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Z Xliniki chirurgicznej profesora KOSINSKIEGO.

0 ZESZYCIU ZOLADKA

Podat Dr. Wiladystaw Szteyner, ordynator tejze kliniki.

Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 8 Marca 1887 r.

Zeszycie zranionego Zoladka bylo dotychezas dokonane zaledwie kilkana-
$cie razy, ogromna wigkszos¢é ran zoladka koneczyla si¢ zwykle Smiercia. Przy-
padki wyjatkowo szezgsliwyeh zejéc dotyczyly nieomal wylyeznie mniewiellkich
ran drazacych zoladka, a wyleczenie w nich nastepowalo zazwyezaj samoistnie.
Gastrorafiy wykonywano dotychezas przewasznie w  takich razach, gdy przez
rang sSeiany brzusznej zoladek wystawal, - lub tez latwo sig dawal na zewniytrz
bez rozszerzemia tejze rany wydobyé. O laparotomii 1 zeszyciu zolapdka
wobec ran drazacych, dopiero w mnajnowszych czasach szybkiego postgpu chi-
rurgii brzusznej mogla byé mowa. Pierwszy Kocuer byl tyle szezesliwym,
iz przez rychla laparatomiz 1 nalozenie szwu uratowal chorego z ranag po-
strzalowa zolgdka. Drugim byl TiuiNG, ktory osiagnal w  ten sposéb wyle-
czenie w przypadku rany klotej zoladka. Przypadek, ktéry tutaj opisaé za-
mierzam, dotyezy zeszycia rany cigtej zoladka, wigeej zatem zblizony jest do da-
wniejszych przypadkow gastrorafii, wszelako w chwili przybycia do kliniki wa-
runki rany o tyle si¢ zmienily, ze bez laparotomii uratowaé zycie chorego
prawdopodobnie by sie¢ nie udalo.

Skoczkiewicz Adam 26-letni robotnik z fabryki woéd gazowych mineral-
nych w dniu 3 Stycznia 1887 roku zostal zraniony w brzuch odlamem peknie-
tego szklannego syfonu, w chwili napelniania go gazem kwasu weglanego pod
cignieniem kilku atmosfer. Trzeba dodaé, ze chory byl tylko co po bardzo obfi-
tem sniadaniu, ktore si¢ skladalo =z 1/, funta saleesonu, pewnej ilosei chleba,
pirogéw 1 szklanki piwa. Ubranie mial na sobie sukienne nie zbyt grube. Za-
raz po uderzeniu chory z latwoscig odlam szkla wyjal z ubrania i poczul, ze
mu si¢ leje z rany plyn cieply z krwia zmigszany; nast¢pnie co chwila pory-
waly go wymioty, przyczem nie tylko plyny, ale cale, jak powiada, $niadanie
bylo przez rang wyrzucane ze znaczny sila. Azeby uliyé sobie w tej cigz-
kiej chwili przyeiskat pacyent van¢ calg dlonig, przyczem ruchy wymiotne
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mniej meezgcemi sig stawaly. Uciskanie to robil chory blizko pol godziny, do-
poki nie przywolano feleczera, ktéry mnie mial nic lepszego do zrobienia, jak
zeszyG skorg w ranie brzusznej. W godzing przeszlo po wypadku przywiezio-
no chorego w poludnie do kliniki chirurgicznej profesora KosINSKIEGO,

Chory dobrze zbudowany 1 niezle odzywiony przedstawia si¢ bardzo osla-
bionym, twarz ma bardzo blady, tetno male, drobne; przytomnosé umyslu za-
chowana, moéwié duzo nie moze. Po obnazeniu brzucha znaleziono z lewej stro-
ny, na palec ponizej fuku zebrowego, na zewnatrz od brzegu zewnegtrznego
migsnia prostego brzucha rang réwnolegly do luku zebrowego, dlugosei 6 ctm.
zeszyty nie zupelnie szezelnie. Na  skérze brzucha  znalezliSmy  pare grudek
krwig zabarwionych nieco podobnych do rozmoczonogo chleba z hardzo sla-
bym zapachem kwaskowatym; nic podobnego do zdlei, lub kalu nie zauwazono.
Przypuszezajgpe z niedokladnych na razie wywiadow przedziurawienie przewoda
pokarmowego, postanowilem niezwlocznie przystypié nie tylko do zbadania ra-
ny, ale 1 do wykonania operacyi, jaka by si¢ potrzebny dla uratowania zycia
chorego okaza¢ mogla. Przedewszystkiem chorego zachloroformowano. Po staran-
nem obmyeciu chorego mydlem, szezotky, karbolem i sublimatem i przygotowa-
niu serwet przeciwgnilnyeh w cieplym rozezynie sublimatu namoczonych; roz-
prafem nitki Iyczace brzegi rany iprzy pomocy kollegéw: BukowskirGo, Przy-
BOROWSKIEGO, REICHSZTEINA, SOLMANA 1 ZAGORSKIEGO przystapilem do reko-
czynu. Przy badaniu okazalo sig, iz brzegi rany sy zupelnie réwne, rana drg-
zy do jamy otrzewnowej, na dnie wida¢ sieé 1 kiszke grubg, pokryte warstwy
masgy podobnej do kaszy krwig zabarwionej. W massic tej udalo si¢ nam od-
nalezé ziarnka kminku, jakie spotyka si¢ zwykle w chlebie. Wprowadzone do
rany dwa palce, o ile si¢ dalo najglebiej, nie mogly odnalezé zranionego na-
rzadu, Przystapilem wige do rozszerzenia rany, albo wlasciwie do laparotomii,
ktory wzdluz brzegu zewngtrznego migdnia prostego brzucha wykonalem, cigeie
to rozpoczynalo si¢ o 2 ctm. od kata wewnetrznego rany i posuwalo si¢ ku
dolowi na 8 ctm., réwnolegle od linii bialej. Po zrobieniu tego cigcia mozna
bylo wprowadzié caly reke do jamy brzusznej i wydobyé naprzod nieco miazgi
pokarmowej, a nastgpnie i zolydek, ktory oprozniony w znacznej czedel z za-
wartosei znajdowal si¢ glgboko w podzebrzu. W wydobytym zolypdku zauwa-
zylisSmy mna przedniej powierzchni 2 ctin. powyzej i rownolegle do wielkicj
krzywizny rang¢ przenikajypea wszystkic warstwy tego narzadu, dlugosei 2 ctm,,
o brzegach réownych 1 dosé zywo krwawigeych. Oddawszy wydobyty zoladek
w rece asystujacego kollegi, zalozylem pierwszy gleboki rzed szwow wezelko-
wych w liezbie trzech z grubszego przeciwgnilnego jedwabiu, idge przez wszy-
stkic warstwy w ten sposéb, jak to prof. Kosidskr opisal przy enterorafii '),
nastgpnie zalozylem 8 szwoOw powierzchownych, wezelkowych Lemberta z cien-
szego jedwabiu, przez co pierwszy rzgd szwow  do Srodka zolpdka wwinigty
zostal. Juz po zalozeniu szwow chory zaczal wymiotowaé miazgy pokarmowsy,
obficie ze krwig pomigszang. W celu zupelnego opréoznienia zoladka jeden
z kollegéw zalozyl zglebnik mickki przez usta 1 cieply wody destylowana do-

1) Kositskr. Trzy przypadki wycigeia kiszki, Medycyna x. 1885. p. 660.
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kladnie zoladek przeplokal. Jednoczesnie trzymajac reke w jamie brzusznej
w poblizu zeszytej rany zoladka moglem si¢ przekonaé, iz szew dobrze trzyma
i ze drugiej rany w tymze narzadzie nie ma. Pozostalo jeszeze poszukaé, czy
w jamie brzusznej nie znajduja si¢ odlamy szkla i czy inne narzady nie sg
zranione; nic podobnego nie znaleziono, wydobyto tylko nicco miazgi pokarmo-
wej, a przy pomocy nicwielkich gabek, oraz serwet zmaczanych w cieplym roz-
czynie sublimatu (/,°/,,) i moceno wyzetych 0CZYSZCZONO jamg otrzewnows z nie-
wielkiej ilosci krwi i plynéw tamze si¢ znajdujacych. Seiane hrzuszng zamkna-
fem w ten sposob, ze naprzod zdozylem szew ciagly, kusnierski na sama tyl-
ko otrzewng $cienny, nastepnie szew wezelkowy na miesnie i powiezie (2 pigtro)
1 szew glgboki przez skér¢ 1 migénie (3 pigtro) oraz najpowierzchowniejszy
szew na brzegi skory, wszystkie z jedwabiu przegotowanego w 59/, karbolu.
Opatrunek skladal si¢g z gazy jodoformowej, sublimatowej i woreczkow welna
drzewna napelnionyeh, oraz bandaza szerokiego perkalowego (calicot). Po ope-
racyl raz jeden tylko byly mniewielkie wymioty, po obudzeniu si¢ z uspienia
chloroformowego; o godzinie 4-ej zastrzyknigto morfing, zalecono 16d do poly-
kania w jak najmniejszej na raz ilosci. Na drugi dzien chory skarzy sig na
mocny kaszel, na ktory juz od kilku tygodni cierpi, podezas kaszlu czuje do-
tkliwy bol w ranie, w przerwach bélu nie ma, tylko pragnienie. Przez pierwsze
dni chory dostawal wylacznie lewatywy z herbaty i mleka z winem. Czwarte-
go dnia brzuch byl nieco wzdgty w dolnych czesciach, tetno 84, wymiotow nie
bylo weale, tylko parcie na stolec; po lewatywie IHegara odeszlo nieco gazéw
poczem nastapila ulga. Cieplota raz tylko jeden dosiggla 38,5 C. piatego dnia
i wtedy chory narzekal ma bole w ranie. Széstego dnia po operacyi znaleziono
opatrunek przesigknigty plynem o kwasnym zapachu, okazalo si¢, ze pomigdzy
szwami w kacie, gdzie dwie rany urazowa i operacyjna si¢ laczy, wyplywa przy
nacisku i przy kaszlu zawartosé plynna zoladka z wybitnie kwasnym zapachem.
Poprzedniego dnia chory po raz pierwszy napil si¢ kleiku z rosolem. Wido-
cznie podezas mocnego bardzo kaszlu, jaki chorego pomimo morfiny trapil, je-
den ze szwow rozszedl sig; na szezgseie przez te kilka dni wytworzyly sie juz
zrosty z czgsciaml otaczajacemi, przez co zawartosé nie dostala sie do jamy
otrzewnowej, o czem $wiadezyl brak wszelkich objawdéw zapalenia otrzewnej.
Zdjgto wszystkie szwy powierzchowne, gighokie zag tylko z czgdci urazowej
rany. Opatrunek zalozono taki sam jak pierwszy, lecz mocno uciskajacy. Od
tego dnia dluzszy czas chory przez usta zadnych nic dostawal plynéw, a tylko
przez odbytnice mleko z buljonem 1 z winem. Dziesiatego dnia (12. L) zdjeto
reszte szwow, przesinkanie kwagnego plynu nieznaczne, niewielkie ropienie
w kanalach szwowych, opatrunek zmieniany bywa co dwa dni, czesé rany ope-
racyjnej rozeszla sig na przestrzeni 2 ctm. od géry, na dnie widaé dobry ziar-
ning. Laknienie bardzo wielkie, chory dostal po raz pierwszy mieso w potrawece,
wezelkie jednak plynne pokarmy dostawal 2—3 razy dziennie przez odbytnicg.
Pierwsze wyproznienie nastapilo 15 dnia po dawee olejku racznikowego. Dwu-
dziestego dmia (22. L. 87) zauwazono przy zmianie opatrunku, ze wydzielina
rany nie ma weale kwasnego zapachu i nie Jjest obfita. Odtad chorego mozna
bylo uwaza¢ za rekonwalescenta, ktéry coraz lepiej si¢ odzywial. 25 i 26. L
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odeszly przy opatrywaniu rany nitki ze szwu $ciennego otrzewnej i ze szwu
migdniowego. Po miesiacu wyszla jeszeze jedna nitka 1 w obecnej chwili rana
Jjest zagojona z wyjatkiem dwdch miejse wielkosei ziarna konopnego pokrytych
ziarning. Dnia 17 Marca r. b. widzialem chorego w ambulatoryum klinicznem
i znalaztem rang¢ zabliZniong na calej przestrzeni. (d. n.)

PRZYCZYNEK DO KAZUISTYKI
szczepienia blony z jaja kurzego

na przedziurawiong bloneg bebenkowas
Podal L. Guranowski.

(Cigg dalszy.—Zobacz Nr. 12).

Spostrzezenie II. S. M. Ksiadz 45 1. zglosit si¢ do mnie dnia 6
Pazdziernika 1886 r. Chory mna uszy od lat 6-ciu. Cierpienie polega na
wycieku ropnym z obu uszu, silnych szumach w uchu lewem i przytepieniu
sluchu po obu stronach. Chory utrzymuje, ze sluch w ostatnim czasie znacznie
gig pogorszyl do tego stopnia, Ze po stronie lewej prawie nic nie slyszy, po
stronie za$ prawej znacznie gorzej niz dotad. Przytem cierpi na przewlekly
niezyt nosa, ktéry peryodycznie si¢ pogarsza, a wtedy sluch bardziej si¢ jeszcze
przytepia.

Badanie ucha lewego. Przewdd stuchowy, w czedei kostnej zaczer-
wieniony. Blona bgbenkowa zgrubiala, zaczerwieniona pokryta ropg. W tylnym
gébrnym odeinku przedziurawienie blony, siggajace ku dolowi, do dolnego konca
mlotka (regio wmbonis). W przednim dolnym odcinku drugie przedziurawienie
blony wielkosci lepka od szpilki. Blona $luzowa jamy be¢benkowej rozpulchnio-
na i zaczerwieniona. DBadanie trypbki Kustachiusza wykazuje zwezenie kanalu,
Nr. 1 $wieczek francuzkich z trudnodcig przechodzi, powietrze przedostaje sig
do jamy bebenkowej przy bardzo mocnem uciskaniu balonu.

Badanie ucha prawego. Przewdéd sluchowy zewngtrzny normalny.
Blona bgbenkowa zgrubiala, kontury niewyrazne. Przez caly tylny gorny od-
cinek blony bghenkowej przebiega przedziurawienie w ksztalcie szpary podlu-
znej, poczywszy od tylnej faldy az po za granicg pomigdzy gornym i dolnym
tylnym odeinkiem blony bebenkowej. Przedmuchiwanie powietrza zapomocy
kateteru udaje si¢ z latwoscig, powietrze przechodzi z glosnym szmerem prze-
dziurawienia.

Badanie stuchu. Po stronie lewej, chory zegarka mego weale nie
styszy, rownicz nie slyszy stuchomierza Politzera. Szeptu nie slyszy, mowe¢ glo-
$ng, przy samem uchu. Ilamerton C. slyszy po stronie lewej tylko na wyrost-
ku sutkowym i to bardzo slabo, ze wszystkich innych punktéw czaszki dzwig-
ki kamertonu przechodzy na stron¢ ucha prawego. Chory skarzy si¢ na silny
i clggly szum w tem uchu, Po stronie prawej, slyszy zegarek na odleglosci
20 ctm. Stuchomierz Politzera na odleglosel 1 stopy. Kamerton wyraznie po tej
stronie ze wszystkich punktow czaszki. Szept blizko ucha, mowe glosng na

odlegloscei 2 stop.
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Rozpoznano: obustronne przewlekle ropne zapalenie jamy bebenkowej
z przedziurawieniem blon bhgbenkowyeh i zwezeniem trabki Kustachiusza po
stronie lewej. Leczenie polegalo na codziennem stosowaniu kateteru i rozsze-
rzeniu zwezenia po stronie lewej zapomoca coraz grubszych gwicczek i miej-
scowem leczeniu ropienia z jamy bebenkowej. Po stronie lewej zasypywano do
jamy bebenkowej z poczatku kwas borny, nastepnie, jodoform i jodol zalecany
przez Mazzoniego. Po stronie za$ prawej ograniczylem sig na przestrzykiwaniu
roztworem kwasu bornego. Ropienie po 6 tygodniowej kuracyi po stronie pra-
wej zupelnie ustalo, po stronie za$ lewej pozostaly zaledwie jego slady. Stuch
po stronie prawej cokolwiek si¢ poprawil, po stronic zas lewej pomimo tego
iz ropienie prawie zupelnie ustalo 1 trabk¢ IKustachiusza udalo mi si¢ znako-
micie rozszerzyé (Nr. 3 z latwoscip przechodzil) to jednak stuch zupelnie sig
nie poprawial, a szumy trwaly w dalszym ciggu.

Nadmienié tu musze, ze jednoczesnie chory leczyl si¢ u kol. Ornruszew-
SK1EGO ktory mu usunal polipa z nosa po stronie prawej i kilkakrotnie przypalak
obrzmialy blong $luzows muszli dolnych kwasem chromnym. Przewlekly niezyt
gardzieli rowniez przy odpowiedniem leczeniu znacznic si¢ poprawil.

Dla zabezpieczenia jamy bebenkowej od wplywow zewnetrznych zaszeze-
pilem choremu z poczatku blonke z jaja kurzego po stronie prawej, a nastep-
nie 1 po stronie lewej.

Kawalek blonki podluznej odpowiadajacy szparze w blonie bgbenkowej
przylozylem w taki sam sposob, jak tosopisalem w pierwszem spostrzezeniu.
Blonka przylegala doskonale do brzegow przedziurawienia i zachodzila cokolwiek
po za brzegi. Stuch nieznacznie si¢ poprawil. Po stronie lewej zakrylem blong
oddzielnie przedziurawienie w tylnym gérnym odeinku i oddziclnie maly otwo-
rek w przednim dolnym, Poprawa sluchu potem nie nastapita. Szum jednak
natychmiast po przyklejeniu blonki na otwér gérny tylny znacznie sig zmnmiej-
szyl, a na drugi dzien zupelnie ustal. Chorego obserwowalem jeszeze w prze-
ciagu tygodnia i moglem skonstatowaé ze ropienie po stronie lewej nie powro-
cilo, a po stronie prawej blonka dobrze przylegala. W koneu Stycznia otrzy-
malem listowne zawiadomienie, ze ropienie w uchu lewem zndéw si¢ pojawilo
i chory przestrzykujac ucho wusunal i blonke zaszezepiong. W uchu prawem
prawdopodobnie blonka sig zagoila, gdyz ropienia niec ma. Szum w uchu le-
wem taki sam jak to mialo miejsce przed szezepieniem.

Spostrzezenie III. J. W. lat 18 subjekt handlowy cierpi od lat
kilku na wyeciek z ucha lewego i przytepienie sluchu.

Badanie ucha. Przedziurawienie blony bebenkowej, okragle, w tyl-
nym dolnym odcinku blony bebenkowej. Reszta blony nieznacznie zmieniona,
Ropienie nic wielkie. Ucho prawe zdrowe. Badanie sluchu. Zegarek i slu-
chomierz Politzera slyszy przy samem uchu. Mowe glosny na odleglosei '/, sto-
py. Kamertony przez kosci czaszkowe tylko po stronie lewej.

Leczenie polegalo na przestrzykiwaniu ucha kwasem bornym i wlewaniu
rozezynu saletrzanu srebra, przyczem co 2-gi dzien przedmuchiwano jame be-
benkowa zapomocy kateteru. Po 3 miesigeznej kuracyi ropienie znpelnie ustalo,
stuch jednak nie o wiele sig poprawil. 17 Grudnia zaszczepilem choremu blon-
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ke z jaja kurzego. Sluch natychmiast si¢ poprawil, chory slyszal zeégarek na
odleglosel 25 ctm., szept na odleglosei lokeia, a moweg glosng na  przestrzeni
4 Yokeci. Chorego widzialem po uplywie 2 tygodni. Blona doskonale przylegata
i sluch byl taki jak przy ostatniem badaniu. W poezatkach Lutego b. r. cho-
rego widzialem po raz ostatni i okazalo si¢g ze blona zupelnie dokladnic przy-
lega do brzegéw przedziurawienia i nie daje si¢ usungé mocnem przestrzyki-
waniem.

Spostrzezenie IV. M. R. chlopiec 13-letni z Lublina leczyl sig
u mnie w 1884 i 1885 roku a ostatnim razem w roku 1886. Cierpicnic uszu
wystapilo u niego po cigzkim tyfusie ktéry jakoby przechodzil w 9 roku zycia.
Przy pierwszem badaniu chorego w roku 1884 stwierdzilem obustronne prze-
wlekle ropne zapalenie jamy be¢benkowej, z zupelnem zniszezeniem blony be-
benkowej po stronie lewej 1 duzem przedziurawienicm, zajmujapcem prawie ca-
Iy dolny polowe prawej blony bebenkowej. U chorego tego probowalem, obok
ogolnego wzmacniajacego leczenia rozmaitych lekoéw miecjscowych celem wstrzy-
mania ropienia. Na pewien czas udawalo mi sig rzeczywiscie wstrzymaé ropie-
nie, lecz powracalo ono kilka razy do roku. Sluch pomimo tak znacznych
zmian w blonach bebenkowych stosunkowo nieznacznie przytepiony. W roku
1385 choremu zalecilem noszenie sztuceznej blony bebenkowej Toynbee’ego (mo-
dyfikacj¢ Lucacgo). Sluch przytem si¢ poprawial, szczegdlniej po stronie pra-
wej, leez chory nic mogl dlugo sztucznych blon uzywaé, gdyz wywolywaly po-
draznienie blony $luzowej jamy bebenkowej 1 powroty ropienia. We Wrzedniu
1886 zaszczepilem choremu sztuczng blong z jaja kurzego po stronie prawej.
Przystosowanie blonki w tym przypadku bylo do$¢ trudne, gdyz otwor w blo-
nie byl ksztaltu nieregularnego. Po kilku probach jednalk udalo mi si¢ blon-
ke zaszezepic tak, aby dokladnic przylegala. Wprawdzie po obu stronach
w okolicy mlotka pozostaly dwa male otworki nic pokryte blonka, lecz
o ile si¢ moglem przy szezepieniach takich przekonad, nie majy one zadne-
go wplywu na zagojenie blony, ani tez na sluch. Po stronie lewej szcze-
pienia nie probowalem, gdyz zniszezenie blony bebenkowej bylo zupelne i blon-
ka sztuczna nie miala by si¢ na czem opieraé, dotychezasowe zas doswiadeze-
nia nad przyrosnigeiem blony z jaja kurzego do blony sluzowej jamy beben-
kowej niewiadomo jakie daja wyniki. Zalecilem choremu po tej stronie nosze-
nie sztueznej blony z waty karbolowej w szypezykach IHassensteina 1 czeste
jej zmienianie. W Grudniu r. z. a wige po uplywie 3-ch miesigey chorego wi-
dzialem po raz ostatni i przekonalem si¢ ze blonka przylegala doskonale do
brzegbw przedziurawienia, byla w srodku koloru bialego, a wige wyschnigta.
Otworki o ktorych wyzej wspomnialem pozostaly. Sluch po tej stronie znacz-
nie si¢ poprawil. Chory sztucznej blony po stronie lewej nie znosil albowiem
wywolywala ropienie, musial ja wige zarzucié. Choremu temu mam zamiar za-
8zczepié i po tej stronic blonke z jaja kurzego t. j. praykleic takows wprost
na blong sluzows jamy bebenkowej.

Spostrzezenie V. J. Grz. L. 14 uczen gimnazyum lubelskiego zglo-
sil sig do mnie 16 Sierpnia 1886 r. Cierpi od lat dziecinnych na ropienie
z obu uszu.
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Badanieucha prawego wykazalo zniszezenie prawic calej blony
bebenkowej, w dolnej polowic pozostal niewiclki rabelk (miejsce przyezepu do
pierdcienia bebenkowego—annulus tympanicus). Sluch po tej stronie znacznic
przytepiony. Chory slyszy zegarek przy dotknigeiu do muszli usznej. Sluchomicrz
Politzera blizko ucha. Szeptu nie slyszy, elosng mowe bardzo blizko ucha.

Badanicucha lewego. Przedziurgwienic blony bebenkowej w tyl-
nym dolnym odeinku, okragle. Blona §luzowa jamy bebenkowej, rozpulehniona,
zaczerwieniona, pokryta ziarnina. Zegarck slyszy na odleglosel 20 ctm., szept
3 stép, mowe glosng 4 Yokei. Zalecono choremu przestrzykiwanic obu uszu
rozezynem kwasu bornego i wlewania wyskoku do ucha lewego. Lieczenie ta-
kie stosowano przez 6 micsigey w Lublinie. W Styczniu 1887 r. chory zglosil
si¢ powtornie. Sluch po stronie prawej niezmieniony po stronie lewej niezna-
czna poprawa.

Dnia 6 Stycznia 87 r. zaszezepilem choremu blong z jaja kurzego po stro-
nie lewej, a dnia 8 Styeznia po stronie prawej. Po stronie lewej blona dosko-
nale przylegala do brzegdéw przedziurawienia i w kilka dni wyschla w $rodku
t. j. zmienila swoj kolor na bialy (kolor kredy). P’o stronic prawej tylko dol-
nym brzegiem przylegata do brzegu powstalego z blony bebenkowej, reszta
zas blonki przylegala do jamy bgbenkowej. Przez kilka dni mialem sposobnose
obserwowaé chorego. Ropienie sig nie powtorzylo, blonki bardzo dobrze przy-
legaly, jest wige nadzieja ze przyszcezepiona blona po stronie lewej przyrosnie
do blony bebenkowej, a po stronie prawej moze do blony sluzowej jamy be-
benkowej. (d. n.)

STRESZCZENIA I WYCIAGI.

(16). 0 calkowitem wycinaniu macicy. (Dokosczenic zob. Nr. 12).

Dr. A. Marrin z Berlina, w pracy swej zatytulowanej ,Przyczynek do
statystyki calkowitego wyecigeia macicy przez pochwe z powodu raka® (Zur Statistil:
der vaginalen Totaleawstirpation wegen Carcinom) a umiceszezonej w Berliner  Klin.
Wochenschr. w N-vze 5z r. 1887, powiada ze, poniewaz uplywa juz przeszlo 6 lat
od czasu, jak calkowite wyeigeie macicy przez pochwe przy raku w gynekologii
uzyskalo prawo obywatelstwa, sadzi przeto, ze nadszedl juz czas, aby do spra-
wozdan o bezposrednim wyniku tej operacyi dolpezaé ostateczne wyniki tej
metody leezenmia raka. Podobna statystyka napotylka na bardzo wielkie trudno-
dei, gdyz kontrola chorych operowanych jest trudng. Autor, przy pomocy swe-
go assystenta d-ra Nacrrna, na wzoér HoFMEIERA, zebral szezegdlowe wiadomo-
gei o losie swych operowanyeh, z wyjatkiem tylko 6, w ezedel ze sprawozdania
lekarzy praktykujacych w miejscu zamieszkanin chorych, w czedei z wlasnej
obserwacyi. Nastgpnie autor podaje ogolna liczbg operacyi wyeiceia calkowite-
go macicy, dokonanych w swoim zakladzie od polowy Czerwea 1380 r. do po-
fowy Stycznia 1887 r. t. j. w ciagu 6'/, lat. Liczba ta wynosi 134 przypadki,
w tej liezbic w 94 uskutecznil t¢ operacy¢ przy macicy zrakowacialej. Te 94
przypadkow A, MArTIN rozdziela na 2 kategorye: ¢) na przypadki raka,
w ktoryeh rzeczywiscie operacya ta dawala widoki dobrego rezultatu, ilosé ich
autor podaje na 66 przypadkow i nazywa operacye w takich okolicznosciach
przedsiewziety  wirkliche Totaleastipartion bei  Carcinom b) na przypadki raka,
w ktorych przystepowal do operacyi, bedac przekonany z gory (a to z przy-
czyny mnasiekOw inparemetrio, w czesciach otaczajycych, ogédlnego charlactwa
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i t. d.) o niemoznosei otrzymania po niej trwalego skutku; liczbe tych przy-
padkéw podaje antor na 28 i nazywa ja .anperfecte Tolalewstirpation ber Carcinom.*
Z ogoélnej liczby przypadkoéw pierwszej kategoryi (66), w 11 przypadkach cho-
re zmarly po operacyi co stanowi 18°/,. Przyczyna $mierci w 5 przypadkach
bylo zakazenie krwi septyczne, w 4 przypadkach zapad (collapsus) i bezkrwi-
stogé, w jednym zator (embolia), w jednym ogdlne charlactwo i chroniczny nie-
zyt oskrzeli. Dalszy los pozostalych przypadkow, z uwzgl¢dnieniem rozmaitych
form raka, przedstawia ponizej zamieszczona tablica:

Rakowee czgdci Rak szyi macicznej | Rak trzonu macicy
pochw ATl g o 2 T ML
Rok w ktorym B z ktorej B z ktérej = z ktorej
=23 ¢ 25| g 23| &
dokonano operaoyi.| ] 2 o = n 2 o ] 8 @ o .
2 a4 =S A . > 1= 2 5 >
P T I N I S e g
A ai bk o d) o g
1880 — — — 2 1 : 1 1 =
1881 = e 6 2 4 1 ] o)
1882 —_— e 5 6 2 4 5 4
1883 e — — 2 2 el 3 3 e
1884 2 2 4 4 o 2 2 —
1885 1 — 1 8 6 2 1 1 —
‘Do kotoa 1885 | 3 | 2] 1 28 AT 3 | 12 | 1
1886 R A N e Y N e e
1887 PR I o T I e e e

Tablica ta wykazuje 44 przypadki rozmaitych form raka macicy, w kto-
rych wykonano calkowite wycigeic macicy przez pochwe do konca 1885 r.
a w ktorych wynik operacyi sprawdzony zostal w ostatnim czasie) w  sposob
o jakim wyzej byla mowa, 1 bezwatpienia moze daé pojecie o uleczalnosel ra-
ka. Widzimy z tej tablicy, ze w 13 przypadkach (29,7°/;) nastapila recydywa
raka, a 31 operowanych cieszy si¢ dobrem zdrowiem, co stanowi 70,39/ jest
to wynik nadzwyczaj pomyslny i pocieszajacy. Powyzsza tablica wskazuje nam
rowniez, ze najpomyslniejszy wynik po operacyi byl przy raku trzonu macicy,
z 13 przypadkow raka tej czesei macicy bowiem, 12 chorych wyzdrowialo
a u jednej tylko mastapil powrdt choroby i to dopiero po 4 latach (przy se-
keyi znaleziono raka jajnika przy zdrowej bliznie w sklepieniu pochwy). Fakt
ten autor tlomaczy w ten sposob, ze przy raku trzonu macicy, ognisko choro-
bowe znajduje si¢ po za obrgbem glownej sicci naczyn lymfatycznych (szyi
macicy), ktore jak wiadomo, sq najpewnicjszemi drogami zakazenia. Co sig ty-
czy drugiej kategoryi przypadkéw catkowitego wycigeia macicy przez pochwe,
to z ogblnej liczby (28), w 8 przypadkach nastapila $mieré wkrotee po operacyi,
w pozostatej zas liczbie (20) przypadkow, stwicrdzono recydywe w ciagu kilku
miesigey do 17/, roku.

W koncu autor, przyznajac, ze do rozstrzygnigeia pytania o uleczalnosei
raka, zapomocy wycigeia calkowitego macicy przez pochwe, potrzeba koniecznie
wicksze) liczby spostrzezen i dthSzej obserwacyi, sadzi jednak, ze i podana
przez niego statystyka w kazdym razie 1 dostatecznie wykazuje, ze tg operacye
uwazaé nalezy za wskazany i konicezny przy wszystkich formach raka macicy.

Dr. Frirscix professor kliniki chorob kobiecych we Wroclawiu zamieseil
w ,Archiv fiir Gynackologie®. Tom XXIX. Z. 3. 1887 r. obszerny prace pod ty-
tulem ,60 przypadkéw calkowitego wycigeia zrakowaciale) macicy“ (Sechszig
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Totaleastirpationen des carcinomatisen Uterus). W pracy tej autor najprzéd rozstrza-
ga dwa nastgpujace pytania: 1) kiedy malezy przy raku macicy, uskuteezniaé
odjgeie nadpochwowe szyi macicznej (t. z. hohe  Portioamputation) a kiedy cal-
kowite wycigeie macicy i 2) kiedy t. j. w jakich przypadkach 1 przy jakich
okolicznoseiach mozna i powinno sig przystapi¢ do ealkowitego wyeigeia przez
pochwe zrakowacialej macicy.

Co si¢ tycze pierwszego pytania, autor jest zdania, ze tylko w przypad-
kach zupelnic odosobnionych, wezesnie dostrzezonych malych gu-
zikow rakowatych na czesei pochwowej, wskazanem jest wysokic odjecie
szyi macicznej, utrzymujae, ze te forme raka mial sposobnodé najrzadziej wi-
dzie¢ i z tej przyczyny nie moégl czesto zastosowaé ten sposdéb operacyjny.
Autor, ze swego jednak dotychezasowego dodwiadezenia, uwaza wysokie odjgcie
szyl macicznej, za operacye o wiele trudniejsza 1 pociagajaca za soba o wiele
wiekszy utrat¢ krwi u chorych, anizeli calkowite wyci¢eie macicy przez pochwe.
Nadto autor wykazuje dwie jeszeze ujemne strony odeigeia czesel pochwowej:
@) Ze ono pozostawia po sobie znaczne zweZenie wewnetrznego ujscia macicy,
sprawiajgce bardzo przykre i silne dolegliwosci chorym, zwlaszeza podezas re-
gularnosci i 0) 1z w razie recydywy raka, calkowite wycigcie macicy przez
pochwe, przy zupelnym braku czesei pochwowej (przez jej uprzednie odjecie)
jest nadzwyczaj utrudnionem a nieraz zupelnic niemozliwem.

Co do drugiego pytania, autor kladzie gléwnie nacisk na to, ze powinno
sig w tych tylko przypadkach przystepowaé do calkowitego wyecigeia macicy
przez pochwe, w ktorych istnieje ruchomosé macicy t. j. moznosé seiagnigeia
jej jak najbardziej do otworu srommego, tam gdzie czesel otaczajuce macice
1 parametria 3 wolne, nareszeie tam, gdzie
zbyt gleboko na sklepienia i na pochwe.

]b.’rzckonawszy si¢ o istnienin powyzszych warunkéw autor nie radzi usku-
teczniaé zadnych przygotowawezych operacyi (skroban, odjecia kawalkow  zra-
kowaciale] macicy) gdyz widzial po tem bardzo czesto szybko powstajace zra-
kowacenie czgsci otaczajacych (co tlomaczy autor tem, ze przez takie podra-
znienie, naczynia lymfatyczne szybko wehlaniaja czesei rakowate), a natomiast
radzi odrazu przystapic do operacyi calkowitego wyeigeia macicy przez pochwe.

Co sig dotyezy samego sposobu operacyjnego, uzywanego przez autora, to
szezegbolowy jego opis pomijam; nadmienig tylko, ze ten autor radzi rozpoczynaé
okrojenie czesei pochwowej i oddzielenie szyi, z bocznych jej czgsci, a nie od
przodu lub od tylu (jak to robiwigksza liczba operatorow), utrzymujae, ze ta-
kie bhoczne oddzieleniec ma nastepujace korzysei, po pierwsze: macica staje sie
po otwarciu parametriow bardzo predko ruchoma, pewtore: podwinzanie tetnicy
macicznej i wigzow jest o wiele ulatwionem, a nadto, takie otwareie parametridw
przedstawia jeszeze t¢ dogodnosé, iz w razie wysledzenia palcem przez otwarte
parametria, iz te sy zajete sprawa rakowata, mozna, bez wszelkiego narazenia
chorej na niebezpieczenstwo, nie konezyé rozpoezetej operacyi. Wedlug bowiem
spostrzezen autora, takie przecigeie parametriéw, nie jest rzecza niebezpicezny,
nie kosztuje chora duzo krwi, i po zatamponowaniu rany gazy jodoformown,
chora w 4 lub 5 dni moze byé bezpiecznie wypisany z kliniki. MARTIN spodzie-
wal si¢ nawet, w ten sposob t. j. przez oddziclenie parametriow od macicy, po-
wstrzymaé dalszy rozwoj raka. W dalszym ciggu swej pracy, autor podaje 60
przypadkéw wyecieeia zrakowaciale] macicy przez pochwe, przez siebie dokona-
nego w swej klinice od polowy r. 1883 do konca r. 1386. Z ogolnej tej liczby,
w 1 przypadkach nastapito po operacyl zejicie smiertelne, co stanowi 10,194
(jest to procent Smiertelnosei mniej wigeej odpowiadajacy Smiertelnosei przy
wycinamiu jJajnikow 1w ogole po laparotomiach); w pozostalej zas liczbie
t. j. u 93 chorych okres pooperacyjny byl bardzo pomyslnym, wigksza czgsé
chorych po 10—14 dniach opuscita klinik¢ w stanie zdrowia nie budzgeym

sprawa rakowata nie przechodzi
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obawy. Co si¢ tycze przypadkéw zakonezonych $miereiy, to dwa z nich od-
nosza si¢ do chorych operowanych w r. 1883 to jest wtedy, kiedy jak sam autor
twierdzi, nie byl on obeznanym dostatecznic z techniky tej operacyi, w obu
tych przypadkach $mieré nastapila w skutek silnej utraty krwi. W trzecim
przypadku sama operacya mnie byla wlasciwie prayezyng smierci, a tylko
ogolny upadek sit chorej wskutek choroby nerek, z ktérg chora przybyla do
kliniki. W 4-ym przypadku chora miala si¢ bardzo dobrze przez 7 dni po
operacyi, W tym dniu wyjeto tampon i zrobiono przestrzyknigeie pochwy, przy-
czem chora odrazu wpadla w  zapad (collapsus) i wkrotee zmarla. W 5 przy-
padku, smierciy zakonczonym, sekeya wykazala rvaka pecherza i guzy rako-
wate pozaotrzewnowe, w przypadku tym autor sam twierdzi, Ze operacya nie
byla uzasadniony. W dwoch ostatnich przypadkach s$mieré byla nastepstwem
posokowatego zapalenia blony brzusznej, co autor kladzie na karb, byé moze,
niedokladnej antiseptyki przed, w czasic lub po operacyi. W 53 przypadkach
zakonczonych wyzdrowieniem, autor zajmowal sig dalszym losem operowanych
1w tym celu, chore w miejscu zamieszkale sam badal, chore za$ zamiejscowe
powierzal picezy najblizszemu lekarzowi, 1 odbicral od nich wiadomosé o sta-
nie micjscowym i ogdlnym swych operowanych. Co si¢ tyezy ostatecznego wy-
niku tej operacyi, to naturalnic moga byé wzigte pod uwage 1 ocenione tyl-
ko przypadki operacyjne =z r. 1883, 1884 i 1885 Lktorych liezba wynosila 50,
Z tej liczby w 6 przypadkach chove zmarly w skutek operaeyi, a w 44 przypadkach,
zakonezonych pomyslnie, dalszy los operowanych byl nastepujacy: po uplywic
przeszlo 3 lat od czasu operacyl autor u 2 operowanych nic znalazl jeszeze
recydywy; po uplywie przeszlo 2 lat, operowanych 5 cieszylo si¢g dobrem zdro-
wiem; po uplywie 2 lat, dwic byly jeszeze zdrowe; po uplywie wigeej niz
1/, voku 4, po uplywie wigeej niz rok 4 po uplywie 10 miesiecy, 3 opero-
wane znaleziono w stanie zdrowia pomyslnym. O 4 operowanych autor nie
mogl zebra¢ wiadomosei, w pozostalej liczbic (20) w ezesei sprawdzono recydy-
we raka, w ezgdei otrzymano wiadomosé o ich $mierei, z przyczyn niezaleznych
od raka macicy.

Dotychezas posiadamy bardzo skapy materyal, o recydywie raka wmacicy
po jej wyecigein, z tej przyezyny autor, w celu porownania statystyki swojej,
wrzytacza statystyke recydywy po operacyi raka sutek, podanyg z kliniki prof.

OLKMAN'A przez d-ra SPRENGLA w  Langenbeck’s Archiwie T. XXVIL. Str.
805 ktora wykazuje, iz ze 131 przypadkow raka sutki operowanego, juz:
w  l-ym miesiacu spostrzegano w7 przypadkach recydywe

migdzy 2-—6 miesigeem » 23 i "
” 7-12 » ” 12 ” ”
i P e " b ? :
”» 19—24 ”» » 6 » R

» 24— 36 » ” 1 ” ”
z czego wypada, ze powrdt choroby t. j. recydywa raka pojawila si¢ przecigeio-
wo w 7—8 miesigcy po dokonanej operacyi; najezeseicj w pierwszych 6 mie-
sigcach. W pozniejszym czasie recydywa rzadziej przychodzi, tak, 1z po 2 la-
tach spostrzezono ju ze 131 przypadkow tylko w 6. Prof. VOLKMAN swoje
zd.:mie pod tym wzgledem tak wyraza  ze: yjezeli, dokladne badanie po uply-
wie roku po dokonanej operacyi przedsigwzicte, nie wykrywa miejscowej re-
cydywy, obrzmienia gruczoléw lub objawow  zakazenia ogoluego, to w  takim
razie, spodziewaé sig mozna, ze doszez¢tne wyleezenic nastapilo; jezeli to ma
migjsee po 2 latach, to zazwyczaj juz reeydywa nie pojawia sig; jezeli po 3 la-
tach to prawie bez wyjgtku wylecezenie jest pewnem® Je-
zeli powyzszay uwage zastosujemy do statystyki raka macicy, podanej przez I'rI-
TSCHA, 10 mozna przypuseié, ze w 2 przypadkach otrzymano ma pewno do-
szezgtne uleczenie raka macicy, w 7 przypadkach z wielkiem prawdopodobien-



207

stwem, a w 11 przypa(.lkach spodziewad sig mozna, ze 1'(.30ydywa. _nic nastapi,
odyz najniebezl')icczme_j'szy termin tejze, 7'111.1051:‘;.0, juz n.x.m:yt l.)'cz zu,duy'ch' ob-
Jawow z_ﬂﬂ'\V@:tJQchh. 7 tego wy_padu, mowi I'rrrscrr, iz_mozna przyjaé za
zasade 1 za fakt oparty mna doswiadezeniu, ze, po wycig¢ciu calkowi-
tem zrakowacialej macicy, recydywa rzadziej si¢ napo-
tyka, anizeli pooperacyiraka umiejscowionego winnej
jakiej czgéciciala.

Prace swy Frrrscn konezy bardzo waznem zapytaniem, czy i w jaki spo-
sob jestesmy w stanie poprawié rokowanie co do trwalego wyleczenia raka, na
co daje krotky odpowiedz ,mozecmy, przy wspoludziale prak-
tyecznych lekarzy“ Juz VoLKMaN mowi ze: ,liczba przypa d-
k6w raka piersi, w ktoryech nie wystegpuje recydywapo
operacyi, znajduje si¢ gléwmic i zupelnie wreku pra-
ktycznychi sumiennych lekarzy® Statystyka usilujpca wykazac,
ile czasu t. j. jak dlugo kazdy przypadek raka, byl paliatywnie leczonym, za-
nim poradzono lub zrobiono jego operacye, wyswictlilaby zdumiewajace fakta.
1lez to chorych oswiadeza, ze przez 6, 7 lub 8 miesigey byly ,leczonc, zdarza
sie to szezegdlniej migdzy choremi zamozniejszemi, wsrod kiorych prawie kaz-
dy rak przychodzi do operatora nic mozliwym do zoperowania,

Trzeba sig jednak spodziewaé, ze dwiadomosé o tem, ze rak macicy jest
uleczalnym, wkrotece dojdzie do publicznodei, ze chore wezesnic) zwracad sig
bedy do lekarzy, a ci, zacheceni oglaszanemi zewszad dobremi wynikami, beda
wezesnie albo sami wykonywaé operacye albo tez zwracaé czyli odsylac chore
do operatorow.

Powyzsze prace, zdaniem naszem, dostateczniec wykazuja ze: 1) opera-
cyw \\:yci_(;cm, macicy przez pochwe (_e.ust[/'[)c'rtio totalls wteri per vaginam), sama przez
sle, nie jest operacyz ani zbyt trudna, ani w skutkach zbyt niebezpicezna, ze
2) zapomocy tej operacyl, mozemy prawic zawsze przedluzyé zyeie chorym
i usunaé dokuezliwe objawy, a w wiclu stosunkowo przyp:\.‘dknch zwlaszeza
w okresie raka, nie zbyt jeszeze rozwinigtego osiagnaé doszezetne jeeo wyleczenie
i po 3) ze bledem byloby ze strony lckarza, gdyby przy dzisiejszym stanie
nauki wobec raka macicy 1 przy sprayjajacych warunkach, albo sam nie przy-
stapil do wyecigeia calkowitego macicy, albo tez nie zwrdeil chorej do wlagciwe-
go lekarza,

U nas w Warszawie, o ile mi wiadomo, wycigeie ealkowite macicy do-
tknigtej rakiem dokonanem zostalo kilkanascie razy; z tych w 4 przypadkach mialem
sposobnosé przyjmowad czynny udzial. W jednym  przypadku, zakoncezonym
niepomyslnic dla chorej, gdyz $miercia w7 dniu  po operacyi, uskuteczniono
catkowite wycigeic macicy sposobem FREUNDA t. j. per laparatomiam. W trzech
za$ przypadkach zrobiono wyecigeie calkowite macicy przez pochwe, wszystkie
te 3 chore, po przebiegu pooperacyjnym bardzo pomyslnym, wyzdrowialy i cie-
szy si¢g dobrem zdrowiem. U jednej z tych chorych, 4)1)()1':1,0)7:.1, dokonang byla
przed 2'/, lat przeszlo. Miejmy nadzieje, iz nie dlugo czekaé bedziemy na
szezegOlowy opis tak powyzszych jak 1 innych przypadkow wyeigeia calkowi-
tego macicy, dokonanego przez tutejszych lekarzy; ze liezba przypadkow tej
operacyi u nas z kazdym rokiem wzmagaé sig bedzie 1 ze pomyslne wyniki,
otrzymane po wycigeiu calkowitem macicy przez pochwe, zdolajy wkrotee prze-
ko_nuc chore dotknigte rakiem macicy, o mozliwosci uleczenia si¢ z tej strasz-
nej choroby i zachecy je do wezesnego poddawania sig¢ tejze operacyi.

' A, Thieme.

1. 0 antifebrinie i pokrewnych jej ecialach (dv A. Canx i dv P. Heer —
Berlin.'/;(uz. l‘V({olmn. Nr. 1 i 2 1887 r.). Antifebrina albo acetanilid jest to po-
Iyczenie organiczne, powstajpce z octanu aniliny przy ogrzewaniu go do wyso-
kiej temperatury. Ma ona wyglad proszku krystalicznego, lekko palgeego sma-
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ku, podobnego do cholestearyny; topnicje przy 113°C, wrze przy 2920C, roz-
puszeza sig w 160 cz. wody zimnej 1 w 25 cz. wody goracej, a takze w alko-
holu, cterze, wodee i mocnem winie. Autorowie zalecajy antifebring jako $ro-
dek przeciwgoraezkowy i rekomendujy ja gtéwnie z powodu jej taniosei, a tak-
ze 1 z tego wzgledu, ze nie sprowadza zadnych poboeznych skutkéw. Antife-
bring podawali Cann i Hepep w 29 przypadkach duru brzusznego, w 6 przy-
padkach rézy, w 2 wloknikowego zapalenia plue, w 1 wedrujacego zapa-
lenia plue (prewmonia migrans), w 1 zapalenia plue z zoéltaczky, w 4 ostrego
goséea stawowego, w 6 suchot pluenych, w 2 zapalenia oplucnej, w 2 ropnia
plae, w 1 gorgezki przy bialaczee, w 2 ropnicy i w 2 posocznicy, w 1 gorgez-
ki przepuszezajgeej i w 1 gorpezki gastrycznej. Jeden grm antifebriny, pod wzgle-
dem dlugotrwalosei i sily swego przeciwgoraczkowego dzialania, odpowiada
4 grm. antipyriny. Antifebrina rozpuszeza sig w zolapdku dosyé szybko. Poda-
waé ja najlepiej jest w proszkach, rozpuszezonyech w winie, lub zawinigtych
w oplatki. Jesli cieplota nie jest znacznie podniesiong, w takim razie dla ob-
nizenia jej wystarczaja juz male dawki antifebriny, 0,25 grm. Jednorazowe ta-
kie dawki, podawane okolo potudnia, obnizaly do normy podwyzszona wieczor-
ny cieplote u suchotnikéw. Jesli cieplota stale jest podwyzszong, wtedy, dla
jej obmizenia, nalezy podawaé znaczniejsze dawki antifebriny, mianowicie 0,5,
a nawet 0,75—1,0 grm. Nickiedy obnizenie cieploty przez caly dzien da sig
utrzymaé, jesli w kilka godzin po podanej odrazu wigkszej dawee np. 0,5 grm.
bedziemy kilkakrotnie podawaé dawki mniejsze np.. 0,25 grm. W ogoéle auto-
rowie doszli do przekonania, ze najpewniej dziala antifebrina, podawana w je-
dnorazowych wickszych dawkach, czeste zas, lecz male dawki, przy znacznym
podwyzszeniu cieploty, nie wywolujy energiczniejszego dzialania. Ilosé antife-
briny, podawanej dziennie, moze wedlug autoréw wynosi¢ 2—3 grm., jakkol-
wick 1 wigksze dawki nie sprowadzajy zadnych zaburzen, jak tego dowodzy
spostrzezenia Furbringer’a i Riese’'go, u ktorego dzienna dawka dochodzila do
6 grm. Doswiadezenia autoréw na psach, potwierdzajy réwniez te okolicznoss,
ze antifebrina, podawana nawet przez dluzszy czas w dawkach stosunkowo
znacznych, nie wywoluje zadnych zlych nastepstw. Tylko przy bardzo wyso-
kich dawkach otrzymali autorowie objawy zatrucia, cechujace sig u jednego psa
oslabieniem i dlugotrwala sennoseiy, u drugiego zas wymiotami, drgawkami
i zejdciem $miertelnem. Biorge na uwage stosunek wagi psow do wagi ludai,
autorowie przyjmuja, ze dawki 5—8 razy wigksze, anizeli u psow, moga dopie-
ro u ludzi sprowadzié objawy zatrucia. Tym sposobem dla czlowieka dawki
2030 grm., lub kilka dni z rzedu po 15 grm., moga sprowadzié zatrucie.
Pomimo stosunkowo wysokich dawelk, w jakich antifebring podawaé mozna,
zwraca¢ nalezy uwage na osobniczy wrazliwosé niektérych chorych, przy po-
danin bowiem jednorazowo 0,5 grm. tego srodka autorowie obserwowali obja-
wy zapadu (collapsus). Przy uzywaniu omawianego $rodka nie spotykano zad-
nych przykrych objawow ze strony kanalu pokarmowego. Wymioty prawie ni-
gdy nie przytrafialy sig, co zreszta podnoszy i inni, jak Kriecer 1 Rigse. Ja-
kichkolwiek komplikacyj ze strony nerek i drég moczowych autorowie nie wi-
dzieli rowniez. Przy podaniu wigkszej dawki antifebriny ‘obnizenie cieploty na-
stepuje juz po godzinie. Obnizeniu temu towarzysza lekkic poty i zaczerwie-
nienie skory, kilka razy spostrzegano wystepowanic w tym czasie prosowki
krystaliczneji ezerwonej. Po obnizeniu sig cieploty chorzy blednai niekiedy wyste-
pPuje nieznaczna sinica. Dlugotrwalose dzialania zalezny jest od wysokosel 1 upor-
czywosel goraezki, a takze od wielkosei dawki i czasu jej podawanin. Najznaczniej-
sze obnizenie cieploty wystepuje po 3 - 5 godz, poezem zazwyezaj nastepuje z po-
czptku powolne, pozniej zas szybsze wznoszenie sie cieploty, az do pilerwotnej jej
wysokosci. Caly okres spadku i nastgpezego podnoszenia sig trwa 3—12 godzin.
Podobnie jak to bywa przy antipyrynie, tak tez i tutaj, podnoszeniu si¢ cie-
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ploty towarzyszy lekkie dreszczyki, rzadziej silny dreszcz. Oprocz braku wszel-
kich' pobocznych dzialan autorowie zauwazyli w wiclu przypadkach, przy uzy-
ciu antifebriny, podmiotowe polepszenie ogblnego stanu chorych, poprawe tak-
nienia 1 powigkszenie ilosci wydzielanego moczu, przyczem cigzar gatunkowy
tegoz zazwyczaj bywa nizszym. Tetno zmniejsza sie co do czestosel, zwicksza
81¢ zas napigeie w tetnicach, Oprocz wlasnosei  obnizania cieploty autorowie
znajdujg, ze antifebrina zmnicjsza bole gosécowe, co daje moznosé przypisy wa-
nia jej tychze specyficznych wlasnosei, ktore, odnognie do goséea, posiada sali-
cylan sodu. Autorowie utrzymujy, ze podawanie tego srodka nie wywiera wply-
wu na skrécenie przebiegu chorob goraczkowych. LiieiNg widzial zmniejszenie
si¢ bolow wigdowi rdzenia towarzyszacych. Niejednokrotnie stwierdzili autoro-
wie wlasnodei przeciwgnilne antifebriny, a zastosowanie jej w chirurgii nie zo-
stalo dotad dokladnie zbadanem, jakkolwick dotychezasowe wyniki badan au-
torow w tym wzgledzie, przemawiajy raczej ujemnie, anizeli dodatnio. W ustro-
ju antifebrina zachowuje si¢ w ten sposob, ze ezesé jej przechodzi przez orga-
nizm niezmieniony, gdy druga si¢ rozklada. Z cial pokrewnych antifebrinie naj-
wigeej do niej zblizonym pod wzgledem fizyologicznego dzialania jest ben-
zanilid. W celu wywolania takiego efektu, jak K przy antifebrinie, nalezy
zuzyé benzanilidu prawie dwa razy wigksze dawki. Srodek ten stosowali auto-
rowie w 7 przypadkach duru brzusznego, w jednym zapalenia oplucnej w 2
suchot ptucnych i w 2 ropnicy. Poty wystepuja tutaj wraz z obniZzeniem sie
cieploty. Zadziwiajacy jest ta okolicznosé, ze pokrewny poprzednim salicy-
lanilid, posiada bardzo nieznaczne przeciwgoraczkowe wlasnosel. Zwiazki
yokrewne pol!:rzedzajz}cym, jakoto acetonaphthylamid, acetotolu-
ina, methylacetoamidobenzol i inne, nie posiadaja wybitniejszego
przeciwgoraczkowego dzialania i sy zupelnie niezdatne do stosowania w celach
leczniczych. : : TS,

Sprawozdania z posiedzef Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 15 Marca r. b.
(Dokoficzenie. — Zobacz Nr. 12),

Pierwszy zabral glos kol. DoBrzyck1r w nastepny sposob: jezeli do i tak
juz obszernego wykladu kol. H. cheg dorzucié stow kilka, to mnie do tego
sklaniaja dwa wazne powody: raz. ze kwestyja poruszona mnalezy do takich,
ktoryeh kontrollowanie przez drugich kollegow tylko korzysé dla nauki przyniesc
moze 1 dang kwestyje w sposob objektywny wyswietli, a powtore, ze rezultaty
jakie przy miejscowem leczeniu owrzodzen gruzliczych krtani otrzymujemy, po-
zwalaja mniemaé, ze 1 miejscowe leczenie pluc powinno daé dobre rezultaty. Co
si¢ tycze pierwszego, to mialem sposobnosé obserwowaé z kol. H. prawie
wezystkie leczone przez niego cigzsze przypadki gruzliczego zajgeia krtani, Ba-
dajac chorych juz to razem z kol. II. juz tez oddzielnic a w wielkicj liczbie
przypadkéw bedac obecnym przy operowaniu ich przez kol. H. moglem wlasne
wyrobi¢ zdanie co do wplywu samego leczenia na przebieg choroby, a przez
to jestem w mozZnosei potwierdzenia regultutéw pod:my(_:h przez l_col. HeErYNGaA.
Nadto, mialem sposobnosé obserwowania rozwoju calej techniki chirurgicznej
i ulepszania odnosnych narzedzi, ktore kollecom tu byly okazywane i dosze-
dlem do tego przckonania, ze ten dzial laryngo-chirurgii nalezy moze do naj-
trudniejszych 1 ze ujemne rezultaty jakie ktos otrzyma¢ moze, bardzo prawdo-
podobnie polegai beda na braku wprawy lub tez uzyciu narzedzi niescisle wa-
runkom anatomicznym lub umigjscowieniu owrzodzen odpowiadajpeych. Chorych,
ktorych razem obserwowalismy mozna podzielic na nastepue  gruppy: do pier-
wszej nalezeli chorzy przezemnie od 'l'oku 84 1 8D leczcm. na suchoty plucne,
ktorych nastepnie leczylismy wspolnie z kol. H. od chwili, w ktorej owrzo-
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dzenia gruzlicze krtani lub mnosa stwierdzié sig daly. Tu naleza 3 przypadki
(Gumowska, Krzyzanowska, Ilchen) z dodatnim wynikiem. Druga eruppe sta-
nowili pacyjenci kol. L. w liezbie 4-ch na kuracyje¢ do Stawuty mi nadeslani,
ktérych leeczylem miejscowo za pomocy weieran kwasu mlecznego (Dabrowski,
Przewalski, Skotnicki, Steinberg I%.) réownicz z jaknajlepszym wynikiem. Trze-
cig gruppe stanowilo 5-ciu chorych (Kreczetowicz, Kossowski, Polski, Rowinski,
Grochowska), wylacznie pacyjentéw kol. I ktorych wiclokrotnic badalem
1 przy operowaniu ktorych bylem obeeny, majae tym sposobem moznodé
stwierdzenia o ile stosowane leczenie na poprawe wplynglo. Obecnie mam
w leezeniu dwoch chorych ktoryeh od ezasu do ezasu  bada kol. Il (Palkie-
wicz, Ulnik) i ktorzy stanowia oruppe czwarty. Nareszeic ostatniny gruppe sta-
nowiy chorzy w liczbie 5-cin (Rzepecki, Friedman, Fumarkin, Szapira, Skrzyp-
kowska) leczeni przewaznie micjscowo kwasem mleeznym w r. ubieglym w Sla-
wucie z dobrym rezultatem. Pierwszego z nich leczyl w szpitalu tu w Warsza-
wie r. b. kol. WROBLEWSKI. Razem wiee choryeh badanych, leczonych, hadz
wspolnie z kol. H. badz oddzielnie 1 wogdle obserwowanych dokladnie w ciagu
dluzszego czasu mialem 19. Jezeli z tej ogolnej cyfry wylaczymy 8 praypad-
kéw juz pomieszezonych w statystyce kol. 1L z czego otrzymamy przypadkéw
jedenascie, 1 do tych dodamy 9 przypadkow ogloszonych przez kol. Onrusziw-
SKIEGO 1 3 przez kol. WROBLEWSKIEGO, to ogdlem biorac otrzymamy blizko
60 spostrzezen, ktore przez czas dluzszy obscrwowane i przez czterech wymie-
nionych kollegéw a nadto i kol. GuranowskieGo widziane i kontrollowane,
moga byé uwazane za materyjal $cisle naukowy. Wychodzac z zasady, iz spra-
wy gruzlicze w miazszu pluc si¢ toczgce sy analogiczne z takiemiz sprawami
w_krtani, zachgcony przez kol. 1L uzywalem u chorych na suchoty pluc oprocz
inhalacyj antyseptycznych i inhalacyj z kwasu mlecznego dwa do czterech pro-
centowego, o czem w swoim czasie blizszych szezegolow kollegom udzielg.

Kol. Dunin dziwi sig, ze wogdle mozna tak goraco zaprzeczaé wyleczal-
nosei gruzlicy krtani. Jezeli tylko jestedmy w moznosci usungé w calosei miej-
sce, bedace siedliskiem sprawy gruzliczej, wtedy zabliZnieniu nic nie stoi na .
przeszkodzie. L to takze niewatpliwe, ze wyleczenie nastapiéc moze jedynie przy
uzyciu srodkow przez kol. Herynca wskazanych t. j. srodkéw prayzegajacych
i mechanicznego usunigeia zajetych czesei. Wyniki otrzymane przez kol. He-
RYNGA, kol. DuNnin w kilku przypadkach mogl stwierdzié; szczegolniej wyda-
tng byla poprawa w lykaniu; chorzy moeno to akcentowali. Nie mozna jednak
twierdzi¢, aby zabliznienie owrzodzen krtani juz samo przez si¢ moglo spro-
wadzi¢ uleczenie chorego, t. j. stanu jego plue, w tych tez przypadkach gdzie
chorzy powracali do zdrowia, prawdopodobnie wplywaly procz zabliznienia
owrzodzen krtani i inne pomyslne okolicznosei. Jezeli gruzlica lrtani wige
moze byé wyleezalny to w kazdym razie zdaje sig, ze ilos¢ podobnie pomysl-
nych przypadkéow bedzie dosé ograniczoniy. Sama natura choroby na to wply-
wa. Owrzodzenia gruzlicze nie zawsze sadowia si¢ na miejscach krtani doste-
punych dla chirurgicznego leczenia. Czesto sadowiy si¢ one wylaeznie w dolnych
czgdciach krtani, czesto jednoczesnie z czedein nad strunami zajeta jest i czesé
dolna. Ze za$ tego badaniem nie zawsze mozna wykazaé, nieraz wiee bedzie
rzeczy wypadku, czy dany przypadek moze byé uleczony czy nie. Wreszcie
kol. DuNIN ostrzega, aby pomyslny wynik leczenia krtani nie przenosié do te-
rapii plue. Dla zniszczenia ogniska w krtani uzywa kol. IL. skrobania lub ste-
zonego kwasu mlecznego; ezyz moze wige przypuscié, aby ten sam skutek wy-
warly wdechania 4—5%, roztworu tegoz kwasu?

Kol. PrzewOsKI utrzymuje: 1) ze anatomia patologiczna nic znajduje sie
w przeciwienstwie, jak twierdzi kol. HurYNG, z jego rezultatami terapeutycz-
nemi. Przeciwnie, anatomia patologiczna wykazuje, 1z wrzody gruzlicze krtani
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1 innych blon sluzowych, moga si¢ samoistnic goié lub p()d.;:u_j:%c. Nadto, kol.
PrzewOsSKI przytacza nowy przypadek samoistnego wygojenia si¢ wrzodu gru-
zliczego krtani u czlowieka zmarlego skutkiem pegknigeia tetniaka jednej z ga-
Iazek t¢tnicy pluenc) w scianie starve] kawerny pray phthisis jibrosa tuberculosa.
2) Kol. Przewoskr dowodzi, ze twierdzenie kol. IluryNGa, jakoby krtan tuber-
kuliczna mogla byé wylyeznie siedliskiem li tylko wrzodow tuberkulicznych,
jest zanadto bezwzgledne. W takicj krtani moga tworzyé si¢ niekiedy i innego
rodzaju ekskoryjacyje i owrzodzenia, 3) Kol. PRZEWOSKI ninicma, Ze sposob po-
wstawania tak zwanych owrzodzen kataralnych (utrat nablonka) jest w prze-
waznej liezbie przypadkow inny, niz go przedstawia kol. HuryNG, a mianowi-
cie, ze powstajy one zwykle nie drogy odlezyn (Decubitus-yescluwiire), a e glo-
wne powody ich tworzenia sig sy dwa, to jest: spulchnienic nablonka i rozmaite
mechaniezne urazy, jakim ciagle poddana jest blona sluzowa krtani.

Kol. Gonprram zapytuje, ezy w przypadku dotyczacym wickowej pa-
cyjentki, z krtani ktorej kol. H. okazywal preparaty majace dowodzié samoist-
nego zagojenia si¢ owrzodzenia gruzliczego, krtan 1 pluca tejze zawieraly lase-
czniki gruzlicze, na co kol. 1. odpowiada, ze badanie tych narzaddw lascezni-
kow gruzliczych nie wykrylo. Kol. GoLprLaM nie watpi o uleczalnosei gruzli-
cy krtani, chodzi mu tylko o zwrdcenie uwagi na dany przypadek ktory, zda-
niem jego, nie moze byé poezytany za dowdd anatomo-patologiczny samoistne-
go zabliznienia si¢ owrzodzen gruzliczych, opis bowiem tego przypadku klini-
czny i badanie zmian posmiertnych podane przez kol. llERYNGA, raczej za
cierpieniem przymiotowem przemawiajp. Oplera zas kol. GorLprLam swoje
twierdzenie na tem, Ze przytoczone przez kol. lleryNea wyniki badania mi-
kroskopowego tylnej dciany krtani, gdzie in réimula znaleziono blizng, sa wlasnie
takie same, jakie w przymiocie znajdujemy. Rozrost wldknisty jest sprawa
przedewszystkiem wlaseiws przymiotowl we wszystkich okresach i przedstawia
si¢ jako mniej lub wigcej t\vm-(ln' tkanka lpezna na miejscu dawnych nacieczen
przymiotowycll, uleglych wessaniu, Zgrublenie naczyn z drobnokomérkowem
nacieczeniem scian 1 otaczajacej tkanki, jest sprawg niemal specyficzny dla wszy-
stkich cierpien przymiotowych, zwlaszeza poznych okresow (end et periarteriitis
syphilitica). Twor okragly, z zoltych, s$wiecacych blaszek zlozony, jest prawdo-
podobniej mikroskopowym syfilomatem (gumma submiliare) w stanie wstecznego
przeistoczenia, a nie gruzelkiem. Chociaz gruzelki i migkezak (gumma) sy mi-
kroskopowo barvdzo do sichiec podobne, ta wszakze miedzy niemi zachodzi vo-
Znica (pomingwszy nawet kwestyje lasecznikow  gruzliczych), ze pierwszy ma
sklonnos¢ do zropienia i rozpadu, drugi do zasychania, przeistoczen wstecznyeh,
vezorbeyi, 1 pozostawienia wloknistych, twardych blizn. Jezeli jeszeze zwrdcimy
uwage, z¢ zmiany w plucu polegaly na wloknistem zwyrodnieniu (cirrhosis pul-
monis), bez vozpadu tkanki 1 bez lasecznikow  gruzliczych, ze w przebiegu kli-
nicznym zanotowano jako wybitny objaw silne i uporczywe béle glowy i dol-
nych konezyn, to dojdziemy do przekonania, ze cierpienie podeszlego wicku
pacyjentki, bylo raczej natury przymiotowej, anizeli gruzliczej.

Kol. Pawifskr, na ktorego sali chora lezala, opowiada, ze gléwnym obja-
wem byl silny i lekom nie ustgpujacy bol glowy, ze znalazl stwardnienie je-
dnego wierzcholka pluc (prewmonia interstitialis), ze kaszlu, ani goraezki nie bylo.

Na kazde z powyzszych przeméwien kol L. udzielal szezegdlowych wy-
Jjasnien, starajac sie na podstawie wlasnych badan, poglady swoje uzasadnic,

Na temze 1)05iodzeniu 1)1-0fcssorowic: Wil. l‘l{()l)O\VSK(, R. l)L/ESl(O\VSKI
i Al BIESIADECKT, na cztonkow honorowych Warsz. Tow. Lek. przez aklamacyja
wyb sanl zostali,
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Wiadomosci biezace krajowe.

Krajowe. W N-rze 9-ym w sprawozdaniu z posiedzenia Towarzystwa lekarskiego War -
szawskiego z d. 15 Lutego r. b. podaliémy koncowe cyfry przychodu i rozchodu Kassy tegoz
Towarzystwa jako tez Kassy wsparcia za r. 1885. Aczkolwiek liczby te przedstawiaja ogél do-
chodéw 1 rozehoddw jakic wykazuja gléwne ksiegi Kassowe, to jednakze jako niedajace dokla-
dnego pojecia o rzeczywistym dochodzie i rozchodzie, uwazamy za stosowne uzupelnié
niektéremi szczegdélami, a mianowicie:

Przychod Kassy Towarzystwa w r. 1885 tak si¢ przedstawia:

Ze skladek rocznych od czlonkéw czynnych. . . . . . . . . . 1585 rs.

Z prenumeraty Pamietnika . . . . . . .« . . . . . . . . 360 rs.

Z dochoddéw z domu Towarzystwa. . . . . . . . .« . <« . . 1200 rs

razem 3145 rs.
Rozchod wynosik:
Na place urzednikéw kancellaryi Towarzystwa, woZnego 1 roznosiciela

pismlekarakich ol al e e e b w0 s e e et o oge o m De e 860 rs.
Na wydawnictwo Pamigtnika « = & « & o s 0 o o % s o« o 100018,
Na pracownic dodwindezalng, = e o s 5 w6 & s s 18 e e w 300 rs.
Na czasopisma i dziela do biblijoteki. . . . . . . . . . . . 530 rs.
Na opal, $wiatlo, materyjaly pidmienne, ubezpieczenie od ognia yushomo-

§ci i t. p. BISA LA el A e e R e S R e 435 rs.

razem 3125 rs.

Zatem remanent wynosil 20 rs. Cala zad pozostala reszta dochodu w summie 29513 rs.
zawiera rézne wplywy na rzecz funduszn stypendialunego, réznych funduszéw konkursowych
i innych, jedynie w zawiadywaniu Towarzystwa bedacych a majacych swoje wylaczne przezna-
czenie. W tej sumie mieéei si¢ np. 10500 rs. podniesionych z b. Banku Polskiego, a nalezg-
cych do wymienionych funduszéw, ktora to kwota znajduje si¢ i w rozchodzie Kassy, gdyz zo-
stala niebawem zlozong w depozyt innej instytucyi finansowej.

Z tych samych powoddw i rzeczywisty przychéd Kassy wsparcia, o wiele skromniej
si¢ przedstawia, a mianowicie wynosil w r. 1885 zaledwie 5775 rs. 97 kop. z ktérego wy-
datkowano: na wsparcia 5215 rs. na pomoc biurowa i inne wydatki 311 rs. 50 kop. tak, ze
rzeczywisty remanent w gotowiZnie wynosil 248 rs. 50 kop.

— Posiedzenie kliniczne dodatkowe Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skicgo odbedzie si¢ we Witorek d. 29 Marca 1887 r. o god. 6'/, wieczorem.

I. Jaxowsxkr. Odezytanie referatu Komitetu hygijeny publicznej ,,0 dezinfekeyi podezas
choroby”.

II. K. Nowszewskr (z Dynaburga). O barwikowem zwyrodnienin siatkéwki (retinitis pi-
gmentosa) i chorobach pamigei.

III. Ruppert. O rokowaniu przy krwotokach kiszkowych w tyfusic brzusznym.

— Uzupelniajae windomodé w N-rze 12 Medycyny z r. b. podana, dotyczaca odbyé sie
majacego migdzynarodowego zjazdu lekarskiego w Waszyngtonie, dodajemy, iz lekarze konty-
nentu cheacy udaé sie do Ameryki i korzysta¢ z dostepniejszych warunkéw podrézy, winni sie
wezedniej zglosi¢ listownie do Konsula Standw Zjednoczonych Ameryki w tem mianowicie mie-
doie zamieszkujacego, z ktdrego ma wyjazd nastgpié. Na przewodniczacego zjazdowi wybrany
zostal Dr. Natnan S. Davis z Chicago. Lekarze cheacy prace swoje na zjezdzie przedstawic
winni sie odniedé listownie do Sekretarza Zjazdu D-ra Jonx’a B. Haminron’a, Washington D, C.
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