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CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKAREY-PRAKTYROW.

TKESE. Rozprawy. Nowe zaktady publiczno (przytutki) dla biednych rodzacych w Warsza-
wie. Opisat dr. J. Kogowicz. (Ciag dalszy). Sprawozdanie z czynnosci oddziatu chirurgicznego
szpitala S-go Jana Bozego w Lublinie. [’odal dr. F. A. Janiszewski. — Streszczenia i wyciggi.
103. Pneumonia crouposa dextra, complicirt mit Leptomeningitis ccrebrospinalis dij/usa. 104. O obcych
ciatach w drogach oddechowych. — Odcinek. Wskazania do laparatomii Gynekologdw w Berlinie.
Opisat Marek Arnsztein. (Dokorczenie).—Wiadomosci biezace.—Ogtoszenia.

NOWE ZAKLADY PUBLICZNE (PRZYTULKI)

dla biednych rodzacych w "Warszawie.
Opisat dr. J. Itogowici, Viceprezes Tow. lek. Warsz.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 38).

Podana ustawa (przepisy) i instrukeya znamionujg niemaly postep
w sprawie szpitalnictwa w ogolnosci, a w szczegdlnosci pod wzgledom
administracyi, ktérg ztozono wylgcznie w rece lekarzy zawiadujacych przy-
tutkami, a nie t. z. kuratoréw, jak to dotad ma miejsce w naszych szpi-
talach, w ktérych administracya nielekarska czesto paralizuje najlepsze
checi i najracjonalniejsze wymagania lekarzy szpitalnych. Nie tu miejsce
na rozpatrywanie stosunku administracyi szpitalnej do lekarzy szpitalnych;
jest to kwestya o ktorej juz niemato napisano. Jezeli za$ jej dotykamy,
to jedynie dla tego azeby zwr6ci¢ uwage naten fakt niezwyktly,—nadzwy-
czajny iz nie wahano sie powierzy¢ samodzielnego zarzadu nietylko lekar-
skiego lecz i administracyjnego, w tych miniaturowych szpitalach spe-
cyalnycli jakiemi sg przytutki, lekarzom (8 2 instr.) i to nieposiadajgcym
przywilejéw stuzby paristwowej (8 6 przepis.) lecz poprostu dyctaryuszom.
Whprawdzie § 3 przepiséw moéwi o bezposrednim (blizajszym) nadzorze
opiekunéw (kuratoréw) lub opiekunek, lecz istote tego nadzoru tak do-
kfadnie okresla § 1 instrukcyi, ze obowiagzki tych dostojnikéw przytutko-
wych sg tak idealne, ze na dziatalno$¢ lekarskg nie moga mie¢ zadnego
ujemnego wptywu. Oby ten chwalebny poczatek jak najrychlej we wszy-
stkich szpitalach naszych sie upowszechnit!

Autorowie wymienionych przepiséw i instrukcyi wzorowali sie na
przepisach wydanych dla takiclize przytutkéw istniejacych od poczatku
1869 roku w Petersburgu, a szczegétowo opisanych przez Stolz’a ').
W cytowanem dziele, miedzy innemi, znajdujemy ustawe (czasowg) dla

I) W. Stolz, Asiles d'accouchcment de la oille de Pt,-Petershourg. Paris 187G str.
68 in 8-vo majori i 11 tablic z planami tyluz przytutkow.
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przytutkéw petersburskich (str. 5—9), zawierajaca. & 34 bez instrukcyi,
ktérej oczywiscie niema, gdyz autor o jej istnieniu nigdzie nie wspomina.

Z poréwnania przepiséw i instrukcyi dla naszych przytutkéw w 1883 r.
napisanych, z przepisami dla przytutkdw Petersburskich w 1868 roku
wydanemi okazuje sie ze 8§ 1, 2, 6, 7, 8 10, 12 i 14 przepisow Warszaw-
skich odpowiadajg & 1, 2, 3, 4, 10, 8, 12 i 33 przepisow Petersburskich,
po najwiekszej czesci dostownie; w niektorych sg jedynie zmiany w re-
dakcyi, zastosowane do wzajemnego stosunku do siebie odpowiednich wiadz
miejscowych. W instrukcyi za$ & 2, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11 i 12 odpowiadajg
&5 6 7,9 14, 21, 22, 29 26 przepisow Petersburskich, z odpowiedniemi
niekiedy zmianami w redakcyi. Oczywiscie paragrafy instrukcyi od 12-go do
20 t. j. az do jej konca, omawiajace szczeg6towo najnowsze wymagania de-
zinfekcyi, jako tez dotyczace szczegdtow administracyi, sktadania rachun-
kéw i t. p. tylko za udoskonalenie pierwotnych przepisow z 1868 r. uwa-
zamy. Inne za$ niewymienione paragrafy, tak samych przepiséw jako tez
instrukcyi, jaiio dotyczace pochodzenia funduszéw, budzetdéw, raportéw,
grzebania potoznic i noworodkéw w przytutku zmartych i t. p. sg niewat-
pliwie bardzo pozadane. Niemniej atoli niektore paragrafy przopisow dla
przytutkbw w Petersburgu przydaty by sie i dla Warszawskich przytutkéw
jak np. 8§ 11 tej tresci: ,W razie koniecznej potrzeby jedno jeszcze t6zko
mozna dodac, lecz jedynie za pozwoleniem lekarza;” albo tez § 19-ty-. ,,Ciezarne
obtakane jedynie wtedy przyjmuje sie do przytutku, gdy w danym razie
zadng miarg nie mozna im zapewni¢ innego pomieszczenia. WKkrotce po
porodzie przenosi sie takie chore do spocyalnego zaktadu”. Jeszcze wa-
Zniejszym jest § 23-ci: ,,Potoznice, dopdki znajdujag sie w przytutku po-
winny wiasng piersig karmi¢ swoje dzieci, gdy stan zdrowia matek na to
pozwala. Jezeli za§ matka nie chce wychowywa¢ swego dziecka, wtedy
odsyta sie je do domu podrzutkéw”. Drugiej czesci tego paragrafu by-
najmniej nic pragniemy dla Warszawy, lecz uwazamy za niezbednie po-
trzebne istnienie takiego przepisu, na zasadzie ktérego lekarz przytutku
madgtby odesta¢ noworodka do podrzutkow, jezeli matka jego jest tak chorg
lub tak biedng ze go sama karmi¢ ani tez wychowywaé nie moze i prosi aze-
by go tam odesta¢; nie jest to zresztg nic nowego, gdyz przepis taki w ra-
zie choroby matki jest stosowany w tutejszym Instytucie potozniczym.

Z innych pominietych paragraféw, dla naszych przytutkéw catkiem
niepotrzebnych, lub tez malo majacych znaczenie, wspomnimy o jednym
tylko, a mianowicie o paragrafie 32-im, w ktérym jest mowa o tem ze
przy bramie domu, w ktdrym sie przytulek znajduje, ma by¢ stale za-
wieszona latarnia barwy zielonej z odpowiednim napisem, w nocy o$wie-
tlona. Przytutki nasze sg w rzeczy samej takiemi latarniami odznaczone,
chociaz w instrukcyi nie ma o nich mowy, ani tez o obowigzku oSwietla-
nia ich w nocy. Tak samo rzecz sie ma w razie koniecznej potrzeby z do-
datkowem {6zkiem; nic jedno lecz i dwa t6zka dodatkowe chwilowo zajete
w przytutkach naszych spotka¢ mozna t. j. nie 3 lub 4,lecz 5 i 6 wspolt-
cze$nie potoznic. Ze za$ instrukeya nic o takim zbytku nie moéwi, przeto
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przy sposobnosci wiadza nadzorcza mogtaby takie dodatki uwazal za na-
duzycie zc strony lekarza przytutku, aczkolwiek ten ostatni tylko wtedy
odpowiadatby.... whasng kieszenig, gdyby sie pod koniec roku okazato, Zze
przekroczyt etatem zakreSlony liczbe dni t. z. instytutowych; co takze
wypadatoby wyrazi¢ w instrukcyi.

Na szczegllny uwage zastuguje 8 9 instrukcyi tej osnowy: ,,Wypisy-
wanie potoznic z przytutku zalezy od lekarza zarzadzajacego przytutkiem,
z tern jednakze nadmienieniem, ze kazda potoznica ma prawo opusci¢ przy-
tutek i na wiasne zadanie, w kilka godzin po rozwigzaniu (niewczesniegj
jednak jak w 6 godzin)”. Odpowiada ten paragraf, jak to juz wspomnie-
liSmy, § 21-mu przepiséw dla przytutkow Petersburskich, lecz w tak da-
lece zmienionej tresci, ze za oryginalny uwaza¢ go nalezy. Wymieniony
8§ 21 w pierwotnej swojej formie i treSci tak sie przedstawia: ,,Toute accou-
chée est libre de quitter I'asile quelques heures apres son accouchement (pas mo-
ins de G heures) si cela peut se faire sans nuire a sa santé. Cela dépend du mé-
decin. (Cette regle n'est pas suivie pour la plupart, ce quon verra par ce qui
suit) ). Wobec tego zastrzezenia, ze jezeli nie przyniesie to szkody na
zdrowiu potoznicy, co zalezy od uznania lekarza, przepis taki pozostanie
zawsze martwg literg, albowiem nie sadze, aby lekarz sumienny i do-
kfadnie obeznany ze sprawg potogowg mogt sie zgodzi¢ na wypuszczenie
potoznicy na ulice w 6 godzin po rozwigzaniu. Ustanowienie za$ podo-
bnego przepisu bez zadnych zastrzezern mogto sie sta¢ jedynie przez nie-
uwage; albowiem nie mozna ustanawia¢ takich przepiséw, do ktérych ucz-
ciwy lekarz zadng miarg zastosowac si¢ nie moze. Ze za$ wogole nie wi-
dzimy potrzeby dobitnego okre$lania kto potoznice z przytutku ma wy-
pisywa¢, gdyz to jest tak oczywistem ze nie kto inny tylko lekarz,
ktéry przeciez za wszystko co sie dzieje w przytutku jest odpowiedzialny;
zatem i pierwsza czeS¢ § 9 instrukcyi wydaje sie jedynie czczg forma
kanccllaryjug, a tom samem co najmniej zbyteczng. Ze cze$¢ druga te-
go paragrafu jest w krancowej niezgodzie z elementarnemi zasadami na-
uki, tego rozbiera¢ nie widzimy potrzeby.

Gdy zastanowimy sie blizej nad tem: jaki cel i jakie osoby miano na
wzgledzie, dozwalajagc im na wilasne zadanie opuszcza¢ przytutek najmniej
w 6 godzin po odbytym porodzie, to dojdziemy do wniosku, ze chciano
przez to ulatwi¢ i zapewni¢ tajemnice tym ciezarnym, ktorym wzgledy
rodzinne nie dozwalajg na czas dtuzszy wydali¢ sie z domu; jednern sto-
wem t. z rodzace sekretne.

Ze do takiego istotnie celu ma stuzy¢ § 21 przepisow dla przytut-
kéw w Petersburgu, nie nastrecza to zadnej watpliwosci, zwlaszcza, gdy
do tego paragrafu dodamy dwa inne, a mianowicie § 13 i zacytowany wy-
zej 8 23; oba nieistniejagce w ustawie dla przytutkow Warszawskich. § 13
mowi wyraznie o rodzacych sekretnych, ktoérych stosunki rodzinne lub

) Stolz 1 c. str. 8.
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wstydliwos¢ zniewalajg do zachowania w tajemnicy swej choroby i szcze-
gotowo przepisuje sktadanie przez nie kopert opieczetowanych, jak to ma
miejsce w zakladach prywatnych. 8 23 juz znamy, kfadziemy tylko tu na-
cisk na to, ze w Petersburgu wystarcza azeby potoznica o$wiadczyta ze
nie chce zajmowac sie karmieniem i wychowywaniem swego dziecka, aze-
by je odestano do domu podrzutkéw; co oczywiscie kazda sekretna wy-
raznie oSwiadczy. Zasadniczg trudno$¢ w zachowaniu tajemnicy stanowi
przedewszystkiem dziecko; tajemnica jest niemozebna, jest poprostu naiw-
nem ztudzeniem, jezeli potrzebujaca jej osoba musi pamietaé o swojcm
dziecku czy to bezposrednio, osobiscie, czy tez za posrednictwem 0s6b
trzecich. To wszystko ustawa przytutkéw petersburskich przewidziata,
tak dalece, ze nawet w ostatecznym razie dozwala takim sekretnym w 6
godzin po rozwiazaniu przytutek opusci¢; oczywiscie bez dziecka. Tym-
czasem przytutki Warszawskie obdarzono tylko niewymaganiem zadnych
dowodow dotyczacych osobistosci rodzacej w przytutku i moznoscig opusz-
Czenia go przez nig w 6 godzin po rozwigzaniu. Jest to nietylko w nie-
zgodzie z elementarnemi zasadami nauki i z uczciwoscig kazdego sumien-
nego lekarza, lecz niemniej i do zamierzonego celu zachowania tajemnicy
nie prowadzi. tatwo sobie wyobrazi¢ jak optakanem bytoby potozenie
kobiety, lekajacej sie nieledwie wiasnego cienia aby jg nie zdradzit, ktéra
z noworodkiem zaledwie 6 godzin zycia majgcym, opuszcza przytutek.
Czyz to nie jest jawng zachetg do zbrodni porzucania dzieci na ulice, gdyz
z ulicy dopiero prowadzi prosta droga do domu podrzutkéw. Czy i o ile
tego rodzaju przypadki majg miejsce w tutejszych przytutkach, doktadnie
nie wiem, sg jednakze § 9-ym instrukcyi uprawnione.

Nie wchodzac w rozbi6r tego zagadnienia: czy wogble tutejsze przy-
tutki dla sekretnie rodzacych, w Scistem znaczeniu tego stowa, miaty byc
przeznaczone, odpowiadamy stanowczo ze nie, gdyz nie byto i nic ma
tego potrzeby; zaradzono temu juz daleko wczesniej na drodze inicyjaty-
wy prywatnej. Przytutki miaty mie¢ i maja niewatpliwie to jedyne do spetnie-
nia zadanie, azeby zapewni¢ pomoc i opieke rodzacym, ktore nie sekre-
tu, lecz bezptatnej a umiejetnej pomocy i tych niezbednych wygod pod-
czas porodu i w potogu potrzebuja, ktérych w domu mie¢ nie moga, czy
to z powodu swego ubdstwa, czy tez z przyczyny swoich obowigzkéw. Dla
tego tez sadzimy ze daleko wiasciwiej byloby zastgpi¢ ten niefortunny § 9-ty
catkiem innym, majgcym istotne dobro rodzacych w przytutku na celu. Po-
niewaz do przytutkéw udaja sie gtéwnie kobiety pracy fizycznej oddane, ktore
po odbyciu potogu do niej wracaja, czy to jako zony biednych rzemies$ini-
kow, stroz6w, wyrobnikéw i t. p. czy tezjako mamki, przeto nalezato wyra-
Zne uczynié zastrzezenie, azeby ich zbyt wczesnie z przytutkéw nie wypisywa-
no. Jednem stowem wielce przydatby sie przepis okreslajacy najkrotszy
termin pobytu w przytutku po rozwigzaniu np. dni 7 t. j. ze przed tygo-
dniem Zzadnej potoznicy z przytutku wydali¢ nie mozna. O ile nam wia-
domo, niekiedy juz 3-go lub 4 go dnia po porodzie potoznice z przy-
tutkéw wychodza. Wprawdzie nastepuje to jedynie wtedy, gdy liczba zgla-
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szajgeycli sie jest wieksza, niz miejsc niezajetych, lecz i wtedy takie
przedwczesne wydalanie potoznic jest mniej uzasadnionetn, niz odmowa
przyjecia nowych rodzacych. Bezposrodniem nastepstwem przedwczesnego
wydalania z przytutku jest to, ze kobieta taka po powrocie do domu uwa-
za sie za zdrowa, oddaje sie zwyklej swojej pracy lub znosi wszelkie nie-
wygody w kantorze maniek; wskutek czego najczesciej zapada na ciezkg
chorobe obtozng, nieraz $miercig lub kalectwem sie konczaca. Statystyka
przytutkow takich przypadkéw nie podaje, albowiem tego rodzaju chore
juz tylko w innych szpitalach mogg szuka¢ ratunku, a nie w przytutkach
dla rodzacych. Z tych powoddéw zadanie nasze ustanowienia propono-
wanego przepisu, uwazamy za catkiem uzasadnione.

Zabierajac sie do tej pracy, sadzitem ze wszelkie statystyczne dano
przytutkow dla rodzacych dotyczace, beda dla mnie tatwo dostepne. Tym-
czasem wiladza nadzorcza przytutkbw z materyalu tego o tyle tylko ko-
rzysta¢ pozwala, o ile zostanie on ogtoszony drukiem w corocznych spra-
wozdaniach Rady miejskiej dobroczynnosci publicznej; ordynatorowie za$
niektorych przytutkow zachowujg dla siebie szczegdlty, azeby je podac
w sprawozdaniach jakie sami ze swoich przytutkbw zamierzajg ogtosic.
Jedynie z przytutku Nr. 8 posiadamy odpowiednio dane i z przytutku
Nr. 4 (w Medycynie Nr. 1) z r. b. podane). Z 3-ch pozostatych zmusze-
ni jesteSmy poprzesta¢ na tern co sprawozdanie Rady za r. 1883 ') za-
wiera i na ogdlnych cyfrach z r. 1884, gdyz sprawozdanie za r. 1884 zale-
dwio na poczatku przysziego roku w druku sie ukaze. Niewiele jednak na
tein stracimy, albowiem owo sprawozdania Rady zawierajg jedynie liczby:
pozostatych potoznic z roku poprzedniego, przybylych w ciggu roku, wy-
sztych, zmartych i pozostatych na rok przyszly, wreszcie etat, liczbe dni
etatowych zuzytycli przez kazdy przytutek i nic wiecej. lle za$ kobiet
w przytutkach rodzito w ciggu roku, a ilo wyszto nierozwigzanych, ile
bylo porodéw nieprawidtowych, jakie wykonano operaeye i t. p. togo
z owych sprawozdan Rady sie nie dowiemy. Zanim jednak ordynatorowie
przytutkédw sprawozdania swoje wszechstronnie opracowane oglosza, juz
z tych danych jakiemi rozporzagdzamy do pewnych wnioskéw dojs¢ mo-
zemy; nie beda to wprawdzie wnioski doniostej naukowej wartosci, lecz
niepozbawione znaczenia pod innemi wzgledami. A gdybysmy przez to
przyspieszyli ogtoszenie sprawozdan wyczerpujacych przez samych ordyna-
toréw, juz tern samem praca nasza nie bylaby daremna.

(d. c. »))

") Otczot o sostojanii obszczestwicnnaho prizrenia tu gorudie Warszawie za 1883 god.
Warszawa 1885.
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SPRAWOZDANIE

z Czynnos$ci Oddziatu Chirurgicznego

Szpitala S-go lana Bozego w Lublinie
za Miosigco: Sierpien, Wrzesien, potowe PaZdziernika i Grudzier r. 1884 i Styczen,
Luty, Marzec r. b. 1885 ")e
Podat kierujacy szpitalem K A Janiszewski.

£ Czytane na posiedzeniu Tow. Lekarskiego w d. 5 Kwietnia r. b.
W ciggu miesiecy wyzej podanych obserwowano i leczono przypad-
kéw chirurgicznych wogble 266.
w tej liczbie:

Szpitalnych . . 117
Poliklinicznych . 149
liazem 266

z tych:

Choréb chirurgicznych tkanki rogowej, skory i tkanki podskdrnej
(komorkowatej i ttuszczowej) przypadkdw. 128

tkanki MieSNej e 2
btony SIUZOW €] e, * 9
rUCZOOW .o 38
okostnej i S$CIeQgIeN .o 19
KOSCI 1 SEAWOW o 34
bton surowiczych....iiiiiin, 12
naczyn Krwiono$nych ..., 9
narzadow trawienia......c.cooveeveevreieneeennns il
narzagdow oddechowych....cccocecvvrennn. |
nowotworéw . . . . . . . . . . . 11
liazem 266

Przypadki te poszczeg6lo wziete, wedlug organdw zajetych cierpie-
niem przedstawiajg sie tak:
1) Z chordb chirurgicznych tkanki rogowej, skory
itkanki podskdérnej (komérkowatej i ttuszczowej) spostrzegano.
Wrastanie paznogcia (Incarceratio unguis) przypadkéw.................... 9
Sttuczenia i zmiazdzenia (Contusiones et Conguassationes) . . . .20
Ropni powstatych z gruZlicy tkanki podskérnej komérkowatej
i thuszczowej (Abscessus ex tuberculosi test. cellulosi et adiposi) . 28

Ropienn okoto watrobowy (Abscessus perihepaticus).....ccccocvvevrienene. 1
Owrzodzenia goleniowe (Ulcera inveterata)......ccooeovveninienenenniencas 20
liany postrzatowe (Vulnera sclopetaria) .......ccccccevvienienienenienenenenn, 2
liany od stluczenia (Vulnera contusa) . e 15
liany z maszyn rolniczych ( Vulnera dilacérala)......cccccoovvverinnnnne. 26
Zapalenia tkanki podskdrnej (Phlegmone) ........ccocvviniinninnninnnas 8

") Z przyczyny wyjazdu za granice spostrzezenia w m. Pazdzierniku (2-ga potowa)
i Listopadzie nie byly prowadzone.
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Zgorzel starcza stopy (Gangraena Senilis)........cccccvvvvvinieniinenerinienininns 1
Zgorzel samoistna stopy postepujgca (Gangraena idiopatica planicie

(ST oo g=To L= 4 SRS RRP 1
Czarna krosta (PUstula maligna) ... 2
Kaszaki (Atheromata) .......cccccocviiiiimiineee e 3
TOrDIElEe (COSAE) ..eoveiveetiiieieerie et ee bt se et eneeneas 3
THuszczaki (LIPOMALA) ..ocviiviriiiivieieiereee e 2
Przetoki podskdrne (Fistidac sulcutaneag)....c..ccocoveivreieririnneneneennens 8

2) Zchorob chirurgicznych tkanki miesnej.

Ropne zapalenie mie$ni (Myositis purulenta)..........cccovvieienrncneenne. 1

Skurczenie miesni zginajagcych kolano (Contractura mgopatica) . . 1
3) Zchoréb chirurgicznych btony $Sluzowej.

Wrzéd gruzliczy jezyka (Ulcus linguae tuberculosas)..........ccoceeveeeee. 1
Uklej $luzowy nosa (Polypus narium mucoms) .........c.ceeeeeees R |
Zapalenie worka tzowego (Inflam. sacci lacrinalis)..........cccocevvrenennn. |
Przetoka stolcowa (FiStulae ani)........cccevviiiniinieninenieeese e 4
Nadzarcie stolca (FiSSUra a N i) ccoceeveineecniniine e e . 1
Przetoka pecherzowo-stolcowa (Fisi. vesico-rectalis).........c.ccocoovvvrennee 1
KamieA pecherza moczowego (Calculas vesicae).....ccovvivreivreevrnenen, 1
4) Zchordb chirurgicznych gruczotow.
WaEGHIK (ANTATAX)...ciiiiiiiiiiiec e 9
Czyrak (FUITUNCUIUS) oo 4
Ostre zapalenie gruczotow sutkowych (Mastitis) ......cccovvvviviereniiirine. 7
Gruzlica gruczotow szyjowych (Lymphoma colli).......cccooviiiinininnnnne 3
Gruzlica gruczotéw pachowych (Lymphoma axilaris)........eennns 2
Gruzlica gruczotdw pachwinowych (Lymphoma inguiualis) . . . 1
Przerost grucz. tarczykowego (Strurna hypertrophica)......cccccevennnene 5
Przerost grucz. migdatkdéw (hypertrophia lonsillarum)..........cccoeeeene. 3

Kolloidalne przerodzenie gruczotu podjezykowego (lianula colloid) 2
5 Z chorob chirurgicznych okostnej i $ciegien.

Zapalenie okostnej rozlane (Periostitis diffusa)........ccccovvriiniiiiininniennnnns 4

Zapalenie okostnej wyrostka sutkowego (Periostitis proces, mastoid.) 1

Zastrzal (Panaritilm) ..o s 13

Zranienie i przeciecie Sciegien zginaczy przedramienia ( Vulneratio

et dissectio tendin. /lexor antibrachii)........ccccoceevivininnnencincnn, 1

6) Chordéb chirurgicznych kos$ci i stawdw.

Gruzlica kregéw i kosci miednicy (Tuberculosis vertebrar, et oss.

INNOMMAL.) ittt 1
Gruzlica piety (Tubcrc. 0SSiS talus)....ccviiireiisienieise e 1
Gruzlica kosci Srodstopowych (Tubcrc. 0ss. metatarsi)....ccceveceeeen. 1
Gruzlica kosci $rodrecza (Tuber. 0SS. MetacarPi)..ccvcirierereiernneens 1
Gruzlica kosci goleniowej (Tuber. 0SS, tibiae)...cccoiveiiieneieneieieeen 1
Gruzlica stawu barkowego (Tubercul. articulationis brachu). . . . 1
GruZlica stawu fokciowego (Tuber. artic. CUDItI)..ccoviieiinnniiiiinne 3

Gruzlica stawu kolanowego (Tuber. artic. genU) ...cccvevveivneienenrenene 1
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Gruzlica stawu biodrowego {Tuber, artic. COXS) .cccevvrivrvrervreierennen. 1
Gruzlica stawu dloniowego {Tuber, artic. carpi).......ccocvevveenrnnne 1
Zapalenie surowicze stawu kolanowego {Gonitis serosa) . . . . 1
Rozciggniecie stawu skokowego {Distorsio articul. pedis) . . . . 1
Zwichnienie gtowki ramienia {Luxatio capit. brachu).......cccco.... 1
Ztamanie szyjki chirurg, ramienia {Tract, colli chir. brachii). . . 1
Ztamanie obu kosSci przedramienia {Tract, oss. antibrachii). . . . 8

Ztamanie obojczyka {Tract, claviculae)........iiiineninnininnnns 1

Ztamanie kosciszprychowej {Tractura Radii) ......ccccovvovniienniiininrnnnns 1
— — ramieniowej {Tract, 0S. NUMEri).ccccovininieiineneinnn, 1
— — biodrowej [Tract, 0S. FEMOTIS).ccoiviiciriiiiieieree e 3
-— — goleniowej {Tract, 0s. tibigae).......c...cceeveveerivriievesiree s 1
— — zeber {Tract, 05. COSTATUM)...ccceviiririirireeire e 3

Torbiel zebowa {Cystis dentalis)

7) Z chor6b chirurgicznych bton surowiczych.
Torbiel sznurka nasiennego {Hydrocele cysticafuniculi spermatid) . 1

HYAFOCEI. ... et 1
Wysiek w jamie otrzewnej {ASCItES)...cccoiviiminiiiiniinienene s 8
Wysiek w jamie optucne] (EMpPYema) ... 1
Torbiel rzepki (Hygroma patellae)......ccccoovoviiiieniniiccincceneee 1

8 Z chordb chirurgicznych naczyh krwiono$nych.
Pekniecie zylaka {Ruptura venae variCoSae).......c.ceomerermienenesrerinennnnns 3
Zranienie tetnicy tokciowej (Vulneratio arte.riae ulnaris)........c.ccocvevruenne 1
Naczyniak skroni lewej {Angioma temporalis)......c.cocoerininieniiniennnnn, 1
Naczyniak podoczodolu (Angioma suborbitalis).........cccccevvvrvvrivniiiennnne. 2

Naczyniak wargi wiekszej (Angioma labiae pudendae rnajoris) . . . 1
Krwistek czaszkowy {Haematoma)
9) Z chordb chirurgicznych narzgdéw trawienia.
Zwezenie przetyku (Strictura 0€SOPNAGI)..c.cocvrviriieiiie e 1
Zawrdt kiszek {lleus)

10) Z chord6b chirurgicznych narzgdéw oddechowych.

DIAWIEC (CTOUP) ittt 1
11) Nowotworow.

Rak sutki lewej {Cancer mammae SiniStris)....ccccoomiriiiiminiencnieneiienens 1
Rak ust i policzka {Cancer labior. oris et buccae)......cccoceevrevrvnennne. 4

Rak jezyka {Cancer liNQUEE).......cccooiiriiniiirirscreee e 1
Miesak tydki {Sarcoma SUTae) ... e o1
Miesak nosa {Sarcoma NAST) ....c.ccouirririiiiieieeeeee s 1
Miesak kosci biodrowej {Osteo sarcomafemoris)...coriiieirieivieieneanns 1
Wibkniak okolicy tokciowej {Tibroma cubiti)....cccocoviviiniiiiiinnicinnn, 1

Operacyi chirurgicznych mniejszych i wiekszych wykonatem 182

a mianowicie:
Wyrwanie paznogcia w catosci lub czeSci razy .o, 9
Otwieranie ropni zwyczajnych i naptywowych, drenowanie ich itp. 30
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Okrawywanio bliznowatych brzegéw goleniowych wedtug metody

prof. Nussbauma i wyskrobywanie icli d n a ....ccceovvviinne IG
Wytuszczenie kaszakow, thuszczakow i torbieli......iiinnenn, 9
Obszerne ciecia przy HEGMONIE........ocviiririeirieereee e 8
Forsowne wyprostowanie kolana z natozeniem unicruchomiaja-

CEJ MAW TBZK I it 1
Odgniecenie jSluzowych polipdw nosa w liczbie 9 .......cccoceeenean I
Przeciecie worka tzowego z nastepczom wypaleniom..........ceeeee 1

— ZADKE ot 2

— waglikdw (Anthrax) ......cccoceevvvevinicinnnnns i
Glebokie ciecia zastrzatOWw ..o 13
Giebokie ciecia okostnej przy rozlanom zapaleniu tejze . . . . 4
Natozenie szwu na przeciete Sciegna zginaczy przedramienia . . 1
Wyssanie wysiekdw z jam optucnej, otrzewnej i moszny. . . . 8
Wydobycie kuli uwiezgnietej w miesniu odprowadzajagcym bio-

dro (AddUCtOr fTEM OTIS) cuiviiiiiciiecere e e 1
Opcracye przetoki STOICOWE].....ccoviiereieiciee e 4
Wyskrobanie przetok podskérnych i ropiejacych gruczotow. . . 16
Wyciecie przcro$nietyoh migdatow obustronne (Tonsillotomia) . . 3

Wytuszczenie gruzliczo-przerodzonych gruczotow chionnych szyi
(Lymphoma colli) w liczbie 12-tu 3

— — gruczotéw pachwinowych (Lym-
phoma inguinalis) w liczbie 14-tu 1
Gtebokie ciecia gruczotdw sutkowych i drenowanie ich @ . . . ()

Wyijecie kamienia z pecherza za pomocg ciecia nadlonowego

wedtug metody Petersena (Sectio alta)........ccccoeeeeivniviiviiineninnns 1
Wylyzeczkowanie piety zajetej gruzlicg (Tubercul. oss. tatus). . . i

— 2 i 3-e] koSci $rodstopowWyYCh....ccoovvvveriniiiinee 1

— 4-e] KoSCi SrOdreCza....cevnnnciiniiecni s 1
Wyluszczenie gtéwki ramienia i wypitowanie gbrnej trzeciej

czesci trzonu (Resectio cum exariiculatione liumeri) .................... i
Wytuszczenie palcow U NOG i F'd K oo 4
Odjecie przedramienia (amputatio antibrachii)........cccccoevvviniiiienninnnas 2
Odjecie goleni (amputatio cruris in loco eleclionis)........cccocvvveieiiinns 4
Odjecie biodra (ampidatio femoris) .o 1
Whprawienie zwichnietej gtéwki ramienia (Repositio)
Woyciecie przedniej Sciany torbieli zebowej(EmMCiSio)....ccoccevveivreennnns |
Przewiazka tetnicy ramieniowej (Ligatura arteriae braclualis). . . j
Zniszczenia naczyniakOw zapomoca wyciecia i wypalenia. . . . 4
Otworzenie jamy brzusznej i wyprostowanie zawroconych trze-

Wi (LAPArOtOMIA) ..ooveeeeeeiiriieie sttt e 1
Ciecie krtani (Tracheotomia)
Whyluszczenie raka sutki lewej (Enuclealio) z 4 przerodzonemi

gruczofami PachOWENSI .........cceciveiiiinerecs e e o1
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Whyluszczcuie raka ust i policzka z utworzeniem nowych ust

plastycznie (Cheloplastica) ..........ccccoorveriinieniiines co 4
Wytuszczenic miesaka tydki 18 W € J ..o 1
— miesakanosa (ETCCISIO) ..o 1

1

— MIESAKAJE ZY K 8 .vveiiiicirieiice e
— widkniaka w okolicylOKCIiOW €] ..ccvieiiciiiiiiiiice 1
Z powyzej podanych operacyi:
Wytyzeczkowanie piety wykonat kol. JeNtys.
Odjecie goleni (jedno) wykonat kol. J aworsio.
Odjecie przedramienia (jedno) wykonat kol. Arnsztejn.
Zejs¢ Smiertelnych byto 7, a mianowicie:
1) Po dokonanej amputacyi goleni przy traumatyzmie maszyny rol-
nicza. wskutek obfitego przed dostawieniem do szpitala krwotoku.
2) Po laparatomii w 7 godzin po jej dokonaniu.
3) Po amputacyi goleni przy osteosarkomie dokonanej w stanie zna-
Cznego wyniszczenia.
4) Po cystotomii (w 16 dobie) wskutek rozwijajgcego sie szybko
wigdu starczego i ostrego niezytu kiszek.
5) Po tracheotomii (w 7 dobie) wskutek posuwania sie proeessu kru-
powego na tchawice i oskrzela.
6) Przy gruzliczem zajeciu kregéw i kosci miednicy wskutek wy-
niszczenia.
7) Wskutek zakazenia krwi jadem karbunkutowym czarnej krosty

(Pustula maligna).
Ze spostrzeganych i operowanych przypadkéw nastepujace zastugujg

na zaznaczenie:
Spostrzezenie |I. GruZzliczo przerodzone gruczo-
ty chtonne na prawej stronie szyi (Lymphoma colli).
Wiadystaw Flaszynski miynarz ze Seczekarkowa lat 22. Choroba
trwa od lat 2, gruczoty stopniowo zwigkszajg sie, bolg i szpecg. Odzywia-
nie ogblne dos¢ dobre. Badanie fizykalne zmian chorobliwych w narzadach
oddechowych nie wykazuje. Chory przyjety do szpitala dnia 11 Pazdzier-
nika. Na drugi dzien t. j. d. 12 wykonatlem operacye, przy znieczuleniu
chloroformem, wyjecia dwoch gruczotdw bardzo duzych rozmiaréw, z kto-
rych jeden znajdowat sie juz w stanie przerodzenia serowatego. Opatru-
nek aseptyczny. Goraczki tak po operacyi jak i w ciggu gojenia zadnej.
Opatrunek zmieniony trzy razy. Zabliznienie zupetne po uptywie dni 14.
Spostrzezenie Il. Papilloma linguae carcinomatosa. taja liosen-
kampf lat 28 zamezna i ciezarna w 9 miesigcu cigzy, dobrze wygladajgca
i czujgca sie zdrowa, przedstawia na lewej potowie jezyka narost wielko-
§ci fasoli osadzony na krotkiej szypule. Przyjmowanie pokarméw i mowa
znacznie utrudnione. Odjecie wykonatem nozem Pacquelin’a w zdrowych
tkankach z nastepczem przyzeganiem. Badanie drobnowidzowe uskutecz-
nione przez kol. JAWORSKIEGO wykazato w odjetym narosScie budowe

rakowats. (d. ».)
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103. Tliiciimonia crouposa »Extra, complicirt mit LcptoinciiiuNitis ccrcbro-
spiiialis ililliisa. (Klinische Deobaehtungen ans der nied. Klinik d. prof. dr.
ZIKMSSEN v. dr. StiNTZING). Autor podaje najprzéd historye choroby.
Mezczyzna 39-letni dostat zapalenia ptuc gdrnego prawego piatu, cieptota
ciggta 40°,0 C. Na (i-ty dzien choroby zapalenie przechodzi na ptat Sre-
dni, na 9-ty dzien cieplota spada powoli (p. tysin) na 12 dzien powie-
ksza sie i zapalenie przechodzi na ptat dolny, puls b. maly i czesty,
wysoka duszno$¢, ckspektoracya prawie zadna. Wielokrotne wstrzyKi-
wania kamfory pozostaja, bez skutku. Na 15 dzien powstaje ogromny
niepokoj z zajeciem sensorium. Puls i oddech jeszcze bardziej przyspie-
szone, wykrzywienie twarzy, oczy kurczowo zamkniete. Lewa gatka
oczna ku gorze i na zewnatrz zwrécone, zupetna utrata przytomnosci.
W koncu rzezenia tchawicowe, upadek sit, i na 17 dzien Smieré. Rozpozna-
nie bylo: Pneumonia crouposa recidiva i przy objawach moézgowych smieré.
Badanie po$miertne: zwatrobienie szare w prawym gornym i S$rednim
ptacie, czerwone w dolnym. W miesniu sercowym znaleziono wielkg rzad-
kos¢: ognisko krwotoczne wielkosci migdata z okostnieniem S$cian. Za-
waty w $ledzionie i nerkach. Rozlane zapalenie wioknikowo-ropne, opon
mozgo-rdzeniowych z silnym obrzekiem moézgu i ze starym zakrzepem
wioknikowym, w brozdzie podiuznej. Epicrisis: zmiany po$miertne ze stro-
ny bton mézgowych byly zbyt znaczne, azeby mogty sie rozwina¢ w ostat-
nich dniach, prawdopodobnie wiec objawy zapalenia ptuc zakrywaty t}/l—
ko objawy ze strony opon moézgowych. Mozebnem jest, ze zapalenie piuc
panuje w poczatku epidemii zapalenia opon mézgo-rdzeniowych, i usposa-
bia do ostatniej choroby, mozebnem takze jest, ze zapalenie opon mo-
zgordzeniowych bylo przyczyna powodujacg zapalenie pluc. Wediug
JOItGENSENA pneumon. croup. przedewszystkiem usposabia do mening. cereb.
spin. i pneumonia jest pierwotng chorobg. Immerman i Heller mdwia,
ze objawy zapalenia ptuc, przy powiktaniu zapaleniem opon w niczem sie
nic zmieniajg, a ze strony zapalenia opon pojawiajg sie tylko pojedyncze
lub rzadko cala grupa objawow. W danym jednak przypadku brakowato
dwoch waznych objawow ze strony cierpienia opon t. j. wygiecia karku
(epistotonus) 1 bolu gltowy i dla tego zapalenie opon za zycia nie zostato
rozpoznanem. Nastgpnie autor opisuje sposob leczenia zapalenia ptuc
klinice Ziemssena. Leczenie jest objawowem i zapobiegajgcem upadkowi dzia-
falnosci serca. Goraczke zwalcza sie wtedy, gdy cieptota jest ciagle wy-
soka (40° i wiecej) za pomocg zimuych kapieli 15° R. i zimnych oblewan
co 2 godziny, z wewnetrznych $rodkéw chinina, rzadziej natrum salicylicum.
Chinina zawsze wieczorem w duzych dawkach 1,5—2,0, ktéro sie bierze
co drugi dzieA. Przy grozacym upadku dziatalnosci serca uzywa sie anti-
pyretica, a kapiele robi sie letnie 22—24° R. ze stopniowem ochtadzaniem.
Miejscowe leczenie uwaza sie jako bezcelowe. Trudno przypusci¢, zeby
miejscowe odcigganie ciepta w takiej gtebosci, gdzie jest wysiek, mogto
mie¢ wplyw przeciwzapalny. Toz samo mozna powiedzie¢c o miejscowych
upustach krwi. Daleko pomocniejszym bywa w tym wzgledzie, ogolny
upust krwi, ktéry w klinice rzadko i w wyjatkowych razach sie robi przy
wysokiej plethora i sinicy u petnokrwistych, silnych osobnikéw, usuwa on
naraziC sinice i brak oddechu, ale wedtug nowszych poje¢ nie zapobiega
i nie usuwa ostabienia serca. Chociaz jednak miejscowe $rodki nie majg
wplywu na zapalne zakazenie, to jednak miejscowych odciagnie¢ Kkrwi
i ciepta nie nalezy zaniedbywaé dla ukojenia bolu, ktéry powodowany jest
przez réwnoczesne podraznienie optucnej i takowe mozna usungé za po-
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moca. pecherza z lodem, baniek suchych i cietych. Jezeli te srodki nic po-
magajg. a réwnoczesnie jest silny kaszel, wtedy uciekamy sie do Srodkow
odurzajacych, w matych dawkach, ale czestych np. 0,02 morfiny dziennie,
a w ostatecznosci robimy podskérne wstrzykiwanie na miejscu bélu. Glo-
wnem wskazaniem jest podtrzymaé dziatalnose serca przez podawanie
srodkow pobudzajgcych az do czasu przesilenia, ktore to Srodki trzeba
dawaé w coraz wiekszych dawkach. Z poczatku podawaé lekkie wino,
ale jak tylko puls jest maty i czesty nalezy sie ucieka¢ do mocniejszych
win (hiszpanskie), mikstura -Stokes’a, cognac, herbata; przy grozacym bez-
wiadzie serca Ol. camphoraturn 2,0:10,0 w formie podskérnych wstrzyki-
wali 2—4 szprycek na raz. Jezeli wystapig jako powiklanie objawy ze
strony niezytu Kkiszek, to podawaé¢ lewatywy z makowcem (decoc. amylac. 50,0,
t-ra thshaic. git. 10—20). Jezeli chory zdradza silny niepokoj, Swiadczacy
0 naduzyciu wyskokowych napojéw to podaje sie chiorni 2,0 i wiecej wie-
czorem dla zapobiezenia wybuchowi obtedu opilezego. Chorzy otrzymujg
przewaznie ptynne pokarmy i mleko, mocne zupy z zéktkiem, piwo i po-
wyzej wzmiankowane pobudzajgce napoje. Jak tylko taknienie powraca
podawa¢ mocne pozywne pokarmy. (Leczenie tu opisane jest podobnem do
podanego w dziele Ziemssena w opracowaniu Jurgensena ktory tez zwro-
cit gtébwng uwage, ze w zapaleniu ptuc gtéwne niebezpieczenstwo zalezy
od upadku dzialalnosci serca, mdOwiac, ozem cieptota jest w tyfusie, tern
puls w zapaleniu ptuc pod wzgledom rokowania. Ref.). l-i.
104. 0 obcych dalach w drogach oddechowych. 11 Weist (Transac. of
the Arneric. surgic. Association 1—83.—Ctrbl. /. Chir. 12—84). Wediug ze-
branej statystyld Grossa (1854) i Duriiama na 722 przypadki ciat obcych
w drogach oddechowych 356 nic operowano z niepoinySinem zejsciem
40,5°/0, kiedy na 336 operowanych umarto tylko 23%. Poniewaz wyniki
163 przypadkéw autora, ogtoszonych 1867 r. nie zgadzaly sie z powyz-
szemi, t(J W . zebrat nowg statystyke za pomocg cyrkularza, rozestanego
do lekarzy do Europy i Ameryki, przez co udato mu sie zebraé statysty-
ke 1000 przypadkéw. Poniewaz w 63 przypadkach udzielono pomocy inng
drogg (kleszczami), a nie za pomocg tracheotomii, to pozostaje 937 przy-
padkow, majacych $wiadczyé o wartosci tracheotomii. Z tych nie bylo opero-
wanych 599 z 23,2% przypadkami $mierci, a operowanych 338 z 27,4%
przypadkami $mierci, t. j. 0 4% wiecej, niz w statystyce G ross-Durhama.
Przez potgczenie obu statystyk okazuje sie, ze z 1674 chorych na 955 nie
Operowanych t. j. na 3.5 leczonych wyczekujgco wypada 1 przypadek
Smierci, a w 719 operowanych na 4 wypada jeden przypadek S$mierci.
Jest to wiec mata rdznica przemawiajgca na korzysé tracheotomii. W po-
jedynczych przypadkach réznych ciat obcych, rzecz przedstawia sie w na-
stepujacy sposob: jako ciata obce byly: 1) ziarna melonéw w 109 przy-
padkach, z tych 85 byto nieoperowanych z 6 przypadkami $mierci, a 34
operowanych z 23,5% $mierci; 2) ziarnka kawy w 59 przypadkach z tych
nieoperowanych 34 z 14,7% S$mierci, a operowanych 25 z 44% S$mierci;
3) rézne nasiona i inne przedmioty w 465 przypadkach, z tych nieopero-
wanych 321 z 21,5% $mierci, operowanych 142 z 26,5% $mierci. 4) Hoby
w 90 przypadkach, nieoperowanych 51 z 41,1% S$miercia, operowanych
39 z 38,4% sSmierci. Jezeli z powodu grozacej obawy S$mierci natychmiast
operowano, to jezeli cialo obce siedziato w oskrzeli rzadko udawato sie je
wydoby¢ i jako ostateczna przyczyna $mierci byto zapalenie ptuc, ktdre
byto w stosunku do nieoperowanych przypadkow jak 30: 18,7°/o. Nie rzad-
foo nastepowato wydalenie ciata obcego po dokonanej tracheotomii w dosyé
dtugim czasie czy to przez otwartg rane, czy po zabliZznieniu takowej przez
usta. Srodki wymiotne, wywotujace kichanie, przewrdcenie i natrzasanie
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ciata nie s3 Srodkami tak niewinnemi, chociaz pomys$inym rezultatem
uwieficzone byly na 1000 przypadkéw w 26. W koncu autor wyprowadza
nastepujagce wnioski: 1) Obecnos¢ ciata obcego w krtani, tchawicy i oskrze-
lach nie jest wskazaniem do tracheotomii. Jezeli nie ma groznych obja-
wow przy utkwieniu ciata obcego w tchawicy lub oskrzelu, tracheotomia
nie powinna by¢ robiong. 2) Wymiotne i pobudzajace Kkichanie $rodki sg
ucigzliwe bez widokéw dla chorego, a przewracanie i natrzgsanie jest na-
wet niebezpiecznem, jezeli przedtem nie sg otwarte drogi powietrzne.
3) Objawy zaduszania, rosngce zatkanie, ustalenie sie ciata obcego w krta-
ni, jak i ruchomos$¢ jego w tchawicy sg wskazaniem dla tracheo/tomii.

. AL

OXJjOXXTXLIlIEX.

W skazania do laparatomii Gynekologow w Berlinie.
Opisat llarek Anisztein z Lublina.

(Dokonczenie.—Zobacz Nr. 38).

Wypowiada Gusserow tez zdanie, ze wskutek zmian w krazeniu
krwi i odzywianiu jajnikbw—powodowanych przewlektem zapaleniem w sa-
mej miednicy—w jajnikach moga sie rozwing¢ torbiele, ktére sprawia-
ja powyzsze dolegliwosci; w takich razach wykonywa on jednostronng
kastracye; opisuje 9 przypadkéw operowanych z pomysinym rezultatem.
Co sie tyczy kastracyi przy infarctus uteri, to chyba Zzaden 2z gyneko-
logéw berlinskich na to sie nie zdecyduje, majac tak S$wietne rezultaty
ze sposobu podanego przez C. Brauna ,amputatio portionis vaginalis.“
Kastracye przy nerwowym rozstroju organizmu, ktdry moégiby mie¢ zwig-
zek z jajnikami, Schroeder uwaza tylko jako ultimum remedium, gdzie
inne $rodki zastosowane przez dtuzszy czas odmawiaty postuszenstwa i gdzie
zjawiska choroby zaczynajg grozi¢ zyciu pacyentki. 24 Marca 1884 roku
dokonat on u miodej 30 kilkuletniej osoby kastracyi z ezeseiowem oddzie-
leniem jajowodéw. Byt to wypadek nerwowego cierpienia, mianowicie nie-
ustanne odbijanie, najsilniej wyrazane podczas miesigczkowania; poniewaz
miato to Scisty zwiazek z miesigczkowaniem i inne Srodki nic nie poma-
gaty, przystagpit wiec do kastracyi. 28 Lutego 1884 r. dokonat operacyi na
30 letniej pannie S., ktorg leczyt od lat pieciu. Pacyentka uskarzata sie
na krwotoki z macicy, miesigczkowanie bolesne, szczeg6lniej na tak zwany
,Mittelschmerz* bél zjawiajgcy sie miedzy dwoma miesigczkowaniami. Bdle
na krotki czas ustawaty, poczem znowu sie zjawiaty; po niejednokrotnem
wyskrobaniu macicy przystapit nareszcie do kastracyi. Operacya ta pota-
czona byta z myomotomig, poniewaz w macicy znajdowat sie niewielki
guz wiokniak. Obie pacyentki po 3 tygodniowym pobycie w klinice zo-
staty wypisane jako wyleczone. Chciatbym tutaj zwréci¢ uwage na waz-
no$¢ kastracyi przy niektérych brakach organéw piciowych, gdzie nerwo-
bole czesto przyprowadzaja chorg do rozpaczy. Zywo stoi mi w pa-
mieci przypadek z Kkliniki profesora Lamria, ktory obserwowatem je-
szcze w 1881 roku w miesigcach Kwietniu i Maju. .Dwudziesto-kilkoletnia
osoba przedstawiata defectus vaginae, macica mata, miesigczkowania ni-
gdy nie bylo, silne nerwobole w okolicach podbrzusza rozlegajace sie do
koniczyn, nie pozwalaly jej opuszczaé tdzka, a jedyng pomocg z naszej
strony byto zastrzykiwanie morfiny. Jest wielkie prawdopodobienstwo, zc
w takich przypadkach kastracya wiele mogtaby zrobi¢. Laparatomia przy
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inyomach macicy, albo tak zwana myomotomia nie jest po dzieh dzisiej-
szy bezwarunkowo wskazang. Wielu autorow jeszcze tizyma sie injekcyi
ergotynowycli, inni dowodzg, ze nowotwory te w latach zwrotu piciowego
zanikaja, ze wogdle nie szybko rosna, i ze sg sktonne do zwrotnych zmian,
albo wskutek ropienia czasami ging. Zwréciwszy jednakowoz uwage na to,
jak dalece kobiety cierpig czasami od krwotokow i dolegliwosci nimi po-
wodowanych, ze my nigdy napewno nie mozemy orzec kiedy climax nasta-
pi, zc nowotwory to czynig kobiety niezdolnemi do zarobkowania, ze ko-
biety ulegajg niebezpieczenstwu przy porodzie, jezeli wczedniej nie naste-
puje poronienie, gdzie kobiety od septycznego procesu ging, i jezeli nie
ominiemy tej okolicznosci, ze Schroeder’owi przy jego nowych myomoto-
miacli udato sie osiegna¢ $miertelnos¢ do 10%, podczas gdy PEAN miat
przy swoich pierwszych 35%,—to musimy przyzna¢, ze w niedalekiej przy-
sztodci kwestya laparatomii przy myoinach w duchu przyjaznym dla tej
operacyi roztrzygnietg zostanie.

Obecne wskazania do laparatomii przy miesniakach ograniczajg sie
do krwotokdéw, ktdre groZzne przedstawiajg zjawiska, lub tez przy szyb-
kiem rozwinieciu nowotworu.

Dnia 14 Marca 1884 r. operowat Schroeder 36 letnig kobiete u kto6-
rej zauwazyt guz (miesniak), rozwijajacy sie od roku 1871 i ktéry w ostat-
nich czasach szybko rdst, dochodzac prawie do pepka na jakie 2—o ctm.
ponizej; charakterystycznym byt dla tego guza brak krwotokéw towarzy-
szacych mie$niakom.

Nastepnie jako wskazanie do laparatomii przy mieSniakach moze
stuzyé niezdolnos¢ do pracy biednych pacyentek. Dnia 13 Lutego 1884 r.
operowatl Veit 46 letnig kucharke, ktéra uskarzata sie na krwotoki ciggle
przeszkadzajace jej w pracy.- Przy wycieciu pokazaly sie: z tylnej Scianki
macicy W{chodzqcy guz wielkosci niewielkiego jabtka, z przedniej Scianki
jeden wiekszy i dwa mate z bocznych $cianek. Chora po 18 dniach jako
wyleczona wypisang zostata z kliniki-

W literaturze inyomotomii znajdujemy ciekawy przypadek lapara-
tomii wykonany przez Schroeder’a na brzemiennej kobiecie °), gdzie pa-
cyentka ocalala i cigza skonfczyta sie szczesliwie. Byt to przypadek miesnia-
ka szyputowatego.

Chciatbym jeszcze pobieznie wspoxnnied niektore wskazania do lapa-
paratomil.

1) Schroeder Wykonat laparatomie przy krwisteku macicznym jednej
potowy macicy 1). Byt to przypadek u 17 letniej dziewczyny, u ktérej od
18 miesiecy rozwinety sie objawy jednostronnej haematometra. Chociaz
maégt on operowaé ze strony pochwy, jednakowoz, pomny na przypadek
gdzie pdzniej w jajowodzie, rozszerzonym przez krew, nastgpito ropienie,
zdecydowal sie na laparatomje i oddalit jajowod napetniony krwia.

2) Raki I ztoSliwe gniezotaki ciata macicy, jakotez szyjki, nowotwory
niechetnie oporowane przez gynekologéw, ktore, jak wyi-azit sie Runge
W swej inauguracyjnej mowie w uniwersytecie Dorpackim, stanowig gra-
nice nowoczesnej Grynekologii, dajg jednakowoz czasem powody do lapa-
ratomii. Tutaj jeszcze walczg z sobg dwa sposoby: laparatomia i nad-
pochwowa amputacya. Schroeder ") uwaza za najwlasciwsze czyste raki

J Schroeder. Die Laparatomie in der Sohwangerschaft Zeit. f. Geb. u. Gyu.
li. V. S. 394.

100 Schroeder. 4'all von Haematometra in einer Uterus lidilfte. Zeit f. Geb. u. Gyn.
S. 202.

") Schroeder. Zeit f. Gob. u. Gyn. VI B. Ueber d, theilweise u. vollstandige
Ausschnoidurog d. careinom. Gcbéarm.



637

trzonu macicy oddali¢ za pomocy laparatomii; nie o wiele praktykuje sie
przypadek, jezeli rakowate przerodzenie siega btony S$luzowej szyjki. We
wszystkich innych przypadkach radzi wytuszczenie przez pochwe z wyle-
czeniem tych przypadkéw, gdzie pochwa ulegta zmianom starosci, stata sie
atroficzng.

3) Martin niedawno zaproponowat laparatomie przy okotomacicz-
nych guzach krwawych. Zdanie to rozszerzyt w artykule ,,Zeitschrift fir
Geburt, u. Gyn. VIII. Heft 2% gdzie wyraza sie. ,,Przy wielkich wylewach
krwi, ktére wskutek ostrej anemii groza, zyciu, i gdzie wzrost guza kaze
sie obawia¢ pekniecia, wtajemniczony w technike laparatomii postara sie
zapewne dojSc przez laparatomie do worka, azeby modz dziata¢ wprost
na guz. Co sie tyczy leczenia starych guzéw krwawych, to mozna tylko
tak dtugo leczy¢ wyczekujaco, poki ogolny stan chorej na to pozwala“.
Opisuje przytem przypadki przez siebie operowane.

4) Szereg wskazan do laparatomii w ostatnich czasach wzbogacit
dr. IVeit przypadkiem, ktéry zwrécit na siebie uwage S$wiata lekarskiego
Berlina.

8 Lutego 1884 r. roztrzasat on na posiedzeniu gynekologow kwestye,
jak nalezy sie zachowa¢ wobec rozpoznanej cigzy jajowodowej. ]Sa zasa-
dzie swoich doswiadczei mowca rozstrzygna +,ze kwestya ta tylko na drodze
laparatomii rozwigzang by¢ moze. Jakos$ szczeSliwym zbiegiem okolicznosci
mogt juz 16 Lutego czynem potwierdzi¢ wypowiedziane zdanie. Zajmujgc
sie w Kklinice dr. Veit’a mialem sposobnos¢ przypatrze¢ sie blizej przy-
padkowi, ktory tutaj przytaczam.

Dnia 13 Luteqo zjawita sie w jego poliklinice pani Stein, 28 lat li-
czaca” ostatnia regularnos¢ 15 Listopada. Z anamnezy mozna sie bylo do-
wiedzie¢ ze raz rodzita szczesliwie, raz poronita przed dwoma laty, poczem
przechodzita pelviperitonitis. Badanie wykazato: macica, cokolwiek powiek-
szona, odsunieta ku tytowi, w matej miednicy w okolicy prawego jajowodu
mozna byto wyczué guz ruchomy wielkosci piesci, ktéry pozwalat Scisle
odgraniczy¢ sie od macicy; oddzielat go sznurek napiety; przez Scianke
pochwy wyczuwat dr. Veit pulsacye guza. Dla skontrolowania dyagnozy
chorg znieczulono. Chora przybyta do kliniki 15 Lutego; Temp. .37,3 wie-
czorna, dnia 16 Lutego z rana Temp. 37,5; o 9-tej godzinie minut 18 roz-
poczeto jg chloroformowaé, na jakie 3 minuty przedtem injekcya morfiny.
Ciecie przeprowadzone z goéry ku dotowi na lewo od pepka na jakie
3—4 ctm. ponizej, prawie do mom veneris; 0 godz. 9 min. 29 guz byt
juz wyjety; rozpatrzony zaraz przedstawiat worek miejscami grubszy, miej-
scami cienszy; wychodzit z prawego jajowodu. Podwigzanie szypuly z po-
czatku byto robione en masse, azeby predzej mozna byto zbadacC preparat;
przez ligutare en masse po odcieciu jeszcze krew bryzgata i trzeba byto
kilka ligatur natozyé. Obok wyjetego guza wida¢ kawal jajowodu z jego
otworem. Po otworzeniu worka wida¢ ptod 7'/2 ctm. dhugosci, kto-
ry_o godz. 9 min. 34 wskazywat puls 17 na '/2 minuty; o godz. 9-ej
minut 38 bez pulsu. Oddychanie od samego poczatku tylko pod wpltywem
mechanicznego rozdraznienia, typu zebro-brzusznego. O 9 min. 43 serce
na mechaniczne draznienia nie odpowiadato, refleksy jeszcze utrzymane.
Na rane operowanej natozono 6 szwéw glebokich i kilka powierzchownych.
Operacya ze znieczuleniem trwata minut 26. Kane posypat jodoformem.
Najwyzsza temperatura 37;8; 4-go dnia chora miata obrzmienie piersi bez
goraczki. Decidua oddzielita sie miedzy 3 i 5 dniem. Po 14 dniowym po-
bycie chora jako wyleczona wypisang zostata.

Kto zna niebezpieczenstwa cigzy jajowodowej, ten z przyjemnoscia
powita wskazania do laparatomii dr. Veit’a.
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Wiadomosci biezgce zagraniczne.

— Wiadomosci o cholerze w Hiszpanii sg wcigz pocieszajgce, natomiast we Who-
szech epidemia sie¢ szerzy. Obecnie w prowinoyi Parma i w Sycylii najwiecej grassnjo
epidemia. Twierdzg iz do Sycylii dostata sie ona parowcom przybylym 2z potudniowej
Franoyi. Jak wielka panika we Wioszech panuje dowodzi fakt, iz w Neapolu statek
przybyty z Sycylii zarzucono kamieniami i niedopuszezono wylgdowania podrdznych po-
mimo to iz przebyli oni kwarantanne.

— W miejsce prof. Gkriiardta w Wiirzburgu zamianowano prof. Lisuhkgo
z Erlangi.

— Dwoch rodakéw naszych pracuje obecnie w Zakladzie bygieniezriym d-ra Ko-

cha w Berlinie dr. Gruzinski assystent kliniczny prof. Korczynrskiego i dr. Szpilman
ze Lwowa.

— Skutkiem niepowiekszania sie ludnosci we Francyi zaprojektowano przywrécic¢
prawo dajace rodzicom nagrode 400,000 fr. za siédme urodzono dziecko.

Zmarli. W Berlinie umart d. 26 z. m. w 56 roku zycia dr. Pawet Boeuner Re-
daktor pisma Deulsche med. Wochenschri/t oraz wydawcy i Redaktora rocznika medycyny
(Jadirbuch dtr prakt. Medicin). Zmarty postawit na bardzo wysokiej stopie pismo redago-
wane przez siebie i przytem zajmowat sie mnéstwem innych pozytecznych wydawnictw
lekarskich. W organizowaniu Wystawy hygienicznej w Berlinie czynny brat udziat i wy-
dat najdoktadniejszy tejze wystawy opis. Niepospolito zastugi Boerhera na polu liygie-
ny sg nietylko w Niemczech znane i cenione wysoko.

— W Woroctawiu zakonczyt zycie prof. Haeser, zaszczytnie znany historyk lekarski.

NAKELADEM AUTORA
Wyszedt z druku pierwszy zeszyt dzieta p. t.

PODRECZHIK CHIRURGII SZCZEGO+OWE]

D-ra L. RYDYGIERA.
Dyrektora prywatnej kliniki chirurgicznej w Chetmnie n/W.

Cale dzieto wyjdzie w 111 tomach a 6-ciu zeszytach, opatrzone licznemi rycinami.

Cena pojedydczego zeszytu wynosi 5 Ik, (rs. 2 kop. .50; flor. 2 cent. 75); calego
dzieta 30 JIK. (es. 15;flor. 1(1 cent. 50).

Skfad gtowny na Krélestwo i Cesarstwo w ksiegarni (ichctlinera i Wolffa w War-
szawie, na Prusy i Austrya w ksiegarni Jar. Leltgcliera w Poznaniu.

CHOROBY NERWOWE, LECZENIE ELEKTRYCZNOSCIA.

Prof. Dr. Nawrocki.

Ordynacka Nr. 2, rég Aleksandryi, dom Hr. L. Krasifskiego, mieszkania Nr. 6,
od 4—5 godziny.

Redaktor | Wydawca Dr. G. Fritsehc.
Aoeuo.ieno Il,en3ypoH>. Bapmaiia 12 CeiilflCpn 1885. Druk M. Ziemkiewicza Krnk.-Przed. N. 17.





