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SPOSTRZEZENIA 7 PRAKTYK] CHIRURGICZNET SZPITALNEJ

Przypadek migsaka kostno-torblelowego ( Osteo-cysto-sarcoma) olbrzymich roz-
miaréw, koSei goleniowej prawej.
Podal Felicyan-Aleksander Janiszewski, lekarz szpitala S-go Jana Bozego w Lublinie.
(Czytane na posiedzeniu Tow. Lek. Lubelskich d. 4 Maja 1875).

(Dokoficzenie. Zobacz Nr, 42.)

Migsaki kostno-torbielowe zwane inaczej osrodkowemi kostno-
miesakami (osteo-sarcomala centralia) albo guzami myeloidnemi
(Myeloid twmour PAGrT, GREY, tumewrs ¢ myeloplazes) nalezg do guzow zlog-
liwych iszybko do olbrzymich rozmiardw dochodzy. Wedlug VoLkmany’a
rozwijaja si¢ one zwykle u ludzi mlodych, najezeseiej okolo 20 roku, w wy-
jatkowych zas przypadkach po 40 roku zyeia, izajmuja zuchwe dolng i konee
stawowe kosei dhugich jako to: udowej, goleniowej, rzadziej kosei ramienia
i przedramienia.  Punktem ich wyjscia bywa zazwyczaj istota kostno-szpi-
kowa, w ktorej stopniowo sie rozrastajac rozpieraja kosé i nadajg jej ksztalt
mniej wiecej kulisty lub owalny znacznych rozmiaréw. Guz w wigkszo-
gei przypadkow dlugo zostaje zakrytym, dopoki zmiany nastepowe w nim
samym odbywajace si¢ nie przedzinrawia skorupy kostnej, ktéra go okrywa.
W tym okresie rozwoju na rozkroju przedstawia jame kostng wypclniong
guzem dosy¢ zbitym, z barwy podobnym nieco do migsa lub watroby, zkad
whagnie powstala jego nazwa.

Jezeli w dalszym rozwoju guz taki nie znajduje zadnej przeszkody
i trwa dosy¢ dlugo, to zaczynaja w nim powstawaé najrozmaitsze zmiany
wateczne jako to: stluszezenie, serowate lub sluzowe przerodzenie, niektore
jego czegsei staja sie wloknistemi, chrzgstkowatemi lub wreszcie kostnieja.
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Wowezas na  rozkroju guz przedstawia si¢ zupelnie inaczej. Zamiast
tkanki barwa zblizonej do miesa, rozkrd] przedstawia masy zoltawe,
kaszowate, micjseami plynne, i zawiera w sobic jamy wypelnione posoka
barwy brudno-ciemnej. Jednem slowem budowa ouza przybicra  postacé
wickszych lub mnicjszych torbicli, ktére czesto zlewaja sig w jedna ob-
szerna jame przedzielong cienkiemi przegrodkami (trabecula) ze scian guza
wychodzacemi. W takim to stanic rozpadu  bedgee osrodkowe miesaki
kostne (Grey nazwal myelo cystic-tumowr.  Znaczne stluszezenie 1 rozpad
tkanki guza, podobnie jak w suchotach pluenych, sprzyjaja powstiwaniu
krwotokow, w skutek czego torbicle wewnatrz guza znajdujace si¢ czesto bar-
dzo zawieraja znaczna ilosé krwi, a nieraz spostrzegano nawet czysta krew
i jej skrzepy.

Opisany przez nas przypadek przedstawia odrodkowy miesak kostny,
w tym wladnie ostatnim okresic swego istnienia bedacy.  Wiaseiwej bowiem
tkanki nowotworu przy badaniu golem okiem znaleziono ilos¢ weale

nieznaczng. Obszerne zas jego rozmiary zajmowaly torbicle rozmaitych

wielkosei, z ktoryeh w  drodku guza bedace zlaly sie w jedna wielky
jame przedzielong delikatnemi  przegrodami i zawierajaca w sobic plyn
brudny barwy ciemno-kawowej, powstaly prawdopodobnie 7 obs/ernego
wylewu krwi i rozpadu jej cialek.

W szeregu innych zjawisk w spostrzezeniu  tem  zamieszezounych
zwraca na sie uwage ta okolicznode, ze wowezas gdy guz caly scisle z us-
trojem byl polaczony, silniejsze ueciskanic dlonia odezuwalo w niem pewien
rodzaj tetnienin (pulsatio), chociaz badania golem okiem po jego odjecin
dokonane, nie wykazaly w niem obeenosei zadnego tetniaka  (ancurysma);
VOLKMANN wspomina, ze z powodu tego objawu wielu znakomitveh chi-
rurgdw, nieraz w podobnych przypadlach blad popelniaio niemaly, prze-
wigzujae przed operacyja pien tetniey elownej z obawy krwotoku.  Fakt
ten mial by¢ znanym juz Hunrer'owr, i wystepuje najezescic] pray
guzach migkkich kosci, jako to: migsakach i rakach kostnyeh. Zjawiska
tego VOLKMANN dokladnie nie objasnia, przypisujae guzom kostnym od-
dzielne wiasnosdei fizyczne, ktorych dotad jeszeze nie znamy.

Drugie niemniej cickawe zjawisko przedstawiaja szmery we wszyst-
kich tgtnicach, wigkszych i mnicjszych znajdujace si¢, itowarzyszace oby-
dwom tonom serca. Zjawisko to znane oddawna posinda znaczng liczbe
nazwisk, ktore jednak istoty jego nie okreslaja. I tak nazywaja je: Bruit
de soufle, bruit de scie (strepitus limae), bruit de rape (strepitus radulae v. serrae),
chant des arteres, sifflemens module (cantus arteriarum, sibilus modulatus) i t. p.
KirscHNER 1 Scopa rie przypisuja mu zadnej wartosei praktycznej i po-
wstawanie jego widzg w oslabieniu dzialalnoscei serca; HaLnn zas w utracie
sprezystosei scian tetniczych i tarciu o nie przebiegajacego strumienia krwi.

W przypadku przez uas spostrzeganym byly one w zwigzku z ogol-
nym upadkiem odzywiania i niedokrwistoscia, i ustapily zupelnie jak skove
sity chorego i harwa cery do prawidlowych granic powrdcily.

Co sig tycze zejscia choroby i rokowania quoad vitam et valetudinem, to
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chirurgowie w niczupelnej z soba sy zgodzie. NELATON junior przyjmuje
je za nowotwory lagodne (tumores l)eniyﬁi) i bezwarunkowo rokowanie sta-
wia pomyslne. VOLKMANN w 14-u spostrzeganych prazez si¢ przypadkach,
ani po operacyi nie dostrzegl powrotéw ani przerzutow. Przeciwnie SENFT-
LEBEN w 2-ch przypadkach operowanych spostrzegal w nastepstwic obrz-
mienia gruezoléow chlonnyeh i przerzuty w narzadach wewnetrznych z wy-
raznemi cechami raka. Réwniez Winks w przypadku przez si¢ operowa-
nym po uplywie 2 lat widzial powrét cierpienia w miejseach tulowia nie
bedacyeh w sgsiedztwie z miejscem operowanem. Po dokonanej powtérnie
operacyi i nastapionej wkrotee smierei chorego, przy ogledzinach posmier-
tnych  znaleziono w obu plucach guzy przerzutowe rozmaitej wielkosei, nie-
ktére dochodzily do wiclkosei pigsei i pod drobnowidzem wykazaly obec-
nos¢ wieloziarnistych komoérek mozgowych. Nareszcic NELATON starszy
w 2-ch przypadkach, w ktérych wykonane bylo wypitowanie (resectio), do-
strzegl powrot cierpienia, przypisujac to niedokladnemu odjeein nowotworn,
1w ktoryeh powtoérna operacyja, prawdopodobnie na zawsze chorych od
cierpienia tego uwolnila.

Zachodzi pytanie: jakic rokowanie w naszym przypadku postawié
nalezalo? Przy wypisywaniu chorego, sadzge z zupelnego poprawienia
odzywiania, tak znacznic dlugiem cierpieniem nadwatlonego, dokladnego
zabliznienin vany i braku wszelkich objawéw chorobowych w gruczolach
chfonnych 1 innych narzadach  wewnetrznych, cieszylismy si¢ nadzieja, ze
powrot  cierpienia nastapi¢ nic powinien. Czas jednak wkrotee przekonal
nas, ze bylismy w bledzie. Po uplywie bowiem miesiaca ezasu t. j. dnia
5 Maja 1875 roku chory przybyl powtérnie do szpitala, skarzpe sie na
bolesnosc¢ i opuchnieeie ealego pienka poamputacyjnego, ktory rzeczywiscie
okazal sie przeszlo w dwdjnasoh erubszym w poréwnaniu z objetoscia
uda  zdrowego na tejze  wysokosei.  Guz obejmowal rdéwnomiernie ealy
pieniek 1 przechodzil na prawy posladck. Powierzehnia poamputacyjna
przedstawiala lejkowate wklesnigecie, w srodku ktorego latwo mozna bylo
wyeczué dolny koniee przepitowancj kosei. Odpornosé guza okazala sig
dosé¢ twarda. Miejseami byl on sprezystym, chelbotania jednak wyeczué nie
bylo mozna. Skoéra pokrywajaca guz byla blada, moeno napigta i tak
cienka, ze przez nig wybornie przeswiecaly przebiegajace w réznych kie-
runkach 1 znacznie rozszerzone zyly podskérne. Wogdle wyglad zewne-
trzny guza przypominal guz pierwotny.

Przechodzae z uda na sciang brzusznag mozna bylo wyezué pod nia,
nieco wyzej wigzadla POUPART’A rowniez guz twardy wielkosei glowki nowo-
narodzonego dziecigein, siegajacy ku gorze do linii poprzecznej przecho-
dzaeej przez pepek, na lewo zas dochodzacy do smugi bialej (linea alba)
i tym sposobem wypelniajacej prawie caly dot biodrowy prawy (jfoss«
iliaca dewtra). Guz ten przedstawial si¢ nieruchomym i stanowil jakby
dalszy ciag poprzedniego rozrastajacego si¢ na pieiku poamputacyjnym.

Pomimo tak znacznych zmian, og6élny stan chorego nietylko byl
zadowalajgeym, ale rzee mozna kwitngeym. Policzki pelne, rumiencem
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zabarwione, tkanki tluszezowcj podskérnej na calem ciele ilo$é znaczna
faknienie dobre, czynnosci ustroju odbywaly sie prawidfowo.

Jakkolwiek powyzej opisany stan cicrpienia nie pozwalal przypusz-
cza¢ zupelnego wyzdrowienia a nawet polepszenia, gdyz drogy operacyjny
guz rozwijajacy si¢ w jamie otrzewnej niepodobna bylo usunaé, rowniez
i wyluszczenie w stawie biodrowym bylo niemozliwem i nieuzytecznem;
to jednak korzystajac z nabytych poprzednio sil, chory bezwatpienia ezas
jeszeze dos¢ dlugi moglby pozostaé przy zyciu, gdyby nie ta okolicznosé,
ze po powtérnym powrocie zbyt pospiesznie rozpoznano cierpienie jako
ropien migsniowy, w skutck czego wyrodzilo si¢ wskazanie otworzenia go.
Po wykonanem cieciu krew bryznela strumieniem, wszelkie starania wstrzy-
mania krwotoku okazaly si¢ daremmemi, i chory wkrotce zycie zakonezyl.

Ogledziny posmiertne dokonane przez D-ra JAWOROWSKIEGO wy-
kazaly:

Cialo mezcezyzny wzrostu sredniego dobrze zbudowane, miesnic dose
dobrze rozwinigte, ilos¢ tkanki podskoérnej tluszezowej znaczna.  Skoéra na
calem ciele bardzo blada i obrz¢kla. Brzuch silnie wzdety gnzami. Koniee
pierika poamputacyjnego, na okolo miejsca w ktérem otworzenic mniema-
nego ropnia wykonano, w rozpadzie. Na skoérze grzbietu dostrzegaé sie
dawaly plamy posmiertne.

Po otworzeniu klatki piersiowej, pluca slabo opadaly skutkicm zros-
tow oplucni, w jamie ktorej znajdowala si¢ dosé¢ znaczna ilosé przesicku,
Na powierzchni obu pluc i w ich migzszu widzieé i wyczuwaé si¢ dawala
znaczna ilos¢ guzéw bardzo twardych (twardosei koser) wielkosei rozmaitej:
od ziarnka grochu do wielkodei jaja kurzego. Kasztatt ich niejednakowy.
Umiejscowione na powierzehni pluca byly plaskie, szczegdlniej ich strona
zewnetrzna zwrécona do klatki piersiowej, strona zas zaglebiona w migzsz
ptuceny przedstawiala sie wypukla.  Umiejscowione w drodku miazszu mialy
keztatt okraggly lub owalny. TIlos¢ wszystkich guzow dochodzita do kilku-
dziesigeiu. Sam migzsz plueny przedstawial si¢ nicco przekrwionym i uci-
$nietym (splenisatio).

W worku osierdzia znajdowala sie réowniez pewna ilos¢ przesieku.
Serce bardzo blade i znacznie rozszerzone, w szezegédlnosei komorka jego
prawa (dilatatio ventric. deatri) ktovej scianki tak silnie scienczaly, ze grubo-
deig swg nie przechodzily seianck przedsionka.

Migsnie serca blade z odeieniem zoltawym. Zreszty nic szezegodlnego
nie wykryto.

Watroba nieco zmniejszona, blada, z odeieniem szarawym, latwo sie
rozrywala. Na przekroju budowy zrazikowej ani sladn; w naczyniach
krwi bardzo malo.

Sledziona blada, rozwatlona.

Nerki bardzo blade, miekkie watle, obrosle znaczna iloscig thuszezn,
pod powloky (capsula) przedstawialy malutkie ogniska (do ktoryeh powlok:
przyrosta) rozsiane gesto na calej przestrzeni, i klinowato drazace przez
istote korowa prawie do rdzeniowej. Na przekroju nerek uderzata w oko
przedewszystkiem bardzo silna blados¢ tak istoty korowej jako i rdzeniowej.
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Zolydek i kiszki proéez bardzo silnego rozdecia gazami nie przedsta-
wialy nic szezegodlnego.

Co si¢ dotyezy guza wyeczuwanego za zycia w dole biodrowym. pra-
wym, to mieseil si¢ on pod otrzewnip dokad przechodzil pod koscig tono-
wa prawg, ktorgp naciskiem swoim doprowadzil do zaniku (usura), haczac
si¢ z guzem uda pod wigzadlem PourarT'a. Wigkszoéé jego okazala si¢ taka
jak oznaczono za zycia. Odpornosé bardzo twarda. W ogéle nierdéwnosci
jego powierzehni zewnetrznej nadawaly mu podobicnstwo zlepu mnoéstwa
malych roznej wielkosei kamykow. O przekrojeniu go, jak réwniez guzow
w plucach znalezionych mowy byé nie moglo z powodu ich twardosci.

Guz na udzie przedstawial si¢ na rozkroju jako massa ggbezasta,
w ktorej nie podobna bylo dopatrzeé¢ sie i rozréznié oddzielnych tkanck
jak: miesni, powiezi, Sciggien, maczyn 1 mnerwow. W masie gabezaste)
znajdowalo sie mnostwo malych 1 wigkszyeh torbieli wypelnionyeh ezeko-
ladowatym plynem i massami zwapnialemi roznej wielkosei, ktore z Yatwo-
seig w paleach rozcieraé sig dawaly. Najwieksza z torbieli otworzona na
trzy tygodnie przed smiercig chorego, przedstawiala seianki nierowne, prze-
grodkami porozdziclane i cala znajdowala si¢ w stanie rozpadu.

Gorny koniee kosei udowej z glowks przechodzil przez srvodek tej
masy 1 ulegl znacznym zmianom, gléwka jego bowiem byla tak miegkka,
ze uginala sig pod paleem jak wosk. Kos¢ tonowa do pewnego stopnia
zuzyta (usura), obdarta z okostni barwy ciemnej. Procz tego mozna bylo
dostrzedz pewny nieksztaltnos¢ w budowie miednicy, ktorej lewa polowa
przedstawiala sig wigcej rozwinigta, kolee przedni gérny lewy wyzszym byl
niz prawy i kosé fonowa lewa wigeej wydawala sie ku przodowi niz pra-
wa, ktora przeciwnie przedstawiala dos$é znaczne wglebienie ku tylowi.
Panewka zas strony prawej wigcej obrocona ku przodowi, lewa zas bar-
dziej w tyl przesunigta.

Tak wiec guz o ktorym mowa zaliczyé trzeba do rzedu tych niepo-
myslnych przypadkow, o ktoryeh wspomina SeNrrLEBEN 1 WILKS, 1 ktore
najdokladniej wyluszezone =z miejsea pierwotnego rozwoju, szybko
tworzy przerzuty w innych narzadach i z latwosciy na sgsiednie czesci
przechodzy,

W koncu, co do srodkdéw uzywanych w leczeniu wyz opisanego przy-
padku, cheg zwrdcié uwage szanowanych czytelnikow na srodek uzyty prze-
zemnic w celu usunigeia krwotoku migzszowego, na tak zwany Liquor haemo-
staticus Monseli.  Chemiczny sklad tego plynu jest Fe,(SO'),4H,0. czyli
jest to siarczan tlenniku zelaza rozpuszezony w wodzie przekroplonej.
Uzywany kilkakrotnie przezemnic w szpitalu, w celu tamowania krwoto-
kow migzszowych, wydal mi si¢ nieréownie dogodniejszym od roztworu
polorochlorku zelaza, gdyz zardwno jak ostatni szybko scina bialko, ma
jednak te wyzszosé, ze nie sprowadza zadnych bolow ani pieczenia w ra-
nie i nie pozostawia po sobie tak twardego i grubego strupa, ktory sta-
nowi niemaly przeszkode w nastgpnem oczyszezeniu rany i sprzyja tworze-
niu si¢ zatok i dostawaniu w obieg krwi wytworow rozkladowych,
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA LEKARSKIEGO CUDZOZIEMSKIRGO.

0 nowotworach krtani i ich operowanin na drodze wewnatrzkrtaniowej
Podlug Dr. OurriL’s, Docenta w Monachium.
Podal St, Kw.

(Ciag dalszy. Zobacz Nr. 34—37, 40 i 42),

Leczenie Jakkolwick podstawe cierpienia po najwickszej czedci
stanowily choroby ustrojowe jako to: zolzy, blednica, niedokrwistosé i zho-
czenia w odzywianiu, z tem wszystkicm leczenie brodawkowedw mozebnem
byto tylko na drodze operacyjnej. Nigdy nie mozna spodziewaé sie dobro-
wolnego zniknigeia guza od stosowania srodkéow wewnegtrznych wzmacnia-
jacych odzywianie, na drodze dyjetetycznego zachowania sie chorego; jezeli
bowiem z jednej strony autorowi zdarzylo si¢ dwukrotnie spostrzegac
dobrowolne odpadnigeie guza, za to z drugiej,—widzial on tez na skutek
zaduszenia nastapione dwa razy zejscic smiertelne. Nie mamy pod reka
warunkow, pod wplywem ktoryeh nastepuje takie odpadanie; jakkolwiek
zas polepszanie odzywiania przypuszezalnie mogloby zapobiedsz tak szyb-
szemu wzrostowi brodawkowea, jakotez rozwojowi innych nowych, to jed-
nak od uzycia tych srodkéw nic mozemy obiccywaé sobie przemian wste-
cznych (Rickbildung) 1 odpadniecia juz istnicjacego  guza.  Podobnie
srodki takie, jak jod, zelazo, rteé, wewnetrznic uzywane zaduego na bro-
dawkowce wplywu nie wywieraja. Jedyny pod tym wzgledem wyjatek sta-
nowi przymiot: w tych przypadkach brodawkowedw krtani, w kiorych nie-
watpliwie wykazac si¢ daje, iz sa one jednym z objawéw przymiotu, tam
leczenie przeciwprzymiotowe rtecia 1 jodkiem potasu  bywa pomysinym
uwienczone skutkiem.  Chociaz  zastosowaniem  srodkow wewngtrznych
i ogolng dyjeta malo mozemy wplynaé na ismicjace Jjuz nowotwory, jed-
nakze zdaniem autora, weale nie powinnismy pomijac ogdlnego leczenia,
skierowanego ku poprawie stosunkéw ustrojowych (die Constitutionsverhilt-
nissen) srodkami takiemi jak zelazo, jod, tran i procz tego, dyjety wzmac-
niajacy. Podobniez sklonnosé tych nowotwordw do czestych  powrotow
(recydyw) autor staral si¢ usuwaé na drodze leezenia 0golnego.

Postgpowanie operacyjne, stosowane przez autora przy brodawkow-
cach, zalezalo od ich postaci, wielkosei, odpornosci, twardosei, dalej od
sposobu ich przytwierdzenia do tkanki macierzystoj, wreszeie od wlasnosei
te) ostatnie),

Guzy pierwszej postaci o krotkich i szerokich brodawkach,
polaczonych ze soba najwigkszym swym wymiarem, opatrzone szeroky pod-
stawg, autor odeinal w podobny sposob, jak wlokniaki (do ktorych, jak
Jjuz wspomniano, zblizaly sie one swa postacia i wielkoseig), nozem, naste-
pnic uzupefnial oddzielenie kawalka odecigteso 7z pomocy szezypezykow
1 podstawe przyzegal badz kamieniem piekielnym, badz tez krysztalkami
kwasu chromnego.

Przy drugicj postaci guzéw mialo sie do czynienia z zazehio-
nemi brodawkowemi zrostami, od wielkosei orochu do bobu, oraz z krot-
kiemi czopkami w nicwielkiej liczbie ze soby ﬁkupionemi, Z l\'vtérych pierw-
sze wystajae nad ostatniemi przeszkadzaly ich wyeigeiu, tem bardziej, iz
SWym znacznym rozmiarem zakrywaly, nieraz nawet zupelnie, tak swoje
wlasne przytwierdzenie (Insertion), jak i owych malych czopkéw. Autor
przeto, celem uzyskania swobodnego miejsca dla operacyi, usuwal naprzod
za pomocy szezypezykéw lub petlicy drucianej wigksze massy nowotworu
bez wzgledu na to, w jakiej od podstawy odleglosci  zostaly one oddzie-
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lone. Zdarzato sie nieraz, iz wieksze zrosty, dochodzace wielkosci grochu
dawaly sie z wielky Intwoscia ml guza odejmowaé, gdy tymezasem male,
mianowicie krotkie 1 grube ezopki sm\\mly tomu znaczny opor.

Skoro zyskal juz tyle przestrzeni swobodnej, ze mogl pwynaynnm_)
w ezesel widzied [)1/thl(,ldA0nlf‘ pozostalych twordow do brze egOw  strun
ﬂlusn\\'y( sh dolnych, wowezas ezopki najlatwiej dosiggalne, odeinal nozem
i nastepnie oddzielal zaraz szezypezykami. “Tym sposobem udawalo mu
sig otrzymaé coraz wigeej swobodnego dla operacyi miejsca i coraz wigeej
pl"\l\“)\\' raczepnyeh do wydalenia 1(\3/tu_]acydl zesel nowotworu. W tych
przypadkach, gdzie przytwicrdzenie pewnej czgsel guza wystajac po nad
brzeg struny olom\vo] dosicealo  drodka jej powlulchm, autor koncem
noZa 11.\1)150(1 usnwal masse wystajaca ponad brzeg struny, poczem whijal
ostrze tuz przy tymsze l)l/wu tak, azeby mozna l)yh) poprowadzi¢ cigeie
w jednym lub drugim kierunku. 'Laki sposob  postepowania /(Lbczplccml
tkanke samej struny glosowej od wszelkiego zranienia i sprawial, iz wycie-
cie mozna bylo wyl\ony\ a¢ z nalezyty dnkhdnoscn

Giziekolwickbadz zaniechano tego sposobu, i nie wycinano catkowicie
brodawkowea z blony sluzowej, lecz p()przcst'mw ano tylko na prostem odry-
waniu, odeiskanin za pomocy petlicy  drucianej lub tez odeinaniu nozem
wierzchnich warstw nowotworu, pozostaly zas pien usilowano zmiejszyé na
drodze przyzegania, tam zawsze spostrzegano powtorne odrastanie guza.
Ze rzeczone postgpowanie bylo niewystarczajacem, wynikalo to juz z tego,
ze niepodobna bylo przyzegania, mnalezycie wykonywanego, czy to za
pomocy kwasu chromnego, czy tez potazu gryzacego, czy wreszceie azotanu
srebra (ten ostatni nawet in substantia dziala zbyt shb()) tak umlo]bu)\\ 16,y
aby dzintanie ich rozei ingato sie tylko na sam nowotwor, nie zas na tkanke
przylecly lub tez (11'11“‘()‘-\“0nn.l strune 0'10'3/)\\";,; prwoiwnie zas lekkie,
powierzchowne przyzeganie przy ogromnej warstwie n: wblonkowej sprawia
co najwyzej podraznienie, lecz mgdy nie przyeczynia si¢ do zmnigjszenia
nowotworu. Pieniek pozostaly po niezupelnem odeigeiu zrostow, zacho-
wywal si¢ w takim stosunku do struny glosowej, jak wzmiankowane male
grube czopki, siedzgee na nicj szeroka swa podstawss to tez takie pienki
autor usuwal w taki sam sposob, jak owe czopki t. j odeinal tak wigksze
jak mmigcjsze wyniostosel za pomoea noza 1 podstawe oczyszezal zupelnie
szezypezykami.  Skoro juz wszystko, co tylko miato podobienstwo do wy-
rastajpeych  brodawek, za pomoca noza 1 szezypezykow zostalo usunigte

blony sluzowej w sposob o ile moznosei doszezetny, wowezas jeszeze
autor przyzegal podstawe (tak samo jak w praypadkach poprzednich)
kamieniem pickielnym lub krysztalkami kwasu chrommego. W ogoélnosei
wszedzie otrzymywano skutek pomysiny, odziekolwiek ten sposob opero-
wania przeprowadzono gruntownie; jezeli zas pomimo tego nowotwor po-
wtornie si¢ pojawil w tem samem lub innem miejscu, w takim razie autor
znow go usuwal dopoty, poki ostateeznie nie nastappifo zupelne wyzdro-
wienie.

Przy guzach w postaci grona lub kalafijoru, po naj-
wieksze)  czesel  rozrostych, \\ypdma‘].l('ych krtan calkowicie, pierwszem
w»,]\(u,nuom l)yh) U/Ybl\(lb swobodng dla oddéchania przestrzen i jak mozna
najpredzoj usungé grozne niebezpieczenstwo uduszenia. Poniewaz w tych
razach na pierwszy l)ldl] wyatepownly mickkie, o dlugich przysndku,h
guziki, ktore maly opor narzedziu stawialy, /\vyl()dm(,mc za$ samej blony
slu/,qu daleko nawet posuniete mozna bylo tymezasowo pomingé, autor
przeto n(mprl,od petlicy  druciang lub sm/ypuyl\(um staral si¢ uchwycié
o ile moznoseci jak najwigksza czegdé nowotworu i nastgpnie ja odeisngé lub
oderwac, Ju,ch przy wiokniakach juz zachodzily czasem okolicznosei
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przynaglajace do wyluszezenia nowotworu za pomoca noza obraczko-
wego bez  poprzedniego przygotowania chorego, to tu przy brodawkow-
cach okolicznodei te, i zdarzaly sig czedciej i bywaly nierownic wigkszej
wagi; tem fatwiej mozna im bylo zadosyé uezynié, ile ze te narosle wypel-
nialy krtan calkowicic i ulatwialy obejmowanic ich petlica. Pray pro-
bach zakladania swobodnej petlicy, autor poslugiwal si¢ zazwyezaj cokol-
wiek mocniejszym drutem stalowym lub grubszy strung fortepijanowa,
ktora przy zaciskaniu pomigdzy brodawki niepredko sie wyginala. Jed-
nakze przy zakladaniu petlicy dokola wigkszych wynioslosei ouza, co §i¢
odbywalo zazwyczaj przy uzyciu przemocy, albo raczej przy gwaltownem
weiskaniu w petlice rzeczonych czesei nowotworu, auator za bardzo pozy-
teczne uwaza zastosowanie uszka petlicy, jakie podal Storkx. Oddzie-
lone w ten sposéb kawalki w ezesei usuwal operujacy narzedziem, w cze-
sei zas sam chory wykaszliwal. Po kilkakrotnem powtérzenin rzeczonego
postgpowania, najezesciej otrzymywano dostateczny  przestrzen dla swobo-
dnego przechodzenia powietrza przy oddychaniu tak, iz wowezas mozna
bylo przystapi¢ do gruntownego wyluszezenia calego nowotworu. Poje-
dyneze wybujalosci odrywal autor doszezetnie szezypezykami.  Co si¢ tyczy
obszerniejszych zwyrodnien, rozprzestrzenionych na powierzehnie jednej
lub obu strun glosowych gornych albo zajmujacych caly ich tkanke, to
Jakkolwick podobnych przypadkéw nie zdarzylo sie autorowi operowac,
pomimo to jednak proponuje on w takich razach zastosowanie silnego
przyzegania albo kwasem chromnym albo tez za pomoca zegadla galwa-
nicznego. Po zupelnem wyluszezeniu brodawkowatych wybujatosei i mniej-
szych czopkow, wyluszezeniu, dokonanem za pomocy nacigeia dlutkowatym
lub galkowatym nozem i nastepnie odrywania szezypezykami ostro zakon-
czonemi, przy istnieniu wielkiej sklonnosei do powrotéw, jaka przewaznie
tym brodawkowcom byla whasciwy; autor dno guza przyzegal kamieniem
pickielnym, albo kwascm chromnym lob wreszeie potazem gryzacym in sub-
stantia w celu zniszezenia wybujaloscei thankowych (die Gewebswucherung) na
obszernej przestrzeni. W razie jezeli pomimo tego po uplywie kilku tygo-
dni pojedynezy brodawkowiec odrastal na dawnem micjscu albo tez gdy
nowe guzy wystgpowaly na innych miejscach, aator toz samo postgpowa-
nie stosowal dwu-i trzy-krotnie dopdty, poki ostatecznie nic osiggnal sta-
nowczego wyleczenia.

W dwéch przypadkach brodawkowcow, spostrzeganych przez autora,
w ktérych krotkie lecz gruobe czopki i brodawki malo sie rozgalezialy,
a w wysokosei i szerokosci dochodzily okolo 3-—4 mm. za pomocy moc-
nego kilkakrotnego przyzegavia krysztalkami kwasu chromnego nastapilo
zupelne wyleczenie. W jednym z tych przypadkow wzmiankowane wyzej
czopki i brodawki rozprzestrzenialy si¢ na calej powierzehni tylnej naglo-
sni prawie w dwojnasob zgrubialej; w drugim zas po przebytem zapaleniu
ochrzestni  (perichondritis) krtani w przebiegu durzyey (ktore to zapalenie
ochrzestni bylo powodem do wykonania cigcia tchawicy), tworzyly onc
zrazikowaty, szeroki guz, zajmujacy caly dlugosé strun glosowych.

Nakoniee co si¢ tyczy krwawienia i holu, to we wszystkich
operowanych przypudk:tch byly one bardzo 1}ivzn:1<:zm:; tam nawet gdzie
przy uzyciu przemocy ostro zakonczone ramion szezypezykodw zaciskaly
mocno blone sluzowa i odrywaly mass¢ nowotworu, albo tez gdzie petlic
druciana zacisniety czes¢ guza odgniatala, chorzy tracili zaledwie kilka
kropel krwi. Bo6l zas przy operacyi uiebyl nigdy tak moecnego natezenia,
by chorzy sie nan dluzej skarzyli. Za to po przyzegniceiu jakimkolwiek
srodkiem zZrgeym, jak juz wspominano przy wlokniakach, wystepowel bar-
dzo mocny bol, trwajacy 12—24 godzin, ktory wymagal zastosowania
okladéw zimnych.
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Wyzdrowienie mnastgpowalo w 12—24 dni po odpadnigeiu strupa po
przyzegnigciu powstatego. Jezeli w ciggu powyzszeoo czasu albo nic zja-
wil si¢ powrdt nowotworu, albo tez nowe brodawkowee nie wyrosly na
innych miejscach, to wyzdrowienic mozna bylo uwazaé za zupelne.  We
wszystkich  pozostalych  przypadkach nalezato na drvodze nowej operacyi
jak moina najpredzej zwaleza¢ sklonnosé do rozprzestrzeniania si¢ nowo-
tworu. (d.c n.)

ODCINEXK.

Projekt stacyi operacyjnej dla szpitali warszawskieh po za obrebem miasta.

Kolega DoBrzyCKI przedstawil nam ustnie powyzszy projeki, do
ogloszenia ktorego zostalismy upowaznieni. Chetnie to czynimy, poniewaz
mysl usunigeia operowanych z pod wplywu mijazmatow szpitalnych ze
wszech miar jest racyjonalng i na zmniejszenie smiertelnosei wplynaé musis
powtore, ze projekt ten, jak to wykazaé si¢ postaramy, nielezy w krainie
zwanej pium desideriuvm, lcez przeciwnie przy dobrej woli i ocenieniu jego
donioslosci, moze byé¢ bez szezegdlniejszych trudnosei w zycie wprowa-
dzonym.

Jak zgubny wplyw wywiera tak zwane ,powietrze szpitalne” na prze-
bieg zjawisk pooperacyjnych, a ztad 1 na smiertelnos¢ operowanych, dowo-
dzi¢ byloby zbytecznem. Wieloletnic liczne spostrzezenia, i az nadto do-
stateczne liczby jakich pordwnaweza statystyka dostarczyla, stanowiy ogro-
mny materyjal, na podstawie ktérego ostatniemi ezasy dokonano mmnostwo
rdzennych przemian w calem szpitalnictwie. Zasada budowania nowych
szpitall po za wiastami; nic przekraczanie pewnej cyfry, mazimum liczby
chorych w danym zakladzic stanowi¢ majacej; odosobnianie pojedynezych
budowli dla pomieszezenia chorych (system barakowy) sluzyé majacychs
wyznaczenie niezbednej ilosei powietrza jaka kazdemu choremu zapewniony
by¢ winna; zastosowanie takicgo sposobu przewictrzania (wentylacyi), ktory
w danej jednostee czasu jak najwicksza iloié powictrza odnowié jest w sta-
nie: oto sy warunki, ktorych zdobyecie stanowi dzis szezyt wszelkich na-
szych dazen i usitowan; 1 rzeczywiscie muszy one byé najwazniejszemi
skoro ich pominigeie bezwarunkowo zwigkszeniem smicrtelnosei sie uwi-
docznia,

W dzisicjszyw stanie naszej wiedzy jestto pewnik az nadto smutnem
doswiadezeniem stwierdzony, iz tresciy wszelkicgo postepu w szpitalnictwie
jest dostarczenic chorym dostatecznej ilosci swiezego powie-
trza. Zgorzel szpitalna, réza szpitalna, blonicowe (dyfterytyczne) powi-
klanie ran, gorgezka pologowa, ktoraby wlasciwioj ,szpitalng  goryezka
poloznic” mazwaé nalezalo i t. p- jednem slowem te wszystkic postacic
chovob ktore juz i tak zagrozony inuem cierpieniem ustroj niespml'/,mm_c
napadaja, a ktérym shusznie nazwe szpitaloyeh” nadano, sy to wrogowie
ktorzy si¢ tylko w szpitalach gniczdzi¢ zwykli. Bo choé czasem 1 po za
szpitalem  gdzieniegdzie spotykac¢ sie daja, to mamy zasadg twierdzié ze
w wiclu razach przez samych lekarzy ze swego zrodla ,szpitalem” zwa.
nego zaniesionemi zostaly, na co niemalo dowodow istniejo. Jezeli ktora
z powyzszych postaci chorobnych w szpitalu si¢ zagniezdzi, nic jej prazy-
najmniej przez czas pewien zwalezyé nic jest w stanie.  Najusilniejsze sta-
rania lekarzy musza spelznac¢ na niczem. Zeo dokonywanie operacyl w czi-
sic srozenia si¢ powyzszych powiklan smutne zejscie prawdopodobnem czyni,
jestto rzecz nie ulegajaca zaprzeczeniu. Wszelako twierdzié sig nie waha-
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my, ze nietylko w takich lecz i w zwyczajnych warunkach chorzy opero-
wani na wielkic narazeni sa niebezpieczenstwo, li tylko z tego powodu ze
whagnic w szpitalu, scislej ,w powietrzu szpitalnem” operowani byli. 7 tego
powodu zaden lekarz nie jest pewny jaki bedzie ostateczny wynik operacyi
dokonancj w szpitalu, chociazby nawet ze strony ustroju wszelkie korzystne
warunki pomyslnego zejscia zapewnione byly. Kazdemu operatorowi z do-
swiadezenia wiadomo, ze wynikioperacyj dokonanych wmieszkaniach sy daleko
lepsze, anizeli uskutecznianych w szpitalach, Mamy tu na mysli szezegol-
niej tak zwance w nauce wielkie operacyje, dla pomyslnego zejscin ktérych
potrzeba calej summy korzystnych warunkodow, z ktorych
najwazniejszem 1 najistotniejszem jest swieze zamicjskie, a tembardziej za-
szpitalne powietrze. Liczne sy owe warunki tak ze strony ustroju jako i ro-
dzaju operacyi, ktore wplywaja na stopien niebezpieezenstwa w danym przy-
padku; wszelako ze wzgledu na moinosé zarazenia si¢ (ezy to jakowyms
zarazkiem stalym czy lotnym), stopien niebezpieezenstwa wzrasta, W miarg
zwigkszania sig powierzchni ropiejacej lub majacej si¢ zagoi¢ na drodze
ropienia; w miarg wickszego lub mniejszego obrazenia czgsci glebiej polo-
zonych, ktore na dzialanie szpitalnego powietrza nie moga niebyé wysta-
wione. Najstaranniejszy opatrunck nie wyklucza moznosei zatrucia obra-
nionej powierzchni, gdyz niehezpieczenstwo jest i musi byé wszedzie, skoro
jest w powietrzu szpitalnem.

Jezeli chirurgowie angiclsey wykonywaja operacyje, ktore tryumf nauki
stanowig, nieporéwnanic lepszemi jak my moga si¢ poszezyei¢ wynikami;
jezeli KEBERLE zdumiewa nas swietnemi wynikami swych licznych operacyj
wyecigeia jajnikows; jezeli Pirocow w swym wiejskim szpitalu otrzymuje taka
odsetke smiertelnosci o jakiej nawet najlepicj urzpdzona klinika ani ma-
rzyé mie moze; jezeli nareszeie, lekarzowl na wsi wypadnie bez straty czasu
za pomocy kozika 1 pily hez z¢bow robi¢ amputacyje, a jednak chory
zycia pozbawionym nie zostaje; to zadziwiajacych skutkow podobnego ope-
racyjnego leczenia nie w doskonatosei sposobow lub wyjatkowej bieglosei
operatordow szuka¢ mnalezy, lecz w tem, ze operuja w posréd sSwiezego,
prawidtowego powictrza; ze operuja w powietrzu zamiejskiem, zaszpitalnem,
stowem w powietrzu wolnem od tych wszelkich chemieznych i morfologi-
cznych zanicezyszezen, ktorych zgubny wplyw na milijonach przypadkow
stwierdzonym zostal.

Gdy wige trescia wszelkiego postepu w szpitalnictwie jest usunigeie
chorych z pod wplywn mijazmatow micjsko-szpitalnych, a w szezegdlnosei
usunigeie z pod ich wplywu tych choryeh, ktorym wigksze operacyje
wykona¢ zamierzamy; zachodzi pytanic czyli miasto  takie jak Warsza-
wa moze coskolwick, chociazby jeden krok na drodze do tego postepu
uczyni¢. W obeenym czasic Warszawa nalezy juz do miast wigkszych.
Jej ludnosé  wazrasta znacznie z rokiem kazdym, potrzeby sanitarne sie
mnozy, szpitale coraz bardziej si¢ przepehinja. W obec takiego stanu
rzeczy, zalozenie stacyi operacyjncj po za granicami miasta staje sie wielce
pozagdanem, a jezeli zbadamy ruch chorych i ich ilos¢ jaka szpitale war-
szawskie napelnia, przekonamy si¢ iz stacyja taka staje si¢ konieczny, po-
wiedzielibysmy czegstokro¢ konieczniejszy  jak np.- nowy szpital dla obly-
kanych, ktory kiedys ma by¢ zbudowanym,

I tak: liczba chorych jacy rok rocznie w szpitalach warszawskich Znaj-
duja pomieszezenie wynosi do 28 tysiecy. Po odjeciu chorych dotknigtych
przymiotem (syphilis), umyslowych i choryeh w zakladach polozniczych, liczba
choryeh leczonych w tak zwanych szpitalach ogolnyeh  (szpital Dziecigtka
Jezus, S-go Ducha, S-go Rocha, Ewangielicki, Pragski, Starozakonnych)
przechodzi cyfrg 21 do 22 tysicey. Ze zas srednio biorpe liczba choryeh
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z chpl'ob-ftnli.zewnfgtrznemi czyli chirurgicznemi stanowi w przyblizeniu 1/,
czesé ogdlnej summy, przeto lose chorych chirurgieznych ocenic mozna
niemniej jak na 7 tysicey (liezha ta uleglaby dosé znacznemu  zwicksze-
niu gdybysmy d(.)dztli' chorych chirurgicznych w szpitalach wojskowyeh).
[lu chorych z tej ogolnej cyfry ma drodze operacyjnej bywa' leczonyeh
tego nikt nawet w przyblizenin podaé nie jest w stanie, ze wzeledu iz na
szezegOlowyeh sprawozdaniach lekarskich z naszych szpitali, zbywa zupel-
nie '). Czy owa ecyfra wynosi 500, czy tysige, czy dwa, jestto kwestyja
ktéra przez obliczenie rozwigzac moima. To tylko jest pewnem bezwzole-
dnie, ze w ogolnej liezbie przeszlo 7000 chorych chirurgicznych, znaczna
by¢ musi liezba operowanych. W tej ostatniej liczbie znowu, nie mala
jest ilosé chorych takich, na ktorych tak zwane w nauce wielkie operacyje
dokonywane bywaja. Otz zadaniem stacyl operacyjnej po za ‘

) ' ranicami
miasta urzadzonej byloby:

t(”;

1) Umozebnié wykonywanie wielkich operacyj 1 leczenie pooperacyjne
w posrod swiezego zamiejskiego, zaszpitalnego powietrza. Do takich operacyj
migdzy innemi zaliczamy: wyeciecie jajnika, wyluszezenie z wielkich stawow,
wypilowanie kosci, cigeie przy kamieniach pecherza, podwiazywanie wickszych
pni naczyniowyeh, wyluszezenie znacznych nowotwordw, odejmowanie
konezyn i t. d., slowem takie czynnosei chirurgiczne, ktére z natury
rzeczy obszernych rekoczynow operacyjnych wymagaja, stawiajac chorevo
na czas krotszy lub dluzszy w posrod wielkiego niebezpicczenstwa nawet
wtedy, ody mu z naszej strony zapewnimy wszelkic mozebne ku wyzdro-
wieniu warunki. Gdzie niema swiezego powictrza w takich razach, tam
jest wszystko przeciwko choremu, a nic za chorym. Lepiej go nie ope-
rowaé jak operowaé w szpitalu. Do stacyi wige operacyjnej kwalifikowa-
tyby si¢ przedewszystkiem wszelkie wigksze operacyje, ktorych leezenie po-
operacyjne dlugiego wymaga czasu; stowem, wszelkie tak zwane cigzsze
stany w ktorych chory zagrozony bywa z gory przewidzieé sie dajacem
niebezpicezenstwem.

2) W razie pojawienia sig w oddzialach chirurgicznych jednej z po-
staci chorobnych wiklajaeych leczenie pooperacyjne (zgorzel, roza, btonica,
1w ogole uporezywy przchbieg, ktorego przyczyny nie sy nam blizej znane
a najprawdopodobuicjszy jest ta ze chorzy w powietrzni szpitalnej si¢ znaj-
duja), operowanie i leezenie pooperacyjne W powietrzu z:LS',I)lt:Elll(nxl, a Zttj:d
stacyja operacyjna po za miastem staje si¢ bezwarunkowo konieezny. Coz
ja wtedy zastapié moze! ) .

3)  Wreszeie kwalifikujy si¢ tu tak zwane joperacyje plastyczne.
Jezeli chory zmuszonym jest szukaé pomocy w szpitalu, a nastgpnie pod-
da¢ sig¢ operacyi ktéra jest nicunikniong, wtedy los rozstrzyga o skutku, bo
ostateczny wynik nawet najmniejszej operacyi dokonanej. w szpitalu (w szpi-
talu takim jakim on jest obeenie) z gory przewidzieé sic nie daje. Weale
nie naleza do wyjatkowych te wypadki, w ktorych chory dla wyluszezenia
palea do szpitala przychodzi, a wyjezdza ztamtad do miejsea z kto-
rego si¢ juz nie wraca. Inaczej rzecz sig ma z operacyjami plastycznemi.
Sumienny chirurg zawsze staraé sig bedzic usunaé chorego z pod wplywu
ktory choremu utraty zycia zagraza; operowac ¢o l)gd"/‘lc po za szlrltnlm‘u.
I tuwige stacyja operacyjna zamiejska z korzyscig spozytkowacby sig data.

1) Sprawozdania od r. 1833 az do 1869 przez b. Rade Gl Op. Zakl l)uh.r.
ogloszone, chociaz bardzo staraunie ukladane maja znaczenie tylko pod waglpdem admi-
nistracyjoym,
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Dla zadoséuczynienia choé w pewnej ezgdei trzem powyzszym celom,
sadzimy ze nvickoniecznie chodzi tu o jaki§ wigkszych vozmiarow zaklad.
Na poczatek dostatecznemby bylo mieé jeden wzorowo urzadzony
barak na 20—25 chorych. 7 wyjatkicm szpitala oftalmicznego a w czesei
i szpitala S-go Fazarza, veszta szpitali warszawskich, a raczej wszystkie
ogolne szpitale warszawskie leza po za granicami krytyki ze stanowiska
wymagan wspotezesnej hygijeny. Dosé jest poréwnaé szpitale warszaw-
skie z petersburgskiemi aby si¢ o tem jak najdokladnicj przekona¢. Niechby
wige Warszawa zdobyla si¢ cho¢ na jeden, jedyny po za miastem w z o-
rowo urzgdzony barak na kilkunastu chorych, lecz urzadzony tak,
Jak go nowe szpitalnictwo pojmuje.

Zbudowanie jednego baraku i zaopatrzenie go w potrzebne przedmioty
nic wymaga wielkich kapitaléw. Wreszele gdzie chodzi o taki cel, tam
kapital znalezé si¢ powinien. Nie sgdzimy aby same szpitale swemi wla-
snemi sifami mogly mysl te doprowadzié¢ do skutku, chociaz udzial ich
Lylby tu naturalnym i wielkich sum nic wymagajpeym. Jezeli bowiem
do szedein  szpitali oudlnych dolaezymy szpital oftalmiczny, ktory mimo
picknego urzadzenia moze si¢ rowniez znaleZé w potrzebie korzystania
z podobnej stacyi operacyjnej; 1 szpital ujazdowski (wojskowy), to nieby-
toby zbyt ucigzliwem dla tych 8-miu szpitali, gdyby kazdy z nich ze swych
funduszow pewng czesé na zalozenie stacyl poswieeil. Kladziemy tu na-
cisk na szpital wojskowy, raz dla teco ze we wlasnym interesic niewatpli-
wie nie cheialby si¢ trzymaé na uboczu, a powtoére, Ze ministerstwo wojny
olbrzymiemi rozrzadza funduszami inigdy nie odmawia swej zapomogi, ile
razy o polepszenic bytu armii chodzi.

Ziemi potrzeba nie duzo. Trudniej o wyboér miejsca niz o ziemig
ktorej morg bylby dostatecznym; najwazniejsza bowiem rzeezy sa srodki
komunikacyjne. Wszelako trzy galezie drog zelaznych i czwarta obwo-
dowa oprocz zwyczajnych drég komunikacyjnych sp dostateezny rekojmis,
ze nie bedzie trzeba wiele czasu traci¢, aby dojecha¢ do miejsea o kilka
wiorst za miastem polozonego.

Czas to pienigdz, wielka prawda, ale praktyka nas przckonalka, ze kazdy
operator z zamitowaniem swemu przedmiotowi si¢ oddajacy nic szezedzi
czasu, aby tylko jego cigzka praca pomyslny skutek odniosta. Chirurg
ktory wigkszay operacyje wykonal, zajety jest jedynic mysla aby odnies¢
tryumf nad niebezpicezenstwiem i zyecie choremu ocalié.  Gdy to nastypi,
wtedy zdobywa zastuzone w obee sicbic samego zadowolenie, a czegoz
cztowick dla pozyskania onego nie poswieea? Mlodzicz akademicka zawsze
szlachetna i do pomocy gotowa, dostarezy potrzebnej opicki i jak w klini-
kach tak i tu ku wlasnemu pozytkowi bedzie dyzurowala.

Nie ulega watpliwosel, ze tak jak kazda mysl nowa, tak i projekt
powyzszy napotka wiele rzeezywistych, a wigeej jeszeze urojonych trudno-
sei; jestesmy jednak gleboko przekonani, ze przy dobrej woli pierwsze sku-
tecznie pokonanemi zostany, drugie same upadng. Rzucamy mysl.  Wy-
maga ona wyczerpujacego i wszechstronnego rozpatrzenia, wspolnej narady,
krytyeznego rozbioru kazdego szezegolu do czego wzajemna wymiana zdan
jest niezbedng. W imie wice tej zasady odwolujemy si¢ do lekarzy naczel-
nych, do ordynatoréow i ich pomocnikéw jak rowniez do profesorow klinik
1 wszystkich kolegow w ogdle, aby zecheicli projekt powyZszy rozwazyé,
a uwagi jakie nam racza faskawie nadestaé  w tamach naszej MEDYDYNY
niezwlocznie pomiescimy. Al

Sadzimy, iz rzeez o ktorej mowa moglaby byé z ‘f’“‘”(““ dla niej
pozytkiem podniesiong w naszem Towarzystwie Lekarskiem, 1 mamy nadzieje
ze Towarzystwo jej nie pominie. Ze wzgledu 1z tu chodzi nietylko o kola
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lekarskie, lecz zarazem o poparcie i wspoludzial jak najwickszej liczby
myilgpeych jednostek, prasa nasza niclekarska przez podjecie tej kwestyl
moglaby nicposlednic wyswiadezyé ustugi.  Tylko na takiej drodze bedzie
mozna zebra¢ pewny liczbe danych, ktéreby mogly postuzyé za materyjal
do nakreslenia projektu i wystgpienia z nim do whasciwej wihadzy. J. R

KROTKIE SPRAWOZDANIA 7 POSTEPU WIEDZY LEKARSKIES ZA GRANICA.

Leczenie tQtIli&k()W wewnetrznych‘ (The Treatment of internal Aneurism). Wyna-
lezienie wlagciwego sposobu leczenia tetniakéw od dawna stanowilo zadanie wielee zaj-
mujace chirurgéw i lekarzy. Wynikiem ostatecznym usilJowatt w tym kierunku przedsie=~
branych bylo leczenic tetniakdw przez przewiazanie, a nastepnie przez ucisk—sposéb
majacy wyzszosé nad poprzednim. Wykazano, ze zaréwno przez przewiazanie jakotez przez

ucisk bieg strumienia krwi wstrzymanym byé moze, dalej, ze wyleczenie (resp. consoli-
datio) jest jnz mozebnem i wtedy, gdy sila strumienia krwi i jego objetosé zostana tylko
na pewien czas zmniejszonemi, narveszeie ze ucisk staly jest niepotrzebnym. Te fakta dla
leczenia tetniakow zewnetrznych doniosle, pozostaly bez wplywu na leczenie tetniakdw we-
wuetrznych. Stosowano wprawdzie przy tetniakach brzusznych leczenie przez ucisk, nawet
z pomyslnym skutkiem w pewnej liczbie przypadkow, jednakie =zdarzaly sie przypadki
$mierci przy tem postepowaniu. Tetniaki za§ wyzszych czesei tetnicy glownej weale nie
nadaja si¢ do tego sposobu leczenia. Do wewnatrz zadawane srodki, wostatnich czasach
octan olowiu i jodek potasu, okazaly si¢ bezskutecznemi. W obec braku tedy odpowied-
niego sposobu leczenia tetniakéw wewnetrznych, na uwage zastuguje sposéb postepowania
Jorirr TurNeLL’a, stosowany przez niego od lat kilku.

Badanie tetniakéw skonsolidowanych wykazuje, ze sprawa konsolidaoyi odbywa sie
przez krzepnienie krzepnika krwi, odkladajacego sienadeianach worka tetniakowego w war-
stwach po sobie idacych. Warunki najbardzicj sprzyjajace tej sprawie jako to tworze-
nie si¢ krzepnika we krwi i zmniejszenie sily i pelnodei strumienia  krwi stanowiy zasade,
kierujaca postepowaniem J. TurNerrt’A. Aby zadosyéuczynié tym warunkom, zaleca on
dyjete sucha i spokdj o ile moznosei zupelny przy polozenin poziomem ciata. Co do dyjety,
wyznacza  on chorym mna 24 godzin 10 uncyj pokarmu stalego i 8 une. plyou i nic
wigecej. A mianowicie: na $niadanie 2 unc. chleba z mastem i 2 une. mleka lub cacao;
na obiad 3 unc. gotowanego miesa, 3 unc. chleba lub kartofli i 4 unc. wody lub lekkiego
wina czerwonego; na podwieczorek to samo co rano. Jezeli pragnienie staje si¢ bardzo
dokuczliwem, kawalek lodu trzymany w ustach ulge przynosi.

Dla utrzymania chorego w spokoju prawie zupelnym w I6zku przez dwa miesigce
lub dluzej, warunek dla chorego nader uciazliwy do spelnienia, T. zaleca stosowanie mor-
fiiny podskdérnie i innych §rodkéw uspakajajacych, ktore to szezegoly czytelnik znajdzie
w dzielkn wielce zajmujacem J. TorNeLL'a (Treatise on the Treatment of internal — Aneurism
2 edit., London 1875). Trudno dzi$ powiedzieé jakibedzie ostateczny wynik tego sposobu le-
czenia, jakkolwiek przewidzie¢ mozna, Ze nie we wszystkich przypadkach sposéb ten okaze
si¢ zupelnie skutecznym, to jednakze, o ile dotad juz stwierdzono, stosowanie tego spo-
bu okazalo si¢ zawsze pozytecznem.

(Medical Times and Gazette Nr. 1316 z d. 18 Sterpnia r. b.) Adam DBauerertz.

Zastosowanie lecznicze bromku chininy. Podlug prof. GusLer’a bromek cbi-
niny, podobnie jak siarczan obniza cieplote ciala, kurezy dciany naczyn wlosowatych
krwiono$nych i powicksza napiecie naczyniowe; jednakze na przyrzad stuchowy dziala nie
tak silnie, jak siarczan chininy. Oto wyniki do$wiadczeni czynionych przez prof. G. nad
w mowie bedgeym $rodkiem: 1) Bromek chininy, odpowiadajacy siarczanowi tejze samej
zasady, jest od niego wigcej rozpuszezalnym i zawiera w sobie wiekszy stosunek alkaloidu.
2) Posiada wlasnodei fizyjologiczne soli chininy w ogdlnodci. 3) Zdaje sie jednakze, iz
dzialanie lecznicze tego srodka rézui sie od dzialania siarczanu chininy nietylko mniejsza
wybitnodeia objawéw zatrucia chining (chinismus), ale i wydatnem uspokajajacem dziala-
niem na nerwy (sedativum) oraz dzialaniem nasennem (hypnoticum). 4) Wszysikie te
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wlasnogei wykazuje on szezegdlniej przy leczeniu nim choréb ukladu nerwowego, wyraia-
jacych sie naplywem krwi i goraczka: nerwobdlow, nerwic z cecha podraznienia, prze-
krwienia mézgowia i t. p. Bromek chininy okazywal szezegdlna skutecznosé w przypad-
kach uporezywyeh wymiotéw; oddawal liczne nstugi w szeregn przypadkdw  chorobowych
zazwyczaj leczonyeh siarezanem chininy, jako to w zapaleninch pochodzenin zakaznego,
w cierpieniach godécowyeh lub  duawyceh, goraczkach przypadlosciowych (febris  sym=
ptomatica) i t. p. 6) Nowy ten érodek zadawano od gr. 6—-16 (0,40~ 1,00) dziennie
w dawkael 3 granowych (0,20) badz pod postacia pigulek, badZ tez wstrzykiwan pod-
skérnych. 7) Wstrzykniety pod skére bromek chininy nie okazywal szkodliwego na tkanke
laczna podskérna wplywu. Ani w jednym przypadku wstrzykniecie 3 grancw tego zwiazku
(ktéra to dawka wyréwnywa prawic 5 granom siarczanu) pod skére, nie spowodowalo
choéby mnajlzejszego zapalenia.  8) Ostatnia ta wlasno$¢é w polaczenin =z wiekszy jego
rozpuszezalnodeia zaleca uzyeie tego $rodka we wszystkich tych przypadkach, w ktoryoh
zachodzi wskazanie do zastosowania chininy na drodze wstrzykiwan podskérnych.
(Jowrn. de therap. z d. 10 Lipea i 10 Wrzednia r. b.
Ref. w Gaz. hebdom. Nr. 38—1875). St Kuw.
Ulepszenie przyrzadu Esmarch’a do bezkrwistego operowania. Dr. Nicarsk
pomyilal, a CoLLIN w Paryzu wykonal ulepszenie pierwotnego przyrzadu Fsmarcit'a pole-
gajace na tem, Ze  w micjsce cewki spreznikowej zastosowano tadme sprezysta podobna do
tej jaka nalezy do przyrzadu . Ulepszony ten przyrzad sklada sic 7z tagmy sprezyste]
5 centimetréw szerokiej a blizko 1 metr dlugosei majacej, zaopatrzonej w 10 metalowych
kotek na powierzehni jej zewnetrznej przyczepionych i haczyka z kétkiem nakofeu. Kotka
te sa przeznaczone do zaczepiania o nie haczyka, a jest ich az 10 w rdwnej, niewielkiej
jedno od drugiego odleglodci, aby mozna  zawsze wywrzeé pozadany ucisk stosownie do
grubosci operowanego czlonka, jak niemniej celem stopniowego zmnicjszania tegoz ucisku
przy zdejmowaniu przyrzadu. Pierwsze kdtko znajduje si¢ w odleglosei 14 centimetréw od
kofica tagmy haczykiem zaopatrzonego, a ostatnie w odleglodei 40 centimetréw od tegoz
kofica. Kotko na koficu tagmy bedace sluzy do wprowadzania wefi palea wskazownika
przy otaczaniu i pacigganiu fagmy, jako tez dla swobodnego zaczepienin rzeczonego ha-
czyka (po drugiej stronie naprzeciwko nicgo  znajdujacego sie) za jedno z 10-u kdlek.
Koncowe kdélko ihaczyk znajduja si¢ na poprzecznej beleczee, ktdrej diugodé réwna sie sze-
rokogei tagmy; tym sposobem przy naciaganin tagma vozeiaga sie jednostajnie w calejswe]
szerokosei, a haczykowl mozna nadaé z latwoseia zadany kierunek.  Auter dodaje ze gdy
operacyja jest ukonezona, a mianowicie gdy wszystkie widoczne tetnice sa juz przewiazane
preyrzad taki dozwala zmuiejszyé obfitodé krwawienia z powierzehni rany: gdy tetnice wi-
doczne sa przewigzane, mowi dr. N. zwalniam stopniowo tasme przez zakladanie haczyka
jednego kolka na dragie, wchwili zag gdy krew bryzga z malefikich tetnic, chwytam takowe
szezypezykamiiprzewiazuje, a nastepnie znowu zluzniam tasme, itak dalej, az dopoki wszystkie
tetniczki nie zostang przewigzane. (Gaz, méd. de Paris. Nr. 35—1875).
Biatkomocz padaczkowy (albminaria  epileptica).  11. Wrrr  (The American
Journal of the Medical science. Xwiecien 1875) znalazl bialko w moczu wskutek napadéw
padaczki w 20-tu przypadkach, w ktérych bialka poszukiwal; nigdy go w moczupadaczko-
wym nie brakowalo. Tlod¢ jego byla w stosunku do napadéw: jezeli takowe byly gwalto-
whniejsze i dluzej trwaly, to i bialka w moczu znajdowalo sie wiceej i odwrotnie. Wartoby
fakt ten sprawdzié, gdyz zasluguje on bardzo na to pod wzgledem rozpoznawezym.
(Ref. w Claz. hebdom. Nr. 36—1875).
Wode morska, do uzycia wewnetrznego zaleca E. Listi w nastepujacych
trzech przetworach: 1) Chleb, do przygotowania ktérego uzytamala byla zarobiona na ciasto
nie zwykla woda slodkg leczwody morska, 2)Ulepek # réwnej ilodei wody morskiej i cukru
zlozony.  8) Llixir 2z wody morskiej, rumu i cukru praygotowany. Jako wskazanie do
uzyein tyeh przetwordw L. podaje wszelkie stany ogdloego oslabienia, a szezegdlniej zol-
zowej i grazliczej przyrody. (Duldlet, de therapeut. str. 103 — 119. 1875 v.)  J. R.
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KRONIKA ZAGRANICZNA.

Rostock. Dnia 15 Lutego v. b. prof. oftalmologii dr. ZrurNDER wmial odezyt w auli
uniwersyteckiej p. n. O powolaniu kobiet do studyjowania medycyny
i wykonywania praktyki lekarskiej. Prof.Z. nie podziela zdania Br-
sonorr’A jakoby anatomiczna budowa ustroju kobicty czynila ja niezdolna do studyjowania
medyeyny.  Z. przytacza 7 kobiet, kidre zajmowaly katedry profesorskic przewaznie
anatomii we Wloszech, a gldwnie w Bolonii, jako tez kilka kobiet lekarzy w Niemezech
z XVIII-go stulecia, na poparcie zdania, ze kwestyja studyjowania przez kobiety nauk
lekarskich nie jest nowsg i utrzymuje, Ze pleé¢ piekna jest odpowiednio
uzdolniona do zajmowania sie z pozytkiem naukami przy-
rodniczemi. Co sie za§ dotyezy wykonywania praktyki lekar-
skiej, toZ. stanowezo utrzymuje, ze chorych winien leczy¢ mezezyzna, a pielegno-
wa ¢ chorych potrafi jedynie kobieta, ktorej w tym wzgledzie za-
den mezezyzna zastapié nie zdola.  Wrazliwy i watly uklad nerwowy kobiety predkiemu
ulega znuzeniu, ztad kobiety nierdwnie mniej sa wytrzymalemi w spelnianiu  cigzkich
i trudnych obowigzkdw lekarzy praktykow, z ktorych jak wiadomo, znaczna liczba w mlo-
dym jeszeze wicku z nadmiernej pracy umiera. Rozpatrujac znaczenie sil fizyeznych w spel-
nianiu okowiazkéw lekarza praktyka Z. miedzy Innemi tak sie wyrazal: , kwestyja
ta ostatecznie rvozstrzygnieta byé winna przez lepiej odemnie uzdolnionych sedzidw,
a mianowicie przez same kobicty. One same moga i powinny wiedzie¢ o tem, czy nauka
i praktyka lekarska w calej rozeiaglodci odpowiada kobiecej przyrodzic i wlasciwosei.
My nie potrzebujemy ani stawiad zapory mna tej drodze, ani tez godcinnic otwiéraé pod-
woje przybytku wiedzy lekarskicj i utatwiaé ten nowy kierunek pracy kobiecej; o uzdolnie-
niu ich lub nieudolnodei wyrokowadé ostatecznie nie mozemy, gdyz nie jestesmy kobieta.”

W koficu tego zajmujacego  odezytu znajdujemy cieckawe wiadomosei dotyczace stu-
dentek medyeyny w Kdymburgu, w Ameryce, gdzie dyplomy doktorskie udzielajg sie bar-
dzo latwo 1w Zivichu. Do uniwersytetu Ziirichskiego, juk wiadomo, uczeszezaly przewaznie
vossyjanki, z setki ktérych ukofezyto catkowity kurs nauk uniwersyteckich zaledwic sz e ¢!
Po znanvm ukazie, od roku ubieglego studentki przeniosly sic do Bernu, gdzie obecnie
jest ich 32 na ogolng liczbe studentéw 364. Pragnacych dowiedzie¢ sie o przyczynach dla
ktdrych przewaznie rossyjanki chetnie  poswiecaja sie studyjom nauk przyrodniczych od-
sytamy do oryginalu bogatego pod tym wzgledem w fakta (z prywatnego a wiarogodnego
Zrédla poczerpniete) i napisanego bezstronnie. 1) Dy. J: T

Nowe czasopisma. Ruch na polu ,,Medycyny spolecznej”, coraz si¢ bardziej roz-
wija za granica. Od dnia 1 Pazdziernika r. b. zaczely wychodzié dwa czasopisma, poswie-
cone tej galezi naszej umiejetnodei: Jedno wydawane bedzie w Berlinie p. t. ,,Deutsche
medicinische Woschenschrift. Mit Beriicksichtigung der
dfentlichen Gesundheitspflege und der Interesscu des drztli-
chen Standes”, jak tytnl wskazuje bedzie tygodnikiem przewaznie medycynie
spolecznej poswigconym, jednak i patologija bedzie w nim miala przedstawicieli.

Pierwszy Nr. rozestany ra prébe, w wiclkodei é¢wiartki (4-to) sklada si¢ z péltora
arkusza druku tej objetodci; w nim redakeyja objagnia swe zadanie i cel do ktorego dazy;
nastepnie podaje wstepna mowe, miang przez prof. M. PEITENKOFER’A, na ostanim zjezdzie
odbytym we Wrzesniu r. b, w Monachium, odnoszaca sie do przedstawionego programu
planu poszukiwan co do miejsca i czasu nad zwiastunami durzye nagminnych (epidemicz-
nych), i plan do tych poszukiwan. Nastepnie zawiera dwa artykuly, tresei klinicznej—
przechodzi kwestyje bakteryj, ktéra w m. Kwietniu r. b. zajmowala $wiat lekarski w Lon-
dynie i Berlinie i koficzy sprawozdaniami z posiedzeni Towarzystwa polozniczego ber-
linskiego. Satam i personalija odooszace si¢ do stanu lekarskiego. Odecinek
zawiera sprawozdanie ze zjazdu dla medycyny spolecznej, odbytego w Monachium
w m. Wrzedniu. Redaktorem jest dr. BirNER.

1y Zenesper. Ueber den Beruf d. Frauen zum Studium u. zur praktischen Ausiibung d.
Heilwissenschaft, Rostock. 1875,
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Drugie czasopismo nosi tytul: ,,Gesundheit”, wydaje je prof. RecrLam
z Lipska—czasopismo to posgwiecone jest wylaczuic medycynie spoleczucj;—w pierwszym
N-rze zawiera artykuly bardzo wazne, @ miedzy innemi ,,0 wzrodcic przypadkéw choréh
umystowyeh w obeenych czasach”, dra Erimnmayer’a; ,,cmentarz i woda studzienpa”
dra Rerciiarp1’a, (z Jena). Sprawozdania—w ktdrych spotykamy si¢ z artyku-
fem o szkolach ludowych pod wzgledem zdrowia publicznego; a miedzy Przeglagdem
naszych pism znajdujemy artykul bardzo wazpy p.i. ,,Zadanic pafistwa w sto-
sunku do leczrictwa ([/feillkunde) i stuzby zdrowia publicznego™ dra SILBERSCHLAG’A.

Ograniczamy sie na ninicjszej wzmiance o wspomnianych czasopismach, albowiem
z tredeia artykuléw w nich pomicszozanych spotkaja sie nasi czytelnicy, w Pamigt-
niku Towarzystwa ]/clcurskiego Warszawskiego w dzale:
sMedycyna spoleczna”

Nowe dzieto Darwin’a. Kol. Frrrscus, z Czestochowy zakomunikowal nam
list pisany do niego d. 21 Wrzeénia r. b. przez Karola DarwiN'a, w ktérym znako-
mity badacz przyrody zapowiada wyjscie z druku nowego wydapia dziela jego p. n. ,,V a-
riation of amimals and plants under Domestication”
(O zmianach wywolanych u zwierzat 1 roslin pod wplywem hodowli) i zapytuje kol. T
czyby nie zecheial dziela tego na jezyk polski przetlomaczyé, gdyz w takim razie przy-
sylalby mu pojedynieze arkusze w miare jak z druku wychodzi¢ beda; tym sposobem dzielo
to mogloby wyjsé wspolezednic w jezyku angielskim 1 polskim. Nie watpimy Ze znako-
mite to dzielo, réwnie wazne dla rolnikéw jak 1 dla badaczéw przyrody znajdzie u nas
odpowiedniego nakladee. J. L.

Ogloszemnia.

Adam Bauerertz prowadzi leezenie elektryeznoscia w swojem mie-
szkaniu, przy ulicy Mar szalkowskiej Nr. 54, codziennie od godziny 4 do 6

po poludniu.

ZakYad leczniczy prywatny dla chorych chirurgicznych
Dra CHWATA, w Warszawie.

Przyjmuje chorych z cierpieniami zewnetrznemi tak mezczyzn jak i kobiet na
stale pomieszezenie ¢ przychodnich.  Pensyjonarze w znkladzie zapewnione maja catko-
wite wygodne utrzymanie, pomoc lekarska, lekarstwa i wprawna obstuge felezerska.

Zaklad urzadzony jest wzorowo i zaopatrzony w najnowsze przyrzady chirurgiczne
i ortopedyczne, odpowiednio wymaganiom chirurgii postepowej.

O warunkach pomieszezania choryeh w zakladzie dowiedzied siec mozna w mieszka-
nin Doktora pray ulicy l’rzojuzd Vl‘. “, (mln(,nm(. mu\d}y godzina 3 1 5 po poludniu,

ZAKXAD LEGZNICZY DLA KOBIKT
D-row Rogowicza i Bernarda
w Warszawie, Aleja Ujazdowska Nr. 14,

Przyjmuje cigzarne, rodzaee i poloznice, oraz osoby dotknigte wszelkiemi chorobami kobie-
cemi opréez niculec Llnvdl i (Ml)ch 78 n.«/ln\\(h wysypek Oplata za l('(/(\nn i ntrzymanic wynosi:
w pokojach mM/w]n)(h rs. 3, w pokojach wspdluyeh dla dwoeh oséb rs. 2 kop. 50 dziennie od
osoby. Za operacyje op!.m oddzic Ina.

Osoba chora lub cigzarna, cheaca ]m/nsn\\ aé w Zakladzie 7 towarzyszka swoja zdrowa,
% ||nm|t‘ wraz z nin pokdj wspoluy i opl wea za sichie s 3, @ zautrzym: mie towarayszki vs. 1 dzien-
nic, gdyz ta po za Zakladem stolowaé sig nie moze. W razie potrzeby zachowanie zupelnej tajemnicy
ustawa Zakladu zapewnia,

Redaktor odpowiedzialny, Dr. K. Benni. Wydawea, Dr. J. Rogowicz.

J. Jaworskiego, Krak -Przedm. N. 415.

Aemoneno Hensypoio. Bapioaga § 20y OronGpe 1876 1, w Druk
(ztp. 1)

Cenn pojedynezego Numern kop.




