do jamy - worka przepuklinowego, tenze worek
w calej prawie jego dlugosei ku dotowi i ku gorze. Byl on znacznie
zgrubialy, ale zresztay w tkaninie sw¢j nieprzeistoczony. Znajdowata sig
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za$ w jego jamie petla kiszki cienki¢j. Petla ta byla barwy ciemno-brunatno-
czerwoncj, mocno gazem rozdeta i w rdznych miejscach z workiem przepuklino-
wym pozlepiana. Zlepienie atoli byto nie zbyt mocne, i mogtem bez  wszelkidj
trudnosel zniesé je za pomocy palcow,

Uwolniwszy kiszke od worka przepuklinowego, zaszedtem kancem lewego
palea wskazujacezo do otworu przepuklinowego, a znalazszy go tak ciasnym, Ze
bez rozszerzenia 2o o odtozeniu Kkiszki mysleé nie mogtem, wyrowadzitem wzdluz
strony dtoniov.¢j onego palea koniec nozyka o tta, owinigteco na przestrzeni
kilku linij paskiem plastru lepkiego i wykonatem nim. w kierunku ku stronie we-
wnetrzng), ciecie okoto trzech linij etebokie w wolny brzegwiezu Gimbernata.
Niebawem obraczka udowa zostata zwolniony, a wyciygngwszy teraz  kiszke
jeszeze nicco wiged) na zewnytrz, moglem juz z tatwosciy odlozyé ju do jamy
brzuszné;j.

Po odtozeniu kiszki oczyscitem rang z krwi, potaczytem jéj brzegi szwem
krwawym, ztozonym z szeSciu Sciegow jedwabnyeh, pozostawiajue jednak kat jéj
dolny otwartym. | “ 1

Chora po operacyi, czuta si¢ natychmiast lepi¢j.  Okolicg rany pole-
citem oktadaé kompressami w zimnéj wodzie maczanemi, do zewngtrz zadad
dwie tyzki oleju rycinowego. Skutkiem tego, miata kilka obtitych wyproz-
nien i spedzita nastepugy noc spokojnie.

Nazajutrz jednak znalaztem okolice rany obrzmiaty i bolaca. Przytem
chora skarzyta sig na bol w brzuchu, ktory byt wzdety.  Zmienitem z tego powo-
du opatrunck i przepisatem dwie pieciogranowe dawki kalomelu.  Te spowodo-
waty obfite stolce i chora czuta si¢ lepi¢j. Gdy jednak bol w brzuchu nie zewszy-
stkicm ustal, kazatem w doiu nastepnym przystawi¢ kilkanascie banick cigtych
1 staratem si¢ chory nadal przy regularnym stolcu utrzymadé, przez zadawanie
Jj¢j wrmiare potrzeby od chwili do chwili po tyzee oleju rycinowego.

Przy takiém leczeniu objawy zapalne zwolna ustapity, brzegi rany uwol-
nione od szwu, otechty io ile tymze szwem nie zostaty spojonemi, przeszty w do-
bre ropienie; rana wypetnita si¢ zdrowemi granulacyami i pokryla si¢ zwolna
blizng.

W duiu 23 czerwea, chora wyleczona opuscita szpital. (Dalszy ciay nastape).

KRONIKA ZAGRANICZNA.

PRZEGLAD LITERATURY CHIRURGICZNEJ ANGIELSKIEJ.
Dr. W1, Stankiewicz.

Dowdd, ze kruszenie kamienia jest nadzwyczaj pomyslug operacya.

Pod tym tytulem znajdujemy w dzienniku: ,,T'he Lancet” artykul Dra Ilenryka '1'h o m-
pson, Chirurga przy University College hospital, stynrego w Anglii z leczenia choréh  drog
movzowych.  Artykal ten, podobnie jak i zamieszezony w N, 8 tegoz dzienuika za r. 1865
przedstawia rodzaj roczudj statystyki wszystkich wypadkdw kamienia, leezonych przez I'h o m-
psona za pomona kraszeuia. DPobudke do rzeczonych artykutéw dal Dr. Holmes Coo -
t e, ktéry przytaczajac rezaltat leczenia 4 wypadkow kamienia przez kruszenie (2 ktorych dwa
zakonczyly sie smiercia operowanych) wynurzyl zdanie, i ogolne przckonanic uwaza kruszenie
kawienia za niebezpicczniejsza operacye od wydobycia takowego przez cigeie (Cy.s}otomiu); po-
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myélnych rezultatéw otrzymanyoch za pomocy kruszenia, pochodzi #tad, iz niektdrzy chirurgo-
wie przedstawiaja kazde pojedyncze posiedzenie jako wypadek skoficzony, zamiast podawad
Je wtenczas, gdy chory zostanie zupelnie wyleczonym; daléj iz kruszenie z korzyscia da si¢ za-
stosowad tylko n oséb w wieku érednim lub pozniejszym, przy malych kamykach zltozonych
2 moczanow i 2e w zadnych okolicznodciach nie moze byé utyte wzgledem kamieni zlozo-
nych ze szezawianu wapna. Thom pson nazasadzie rezultatow we wlasnej praktyce otrzy-
manych, poezytuje wseystkie te zarzuty za niesprawiedliwe, a na poparcie swej opinii przytaoza
44 wypadki kamieni, leczonych weiggu 2 lat ostatnich za pomoca kruszenia; kazdy wypadek
przedstawia bardzo tresciwie, a dla wigkszej wiarogodnodei wymienia nazwiska lekarzy towarzy-
szacych mu przy kazdej operacyi.

Widzimy z powy#széj statystyki, iz w ciggu 1864 r. kruszyl kamieni 19, w roku 1865
—24,~razem 43. Co do wieku chorych, stosunek byl nastepny: do lat 10 bylo chorych
1,0d10d020—0,0d20d080—1,0130d040-—1,0d40do50—5,0d50do60—6,0d 60do
70—19,0d 70do80—9,0d 80 d0o90—1; razem 43.

Prawie polowa przeto chorych znajdowala si¢ w wieku od 60—70 lat; nastepnie naj-
czedeij idg chorzy od 70—80 lat; poczem od 50—60 i od 40 do 50; w kazdym za8 innym
wicku tj. od dziecifistwa do 40 lat i od 80 do 90 stosunek jest bardzo maly i jednakowy,
bo tylko po 1 chorym na katdy dziesiatek lat. W wieku od 10 do 20 nie bylo 2adnego cho-
rego. Przeto wiek éredni chorych operowanych daje mniej wiecéj lat 60,

Co do wielkosei, dzieli Thom ps on kamieniena 8 kategorye; male, srednie, i wigkaze.
Sredmm jest kamief, ktory poujeciu go w litotryptonie daje cal wymiaru; nikej cala 35 male,
powytej wielkic.  Kamieni wiec matych bylo 18, srednich 14,~—wielkich 11.

Co do skladu: z kwasu moczowego i mocxanéw bylo 27,~— tosforanéw i mieszanych
3 inemi solami 14;— ze szezawianu wapna 2. .

Skruszenie tyeh kamieni odbylo sie w 266 posiedzeniach.

Skruszenie kamienia zupelne na 1 posiedzenin mialo miejsce w 4 wypadkach, na 2 —1,
na 3—4, pa 4—3, nad—9, na6—3, na 7T—6, a8 —4, 08 9—2, na 10—2, va 11—2,na
18— 1. Zatem liczba przecicciowa posiedzen dla kazdego wypadku bedzie 6.

Co do rezultatu ostatecznego, 41 chorych zostalo stanoweczo uleczonych; w liczbie téj
u 3 chorych pozostaly bole przy oddawaniu moczu, pomimo iz wszystkie czgstki kamieuia ro-
staly oddalone; u jednego z nich tworzyly sie przytem nowe osady fosforandw; jeden z cho-
rych zachowal Paresis vesicae i byl zmuszony do wypuszezania moczu za pomocs Moczociagu;
nareszcic u dwoch pozustala réwniez sklonnod¢ do osadzania si¢ fosforanéw bez wszelkiego
bolu w cewce i pecherzu.

Wypadkdw smieret bylo dwa. Jeden n czlowicka 69 lat, ktory po 5 posiedzemach,
oswobodzony bedacod malego kamienia (utworzonego 2 moczanow) i wszelkich przykrych przy-
padlodel, powréeil w stanie zdrowia do siebie. W pare tygoduni potemn  objawily sig¢ bole na
nowo; nastepnie dreszeze i gorgezka ucaynily niemozebném uzycie narzedzi i chory w 6 tygo-
dni po wystgpieniu rzeczonyeh bolow umarl. W prawdj nerce znaleziono 1 kamien wielkosci
fasoli { kilka mnicjszych, w lewej zas obszerny ropie. W pecherzu byly 4 kamienie podo-
bue do znalezionyeh  w nerkach; prawdopodobuie opudeily sig do pecherza po skruszenin
plerweszego.

Tu wige chory umarl widooznie skutkiem cierpienia nerek.

Drugi wypadek smierci mial miejsce u czlowieka 64 lat.  Kamien byl s eduiej wielko-
sci, twardy, zlozony z fosforandw. Przy blizszym examinie smaleziono zuaczny przerost pro-
staty, pecherz mocno skurezony i kamies trudny do uchwyeenia; chory przytem mial organi-
ozng wadg serca.  Zwazywszy to wszystko, Tho mp son oswiadezyl lekarzowi towarzysza-
cemu i rodzinie chorego, iz operacya w tym razie zadnego skntku pomysluego nie przyniesie.
gdyz pierwszy raz spotyka kamien w tak nieprzyjaznveh warunkach dla kruszenia juk i cigeia.
Chory cierpial uiezmiernie z powodu swego kamienia i na nsilne jego proash, Thompson
preystapil do kruszenia jedynie dla tego, iz w tak zwatpionym stanie chorego, uwazalby za nie-
stuszne odmawiné nm probowania szezescia  (to refuse him  the ch:mvc). W ciagu miesigen
bylo 5 posiedzen, dokonanych 7 najwickszg oglednoscia; povzem nastapila goraczka, chery
upadl na silach 1 umarl nagle w postawie siedzged), w miesiac  po ostatniém kruszeniu. Po

.
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#mierci, znaleziono obszerne ropienie na okolo podstawy pecherza: w pecherzu za§ polowe
skrugszonego kamienia w najlepszych wzgledem tego organu warunkach, t. j. bes adnyeh
.drobnych kawalkéw. Tutaj zgon nastapil w skutek wady seroa; ropienie naokolo pecherzs
nie mialo nic wspolnego z operacyg i jeiliby chory pozyl dluzéj, spowodowaloby niezawodnie
sBamo przez sie utrate Zycia.

Widzimy zatem, ze obadwa wypadki &wiertelne nie byly nastgpstwem kruszema i o-
wszem latwo byloby operatorowizupelnie ich uniknae, gdyby przedsiebral kruszenie tylko w wy.
branych przez sie wypadkach.

Przyjawszy nawet te dwa niepomyslue wypadki na karb kruszenia, czyz resultat nis
jest tego rodzaju, iz stanowczo przemawia na korzys¢ kruszenia w pordwnaniu z Cystotomis,
ktora nigdy nie wykazala podobnego stosunku. Niema watpliwosei, iz przytoczona statysty-
ka jest wyjatkowo tak szczesliwg; i jesli z jedné) strony sluszna chwala operatorowi sig na-
lezy, z drugiéj daje nam przyklad co moze osiegnac umiejetnoso w polgezeniu z troskliwg o oho-
rvch starannoscis.

Pomyslny wypadek kruszenia kamieni zalezy wedlug 1T hompsoua od nastgpnych,
soigle przezen przestrzeganych prawidel: a) uzycie narzedzi sprowadzi¢ do mininum; &) po-
siedzenia winnny byé jak najkrotsze; c) kamien sproszkowad, lub zmiazdzy¢ na ile moznesoi
drobne kawalki; d) co do wydalenis ulamnkow ze skruszenia wyniklyceh, polegad wigee) na ai-
laoh naturalnyeh pecherza niz na sztucznych srodkach.

Co do @) Autor nigdy nie wprowadza wody do pgcherza przed kruszeniem, ale daiala
przy takiéj ilodci moczu jaka si¢ znajduje w pecherzu; tak bowiem wprowadzanie w tym oelu
przyvzagdow, jak i wstrzykiwania do pecherza uwaza za unie potrzebne a szkodliwe.

6) Przy kazdém posiedzeniu, raz tylko wprowadza litotrypton; bardzo rzadko dwa rasy,
ewykle nie trzyma go dluiéj w pecherzu nad 1 minutg; — pod koniee kruszenia, przy sru-
kaniu ostatniego odlamka wypada nieraz uzyé 2 — 3 minut.

¢) Tylko w wyjatkowych razach, przy wielkich kamieniach uiywa do pierwszego skeu-
szenia litotrypton okienkowaty; zwykle zas posluguje sie litotryptonem o ramionach pelnyoch
1 plaskich; taki drazni mniej pecherz a niergwnie lepidj kamieh proszkuje.

d) Wydobywanie skruszonych utamkdw, czy to zapomocey litotryptonu, cry wstrzyki-
wah wody przez gruby kateter, autor mocno potepia jako w zwyczajuym stanie bezowoone,
a draznigce pecherz; sztuczne wydobycie ulamkow  wtedy tylko uwaza za stosowne, gdy pe-
cherz niema dostatecsnej sily do ich wydalenia, lub gdy szezegélue okolicznosei wymagajs te-
go bezposrednio zaraz po skruszeniu. W tym celu uiyws jedynie przyrzadu Clovera
(‘The Lancet n. 19), za pomoca ktorego wstrzykiwanie malej ilosci plynu odbywa si¢ lagodnio
1 odlamki ostre, zuacznéj wielkosci z latwoacia wydostaja si¢ na zewnatre.  Sam jeduak pray-
znaje, ie rzastosowanie tego przyrzadu wieed) drazni pecherz anizeli kruszenie kamienia, i dla
tego radzi posiedzenie odbywaé po uspienin chorego za pomoca chloroformu. .

(‘The Lancet, «. 169,200, 1866).

4

0 trudnosci styszenia w wypadkach przedziurawienia btony bebenkowéj i wazno-
sci traby Eustachego pod wzgledem fizyologicznym i terapeutycznym
w podobnych razach.

Pod tym tytulem zamieszezony jest w N. 5 1 7 dziennika The Lancet za r. 1866
artykul nadeslany z Berlina przez Dra F. E. Weber’a. Autor na zasadzie licznych spo-
strzezen swej praktyki dowodzi stanowczo, iz samo przedziurawienie blony bebenkowéj bardzo
rzadko staje si¢ powodem ci¢zszego nadwergzeuia sluchu; ze zad w najwickszéj liczbie wypad-
kow, przy obeenosci przedziurawienia blony bebenkowéj, stan mocniejszéj gluchoty gléwnie
zalezy ol zatkania traby Eustachego. Doswindezeniami swemi autor stwierduzil, iz jesli pomi-
mo utraty blony bebenkowd), blona sluzowa ncha srodkowego nie zostala zgrubions skutkiem
zapalenia. jesh kostki sluchowe i reszta przyrzadu uie zostala uszkodzoug, to przy zatkané)
sluzein trabic LEustachego, chory rozeznajacy z trudunoscia chéd zegarka w odleglosei 8 stop,
po jé) przetkaniu za pomocg swicczki i preestrzykanin, slyszec¢ bedzie tenze sam szmer z odle-
glosei 25—30 stop, t. j. jak gdyby organ stuchu byl wstanie prawidlowym. Jesli obok prze-
dziurawienia blony bebenkowdj i zatkania traby Eustachego, blona éluzowa ucha érodkowego
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w skutek dlugotrwalego znpalenia ulegla znacznemu zgrubieniu, podobuie jak blona okienek,
a nawet nerwy sluchowe w processié tym wziely udzial, to chorzy ktérzy w podobnyeh warun-
kach rozrézniali ched zegarka zaledwie w oMeglogei od 1/,—3 cali, bezposrednio po przetka-
niu i oczyszezeniu traby Bustachego, slyszed moua tenze sam szmer w odleglodei  jedndj #do i
kilkn stop.

Te to wyp:ulki osiesgpicte na 1:0111 pruktyezném, przekonaly autora, iz najskuteczniejszy
spiosob leczenia gluchoty hll()\\O(l(W\ andj zapaleniem ucha drodkowego z przedzinrawieniem bl%;
ny bebenkowd), jest staranie sie 0 dulnu“'ul/emc traby - Fustachiego do  stanu ile moznosc
prawidtowego.  Autor nie wiele wiary poklada w oezyszezaniu traby  za pomocg wpedzanego
powictrza, ale dokonywa tego nieréwnie predzej za ]'()l;IO(‘ﬂ dwieczek  wlasciwych, przyczem
wwicly razach n/) wil ]n/ostllckm.\n z saletranu srebra, nie mmcdbnyu, dzialaé jednoczesuic na
blone sluzowa jamy be ‘henkowej i calego 'r‘ht]l.t. Upewnia, iz gpordh ten ma  niezaprzeczona
koraysé nad zastosowaniem sztucznégo be bcnka, ktory t)lko w wyjatkowych razach okazuje
pewna korzysé, a najozgecicj, jako cialo obee, jest prayezyng wicld przykrych pu\}mdlusu
Badania anatomiczne traby K uat.uho"o In/edchugte przez autor, przekonaly go, iz éwiatlo
traby .w j¢j punkeic zwezonym (isthius) nie jest okracle ale katowate, w skutck czego na-
wet I).nnl/u gruba swieczkn nie przylega  sgezelnie do- jej obwodu i ]unnmo je) wprowadze-
nia, ntrzymuje sie kommunikacya migdzy wehem zewnetrzném  a jama nosowa; potwier-
dzoném to zostalo na chorych, ktérzy majge przedziupawienic blony bgbenkowej, slyszel
nieréwnie lepiej po wprowadzeniu swieerki do ir gby Eustachego.

Autor stara sie wytlumaczy¢ nature tak korzystnego wplywu wolnej tmby Lustadxc'ro
na puh pszenie stuchu tém, iz takowa w /m-}/ku z jamy vst odgrywa role prozri powickszaja-
eéj odglos w ].umc ]nl)(,uku\uJ wy wulany Chege uzyska¢  dokladne th.u,mcnlc w oty
wzgledzie, zniost sic z Prof. Helmholzill enle.  Ostatni oswiadezyl, iz rola fizy ol()gl-
czna, przypisywana trabie Fustachego przez antora, nie moze by¢  stuszna dla tego, iz &ciany
traby w stanie prawidlowym (wyjgwszy w chwili ]n/cl\ kania) sg w cigglém ze sobg /ctkmqvm
tak, 1z viemoze by¢ mowy o zwigzkn rezonansu  z jung ust; sadzi wiee, ze w obee rezultatow
przez autora otrzymanych, traba Bustachego.tylko w wyjatkowyeh razach nabiera owéj fizyo-
logiczné) waznosel.

Twicrdzenie to e nle’g o zbija autor ll.lJ}luW\I('lll odkryciem prof. Rt diger z Mo-
pachium, wedlug ktérego, naw cL u tru[m TOTN (7"&4% swiatly traby Fustachego pozostaje wol-
ng w calym jéj przcbiegu, tak iz nu‘u»t.mn) W l.'!l‘(',k ntrzymuje sig za pomocg powietrza
migdzy jamg bebeukowa a przyregden oddechowym.

s
0 leczeniu przedziurawionéj blony*b! Menkoweéj.
przez Dra J(')zcl'a l()ynhcd -’)\

R
Jest to odpowie l/ ng artykul napisany w dynrs .nn\m pragliri ocie przez Dhr. Webera

z Berliua, z.uwv.\m,wn_\ przed niedawuym ®zason w tym/.e dzienuiku. Dr. Toyvunbee, jelen
z nuj/.nukmnit.‘,s*zych obesnych otiatréw, w rozbiorze szezewolowym, stora sie wykazac  blednosé
capatrywania i dowodzen niemieckiego autora.  Pomijajag zozuty odnoszace sig wieedj do
scistoset okreslania clhiorob uszu, 1)1'7\'“)('/\'u|v te tyvlko, ktore 5(';1"'\Ja sie do glownego jadra

w mowie bedacdj kwestyi.  Przytaczajac cale okresy artykulu We > b gra, saufor widzi w nich
uickonsckwentnosé i wuioski  ztad wy prowadzone, nhmm na zhicie twierdzen jego. A naj-
przod, wedlug dowodzetn W e bera, przy ]n/ctlnm‘m\wum:lnb zuiszereniu  blony bchﬂlle\\(J
towarzyszaca "lll()h()t.l zalezy glownie ol zatkania traby*Iaids t a ¢ heg o, po usunigein ktorego
lls‘t.lJ(‘ Tymezasem jest, wedlng antora, rzecza déw iedziona, iktraba Kustachego wsta-
nie prawidlowy m tylko w yhmll'pr/cl\kuul zostaje otwarta; jesli zas  w wypuadkach chorobli-
wych zostaje t: ke otwirta, li- lawicki z jamy ust pvedenosza sie do jamy bebenkowdj, wiwezas
wrazeuie dohane prrer \hnrmm jest bardzo dlan pr/\kr‘P Daléj, skoro mamy przedzinrawie-
nie blony ln'hcnkuth, sluz nagromadzony  w jamie ucha srodkowego odchodzi preez  otwor
ten na zewnatez @ty \pn\()])blll jelno z glownyceh przeznaczes traby Eusta chego zostaje

zastapione.  Dla fanke yi -;ludm, otwarty stan trabyMustachego jest rowunic szkodliwy

) . . & .
) Jest to jeldna z ostatnich peac w tpk sy $pIasid zgaskgro uiediwno  autora.
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przy caléj jak i przy przedziurawionéj blonic bebenkowdj; utrzymanie zas stale traby Kust.
otwartéj za pomoca swieczek jest niemozebue z tego powodu, iz wargt jéj ujscia gardlowego
vatychiniast po wydobyciu swieezki zamykaja sie. Zwezeuie traby w ogcle jest rzadkie, a przy
1)1'ze(‘"'iur'1wionéj blonie beberkowdj do prawdziwyeh ryjatkow nalezy; — zezuaniem zas swém,
iz mektorzy chorvzy slysza lepiéj wlasnie w chwi'l vprowadzenia sw lL(-?l\l do traby Fust., wy-
stepuje wedlug autora, W ¢ b e r sam przeciwko swemu twlm‘d/emu, 17 otwarcie tmblu 1oust,
jest wlownym warunkiem poprawy stuchu.  Autor uwaza bledném  twierdzenie Webera,
jakoby swieczka dostateczvdj gru':osci po wprowadzeniu do traby nie wypelniata zupelnie jéj
swiatle, ale zostawiala wzd'uz sieb’e wolng kommunikecye migd=y uchem srodkowem a jama
ust.  Thlemaezenie wplywu otwartéj traby Eust. wva polepszenie sluchu  przez powickszenie
rezonansu w jamie ust, olpveha autor stanowezo, uwazajac za niemozebne utrzymanie stanu
otwartego traby: osiaguiec’e zas tego celu t. j. otwarcie, zamiast uleczenia byloby przeciwnie
zradlen ciaglé) meki d'a chorego.  Polepszenie sluchu, otvzymane przez Webera po prze-
tykanlu traby i wstrzykiwaniach do ucha svodkowego, autor przypisuje nie otwarcin traby
lust., ale wydaler in zalegajacego sluza w uchu i pobudzoné) przytem dzialalnosei migsni be-
benkowych, w skutek czyvnnosci zwrotndj nerwow  wlasciwych.  Dr. T o ynbee, wspomnia-
wszy o dlugoletriej swéj pracy na polu otiativki i wplywie postepowym jaki ta galaz chirurgii
opracowana w Anghi wywarla na otiatryke innych keajow, koficzy wynarzeniem zala, 1z ogla-
szanie artykuléw pp. Kramerai Weberaw czasopismach angielskich, jest nicjako lek-
cewazeniem powagi naukowdéj 1 zastug naleznych w tym wzgledzie angielskim otiatrou.
- (The Lancet. §. 309, 1866).

o
1

Tak wreez przeciwne sobie zdania w jedndj i té) samdj kwestyi, nic  omieszkaly znchecié
lekarzy do 8cislejszéj w tym kicrunku obserwaeyi, celem  dostarczenin  dowolow  faktycznych,
zdolnych wykazaé po ktordj stronie jest prawda.

Dr.James Hinton, chirurg leczacy choroby uszne w szpitaln Guy, pragnac  przy-
czyni¢ sie do wyjasnienia poruszond) kwestyi, przytacza w artvkale: I’ rforated membrana
tympani and the Eustachian tube® (‘lhe Lancet, S. 481. 1866), opis dwioch nastepnych
wypadkow:  Obadwaj chorzy, z ktdrych jeden liczyl 44 a drugi 26 lat, cierpiceli na gluchote
lewego ucha od dziecinstwa; u obydwu blona bebenkowa byla w wiekszd) czesel  zniszezonn,
traby Lustachego zatkane, blona sluzowa ucha w dosé¢ dobrya stanie, u jednego zas vieznaczny
odplyw plynu metnego, pomieszanego z kosmkami.  Jeden z chorych byl w stanie slyszeé¢ glo-
sng mowe, lecz nie slysral chodu zegarka; autor postanowil w tym razie zniedd zatkanie traby
Enstachego za pomoca dwieczek z Laminavia digitata, i celu tego dopial juz za dreagiém wpro-
wadzeniem swieczki tak, iz sam chorcy przepe lzal z latwoseia powietrze  przez otwor zewne-
trzny ucha. Pomimo to, w stopuniu gluchoty nie bylo majmniejszej zmiany i dopiero  zastoso-
wanie sztucznéj bl hgl)enkqu qpm\va«lnlu zuakomt; poprawe  stuchu.  Chory  widziany
w pol roku putém,aszd\l sig ciagleznaczng poprawy .‘.Uu]lll, ktora w zupelnosel zawdzigcza no-
szeniu sztucznéj blony bebenkowéj, po wyjecin ktord) dawny  stan gluchoty wraea, choeias
powietrze swobodnie przechodzi przez trabe lustachego.

U drugiego chorego po doprowadzeniu traby Fustachego do prawidtowego stanu, stuch
tak si¢ pogorszyl, iz przestal zupelnie slyszeé chdod zegarka, gdy  przedtém miogl go slyszed
z latwoscig w odleglosei 1 cala;  po zalozeniu zad sztuc: ¢ blony bebenkowej, nietylko sly-
szal dobrze glos zwycezajny, ale i chéd zegarka z od'eglodei  przeszlo 20 cali; ten stan pomy-
slny z malemi zmianami utrzymywal si¢ i nadal, .

Widzimy zatem, iz obserwacye te przemawiaja stanowezo na korzyéé twierdzefi Dra
Toynbee

Dr. Hintonnie widzge wtak wyzéj przytoezonych, jak 1 innych wypadkach polepszenia
ghluchoty, pomimo przywrécenia traby Fustachego do zupelnie prawidlowego stanu, przypu-
szcza, iz polepszenie to niekiedy spostrzegane, nie zalezy jedynie od stanu normaluego traby
Eustachego, ale raczéj od towarzyszgcego temu czesto polepszenia stanu blony  sluzowdj, wy-
scielajacd) jame bebenkowa.  Autor réwniez spostrzegal polepszenie stuchu po wlozeniu swie-
czki do traby BEastachego; weldlug niego, ma to pochodzi¢ ol draznienia cialem  obeém wlokien
migsnia natezacza blony bebenkowéj, ktéry tym sposobem pobudzony zostaje do kurczenia sie.
Na poparcie swych twierdzefi autor przytacza spostrzezenie, iz po wprowadzeniu éwieczki dg
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traby Eustachego, przewsd ucha rewnetrznego staje sig¢ bardzo drazliwy, tak iz wprowadzenie
dofi wtedy wziernika sprawia wielka przykrosé choremu, ktora wyjeoie swieczki natychmiaat
zinniejsza.  Proécz tego w wypalkach pzzedziurawienia blony bebenkowé), autor czesto otrzy-
mywal zuakomite polepszcuie sluchu od wkraplania w ucho rostworu siarczanu cynku, tak przy
wolnéj, jak i zatkandj trabie Dustachego; polepszeuie to utrzymywalo si¢ kilkanascie minut, po-
mimo przedmuchiwania ucha za pomoca powietrza, co dowodzi, it takowe nie zaleialo od utwo-
rzenia sie w otworze pewnego rodeaju blonki. Ze zad woda czysta nie sprawiala tego skutku
przeto widoczudm jest, it polepszenie w tym razie pochodzi p rawdopodobnie od pobudzenia
migéni bebenkowych, lub mote od wywarcia wplywu éciagajacego na zwiotezala blong éluzows.

0 wypilowaniu koéci z pozostawieniem okostnej przy leczeniu ostrych ropni w téj
blonie powstaltych, etec.

przez Dra 1' Holines.

Do uwag ponizéj eamieszezonych, a dowodsgcych glebokiego poglagdu autora w waznyoch
kwestyach klinicznych, dal pobudke nastepny wypadek: chlopezyk 10 letni przyjety
zostal d. 5 kwietnin 1865 do szpitala z ostrym ropniem okostnéj na lewej « kosci goleniowdj.
Choroba rozpoczela si¢ 15 marca t. r. bélem 1 obrzmieniem goleni w okolicy kostek, obrzmie-
nie to szybko posunelo sie ku gorze; otwartu ropien z ktorego wyplynela znaczna ilosé ropy,
lecz choroba nie wstraymila sie.  Przywieziony chory do szpitala, mial mocng goraczke.i ma-
jaczyl w nocy; cala golefi lewa mocno obrzmiala, sk 6ra blada, w okolicy stawu kolanowego
i ekokowego wyrazna obecnos¢ plynu.

Zrobiono cigcie podiuzne wzdluz kosci goleniowej i znaleziono takows ogolocong z oko-
stuej na caléj dlugosci.  Wobec tak obszernego cierpienia kostnego i wycieficzenia chorego,
postanowiono wstrzymaé sie z wszelkiém dzialaniem operacyjném az do poprawy jego sil,
przyspieszajge te chwile podaniem wina, chiny i pozywnéj dyety. Wazmoeniwszy chorego,
przystapiono do blizszego zbadania wypadku, po zadaniu poprzedniem chloroformu.  Znale-
ziono obszerny ropiefi otaczajacy prawie calg dlugosé obnazonéj kosci goleniowdj; wylanie zas
plynne tak w stawic ‘kolanowym jak i stopowym, przemawialo za rozpostarciem si¢ cierpienia
a2 do konhczyn kosei rzeczondj.  Autor wnidsl z tego, iz caly trzon kosci (diaphysis) jest
w stanie zgorzeli (necrosis) i wspolme z Dr. Smit h zgodzono sie na natychmiastowe jé)
oddalenie.  Operacye wykonano “latwo przy pomocy pilki lancuszkowdj, okostna wszedzie bez
trudnosci zostala oddzelona i wydobyta kosé, przedstawiajaca caly trzon, wynosila 7' cala
dlugosci: krwawienie  bylo nieznaczne, t niemal cala okostna pozostala na micjscu. Kosé
strzalkowa (fibula) okazals si¢ zupelnie zdrowa; konezyne umieszezono wgzwyklé) rynience,
utywandj przy zlamaniach.  Obecnos¢ zdrowéj kosci strzalkowdj, odgryw“éj w tym razie
role lupki wyciagowdj, dawala rekojmie iz koficzyna nie ulegnie skroceniu.  Chory po opera-
ovi mial si¢ coraz lepidj; wkritee w okolicy zewnetrzndj stawu kolanowego otworzyt sie. ro-
pief, po ktérym pozostalo si¢ pare przetok drobuych, lecz nie zdaje sie izby ropien ten mial
pierwotne swe Zrodlo w samym stawie, gdyz po ustaniu  odplywu ropnego, rzepka byla ru-
choma, a tarcie jéj o odpowiednie powierzchnie stawowe, dawalo uczucie zupelnéj gladkosar
tychze. Obrzmienie stawu skokowego jak i rdwniez caldj koficzyny zeszlo, i przy zachowy-
wané) nieruchomosei, kos¢ szybko odradzaé sie poczela; jednakze przy zmianie rynienki
w poczatku czerwea ze zdumieniem spo strzezono pewne skrdéeenia goleni.

Badajac przyczyne tego, znaleziono glowke koéei strzalkowd] posunieta wyzéj) anizeli
byla poprzednio, co bylo nieczawodnie nastepstwem wspomnianego ropnia, ktéry powstawszy
w stawie golemo-strzatkowym, oslabil lub zniszezyl ich wigziste polaczenia, a tym sposobem
emmiejszyl opdr, jaki stawialu kosé strzalkowa dazeniu do skrdeenia goleni.

Usifowania nastepne celem przedluzenia czlonka okazaly sie malto skuteczue i chory
d. 2 paidziernika (przeto w 5!/, mey) opuscit szpital w zupelném zdrowiu. Cazlonek opero-
wany krotszym byl o 11/, cala; goleh miala ksztalt niemal prawidlowy, stalos¢ nalezyta,
& kos¢ wytworzona na wlasciwem miejscu, przedstawiala sie grubsza i nierowng. Pozostajace
dwa male otworki przetokowe, prowadzily do czgsci migkkich, w ghebi ktdrych nie odkryto



powierzchni<kostnéj. Staw kolanowy sztywny jak przy Awnkylosis spuria. Chlopezyk postu-
gujac sie laska, mogl chodzic dos¢ latwo bez zadunego bolu.

Korzystajac z niniejsego wypadku, nutor stara si¢ wykazac, jaki rodzaj leczenia jest vaj-
odpowiedniejszy i najkorzystnigjszy dla chorego. Czy wrazie zgorzeli kosci dhugich, w skutek
naglego zapalenia okostndj lub obszeruego ropnin wewnatrz tejie, skoro caly obwod kosei na
mniej lub wigeéj znacanéj przestrzeni od okostnéj odzielony zostaje, uciekaé si¢ do natyohmia-
stowego oddalenia czesci obumarlej za pomoca wypilowania podokostnego, czy téz czekad a2
czesé takowa dobrowoluie oddzielad si¢ zncznie?  Autor sklania si¢ stanowczo na strong po-
atgpowania czynuego, w ktorém widzi nastgpne korzysci: pierwszg i najwazniejsza, jest pole-
pszenie stanu ogdlnego chorego, jako bezposredni wynik usunigecia 2Zrédia  podtrzymujgcego
niebezpieczne ogolne drazoienie (dangerous coustitutional irritation). Jest to podobny sku-
tek, jaki osiegamy po oddaleniu z organizmu cze¢sci uleglych gangrenie traumatycznéj. Usu-
wajgc zrédlo cierpienia, zabezpieczamy sie réwniez przeciwko szkodliwym jego nastepstwom,
a zwlaszcza ropnicy tak, czesto przy ropieniu kosci wystepujacéj. Daldj, oddalajge cala czese
cierpigog kosci, ograniczamy nasze dzialanie do jednéj tylko operacyii przy pomyslnym prze-
biegu, czuwamy jedynie nad utrzymaniem prawidlowéj dlugosci czlonka podczas odradzania sig
kosei, Przeciwnie wyozekujac, narazamy chorego na szereg roznych, bardzo przykrych opera-
cy), jak: czeste otwieranie ropni i zatok w sgsiedztwie cierpiged) kosci, utrzymywanie otwordw
dla odplywu ropy, wydobywanie martwakéw (sequestrum), przyczemn nieraz niszezy¢ musimy-
nowo utworzong kosd i t. p., co wszystko wielokrotnie powtarzane nieraz sprowadza przykre
powiklania, jak: réze, krwotoki, gl¢bokie ropnie, a czesto doprowadza chorego do stanu,
w. ktdrym jedynie odjeeie czlonka cierpigcego, moze kres chorobie polozy¢.

Naostatek, wazng korzys¢ stanowi szybkosc¢ leczenin, jaka w pomyslnym razie' nastgpuje
po wykonaniu wspomniandj operacyi. Po wypilowaniu podokostném, skoro kod¢ zoztanie zupel-
nie odlozong, leczenie jest skonczone. Przy wyczekiwaniu zas, pomimo oddzielenia sie mar-
twaka i wytworzenia nowéj kosci, pozostaje czekaé az proZznia po num wypelni sig, rany izato-
ki pogojg, co trwa nierdownie dluzéj. Mamy na to dowdd w wypadku przytoczonym, gdzie,
w przeciggu 9 mcy od rozpoczecia si¢ choroby, stanoweze uleczenie nastapilo.

Z drugidj strony uniemozua zaprzeczyc, re wypilowanie podokostne caldj zniszozoné
kosei, stanowi obok trudnodei wykonania, wazng operacye ktora wymaga obszernych oied
w czgsciach miekkich i bywa przyezyna obfitego krwawienia; wykonanie jéj przeto nalezy za-
stosowac tam tylko, gdzie szybkie wyniszezenie chorego, nastepujace w poczatkach obszernego
cierpienia kosci, grozi utrata zycia. Co do trudnosci przy wykonaniu operacyi, autor wyli-
cza wielkg trudnos¢ (w razach gdzie tylko cags¢ trzonu jest obumarly) oddzielenia oko-
stné) na granicy czesei cierpiged), jakie) niekiedy sie dvswiadeza i ztad nastepeze oddzielanie:
si¢ martwakow, ktére jednak po wiekszdj czesci latwo wydobywaja sie na zewngtre.  long
trudnodceig po téj operacyi jest dazenie do skrocenia czlonka, ktorego nie tyle potrzebujemy
lgkaé sie. w przedramieniu i goleni, jeslijedns z kosei pozostaje zdrowa; w innych zud warankach
nalezy zwrdei¢ cale uwage na sztuczne wycigganie czlonka podezas odkladania sie kosci.

Autor jest przekonanym, iz podobne postepowanie praktykowane czgscié), doprowadzi
chirurgéw do posiadania statystyki, ktorej cyfry viezawodnie przemiéwia na korzysé jego
twierdzenia. (‘The Lancet, S. 340, 1866).

CZESC STATYSTYCZNA.
Ruch chorych w szpitalach warszawskich.

od dnia 13 lutego do 19 lutego (wlycznie)1867 r.

P =

Ct;;gf‘h Preybylo, Wyzdro. Unario. .:’.’,Z.

W szpitalu Dziecigtka Jezus . . .. . .. 684 153 169 18 650
& Bgo Dueha . .. ....... 150 32 23 7 192

™ Iilwangielickim N G & ki 86 19 21 3 81

- Bg0 oeha . . . ....... 99 26 26 3 96

. Sgo Jana Bozego. ... ... 161 5 1 2 168

% Sgo Ungarza . ... ..... 330 70 52 4 344

& Sterozakomnych .. ..... 888 = 82 87 9 3717
Ogotem: 1893 387 376 16 18638
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Wiadomosci biezace. .

— W duiu 22 przeszlego miesiaca miala miejsce w Berlinie habilitacya honorowego do-
tychezas professora (iré ffe g o na zwyczajnego. Akt ten nader wspanialy byl uznaniem
rzeczywistdj naukowdj wyzszosci tego uczonego okulisty nad starszemi uczonemi Zyjacemi je-
szeze professorami, [ingkenem i Bohmem, ktorych oddzialy kliniczne w Charité
przeszly odtad w opieke pr. Griffego. Na zadanie samego habilitanta akt ten odbyl
gsie bez wszelkich przemow rektora 1 dziekana; — sam tylko professor Griffe przeczytal
wstep do swéj nowdj pracy w jezyku lacinskim fakultetowi przedstawionéj ,,de musculorum
oculorum paralysi;* praca ta za kilka dui w jezyku niemieckim prasse opusel i bedzie dzietem
wyréwnywajacém donioslosc’a pracom tegoz autora o zyzie i nowotworach galki ocznéj
i wiclu innyeh.  Pakultet lekarski ostatni raz byt przytomny habilitacyi w jezyku lacifskim
odbytéj, odtad bowiem tak rozprawy na stopiea doktora jak iich obrona beda w jezyku nie-
mieckim. Berhin 1 marca, . S

— 20 listopada przesztego roku wyszedl w awiat 6ty zeszyt J¢lasu chorob skornych
Hebry.  Zeszyt ten zawiera Herpes i Erythema w 12 kolorowanych i tyluz niekoloro-
wanych tablicach. Niektore ryciny, szezegolnié) odnoszace sie do Herpes zosteri lirythema
no roaum, przedstawione sg tak zgodnie z natura, iz robig zaszezyt panu Heitzmann'owi,
ktéry przyjal na siebie trudng vole malarza  — portrecisty chordh, po Smierci 4. p. Dr.
Elfingera.

- lnl)ll()u‘r'th v Od redakeyt Pomagtnika Towayzystwa lekarskiego. Pamietnik Towa-
reystwa Lek.uskmgo Warszawskiego w roku biezacym 1867, a treydziestym swego istnienia
wychodzi¢  bedzie w zeszytach miesigeznych po 4 -5 arkuszy druku zawierajacych.
Tresé Pamigtnika wnysl § 17 dzialu 1V Ustawy o Towarzystwie lekarskiem, stanowié beda.
1) Rozprawy czytane na posiedzeniu publiczném; 2) Rozprawy czlonkéw nowo-wstepujacych;
3) Sprawozdania komitetu do chordh panujgeych;  4) Sprawozdania szpitalue; 5) Rozbiory
dziel 1 rozpraw Towarzystwu nadsylanych;  6) Wiadomosci urzedowe; 7) Rozprawy
lab spostrzezenia oryginalne lub tlumaczone, przez czlonkéw dostarczane; 8) Protoksly To-
warzystwa i t. A, Pamigtnik  Towarzysewa  Lekarskiego prenumerowaé mozna w redakeyi,
oraz we wszystkich ksiegarniach w WarszZawie 1 na prowineyl, tudziez we wszystkich urzedach
pocztowych,  Przedplata roczna na dwanascie zeszytow, stanowiacych dwa tomy, w Warsza-
wie wynosi r. sr. 4, na prowineyi i w Cesarstwie rsr. 4 k. 50, ktorg uiszezaé mozna i pol-
rocznie,

Wizelkie artykuly do Pamietnika przeznaczone, moga byé przesylane na koszt, pod
adresem: ,, Do R-daktora glownego  Pamigtnika Towarzystwa lekar.kiego warszawskiego,
Janusea F. Nowakowskiego, w Warszawie przy rogu ulicy Dlugiéj i Bixlaiskié)
Nr. 576 * Autorowie i wydawey Zyczgey sobie, aby ich dziela w Pamigtniku Towarzystwa
Lekarskiego byly rozbierane, zechca takowe nadsyla¢ Rqlaktorowi gléwnemun franco. Skiad
slowny Pamietnika Towarzystwa Lekarskiego w ksiegarnt Michala  Glicksberga przy uliey
Krakowskie - Przedmiescie Nr. 411, w doma p. Grodzickiego. Zeszyvt za miesige Styczen

0. Ju/ Jjest ukoficzony, a zeszyt za micsige Iut_/ zn.u(lu_)c qu; pod prasa.

b/)l()b(()u.‘ulll(’. W Nr. 83 na str. 521, w wierszu 15 od gory, zamiast: do koset biodrowd)

ezvta): do |-nwia_-7.i biodrowdi.

Redaktor odpowiedzialny Prof. Luczhiewicz.

Gazeta Lekarska wychodzl w kazda sobote, w objetosci jednego arkusza, czyli str. 16.—
, Prenumerowaé mozna na wszystkich urzedach i stacyach pocztowych, tudziez w 711.1( zniejszych
ksiegarniach krajowych i zagranicznych.

Expedyeya i sktad gtowny w ksiegariii Gebethnera i Woltta w Warszawie, Krak.
Przedmiescie. Nr. 415.

W Drukarni Gazety Polskiéj. —Za pozwoleniem Cenzury Rzadowé).




