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TKE3(/. Prace oryginalne. Przypadek znacznej wielkosci wiokniaka tiuszczakowego. Przez
1)-ra p. Jawdynskiego. Sprawozdanie roczne z dziatalnoéci lekarskiej Zaktadu Ginekologicznego.
Podane przez wspéttascieieli-ordynatordw Zaktadu.—Kazuistyka. Dwa przypadki ran wielkich na-
czynn Podat I)r. A. GrUnbanm.—Streszczenia i przektady. 1. Zakrzep septyczny w bocznych zatokach
moézgowych. 2. Przypadek raka twarzy. 3. O leczeniu gruzlicy kreozotem.— Odczyty. M. Flaum. O roé-
znicy chemicznej pomiedzy biatkiem wiasciwem, albumozg i peptonem. Przetozyt Dr. A. Pruchtmun.—
Wiadomosci biezgce.—Ogloszenia.

Przypeckk znaczng) wielkosci wiokniaka: tinszczakowep (flliro-lipoma)

operowanego w szpitalu. JPraskim

Przez D-ra F. JaWdynodkiego.

W dniu 21 Stycznia r. z. kol. Dobrzycki przedstawit na posiedzeniu
Warsz. Tow. Lek. chorego ze znacznej wielkosci guzom na szyi. Pod wzgle-
dem kazuistyeznym przypadek ten nic byl pozbawiony interessu, i z tego
wzgledu tresciwy opis onego oraz rysunek tu podajemy.

Jan Bielinski lat 45 liczacy, gajowy =z laséw Stawuckicb, obserwowany
przez czas diuzszy przez d-ra Przesmyckiego, zauwazyl, mniej wiecej przed
laty dziesieciu, po nad wcieciem mostkowem guz wielkosci orzecha wioskiego.
Guz ten byl nieco sptaszczony, dos¢ twardy. Po uptywie roku lub nieco wie-
cej, guz doszedt wielkosci jaja kurzego, a w trzy lata po6zniej, wielkosci du-
zej piesci. Z postepem czasu guz przybierajac coraz wiecej na wadze opusz-
czat sie ku dotowi i naprezat coraz silniej skore, ktoéra wyltgcznie, bez innycli
utwordéw stanowita szypute guza. Guz przy nacisku wcale nie byt bolesny,
a jedyng dolegliwoscig jaka choremu sprawiat, byto uczucie palenia w dol-
nym odcinku guza, prawdopodobnie skutkiem silnego rozciagniecia skéry. Gdy
guz doszedt bardzo znacznych rozmiaréw, swym ciezarem coraz wiecej zaczat
choregcd niepokoi¢; operaeya okazata sie jedynym S$rodkiem. Chory budowy
ciata prawiditowej, Sredniego odzywiania, zdrow zupetnie, przedstawiat, w chwi-
li przcdoperacyjnego badania, opisany powyzej guz prawic na samym S$rodku
goérnej czesci klatki piersiowej spoczywajacy, na skdrze wiszacy. Guz w ca-
tosci skora byt pokryty, a ktéra z szyi przechodzi na przednig jego powierz-
chnie, pokrywa go w catosci, otacza calg jego powierzchnie tylng i na wyso-
kosci wciecia mostkowego przechodzi w skére pokrywajaca klatke piersiowa.
Tym sposobem utworzong zostata falda guz podtrzymujgca, majaca w swej
szerokosci od 6-8 cemni., a w wymiarze przedniotylnym 3 ccmin. Skoéra, do
utworzenia szypuly guza sie przyczyniajgca nic nieprawidtowego nie przed-
stawiata. Ws$rod szypuly tej mozna byto wyczué¢ dos$é grube, tetnigce pnie na-
czyniowe. Guz w ogdlnej niassie przypominat swym ksztaltem moézg prawie
dorostego cztowieka, zewnetrznemi za$ obrysami olbrzymio zwiekszony gru-
czot tarczowy. Powierzchnia guza przedstawiata pewne falistosci, a przy ugnia-
taniu i obmacywaniu wyczu¢ w nim mozna byto juzto twarde i sprezyste, juz



tez nieco mieksze czesci. KoiiSystencya wiec onogo uic byla jednostajng. Co
do wielkosci guza, to najwiekszy jego wymiar, mianowicie obwoéd w Kkierunku
poprzecznym, wynosit 36 cemm.; obwdd za$ podtuzny ccmm 32. Z zatlaczonego
rysunku oraz podanych wymiaréw przekona¢ sie mozna, iz guz przedstawiat
znaczng wielko$é, siegajac dolng swa czescig dotka sercowego. Skéra guz po-
krywajgaca nieco Scienczona, z przeswiecajacemi przez nig grubemi pniami zyl-
nemi; w niektdrych miejscach luzno, w innych mocniej z guzem spojona

Fig. 1

i z trudnoscig tylko przesuwac sie dajaca. Przednia powierzchnia guza bardzo
wydatna, falista, gdy tylna na klatce piersiowej, $cislej: na kosci mostkowej
spoczywajgca, przedstawiata sie gladko, bez zadnych wydatnosci. Gruz caty jako
w worku skérnym zawarty, i na rozciagliwej skorze wiszacy, byt zupetnie*
ruchomym, tak, iz mozna go bylo nawet ku gérze unie$¢ i jego powierzchnie
przednig ku twarzy zwroci¢. Sposob powstania guza i jego konsysteneya czy-
nity prawdopodobnem rozpoznanie, iz w danym razie ma sie do czynienia
Z nowotworem, ktdrego czeSciami skltadowomi sg zbita tkanka lgczna, ze wiec



jestto przewaznie wiokniak, oraz, ze czysci miekkie prawdopodobnie tkance
ttuszczowej odpowiadajg czyli, ze klinicznie jestto widkniako-tluszczak szypu-
towy: fibro-lipoma pendulurn. Bez wzgledu na budowe histologiczng, guz kwa-
lifikowat sie do operacyi, ktéorg w dniu nastepnym w szpitalu Praskim wy-
konano. Cieciem poprzecznem, mniej wiecej na wysokosci dolnego brzegu
gruczotu tarczowego, guz =zostat odjety. Jak sie to dalo przewidzie¢, za-
szta potrzeba podwigzania licznych i rozwinietych znacznie naczyn, wsrdd
ktérych siedm byto wiekszych. Zagojenie nastgpito pod jednym opatrunkiem
t j. doraznie (per primam) i Bielinski po 6 dniach pobytu w szpitalu udat sie
do domu. Waga guza wynosita przeszto dwa funty, a badanie drobnowidzowo
potwierdzito w zupetnosci przedoperacyjnc rozpoznanie: guz skiadat sie prze-
waznie ze zbitej tkanki tgcznej. Pod wzgledem kazuistycznym zwraca uwage
w danym przypadku, pomijajac juz wielko$¢ guza i jego umiejscowienie, nad-
zwyczajne rozciggniecie skory. Guz, z poczatku wcale nie majacy szyputly,
w miare swego wzrostu i zwiekszajgcego sie ciezaru, tak znacznie skdre roz-
ciagnat, iz powierzchnia guz pokrywajaca, utozona na ptaszczyznie, znaczng za-
jetaby przestrzen, co najmniej % tokcia kwadratowego. Co sie tycze aethio-
logii guza, ktora tak jak Wogdle wszelkich nowotworéw jest ciemng, to cho-
ry twierdzi, iz rozwiniecie sie w mowie bedacego guza poprzedzit silny, przez
czas diuzszy trwajacy kaszel. Ze zjawisko to bylo tylko przypadkowem i nie
miato przyczynowego zwigzku z powstaniem guza, dowodzi¢ bytoby zby-
tecznem.

SPRAWOZDANIE ROCZNE
z dziatalnosci lekarskiej Zakiadu Gynekologicznego

w W arszawie, przy ulicy llortensya.

Podane przez wspoétwiascicieli- ordynatoréw Zaktadu,

Po rocznej dziatalnosci Zakladu naszego, przeznaczonego wylacznie dla
leczenia cierpien wiasciwych pici niewiesciej, a przewaznie tych ktére wyma-
gaja operacyjnej pomocy, uwazamy za stosowne podzieli¢ sie z kolegami osia-
gnietym nabytkiem, tak pod wzgledem praktycznym jako tez i naukowym.
Zanim jednak przystgpimy do wilasciwego sprawozdania, winniSmy je poprze-
dzi¢ treSciwym opisem: lokalu, w ktérym Zaktad nasz sie miesci, urzadzen le-
karskich oraz metody postepowania, jaka postugujemy sie przed i podczas
dokonywania rozmaitych rekoczynéw operacyjnych. /

Pomimo ze posiadamy konccsye na 20 t6zek ogdélnych i 10 w oddzielnych
pokojach, dla braku jednak odpowiedniego lokalu, zmuszeni byliSmy otworzy¢
tymczasowo Zaklad przy ul. llortensya pod Nr. 9, w ktérym sie miesci
11-cie t6zek na salkach ogdlnych, oraz 6-§¢ w oddzielnych pokojach. Rozktad
salek i pokojow zakladu jest korytarzowy:

I. Na parterze miesci sie: 1) Gabinet ambulatoryjny, dla udzielania po-
rady lekarskiej chorym niezamoznym, codziennie od godziny 1l-ej do 3-gj.
2) Gabinet w ktéorym odbywa sie miesienie gynekologiczne, oraz stosuje sie
elektrycznos¢ w cierpieniach wiasciwych kobietom. 3) Salka ogélna dla 5-ciu
chorych.

Il. Na pierwszem pietrze znajduje sie: 1) Mieszkanie felozerlci. 2) Pokoik
o0 2-cli tézkach. 3) Sala operacyjna. 4) Salka ogélna dla 3-ch chorych.

111. Cate drugie pietro zajmuja 4 pokoje oddzielne.



IV. Na trzeciem pietrze jest salka o 3-ch #tdzkach, dla chorych cierpig-
cych na przetoki; pozostata za$ cze$¢ tego pietra przeznaczong jest na miesz-
kanie dla stuzby zakladowej, oraz na sklad rzeczy chorych w salkach ogélnych
przebywajacych.

V. W suterenach mieszczg sie: tazienka, kuchnia, pralnia i piwnice.

Kazde pietro posiada wygédke, z urzadzeniem kubtowem; do odwietrza-
nia stuzy proszek otwocki.

Sala operacyjna o 2-ch oknach, wraz z podtogg cata olejno malo-
wana. Dla unikniecia zalania podtogi drewnianej i dolnego ubrania lekarzy
podczas operacyi, urzadzony jest pod blatem stotu operacyjnego ruchomy zlew
rynienkowaty, dostepny dla dokladnego oczyszczania go po kazdej operacyi.
Oprocz tego stolu w sali operacyjnej miesci sie stolik ruchomy do narzedzi
(zelazny z blatami szklannemi), stot zelazny z blatem marmurowym, na ma-
teryaty opatrunkowe i podreczne narzedzia, trzymane w kloszach szklannych,
2 irrygatory state, umywalnia z kranem wodociggowym i umywalnia porcela-
nowa z woda sublimatowg (‘/iooo)> do wyjatowiania rgk przed operacyg. Prze-
wietrzanie sali uskutecznia sie zapomocg 2-ch wentylatoréw i gérnych lufci-
kéw w oknach.

Przed kazda powazniejsza operacya, szczeg6lnie potaczong z otwarciem
jamy brzusznej, cata sala operacyjna, oraz sprzety w niej znajdujgce sie, zmy-
wane sg wodag sublimatowg (‘/IG00, a narzedzia tepe podlegaja wygotowaniu
w wodzie przekroplonej. Podczas operacyi bez otwarcia jamy brzusznej, uzy-
wamy wody sublimatowej (‘/rooob oraz kulek z waty opatrunkowej, zwilzonej
w wodzie sublimatowej ('/moo)- Go opatrunkéw w pochwie i we wnetrzu maci-
cy stosujemy gaze jodoformowag f0°/o, stale pozostajacg w wodzie sublimato-
wej ('/jooo)- Przy operacyach wiec pochwowe macicznych postugujemy sie me-
todg przeciwgnilng (antiseptica).

Podczas operacyj potaczonych z otwarciem jamy brzusznej, uzywamy
kulek z waty, powleczonych gazag odttuszczong; kulki te, materacyki Billroth’a
oraz serwety, bezposrednio przed operacyg wygotowujg sie przez godziny
w wodzie przekroplonej, lub w 2% roztworze kwasu bornego. Zatem pod-
czas operacyj potaczonych z otwarciem jamy brzusznej, stosujemy tylko meto-
de bezwzglednej czystosci (met. aseptica).

Rane po cieciu brzusznem zasypujemy proszkiem jodoformowym, przy-
krywamy gazg sublimatowa, jodoformowa, dalej watg opatrunkowg i zwyczajna.

Gaza jodoformowa przed uzyciem do opatrunku stykajacego sie z blong
brzuszng (extirpatio uteri vaginalis), wygotowuje sie w matej ilosci wody przc-
kroplonej.

Nici jedwabne uzywane do szwoéw i podwigzania naczyn (ligatury), po
wygotowaniu, stale sg utrzymywane w wodzie sublimatowej (‘/”000)-

Katgut preparujemy podiug metody L andekek’a i pozostawiamy w roz-
czynie wyskokowym sublimatu (‘'/goo)-

Postugujac sie, w wyzej podanym stopniu, metoda przeciwgnilng przy
operacyach maciczno-pochwowych, nic zauwazyliSmy ani jednego przypadku
wzbudzajgcego podejrzenie o zatrucie sublimatowe luli jodoformowe.

Do znieczulania og6lnego uzywamy chloroformu oczyszczonego w War-
szawie, podtug metody prof, Mentin'a. Godnem jest uwagi to, ze '/3 og0l-
nej liczby chorych znieczulonych zapomocg tego chloroformu, nie podlegta
wymiotom, pomimo ze w tej liczbie sg dwie chore na ktérych wykonano operacye
potaczone z otwarciem jamy otrzewnej (ovariotomia, eatirpatio uteri).



Podanie tych przedwstepnych wiadomosci uwazaliSmy za niezbedne w ce-
lu unikniecia powtarzania, przy kazdym dziale dokonanych operacyj, jaka me-
toda przeciwgnilna i w jakim stopniu byla stosowana, oraz jakie $rodki opa-
trunkowe w danym przypadku byly uzyte. W tym samym celu pozostaje tu
jeszcze do nadmienienia, ze operacye byly dokonywane wylgcznie przez czton-
koéw zatozycieli Zaktadu, stosownie do tego, do ktdrego z nich chora udata
sie 0 pomoc; pozostali za$ cztonkowie assystowali operatorom w liczbie potrze-
bnej w danym przypadku operacyjnym.

W ubiegtym roku, liczac od dnia otwarcia Zaktadu w dniu 12 Pazdzier-
nika 1890 roku, do tegoz dnia i miesigca 1891 roku, wstgpito chorych do
Zaktadu 142.

a) Wyszio z Zaktadu bez leczenia, z powodu niezgodzenia sie na ope-
raeye postanowiong (Jistula vesico-vaginaiis, alresia uteripost endometr. dissecans,*
i 2 przypadki endometritidis granulosae) 4.

Z pozostatych 138 chorych leczyto sig:

b) Srodkami wewnetrznemi i zewnetrznemi, przy ostrym przebiegu spraw
zapalnych (para-et perimetritis acuta) 4.

c) Srodkami wewnetrznemi i zewnetrznemi w potaczeniu z przestrzyki-
waniami pecherza (cistitis catarrhalis) 1.

d) Statemi natryskami pochwowemi, zapomocg przyrzadu o podwoéjnym
biegu wody, w potaczeniu ze $Srodkami wewnetrznemi, oraz zewnetrznemi, jako
to: kapielami, okladami etc. (para et perimetritides chroni, ooplioritis chronica) 6.

e) Miesieniem gynekotogicznem, podiug metody Thuke-Brandt'a, w po-
taczeniu ze stalemi natryskami pochwo wemi (para-et perimetritides chronicae
retroversiones uteri ji.ratae) 4.

f) Miesieniem gynekotogicznem, naprzemian z faradyzacyg pochwowa,
przy jednoczesnem stosowaniu statych natryskéw pochwowych, z powodu wy-
sieku zapalnego, w ksztatcie guza wielkosci jaja kurzego, $cisle potaczonego
z tylng powierzchnig macicy, oraz zapalenia miagzszowego jajnika prawego.
(U tej chorej, w 4 miesigce po wyjsciu z Zaktadu, rozpoznano cigze trzymie-
sieczng, po 8 letniej nieptodnosci, przyczem tylko S$lady wysiekéw daty sie
wyczu¢) 1

g) Obserwacye przy chartactwie rakowatem, gdzie ztosSliwy nowotwér
przeszedt z macicy na pochwe, Kiszke prostg oraz tkanke tgczna otaczajaca
macice 2 ‘).

Z tego pierwszego nieoperacyjnego dziatu, wszystkie chore (1(5), z wy-
jatkiem 2-ch ostatnich (g) i 4 eh pierwszych (a) wyszty 2z Zaktadu uleczone,
lub ze znaczng poprawg w stanie swego zdrowia.

Pozostatym 120 chorym uskuteczniono w Zakladzie nastepujgce rekoczy-
ny operacyjne:

1) Wytuszczenie zropiatych gruczotéw chionnych z pachwiny lewej (ade-
nitis inguinalis supuratica). Przebieg pooperacyjny bezgorgczkowy, wypisang zo-
stata zdrowg, po 13 dniach pobytu w Zaktadzie.

2) Odjecie prawej wargi sromnej matej, przy zwyrodnieniu jej rakowa-
tem (drobnow. badanie dr. PrzewOSki). Rychtozrost. Stan pooperacyjny bez-
gorgczkowy. Wyszta zdrowa po 8 dniach pobytu w Zaktadzie.

') Antipiryna w dawkach 0.7, zadawana 2 do 3-cli razy na dzicd, okazala sie dziel-
nym $rodkiem, kojagcym dokuczliwe béle, w tym rozpaczliwym stanie chorych.
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3) Odjecie prawej wargi sromnej matej wraz z torbieli}., wielkosci cytry-
ny; wypetnionej Sluzéw:} gesta wydzieling, '). Rychtozrost. Przebieg bczgoracz-
Icowy. Wyszta zdrowa po 4-cb dniach pobytu.

4) Wyciecie licznych ostrych lepiezy (condylomata accuminata), umiejsco-
wionych na powierzchniach warg sromnych, a jcdnoczesnem #tyzeczlcowaniem
wnetrza macicy, przy niezycie jej btony Sluzowej. Przebieg bezgorgczkowy
Wypis. zdr. po 27 dniach pobytu.

5) Doszczetne wyciecie btony dziewiczej, wraz z jej nasadg i strzepami
(carunculae myrtiforrnes), z obszyciem katgutowem, przy nadczulnosci sromu (va-
ginismus), z jednoczesncm tyzeczkowaniem wnetrza macicy, przy niezytowym
stanie jej btony wewnetrznej. Rychtozrost. Przebieg bezgorgczkowy. Wyszia
zdrowa po 14 dniach.

6) Odjecie wiokniaka (Jibrotna molluscum), wielkosci jaja gotebiego, wyra-
stajgcego ze wzgdrka tonowego, oraz wyciecie polipa bedgcego w rozpadzie,
a pochodzgcego z wnetrza macicy. Rychtozrost. Przebieg bezgorgczkowy.
Wypis. zdr. po 14 dniach.

7) Wytuszczenie zropiatego gruczotu I5aktiioijn’a, wielkosci jaja kurze-
go, u kobiety ciezarnej w 5-ym miesigcu. Szew pietrowy z katgutu, powierzchow-
ny jedwabny, wezelkowy. Cigza nie ulegta przerwaniu. Gojenie sie czesciowe
przez ziarnine (per secundarn), gdyz z powodu zcienczatej btony S$luzowej nastg-
pito czesciowe jej obumarcie. Przebieg bezgorgczkowy. Wypis. zdr. po 27
dniach pobytu,

8) Zeszycie zadawnionego pekniecia krocza (pe.rineorrhoph.ia secundaria),
poditug sposobu Lawson-Tait'a, jednocze$nie z tyzeczkowaniem wnetrza ma-
cicy, przy niezycie jej btony S$luzowej. Rychtozrost. Przebieg bezgoraczkowy;
zdrowa po 29 dniach.

9) Zeszycie zadawnionego pekniecia drocza, przy ktérein ptat byt wy-
ciety podiug sposobu Lawson-Tait'a, lecz nastepnie przedtuzony w ksztalcie
trojkata ku goérze, do z) czesci diugosci pochwy i catkowicie wyciety, w celu
zwezenia zbyt szerokiej i opadnietej tylnej $ciany pochwy. Szew geboki
z katgutu, kusnierski, powierzchowny (na btone $luzowag) z jedwabiu, wezet-
kowy. U tej samej chorej amputowano poprzednio przerostg i wywinieta war-
ge przednig macicy, podtug metody piramidalnej. Wierzchotek tréjkatnej pira-
midy zwrécony byt ku sklepieniu przedniemu pochwy, podstawa 'ku wierzchot-
kowi czesci pochwowej. Rychtozrost czesci pochwowej i krocza. Przebieg poope-
racyjny bezgorgczkowy. Wypis, zdrowa po 17 dniach pobytu.

10) Wydtuzenie wrodzonej krotkiej pochwy, przy zarodkowej macicy
(ulerus rudimetitarius imperforatns), zapomocg ciecia poprzecznego sklepien poch-
wy z nastepnem obszyciem brzegéw. Przebieg pooperacyjny bezgorgczkowy.
Wypis, z poprawag po 15 dniach pobytu.

11) Zeszycie przedniej $ciany pochwy po wycieciu owalnego plata (aol-
porrhaphia anterior), przy jej opadnieciu i wypuklinic pecherza moczowego
(cistocele). Szew pietrowy i powierzchowny z katgutu, kusnierski. Rychtozrost
na calej przestrzeni, z wyjatkiem 2 centim. przy cewce moczowej, gdzie brze-
gi rany rozeszty sie i zagoity przez ziarning. Przebieg pooperacyjny bez-
goraczkowy. Wypis, zdrowa po 34 dniach pobytu.

1) Podiug d-ra Przcwb»ltiego, torbiel ta powstata / przemieszczonego do wargi matej
gruczotu Bartholirda, gdyz powierzchnia wewnetrzna worka byla wystana nabtonkiem stupko-
watym.



12) Zeszycie przedniej i tylnej Sciany pochwy, wraz z zeszyciem krocza,
amputacyg siodetkowaty czesci pochwowej i tyzcczkowanicm wnetrza macicy,
przy wypadniecia przerostej i wydtuzonej szyi macicznej (prolapms oolli utem
hypertropluci), wypuklinie pecherza i Kkiszki prostej (cistooele rf reciocete), peknie-
ciu krocza zaniedbanem, oraz niezycie btony S$luzowej macicy. Szew ciggly
pietrowy na S$ciany pochwy i krocze z katgutu; szwy powierzchowne, teczyce
brzegi btony S$luzowej pochwy i ptaty czesci pochwowej z jedwabiu, wezetko-
we. Rychtozrost. Przebieg pooperacyjny bezgoryczkowy. Wyszia zdrowa po 28
dniach pobytu.

13) Zeszycie przetoki odbytnico-poch wowej (operatio fistulae reolo-va<jina-
lis). Szerokie okrwawienie brzegdéw przetoki. Gileboki szew katgutowy, po-
wierzchowny jedwabny, wezetkowy. Rychtozrost. Przebieg pooperacyjny bez-
goryczkowy. Wypis, zdrowa po 17 dniach pobytu.

14) Zaszycie przetoki pecherzo-pochwowej (/Istulorrhaphia vesioo-vaginalis).
Przetoka ta zajmowata cale przednie sklepienie pochwy. Do operacyi byl
uzyty wziernik prof. NeugebaueiPa. Moczowo6d prawy, uwidoczniony podczas
okrwawiania brzegéw przetoki, wyminieto przy zakladaniu szwow i skie-
rowano do wnetrza pecherza. Szew metalowy, zdjety po 10-iu dniach. Ry-
chiozrost. Stan pooperacyjny bezgoryczkowy. Wyszta zdrowa po 25 dniach po-
bytu.

15) Zaszycie przetoki pecherzo-maciezno-pechowej (/islulci vesico-ulero-va-
(jinnlis). Przetoka znajdowata sie w przednio-lewein sklepieniu pochwy; od
strony macicy posiadata brzeg twardy bliznowy, utworzony ze strzepéw czesci
pochwowej, zniszczonej podczas porodu. Dwukrotne okrwawianie i #tyczenie,
zapomocy szwoOw jedwabnych, zwyrodnionych szczatkéw szyi macicznej, nie
osiggneto celu, gdyz po uptywie 4 do 5-ciu dni po operacyi wytworzyta sie
przetoka, teczyca pecherz =z kanalem szyi macicznej. Poniewaz macica byta
w stanie zaniku (4 oentim.) i nie dawala sie zblizy¢é do otworu sromnego,
a miesigczkowanie odbywato sie co 6 tygodni, w bardzo matej ilosci, zaszyto
przeto otwor maciczny, ktory sie zagoit doraznie. U tej samej chorej, po zago-
jeniu sie przetoki, dokonano zeszycia zadawnionego pekniecia krocza, podiug
metody L aW80n-T ait'a. Rychtozrost. Stan pooperacyjny bezgoryczkowy. Wy-
szta zdrowa po 84 dniach pobytu w zaktadzie. (tl. c. n)

KAZUILSTYKA

Dwa przypadki ran wielkich naczyn.
Poda# Dii. A Grunbaum.

I. Stojkowy S. O., odprowadzajac 30. VI. 1890 r. o godzinie 8'/2 wie-
czorem szeregowca do aresztu w Cytadeli w Warszawie, zostat przez tego
ostatniego juz tam na miejscu, t. j. na ciemnym Kkorytarzu napadniety i ra-
niony w trzech miejscach, mianowicie: w szyje, twarz i lewe ramie. Rany
zadane byly ostrzem scyzoryka. Krwawienie z rany szyi bylo tak silne,
Zze pojawiajacy sie w tej chwili na miejscu zbrodni dyzurny oficer zwatpit, ozy
stuzba zdazy ranionego zywym donies$¢ do szpitala, ktéry o kilkadziesigt zaledwie »
oddalonym jest. krokéw. Przyjmujacy go dyzurny kollega, widzac takie stra-
szne krwawienie, zamknat od razu za pomoca palcow brzegi rany, na ktore
nastepnie znaczny stosowat ucisk dopdty, dopdki nie przygotowano mu musli-
nu jodoformowego, waty i bandazy w odpowiedniej ilosci. Otrzymawszy wspo-
mnione przedmioty opatrunkowe, zatamponowat rane tak mocno, o ile tylko



miejscowe na to pozwalatly warunki i obandazowal szyje, poczem natychmiast

przystat do mnie felczera z zawiadomieniem o zasztym wypadku, z prosby
0 niezwioczne przybycie w celu podwigzania krwawigcych naczyn. Nieszcze-
Scie chcialo, ze tego wieczoru silnie zaniemogtem i mocno goraczkujgc, nie
mogtem nawet mysle¢ o stosowaniu sie do wyrazonego zyczenia. Ranionego
tedy, poniewaz krwawienie pod wplywem tamponu w zupetnosci ustato, po-
zostawiono na noc pod Scista tylko opiekg zupelnie w spokoju. Gdy zas o 3'/j
rano wystgpity u chorego krwawe wymioty, po ktérych krew zaczeta znowu,
aczkolwiek w niewielkiej ilosci, ale bezustannie sgczy¢ sie z pod opatrunku; przy-
stano znowu do mnie z zawiadomieniem, Zze raniony jeszcze zyje i z prosha
0 natychmiastowe przybycie. Czujac sie nieco lepiej, uczynitem tez nie-
zwilocznie zadosy¢ stusznemu temu zgdaniu i o godzinie 5 rano juz bylem na
miejscu, gdzie ranionego juz na operacyjnym znalaziem stole. Przy pierw-
szem tedy obejrzeniu chorego, mogtem sie przekonaé¢, ze mam przed sobg su-
bjekta nader silnej budowy, lat okoto 28, ktéry nadzwyczaj duzo krwi stracit.
Tetno mate i stabo napiete, ilos¢ uderzen okoto 100 na minute. Chory przy-
tomny, nadzwyczaj blady, bardzo ostabiony i niechetnie odpowiadat na pyta-
nie. Ulozywszy ranionego zupelnie poziomo i uspiwszy go, przystgpitem do
zdejmowania opatrunku i oczyszczania rany ze skrzepéw. Poniewaz zaraz po
odwiagzaniu szyi, zauwazytem, Ze rana zaczyna sie tuz przy brzegu wewnetrz-
nym mieénia mostko-sutkowego prawej strony, na wysokosci mniej wiecej
gérnego rogu chrzastki tarczowej, i ze najniezawodniej trzeba bedzie szyjo-
wa wspoOlng podwigzaé tetnice (oarotis communis), postanowitem jeszcze przed
catkowitym wydobyciem tamponu rozszerzy¢ znalezione ciecie na dwa centi-
metry ku dotowi w kierunku wewnetrznego brzegu wspomnionego migénia, co
tez zaraz uskutecznitem. Odszukawszy tedy tuberaulum carotideurn, postawitem
jednego z asystujacych mi kollegdw dla wykonania odpowiedniego ucisku na
tetnice szyjowa wspolng ranionej strony, a sam przystapitem do ostroznego
wydobywania pozostatego jeszcze w ranie tamponu. Otéz od razu musze po-
wiedzie¢, ze ku wielkiemu mojemu przestrachowi, po pierwszem zaraz roz-
luznieniu tamponu, buchneta z rany taka massa krwi tetniczej i zylnej,
ze bylem pewnym, iz oba to gtéwne pnie szyjowe, t j. oarotis i jngu-
laris communis sg przeciete. Catkowite tedy wydobywanie reszty tampo-
nu i zatamowanie krwawienia do pewnego chociaz stopnia zapomocg pal-
cow lewej reki, wprowadzonych do giebi rany, byto dzietem jednej oliwili. Po
rozejrzeniu sie tedy w ranie, udato mi sie od razu spostrzedz Swiatio jednej
z wigkszych tetnic szyi. Tetnicg ta byt jak sie potom pokazato, odsrodko-
wy odcinek art. thyroideae sup. Na zasadzie wiec tej wskazowki, jak ro-
wniez na zasadzie topograficznego potozenia zadanej rany, musiatem przyjs¢
do wniosku, ze prawdopodobnie i inne ranione naczynia pochodzg 2z tetnicy
dotwarzowej. Bezposrednie jednak odszukanie kazdej ranionej tetnicy od-
dzielnie bylo po prostu zadaniem niomozliwom do spetnienia. Najmniej-
sze bowiem poruszenie palcami lewej reki wywolywato takie gwattowno
krwawienie, ze cate pole operacyjne natychmiast krwig sie zalewalo. Znaj-
dujac sie wiec w tak krytyeznem potozeniu i powodujgc sie wyzej przytoczo-
nemi topograticznemi stosunkami, postaratem sie zapomocg tepego narzedzia
jak najdoktadniej odseparowaé w gérnym kacie rany wspomniong tetnice
dotwarzowa (oarotis e.vtcrna) i uchwyci¢ jg za pomoca pincety tuz nad rozdwo-
jeniem tetnicy szyjowej wspdlnej. Ujawszy tedy te ostatnig, w taki sposéb
uchwycona, mogtem sie przekonaé: 1) ze bezposrednio nad pincetg wida¢ Swia-
tlo przecietej tetnicy tarczowej gdrnej, w odstepie okoto 5 mm. od jej
poczatku; 2} ze krwawienie tetnicze prawie w zupetlnosci ustato i 3) ze po
rozluznieniu palcéw lewej reki wystepuje jeszcze bardzo silne krwawienie, ale
tylko zylne. Podwiazanie wiec art. thyroid. sup., jak réwniez jej od$rodkowego
odcinka, niezwitocznie wykonanem zostato. Pozostato tedy jeszcze zatatwic
sie z krwawigcg zyla. Ze zapomocg palcéw uciskatem zyle szyjowa wewnetrz-
ng i ze rana w tej ostatniej nie miata kierunku poprzecznego Ilub ukos$nego,
lecz podtuzny, t. j. réwnolegty do osi ciala, juz moglem sie stanowczo prze-
konaé. Odejmujac z nadzwyczajng ostroznoscia kazdy palec z osobna, za-
czynajac od gory, natrafitem na ranione miejsce, ktorego Swiatto udato sie



zapoinocsi dwoéch hemostatycznych pincet, jnlc najszczelniej zamkniin i osta-
tecznie przerwa¢ w zupetnosci krwawienie. Otwoér ten miat, jalt juz wspo-
mniatem, kierunek podtuzny, ditugosci okoto 3---4 mm. Wobec wigec nieznacz-

nej wielkosci tej rany i, ze tak powiem, luznosci ranionej $ciany zyty, posta-
nowitem — nie decydujac sie na podwdjng, ligature z wycieciem ranionej
czesci, t. j. na rekoczyn, ktéry w nastgpstwie musi badz co badz nader po-
wazne wywota¢ zakitdécenia w moézgowym krwlobiegu— scienng, natozy¢ \iga-
tlire. Na podwiagzanie carotidis comm., lub na pozostawienie w ranie pincet
hemostatyoznych, jak niektérzy chirurgowie w podobnych postapili przypad-
kachy w zaden sposéb zgodzi¢ sie nie mogtem.
Pierwszy bowiem sposéb, mimo, Zze nader powaznym jest rekoczynem,
bardzo mato Jub wcale nie zabezpiecza od nastepowego krwawienia. Drugi
za$ sposo6b, t. j. fbraipressura wcale, jak mi sie przynaj mniej zdaje, na mia-
no sposobu nie zastuguje, i tylko w ostatecznie rozpaczliwych przypadkach
mozna z niego korzysta¢. Natozenie s$ciennej ligatury w danym przypadku.
udato mi sie zreszta w nader tatwy przeprowadzi¢ sposéb. Nachyliwszy nic
znacznie gtowe chorego w strone raniong, wuniostem obie pincety, zamyka-
jace otwoOr rany, tak, ze w tein miejscu dosy¢ znaczna utworzyta

sie wy-
niostos$¢, ktérag z tatwosécia podwigzatem. Musze jeszcze dodaé, ze tetnica je-
rykowa i zyta odtwarzowa byty w jednem miejscu dosy¢ dobrze odpreparo-

vane, ale nigdzie nieuszkodzone.
Zatatwiwszy sie z krwawieniem, wypadato zbada¢ dokiadnie sama ra-
e. liana, jak juz mialem mozno$¢ poprzednio przekona¢ sie, miata po-
ac¢ litery T.; kierunek stykajgcych sie z soba cietych ran byt nastepuja-
; mniejsza znajdowata sie tuz przy wewnetrznym brzegu mie$nia mostko-
itkowego, miata, kierunek réwnolegty z tym ostatnim, dtugosci okoto dwéch
)6l centymetrdw i znajdowata sie na takiej wysokosci szyi, ze gérny rég
-zgstki tarczowej dzielit ja prawie na dwie rédwne czesci; druga, wigksza,
ata kierunek wukos$no-poprzeezny, t j. zaczynata sie prawie od $rodka tylko
opisanego podituznego ciecia, podnosita sie w gére w okolice nadgnykowg
ynczyta sie na Srodku zuchwy dolnej po lewej stronie. Prawy wielki r6g ko-
gnyltowej odciety byt od jej ciata. Rozmaito$¢ brzegéw obydwoéch tych
byta nader znaczna. Doiny brzeg przedstawiat sie w postaci szerokiego
wo ku dotowi wywracajgcego sie ptata; gérny zas brzeg byt ukosSnie Scie-
potaczony ze znajdujgcemi sie pod niem nienaruszonemi warstwami.
ki, jakie znajdowaty sie w dolnym tym oddzielonym piacie, byty nasie-
e: posrodku ciato i lewy wielki rég kosci gnykowej; pod nia, liczac
runku od tylu ku przodowi, ligam, t/iyreo-hyoideum med. et later. sin.-, Mie-
arczo-i mostko-gnykowe, gérne brzuséce mieéni topatko-gnykowych, po-
- platysma myoid. i skéra; nad nig: brzusiec przedni prawego mieénia
rzusznego, skosnie przeciete m. myo-et genio-hyoid., prawej i lewej stro-
)wiezi¢ i t. d. Jama gardzielowa zastonieta byta tylko wiezadtem tarczo-
1iowem. Odciety prawy rég kosci gnykowej byt odciggniety nieznacz-
gO0rze i nazewnatrz. Giebokos$¢ rany byta w rozmaitych miejscach
najgtebsza w tréjkacie carotidis communis, a najbardziej powierz-
na $rodku zuchwy dolnej-, lewej strony.. Rany przetyku Ilub gardzieli,
6ra krew przedostawata sie do -zoltgdka, w zaden sposdéb odszukac¢ nic
Poniewaz powierzchnie rany byly zardwno zaraz po ranieniu, jak
5 operacji mocno turbowane, przeto tez o zeszyciu brzegéw nie mu-
mowy. Zeby da¢ mogacej sie zebra¢ pod m. sterno-oleido-mastoid. wydzie-
bodny odptyw, przeprowadzitem wzdtuz jego zewnetrznego brzegu
ocie, diugosci okoto 3 ctm. Natozenie opatrunku i obandazowanie
ialemm z nadzwyczajng przeprowadzi¢ ostroznoscig. Chory bowiem
ilnej krwi utraty, jaka miala miejsce zaraz po zranieniu go i podczas
’najdowat sie w tak beznadziejnym stanie— tetno bylo tak drobnem
ze w pierwszej chwili mialem zamiar zastrzykngé mu do zyt O.G°/0
li kuchennej. Nie chcac jednak od razu podnosi¢, szczeg6lniej
atnich, bocznego cisnienia, postanowitem, po utozeniu go poziomo

‘aniczy¢ sie na enteroklyzaoh i na podawaniu wewnetrznie analeptykoéw.



kilku dni skoéra twarzy i btona Sluzowa warg staly sie mniej bladenii, lala te-
tna byta prawie prawidtowa i chory przy podnoszeniu gtowy nie doznawat za-
wrotow. Pierwszo stolce, ktére nastgpity 3 dnia po zranieniu, zawieraly w so-
bie dosy¢ sporg ilos¢ skrzeptej krwi. 8. VII. pierwsza zmiana opatrunku. Ra-
nione powierzchnie zdrowag pokryty sie ziarning. Najmniejszego $ladu krwa-
wienia. Wydzielina prawie zadna. Gojenie sie rany w nastepstwie szio po-
woli, ale pewnym krokiem naprzéd, tak, ze Icu koricowi Lipca cata prawie
rana byla juz zablizniong. 1(5. VIII. chory wypisat sie¢ ze szpitala i do swo-
jego pierwotnego wrdcit zajecia. O innych ranach, jakie u tego chore-
go spostrzegtem, poniewaz nic szczeg6lnego nie przedstawialy mowié tu
nie bede.

?\li% watpie, ze opisany przypadek jest przynajmniej, jak mi sie zda-
je, w catej literaturze ran szyi unikatem. W tym bowiem przypadku widzio-
my: a) ze, pomimo istnienia ran dwoch wielkich naczyn, zapomocg szyb-
kiej i szczesliwie przeprowadzonej tamponady udato sie, aczkolwiek nie w zu-
petnosci, ale zawsze skutecznie, przerwaé¢ S$miertelne zazwyczaj krwawienie.
Mowie: ,nie w zupetnosci”, gdyz zbieranie sie krwi w zotadku, ktora nastepnie
wydzielong zostata nazewnagtrz zapomocg wymiotow i przez Kkiszke stolcowa,
pokazuje, ze ta ostatnia saczyta sie z ranionych naczyn, lecz nie mogac sie
wydosta¢ na zewnatrz, przeciekala przez rang — prawdopodobnie w przety-
ku—do zolgdka. Okresli¢ jednak ilos¢ krwi, jakg chory przez ten czas w ta-
ki spos6b utracit i jakie naczynie krwawito, byto dla mnie przynajmniej rze-
cza niemozliwg. Moge tylko powiedzie¢, ze utrata ta byla nader znaczng, gdyz
unemija, jaka przy pierwszern zaraz obejrzeniu chorego spostrzegtem, w nader
grozny przedstawita mi sie spos6b; b) zc przy nie duzych klutych ranach zyty
szyjowej wspolnej, jezeli tylko dosy¢ swobodny mamy do niej przystep, jak
to w naszym przypadku miato miejsce, nalezy raczej $cienng stosowac liga-
turg, nizeli podwdjne jej podwigzanie z wycieciem ranionej czesci. Takie
bowiem podwigzanie najmniejszego nic wywotuje w nastepstwie zakidcenia
w krazeniu krwi mozgowia

Przypadek Il. Artylerzysta. S. Cli., znalaztszy 4 Wrze$nia z. r. na Rem-
bertowskiem polu rakiete, rzucit ja dla' zabawy do pieca, w ktorym tlit sie
ogien. W Kkilka chwil potem silna nastgpita explozya i wspoinniony artylc-
rzysta ranionym zostal w prawe udo. Znajdujgcy sie na miejscu putkowy le-
karz zatamponowal krwawigcg rane zapomoca muslinu jodoformowego i unie-
ruchomiwszy uszkodzong noge za pomocg deszczulek, odestat go do szpitala
w Cytadeli w Warszawie. Poniewaz uszkodzona noga byta dobrze obanda-
zowana, t j. unieruchomiona, przeto pozostawiono chorego bez wszelkiej zmia-
ny do nastepnego dnia rano.

Obejrzawszy 5. I1X. o godzinie 9 rano wspomnionego phorego, po zdje-
ciu, rozumie sie, opatrunku, zauwazytem odrazu, ze mamy do czynienia
ze skomplikowanem zlamaniem prawego uda. Wzigwszy tedy chorego 'na stot
operacyjny i uspiwszy go, przekonalem sie, po wyjeciu siedzgcego w ranie
tamponu: 1) ze ko$¢ udowa mniej wiecej w $rodku swojej diugosci ztamang
zostala, i) ze na miejscu ztamania kilka swobodnych znajduje sie odszczepdéw
kostnych rozmaitej postaci i wielkosci (fractura oomminutwa) i 3) ze rana
w miekkich czesciach stozkowata ma posta¢ z wierzchotkiem skierowanym na
zewnatrz, t. j. ku kosci udowej, podstawe za$ odwrécong na wewnatrz, t. j.
do powierzchni skdéry. Brak miegkkich czesci byt tak znaczny, zc z wszelkg
tatwoscia mozna byto tam wprowadzi¢ pies¢ matg. Rana nie krwawita. Brze-
gi jej przez calg glebokos¢ byly nadzwyczaj poszarpane i niejednakowo
zmiazdzone. Skdéra na znacznej przestrzeni na okoto rany sine miata za-
barwienie. Postanowitem tedy wydali¢ sterczace odszczepy kostne, wyréwnac
ostro korice odtamkoéw uda, powycina¢ wiszace strzepy i zmiazdzone tkanki,
zeby modz nastepnie odpowiedni natozy¢ opatrunek i opaske gipsowag z okien-
kiem w miejscu rany, i przystgpitem natychmiast do przeprowadzenia wy
liczonych rekoczynéw podtug wskazanego porzadku. Otéz, przy wydobywa-
niu jednego, dosy¢ ostro zakonczonego, odszczopu kostnego, pojawito sie nagle
nadzwyczaj silne krwawienie tetnicze, ktore od razu wskazato, ze raniong
jest arl. femoralis. Zalecajgc tedy jednemu z asystujgcych kolegow naciskac



na nig za pomoca, palca w zwykiem miejscu, przystgpitem do podwigzania jej
powyzej rany. W tym celu przeprowadzitem ciecie wzdluz wewnetrznego
brzegu miesnia krwawieckiego w gore rany i odnalaziszy tetnice te, podwigza-
tem jg podwdjnie, t. j, nad i pod rang, a nastepnie wyciglem caly ten ka-
wat, diugosci niespeilna I'/a ctm. Rana w tetnicy byta nierédwnomiernej
postaci i niewielkich rozmiaréw; najwiekszy bowiem jej wymiar wynosit
okoto 4 mm. Brzegi byty nieréwne, a tkanki na okoto nich znacznie zmie-
nione. Zyla udowa pozostata nietknieta. Czy zyla zaskérna golenio-udowa
wewnetrzna (pena saphena magna s. interna) pozostata zupetnie w catosci, lub
tez zraniong w taki sposob, ze kurczac sie, zamkneta swoje Swiatto i zadnego
nie data krwawienia, nic stanowczego powiedzie¢ nie moge, gdyzjej ani w ra-
nie, ani w miejscu ciecia odszuka¢ nie moglem. Poniewaz przy przeprowa-
dzeniu reszty wyzej wspomnionych rekoczynoéw, jako tez przy nastepowem le-
czeniu, nic szczegoélnego nie zaszto; przeto tez o tem wszystkiem tu méwic¢ nie
bede. W obecnej chwili wspomniony chory, pomimo skrécenia ranionej kon-
czyny na cato 2 ctm., korzysta z niej w zupetnosci.

STRESZCZENIA | PRZEKLADY.

1. Zakrzep septyczny w hucznych zatokach mdzgowych ( Cases of septic thrombosis
of the laleral sinus). C. F. Pickkring, professor w Bristol Afediaal Sehool podaje
opis dwoch przypadkéw zakrzepu bocznych zatok mézgowych (sinus lateralis),
ktére to przypadki, jako pouczajace, w streszczeniu przytaczamy.

I. Mezczyzna 38 lat wieku majacy, podlegat od 2—3 lat wyciekom
z ucha lewego i stepieniu stuchu. Przed rokiem zostat uderzony w lewa stro-
ne gtowy. Przed miesigcem, narazony na zimno i wilgo¢, prawie nagle uczut
béle w gltowie i wymiotowat. Odtad cierpienie stawato sie coraz dotkliwszom,
béle wzmagaty sie, wymioty coraz czeSciej sie powtarzaly; w ciggu ostatnich
dwdch tygodni bywat stan goraczkowy. W ostatnich dniach dreszcze 2 do 3-c.h
razy dziennie, i bdle w karku. Znalaziszy sie w szpitalu, byt bardzo niespo-
kojny i rozdrazniony. Badanie wykazato: blizna pod lewem uchem, gtowa po-
chylona ku stronie lewej; wzdtuz*oatego przebiegu zyly szyjowej wewnetrznej
twardo$¢ w postaci sznurka, siegajagca prawie do okolicy stawu rnostko-oboj -
czykowego. Nie ma bolesnosci wyrostka sutkowego, ani tez obrzmienia w tej
okolicy. Btony bebenkowe po obu stronach przedziurawione, znaczniej po
stronie lewej. Neuritis optica obustronna. Inne narzady ciata byly prawidiowi’;
nie znaleziono pyemieznych ropni, a takze zadnych beztadéw niestwierdzono.
Chory, przyjety do oddziatu szpitalnego d. 29 Grudnia 1890 r., zmart d. 3
Stycznia ws$réd wzmagajacego sie bezustannie wyczerpania. W poprzednich
dniach bywaty kilkakrotne dreszcze, temperatura wysoka, deliria, wymioty
ustaty. W przypadku tym stosowano kalomel, chinine, oklady rozmiekczajgce
na kark. Autor ttumaczy, dla czego w tym przypadku nie podwigzat wewne-
trznej zyly szyjowej,, nie wykonat tremanacyi, nie zmyt septycznych zawartosci
zatoki—tak, jak to wykonywali w podobnych przypadkach z pomy$inym skut-
kiem Lane i Bunt,ance. Twierdzi, ze nic byto miejsca na zatozenie ligatury
ponizej pklebitis, a takze, zo podejrzewal ropien w mozgu, ktorego istnienie
stwierdzito potem po$miertne badanie. Wykazato ono co nastepuje: we-
wnetrzna zyla izyjowa lewa, poczawszy od foramen jugulare az do potgczenia
z podobojczykowa, zmieniona, wypetniona pitynem posokowatym i z powodu
periphlebitis, zlepiona z czeSciami otaczajacemu Zatoka podtuzna (sinus longitudi-
nalis) zawiera strzepéw niewiele, lewa boczna, nieco wiecej. Zatoka krwista
dolna i boczna, majg $ciany zgrubiato, zawarto$¢ purpurowo-szarg.

Przy wydobywaniu mozgu wyciekta ropa z dolnej powierzchni lewego
zrazu skroniowo-klinowego, jakoby skutkiem rozerwania zrostéw, taczacych
ten zraz z opong twardg w miejscu, odpowiadajgccm kosci skalistej, tuz po
nad jamg bebenkowa. Na gdrnej powiorzchni kosci skalistej opona twarda
byta od kosci oddzielona przez malg ilos¢ potptynnej zawartosci w miejscu,
odpowiadajgccm kosci prochniejgcej, prowadzacej ku dotowi do jamy beben-
kowej (cavum tympani). Wyrostek sutkowy w stanie sklerozy, antrurn wypet-



jone byto serowata ropa.. Tympanum i antrum byly oddzielone od zatoki gru-
ba i zdrowa koscig, przeto zakazenie zatoki nastgpi¢ musiato przez septyczne
czesci owej prochniejacej kosci na gérnej powierzchni kosci skalistej. Na pod-
stawie moézgu oznaki nieznacznej meningitis, wytacznie w obrebie ciroulus Willini.

W zrazie skroniowo-klinowym lewym , byt ropien, dawnego pochodzenia,
objetosci matej tangerskiej pomaranczy. Sciany ropnia zgrubiate, widkniste,
zawartos¢ stanowita ropa. Jama ropnia byta Scisle odgraniczona grubemi Scia-
nami od otaczajgcej tkanki moézgowej, zupetnie zdrowej. Ropien zajmowat
Srodkowg cze$¢ zrazu od przodu ku tytowi i dochodzit btizko do jego po-
wierzchni dolnej. Inne czesci moézgu zmian uwagi godnych nie przedstawiaty.

Jamy optucne obustronne przedstawialy mocne zrosty prawie na calej
przestrzeni. Ptuca nic zawieraty ognisk zatorowych; obrzmienie obu ptuc,
przewaznie zrazu dolnego prawego. Serce duze i wiotkie, migsien sercowy
blady. Nic wiecej uwagi godnego nie znaleziono. )

Nastepnie autor opisuje pokrétce metode operacyjng, stosowang przez
Lank'a i Ballance'a, i wypowiada zdanie, ze ma ona racye bytu tylko
w przypadkach zkadinad beznadziejnych. Przytacza takze zdanie Newtona
Pitt’'a (Goulstonian Lealures) jakoby zakrzep bocznych zatok, niekiedy bez ope-
racyi miewat pomysine zejscie, jakkolwiek po pewnym czasie przychodzi do
cierpien nastepczych, jakoto: ropien madzgowy etc.

jLruh przypadek dotyczy chiopca 19-letniego. Cierpiat on na wycieki
z uszu od czasu przebycia ptonicy t j. od lat 7-u. Przed 4-tygodniami
(przyjety do oddziatu 17 Stycznia r. b.) dotkliwe bdle w gltowie, umiejsco-
wione "przewaznie w tytogtowiu po stronie prawej i prawem uchu. Whkrétce
po tern, "dy bdl sie pojawit, ustal wyciek z prawego ucha. Po 14 dniach na
nowo sie pojawit, co wszelako, na zmniejszenie boléw wecale nic wptyneto.
Po dwdch tygodniach prawa strona szyi stala sie bardzo bolesng i sztywna,
najstabszy ruch gtowy stawat sie bardzo dotkliwym, a stan taki codziennie
sie pogarszat. Temp. 102,4 P. Ucho prawe bardziej, anizeli lewe, od gtowy od-
staje. Lekkie obrzmienie w okolicy wyrostka sutkowego prawego. Nad goérnag
czescig miesnia mostko-sutkowego prawego bolesnosé, a ponizej niewyraznie
wyczuwa sie zgrubienie w postaci sznurka. Ta cze$¢ szyi pelniejszg jest, ani-
zeli 0 stronie drugiej. Miesnie prawej potow” twarzy nieco ostabione. Wyptyw
z6Ktawy z prawego przewodu stuchowego. Moze wykona¢ prébe Valsalvy. Nie
styszy zegarka prawem uchem. Akuinetr styszy w oddaleniu okoto 2*/2 cala
od ucha, oraz przez wyrostek sutkowy, (przez przewodnictwo kostne). Poczatki
neuritis optic., umiej znaczne po stronie lewej.

18 Stycznia wykonano operacye: usungawszy za pomocg diuta wyrostek
sutkowy, znaleziono w antrum okoto po6t drachmy ropy. Nastepnego dnia po
operacyi bdle ustgpity, lecz beztad twarzowy uwydatnit sie doktadniej. Dnia
20 Stycznia. Dreszcz, wymioty kilkakrotne. 21 Stycz. Czerwone plaihy na
powierzchni wyprostnej przedramienia lewego. Nastepnego dnia nalezato wy-
kona¢ przeciecie z powodu wyraznej fluktuacyi w tein miejscu; wypuszczono
pot uncyi ropy. Temperatura bywata wysoka. Dnia 2 Marca opuscit oddziat,
jako zupetnie uleczony.

Oba te przypadki przedstawiaja petny obraz kliniczny ,phlebitis septiua
1) wyptyw chroniczny z ucha; 2) béle gtowy; 8) wymioty; 4) neuritis optioa’,
5) osclema, za uchem w drugim przypadku; 6) bél i sztywnos¢ kurku; 7)
twardos¢ powrézkowata, odpowiadajgca przebiegowi jugularis in t8) dreszcze
i wysoka temperatura.

Sag to przypadki, wykazujace powazne nastepstwa chronicznego wyptywu
ropnego z ucha. Nastrecza sie pytanie: co czyni¢ nalezy, aby zapobiedz lub
wyleczyé chroniczny wyptyw z ucha. Czestokro¢ olitis media acuta nie bywa
wyleczong, a wyptyw staje sie septycznym. Polipy, inassy serowate, wreszcie
zapalenia, nastepujace po przeziebieniu lub uderzeniu, tamujg odptyw z jamy
bebenkowej lub antrum i stanowia wazne powiktanie choroby. Autor sadzi, ze
operacya, we wiasciwym czasie wykonana, czestokro¢ zdota zycie choremu ura-
towa¢ i nadmienia, ze w jednym przypadku, rozpoznanym jako meningitis, osig-
gnat pomysiny wynik operacyi u chorego w stanie pét-komatycznym; réwniez
i w innych ciezkich przypadkach wyniki operacyjne byty pomysine.

(liril. Medico-chirury. Journ. V. 17. Nr. ,33). U



) 2. Prgf._dr. Adamkiewihcz. Przypade_k l’aka”(epi.thenoma) twarzy Dzienniki

nie-lokarskic juz dawno przyniosty nam wiadomos¢, iz prof. A damkiewicz z K5
Icowa udat si¢ do Wicdma dla studyow nad rakiem w Kligjgg _EHWH%@&Znej
prot. Albert a. O oz prof. Adamkiewicz chorego, leczonego swoim srodkiem’,
ktéry nazwa ,kank.oim , przedstaw,! na ostatnie,n posiedzeniu Wiedenskiego
low. lek dla zademonstiowama zmian, zasztych pod wptywem nowo wynale-
zionego leku.

Niestety jednak, takie powagi naukowe,jak prof. Billrotii, A lbert, Rie
skonstatowali bynajmniej owej daznosci do gojenia sig w raku skérnym u chgy
rego prof. Adamkiewicza, miejscowe za$ zabliznianie sie odpowiada natural
nemu przebiegowi tego cierpienia. g

W ostatnim swym artykule prof. Adamkiewicz objasnia swe dotychcza-
sowe badania nad rakiem, zastrzegajac, iz nie wynalazt bynajmniej nieomylne-
go srodka na raka naruszajagcego w pewnym stopniu rozwoju wszystkie fun-
keye organizmu, ale ze, na zasadzie swych poszukiwan nad naturg raka, udato
mu sie wprowadzi¢ terapie _tego strasznego cierpienia na droge racyonalnag

Chory autora, Al-letni mezczyzna, wskutek obrazenia maﬁe' brodawki na
nosie, dostat owrzodzenia ztoSliwego. W otoczeniu tego gwrzedzeRia wytwa-
rzaty Sie coraz to nowe guzik,, ktére rozpadaty sig, ustepujac miejsca nowym,
by w ten sposob powiekszy¢ rozmiary owrzodzenia. Wskutek t<=0 chory udat
s,e 0 rade do jednej z powag wiedenskich, prof. uniwersytetu; ten rozpoznat
cierpienie chorego, jako rakowiec i wyskrobat go ostra tyzeczkg Po tym
rekoczynie owrzodzenie, wprawdzie zagoito sige, po niejakim jednak czasie
otworzyto sie znowu i przybratlo dawny wyglad. Dlatego to chory szukat
znowu innej i<uly i byl nastepnie leczony mascig arszenikowa i pyrogalluso-
wa bez zadnego pozytku. Owrzodzenie rozszerzato sie coraz wiecej, przeszio
na powieki i zaczeto je nadgryzal, tak, iz pytany o rade chirurg, w obec tak
szybkiego postepu choroby, radzit usung¢ cate ognisko chorobne, a nawet
i oko zajete. Chory nie mogt sie jednak zdecydowal na te operaoye i poddat
sie leczeniu kankroing prof. A damkiewicza. Srodek ten zastrzykiwano na szyi
pod skdre; owrzodzenia samego nie dotykano wcale. By unikng¢ rozktadu
jego wydzieliny, obmywano go eodzieh roztworem sublimatu i "pokrywano
watg, co zresztg chory i przedtem stosowat. Pierwsze zmiany, zaszte pod wpty-
wem kankroiny, dotyczyly gruczotéw. Gruczoty obrzmiate "ped szezeka dolni
zniknety w przeciggu dwoch dni, inne zas zmniejszyly sie znacznie, nie
kajac zupeknie.

Samo owrzodzenie z poczatku nic przedstawiato zadnych zmian, wkrotce
jednak i w niem nastgpit gwattowny odczyn (reactio). Czwartego dnia wystg-
pito zywe zaczerwienienie, zwlaszcza na brzegu owrzodzenia, ktory podniost
sie i wygladat jakby obrzmiaty. W $rodku za$ owrzodzenia pokazat sie biaty
nalot. Na pigty dzien pokazata sie obfita wydzielina. Byta ona koloru zo6tto-
zielonego, sklejata powieki i napoita obficie wate, pokrywajacga owrzodzenie.
Jednocze$nie”™ zaczerwienienie na brzegu wrzodu zaczeto sie zmniejszac i za-
czeta sie zaciera¢ granica miedzy niem a ztlrowg skoéra. Dziesigtego dnia za-
strzykniecia mozna juz byto wyraznie widzie¢, ze na brzegu owrzodzenia wy-
tworzyta sie blizna, rozpoczat sie wiec prawidlowy proces gojenia w raku.
Blizna ta odréznia sie od blizn powstajacych samowolnie tern, ze te blizny sa-
mowolne powitaja w Srodku raka, przyczein ten nie przestaje szerzy¢ sie na
obwodzie; gdy pod wpltywem kankroiny wytwarza sie wiasnie blizna na ob-
wodzie, ktéra dalszemu szerzeniu sie raka kladzie tame.

Blizna ta z nadzwyczajng szybkoscig rozszerzyta sie na cate owrzodzenie,
tak, iz w kilka tygodni nie byto i Sladu raka. Przyszto$¢ rozstrzygnaé musi,
czy skutek ten bedzie przemijajacym, czy tez trwaltym i czy okaze sie potrze-
ba nowych zastrzykiwan. W "kazdym razie ta okolicznos¢ zastuguje na uwage,
iz zmiany opisane w raku nie zaszty pod wplywem, dziatania miejscowego, ale
przez krew.

Dla tego tez uwazamy, iz przytoczone" fakty majg wielkie znaczenie
i wygladamy z ogromng ciekawos$cig przysztych badan prof. Adamkiewicza,
ktére oby potwierdzity wptyw ,kankroiny” na raka, tego najwiekszego, zaiste,
wroga ludzkosci. ( Wiener med. Pressc. Nr. 50. W. Chadecki).



3. Prof. SOMMEiiBiiOor. 0 leczeniu gruzlicy kreozotem. Sommerbrodt, zaj-
mujao sie juz od wielu lat kwestyg wyleczalnosei suchot ptucnych za pomoca,
kreozotu, znowu wygtasza swe przekonanie, zo duze dawki kreozotu (1.-- 2
gnu. pro die) w stanie sg nie tylko poczatkowe, ale réowniez dtugotrwale i ciezkie
postacie zupetnie i stale wyleczy¢, co najmniej zas w daleko posunietych przy.
padkach moga duze oddac¢ ustugi chorym. W pracy niniejszej podaje autor spo-
sob zastosowania duzych dawek; zdaniem S., przekroczenie dawki najwyzszej
czyni z kreozotu rzeczywisty S$rodek leczniczy przeciw suchotom. Chorym wie.
cej niz 10 lat majacym zaleca autor poczatkowo dawaé¢ 1 grin. pro die, na-
stepnie za$ znacznie zwieksza¢ dawke dzienng (do 4 gym.). Zdania powyzszo
popiera autor 12-ma historyami chorob. Kreozot najodpowicdniej podawad
w kapsutkach po 0,1 z dodatkiem jakiego$ tatwo wsysalnego tluszczu, jak
tranu lub oliwy. Z balsamem tolutanskim nie radzi S. przepisywa¢ kreozotu.
Jezeli dla chorego kapsutki rzeczone sg za drogie (10 kapsutek po 0,1 kosz-
tujg 17—20 fenigéw), wowczas mozna zaleci¢ mieszanine llopmann’a (Kreozot 1,
Tinot. gentianae 2) 3 razy dziennie po 20 do 80 kropel, rozcienczonych woda.
bommerbrodt odpiera réwniez zarzuty, jakoby kreozot niekorzystny wywierat
wptyw na zotgdek. Odbijanie, zjawiajace sie niekiedy w poczatkach kuracyi
kreozotowej, znika zazwyczaj samo przez sie. Scisle naukowe badania, prze-
prowadzone przez Klemperera, wykazaty, iz kreozot jest dla zotgdka zupet-
nie nieszkodliwym. (Berlin. Klin. Wuchenschr. N. 43—1801). A. F.

O b C zZ2 Y T -5T.

M .Fi.aum.0 roznicy chemicznej pomiedzy biatkiem wtasciwem,albumozai peptonem
(Odczyt, wygtoszony w Towarzystwie cheniieznem w Bernie d. 20 Sierp. 1801).
(Odbicio oddzielne z Seliweiz. Wochcrisclir. f. Fharmacie. Nr. 43— 1301).

Nauka o ciatach biatkowych oraz o tych najblizszych ich odmianach,
ktéro nic utracity jeszcze w zupelnosci charakteru substancyj biatkowych
z chwilg pojawienia sie prac KuilNe'go, Ciuttkndbn’a, Neumeister’a i in.
wstgpita w nowa faze. Zaczeto odrézniaé pilbumoze” i ,pep ton scislej okre-
Sla¢ zwigzek pomiedzy oddzielnymi odmianami, doktadniej zbadano stopniowe
przechodzenie jednej odmiany w druga. Zalowaé tylko wypada, iz nowsze
podreczniki tak mato poswiecajg miejsca omawianym produktom, pomimo
ze przy kazdej niemal pracy nad ciatami biatkowemi stykam/ sie z niemi nie-
odzownie.

Albumozy i peptony sg to produkty wiasciwych ciat biatkowych; tworza
sie one zar6wno przy trawieniu pepsynowem i paukreatyeznem, jak i przy
dziataniu kwaséw rozciericzonych. Pierwszy tworzacy sie przytem produkt —
aoidalbuminat (resp. alkalialbuminat), znany jest juz oddawna. Przy diugo-
trwatem trawieniu przechodzi on w albumoze, przedstawiajgcg nazwe zbioro-
wg i obejmujacag kilka odmian. Wreszcie albumozy pod wpltywom bardziej
dtugotrwatego dziatania enzymoéw lub rozcienczonych kwaséw przechodza
W rozmaitego rodzaju peptony.

Najprostsze badania nad trawieniem biatka, tak czesto dokonywane
w pracowniach fizyologiczno-chemicznyoh, juz same przez sie wymagaja zna-
jomosci wihasnosci albumozy i peptonu. Chcac np dla badan nad trawieniem
otrzymac¢ sztuczny sok zotgdkowy, wystarcza wytrawia¢ bione Sluzowg zolad-
ka odpowiednio rozcienczonym kwasem solnym (2—4°/00); po 2—3 dniach
otrzymamy zupetnie dobrze dziatajgcy sok. Niekiedy jednak zachodzi potrze-
j 8. u>zupetnie wolnego od produktéow biatkowych, niezuwicrajgcego ani
wilasciwych ciat biatkowych, ani toz albumozy lub peptonu. Dla tych celow
najlepiej nadaje sie przepis Ciiittenden’a i llakt’a >), zmieniony nieco pod
wzgledem zastosowanych w nim ilosci. Nalezy odpreparowang blone Sluzowa
zotadka z 8 s$win dobrze posieka¢, doda¢ do tego 7 litrow 4°/00 kw. solnego
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i wszystko to postawi¢ do termostatu na 15 dni przy cieptocie 40°. Nastepnie

nalezy za pomoc:} filtrowania oddzieli¢ pozostata, nieznaczni} cze$¢ nierozpu-

szczona, przesacz za$ osadzi¢ za pomocg siarczanu ammonu, Po uplywie 2-ch

dni powstaty osad nalezy znéw przesaczyé, przemy¢é nasyconym roztwo-
rem siarczanu ammonu i nastepnie rozpusci¢ w 1  litrze 3°/0 IIC1. Roztwoér

rzeczony przepuszczamy przez dializator az do zupeinego usuniecia siarczanu

ammonu. Wreszcie pozostaty w dializatorze sok podkwaszatny kwasem sol-
nym, dopoki zawarto$¢ w nim I1ICl nie wyniesie 4°/00. Sama czynno$¢ powyz-

sza pozwala juz wnioskowaé¢ o obecnosci charakterystycznej réznicy pomie

dzy wilasciwem biatkiem, a albumoza i peptonem. Gdy bowiem wiasciwe ciata
biatkowe w roztworach sg nieprzesiekalnemi zupelnie, to tymczasem w miare
wzrastajacego trawienia, wiasnos¢ rzeczona stopniowo znika. Wytworzono
z poczatku albumozy nie przesigkajg jeszcze prawie wcale lub tez z wielkg
trudnoscig, natomiast roztwory peptonoéw przenikaja przez btone zwierzecag ta-
two. Trawienie musi trwa¢ bardzo diugo, by substaneye biatkowe (btony S$lu
zowej zoladka) zostaly w calosci przeksztalcone w peptony, a te znéw wy-
dzielone za pomocag dializy z roztworu pepsyny w kwasie solnym.

Z licznych odczynnikéw, podanych dla wykrycia substancyj biatko-
wych, mozna wybra¢ kilka, pozwalajacych odrozni¢ z #tatwoscig wihasciwe
biatko od albumozy i peptonu. Préba wrzenia, jezeli chodzi tylko o roztwory
pomienionych substancyj, pozwala zaréwno odrézni¢ wiasciwe biatko od albu-
mozy i peptonu, jak i oddzieli¢ je od siebie. Charakterystyczne osady, two-
rzace sie za dodaniem kwasu saletrzanego, kwasu octowego i soli kuchennej
oraz kwasu octowego i Zelazocyanku potasu, nie znikajag pod wplywem ogrze-
wania, jezeli zalezg od biatka wilasciwego; natomiast odpowiednie osady albu-

mozy rozpuszczajg sie przy ogrzewaniu i wystepujg znowu przy ostudzeniu
roztworu. Jak wiadomo, tg drogg osadu z peptonu otrzymac¢ nie mozna.
Srodkami rozpoznawczemi sg tu: reakeya ksantoproteinowa i biuretowa. Co

sie tyczy tej ostatniej, to, jak wiadomo, zabarwienie czerwone wskazuje
obecno$¢ peptonu. Natomiast reakcyi Milon’a za rozstrzygajacg uwaza¢ nie
mozna, powoduje ona bowiem zabarwienie czerwone z wszelkiemi substaneya-
mi, zawierajacymi hydroxylowane zwigzki aromatyczne. Znakomitym S$rodkiem,
pozwalajgcym odro6zni¢ ulbumoze od peptonu i oddzieli¢ jo od siebie, jest
siarczan ammonu, osadzajacy albumozy i pozostawiajacy w roztworze pepton.
Tu jednak nalezy zachowaé niektore S$rodki ostroznosci, a mianowicie: siar-
czan ammonu powinien by¢ dobrze sproszkowany i dodawany w takim stanie
az do nasycenia roztworu. Przesycenia nalezy w ogole unika¢. Zupelne strg-
cenie albumozy nastepuje dopiero po uptywie 21-cli godzin, a niekiedy nawet
i pézniej. Najstosowniej roztwory pomieszcza¢é w szerokich naczyniach (dla
matych ilosci nadajg,sie kolbki Erlenmeyer’a).

Reakcye wspomniane dowodzg juz same przez sie, o ile dzisiejsze poje-
cie ,peptonu,* rézni sie od dawniejsi,ago. W istocie, badania, przeprowadzone
niedawno przez Politzeka ‘) i Gerlacha*2) wskazujg, zo pepton w znacze-
niu Kiihne'go nie posiada dzi$ juz za lnej wartosci odzywczej, ze nie jest on
w stanie pokryé¢ strat biatkowych, poniesionych przez ustr6j. Natomiast al-
bumozy zostajg w catosci przeksztatcone w biatko wecielone (organeiweiss) i od-
zywiajg ustrdj tak samo, jak biatko wlasciwe. Z tego samego punktu nalezy
ocenia¢ analizy, jakie posiadamy o najbardziej rozpowszechnionych w handlu
peptonach. Nie nalezy zapominaé, ze obecno$¢ wiasciwego peptonu w pomie-
nionych przetworach nie jest wcale pozadang, zc raczej chodzi tu gtéwnie
o wiasciwg albumoze. Ocena wartosci odzywczej rzeczonych przetworéw za-
wsze powinna sie opiera¢ na $cisSle przeprowadzonych rozbiorach. Wogole
przyrzadzanie przetworéw wedlug wymagan nauki zadnych zgota nie przed-
stawia trudnosci. A F.

) 2fliiger's Arohiv XXXVII.
~) Gerlach. Die Peptone in ihrer wissonschaftlichen und praktischeo Bodeutung,

Hamburg 18 31.



Wiadomosci biezgco.

Krajowe. W potowie roku biezacego ukaze sie w polskim przektadzie pierwszy tom
dzieta p. t. Troili dc medecine, puhlie sous la direction dc MAI, C/iarcot, llouehard, Brissaud par
MM. BabinsH, Ballet, Brault etc. Wydawca jest kol. St. Markiewicz. Przekltadu dokonujg
koli. Ciagrinski, St. Markiewicz | Piicszynski. Pierwszy tom rzeczonego dzieta po francuz-
ku ukazat sie w Sierpniu r. 1891. Przektad obejmie przeszto 43 arkusze druku. Tiumacze
podejmujg bardzo pozyteczna i na czasie bedaca prace; wnoszac bowiem z tego co dotad
w oryginale ogtoszonom zostato, bedzie to dzieto znakomito, Scisle odpowiadajgce najnowszym
zdobyczom wiedzy, i wykazujgce dotykalnie, iz nowe prady naukowe, bynajmniej nie sg dla ce-
I6w medycyny praktycznej bezptodnemi.

Zagraniczne. ,Pisza do nas z Worisliofen: wiadomo, iz przed niedawnym czasom,
mniemany ,doktor* Zapf, pierwszy lekarz kapielowy i majacy wielki wplyw powiernik
JMKSsiedza proboszcza Knoipp'a, za nieporzadki kassowc zostat uwieziony, i ze przy tej spo-
sobnosci, w osobie jego poznano dawnego stangreta, niemajacego pojecia o medycynie. Te
dla ,kneippistéw" aroy niemita wiadomos¢ usitowaly przedewszystkiem zatrze¢ a nastepnie
nawet jej zaprzeczy¢ dzienniki, ktdre z okazy! kneippowskich wedréwek osiggaty pewne
korzysci. Wszelako fakt 6w, ktérego niepodobna jest schowa¢ do kieszeni, nabrat joszoze wie-
kszego znaczenia skutkiem tego, iz mniemany ,doktorll robigc przed sadom zeznania pod
przysiega jako taki, t j. jako ,lekarzll rzeczoznawca, zabrnat jeszcze dalej. Po tein co zaszio
pytamy: w jaki sposéb sie to sta¢ mogto, iz tak liczni niestety assystenci proboszcza Kneippa
z obcowania zo swym ,lekarzem naczelnymil nigdy w nim bylego pogromcy rumakoéw odgad-
na¢ nie mogli? Jak wiec w kotach owych wogdlo skromne musiaty by¢ wymagania naukowo!
Prawda, ze w jednym z Wiedenskich szpitali razu pewnego jaki$ kupieo wecisnat sie jako le-
karz; wszelako juz przy pierwszem badaniu powierzonego mu ohorogo poznano, kim on jest
i wydalono go. Atoli w tym razie kupieo byt w charakterze woluntariusza, ktérego nikt o zda-
nie nie pytatl. Inaczej rzecz sie miata w danym przypadku: tu bowiem mowa jest o ,pierwszym
lekarzu kagpielowym1l, ktéry nie tylko przez lekarzy i pacyentéw, lecz przez wkadze jako taki
byt uznawany. Gdzie sie podziewat naéwczas krélewski urzad powiatowy, u ktérego 6w pan
slekarz naczelnyll, jak tego prawo wymaga, powinien sie tyt zameldowac, 1swe kwalifikacye
wykaza¢'? O ile tatwo jest zrozumiatem tolerowanie przez wiladze dziatalnosci proboszcza
Kneippa, aby go nie pasowa¢ na ,meczennika", o tyle trudna do po:ecia jest rzecza, gdy po-
dobny poglad stosowany jest do lekarzy lub takich osob, ktdére sie za lekarzy podaja. Co sie
tycze znanej skargi przeciw proboszczowi Kneippowi o zaniedbanie obrazenn cielesnych, to
ta cofnietg zostata. Bytoby wreszcie trudng rzecza, w tukiem miejscu ktoérego mieszkancy
z ,knajpp’'izmu” zyja, znalez¢ swiadkow, albo ich, gdyby sie osobom interessowanym ,niedogo-
dnymi" okazali, od nieprzyjemnosci uchroni¢ll (Aerztliche Rundschau. Nr. 1—1891).

— Pod koniec 1889 r. byto w Japonii 41405 lekarzy (1 na 9Gf),61 mieszkancow),
32111 akuszerek, 3817 aptekarzy, 895 6 skltadow materyatow aptecznych oraz 57 3 szpitali.

— W Stanach Zjednoczonych ukazat sie pierwszy numer nowego pisma, poswigconego
akuszeryi i ginekologii p. t. ,The NeweYork Journal of Oynaecology and Obstetricsu.

— Dr. Siedlor badat wode przekroplong oraz niektére roztwory soli pod wzgledem za-
wartosci wnieb lasecznikéw, W roztworze fosforanu sody, zawierajacym w chwili przyrzadzania
go 340 bakteryi w 1 ct. sze$¢, w koncu 5 dnia znaleziono juz 438000 drobnoustrojow. W roz-
tworze azotanu sody pierwszego dnia znaleziono 91 baktoryj, po 10 dniach 1400, po 36-ciu
zas 72000. W roztworze chlorku sodu pierwszego dniawykryto 280,po 10 zasdniaoh 113000
bakteryi, w w dzie przekroplunej znaleziono 1-go dnia 54, po 10 za$ dniach 267000 dro-
bnoustrojéw. Wyniki rzeczone wskazujg potrzebe nalezytego wyjatawiania ptynéw, zastrzy-
kiwanych lub tez wlewanych do ustroju.

— Ludnos$¢ Stanéw Zjednoczonych wydaje rocznie na porody 250,000,000 dolaréw,
na $luby 300,0 00,000 i na pogrzeby 75,000,000.

— Do dezinfekoyi skory przed operacyg uzywa dr. Langdon benzyny, znakomicie roz-
puszczajacej ttuszcze skory. Zastosowane woéwczas dopiero rzeczywiste sSrodki przeciwgnilnc
wnikaja przez pory skdrne i wywierajg nalezyty wptyw dezinfekcyjny.

Za Redaktora, Wydawca Dr. Henryk Dobr/.ycki. Adres Rodakcyi Obozna: Nr. 5.

HozBOJieiio U,en;sypoio. Bapinana 18 .HeKadépn 1891 r.— Druk Maryi Ziemkiewiczowej
Krnk.-Brzedm. Nr. 17. Cena numeru pojodynczego kop. 15.



Powszechnie znany, lat kilkanascie istniejgcy

E& przy ulicy Marszatkowskiej 122 gn:
§ HANDEL WIN, &
3 TOWAROW KOLONIALNYCH, %
i oraz 88

DELIKATESOW i HERBATY .

88
3(3?? po pewnej pnerwie * powodu zanikniecia, oliecnic na nowo otwarly instat pnri gg
o [Hi™ o
g8 lij uMliu i
88 SYNA 88
gg i dostatecznie zaopatrzony w odnosne artykuty przedmiot handlu gg
88 stanowigce, niewytaczajac Herbaty, poleca sie taskawemu uznaniu 88
tak nowych jakotez i dawniejszych odbiorcéw. (99) —16—10 88

Medal srebrny na wystawie Muzeum Przemystu i Handlu 1891 roku
za udoskonalona produkcye koniaku wytacznie Z wina

Koniak jako czysty wytwo6r z wina poleca sie na cele medyczne.

Speeyalna fabryka ,Imperial”

w Warszawie, Sliska Nr. 35.

Sprzedaz hurtowa od 1w, wiadra (24 butelek) w kantorze fabrycznym.
Sprzedaz detaliczna we wszystkich Skiadach Win w Warszawie, w skle-
pach stowarzyszenia ,Merkury" i w wiekszych skitadach prowincyonalnych.

(38)-26—21
SKLAD APTECZNY
A. PIECZYNSKIEGO

Dzika Nr. 30, w Warszawie
Poleca: materyaly apteczne, $rodki opatrunkowe, oliwy i trany.

(10)—52—49
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czysty produkt natury <

ayo przygotowany potl kontroli:}, rzadowag przez %
pp. Lekarzy zalecany jako $rodek przeciw (o

zaburzeniom trawienia i odzywiania, jako §

tez przeciw wszelkim cierpieniom zotadka f

i kiszek. Réwnie zbawiennie dziatajacy w ;‘;

niezytach przewodu oddechowego i ptuc: 3

o w kaszlu, chrypce, wobec trudnej expelc- ©
. toracyi etc. a w skutek obecnosci znacznego &
éfé procentu LITYNY w chorobach podagry- §
cznycli i reumatycznych. Flaszka tej soli

zawcira tyle soli ile jm f ' 35—40 pudetek £

pastylek innych zrodet. =

oo Cena za flaszke rs. | kop. 50. %
B« (prawdziwy tylko we flaszkach jak obok przed- 3
stawiona). N-

SKLAD GLOWNY s

w aptekah D-ra T. Heinricha oraz Lilpopa 2

i Treutlera w Warszawie. (441)—26 —2

IHEKMAN JACOBSKN

DENTYSTA
przyjmuje od 10-6 Solua Nr. 7. (54)—52—39

Sktad Materyatow Aptecznych, Farb i sSrodkéw opatrunkowych

FELIKSA WARESKIEGO
Ttotnackie Nr. 13, vis a vis Przejazd w Warszawie. (8952-36

KASPROWICZ Lekarz Dentysta
Krélewska 6. (37)—52—41

I WW. PP. Doktorow!

Mam honor zawiadomic¢, ze wypozyczam maszynki elektryczne najswiezszej kon-
strukcyi o pradzie statym lub przerywanym, przyjmuje obstalunki co do za-
ktadania dzwonki elektrycznych i telefonéw, przyczem zaktad méj obficie zaopa-
trzylem w rézne narzedzia medyko chirurgiczne i S$rodki opatrunkowe (termometry
maxymalne, irygatory, inhalatory, bandaze rupturdwe i t. d.) po cenach nader
umiarkowanych, spseyalnie za$ polecam okulary i binokle dobieranych wedtug
przepisow WW. PP. Doktoréw. Biednym wedlug uznania wW. 11. po cenie
kosztu. Przyjmuje wszelkie reperacyo Juljan Ikclier, wiasciciel zaktadu optyczno-
elektrotechnicznego Sipitulna Kr. (i. (149) n

apteka, Tabryka pastylek
K AROLA LILPOPA
22 Solec, Warszawa. (94)—26—19
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SANTAL MIDY

Aptekarza l-ej klassy w Paryzu. (Dozwolony w Eossyi).

Santal Midy zastepuje > terapii Kopajwe i Kubeby, gdyz nie wywo-
tuje podraznienia zotadka, ani rozwolnienia, ogranicza bardzo predko wy-
cieki rzerzgczkowe.

Kazda kapsutka Santalu Midy zawiera 20 centigrainéw esencyi Santa-
4 lowej cytrynowej, zupetnie czystej. Dawka wynosi 6—12 kapsutek dzien-

nie, ktérg, to ilos¢ zmniejsza¢ nalezy w miare jak i wyciek sie zmniejsza.
i Skiad w Paryzu. 8, ul. Vivienne, oraz we wszystkich Aptekach. 7—1

—— —— — 7

APTEKA
I SKEAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

wprost ze zrédet sprowadzanych

im . ib ac eto z-A.
w Warszawie, marszatkowska 94

Jest stale zaopatrzong we wszelkie wody mineralne naturalne Swiezego
czerpania, jak réwniez w lekarstwa specyalne zagraniczne i Srodki lekarskie
w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone. (55)—2%6—19

I>r. 11 BRfill

ordynuje od 16-go Wrzesnia do 10 Maja w Merailie, Marktgasse 5;
od 15 Maja do 15 Wrzesnia w (Jleicheuberfru, Yilla Max.
. (44)—12—9

Dr. Leonard Leszczynski
ordynator kliniki chirurgicznej. Czysta Nr. 6, przyjmuje z chorobami szczek i zebéw od 11 do. 5

Gabinet dentystyczny, plombowanie, zeby sztuczne, obturatory i replantaeya. (20)—26—23

~Wyszedt z druku:
Krotki Podrecznik do Badania Moczu

(Dawniejsze i nowsze proby moczu)
Prof. F. Penzoldta
w przektadzie polskim

D-i*a A. Fruchtmana
i jest do nabycia w Redakeyi ,Medycyny" oraz u ttomaeza (Freta Nr. 25) za
cene 30 kop. za egzemplarz (z przesytka 40 kop.). 3—2

I *

&fjb6i
P~RA jl. CoOGOWICZA

w WARSZAWIE
. v 1i Nowogrodzka Nr. ae.
Przyjmuje ciezarne, rodzace i potoznice, oraz osoby dotkniete wszelkiemi chorobami
kobiocemi oprocz rakowatych nieuleczalnych. W razie potrzeby, zachowanie zupetno tajemni-
cy ustawa Zaktadu zapewnia. O warunkach przyjecia i optaty za mieszkanio, catkowito utrzy-

manie, leczenie chorej i t. p. dowiedzie¢ sie¢ mozna u wiasciciela Zaktadu na miejsou lub lis-
townie.



DOMOWE KAPIELE BOROWINOWE

DOGODNY SRODEK DO PRZYGOTOWYWANIA

Kipieli borowinowych mineralnych i zelazistych
w domu

we wszelkiej porze roku
od wielu lat wyprobowane przy:

zapaleniu macicy, zapaleniu wnetrza macicy, zapaleniu jaj-

nikéw, zapaleniu okoto i pozamaeicznem, zapaleniu otrze-

wnej, bladaczee, matokrwistosci, zotzach, krzywicy, wysie-

kach, uptawach, usposobieniu do poronien, czesciowych

porazeniach, gos$écu, drtrytyzmie, pedogrze, nerwobdlu
kulszowym i hemoroidach.

HEINRICH MATTONI

FRANCENSBAD,—KARLSBAD,— WIEDEN,—BUDAPEST.

Dosta¢ mozna we wszystkich Aptekach i sktadach materyjatéw Aptecznych.

il,03UCJfoiic Uenaypou. Bapmana 18 /RitaCpH 1891. Druk M. Ziomkiewicaowej Krak.-Priedin. N. 17.



