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WSZYSTKIM GAEEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIEJ,
FARMACYD I WETERYNARYL

Cena (mzety Lekdlskm IV Warszwoie: rocznie r. St. 3 a, pohoczme r. sr. 2 kop. 50. W Kro-
lestwie © Cesarstwie: w redakeyi (w opasce) rocznie r. sr. 6, pélrocznie r. sr. 3; w redakeyii na
poczeie (w kopertach) roczuie r. st 7, pélrocznie r. sr. 3 kop. 50.

Cena Biblioteki Umiejetnosei Lekarskich. 117 redaleyi potrocznie (od 1stycznia 1869 do 1 lipca
1869 r.) 1. 81, 10; od poczatku wydawnlctwa do 1 lipca 1869 r. sr. 38

TRESC : I'I‘lu' m'\"umlnv Rana kluta przemkajqca do zoladka (Vulnus punctum pene-
trans ventriculi). Postrzezenie Wladystawa Lipinskiego, lekarza powiatu Grdjeckiego.
Miedzykrocze (perineum). Napisal Dr. med. L. Uirschfeld, Professor Szkoly Glo-
wnéj Warszawskiéj. (Ciag dalszy). Kromika Zagraniczma. Przeciecie scian brzu-
sznych (laparotomia ); wyciecie guza wlGknisto - torbielowatego macicy waiacego 14/,
kilogramdw; wyzdrowienie.  Spostrzezenie prof. Koeberle ze Strasburga.
Statystyka Lekarska, Sprawozdanie z ruchu chorych oddzialu ocznego szpitala Staroza-
konnych w Warszawie za rok 1868, Dr. Jodko. Zaklad leczenia &ciednioném powie-
trzem Dra Wincentego Brodowskiego. Wiadomosei biezice. O leczeniu blonicy (diph-
thentls) SIOdekpl’Z(,CIWkO nocnym odphwom nasienia (pollutiones nocturnae.) Bromek
i dwubromek rteei jake srodki lecznicze. Srodek poronny przeciwko dymienicom (bu-
bounes). S. p. Dr. odgson Prof. Czermak i Preyer. Biblio-
teka Umiejetnosci Lekarskich. Dodatek. Farmakologii arkusz 8 7my, -Farmakognozyi
arkusz 221 23ci, Oftalmologii arkusz 16.

Rana kiuta przenikajaca do zofadka ( Vulnus punctum penetrans ventriculi).
Postrzezenie Wiadyslawa Lipinskiego, Lekarza powiatu Grojeckiego.

W dniu 6 grudnia 1867 r, o godzinie 7méj wieczorem, zostatem w mieScie
Grojeu wezwany do chorego, ktory w tymze dniu o godzinie 3¢j po potudniu
przebit sig scyzorykiem. Przybywszy na miejsce, znalaztem: A. P. urzgdnik
lat 18 wieku liczacy, wzrostu $redniego, blondyn, niezle odzywiony, przy obej-
rzeniu przedstawiat skorg bardzo blada, chtodng, btony Sluzowe dostgpne dla
oka prawie biate, gtos cichy, niewyrazny, czkawka, niespokojnosé; chory
czesto omdlewa, skarzy sie mna wielkie ostabienie, dzwonienie w uszach,
ciSnienie w skroniach, ¢mienie w oczach, nieznosne pragnienie a szczegolniéj
na silny bol w catéj okolicy nadpepkow¢j i w dotku. Puls drobny, bardzo
migkki, uderza 120 razy na minute; cata okolica nadpgpkowa a szczegolnié)
okolica zotadka bardzo bolesna, najlzejszy nacisk a nawet gtebsze odetchnigcie,
sprawiajau" choremu mnieznoéne boéle. Na poltora cala ponizé)] wyrostka
mieczykowatego (odjawszy plaster lepki tamze potozony), na pot cala va lewo
od linii $rodkowéj cialta, znalaztem rang poprzeczng, dtugag na pot cala,
linijna, w $rodku nieco szerszg, o brzegach rownych, nieco krwawigcych.
Od otaczajacych chorego dowiedziatem sig, 1z tenze zjadkszy obiad, wzigt sig
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do strugania drewna duzém ostrzem scyzoryka; po pewnym czasie, matka
chorego bedsca w drugim pokoju ustyszata nagly krzyk i jakby upadnig-
cie jakiego$ ciata, a wbieglszv do pokoju w ktorym sig syn jéj znajdowal,
znalazta go lezgcego na $rodku pokoju, zemdlonego, a obok mniego lezat
scyzoryk z ostrzem zakrwawioném; przy trzeZwieniu chorego, znaleziono krew
na odziezy; rozebrano go zaraz i przekonano sig ze krew pochodzita z rany
bedacéj w okolicy dotka podpiersiowego; — postano zaraz po felezera, ktory
przybywszy rang obmyt, zalepil lepkim plastrem i zalecit oktadaé zi-
mng wodg. )

Rana, jak to nastepnie Sledztwo sadowe wykryto, w celu samobdjeczym
zadana zostala. Krwotok zewnetrzny -— o ile z opowiadania matki chorego
i felczera niosacego pierwszy ratunek, jako téz ze $ladéw na odziezy znalezio-
nych, przekonaé sig mogtem—nie byt znaczny. Narzedzie, ktorém rana za-
dang, zostata, byto ostrze scyzoryka dtugie na 5 cali, szerokie w Srodku diugo$ci
na 3/, cala, na ktérém s$lady krwi, w postaci matowo-rézowawych promieni
znalaztem.

Zabarwienie skory i bton §luzowych, objawy tak przedmiotowe jak i pod-
miotowe, wskazywaly nam znaczng utrate krwi, a poniewaz krwotok zewnetrzny
byt maty, bytem wiec przekonany ze mam do czynienia z obfitym krwotokiem
wewnetrznym; kierujgc sig za$ potozeniem rany (ktorg zaraz przy zewnetrzném
obejrzeniu uwazajac za drazacag do jamy naturalnéj ciata nie sondowatem)
i bolem gwattownym umiejscowionym szeczegdlniéj w okolicy Zotadka, zrobitem
rozpoznanie na rang ktutg zotadka przechodzaca az do jamy tegoz. Wkrotce
rozpoznanie to w sposob nader widoczny potwierdzoném zostato, albowiem
chory poruszywszy sig nieco dostal wymiotdw, a zrzucona zawartoS¢ Zzotgdka,
w ilo§ci przeszto péltoréj kwarty, skladata sie z niestrawionych pokarmow
wraz z kawatami zsiadltéj krwi.

Opatrzywszy rane lepkim plastrem, na okolice zolgdka zalecitem oktady
z lodu w pecherzu, 16d w kawatkach do tykania, absolutny spokoj i zupelne
powstrzymanie sig od przyjmowania pokarmow i do wewngtrz co 2 godziny po
5 kropel roztworu péltorochlorku Zzelaza (Liquor ferri sesquichlorati) w matéj
ilodci zimnéj woay.

Nastepnego dnia o godzinie 8méj z rana, odwiedziwszy chorego wraz
zkol. Majkowskim, dowiedzieliSmy sig, Ze w mnocy chory zwymiotowat
mniéj wiecéj pot kwarty zsiadtéj krwi, ktorg nam okazano; bél w okolicy
zotgdka zupetnie ustapit, gdyz gltebszy nawet nacisk w tém miejscu nie sprawia
zadnéj przykrosci choremu, dzwonienie w uszach ustapito, praguienie mniejsze;
puls drobny, miekki, maty i czesty; chory zali sie tylko na bél 1 zawrdt glowy
i znaczne ostabienie. Leczenie toz samo.

O godzinie 12éj w potudnie i o 7¢j wieczorem, stan tenze sam.

8g0 grudnia o godzinie 8éj z rana przybywszy do chorego, dowiedziatem
sig iz w nocy mial silne dreszcze przeszto pot godziny trwajace, nastepnie
mocng goraczke; catag noc rzucal sig¢, sen miat niespokojny, przerywany,
majaczyt a nad ranem oddal jeden obfity stolec, w ktérym przewazaly kawatki
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/czarnéj, zsiadtéj krwi. Chory uzala sie na silny, meczacy kaszel, ktucie pod
lewg sutka na przestrzal az pod lews topatke przechodzace i na gniotacy bol
w okolicy czotowéj. Skoéra rozpalona, na prawym policzku lekki ograniczony
rumieniec; puls 120 nieco twardszy i pelniejszy jak dnia poprzedniego, plwoci-
na lekko rdzawa, oddychanie powierzchowne 38 na minutg; jezyk wilgotny,
lekko biatawym osadein obtozony; pragnienie. Pod lewg topatka, na przestrze-
ni dtoni oddech oskrzelowy, opukiwanie na tejze przestrzeni daje ton tepy.
Rana Sciagnigta, brzegi jéj nieco ropieja, przy nacisku na okolice zoladka
chory nie doznaje zadnego bolu. MieliSmy wiec znowu do czynienia z zapale-
niem ptue, ktére przy tak znaczném ostabieniu organizmu, w skutek obfité]
utraty krwi, nie Swietng prognoze wrozy¢ choremu dozwalato; cata nadziej¢
poktadaliSmy w mtodym wieku chorego i w mozliwém ograniczeniu si¢ procesu
zapalnego li tylko na zajetéj juz przestrzeni. O energiczném przeciwzapalném
leczeniu, w obecnym wypadku i mys$le¢ nie mozna bylo, zaleciliSmy tylko
zaniechanie lodowych okladéw na okolice zolgdka, gdyz powmyélny jak dotad
przebieg rany w czgSci nas zaspakajal — a calg uwage skierowawszy na Swiezo
wstawione zapalenie ptuc, zaleciliémy pod lewa Yopatke postawit wezykatorye
wielkoSci dtoni i trzymaé az do silnego zczerwienienia skdéry w tém miejscu,
na bok lewy gorczycznik a wewngtrz: Rp. Inf. rad. Senegae ex 3j, pti 3o,
Acidi phosphorici diluti 9jj, Syr. Rubi Idaei ZFj. M. D. S. Co 2 godziny
tyzke stotowa. Spokdj i Scista dyeta, za napo} napar z lnianego siemienia
chtodny a na rane opatrunek z suchéj szarpi.

9go grudnia o godzinie 8¢j z rana, gorgczka mniejsza, puls uderza 38 razy
na minute, bol glowy ustapit, ktucie pod lewg sutky mniejsze; kaszel jak dnia
wezorajszego, expektoracya skapa, plwocina lekko rdzawa; oddech oskrzelowy
w témze miejscu i na tejze przestrzeni co i dnia poprzedniego, objawdw ze
strony zotadka i otrzewnéj zadnych, rana lekko ropieje. Opatrunek rany
tenze sam; lekarstwo poprzednie daléj uzywac.

O godzinie 7éj wieczorem, stan ogélny i miejscowy tenze sam; chory
rzezwiejszy, zada pokarmu; zalecitem daé mu cztery Yyzki stotowe bulionu;
lekarstwo powtorzyé toz samo.

10 grudnia o godzinie 8¢j z rana, puls 76, ktucie w boku ustapito, kaszel
lzejszy, expektoracya tatwiejsza, plwocina obfitsza, gestawa, lepka, zottawa ;
jezyk czysty, pragnienie umiarkowane, apetyt znaczny ; pod Yopatks lewg oddech
oskrzelowy mniéj wyrazny. Zalecitem dawaé choremu trzy razy dziennie po
filizance bulionu; lekarstwo toz samo daléj uzywad.

11go grudnia o godzinie 10¢j z rana, puls 70, kaszel mniéj czesty i mniéj
meczacey, expektoracya tatwa, jezyk czysty, stolca od trzech dni nie miak;
pod topatka lewg w miejsce oddechu oskrzelowego crepitatio; chory czuje sie
znacznie rzezwiejszym i silniejszym, tylko skarzy si¢ na skapg dyete. Rana
przedstawia sig w postaci wazki¢j linijki pokrytéj cienks warstwg mtodego
naskorka. Zaleeono lewatywe z letniéj wody i oliwy a wewnatrz: Rp. Inf. rad.
Senegae ex 3 ), ptv Fv, Syr. Altheae Fj. D. S. Co 2 godziny tyzke stotows.

*
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Dyeta: rano i wieczorem po szklance mleka, a na obiad talerz bulionu i dwa
jajka na miekko.

Od tego czasu chory szybko przychodzit do zdrowia; sprawa zapalna
W ptucu lewém wkrétce ukoticzong zostata a chory 20 grudnia 1867 r. bez nie-
bezpieczenstwa mogt tézko opusci¢; pozostate ostabienie 1 obrzmienie nog
przy kostkach, skutek bezkrwistosci, po trzech-tygodniowém uzywaniu
zelaza W potgczeniu z chining, zupetnie ustapito i A. P. poprzednie zdrowie
odzyskat.

Kilka tygodni temu widzialem A. P., ktiry oswiadczyl mi, ze od owego
czasu nie mial zadnych przypadtosei ze strony zolgdka, ze moze je$é i pi¢
wszystko, trawi dobrze i czuje sig zupelnie zdrowym.

Migdzykrocze ( perineum),
Napisal Dr. med. I., Hirschfeld, Professor Szkoly Glownéj Warszawskié).

(Dalszy ciag). *)

B. Mies$nie okolicy odbyto-lonowéj czyli miedzykrocia
(Musculi regionis ano-pubialis s. perinet)
1) Miesien poprzeczny migdzykrocza wierzchni
ezyli G lkny ‘
(Musculus transversus perinel superficialis s. posterior).

Miesiefi ten nalezy zarazem do dwoch rzeczonych okolic, na granicy kté-
rych si¢ znajduje. Umieszczony jest przed odbytem i pomigdzy dwdima listkami
powiezi wlaSciwéj miedzykrocza.

Ma postaé tréjkata ptaskiego, podtugowatego, poprzecznie polozonego.

Przyczepienie. Kierunek DPowstaje od wargi wewnetrzné
guza kulszowego a niekiedy od wargi wewnetrznéj saméj gakezi wstepujacéj te-
goz guza. Nastepnie rozceigga sie na wewnatrz 1 ku przodowi rozszerzajac sie,
a przybywszy na linie §rodkowq, migsien ten rozdziela sig na dwie odnogi: prze-
dnig i tylng. Odnoga przednia zlewa sig, przed odbytnicg, z mieSniem jedno-
imiennym strony przeciwnéj, tworzac rodzaj petlicy z wklestoscig tylng.

Odnoga tylna zagina sie kua tylowi, obejmujgc odbytnice, jednoczy sie
z wigzkami mie$ni zwieracza 1 dzwigacza odbytu iza poSrednictwem tych wigzek
zlewa sie znowu z miesniem poprzecznym migdzykrocza strony przeeiwnéj. Tak
wiec odbyl opatrzony jest dwoma eliptycznymi zwieraczami, przecinajgceini sig
prostopadle, z ktorych jeden jest przednio-tylny a drugi poprzeczny.

U kobiet migsienr poprzeczny migdzykrocza, mniéj rozwinigty, zlewa sie
z migéniem zwieraczem pochwy, na okoto ktordj tworzy takze rodzaj zwieracza
poprzecznego.

Stosunki. Stanowiyc podstawe trojkata migdzykrocza, miesiefi
w mowie bedacy, pokryty jest powiezig miedzykrocza wierzchnia wladciwg, po-
wiezia wierzchnia ogdlng, ttuszezem i skorg.

*) Patrz Nr. 36 Gaz. Lek,
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Pokrywa powiez gteboka migdzykrocza i zlewa si¢ cz¢sto z migsniem po-
przecznym glebokim.

Dzialtanie  Wigzki tukowate przednie i tylne obydwoch migéni
poprzecznych miedzykrocza , wyprostowujge si¢ pod wplywem Lkurczenia,
przyblizaja do siebie Sciany przednig i tylng odbytnicy, ktoréj sciany boczue sg,
przyblizone przez miesienn dzwigacs zewnetrzny.

Zatem oba miegdnie poprzeczne wierzchnie moga by¢ uwazane za migsien
zwicracz positkowy.

Nakoniec migénie te, razem wzigte, natezaja powiez miedzykrocza,

2) Miesien poprzeczny miegdzykrocza glteboki
czayli. pwezedni
(Musculus transversus perinei profundus s. anterior).

Migsien ten lezy nad miesniem poprzedzajacym, od ktorego jest szerszy,
cienszy i oddzielony wigzem tréjkagtnym czyli powiezig glehbokg migdzykrocza;
ma ksztatt trojkata poprzecznego i jest wejrzenia btoniastego.

Przyczepie. Kierunek Poczyna sig, u mezczyzn, od czgsci
wewnetrznéj punktu zetknigeia gatezi wstepujacéj kosci kulszowéj z gateziy,
zstepujacy koscei tonowdj. 7 tego pryyczepienia kostnego, miesien ten roz-
cigga si¢ w kierunku prawie poprzecznym, na wewnatrz i ku przodowi.

Przybywszy do czeSci Srodkowé) migdzykrocza, miesien kazdej strony,
konczy sig w czesci na opuszee cewki moczowéj a w czesci oplata si¢ z migsniem
opuszko-jamistym strony odpowiedniéj. U kobiet migsien ten konczy sie na
opuszce jamistéj pochwy macicznéj.

Stosunki Kudotowi przylega do wigzu trojkatnego migdzykrocza;
ku gorze pokryty jest mig§niem dzwigaczem odbytu;-—z przodu zostaje w zwigz-
kn z migdniem zwieraczem cewki moczowdj.

Dzialtanie. Rozszerza cewke moczows, lecz gdy wspitczesunie dziata
z migsnicm opuszko-jamistym lub ze zwieraczem pochwy macicznéj, - - wywiera
nacisk na tylny koniec opuszki cewki lub na pochwe.

3) Miegsien kulszo-jamisty wyprezacz prgcia
lub techtaczki
(Musculus ischio-cavernosus s. erector pents v. clitoridis).

Zunajduje sie wzdtuz gatezi kulszo-tonowéj, otaczajgc obustronnie korzen
ciala jamistego pracia.  Ma ksztatt wrzecionowaty, migsisty i gruby w $rodku,
a Sciegnisty 1 cienki przy koncach.

Przyczepienie. Kierunek. Toczynasig wtéknami Sciggni.
stem1 i miesnistemi, od wargi wewnetrznéj guza kulszowego, nad i przed mied-
niem poprzecznym wierzchnim migdzykrocza, i od samego Kkorzenia watka jami-
stego.  Od tych przyczepien whokna udajy sig na zewnatrs i koficzg sig, u mez-
czyzn, mocném i potyskujgeém Sciggnem, na powtoce wlroknistéj prycia, dwoma
przedtuzeniami, z ktorych wewngtrzne gubi sig na wewnatrz Kkorzenia, ze-
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wnetrzne za$ dtuzsze, znika na zewnatrz tegoz korzenia. Niekiedy przediu-
zenie $ciegniste zewngtrzne jest bardzo rozwinigte, a wtenczas rozcigga sig
az na grzbiet pracia i nad naczyniami, gdzie sig zlewa z przedtuzeniem podob-
ném mieénia jednoimiennego strony przeciwnéj.

U niewiast migsien ten jest daleko mniejszy i konezy sig na watku jamis-
tym fechtaczki.

Stosunki Stanowigc brzeg zewngtrzny trojkata miedzykrocza, mig-
sie kulszo-jamisty, pokryty jest ze strony dolnéj powiezig wierzchnig whasciwg,
powiezig 0g6lna ( fuscia superficialis) i mosznami; ku gorze migsien ten obejmu-
je korzen praeia; na wewngtrz odpowiada migéniowi opuszko-jamistemu, od kto-
rego oddzicla go odstep trojkatny, z podstawa tylng, dopiero co wymieniony.
Na dnie tego trojkata spostrzedz mozna powiez blyszczaca, tréjkatng, zwang
powiezia gteboka migdzykrocza czyli wigzem trojkatnym.

Dziatanie. Nie ulega zadnéj watpliwosci 7e migsien kulszo-jamisty
przyczynia si¢ do naprezania pracia lub techtaczki; ale mechanizm, mocg ktérego
zjawisko to przychodzi do skutku, nie jest jednakowo tlomaczony: jedni utrzy-
mujg ze migsien ten pocigga korzen prycia na doét i ku tylowi, ktéry z drugiéj
strony pociggany jest ku gdrze przez wigz wieszadlowy pracia; tym sposobem
jego Sciana dolna oddalong jest od Sciany gdérnéj i naprezenie pracia odbywa
sig przez naplyw krwi tetniczéj, skutkiem wtladnie tego rozszerzenia; inni
autorowie znowu twierdzg, ze migsiett ten przyciska korzen pracia do guza Lkul-
szowego, a tym sposobem, tamujac odptyw krwi zylnéj, powoduje wyprezanie
pracia. Prawdopodobnie podtug obydwdch objasnienn wyprezanie to ma miejsce.

4) Migsien opuszko-jamisty eczyli strzykacaz
(Musculus bulbo-cavernosus, accelerator uringe s. ejaculator seminis).

Miesient ten, u mezezyzn, obejmuje, przy linii $rodkowéj, strone dolng
czeSci opuszkowéj i jamistéj cewki moczowéj. Jest cienki, bloniasty i ma
posta¢ czworoboczna,

Przyczepienie. Kierunek. Powstaje przed migsniem
dzwigaczem odbytu na predze Sciggnistéj Srodkowéj poprzecznéj, posredniczgcé)
miedzy tym ostatnim migSniem i dwoma migéniami w mowie bedacymi, na
predze Sciegnisté) Srodkowéj przednio-tylnéj, posredniczgeéj miedzy dwoina
migsniami opuszko jamistymi i na powiezi miedzykrocza glebokiéj.

Od tych potrojnych przyczepien, migsienn ten obustronnie udaje sig ku
przodowi i na zewnatrz, powlekajac strone dolng opuszki i cokolwiek strone
dolng czeSci jamistéj cewki moczowéj i konezy sie trojakiemi wigzkami: zewng-
trzne, na korzeniu watka jamistego pracia; $rednie, w rowku utworzonym przez
cewkg moczowy i walek jamisty; wewnetrzne i gorne, najdtuzsze, okrgZaja
ciato jamiste pracia i nikng na powierzchni grzbietowéj, w sasiedztwie wigzu
wieszadtowego pracia. Ta ostatnia wigzka zostata opisana jako miesien
oddzielny przez angielskiego autora H o ust o na, podtug ktérego, miesief
ten ma wywieraé nacisk na zylg grzbietows pracia 1 Ze zarazem bierze udzial
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w Jjego podnoszeniu (m. levator penis). K obelt, opierajac si¢ na swych
wtasnyeh poszukiwaniach, dzieli migsient  opuszko-jamisty na trzy oddzielne
migSnie: 1) na §ciskajagcy korzen pracia, 2)na Sciska-
jacy opuszke cewki moczowéj wtasSciwy i3)nasci-
skajgcy pétkule opuszki cewki moczo wéj.

a) Miesien §ciskajgcy korzeh pragcia (musculus
compressor radicis penis). Odpowiadajac wigzce wewnetrznéj czyli mie$niowi
Houstona, migsien ten poczyna si¢ obustronnie od czwartéj czeSci prze-
dniéj pregi Sciegnistéj przednio-tylnéj. Ztad udaje sig skosnie i $widerkowato
na grzhiet pracia, gdzie si¢ koniczy zlewajac sig, za posrednictwem przedtuzenia
$ciegnistego, z podobném przedituzeniem migsnia strony przeciwnéj i zarazem
pokrywa naczynia i nerwy grzbietowe pracia.

b). Miesien §ciskajacy opuszke cewki moczo-
wéj wrtagciwy (musculus compressor bulbi urethrae proprius). Odpowiada
wigzce Sredniéj miesnia opuszko-jamistego 1 poczyna sie na kazdéj stronie,
od trzech czwartych czesci tylnych pregi Sciggnistéj przednio-tylnéj. Nastepnie
miesien ten rozcigga sig¢ skosnie na zewngtrz i naprzod, okrgzajac tylko opuszke
jamistg i koficzy sie na jéj powierzchni gornéj, zlewajac si¢ z mig$niem jedno-
imiennym strony przeciwnéj.

) Miesienn §ciskajgcy potkule opuszki cewki
moczowoéj (museulus compressor hemispherae bulbi urethrae). Odpowiada
wiazce zewnetrznéj mies$nia opuszko-jamistego i powstaje od pregi poprzecznéj,
poSredniczgedj miedzy tym ostatnim migSniem a zwieraczem odbytu. Nastepnie
otacza tylna potkulg opuszki a przybywszy na jéj strong gérng koficzy sie,
w poprzek rozciggnem. _

Stosunki Pokryty powieziy miedzykrocza wierzchnig, powigzig,
wierzchnig ogdlng i mosznami, miesien opuszko-jamisty pokrywa cewke moczo-
wa i jéj opuszke, od ktéréj oddzielony jest ku tylowi gruczotem G oo per'a
odpowiednim,

Dziatanie Wszystkie trzy peczki tego migsnia wspdlnego wywie-
rajac nacisk na cewke moczows, uczestniczg przy wytryskiwaniu moczu (accelera-
tor urinae); ale poniewaz pierwszy z tych pgczkow sciska réwniez korzef pra-
cia, przyczynia si¢ wigc do jego wyprezania (ereclor penis); drugi i trzeci, $ciska-
jac szczegdlnie opuszke, biorg takze udziat przy wytryskiwaniu nasienia-
(ejaculator seminis).

b. Migsiefh zwieraczvpochwy macicznéj

(Musculus constrictor veginae s. sphinctor cunni).

Skutkiem rozdwojenia opuszki jamistéj u kobict 1 oddalenia sie jéj potdwek,
dla przejscia pochwy, oba mie$nie opuszko-jamiste, zamiast by¢ rownolegtymi
i stykad sig¢ na linii $rodkowéj jak u mezczyzn, oddalajg sig od siebie, okresla-
jac na okoto ujscia pochwy, dwie petlice poteliptyczne, z wklgstosciami ku so-
bie zwréconemi, ktore zwane sy zwieraczem pochwy



— 640 —

Przyczepienie. Kierunek., Poczyna si¢ koncem tylnym
zwezonym przed odbytem, splatajac i Kkrzyzujac sig z miedniem zwieraczem
tego otworu i przyjmujac peczki pomocnicze od mig$ni poprzecznych krocza.
Nastepnie migsien ten udaje sig, w ksztalcie plaskiego peczka, ku przodowi
na okoto dolnego otworu pochwy macicznéj, a przybywszy do techtaczki,
pgczek kazdéj strony, rozszczepia sie na dwa peczuszki przedni i tylny.
Peczuszek przedni okrgza grzbiet Yechtaczki, gdzie sig konczy, zlewajac sig
rozciggnem ptaskiém z rozciggnem podobném peczuszka przedniego strony
przeciwnéj, jako tez z wigzem wieszadtowym techtaczki. DPeczuszek tylny ota-
cza splot jamisty cewki moczowéj gdzie sig rowniez lgczy z odpowicdnim pg-
czuszkiem strony przeciwlegtéj. ]

Stosunki Pokryty tkankg taczna tuszczowy wielkich warg srom-
nych, migsien ten przylega z kazdéj strony do opuszki pochwy macicznéj jako
téz do gruczolu Bartholina i do splotu zylnego, otaczajacego cewkg
moczowa,.

Dziatanie. Wywiera mocny nacisk na opaske kazdéj strony a za-
tem zweza wejécie do pochwy macicznéj.

6. Miesien kulszo-opuszkowy czyli zwieracaz
cewki moczowéj
(Musculus ischio-bulbosus s. constyictor isthmmt urethrae).

Migsien ten, ktory byt przedmiotem szczegdlnych badan najznakomitszych
anatomow jak: P.P. Wilson Guthrie, Miiller, Hyrtl i i, znaj-
duje sie nad powiezig glebolg miedzykrocza (wiaz tréjkatny) i pod czgscig prze-
dnig dzwigacza odbytu. Ma postaé trojkatny i sklada sig z dwoch do trzech
peczkdéw, z ktorych kazdy byt opisany jako migsien oddzielny.

Przyczepienie. Kierunek Doczyna sig luznemi wtéknami,
od tylnéj powierzchui trzonu i gatezi kosci fonowéj. Wtokna przednie, to jest
powstajgce od spojenia fonowego, tworza rodzaj petlicy na okoto czgsci blonia-
stéj cewki moczowéj, jest to migesien Wilsona czyli zwieracz cewki
moczowdj (constrictor urathrae s. pubio-urethralis). Wtokna tylue, ktore poczy-
najg sig od gatezi zstepujgcéj kosci tonowéj i stanowiy najwigkszg czgsc tego
mieg$nia, otaczaja w kierunku poprzecznym véwniez czgsé bloniasty cewki mo-
czowéj i jej opuszke, 1 tworzg migsien G ut hrie. Ostatul ten antor uwazak
te wtokna za prawdziwy miesien zwieracz czgéci bloniasté) cewki moczowdj
(constyictoy urethrae Gulhri).

Niekiedy migsien ten wysyta takze niektore wrokna do gruczolu przyprat-
nego i do odbytnicy, stanowige migsien fono-przypratny i tulko-
odbytnicowy (musculus pubo-prostaticus et pubo-rectalis), nicktdrych
autorow,

Dziatanie Miesien kulszo-opuszkowy ma wlasnosé zwezania cewki
moczowéj, uczestniczy zatem przy wytryskiwaniu moczu i nasienia. Kurcze-
nie spazmodyczne tego miesnia, wspotezesnie z kurczeniem wihokien kolistych,
wlasciwych czedci bYoniasté) cewki moczowej, mogy stawi¢ opor i przeszkodzié
tym sposobem wprowadzeniu cewnika do pecherza. |
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U niewiast, migsien w mowie bedacy podlega niektorym odmianom, a mia-
nowicie : najwieksza liczba jego wiokien nabicra postaé kolisty i otacza cewke
moczowg 1 ujScie pochwy maciczné).

Luschka oznaczyt go nazwg zwieracza gte¢bokiego sro-
mu (constrictor cuni profundus). (Dalszy ciqg nastgpt).

*I

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Przecigeie Scian brzusznych (laparotomia); wycigcie guza wloknisto-torbie-
lowatego macicy wazacego 14!/, kilogramow; wyzdrowienie.

Spostrzezenie prof. Koeberle ze Strasburga.

Panng O...., (&= Wiesbaden), wieku lat 34, z cers wlasciwa osobom dotknietym gu-
zem wldknistym macicy, wycienczona, cieszyla sie wyborném zdrowiem az do roku 1863.
Odtad zaczela doznawaé rozmaitych dolegliwoéci przemijajacycly, ktére mozna bylo przypisaé
zatkaniu miednicy; gdyz chora cierpiala juz wtedy na czeste zatwardzenia, ktére nickiedy sta-
waly sig uporczywszemi i1 sprowadzaly splaszczenic stolca. W r, 1866 dopiero po raz
pierwszy zwrdcila uwage iz brzuch jej powiekszaé sie zaczal.

Od r. 1867, brzuch coraz wicksze przyjmowal rozmiary. Suiany jego rozeiagnely sie
az do dolnego brzegu zeber, przyezyna zas tego byl guz doéé regularnie zaokraglony, czgs-
cig bardzo twardy, czescia chelboczaoy i zlozony z przedzialdw mniéj lub wigcéj szerokich,
co naprowadzalo na my$l, ze chora byla dotknieta torbiela zlozoua jajuika. Préznia mied-
nicy byla réwniez swdhsklem guza, ktéry poczyunal sie na 8 centymetry od ujscia zewngtrz-
nego kanalu pleiowego. Guz ten stanowil calosé z czeicip tylng szyi macicznéj, ktora byla
odsunieta w lewo 1 ku przodowi wzglednie do powicrzchni tylnéj spojenia fonowego. Bada«
nie zglebnikiem macicy bylo niemozliwém z powodu wazkosel otworu blony dziewiczéj.

Dwa wigksze przedzialy guza, przeklute tréjgrancem, oswobodzily 3 litry plynu prawic
jednakiego (tak z jednego jak i drugiego przedzialu), surowiczego, bardzo bogatego w cho-
lestel'yue Zrobilem rozpoznanie na guz wldknisto-torbiclowaty macicy. Szybki rozwoj
guza i liczne jego przedzialy, moglyby skloni¢ do rozpoznania torbieli jajnika; lecz wyraz
twarzy choréj, odpornoéé guza bardzo znaczna w wielu miejscach, rodzaj pl.uu wycleklego
Po plzekhluu z jeduédj strony — a odpomoé(, guza wewnatrz miedniczego i stosunki jego
z szyja macicy, z drugiéj — przemawmlv na kouybo guza wloknisto-torbiclowatego maciey.

Zastraszona szybkiém i grozném powxeksmmcm si¢ guza, przykrodciami z tego powodu
wynikajacemi i obawg iz pozostawszy w takim stanie zmuszona bedzie jeszcze przez pewien
czas pedzi¢ tak przykre zycie, chora domagala sie aby uzyto najenerrricmi(,_jszych srodkow
do jej wyleczenia. Wszystkie lckarstwa jakic jéj podawano w tym celu nie przyniosty
najmniejsz€j korzysci, z tego powodu, chora uwazajac operacye za jedyny z pozostalych
srodkow, dajacy Jaka,kolm(,k nadzieje powodzenia, prosila o nig bez wzgledu na niebezpie-
czehstwo, jakie jéj z téj strony grozilo. W obee ciaglego naleganm (,hmeJ 1 wytrwalosci jéj
w raz powzietym zamiarze, widzialem sig zmuszonym do ozuajmienia jéj, iz wéréd szezegolnie
nieprzyjaznych dla siebie le&JduJC sie okolicznosei. #

Operacya podlug mnie dawala mniejszg w tym razie rckojmig powodauna, a pray-
tem byla bardzo trudug do wykouania z powodu obecnosei guza w prozni miedmcy. My-
slalem wreszcle, ze wyciecie guza bedzie niemozliwém, po calkowitém nawet usunieciu ma-
cicy, jezeli wigzy szerokie beds zajete; poniewaz podlug wszelkiego ]vla“dopodoblcnstwa, guz
wldkuiwsto-torbielowaty zdawal sie byé migdzymiahzowym w dunic macicy po“stahm.
Wiszystkie te uwagi zakommunikowalem p«mme O..., w celu wyperswadowania jéj l]l)’bll
0 operacy I; nie skrywalem réwniez przed uia obawy i niepewnosei, w jakich co do zejscia
operacyi zostaj¢.  Lecz chora, zadziwiajaco odwazna i zdecydowana na wszystko, trwala
weigz w swojém pestanowieniu, na ktére i przyzwolenic rodziny otrzymala, Widzae przed
soba nadziej¢ wyzdrowienia, choiala skorzysta¢ choé z niepewndj, lecz prowadzacéj do tego ce-
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lu drogi zdajac si¢ wreszcie na moje uznanie, gdybym stanowczo o niemozliwodci operacyi
zawyrokowal, Przystapilem wiec z zalem do przeciecia écian brzusznych, myslac iz nie do-
konczg operacyi, jezeli guz nie bedzie mdgt byé wyjetym, co mi sie prawie pewném zdawalo.

Operacya miala miejsce w dniu 31 sierpnia 1868 r.,, w obecnosci P.P. M a st o w-
skiego (z Petersburga)) Herrensochmidta, Joessela i Kiens.
Przecigote gcian brzusznych rozpoczete na trzy centymetry ponizéj wyrostka micczykowate-
go (processus xiphoideus), wynosilo prawie 80 centymetréw dlugosci, Przez otwér ztad
powstaly, zdolatem z wielka zaledwie trudnodcig wydobyé guz na zewnatrz jamy brzuszndj
zapomocy szezypezykow zebatych. Przeklucia porobione poprzednio przynajmnié) w dzie-
siceln przedziatach, dla zmniejszenia objetosei guza, oswobodzily 8—4 tylko litréw plynu.
Dno i szyja macicy byly wolue od guza, lecz ten ostatni 4cisle przylegal do tylnéj &ciany
tego organu. Cze¢sé wewnagtrz-miednicza guza, bardzo maléj wreszeie objetosci, w stosunku
do czescl mieszezacéj sie wjamie brzuszndj, sluzyla za pewien rodzaj szypulki dla téj ostat-
niéj. Dosé obfity krwotok nastapil z otwordw po przekltuciu powstalych. Zalozono pod-
wigzke druciana, jak moina najnizéj na podstawe guza. Podwigzka ta wynosila poczatko-
wo 10 ctm. w érednicy i dozwalala na wydobycie guza na zewnatrz miednicy; obejmowala ona
powierzchnig kolists, idaca skosnie od czedei tylnej i gérnéj spojenia lonowego do kata
krzyzo-ledZzwiowego. Po dopelnieniu tego, obfitszego krwotoku nie obawialiémy sie, przecig-
lismy wtedy czes¢ gorng guza na dwie polowy boecane, ktdre nastepnie wycielismy, zosta-
wiajge wazki pasek, ktéry do wyszukania doliéj czgdel guza mial nas doprowadzic.

Przekonalidmy sie wtedy, ze jajniki i przewody jajowe bvly zdrowe., - Cialo macicy
précz malego guza wldknistego, twardego, wynoszacego 1 ctm. w srednicy, nic godnego
uwagi nie przedstawialo.

Guz wewnatrz-miedniczy z picrwszego wejrzenia zdawal sig¢ niepodobnym do wycig-
cia. Nie mozna go bylo bowiem wydostaé z prézni miednicy, a nitpodobna bylo przesunaé
palcéw migdzy nim a écianami miednicy, dla przekonania sig co go tam zatrzymywalo. Na
szozescie guz ten byl takze wldknisto-torbielowatym, i przeklucie wplynelo na zmniejszenie
jego objetosci.  Wtedy przekonatem sie 7ze podstawa jego si¢egala az do worka slepego od-
bytnico-pochwowego (cul-de-sac recto-vaginal), do ktérego przylegala dolng swa czescia,
czgsc zas przednia przylegala do caldj przestrzeni ograniczonéj tylng écianag pochwy i szyi
macicy. Czed¢ tylna byla wolng od przyczepdw i pokryta otrzewna.

Polozenie nasze bylo bardzo przykre: nie mozna bylo niedokonezyé operacyi, gdyz
w takim razie dmier¢ chordj bylaby nieuchronnsg. Z drugiéj strony, duza podwiazka dru-
ciana byla niedostateczng do powstrzymania znacznego krwotoku, powstalego po przekluciu
guza wewngtrz-miedniczego. Zapobiegajac temu -zalozylismy nowa podwigzke. Po uni-
kuieciu tego niebezpieczenstwa, przeciglem otrzewra pokrywajaca czeéé tylna guza; po odkle-
jeniu jej z bokéw i od podstawy, zdolalem w kofiou wyluszezyé i wydobyé guz z prézni mie-
duicy, po przedarciu jego przyczepéw pochwowych, bez naruszenia waznicjszego naczynia.
Ostatnia czeéé guza, ktéra przylegala do tylndj czesci szyi i érednidj czesci eiala macicy, zo-
stala oddzielong zapomoca zegadel, ktéremi ja przypalilem az po same znaczniejsze naczynia,
ktdre zostaly ujete podwiszks druciang i éciagnigte za pomocs zaciskacza. Jelden z przycze-
pow macicznych, po oddzieleniu, doéé moeno krwawil; podwigzano go wi¢e nitka jedwabna,
ktdra zostala krétko obciets naksztalt wezlow straconyeh (points perdu). Szypulka na-
czyh zostala wtedy uciets na kilka milimetréw powyzéj zaciskacza, powierzchnia zas pod-
wigzki a niemniéj i czedci krwawigce praypalono zegadiem lub stezonym roztworem poltoro-
chlorku zelaza.

Po wyjeciu guza macica zostala w calodci; nie bylo wiec potrzeby jé; wycinania:
Otrzewna odklejona dala sie praylozyé do czesei tylndj pochwy iszyi macicznéj. Czese
4rodkowéj macicy odpowiadala podwigzka wspdélna naczyh wigkszych, dochodzgea grubosci
palea. Na 1 centymetr w prawo, od drutu znajdowala si¢ podwiazka stracona. Zaciskacz
wehodzil na 8 centimetréw do wngtrza miednioy.

Zszycia rany doko nano za pomocs 5 sciegéw szwu glebokiego i 12, szwu powierz-
chownego, Slad po przecigciu wynosil wtedy 22 centymetry diugokci. Operacya trwala



— 643 —

dwie godziny i minut trzydziedci. Przez dosé znaczne krwotoki, powstale z oddzielenia pray-
czep6w miedniczych, chora stracila do 1 '/, kilograma krwi. Po operacyi nie bylo womitow
chloroformowych, lecz chora znacznie oslabla i zzigbla. Tgtno bylo drobne i m'lekkle,
oddechanie za$ bardzo przyspieszone az do konca tego duia. Noc byla jednak dobra i chora
odpoczela spokojnie. .

Nazajutrz sily podniosty sie troche i nastapila silna reakcya. Rano tetno wahalo sig
migdzy 120 a 140. Skdéra sucha, oddechow 21. Wieczorem tgtno 92, oddechdw 18,
Przez otwdr rany wyplynelo od 80—100 gram. plyna surowiczego, czescia wypuszczonego
za pomoca zglebnika., Wystapily obfite poty. Wreszcie, brzuch jest maly, niebolesny.

Na 3 dzien, tetno 104, oddechow 23. Chora cals noo spala. Skéra wilgot{m,
mocz czysty, brzuch maly i niebolesny jak wezoraj. Wieczorem tetno do 120, troc.hc; nie-
regularne, oddechéw 23. Obfite pecenie sie sprowadzilo potéwke¢ na brzuchu i piersiach.
7 kata dolnego rany sgozy si¢ jeszcze cokolwiek plynu. Stolecem odeszly gazy. Wyplyw
krwi przez otwor plciowy, z powodu przekrwienia macicy w nastepstwie operacyi.

Na 4 dzien, tetno 102, dodé regularne, oddechéw 21. Poty. Wieczorem puls 90.
Mocz wiecéj czesel stalych zawiera. .

Na 5 dzien, enema: wyprdznienia stolcowe. Tetno 100, pelne. Poty trwaja a po-
towki ogarniaja cale ciato z wyjatkiem twarzy i rak. Niektore z nich przechodzg w ropienie
wtedy gdy inne zasychaja. Wysypka ta nie miala nic zastraszajacego. Mozina jg bylo wy-
tlomaczyé niczmiernemi upalami panujacemi wtedy i potami choréj., Mocz jeszoze tr?che
przesycony. Z kata dolnego rany wycieka dosé obficie plyn czarny, w czesci krwisty.
Wstrzykiwania siarczanu sody i wody P a gliari. Zdjeto éciegi szwu glebokiego.

W dwa dni nastepne nic godnego uwagi.

Na 8 dzien, tetno z 92 spadlo na 88 wieczorem. Zaoiskacz ktéry wchodzil na 8
cent. do wnetrza rany zostal oswobodzony; wyjeto go a natomiast wprowadzono rurke
szklanng.

Na 13 dzief, dodé znaczng ilos¢ zmartwialych tkanek wyjeto szezypezykami przez
otwor zewnetrzny rany, Zreszta stan ogélny dobry. Potéwki zasychaja i ging. Tetno
88. Na drugi dzien wydalono jeszeze troche¢ zmartwialych tkanek za pomoca prze-
strzykiwania. ;

Na 27 dzieh, ropienia juz nie ma: rurke wyjeto nazajutrz. Od pieciu dni okolica pod-
brzuszna niecco wygérowala. Brzuch jest bolesny pierwszy raz po operacyi. W nastepstwie
tych objawéw wyplynela przez kanat pleiowy nieznaczna iloéé plynu surowiczo-ropnego.
Plyn ten pochodzil prawdopodobnie z ropnia utworzonego miedzy pochws a otrzewns, ktéra
zostala odklejong w chwili operacyi. Ropa utworzyla sobie droge przez tylna éciang kana-
tu pleiowego.

28 wrzednia, w 29 dni po operacyi, chora, ktéra juz od kilku dni wstawala, uzyla
przechadzki po pokoju. - Brzuch byl waly i plaski, zabliznienie prawie zupelne.

W krétkim czasie Panna O...., powrdeila na lono rodziny, zupelnie uleczong. Od tej
chwili nie doswiadezala ani béldw, ani téz zadnych innych przypadlosci a wyleczenie bylo
zupelném,

Zbadanie guza. Badanie guza potwierdzilo rozpoznanie. Skladal sie on
2z dwoch czesci: z jednéj brzusznéj, drugidj miedniczéj i wazyl calkowicie 141/, kilogramdw.
Cala ta massa byla podobng bardzo do torbieli zlo?ouéj jajnika,  Obie cze$ei guza skladaly
si¢ z mnostwa przedzialéw i zatok zmiennej wielkosci, ktéryveh érednica wynosila poczawszy
od 1—2 decymetréw az do kilku milimetréw zaledwie. Jamki po wiekszéj czedei przyle-
galy do siebie i byly przedzielone zaledwie bardzo delikatnemi i niezupetnemi przegrodka-
mi, co calg te masse czynilo podobng do gabki. Inne znéw jamki przeciwnie byly odo-
sobnione za pomoca grubéj warstwy tkanki wloknistéj zbitéj Wiele z nich kommuniko-
walo z soba za pomocy nieregularnych kanaléw, mniéj lub wigeéj rozszerzonych w rozma-
itych punktach swego przebiczu.

Plyn zawarty w tych jamach (z wyjatkiem przcklutych przed operacys, a gdzie
znajdowaly si¢ skrzepy krwi na drodze do przcistoczen wstecznych), byl przezroczysty, cy-
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trynowego koloru, analogiczny z limfa, krzepngcy dobrowolnie, jak i ta ostatnia, przy zet-
kuigciu si¢ z powietrzem. Skrzepy wylaczuic prawie skladaly sie z fibryny. To zachowanie
si¢ plynu utwierdzito mnie w przekouauiu, zc torbicle te sa rozszerzeniami naczyn limfatycz-
nych (des ectasices limphatiques), wywolanemi uciskiem nowotworu na sieé naczyn limfatycz-
nych macicy. Rzecz godua uwagi, ze plyn ktory krzep! natychmiast po zetknigeiu sie z po-
wietrzem pozostal cieklym az do dnia nastepnego, w przedzialach nietknietych po operacyi;
scinal sig za$ natychmiast po ich otworzeniu. Dobrowolne krzeprienie i stopniowe oddziela-
nie sig wldknika w postaci skrzepéw plywajacych w surowicy, tlomacza dostatecznic zinienny
wyglad plynu w tych guzach zawartego, zaleznic od ezasu w jakim go badano.

Naczynia zylne byly bardzo rozszerzone, zylakowate, wielkie.

Mikroskop wykazal iz guz sktada sie z komdrek wldknistych ( fibres-cellules), rozmai-
téj wielkosci, mniéj lub wigedj ziarnistych, Znaleziono takze kilka naczyn wlosowatych
(krwionosuych) rozrzuconych wsréd blaszki wloknisto-komérkowéj. W ogéle, budowa byla
takg sama, jaka napotykamy przy wlékniakach macicy.

(Gaz. des hopitaux. Nr. 22, 23, Fevrier 1869). M. Lewinski.

STATYSTYKA LEKARSKA.

Sprawozdaniez ruchu chorych oddziatu ocznego szpitala Starozakonnych
w Warszawie, za rok 1868 *).

Zaoka 1867 pogvstale Siggaeyznt | A L. N R Ry L Jar ek e 9.
bh ] 9 1y kObiet . . . . s . » . . . . . . 7.
W tokn 1868 ipreybylesmezeapancn o, ' o8 saes 5 U sl B R E Y aRN(GS
b 5] 1 b} kObiet 3 & . Y . ® . » ) . ® . . 0 (3 72-
9 L3} 9 (IZieCi . . 3 . 3 0 . ] . 0 . . . ’ 8.

Razem wiee leczonych bylo w roku 1868 os¢b . . . . . 199,

Pébostalo gd vek 1860 mesezyeel . . ., & . S8 500 CSAF SRATEN 9.
19 99 3 99 kObiet . 9 0 . . . . 0 . . s e . 8 .
Bzt o, . B8 o . i

Sz'gzegdlowy wykaz chordobleczonych

Zupalenie brzegow powickowych (blepharadenitis ciliaris) 5, uieprawidlowo-rzesnosé
(dystrichiasis) 9, zawrdcenie powieki (entropium) 2, odwrdcenie powieki (ectropium) 2,
niedomykalnodé powieki gdérnéj wrodzona (lagophtalmos cong.) 1, rakowieo powieki (carcin.
epiteliale) 1, naczyniak zylny powick (teleangiectasia) 1, chalazion 2, zapalenie rozlanc
powick (phlegmone diphusum) 1, zost galki z powicka (symblepharon) 2, zapalenie worka
Yzowego sluzotokowe (6lenn07'hea sacci lacrimalis) 4, zwezenie przewodu nosolzowego (steno-
sis ducti nasolacr,) 2, przetoka worka lzowego (fistula sacei lacr.) 5, zapalenie lgcznicy
piezytowe ostre (comj. catar. acuta) 3, preewlekle 2, zapalenie laczn. $luzotokowe ostre
(conj. blennorh. acuta) 3, przewlekle 9, zwyrodnienie Yaozn. ziarniste ostre (conj. granu-
losa acuta) 4, przewlekle 5, zapalenie laczn. dyfterytyczne (conj. diphteritica) 2, zapalenie
lgezn. pryszezykowe (conj. phlyctenulosa) 5, zapalenie rogowki miazszowe ograniczone (keratitis
parenchymatose circumscripta) 2, rvozlane (diphusa) 4, owrzodzenia rogéwki (ulcera cor-
neae) 18, rozpad rogowki (maiacia corneae) 2, plamy rogéwki (leucomata) 5, gorniak
{staphyloma) 8, rany rogowki i twardowki (vulnera) 4, zapalenie tgezy idiopatyczne (éritis
idiopatica) 3, syfilityczne (syphilitica) 2, zrosty tecsy z soczewka (synechia post.) 4, za=
palenie tgezy 1 wyrostka rzeskowego (irido-cyclitis) 3, zapalenie naczyniowki (chorioideitis)
3, jaskra ostra (glaucoma acut.) 9, preewlekla 8, zupelna (ubsolutum) 4, oddzielenie

*) Szezegdly co do wrzadzenia oddealu, liczby ldzck, ambulatorium cte. podalem
prey pierwszém sprawozdaniu (por. Gaz, Lek. Tom 2 Str. 673).
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siatkéwki 1, mnadczulos¢ siatkéwki (hyperaesthesia retinae) 1, zapalenie siatkdwki i nerwu
wzrokowego (neororetinitis) 2, zapalenie nerwu wzrokowego zstepujace (newritis descendens) 3,
zator tetnicy érodkowdj siatkowki (embolia art. centr. get.) 1, zaciemek twardy (cafaracta
dura) 15, miekki (mole) 3, w nastepstwie skaleczenia powstaly (frawnatica) 4, nastepezy
(secundaria) 2, powiklany (complicata) 2, zapalenie wszystkich tkanek oka (panophtal-
mitis) 1, bezwlad nerwu oko-ruchowego (paralysis nervi oculomotorii) 1, zez zoczny (stra-
bismus converg.) 2, guz syfilityczny w oczodole (fophus orbitae) 1.

Operacye w tym roku wykonane.

1) Wydobycie zaciemka (extractio) za pomocy sposobu G r & f ¢'go zwanego mo-
dificirte Linearextraction 28 ; z tych 23 bylo uwieficzonych zupelnem powodzeniem (cho-
rzy opatrzeni wlasciwemi szktami odzyskali 14—/ sily widzenia), po 2-ch operacyach
nastapilo zapalenie teczy, po usunienin ktérego dla poprawienia wzroku musialo byé zrobione
wyclecie kawalka teczy (z'ridectome'a;), ostatecznie jeden z chorych odzyskal 1/, drugi za$
79 sily widzeniaj po jednéj operacyi nastapilo ostre zapalenie naczynidwki i torebki T e-
n o n a (panophtalmitis) i zupelna utrata wzroku, po 2-ch operacyach zaciemkdw powikla-
nych, zupelnie prawidlowie wykonanych i wyleczonych bez przypadlosei w okresie poopera-
cyjuym, w jednym wypadku chora odzyskala moznoéé kierowania swemi krokami a wziernik
wykazal znaczny zanik naczynidwki i siatkéwki (jaskre), w drugim za$, gdzie przed operacya
przypuszczano oddzielenie siatkdwki na znacznéj przestrzeni -—— rozpoznanie potwierdzilo si¢
po operacyi, a uczucie dwiatla, ktére bylo przed operacyg i po wykonaniu tejze w jednym
pozostalo stopniu. 2) Wydobycie zaciemka za pomocs cigcia liniowego (extratio linearis)
3.  3) Rozdrobienie zaciemka przez rogéwke (discisio cataractae) 3. 4) Wyciecie kawalka
teczy 48, z tych 7, wykonanych juzto przy jaskrze zupelnéj, jui przy przewleklé), pozo-
staly bez zadnego pod wzgledem poprawy wzroku, skutku. 5) Operacye rzes nieprawidio-
wo rosngeych 7, sposobem A rlt'a 4, sposobem G r i fe’go 1, sposobem Il er tz e n-
steina 2 6) Operacye zawrocondj powieki 6, sposobem Pagenstechera 2,
sposobem G r & f e’go 2, sposobem J i s ¢ h e’go ulepszonym 1, sposobem Cels us’a
1. 7) Zeszycie kata powick (tarsoraphia) zewnetrznego 2

2 2, wewnetrznego 1. 8) Opera-
cya naczyniaka przez podskérne podwiazanie 1. 9) Operacya odwrécondj powieki dolng)

sposobem Sanson’al, obydwdch powick przez podminowanie blizn, skrdcenie powiek
i czasowe krwawe zeszycie 1. 10) Operacye zrostu powiek z galkg 2. 11) Odjecie
gorniaka blony rogowéj 2.  12) Odsunienie przyczepu mieénia prostego wewnetrznego
(strabothomia) 3. 18) Przecigeie przyczepu skrdconego migénia unosiciela powieki gor-
néj 1. 14) Wryluszczenie galki 2. 15) Przeciecie nerwu nadoczodolowego 2. W ogdle
operacyi wykonanyeh 112, )

Operacye przy ktérych nic o skutku nie powiedziano byly wykonane ze skutkiem
dobrym. Lekarz ordynujgcy Dr. 1. Narkiewicz-Jodko.

— Zaktad leczenia Sciesnioném powietrzem Dra Wincentego Brodowskiego.
Trzeci rok uplywa od zalozenia zakladu leczenia sciesnioném powietrzem w Warszawie
1 przez ten czas to jest ol 18 pazdziernika 1866 r. do 1go stycznia 1869 r. leczylo
sie w ogéle choryeh 1011 oséb. '

Takowa ilos¢ chorych jest wymownym dowodem ze érodek ten uzyskal uznanie
wielu lekarzy i zdobyl pewne terapeutyczne stanowisko 1 u mnas, a cyfry umieszczone w wy-
kazach bedg jeszeze wymowniejszym dowodem skutecznosci tego érodka w wielu chorobach.

Przy wykazie chordb leczonych w zakladzie moim dolaczylem

i wykaz chordb
leczonych w zakladzie pneumatycznym Dra Lie big'a w Reichenhallu, =z ktorego
widzimy, ze Dr. Liebig otrzymywal &wietniejsze rezultaty. Zapewno takowa r6-

znica  zachodzi w skutek tego ze w Reichenhallu odbywa sie takowa kuracya w se-
zonie letnim, to jest od polowy kwietnia do kofca pazdziernika, a w moim caly rok.
Sam sig przekonalem ze w porze wiosennéj 1 letnidj

daleko predzéj lecza sie wyzdj
wzmiankowane choroby niz w zimowéj.
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Choroby leczone w zakladzie pneumatycznym m " ° w i Choroby leczone w zakladzie pneuma- m P o o
Dra Brodowskiego w Warszawie. Mv, qmb ,MJ m - tycznym Dra Lieb iga w Reichenhallu. M&ynmb ,.mJ m =
.mq.w B nm m ¢ v E w & ..m
= —~ = = o
1| Na rozedme pluc (Emph. pulm.) . . o 851 wwo_,mo RS, R R, e, W, 197 15891
2| Chroniczny katar oskrzeli (Bronchit. cat v = 168 10868 SR R, o T . 285 209|76
3| Chroniczny katar ucha érodkowego . . . 133 6650 R, 5 . e PR o 127, 6848
_ 4| Wysiek optucnéj (Ezsud. plewr.) . . . . ° 130/ 122195 2 - ol -, o AR e, D =2 |
5| Chroniczne zapalevie plue . . . . . . 42, 20,501, s b % - "™ 2T b 33| 19/57
.- 6| Laryngitis cathar. chron. . . . . . . ° 34, 26|75 vl A N B Sl . 157 114,72
>y Bl Tabgiollo®is . . 3 e e ow eoow T 39/ 15|38 T R, 3 - ] 3041 150149
GNCHEI - . . 3 - e e A W s 8 62 4881 B o4 TR R T T 53/ 4685
| $ Myelites chrow. . . . . . . . . .o 13 6501l  Uwaga. DMyelitis i Dyspepsia niebyly leczone w zakladzie Dra
10| Dyspepsia . . . . . . .+ .« . . . o 41 3690 Liebiga, a w moim nie byly leczone: skrofuly,
koklusz 1 utrudnione miesieczne czyszezenie, w jakowych
chorobach Dr. Liebig =z wiclkiém powodzeniem za-

Wogédle . . [1011] 72772 stosowywal &ciesnionego powietrza.
W ogole w zakladzie Dra-Liebiga

leczylo sie : y . T L L L Y23 ETeT IR
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Wiadomosci biezace.

— 0 leczeniu btonicy (diphtheritis). Z pracy Dra G ousse t'a (Trib. med.
17, str. 1869), traktujacéj o tym przedmiocie, wyjmujemy nastegpne wnioski :

1. O kauteryzacyi przy blonicy, G. w nastepny oswiadoza si¢ sposéb: a) osobiste
me doswiadezenie dowiodlo mi jéj bezuzytecznogei, &) praktyka wielu innych, potwierdza
wyniki mego doswiadezenia. Na dowdd: jezeliby miejscowe to leczenie istotnie zapobiegaé
mialo szerzeniu sie blon rzekomych w krtani, wtedy tracheotomia powinnaby byé operacys
nader rzadka, a zakohczenie émiertelne przy blonicy bardzo wyjatkowém; tymoezasem do-
gwiadezenie wykazuje, ze si¢ ma przeciwnie. Poniewaz blony rzekome s3 wytworem
chorobnym, a wigc nastgpstwem nie przyczyna, wypada ztad, Ze zniszczenie tako-
wych nie moie przeszkodzi¢ ani ich ponownemwu wystgpowaniu, ani téz szerzeniu sie.

2. Odnosnie do leczenia blonicy, mogacego byé prawdziwie zastosowaném, G. powiada:
a) W formie gnilnéj nie widzialem dobrego skutku po zadném lekarstwie,
i nie znam téz zadnego wypadku uleczenia w caléj literaturze. 4) W formie la-
godnéj, gdy blony rzeckome niemajg daznoéci do zajmowania krtani, wyleczenie stale
miewa miejsce, bez wzgledu na jakosé zadawanego lekarstwa; popierajacy wigc t. z. specyfiki
znajduja si¢ tu w wielkiem zludzeniu. ¢) F orma, ktéra ja nazwalem ataxyj =
n 3, aktéra cechuje sie przewaga objawéw kurczowych, zaé nieco pdiniéj porazeniem, —
w mojéj praktyce nastepne data mi rezultaty : «) przeciw kurczowi glosni najgléwniejszym
srodkiem jest pizmo w dawce 5 centigr. w migszance, po lyzce stolowéj co pdl godziny lub
co godzina; gdy pizmo nie skutkuje — tracheotomia; (J) przeciw wezesnie wystepujacym
porazeniom, ktdre zabijaja znaczna liczbe chorych przerywajge czynnoéé przepony, nawet
po dokonaniu tracheotomii nie znam pewnego érodka. Fosfor zdaje mi si¢ byé najbardziéj
jeszeze wskazanym, lecz nic mam weale wlasnego doéwiadczenia co do jego skutkdw.
Elektryzowanie nerwéw przeponowych takze wskazaném byé si¢ zdaje. — d) Przy zwy -
czajnéj formie blonicy, t.j. takiéj gdzie blony rzeckome przechodza z gardzieli na
krtah, cale niebezpieczenstwo zagraza ze strony zajecia drég powietrznych przez wysigk; to
téz gldwny moment leczniczy skierowany byé winien ku zapobiezeniu powstaniu tego wytworu
chorobowego. Lecz tu naleig wszystkie érodki proponowane przez réznych autoréw, tak
homeopatyczne jak brom, fosfor, przestep (bryonia) jako téz aleopaty-
ozne jak kubeby, kopaiwa, chlorek potassu, rodki wat-
pliwe (demoyens infiddles). Nie posiadamy wigc stosownego sposobu leczenia blonicy,
1 nie bedziemy go dopdty posiadali, dopdki nie zdobedziemy #&rodka, ktoryby na pewno
wstrzymywal tworzenie sie¢ blon rzekomych.

Dr. Beck z Petersburga donosil ostatniemi czasy o pewnéj liczbie uzdrowieft
cyankiem rteci Przepisywalemija po dwakroé ten érodek, i w obu razach
ze skutkiem; jestto wigc érodek ktéry nalezaloby daléj bada¢. Dawka moja wynosila 20
ctgr. w 200 grm. wody — co godzina po lyzce. Tracheotomia bylaby lepszym érodkiem
niz jest, jezeliby po jéj dokonaniu nie potrzeba bylo nierdwnie troskliwszéj nad operowa-
nymi opieki, niz osoby zwyczajnie dogladajace chorych da¢ moga; o to rozbija sig jéj
poiytek w wiekszéj liczbie wypadkdw z domow¢j praktyki.

— Przeciwko noenym odptywom nasienia (pollutiones nocturnae). Przed
udaniem si¢ na spoczynek przyklada sie na okolice podbrzuszna blaszke cynows, tréjkatna,
zajmujaca przestrzen pomiedzy wzgorkiem fonowym i pepkiem, i1 tak pozostawia sig¢ na caly
noc. Ten érodek miejscowy tak prosty i latwy do uskutecznienia, jezeli nie zawsze ulecza,
to stanowczo zmniejsza czesto$¢ utraty nasienia. Blaszke nalezy przykladaé przez miesiac,
pamigtajac takie i o uzyciu érodkdw ogéluych, ktére sa tutaj koniecznemi., A. Bon -
net radzil w tym samym celu wprowadzaé w odbytnicg (rectum), ciala obce
metaliczne.

— Bromek i dwubromek rteci jako $rodki lecznicze. Rézne metaloidy zdaja
sig okazywaé wlasposci lecznicze, o tyle czynniejsze, o ile kazdy z nich wechodzi w zwiazki
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z metalami w stosunku mniej znacznym. Wedlug doswiadezen Smit h’a, bromek dziala
w mniejszéj dawce od kalomelu; a jako érodek rozwalniajacy dziala przyjemnidj i skutecz-
niéj, nie wywolujac objawow depresyi, ktore niekiedy towarzysza uzyein kalomelu. Srodek
ten ulatwia pochlanianie (resorbtio) gruczoldw i tkanek przerostych, bez zbytecznéj obawy
zaburzen ogélnyeh, wydarzajacych si¢ przy chlorkach. S m it h dawal bromek 2z pomysl-
nym skutkiem w naptywach zélci do watroby, w chroniczném zapaleniu watroby z powigk-
szeniem objetosci tego organu i w chorobach skérnych wymagajacych merkuryalnego lecze-
nia,  Wielkie obrzmienia gruczoléw brzusznych, albo zmniejszaly si¢ znacznie, lub tez znika-
ly w zupelnosci przy uzyciu bromku rteci w dawce 20 centigrammow i pél, i dwubromku pod
forma masei z 20 centigrammdw na 80 gram, coldereamu. W' powigkszeniach macicy takze
znaczne oddaje ustugi. Dawka na dobe dla bromku wynosi 5 do 10 centigr., dla dwubrom-
ka od 3 do 12 mulligr.

— Srodek poronny przeciwko dymienicom (bubones). Na dymienice mogace
zakohezyé sie rozejsciem (resolutio), stosuje sie wezykatorya latajaca. W kenou trzeciego
dnia nastepuje zabliZnienie powierzehni pecherzykowéj; do tego za$ czasu, poniewaz nie mo-
ze by¢ powtdrnie zastosowany ten sam érodek, zastepuja go przez smarowanie lapisem
(argentum nitricum) wyzé) wymicnionéj powierzechni. To podwdjne dzialanie rewul-
syjne, dokonywane w tak krotkich odstepach czasu, bardzo rzadko zawodzi nasze
oczekiwanie,

— 1+ W d. 7 2. m. umart w Londynie Dr. I 0 d g so n jeden z najwiekszych chi-
rurgow Anglii w 81 r. zycia. Ur.Illod gs on urodzil sie w Penrith (Cumberland),
uczyl si¢ w Londynie, iw r. 1811 otrzymal premium Jackson’a za dzielo swoje
o chorobach tetnic i zyl. Nastepnie praktykowal w okolicach Birmingham’u, zkad po uzys-
kaniu slawy znakomitego chirurga powolany zostal przez Charles Bell'a na naczel-
nego chirurga sapitala , Middelesex-Ilospital’* do Londynu. W r. 1840 Fer gusson
ofiarowal o d g s o nowi katedre chirurgii w ,,Zondon Hospital od ktoréj on sie
jednak uchylif. Od r. 1848 zupelnie zarzucil liczna swg klientele, w r. 1856 zostal egza-
minatorem, & w r. 1864 prezesem znakomitéj instytucyi ,,College of surgeons'‘. Dzielo
I odgson’a o chorobach naczyh przelozoném zostalo na wszystkic prawie jezyki, w kto-
rych nauka sie uprawia.

— Prof. Czermak z Jenaprzeszedl do Lipska, a na jego miejsce powolany
zostal na professora fizyologii Dr. Wilhelm Preyer, dotychczasowy docent

w Bonn.

— Biblioteka Umiejetnosci Lekarskich, wychodzi przy Gazecie Lekarskiéj, od
dnia 1 Lipca r. 1867, arkuszami, za osobng przedplata, i obejmuje wszystkie gatezie medyoy-
ny teoretycznéj i praktycznéj. Wyszly juz z druku 1 sa do nabycia we wszystkich ksiegar-
niach krajowyeh 1 zagranicznych :  Oftalmologia (Dr. J o d k o), Tomu I-go cz¢s¢ I-sza,
cena rsr. 1 kop. 80; czesé 2-ga vsr. 1 kop. 20. Dsychiatrya (prof. Plaskowsk i).
Zeszyt 1-szy, cena rsr. 2 kop. 80. Chirurgia operacyjna (Dr.Kwaédnicki, Stan-
kiewicz, Wszebor) Tom 1-szy, cena rsr. 5 kop. 75. [Rys praktyczny Otiatryi.
(B. Taczanowski) Cenarsr 2kop. 30. IHistologia i Histochemia. (Dr. St. Wi t-
k o ws ki). Czesé I-sza. Cena rsr. 5 kop. 75.  Kurs medycyny praktycznéj. (prof. L u ¢ z-
kiewicz). TomuI-go czgsé 1-sza, Cenarsr. 3 kop. 80. — Czesé Il-ga (Choro by
serca i naczyn) wyjdze w roku biezgcym. ‘ Anatomia patologiczna (prof. B v o
dowski). Tomu I-goczesé I-sza.  Cena rsr. 3 kop. 45.

s — — e S —

Redakeya Garzely I.ekarskiéj i Bibliotelki Ulniejetnoéoi I.ekarskich przy
vogu ulicy Jasnéj i Zielonego placu, w domu Jaroszynskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Gazety Polskié¢j. —Za pozwoleniem Cenzury Rzgdowé].
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ROK TIL Warszawa, d. 15 (27) Marca 1869. Tom VI.

GALETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWR

POSWIECONE

WSZYSTKIM GAEEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIEJ,
FARMACYD I WETERYNARYL

Cena (mzety Lekdlskm IV Warszwoie: rocznie r. St. 3 a, pohoczme r. sr. 2 kop. 50. W Kro-
lestwie © Cesarstwie: w redakeyi (w opasce) rocznie r. sr. 6, pélrocznie r. sr. 3; w redakeyii na
poczeie (w kopertach) roczuie r. st 7, pélrocznie r. sr. 3 kop. 50.

Cena Biblioteki Umiejetnosei Lekarskich. 117 redaleyi potrocznie (od 1stycznia 1869 do 1 lipca
1869 r.) 1. 81, 10; od poczatku wydawnlctwa do 1 lipca 1869 r. sr. 38

TRESC : I'I‘lu' m'\"umlnv Rana kluta przemkajqca do zoladka (Vulnus punctum pene-
trans ventriculi). Postrzezenie Wladystawa Lipinskiego, lekarza powiatu Grdjeckiego.
Miedzykrocze (perineum). Napisal Dr. med. L. Uirschfeld, Professor Szkoly Glo-
wnéj Warszawskiéj. (Ciag dalszy). Kromika Zagraniczma. Przeciecie scian brzu-
sznych (laparotomia ); wyciecie guza wlGknisto - torbielowatego macicy waiacego 14/,
kilogramdw; wyzdrowienie.  Spostrzezenie prof. Koeberle ze Strasburga.
Statystyka Lekarska, Sprawozdanie z ruchu chorych oddzialu ocznego szpitala Staroza-
konnych w Warszawie za rok 1868, Dr. Jodko. Zaklad leczenia &ciednioném powie-
trzem Dra Wincentego Brodowskiego. Wiadomosei biezice. O leczeniu blonicy (diph-
thentls) SIOdekpl’Z(,CIWkO nocnym odphwom nasienia (pollutiones nocturnae.) Bromek
i dwubromek rteei jake srodki lecznicze. Srodek poronny przeciwko dymienicom (bu-
bounes). S. p. Dr. odgson Prof. Czermak i Preyer. Biblio-
teka Umiejetnosci Lekarskich. Dodatek. Farmakologii arkusz 8 7my, -Farmakognozyi
arkusz 221 23ci, Oftalmologii arkusz 16.

Rana kiuta przenikajaca do zofadka ( Vulnus punctum penetrans ventriculi).
Postrzezenie Wiadyslawa Lipinskiego, Lekarza powiatu Grojeckiego.

W dniu 6 grudnia 1867 r, o godzinie 7méj wieczorem, zostatem w mieScie
Grojeu wezwany do chorego, ktory w tymze dniu o godzinie 3¢j po potudniu
przebit sig scyzorykiem. Przybywszy na miejsce, znalaztem: A. P. urzgdnik
lat 18 wieku liczacy, wzrostu $redniego, blondyn, niezle odzywiony, przy obej-
rzeniu przedstawiat skorg bardzo blada, chtodng, btony Sluzowe dostgpne dla
oka prawie biate, gtos cichy, niewyrazny, czkawka, niespokojnosé; chory
czesto omdlewa, skarzy sie mna wielkie ostabienie, dzwonienie w uszach,
ciSnienie w skroniach, ¢mienie w oczach, nieznosne pragnienie a szczegolniéj
na silny bol w catéj okolicy nadpepkow¢j i w dotku. Puls drobny, bardzo
migkki, uderza 120 razy na minute; cata okolica nadpgpkowa a szczegolnié)
okolica zotadka bardzo bolesna, najlzejszy nacisk a nawet gtebsze odetchnigcie,
sprawiajau" choremu mnieznoéne boéle. Na poltora cala ponizé)] wyrostka
mieczykowatego (odjawszy plaster lepki tamze potozony), na pot cala va lewo
od linii $rodkowéj cialta, znalaztem rang poprzeczng, dtugag na pot cala,
linijna, w $rodku nieco szerszg, o brzegach rownych, nieco krwawigcych.
Od otaczajacych chorego dowiedziatem sig, 1z tenze zjadkszy obiad, wzigt sig
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do strugania drewna duzém ostrzem scyzoryka; po pewnym czasie, matka
chorego bedsca w drugim pokoju ustyszata nagly krzyk i jakby upadnig-
cie jakiego$ ciata, a wbieglszv do pokoju w ktorym sig syn jéj znajdowal,
znalazta go lezgcego na $rodku pokoju, zemdlonego, a obok mniego lezat
scyzoryk z ostrzem zakrwawioném; przy trzeZwieniu chorego, znaleziono krew
na odziezy; rozebrano go zaraz i przekonano sig ze krew pochodzita z rany
bedacéj w okolicy dotka podpiersiowego; — postano zaraz po felezera, ktory
przybywszy rang obmyt, zalepil lepkim plastrem i zalecit oktadaé zi-
mng wodg. )

Rana, jak to nastepnie Sledztwo sadowe wykryto, w celu samobdjeczym
zadana zostala. Krwotok zewnetrzny -— o ile z opowiadania matki chorego
i felczera niosacego pierwszy ratunek, jako téz ze $ladéw na odziezy znalezio-
nych, przekonaé sig mogtem—nie byt znaczny. Narzedzie, ktorém rana za-
dang, zostata, byto ostrze scyzoryka dtugie na 5 cali, szerokie w Srodku diugo$ci
na 3/, cala, na ktérém s$lady krwi, w postaci matowo-rézowawych promieni
znalaztem.

Zabarwienie skory i bton §luzowych, objawy tak przedmiotowe jak i pod-
miotowe, wskazywaly nam znaczng utrate krwi, a poniewaz krwotok zewnetrzny
byt maty, bytem wiec przekonany ze mam do czynienia z obfitym krwotokiem
wewnetrznym; kierujgc sig za$ potozeniem rany (ktorg zaraz przy zewnetrzném
obejrzeniu uwazajac za drazacag do jamy naturalnéj ciata nie sondowatem)
i bolem gwattownym umiejscowionym szeczegdlniéj w okolicy Zotadka, zrobitem
rozpoznanie na rang ktutg zotadka przechodzaca az do jamy tegoz. Wkrotce
rozpoznanie to w sposob nader widoczny potwierdzoném zostato, albowiem
chory poruszywszy sig nieco dostal wymiotdw, a zrzucona zawartoS¢ Zzotgdka,
w ilo§ci przeszto péltoréj kwarty, skladata sie z niestrawionych pokarmow
wraz z kawatami zsiadltéj krwi.

Opatrzywszy rane lepkim plastrem, na okolice zolgdka zalecitem oktady
z lodu w pecherzu, 16d w kawatkach do tykania, absolutny spokoj i zupelne
powstrzymanie sig od przyjmowania pokarmow i do wewngtrz co 2 godziny po
5 kropel roztworu péltorochlorku Zzelaza (Liquor ferri sesquichlorati) w matéj
ilodci zimnéj woay.

Nastepnego dnia o godzinie 8méj z rana, odwiedziwszy chorego wraz
zkol. Majkowskim, dowiedzieliSmy sig, Ze w mnocy chory zwymiotowat
mniéj wiecéj pot kwarty zsiadtéj krwi, ktorg nam okazano; bél w okolicy
zotgdka zupetnie ustapit, gdyz gltebszy nawet nacisk w tém miejscu nie sprawia
zadnéj przykrosci choremu, dzwonienie w uszach ustapito, praguienie mniejsze;
puls drobny, miekki, maty i czesty; chory zali sie tylko na bél 1 zawrdt glowy
i znaczne ostabienie. Leczenie toz samo.

O godzinie 12éj w potudnie i o 7¢j wieczorem, stan tenze sam.

8g0 grudnia o godzinie 8éj z rana przybywszy do chorego, dowiedziatem
sig iz w nocy mial silne dreszcze przeszto pot godziny trwajace, nastepnie
mocng goraczke; catag noc rzucal sig¢, sen miat niespokojny, przerywany,
majaczyt a nad ranem oddal jeden obfity stolec, w ktérym przewazaly kawatki
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/czarnéj, zsiadtéj krwi. Chory uzala sie na silny, meczacy kaszel, ktucie pod
lewg sutka na przestrzal az pod lews topatke przechodzace i na gniotacy bol
w okolicy czotowéj. Skoéra rozpalona, na prawym policzku lekki ograniczony
rumieniec; puls 120 nieco twardszy i pelniejszy jak dnia poprzedniego, plwoci-
na lekko rdzawa, oddychanie powierzchowne 38 na minutg; jezyk wilgotny,
lekko biatawym osadein obtozony; pragnienie. Pod lewg topatka, na przestrze-
ni dtoni oddech oskrzelowy, opukiwanie na tejze przestrzeni daje ton tepy.
Rana Sciagnigta, brzegi jéj nieco ropieja, przy nacisku na okolice zoladka
chory nie doznaje zadnego bolu. MieliSmy wiec znowu do czynienia z zapale-
niem ptue, ktére przy tak znaczném ostabieniu organizmu, w skutek obfité]
utraty krwi, nie Swietng prognoze wrozy¢ choremu dozwalato; cata nadziej¢
poktadaliSmy w mtodym wieku chorego i w mozliwém ograniczeniu si¢ procesu
zapalnego li tylko na zajetéj juz przestrzeni. O energiczném przeciwzapalném
leczeniu, w obecnym wypadku i mys$le¢ nie mozna bylo, zaleciliSmy tylko
zaniechanie lodowych okladéw na okolice zolgdka, gdyz powmyélny jak dotad
przebieg rany w czgSci nas zaspakajal — a calg uwage skierowawszy na Swiezo
wstawione zapalenie ptuc, zaleciliémy pod lewa Yopatke postawit wezykatorye
wielkoSci dtoni i trzymaé az do silnego zczerwienienia skdéry w tém miejscu,
na bok lewy gorczycznik a wewngtrz: Rp. Inf. rad. Senegae ex 3j, pti 3o,
Acidi phosphorici diluti 9jj, Syr. Rubi Idaei ZFj. M. D. S. Co 2 godziny
tyzke stotowa. Spokdj i Scista dyeta, za napo} napar z lnianego siemienia
chtodny a na rane opatrunek z suchéj szarpi.

9go grudnia o godzinie 8¢j z rana, gorgczka mniejsza, puls uderza 38 razy
na minute, bol glowy ustapit, ktucie pod lewg sutky mniejsze; kaszel jak dnia
wezorajszego, expektoracya skapa, plwocina lekko rdzawa; oddech oskrzelowy
w témze miejscu i na tejze przestrzeni co i dnia poprzedniego, objawdw ze
strony zotadka i otrzewnéj zadnych, rana lekko ropieje. Opatrunek rany
tenze sam; lekarstwo poprzednie daléj uzywac.

O godzinie 7éj wieczorem, stan ogélny i miejscowy tenze sam; chory
rzezwiejszy, zada pokarmu; zalecitem daé mu cztery Yyzki stotowe bulionu;
lekarstwo powtorzyé toz samo.

10 grudnia o godzinie 8¢j z rana, puls 76, ktucie w boku ustapito, kaszel
lzejszy, expektoracya tatwiejsza, plwocina obfitsza, gestawa, lepka, zottawa ;
jezyk czysty, pragnienie umiarkowane, apetyt znaczny ; pod Yopatks lewg oddech
oskrzelowy mniéj wyrazny. Zalecitem dawaé choremu trzy razy dziennie po
filizance bulionu; lekarstwo toz samo daléj uzywad.

11go grudnia o godzinie 10¢j z rana, puls 70, kaszel mniéj czesty i mniéj
meczacey, expektoracya tatwa, jezyk czysty, stolca od trzech dni nie miak;
pod topatka lewg w miejsce oddechu oskrzelowego crepitatio; chory czuje sie
znacznie rzezwiejszym i silniejszym, tylko skarzy si¢ na skapg dyete. Rana
przedstawia sig w postaci wazki¢j linijki pokrytéj cienks warstwg mtodego
naskorka. Zaleeono lewatywe z letniéj wody i oliwy a wewnatrz: Rp. Inf. rad.
Senegae ex 3 ), ptv Fv, Syr. Altheae Fj. D. S. Co 2 godziny tyzke stotows.

*



— 636 —

Dyeta: rano i wieczorem po szklance mleka, a na obiad talerz bulionu i dwa
jajka na miekko.

Od tego czasu chory szybko przychodzit do zdrowia; sprawa zapalna
W ptucu lewém wkrétce ukoticzong zostata a chory 20 grudnia 1867 r. bez nie-
bezpieczenstwa mogt tézko opusci¢; pozostate ostabienie 1 obrzmienie nog
przy kostkach, skutek bezkrwistosci, po trzech-tygodniowém uzywaniu
zelaza W potgczeniu z chining, zupetnie ustapito i A. P. poprzednie zdrowie
odzyskat.

Kilka tygodni temu widzialem A. P., ktiry oswiadczyl mi, ze od owego
czasu nie mial zadnych przypadtosei ze strony zolgdka, ze moze je$é i pi¢
wszystko, trawi dobrze i czuje sig zupelnie zdrowym.

Migdzykrocze ( perineum),
Napisal Dr. med. I., Hirschfeld, Professor Szkoly Glownéj Warszawskié).

(Dalszy ciag). *)

B. Mies$nie okolicy odbyto-lonowéj czyli miedzykrocia
(Musculi regionis ano-pubialis s. perinet)
1) Miesien poprzeczny migdzykrocza wierzchni
ezyli G lkny ‘
(Musculus transversus perinel superficialis s. posterior).

Miesiefi ten nalezy zarazem do dwoch rzeczonych okolic, na granicy kté-
rych si¢ znajduje. Umieszczony jest przed odbytem i pomigdzy dwdima listkami
powiezi wlaSciwéj miedzykrocza.

Ma postaé tréjkata ptaskiego, podtugowatego, poprzecznie polozonego.

Przyczepienie. Kierunek DPowstaje od wargi wewnetrzné
guza kulszowego a niekiedy od wargi wewnetrznéj saméj gakezi wstepujacéj te-
goz guza. Nastepnie rozceigga sie na wewnatrz 1 ku przodowi rozszerzajac sie,
a przybywszy na linie §rodkowq, migsien ten rozdziela sig na dwie odnogi: prze-
dnig i tylng. Odnoga przednia zlewa sig, przed odbytnicg, z mieSniem jedno-
imiennym strony przeciwnéj, tworzac rodzaj petlicy z wklestoscig tylng.

Odnoga tylna zagina sie kua tylowi, obejmujgc odbytnice, jednoczy sie
z wigzkami mie$ni zwieracza 1 dzwigacza odbytu iza poSrednictwem tych wigzek
zlewa sie znowu z miesniem poprzecznym migdzykrocza strony przeeiwnéj. Tak
wiec odbyl opatrzony jest dwoma eliptycznymi zwieraczami, przecinajgceini sig
prostopadle, z ktorych jeden jest przednio-tylny a drugi poprzeczny.

U kobiet migsienr poprzeczny migdzykrocza, mniéj rozwinigty, zlewa sie
z migéniem zwieraczem pochwy, na okoto ktordj tworzy takze rodzaj zwieracza
poprzecznego.

Stosunki. Stanowiyc podstawe trojkata migdzykrocza, miesiefi
w mowie bedacy, pokryty jest powiezig miedzykrocza wierzchnia wladciwg, po-
wiezia wierzchnia ogdlng, ttuszezem i skorg.

*) Patrz Nr. 36 Gaz. Lek,
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Pokrywa powiez gteboka migdzykrocza i zlewa si¢ cz¢sto z migsniem po-
przecznym glebokim.

Dzialtanie  Wigzki tukowate przednie i tylne obydwoch migéni
poprzecznych miedzykrocza , wyprostowujge si¢ pod wplywem Lkurczenia,
przyblizaja do siebie Sciany przednig i tylng odbytnicy, ktoréj sciany boczue sg,
przyblizone przez miesienn dzwigacs zewnetrzny.

Zatem oba miegdnie poprzeczne wierzchnie moga by¢ uwazane za migsien
zwicracz positkowy.

Nakoniec migénie te, razem wzigte, natezaja powiez miedzykrocza,

2) Miesien poprzeczny miegdzykrocza glteboki
czayli. pwezedni
(Musculus transversus perinei profundus s. anterior).

Migsien ten lezy nad miesniem poprzedzajacym, od ktorego jest szerszy,
cienszy i oddzielony wigzem tréjkagtnym czyli powiezig glehbokg migdzykrocza;
ma ksztatt trojkata poprzecznego i jest wejrzenia btoniastego.

Przyczepie. Kierunek Poczyna sig, u mezczyzn, od czgsci
wewnetrznéj punktu zetknigeia gatezi wstepujacéj kosci kulszowéj z gateziy,
zstepujacy koscei tonowdj. 7 tego pryyczepienia kostnego, miesien ten roz-
cigga si¢ w kierunku prawie poprzecznym, na wewnatrz i ku przodowi.

Przybywszy do czeSci Srodkowé) migdzykrocza, miesien kazdej strony,
konczy sig w czesci na opuszee cewki moczowéj a w czesci oplata si¢ z migsniem
opuszko-jamistym strony odpowiedniéj. U kobiet migsien ten konczy sie na
opuszce jamistéj pochwy macicznéj.

Stosunki Kudotowi przylega do wigzu trojkatnego migdzykrocza;
ku gorze pokryty jest mig§niem dzwigaczem odbytu;-—z przodu zostaje w zwigz-
kn z migdniem zwieraczem cewki moczowdj.

Dzialtanie. Rozszerza cewke moczows, lecz gdy wspitczesunie dziata
z migsnicm opuszko-jamistym lub ze zwieraczem pochwy macicznéj, - - wywiera
nacisk na tylny koniec opuszki cewki lub na pochwe.

3) Miegsien kulszo-jamisty wyprezacz prgcia
lub techtaczki
(Musculus ischio-cavernosus s. erector pents v. clitoridis).

Zunajduje sie wzdtuz gatezi kulszo-tonowéj, otaczajgc obustronnie korzen
ciala jamistego pracia.  Ma ksztatt wrzecionowaty, migsisty i gruby w $rodku,
a Sciegnisty 1 cienki przy koncach.

Przyczepienie. Kierunek. Toczynasig wtéknami Sciggni.
stem1 i miesnistemi, od wargi wewnetrznéj guza kulszowego, nad i przed mied-
niem poprzecznym wierzchnim migdzykrocza, i od samego Kkorzenia watka jami-
stego.  Od tych przyczepien whokna udajy sig na zewnatrs i koficzg sig, u mez-
czyzn, mocném i potyskujgeém Sciggnem, na powtoce wlroknistéj prycia, dwoma
przedtuzeniami, z ktorych wewngtrzne gubi sig na wewnatrz Kkorzenia, ze-
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wnetrzne za$ dtuzsze, znika na zewnatrz tegoz korzenia. Niekiedy przediu-
zenie $ciegniste zewngtrzne jest bardzo rozwinigte, a wtenczas rozcigga sig
az na grzbiet pracia i nad naczyniami, gdzie sig zlewa z przedtuzeniem podob-
ném mieénia jednoimiennego strony przeciwnéj.

U niewiast migsien ten jest daleko mniejszy i konezy sig na watku jamis-
tym fechtaczki.

Stosunki Stanowigc brzeg zewngtrzny trojkata miedzykrocza, mig-
sie kulszo-jamisty, pokryty jest ze strony dolnéj powiezig wierzchnig whasciwg,
powiezig 0g6lna ( fuscia superficialis) i mosznami; ku gorze migsien ten obejmu-
je korzen praeia; na wewngtrz odpowiada migéniowi opuszko-jamistemu, od kto-
rego oddzicla go odstep trojkatny, z podstawa tylng, dopiero co wymieniony.
Na dnie tego trojkata spostrzedz mozna powiez blyszczaca, tréjkatng, zwang
powiezia gteboka migdzykrocza czyli wigzem trojkatnym.

Dziatanie. Nie ulega zadnéj watpliwosci 7e migsien kulszo-jamisty
przyczynia si¢ do naprezania pracia lub techtaczki; ale mechanizm, mocg ktérego
zjawisko to przychodzi do skutku, nie jest jednakowo tlomaczony: jedni utrzy-
mujg ze migsien ten pocigga korzen prycia na doét i ku tylowi, ktéry z drugiéj
strony pociggany jest ku gdrze przez wigz wieszadlowy pracia; tym sposobem
jego Sciana dolna oddalong jest od Sciany gdérnéj i naprezenie pracia odbywa
sig przez naplyw krwi tetniczéj, skutkiem wtladnie tego rozszerzenia; inni
autorowie znowu twierdzg, ze migsiett ten przyciska korzen pracia do guza Lkul-
szowego, a tym sposobem, tamujac odptyw krwi zylnéj, powoduje wyprezanie
pracia. Prawdopodobnie podtug obydwdch objasnienn wyprezanie to ma miejsce.

4) Migsien opuszko-jamisty eczyli strzykacaz
(Musculus bulbo-cavernosus, accelerator uringe s. ejaculator seminis).

Miesient ten, u mezezyzn, obejmuje, przy linii $rodkowéj, strone dolng
czeSci opuszkowéj i jamistéj cewki moczowéj. Jest cienki, bloniasty i ma
posta¢ czworoboczna,

Przyczepienie. Kierunek. Powstaje przed migsniem
dzwigaczem odbytu na predze Sciggnistéj Srodkowéj poprzecznéj, posredniczgcé)
miedzy tym ostatnim migSniem i dwoma migéniami w mowie bedacymi, na
predze Sciegnisté) Srodkowéj przednio-tylnéj, posredniczgeéj miedzy dwoina
migsniami opuszko jamistymi i na powiezi miedzykrocza glebokiéj.

Od tych potrojnych przyczepien, migsienn ten obustronnie udaje sig ku
przodowi i na zewnatrz, powlekajac strone dolng opuszki i cokolwiek strone
dolng czeSci jamistéj cewki moczowéj i konezy sie trojakiemi wigzkami: zewng-
trzne, na korzeniu watka jamistego pracia; $rednie, w rowku utworzonym przez
cewkg moczowy i walek jamisty; wewnetrzne i gorne, najdtuzsze, okrgZaja
ciato jamiste pracia i nikng na powierzchni grzbietowéj, w sasiedztwie wigzu
wieszadtowego pracia. Ta ostatnia wigzka zostata opisana jako miesien
oddzielny przez angielskiego autora H o ust o na, podtug ktérego, miesief
ten ma wywieraé nacisk na zylg grzbietows pracia 1 Ze zarazem bierze udzial
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w Jjego podnoszeniu (m. levator penis). K obelt, opierajac si¢ na swych
wtasnyeh poszukiwaniach, dzieli migsient  opuszko-jamisty na trzy oddzielne
migSnie: 1) na §ciskajagcy korzen pracia, 2)na Sciska-
jacy opuszke cewki moczowéj wtasSciwy i3)nasci-
skajgcy pétkule opuszki cewki moczo wéj.

a) Miesien §ciskajgcy korzeh pragcia (musculus
compressor radicis penis). Odpowiadajac wigzce wewnetrznéj czyli mie$niowi
Houstona, migsien ten poczyna si¢ obustronnie od czwartéj czeSci prze-
dniéj pregi Sciegnistéj przednio-tylnéj. Ztad udaje sig skosnie i $widerkowato
na grzhiet pracia, gdzie si¢ koniczy zlewajac sig, za posrednictwem przedtuzenia
$ciegnistego, z podobném przedituzeniem migsnia strony przeciwnéj i zarazem
pokrywa naczynia i nerwy grzbietowe pracia.

b). Miesien §ciskajacy opuszke cewki moczo-
wéj wrtagciwy (musculus compressor bulbi urethrae proprius). Odpowiada
wigzce Sredniéj miesnia opuszko-jamistego 1 poczyna sie na kazdéj stronie,
od trzech czwartych czesci tylnych pregi Sciggnistéj przednio-tylnéj. Nastepnie
miesien ten rozcigga sig¢ skosnie na zewngtrz i naprzod, okrgzajac tylko opuszke
jamistg i koficzy sie na jéj powierzchni gornéj, zlewajac si¢ z mig$niem jedno-
imiennym strony przeciwnéj.

) Miesienn §ciskajgcy potkule opuszki cewki
moczowoéj (museulus compressor hemispherae bulbi urethrae). Odpowiada
wiazce zewnetrznéj mies$nia opuszko-jamistego i powstaje od pregi poprzecznéj,
poSredniczgedj miedzy tym ostatnim migSniem a zwieraczem odbytu. Nastepnie
otacza tylna potkulg opuszki a przybywszy na jéj strong gérng koficzy sie,
w poprzek rozciggnem. _

Stosunki Pokryty powieziy miedzykrocza wierzchnig, powigzig,
wierzchnig ogdlng i mosznami, miesien opuszko-jamisty pokrywa cewke moczo-
wa i jéj opuszke, od ktéréj oddzielony jest ku tylowi gruczotem G oo per'a
odpowiednim,

Dziatanie Wszystkie trzy peczki tego migsnia wspdlnego wywie-
rajac nacisk na cewke moczows, uczestniczg przy wytryskiwaniu moczu (accelera-
tor urinae); ale poniewaz pierwszy z tych pgczkow sciska réwniez korzef pra-
cia, przyczynia si¢ wigc do jego wyprezania (ereclor penis); drugi i trzeci, $ciska-
jac szczegdlnie opuszke, biorg takze udziat przy wytryskiwaniu nasienia-
(ejaculator seminis).

b. Migsiefh zwieraczvpochwy macicznéj

(Musculus constrictor veginae s. sphinctor cunni).

Skutkiem rozdwojenia opuszki jamistéj u kobict 1 oddalenia sie jéj potdwek,
dla przejscia pochwy, oba mie$nie opuszko-jamiste, zamiast by¢ rownolegtymi
i stykad sig¢ na linii $rodkowéj jak u mezczyzn, oddalajg sig od siebie, okresla-
jac na okoto ujscia pochwy, dwie petlice poteliptyczne, z wklgstosciami ku so-
bie zwréconemi, ktore zwane sy zwieraczem pochwy
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Przyczepienie. Kierunek., Poczyna si¢ koncem tylnym
zwezonym przed odbytem, splatajac i Kkrzyzujac sig z miedniem zwieraczem
tego otworu i przyjmujac peczki pomocnicze od mig$ni poprzecznych krocza.
Nastepnie migsien ten udaje sig, w ksztalcie plaskiego peczka, ku przodowi
na okoto dolnego otworu pochwy macicznéj, a przybywszy do techtaczki,
pgczek kazdéj strony, rozszczepia sie na dwa peczuszki przedni i tylny.
Peczuszek przedni okrgza grzbiet Yechtaczki, gdzie sig konczy, zlewajac sig
rozciggnem ptaskiém z rozciggnem podobném peczuszka przedniego strony
przeciwnéj, jako tez z wigzem wieszadtowym techtaczki. DPeczuszek tylny ota-
cza splot jamisty cewki moczowéj gdzie sig rowniez lgczy z odpowicdnim pg-
czuszkiem strony przeciwlegtéj. ]

Stosunki Pokryty tkankg taczna tuszczowy wielkich warg srom-
nych, migsien ten przylega z kazdéj strony do opuszki pochwy macicznéj jako
téz do gruczolu Bartholina i do splotu zylnego, otaczajacego cewkg
moczowa,.

Dziatanie. Wywiera mocny nacisk na opaske kazdéj strony a za-
tem zweza wejécie do pochwy macicznéj.

6. Miesien kulszo-opuszkowy czyli zwieracaz
cewki moczowéj
(Musculus ischio-bulbosus s. constyictor isthmmt urethrae).

Migsien ten, ktory byt przedmiotem szczegdlnych badan najznakomitszych
anatomow jak: P.P. Wilson Guthrie, Miiller, Hyrtl i i, znaj-
duje sie nad powiezig glebolg miedzykrocza (wiaz tréjkatny) i pod czgscig prze-
dnig dzwigacza odbytu. Ma postaé trojkatny i sklada sig z dwoch do trzech
peczkdéw, z ktorych kazdy byt opisany jako migsien oddzielny.

Przyczepienie. Kierunek Doczyna sig luznemi wtéknami,
od tylnéj powierzchui trzonu i gatezi kosci fonowéj. Wtokna przednie, to jest
powstajgce od spojenia fonowego, tworza rodzaj petlicy na okoto czgsci blonia-
stéj cewki moczowéj, jest to migesien Wilsona czyli zwieracz cewki
moczowdj (constrictor urathrae s. pubio-urethralis). Wtokna tylue, ktore poczy-
najg sig od gatezi zstepujgcéj kosci tonowéj i stanowiy najwigkszg czgsc tego
mieg$nia, otaczaja w kierunku poprzecznym véwniez czgsé bloniasty cewki mo-
czowéj i jej opuszke, 1 tworzg migsien G ut hrie. Ostatul ten antor uwazak
te wtokna za prawdziwy miesien zwieracz czgéci bloniasté) cewki moczowdj
(constyictoy urethrae Gulhri).

Niekiedy migsien ten wysyta takze niektore wrokna do gruczolu przyprat-
nego i do odbytnicy, stanowige migsien fono-przypratny i tulko-
odbytnicowy (musculus pubo-prostaticus et pubo-rectalis), nicktdrych
autorow,

Dziatanie Miesien kulszo-opuszkowy ma wlasnosé zwezania cewki
moczowéj, uczestniczy zatem przy wytryskiwaniu moczu i nasienia. Kurcze-
nie spazmodyczne tego miesnia, wspotezesnie z kurczeniem wihokien kolistych,
wlasciwych czedci bYoniasté) cewki moczowej, mogy stawi¢ opor i przeszkodzié
tym sposobem wprowadzeniu cewnika do pecherza. |
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U niewiast, migsien w mowie bedacy podlega niektorym odmianom, a mia-
nowicie : najwieksza liczba jego wiokien nabicra postaé kolisty i otacza cewke
moczowg 1 ujScie pochwy maciczné).

Luschka oznaczyt go nazwg zwieracza gte¢bokiego sro-
mu (constrictor cuni profundus). (Dalszy ciqg nastgpt).

*I

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Przecigeie Scian brzusznych (laparotomia); wycigcie guza wloknisto-torbie-
lowatego macicy wazacego 14!/, kilogramow; wyzdrowienie.

Spostrzezenie prof. Koeberle ze Strasburga.

Panng O...., (&= Wiesbaden), wieku lat 34, z cers wlasciwa osobom dotknietym gu-
zem wldknistym macicy, wycienczona, cieszyla sie wyborném zdrowiem az do roku 1863.
Odtad zaczela doznawaé rozmaitych dolegliwoéci przemijajacycly, ktére mozna bylo przypisaé
zatkaniu miednicy; gdyz chora cierpiala juz wtedy na czeste zatwardzenia, ktére nickiedy sta-
waly sig uporczywszemi i1 sprowadzaly splaszczenic stolca. W r, 1866 dopiero po raz
pierwszy zwrdcila uwage iz brzuch jej powiekszaé sie zaczal.

Od r. 1867, brzuch coraz wicksze przyjmowal rozmiary. Suiany jego rozeiagnely sie
az do dolnego brzegu zeber, przyezyna zas tego byl guz doéé regularnie zaokraglony, czgs-
cig bardzo twardy, czescia chelboczaoy i zlozony z przedzialdw mniéj lub wigcéj szerokich,
co naprowadzalo na my$l, ze chora byla dotknieta torbiela zlozoua jajuika. Préznia mied-
nicy byla réwniez swdhsklem guza, ktéry poczyunal sie na 8 centymetry od ujscia zewngtrz-
nego kanalu pleiowego. Guz ten stanowil calosé z czeicip tylng szyi macicznéj, ktora byla
odsunieta w lewo 1 ku przodowi wzglednie do powicrzchni tylnéj spojenia fonowego. Bada«
nie zglebnikiem macicy bylo niemozliwém z powodu wazkosel otworu blony dziewiczéj.

Dwa wigksze przedzialy guza, przeklute tréjgrancem, oswobodzily 3 litry plynu prawic
jednakiego (tak z jednego jak i drugiego przedzialu), surowiczego, bardzo bogatego w cho-
lestel'yue Zrobilem rozpoznanie na guz wldknisto-torbiclowaty macicy. Szybki rozwoj
guza i liczne jego przedzialy, moglyby skloni¢ do rozpoznania torbieli jajnika; lecz wyraz
twarzy choréj, odpornoéé guza bardzo znaczna w wielu miejscach, rodzaj pl.uu wycleklego
Po plzekhluu z jeduédj strony — a odpomoé(, guza wewnatrz miedniczego i stosunki jego
z szyja macicy, z drugiéj — przemawmlv na kouybo guza wloknisto-torbiclowatego maciey.

Zastraszona szybkiém i grozném powxeksmmcm si¢ guza, przykrodciami z tego powodu
wynikajacemi i obawg iz pozostawszy w takim stanie zmuszona bedzie jeszcze przez pewien
czas pedzi¢ tak przykre zycie, chora domagala sie aby uzyto najenerrricmi(,_jszych srodkow
do jej wyleczenia. Wszystkie lckarstwa jakic jéj podawano w tym celu nie przyniosty
najmniejsz€j korzysci, z tego powodu, chora uwazajac operacye za jedyny z pozostalych
srodkow, dajacy Jaka,kolm(,k nadzieje powodzenia, prosila o nig bez wzgledu na niebezpie-
czehstwo, jakie jéj z téj strony grozilo. W obee ciaglego naleganm (,hmeJ 1 wytrwalosci jéj
w raz powzietym zamiarze, widzialem sig zmuszonym do ozuajmienia jéj, iz wéréd szezegolnie
nieprzyjaznych dla siebie le&JduJC sie okolicznosei. #

Operacya podlug mnie dawala mniejszg w tym razie rckojmig powodauna, a pray-
tem byla bardzo trudug do wykouania z powodu obecnosei guza w prozni miedmcy. My-
slalem wreszcle, ze wyciecie guza bedzie niemozliwém, po calkowitém nawet usunieciu ma-
cicy, jezeli wigzy szerokie beds zajete; poniewaz podlug wszelkiego ]vla“dopodoblcnstwa, guz
wldkuiwsto-torbielowaty zdawal sie byé migdzymiahzowym w dunic macicy po“stahm.
Wiszystkie te uwagi zakommunikowalem p«mme O..., w celu wyperswadowania jéj l]l)’bll
0 operacy I; nie skrywalem réwniez przed uia obawy i niepewnosei, w jakich co do zejscia
operacyi zostaj¢.  Lecz chora, zadziwiajaco odwazna i zdecydowana na wszystko, trwala
weigz w swojém pestanowieniu, na ktére i przyzwolenic rodziny otrzymala, Widzae przed
soba nadziej¢ wyzdrowienia, choiala skorzysta¢ choé z niepewndj, lecz prowadzacéj do tego ce-
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lu drogi zdajac si¢ wreszcie na moje uznanie, gdybym stanowczo o niemozliwodci operacyi
zawyrokowal, Przystapilem wiec z zalem do przeciecia écian brzusznych, myslac iz nie do-
konczg operacyi, jezeli guz nie bedzie mdgt byé wyjetym, co mi sie prawie pewném zdawalo.

Operacya miala miejsce w dniu 31 sierpnia 1868 r.,, w obecnosci P.P. M a st o w-
skiego (z Petersburga)) Herrensochmidta, Joessela i Kiens.
Przecigote gcian brzusznych rozpoczete na trzy centymetry ponizéj wyrostka micczykowate-
go (processus xiphoideus), wynosilo prawie 80 centymetréw dlugosci, Przez otwér ztad
powstaly, zdolatem z wielka zaledwie trudnodcig wydobyé guz na zewnatrz jamy brzuszndj
zapomocy szezypezykow zebatych. Przeklucia porobione poprzednio przynajmnié) w dzie-
siceln przedziatach, dla zmniejszenia objetosei guza, oswobodzily 8—4 tylko litréw plynu.
Dno i szyja macicy byly wolue od guza, lecz ten ostatni 4cisle przylegal do tylnéj &ciany
tego organu. Cze¢sé wewnagtrz-miednicza guza, bardzo maléj wreszeie objetosci, w stosunku
do czescl mieszezacéj sie wjamie brzuszndj, sluzyla za pewien rodzaj szypulki dla téj ostat-
niéj. Dosé obfity krwotok nastapil z otwordw po przekltuciu powstalych. Zalozono pod-
wigzke druciana, jak moina najnizéj na podstawe guza. Podwigzka ta wynosila poczatko-
wo 10 ctm. w érednicy i dozwalala na wydobycie guza na zewnatrz miednicy; obejmowala ona
powierzchnig kolists, idaca skosnie od czedei tylnej i gérnéj spojenia lonowego do kata
krzyzo-ledZzwiowego. Po dopelnieniu tego, obfitszego krwotoku nie obawialiémy sie, przecig-
lismy wtedy czes¢ gorng guza na dwie polowy boecane, ktdre nastepnie wycielismy, zosta-
wiajge wazki pasek, ktéry do wyszukania doliéj czgdel guza mial nas doprowadzic.

Przekonalidmy sie wtedy, ze jajniki i przewody jajowe bvly zdrowe., - Cialo macicy
précz malego guza wldknistego, twardego, wynoszacego 1 ctm. w srednicy, nic godnego
uwagi nie przedstawialo.

Guz wewnatrz-miedniczy z picrwszego wejrzenia zdawal sig¢ niepodobnym do wycig-
cia. Nie mozna go bylo bowiem wydostaé z prézni miednicy, a nitpodobna bylo przesunaé
palcéw migdzy nim a écianami miednicy, dla przekonania sig co go tam zatrzymywalo. Na
szozescie guz ten byl takze wldknisto-torbielowatym, i przeklucie wplynelo na zmniejszenie
jego objetosci.  Wtedy przekonatem sie 7ze podstawa jego si¢egala az do worka slepego od-
bytnico-pochwowego (cul-de-sac recto-vaginal), do ktérego przylegala dolng swa czescia,
czgsc zas przednia przylegala do caldj przestrzeni ograniczonéj tylng écianag pochwy i szyi
macicy. Czed¢ tylna byla wolng od przyczepdw i pokryta otrzewna.

Polozenie nasze bylo bardzo przykre: nie mozna bylo niedokonezyé operacyi, gdyz
w takim razie dmier¢ chordj bylaby nieuchronnsg. Z drugiéj strony, duza podwiazka dru-
ciana byla niedostateczng do powstrzymania znacznego krwotoku, powstalego po przekluciu
guza wewngtrz-miedniczego. Zapobiegajac temu -zalozylismy nowa podwigzke. Po uni-
kuieciu tego niebezpieczenstwa, przeciglem otrzewra pokrywajaca czeéé tylna guza; po odkle-
jeniu jej z bokéw i od podstawy, zdolalem w kofiou wyluszezyé i wydobyé guz z prézni mie-
duicy, po przedarciu jego przyczepéw pochwowych, bez naruszenia waznicjszego naczynia.
Ostatnia czeéé guza, ktéra przylegala do tylndj czesci szyi i érednidj czesci eiala macicy, zo-
stala oddzielong zapomoca zegadel, ktéremi ja przypalilem az po same znaczniejsze naczynia,
ktdre zostaly ujete podwiszks druciang i éciagnigte za pomocs zaciskacza. Jelden z przycze-
pow macicznych, po oddzieleniu, doéé moeno krwawil; podwigzano go wi¢e nitka jedwabna,
ktdra zostala krétko obciets naksztalt wezlow straconyeh (points perdu). Szypulka na-
czyh zostala wtedy uciets na kilka milimetréw powyzéj zaciskacza, powierzchnia zas pod-
wigzki a niemniéj i czedci krwawigce praypalono zegadiem lub stezonym roztworem poltoro-
chlorku zelaza.

Po wyjeciu guza macica zostala w calodci; nie bylo wiec potrzeby jé; wycinania:
Otrzewna odklejona dala sie praylozyé do czesei tylndj pochwy iszyi macicznéj. Czese
4rodkowéj macicy odpowiadala podwigzka wspdélna naczyh wigkszych, dochodzgea grubosci
palea. Na 1 centymetr w prawo, od drutu znajdowala si¢ podwiazka stracona. Zaciskacz
wehodzil na 8 centimetréw do wngtrza miednioy.

Zszycia rany doko nano za pomocs 5 sciegéw szwu glebokiego i 12, szwu powierz-
chownego, Slad po przecigciu wynosil wtedy 22 centymetry diugokci. Operacya trwala
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dwie godziny i minut trzydziedci. Przez dosé znaczne krwotoki, powstale z oddzielenia pray-
czep6w miedniczych, chora stracila do 1 '/, kilograma krwi. Po operacyi nie bylo womitow
chloroformowych, lecz chora znacznie oslabla i zzigbla. Tgtno bylo drobne i m'lekkle,
oddechanie za$ bardzo przyspieszone az do konca tego duia. Noc byla jednak dobra i chora
odpoczela spokojnie. .

Nazajutrz sily podniosty sie troche i nastapila silna reakcya. Rano tetno wahalo sig
migdzy 120 a 140. Skdéra sucha, oddechow 21. Wieczorem tgtno 92, oddechdw 18,
Przez otwdr rany wyplynelo od 80—100 gram. plyna surowiczego, czescia wypuszczonego
za pomoca zglebnika., Wystapily obfite poty. Wreszcie, brzuch jest maly, niebolesny.

Na 3 dzien, tetno 104, oddechow 23. Chora cals noo spala. Skéra wilgot{m,
mocz czysty, brzuch maly i niebolesny jak wezoraj. Wieczorem tetno do 120, troc.hc; nie-
regularne, oddechéw 23. Obfite pecenie sie sprowadzilo potéwke¢ na brzuchu i piersiach.
7 kata dolnego rany sgozy si¢ jeszcze cokolwiek plynu. Stolecem odeszly gazy. Wyplyw
krwi przez otwor plciowy, z powodu przekrwienia macicy w nastepstwie operacyi.

Na 4 dzien, tetno 102, dodé regularne, oddechéw 21. Poty. Wieczorem puls 90.
Mocz wiecéj czesel stalych zawiera. .

Na 5 dzien, enema: wyprdznienia stolcowe. Tetno 100, pelne. Poty trwaja a po-
towki ogarniaja cale ciato z wyjatkiem twarzy i rak. Niektore z nich przechodzg w ropienie
wtedy gdy inne zasychaja. Wysypka ta nie miala nic zastraszajacego. Mozina jg bylo wy-
tlomaczyé niczmiernemi upalami panujacemi wtedy i potami choréj., Mocz jeszoze tr?che
przesycony. Z kata dolnego rany wycieka dosé obficie plyn czarny, w czesci krwisty.
Wstrzykiwania siarczanu sody i wody P a gliari. Zdjeto éciegi szwu glebokiego.

W dwa dni nastepne nic godnego uwagi.

Na 8 dzien, tetno z 92 spadlo na 88 wieczorem. Zaoiskacz ktéry wchodzil na 8
cent. do wnetrza rany zostal oswobodzony; wyjeto go a natomiast wprowadzono rurke
szklanng.

Na 13 dzief, dodé znaczng ilos¢ zmartwialych tkanek wyjeto szezypezykami przez
otwor zewnetrzny rany, Zreszta stan ogélny dobry. Potéwki zasychaja i ging. Tetno
88. Na drugi dzien wydalono jeszeze troche¢ zmartwialych tkanek za pomoca prze-
strzykiwania. ;

Na 27 dzieh, ropienia juz nie ma: rurke wyjeto nazajutrz. Od pieciu dni okolica pod-
brzuszna niecco wygérowala. Brzuch jest bolesny pierwszy raz po operacyi. W nastepstwie
tych objawéw wyplynela przez kanat pleiowy nieznaczna iloéé plynu surowiczo-ropnego.
Plyn ten pochodzil prawdopodobnie z ropnia utworzonego miedzy pochws a otrzewns, ktéra
zostala odklejong w chwili operacyi. Ropa utworzyla sobie droge przez tylna éciang kana-
tu pleiowego.

28 wrzednia, w 29 dni po operacyi, chora, ktéra juz od kilku dni wstawala, uzyla
przechadzki po pokoju. - Brzuch byl waly i plaski, zabliznienie prawie zupelne.

W krétkim czasie Panna O...., powrdeila na lono rodziny, zupelnie uleczong. Od tej
chwili nie doswiadezala ani béldw, ani téz zadnych innych przypadlosci a wyleczenie bylo
zupelném,

Zbadanie guza. Badanie guza potwierdzilo rozpoznanie. Skladal sie on
2z dwoch czesci: z jednéj brzusznéj, drugidj miedniczéj i wazyl calkowicie 141/, kilogramdw.
Cala ta massa byla podobng bardzo do torbieli zlo?ouéj jajnika,  Obie cze$ei guza skladaly
si¢ z mnostwa przedzialéw i zatok zmiennej wielkosci, ktéryveh érednica wynosila poczawszy
od 1—2 decymetréw az do kilku milimetréw zaledwie. Jamki po wiekszéj czedei przyle-
galy do siebie i byly przedzielone zaledwie bardzo delikatnemi i niezupetnemi przegrodka-
mi, co calg te masse czynilo podobng do gabki. Inne znéw jamki przeciwnie byly odo-
sobnione za pomoca grubéj warstwy tkanki wloknistéj zbitéj Wiele z nich kommuniko-
walo z soba za pomocy nieregularnych kanaléw, mniéj lub wigeéj rozszerzonych w rozma-
itych punktach swego przebiczu.

Plyn zawarty w tych jamach (z wyjatkiem przcklutych przed operacys, a gdzie
znajdowaly si¢ skrzepy krwi na drodze do przcistoczen wstecznych), byl przezroczysty, cy-



— 644 —

trynowego koloru, analogiczny z limfa, krzepngcy dobrowolnie, jak i ta ostatnia, przy zet-
kuigciu si¢ z powietrzem. Skrzepy wylaczuic prawie skladaly sie z fibryny. To zachowanie
si¢ plynu utwierdzito mnie w przekouauiu, zc torbicle te sa rozszerzeniami naczyn limfatycz-
nych (des ectasices limphatiques), wywolanemi uciskiem nowotworu na sieé naczyn limfatycz-
nych macicy. Rzecz godua uwagi, ze plyn ktory krzep! natychmiast po zetknigeiu sie z po-
wietrzem pozostal cieklym az do dnia nastepnego, w przedzialach nietknietych po operacyi;
scinal sig za$ natychmiast po ich otworzeniu. Dobrowolne krzeprienie i stopniowe oddziela-
nie sig wldknika w postaci skrzepéw plywajacych w surowicy, tlomacza dostatecznic zinienny
wyglad plynu w tych guzach zawartego, zaleznic od ezasu w jakim go badano.

Naczynia zylne byly bardzo rozszerzone, zylakowate, wielkie.

Mikroskop wykazal iz guz sktada sie z komdrek wldknistych ( fibres-cellules), rozmai-
téj wielkosci, mniéj lub wigedj ziarnistych, Znaleziono takze kilka naczyn wlosowatych
(krwionosuych) rozrzuconych wsréd blaszki wloknisto-komérkowéj. W ogéle, budowa byla
takg sama, jaka napotykamy przy wlékniakach macicy.

(Gaz. des hopitaux. Nr. 22, 23, Fevrier 1869). M. Lewinski.

STATYSTYKA LEKARSKA.

Sprawozdaniez ruchu chorych oddziatu ocznego szpitala Starozakonnych
w Warszawie, za rok 1868 *).

Zaoka 1867 pogvstale Siggaeyznt | A L. N R Ry L Jar ek e 9.
bh ] 9 1y kObiet . . . . s . » . . . . . . 7.
W tokn 1868 ipreybylesmezeapancn o, ' o8 saes 5 U sl B R E Y aRN(GS
b 5] 1 b} kObiet 3 & . Y . ® . » ) . ® . . 0 (3 72-
9 L3} 9 (IZieCi . . 3 . 3 0 . ] . 0 . . . ’ 8.

Razem wiee leczonych bylo w roku 1868 os¢b . . . . . 199,

Pébostalo gd vek 1860 mesezyeel . . ., & . S8 500 CSAF SRATEN 9.
19 99 3 99 kObiet . 9 0 . . . . 0 . . s e . 8 .
Bzt o, . B8 o . i

Sz'gzegdlowy wykaz chordobleczonych

Zupalenie brzegow powickowych (blepharadenitis ciliaris) 5, uieprawidlowo-rzesnosé
(dystrichiasis) 9, zawrdcenie powieki (entropium) 2, odwrdcenie powieki (ectropium) 2,
niedomykalnodé powieki gdérnéj wrodzona (lagophtalmos cong.) 1, rakowieo powieki (carcin.
epiteliale) 1, naczyniak zylny powick (teleangiectasia) 1, chalazion 2, zapalenie rozlanc
powick (phlegmone diphusum) 1, zost galki z powicka (symblepharon) 2, zapalenie worka
Yzowego sluzotokowe (6lenn07'hea sacci lacrimalis) 4, zwezenie przewodu nosolzowego (steno-
sis ducti nasolacr,) 2, przetoka worka lzowego (fistula sacei lacr.) 5, zapalenie lgcznicy
piezytowe ostre (comj. catar. acuta) 3, preewlekle 2, zapalenie laczn. $luzotokowe ostre
(conj. blennorh. acuta) 3, przewlekle 9, zwyrodnienie Yaozn. ziarniste ostre (conj. granu-
losa acuta) 4, przewlekle 5, zapalenie laczn. dyfterytyczne (conj. diphteritica) 2, zapalenie
lgezn. pryszezykowe (conj. phlyctenulosa) 5, zapalenie rogowki miazszowe ograniczone (keratitis
parenchymatose circumscripta) 2, rvozlane (diphusa) 4, owrzodzenia rogéwki (ulcera cor-
neae) 18, rozpad rogowki (maiacia corneae) 2, plamy rogéwki (leucomata) 5, gorniak
{staphyloma) 8, rany rogowki i twardowki (vulnera) 4, zapalenie tgezy idiopatyczne (éritis
idiopatica) 3, syfilityczne (syphilitica) 2, zrosty tecsy z soczewka (synechia post.) 4, za=
palenie tgezy 1 wyrostka rzeskowego (irido-cyclitis) 3, zapalenie naczyniowki (chorioideitis)
3, jaskra ostra (glaucoma acut.) 9, preewlekla 8, zupelna (ubsolutum) 4, oddzielenie

*) Szezegdly co do wrzadzenia oddealu, liczby ldzck, ambulatorium cte. podalem
prey pierwszém sprawozdaniu (por. Gaz, Lek. Tom 2 Str. 673).
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siatkéwki 1, mnadczulos¢ siatkéwki (hyperaesthesia retinae) 1, zapalenie siatkdwki i nerwu
wzrokowego (neororetinitis) 2, zapalenie nerwu wzrokowego zstepujace (newritis descendens) 3,
zator tetnicy érodkowdj siatkowki (embolia art. centr. get.) 1, zaciemek twardy (cafaracta
dura) 15, miekki (mole) 3, w nastepstwie skaleczenia powstaly (frawnatica) 4, nastepezy
(secundaria) 2, powiklany (complicata) 2, zapalenie wszystkich tkanek oka (panophtal-
mitis) 1, bezwlad nerwu oko-ruchowego (paralysis nervi oculomotorii) 1, zez zoczny (stra-
bismus converg.) 2, guz syfilityczny w oczodole (fophus orbitae) 1.

Operacye w tym roku wykonane.

1) Wydobycie zaciemka (extractio) za pomocy sposobu G r & f ¢'go zwanego mo-
dificirte Linearextraction 28 ; z tych 23 bylo uwieficzonych zupelnem powodzeniem (cho-
rzy opatrzeni wlasciwemi szktami odzyskali 14—/ sily widzenia), po 2-ch operacyach
nastapilo zapalenie teczy, po usunienin ktérego dla poprawienia wzroku musialo byé zrobione
wyclecie kawalka teczy (z'ridectome'a;), ostatecznie jeden z chorych odzyskal 1/, drugi za$
79 sily widzeniaj po jednéj operacyi nastapilo ostre zapalenie naczynidwki i torebki T e-
n o n a (panophtalmitis) i zupelna utrata wzroku, po 2-ch operacyach zaciemkdw powikla-
nych, zupelnie prawidlowie wykonanych i wyleczonych bez przypadlosei w okresie poopera-
cyjuym, w jednym wypadku chora odzyskala moznoéé kierowania swemi krokami a wziernik
wykazal znaczny zanik naczynidwki i siatkéwki (jaskre), w drugim za$, gdzie przed operacya
przypuszczano oddzielenie siatkdwki na znacznéj przestrzeni -—— rozpoznanie potwierdzilo si¢
po operacyi, a uczucie dwiatla, ktére bylo przed operacyg i po wykonaniu tejze w jednym
pozostalo stopniu. 2) Wydobycie zaciemka za pomocs cigcia liniowego (extratio linearis)
3.  3) Rozdrobienie zaciemka przez rogéwke (discisio cataractae) 3. 4) Wyciecie kawalka
teczy 48, z tych 7, wykonanych juzto przy jaskrze zupelnéj, jui przy przewleklé), pozo-
staly bez zadnego pod wzgledem poprawy wzroku, skutku. 5) Operacye rzes nieprawidio-
wo rosngeych 7, sposobem A rlt'a 4, sposobem G r i fe’go 1, sposobem Il er tz e n-
steina 2 6) Operacye zawrocondj powieki 6, sposobem Pagenstechera 2,
sposobem G r & f e’go 2, sposobem J i s ¢ h e’go ulepszonym 1, sposobem Cels us’a
1. 7) Zeszycie kata powick (tarsoraphia) zewnetrznego 2

2 2, wewnetrznego 1. 8) Opera-
cya naczyniaka przez podskérne podwiazanie 1. 9) Operacya odwrécondj powieki dolng)

sposobem Sanson’al, obydwdch powick przez podminowanie blizn, skrdcenie powiek
i czasowe krwawe zeszycie 1. 10) Operacye zrostu powiek z galkg 2. 11) Odjecie
gorniaka blony rogowéj 2.  12) Odsunienie przyczepu mieénia prostego wewnetrznego
(strabothomia) 3. 18) Przecigeie przyczepu skrdconego migénia unosiciela powieki gor-
néj 1. 14) Wryluszczenie galki 2. 15) Przeciecie nerwu nadoczodolowego 2. W ogdle
operacyi wykonanyeh 112, )

Operacye przy ktérych nic o skutku nie powiedziano byly wykonane ze skutkiem
dobrym. Lekarz ordynujgcy Dr. 1. Narkiewicz-Jodko.

— Zaktad leczenia Sciesnioném powietrzem Dra Wincentego Brodowskiego.
Trzeci rok uplywa od zalozenia zakladu leczenia sciesnioném powietrzem w Warszawie
1 przez ten czas to jest ol 18 pazdziernika 1866 r. do 1go stycznia 1869 r. leczylo
sie w ogéle choryeh 1011 oséb. '

Takowa ilos¢ chorych jest wymownym dowodem ze érodek ten uzyskal uznanie
wielu lekarzy i zdobyl pewne terapeutyczne stanowisko 1 u mnas, a cyfry umieszczone w wy-
kazach bedg jeszeze wymowniejszym dowodem skutecznosci tego érodka w wielu chorobach.

Przy wykazie chordb leczonych w zakladzie moim dolaczylem

i wykaz chordb
leczonych w zakladzie pneumatycznym Dra Lie big'a w Reichenhallu, =z ktorego
widzimy, ze Dr. Liebig otrzymywal &wietniejsze rezultaty. Zapewno takowa r6-

znica  zachodzi w skutek tego ze w Reichenhallu odbywa sie takowa kuracya w se-
zonie letnim, to jest od polowy kwietnia do kofca pazdziernika, a w moim caly rok.
Sam sig przekonalem ze w porze wiosennéj 1 letnidj

daleko predzéj lecza sie wyzdj
wzmiankowane choroby niz w zimowéj.
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10| Dyspepsia . . . . . . .+ .« . . . o 41 3690 Liebiga, a w moim nie byly leczone: skrofuly,
koklusz 1 utrudnione miesieczne czyszezenie, w jakowych
chorobach Dr. Liebig =z wiclkiém powodzeniem za-

Wogédle . . [1011] 72772 stosowywal &ciesnionego powietrza.
W ogole w zakladzie Dra-Liebiga

leczylo sie : y . T L L L Y23 ETeT IR
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Wiadomosci biezace.

— 0 leczeniu btonicy (diphtheritis). Z pracy Dra G ousse t'a (Trib. med.
17, str. 1869), traktujacéj o tym przedmiocie, wyjmujemy nastegpne wnioski :

1. O kauteryzacyi przy blonicy, G. w nastepny oswiadoza si¢ sposéb: a) osobiste
me doswiadezenie dowiodlo mi jéj bezuzytecznogei, &) praktyka wielu innych, potwierdza
wyniki mego doswiadezenia. Na dowdd: jezeliby miejscowe to leczenie istotnie zapobiegaé
mialo szerzeniu sie blon rzekomych w krtani, wtedy tracheotomia powinnaby byé operacys
nader rzadka, a zakohczenie émiertelne przy blonicy bardzo wyjatkowém; tymoezasem do-
gwiadezenie wykazuje, ze si¢ ma przeciwnie. Poniewaz blony rzekome s3 wytworem
chorobnym, a wigc nastgpstwem nie przyczyna, wypada ztad, Ze zniszczenie tako-
wych nie moie przeszkodzi¢ ani ich ponownemwu wystgpowaniu, ani téz szerzeniu sie.

2. Odnosnie do leczenia blonicy, mogacego byé prawdziwie zastosowaném, G. powiada:
a) W formie gnilnéj nie widzialem dobrego skutku po zadném lekarstwie,
i nie znam téz zadnego wypadku uleczenia w caléj literaturze. 4) W formie la-
godnéj, gdy blony rzeckome niemajg daznoéci do zajmowania krtani, wyleczenie stale
miewa miejsce, bez wzgledu na jakosé zadawanego lekarstwa; popierajacy wigc t. z. specyfiki
znajduja si¢ tu w wielkiem zludzeniu. ¢) F orma, ktéra ja nazwalem ataxyj =
n 3, aktéra cechuje sie przewaga objawéw kurczowych, zaé nieco pdiniéj porazeniem, —
w mojéj praktyce nastepne data mi rezultaty : «) przeciw kurczowi glosni najgléwniejszym
srodkiem jest pizmo w dawce 5 centigr. w migszance, po lyzce stolowéj co pdl godziny lub
co godzina; gdy pizmo nie skutkuje — tracheotomia; (J) przeciw wezesnie wystepujacym
porazeniom, ktdre zabijaja znaczna liczbe chorych przerywajge czynnoéé przepony, nawet
po dokonaniu tracheotomii nie znam pewnego érodka. Fosfor zdaje mi si¢ byé najbardziéj
jeszeze wskazanym, lecz nic mam weale wlasnego doéwiadczenia co do jego skutkdw.
Elektryzowanie nerwéw przeponowych takze wskazaném byé si¢ zdaje. — d) Przy zwy -
czajnéj formie blonicy, t.j. takiéj gdzie blony rzeckome przechodza z gardzieli na
krtah, cale niebezpieczenstwo zagraza ze strony zajecia drég powietrznych przez wysigk; to
téz gldwny moment leczniczy skierowany byé winien ku zapobiezeniu powstaniu tego wytworu
chorobowego. Lecz tu naleig wszystkie érodki proponowane przez réznych autoréw, tak
homeopatyczne jak brom, fosfor, przestep (bryonia) jako téz aleopaty-
ozne jak kubeby, kopaiwa, chlorek potassu, rodki wat-
pliwe (demoyens infiddles). Nie posiadamy wigc stosownego sposobu leczenia blonicy,
1 nie bedziemy go dopdty posiadali, dopdki nie zdobedziemy #&rodka, ktoryby na pewno
wstrzymywal tworzenie sie¢ blon rzekomych.

Dr. Beck z Petersburga donosil ostatniemi czasy o pewnéj liczbie uzdrowieft
cyankiem rteci Przepisywalemija po dwakroé ten érodek, i w obu razach
ze skutkiem; jestto wigc érodek ktéry nalezaloby daléj bada¢. Dawka moja wynosila 20
ctgr. w 200 grm. wody — co godzina po lyzce. Tracheotomia bylaby lepszym érodkiem
niz jest, jezeliby po jéj dokonaniu nie potrzeba bylo nierdwnie troskliwszéj nad operowa-
nymi opieki, niz osoby zwyczajnie dogladajace chorych da¢ moga; o to rozbija sig jéj
poiytek w wiekszéj liczbie wypadkdw z domow¢j praktyki.

— Przeciwko noenym odptywom nasienia (pollutiones nocturnae). Przed
udaniem si¢ na spoczynek przyklada sie na okolice podbrzuszna blaszke cynows, tréjkatna,
zajmujaca przestrzen pomiedzy wzgorkiem fonowym i pepkiem, i1 tak pozostawia sig¢ na caly
noc. Ten érodek miejscowy tak prosty i latwy do uskutecznienia, jezeli nie zawsze ulecza,
to stanowczo zmniejsza czesto$¢ utraty nasienia. Blaszke nalezy przykladaé przez miesiac,
pamigtajac takie i o uzyciu érodkdw ogéluych, ktére sa tutaj koniecznemi., A. Bon -
net radzil w tym samym celu wprowadzaé w odbytnicg (rectum), ciala obce
metaliczne.

— Bromek i dwubromek rteci jako $rodki lecznicze. Rézne metaloidy zdaja
sig okazywaé wlasposci lecznicze, o tyle czynniejsze, o ile kazdy z nich wechodzi w zwiazki
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z metalami w stosunku mniej znacznym. Wedlug doswiadezen Smit h’a, bromek dziala
w mniejszéj dawce od kalomelu; a jako érodek rozwalniajacy dziala przyjemnidj i skutecz-
niéj, nie wywolujac objawow depresyi, ktore niekiedy towarzysza uzyein kalomelu. Srodek
ten ulatwia pochlanianie (resorbtio) gruczoldw i tkanek przerostych, bez zbytecznéj obawy
zaburzen ogélnyeh, wydarzajacych si¢ przy chlorkach. S m it h dawal bromek 2z pomysl-
nym skutkiem w naptywach zélci do watroby, w chroniczném zapaleniu watroby z powigk-
szeniem objetosci tego organu i w chorobach skérnych wymagajacych merkuryalnego lecze-
nia,  Wielkie obrzmienia gruczoléw brzusznych, albo zmniejszaly si¢ znacznie, lub tez znika-
ly w zupelnosci przy uzyciu bromku rteci w dawce 20 centigrammow i pél, i dwubromku pod
forma masei z 20 centigrammdw na 80 gram, coldereamu. W' powigkszeniach macicy takze
znaczne oddaje ustugi. Dawka na dobe dla bromku wynosi 5 do 10 centigr., dla dwubrom-
ka od 3 do 12 mulligr.

— Srodek poronny przeciwko dymienicom (bubones). Na dymienice mogace
zakohezyé sie rozejsciem (resolutio), stosuje sie wezykatorya latajaca. W kenou trzeciego
dnia nastepuje zabliZnienie powierzehni pecherzykowéj; do tego za$ czasu, poniewaz nie mo-
ze by¢ powtdrnie zastosowany ten sam érodek, zastepuja go przez smarowanie lapisem
(argentum nitricum) wyzé) wymicnionéj powierzechni. To podwdjne dzialanie rewul-
syjne, dokonywane w tak krotkich odstepach czasu, bardzo rzadko zawodzi nasze
oczekiwanie,

— 1+ W d. 7 2. m. umart w Londynie Dr. I 0 d g so n jeden z najwiekszych chi-
rurgow Anglii w 81 r. zycia. Ur.Illod gs on urodzil sie w Penrith (Cumberland),
uczyl si¢ w Londynie, iw r. 1811 otrzymal premium Jackson’a za dzielo swoje
o chorobach tetnic i zyl. Nastepnie praktykowal w okolicach Birmingham’u, zkad po uzys-
kaniu slawy znakomitego chirurga powolany zostal przez Charles Bell'a na naczel-
nego chirurga sapitala , Middelesex-Ilospital’* do Londynu. W r. 1840 Fer gusson
ofiarowal o d g s o nowi katedre chirurgii w ,,Zondon Hospital od ktoréj on sie
jednak uchylif. Od r. 1848 zupelnie zarzucil liczna swg klientele, w r. 1856 zostal egza-
minatorem, & w r. 1864 prezesem znakomitéj instytucyi ,,College of surgeons'‘. Dzielo
I odgson’a o chorobach naczyh przelozoném zostalo na wszystkic prawie jezyki, w kto-
rych nauka sie uprawia.

— Prof. Czermak z Jenaprzeszedl do Lipska, a na jego miejsce powolany
zostal na professora fizyologii Dr. Wilhelm Preyer, dotychczasowy docent

w Bonn.

— Biblioteka Umiejetnosci Lekarskich, wychodzi przy Gazecie Lekarskiéj, od
dnia 1 Lipca r. 1867, arkuszami, za osobng przedplata, i obejmuje wszystkie gatezie medyoy-
ny teoretycznéj i praktycznéj. Wyszly juz z druku 1 sa do nabycia we wszystkich ksiegar-
niach krajowyeh 1 zagranicznych :  Oftalmologia (Dr. J o d k o), Tomu I-go cz¢s¢ I-sza,
cena rsr. 1 kop. 80; czesé 2-ga vsr. 1 kop. 20. Dsychiatrya (prof. Plaskowsk i).
Zeszyt 1-szy, cena rsr. 2 kop. 80. Chirurgia operacyjna (Dr.Kwaédnicki, Stan-
kiewicz, Wszebor) Tom 1-szy, cena rsr. 5 kop. 75. [Rys praktyczny Otiatryi.
(B. Taczanowski) Cenarsr 2kop. 30. IHistologia i Histochemia. (Dr. St. Wi t-
k o ws ki). Czesé I-sza. Cena rsr. 5 kop. 75.  Kurs medycyny praktycznéj. (prof. L u ¢ z-
kiewicz). TomuI-go czgsé 1-sza, Cenarsr. 3 kop. 80. — Czesé Il-ga (Choro by
serca i naczyn) wyjdze w roku biezgcym. ‘ Anatomia patologiczna (prof. B v o
dowski). Tomu I-goczesé I-sza.  Cena rsr. 3 kop. 45.
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Redakeya Garzely I.ekarskiéj i Bibliotelki Ulniejetnoéoi I.ekarskich przy
vogu ulicy Jasnéj i Zielonego placu, w domu Jaroszynskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.
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