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0 nowym sposobie leczema zastarzatych wrzoddéw golemowych przy
pomocy okrawywania ich

Skredlit 1. A. Janiszewski. lekarz szpitala. S-go Jana Hozego w Lublinie.
(Czytane i demonstrowane na pojedzeniu Towarz Lekarskiego w Lublinie d. 4 Grudnia 1875 r.)

Ktokolwiek oddawat sie praktyce szpitalnej, wie dobrze, u prawdziwa
plage .szpitali w miesigcach jesiennych i zimowych stanowig chorzy z /astarza-
tem. wrzodami goleniowemi, ktorych zagoi¢ nieraz niema moznosci, mimo wy-
czerpania catego arsenatu Srodkdéw zewneti znyeh i wewnetrznych —wypisywac
zaS mew* leczonych w najostrzejszej porze roku nie pozwala sumienie, gdyz.
chorzy tego rodzaju po wiekszej czesci nalezg do najubozszej klassy ludnoSci,
ktora tilko przv catoSci swych koncz n ciezkg pracg kawatek clileba i ciepty
kacik zyskuje. Pomimo jednak takiej czestoSci cierpienia i przeszkdd napoty-
kanych w leczeniu, nauka o zastarzatych wrzodach do najnowszych czasow,
jak stusznie powiada Dr Paul, byta jakby pana pomiedzy chorobami, nie za-
stugujacg na bh/.sze badanie, i dla tego mata czastka uczonych chirurgébw po-
sSw.ecata jej odrobiny zaledwie swego talentu i pracy. Ztad tez w niedawnej je-
szcze przesztosSci kazdy wrzod goieruowy diugi przecigg czasu opierajacy sie



procedurom terapeutycznym i nieuieggjgcy zabliznieniu stanomii wskazanie do
odjecia konczyny, a t¢m samem narazal chorego albo na niebezpieczenstwo
utraty zycia, albo tez w najlepszym razie na dzwiganie szczudta do Smierci.

Hozwdj w ostatnich dziesieciu latach chirurgii zachowawczej nie inaio
przyczyni! sie do podniesienia t0j gatezi nauki, a odkrycie kwasu karbolowego
I powszechne jego zastosowanie w leczeniu ran i wrzodow, jak rowniez wy-
nalezienie sposobu przenoszenia naskdrka na powierzchnie ziarning pokryte
powiekszyty iloS¢ Srodkow rzeczywiscie skutecznych i w wiekszej iloSci wypad-
kow znakomitg przynajmniej ulge przynieSC mogacych. Pozostaje zawsze je-
szcze do zrobienia wiele na tom polu ditugo odtogiem lezgcem, i dla tego z nte-
rualii przyjemnoscig spotyka sie kazda prace, ktora ten przedmiot rozbiera, lub
nowy Srodek wzbudzajacy w nas nadzieje, ze przy jego uzyciu w niektorych
przynajmniej wypadkach nad upartem cierpieniem zapanovyaC potrafimy.

Takiej przyjemnosci doznatem, zetkngwszy sie z praca Dra Nussbauma.
pomieszczong w ,Aertzliches Intelligenzblatt 187T“ i opartg na GO-ciu pomysl-
nie wyleczonych wypadkach, zastarzatych wrzodéw goleniowych przy pomocy
ich okrawywnnia (c/rrn/ncis/o). Postanowitem z- sobie z chwila objecia za-
rzadu Szpitalem dziatalnos¢ mojg naukowg ograniczy¢ do sprawdzenia skute-
cznosci nowo zalecanych metod i Srodkow leczniczych; czekatem tylko sposob
ilosci, ktorab; mi pozwoliia nowg metode zastosowaC i 0 jej warto$ci naocznie
sie przekona¢ Okoliczno$ci w tym razie Sprzyjaty mi; sposobnose nadarzyta
sie wkrdtce, a osiggu ete korzySci z uzycia nowego sposobu byly tak pomysl-
ne, ze przeszty wszel! ie moje oczekiwania, sktaniajagc zarazem do zwrocenia
uwagi szerszego kota kolegow na sposob prosty i w zastosowaniu tatwy, ktory,
przy wihasciwych wskazaniach uzyty, moze oddaC rzeczywiste ustugi, i nie je-
dnego chorego, pozba yionego wszelkiej nadziei poprawy do szczesliwego portu
wyzdrowienia doprow alzic.

Postepowanie operacyjne bardzo jest proste, a wielkiego zasobu instru-
mentow nie wymaga. Ostrokonczaty bist.ur w tym razie jest wszystkiem. Ko-
niec jego ostry whija sie w skére az do samej fascyi, a nastepnie znizywszy
nieco trzonek, ostrzem bistura przecina sie cala grubos¢ skory na okoto rany
wrl odlegtosci kilku milimetrow od brzegu, przyczem wszystkie nienormalnie roz-
winiete naczynia skoérno zostajg przeciete, nietknictemi zas po/ostaj.. tylko te,
ktdre przyczyniajg sie. do odzywiania samego dna wrzodu. Po wykonaniu tego
rekoczynu, krwawienie zwykle bywa dos$¢ obfite, tatwo iednak wsztrzymywac
sie daje przytozeniem gabki w wodzie zimnej zmaczanej, lub tez zatozeniem
w Swiezo zrobiong rane cienkiej warstwy akubanki

Wskazanie do uzycia tego sposobu przedstawiajg wrzody zastarzate lat
kilka trwajgce, ktoryah brzegi zgrubiate w ksztatcie watu otaczajg powierzchnie
WTzodu, czyli tak zwane wrzody bliznowe (uLcera rallosa). Powierzchnia ta-
kich wrzoddéw zwykle przedstawia sie brmino-szarg, nieréwna, wydzielina za$
ptynna i niezmiernie cuchngca.

Podane ponizej dwie Insierye choréb (jak rowniez przedstawien) swjezw
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w) eczony po dtugoletniem cierpieniu chorego), tatwa o wartosci zalecanki me-
tody przekonaja.

Spostrzezenie I-&e. Grzegorz Koziot, wioscianin ze wsi Mo-
¢ycze, wyrohniii, Jat 43 wieku, wyniszczony, od r. 1873 choruje na wizddgo-
Janiowy, na lewej goleni umieszczony, i wedle zeznania chorego powstaty
z uderzenia poczem miata sie obszerna roza na catej konczynie rozwingé. Kok
caty chory nie szukat rady umiejetnej, korzystat za$s z rad sasiadow i sasia-
dek, czyli leczyt sie tak zwauemi Srodkami domowemi. W lipcu 1873 r., gdy
wrzod doszedt do ogromnych rozmiaréw i znaczng iloS¢ cuchngcej ropy wy-
dzielat, gdy przytern sity chorego znacznie upadac poczety, i gdy wreszcie je-

.4} nienoi malnie na dnie wrzodu rozwinieta, pekta i silny sprowadzita
krwotok, wodwczas dopiero chory poddat sie kuracyi szpitalnej.

Sposéb, o ktdrym obecnie traktuje, nie znany mi byl wowczas, staratem
sie przeto o sprowadzenie zabliznienia srodkami powszechnie wiadoinemi, mia-
nowicie w celu oczyszczania rany, przedew szystkiem zalecitem choremu nudni
kilka zanurzanie {imuiermo), nastepnie oktady z oleju Inianego silnie kwasem
karbolowym nasyconego, uciskanie lepkim plastrem, wedtug metody Baj.itona,
tuszowanie saletranem srebra, roztworem rozcienczony m poitorachlorku zela-
za, wreszcie imatem zamiar sprobowaé przeniesienia naskorka, gdy chory sta-
nowczo po czterech™ tygodniach pobytu, zazgdat uwolnienia z powodu czasu
roboczego, w ktérym spodziewat sie zapracowal nieco grosza na zime, i wy-
szedt ze szpitala z rang cokolwiek czysciejsza i w rozmiarach ziunieiszong, do
zagojenia jednak ktorych diugiego jeszcze czasu potrzeba byto.

W r. 1875 chory, trapiony ciagle powiekszanym sie wrzodem, wszedt
znowu do szpitala z zamiarem pozostania do zupetnego wyleczenia. Wszedt
J. 3S stycznia. Stan, w jakim go znalaztem byt nastepujacy: Oilzywumie zna-
cznie uposledzune, niedokrwisto$¢ do najwyzszych granic doprowadzona, cera
skory ziemisto-zolta robi wrazenie tego stanu, Kktory chirurgowie mianem ca-
chexia pauperum zwykle okreslajg. Uhory uskarza sie na czesto powtarzajgce sie
dreszcze, apetyt ma slaby, pragnienie powiekszone, kaszel suchy, krotki. Lewa
golen, siedlisko gtéwne cierpienia, przedstawia sie znacznie z.irriibiala, i w catej
swej przedniej srodkowej czesci na przestrzeni wielkosci dtoni przedstawia
wrzod gteboki, z brzegami znacznie nad powierzchnie wystajagcemi i w postaci
walka caty okrag wrzodu otaczajgcemi, dno zagtebione brudno-szare, cuchng-
ce, oczysci¢ sie z trudnoScia, daje i oddziela znaczng ilos¢ posoki (ichor) rzad-
kiej niezmiernie cuchnacej, jednem stowem, przedstawia wrzdd, Kktory w ter-
minologii chirurgicznej nosi nazwe ulcus callosum nwelerminm m siata (/an-
(iraencscenttae. Z uwagi, ze prawdopodobnie oprocz braku uzycia odpowiednich
srodkéw lekarskich i spokoju tak koniecznego przy gojeniu zastarzatych wrzo-
déw gtowng przyczyng psucia sie wrzodu jest gruby wat bliznowy otaczajacy
granice jego i nienormalnie rozwiniete w idem naczynia, postanowitem uz'c
sposobu, o ktérego stosowaniu $Swiezo powzigtem wiadomo$C. Zaraz wiec po
przybyciu chorego i obmyciu stuaimem wrzodu, okroitem catg grubos¢ skory
na okoto niego, i po wstrzymaniu dos¢ obfitego krwawienia za pomocg przyto-
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zenig gabki, pokrytem powierzchnie skubankg w oleju karbolowym napojona
w celu odwietrzenia i /mniejszenia rozktadu ropy. Juz na trzeci dzien zna-
czng zmiane znalaziem, ropa oddzielata sie gestsza, w mniejszej ilosci i nie tak
cuchngca. W celu poprawiania odzywiania zalecitem potrawe pozywna miesna
i mleczna, dla poprawienia za$ zubozatej krwi przetwory zelaza w formie
Itg. ferri sesquichlorati  Przy lego rodzaju postepowaniu proces gratulacyjny
postepowat szybko, powierzchnia wrzodu wyrdwnata sie zupetnie, po brzegach
w dni pare dostrzedz bylo tatwo postepujacy rozwoj tkanki bliznowej, row-
nej i gtadkiej, a w d. dl marca tegoz roku, t. j. po uptywie oSmiu tygodni
chory najzupetniej wyleczony szpital opuscit.

Spostrzezenie 2-gie Radecki Ludwdk, zebrak, lat GO wieku li-
czacy, od lat kilkunastu podlega wrzodowi goleniowernu, i W ciggu ostatnich
lat 10-ciu, odkad szpitalem zarzadzam, niejednokrotnie szukat pomocy i rady
I nieraz po kilka miesiecy w szpitalu przelezat, przyczem pomimo wszelkich
z mej strony prob i staran, wrzodu tego nigdy w zupetnosci zagoi¢ mi sie nie
udato.

Bezwarunkowy spokdj, pozywna strawa, leki wzmacniajgce: miejscowo zas$.
liawia/ki uciskajace, Srodki $ciggajace, ozywiajace i odwletrzajace zaledwie oczy-
szczenie wrzodu sprowadzié¢, i do potowy objetoSm zwykiej zmniejszy¢ go mo-
gty, na wiecej sity odnawiajacej zwykle brak uczu¢ sie dawat, i chory opu
szczat szpital w Stani* polepszenia nigdy za» zupeinego zabliznienia. Gdy
chory przybyt do szpitala w r. b. w d IM pazdziernika znalaztem go w sta-
nie rozpaczliwym. Oprdcz znacznego wyniszczenia i rozwijajacego sie wigdu
starczego, golen jego lewa przedstawiata obraz, przed ktorym najbardziej oswo-
jony chirurg ze wstretem oczy odwroci¢ bytby zmuszonym. Cata .Srodkowa
czeS¢ goleni nie tylko na stronie weu netiziiej. ale naokoto zostata gteboko wy-
zarta, a brzegi rany silnie stwardniate, sinawe ; grube czynity wrazenie takie,
jakby kto grubym powrozem golen u géry i u dolu mocno obwigzat, a prze-
strzen pomiedzy brzegami zawartg gteboko wyskrobat i istotami rozkladowe-
Im jg pokryt. Granice wrzodu poczynaty sie na cztery palce wyzej kolana
z gory, i na dwa palce powyzej stawu stopd-goleniowego od dotu. Won, kto-
rg chory z siebie wydzielat byla tak wstretng, ze dla doktadnego rozpoznania
stanu wrzodu, potrzeba bylo czas jaki§ pozostawi¢ go pod dziataniem Srodkow
odwietrzaigcyeh, zanim zblizy¢C sie i obejrzeC byto podobna Dno rany obszer-
ne, przedstaw iato powierzchnie nierowng, brudno szara, odptyw rzadki brudny
I cuchngey. Posrod dna wrzodu wyrastato kilka grubych i nad powierzchnie
wyniesionych wysepek bliznowych przy dotykaniu dosyC bolesnych  Zaraz po
przybyciu chorego, w obecnosci kol. Jaworowskiego okroitem catg grubosc
skory na okoto wizodu przyc/.em krwotok dos¢ byt umiarkowany i po pewnym
przeciggu czasu sam sie zatrzymat. ZaleciliSmy wspolnie oktada¢ powierzchnie
wrzodu skubanka obficie w oleju karbolowym napojong. Wewnatrz zas, w celu
podniesienia odzywiania przepijaliSmy tran w ilosci trzech +tyzek dziennie,
strawe poz) wng i lekko pobudzajgca ewddkaj.
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Juz na trzeci dzien po wykonaniu nperacyi rana okazata sie czySciejsza,
a odptyw ropy w .jakosci i iloS. i znacznie zmieniony. Mianowicie rope do-
strzegtisnij’ gestg i mniej cuchnaca, ilosC za$ jf prawie do potowy zmniejszo-
na. Po uptywie dni kilkunastu, gdy ilos¢ ropy byta coraz mniejszg i nie cuch-
naca, a na dnie rany zywa okazata sie ziarnina, w celu sprowadzenia rtumiaz-
dzenia, a nastepnie wessania wysepek bliznowych na dnie wrzodu jeszcze wy-
stajgcych. zaleciliSmy natozenie opaski uciskajacej z lepkiego plastra, wedtug
sposobu Lajntona.

Na tom ograniczyta sie nasza interwencya lekarska. Usitowaniom natu-
ry podaliSmy zapewne odpowiednig pomoc, gdyz sprawa wytwarzania komorek
postepowata szybko, powierzchnia wrzodu wkrétce kolor jasny, rézowy przy-
brata. a po brzegach w dni pare dostrzedz byto mozna wazki pasek blizny
rownej i gtadkiej od brzegow ku Srodkowi wrzodu posuwajacy sie i wkrotce,
ku ogromnemu naszemu zdziwieniu wrzod cal» réwng i gtadkg blizng pokry-
tym zostat. Miato to miejsce d. 28 listopada. 1 j. w niespetna pottora mie-
sigca po przybyciu do szpitala. Chory pozostawiony jeszcze do 15 grudniad
jedynie w celu zachowania blizny od jakichkolwiek podraznien, jak réwniez
dla okazania go na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego.

Oba opisane wypadki, szczegdlniej zas ostatni, za niematg wartosScig za-
lecanej metody dostatecznie, zda mi sie, przemawiajg, wykazujac zarazem do-
wodnie i jasno, jak w wielu wypadkach usitowania odnawiajgce natury matej,
ale umiejetnej, z naszej strony wymagajag pomocy, jak cata staranno$¢ nasza
zwrbocong by¢ winna na podpatrywanie tych wiasnie skromnych a pozytecznych
wymagan i zdobycie umiejetnoSci w ich zaspakajaniu, juk rowniez stwierdza
fakt, ze wszelkie skomplikowane dziatania, nu ktore nieraz magisteryalny Kkie-
runek lekarzy tak sie dalece wysila, produkujac skomplikowane i bardzo uczo-
ne mieszaniny, nie tylko wymaganiom stusznym natury nie dopomaga, ale jgj
usitowania wyczerpuje i zamiast pomocy bezwarunkowg szkode przynosi.

Spostr/.ezenie drugie jeszcze pod innym wzgledem nie matg, zdaniem
moim, ma warto$¢. Wiadomo powszechnie, ze przed ostatniemi jeszcze lat
dziesiecioma ogolnem powazaniem lekarzy praktycznych cieszyta sie leorya
Busta, wedtug ktorej zastarzate wrzody uwazane byly za okna. przez ktore
wnetrze ustroju najtatwiej przejrze¢, i wszelkie odcienia chartactwa podpatrzec
mozna, ze wszelkie starania o ich zagojenie, wowczas gdy pewien okazywaty
upér, uwazaty >ie za grzech przeciwko naturze, ktéra je wytwarzata, jako no-
wy narzad wydzielajacy, a zatem dla zycia nie/Jmdny. czyli mnemi stowny,
uwazano je za chorobe leczaca.

Z lakierni teoryami »potykatem sie jeszcze w poczatkach rozpoczynania
mojej karyery lekarskiej, a i dotychczas jeszcze w publicznosci w. szeregu in-
nych przesadow przekonania te majg wartos¢ nieomylng, i nieraz przyczyniajg
sie nie rnatu do zrujnowania zdrowia tych, ktorzy w zbytniej troskliwosci o sie-
bie. smutng w staraniach umiejetnych lekarski- h dla si* bie upatrujg przysztosc.

Ze teorya ta nie jest oparta na Scistych badaniach zyciowych, za dowod
stuzy spostrzezenie 2-gie, w ktiretu starzec 60-letni pozbywszy sie upartego i lat



kilkanascie; trwajgcego wrzomi, ktory sity jego wyniszczyt, nic tylko nic na
iotn nie stracit, ale przeciwnie, nabyt tyle sit, i takiem obecnie cieszy sie zdro-

wiem, o jakim straciwszy nadzieje, po tyloletnich niefortunnych prébach,
w snach swoich nawet marzyc sie nie wazyt.

Dwa przypadki obecnosci ruchomych ciat w stawie kolana.
(Corportt libera s. mobilia hi arhculatiane genu).
Spostrzezenia Prof. Grirsztowta.

(/ skonczenie).

Stosownie do rozmaitego mechanizmu powstawania ciat ruchomych w sta-
wach, i objawy kliniczne rowniez sg rozmaite. Staw czestokro¢ pozornie zdaje
sie bye zdrowym, a w prébni jego znajdowac sie moze ciato obce, ukryte w fat-
dach btony maziowej lub zawieszone na szyputce. W ciggu ditugiego czasu
ciata te niczerO nie zdradzajg swej obecnoSci: zarysy stawOw sg niezmienione
i czynno$C ich odbywa sie prawidiowa. Przypadkowy ruch gwattowniejszy
wr stawie, jak np. upadniecie lub falszywe stgpniecie moze wypchnaé ciato
z fald bltony maziowej lub odonvaC szyputke i ciatlo zmieniajac dawne swe
potazenie (d/slocatio), wstawia sie pomiedzy powierzchnie przeciwlegtych kon-
cow stawowych (iatrrpositio). lub otrzymuje takie potozenie, przy ktéreru po-
jemnos¢ stawu odnosn e do wielkosci ciata staie sie za matg, tak ze ciato ru-
chome chwilowo zostaje, uwiezgnionam .{incarceratio). W oboc takiego sianu
rzeczy wystepuje w stawie chwilowy gwattowny bol chory wydaje okrzyk i jak-
by razony pada, ciato iego pokrywa sie zimnym potem, nastepujg nudnosci
1 wymioty. Po przejSciu bolu chorzy zwykle lekajg sie wykona¢ najmniejszy
ruch w stawie, me pozwalajg don dotykac i konczyne trzymajg wyprostowang
mb na wpot zgieta, jakby zesztywnialg. Dopiero po pewnym czasie, po ostroz-
nych probach, kiedy i Sladu boleSci juz nie ma, zaczynajg chorzy /wolna wy-
konywa¢ dawne ruchy w stawie. Zwykle na drugi lub na trzeci dzien po wy-
padku rozwija sie zapalenie w stawie surowicze, a czasem i ropne, ktére przy
uzyciu stosownych S$rodkow ustepuje stopniowo. Chorzy po do$wiadczonym
bolu czujac .nstynktem, ze w stawie jest c6S obcego, zwaykle sami wymacy wa-
niem odnajdujg ciato ruchome, ktore przesuwajac wywotujg tarcie i trzask.
Dopiero zwracajg uwage lekarzy na te objawy i sami najwiekszg zachowuja
ostrozno$¢ przy w\konyw aniu ruch&w w chorym stawie, ale po drugim przy-
padkowym napadzie bolesci, zwykle domagajg sie usuniecia choroby, \ieco
odniienniej wystepujg objawy obecnosci ciat obcych w stawach, jezeli one sg
skutkiem chronicznego zapalenia (hydrarthros), lub tez jezeli rozwijajg sie w na-
stepstwie zniepodobniaheego ich przeksztatcenia (arrthrUis deformans). Przy
chronicznej wtulndj puchlinie stawu bdl jest nieznaczny, ale ciaglty, ruchy
utrudnione i niepewne. zarvs\ stawu zmienione, uwiezgnienie rzadsze: przy
zniepodobniaigcém za$ zapaleniu, w obac zgrubienia btony maziowej uwiezgnle'
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nia ciata me bywa prawie, a jedvnemi objawami sa: trudne sl »punie i zmienjfi-
nv ksztatt stawu.

Jakkolwiek ciata ruchome stawdéw nie zagrazaja bezposrednio zyttiu cho-
rego, jednakze z powodu przypadtosci swoi&h, przykrym sg towarzyszem zycia,
a obok tego, przy rozwoju ropnego zapalenia stawu dajg nieraz powdd i do
odjecia konczyny £ tego wzgledu od czasow A Par¢ leczenie cial obcych
stawow? siato sie przedmiotem chirurgii, Jcdyném wskazaniem przy leczeniu
byto usuniecie ciata rucdiomego z jamy stawowej. W ciggu 300 lat prawie
(od 155S do 1841] metoda A. Paré byta jedynie w uzyciu. Polegata ona na
otworzeniu jamy stawowej [»rzez bezposrednie przeciecie czeSci miekkich (ir/ci-
sio direda) i wyciggnienui ruchomego ciata na zewngtrz za pomocg pincetu
lub korncangu. Sposob ten, jakkolwiek bardzo tatwy do wykonania, daje przy-
step powietrzu do jamy stawowcCj, w nastepstwie czego rozwija sie, w niej cze-
sto ropne lub posoczyste zapalenie, powodujace odjecie konczyny a nawet
i Smier¢ chorego  Tak podiug wykazow Pert hen son'a na 180 oporowanych
umarto 20, podtug Larrey’a zas na 129 operowanych S$mierC nastgpita 28 ra-
zy. Jezeli jednak wyniki tej oparacyi poréwnamy z zejSciami ran drgzacych
stawdw przypadkowo zadanych, to stosunek $miertelnosci uznaé musimy za me
zbyt wielki; ztad to operacya w mowie bedaca po dzi§ dzien pozostata w uzy-
ciu. Przy yyykonywaniu j¢j nastepne zachowaC musimy prawidta; 1) przystepu-
jac do operacji najsamprzod uiiieruchomiamy konczyne, dajac j¢j potozenie
wyprostowane przez, utozenie w ztobku lub na deszczutee, albo przez zatozenie
opatrunku gipsowego z oknem w przyrzadzie w okolicy stawu; 2) nastepnie
odnajdujemy i ujmujemy dwoma palcami ciato ruchome: 3) dla uniknienia row-
nolegtoSci ciecia skory i btony stawowej odciggamy pierwszg, o ile sie da,
w strone; 4) nastepnie ciecie skoéry i btony stawowej, ktorego wielko$¢ rowr
naC sie winna objetoSci ujetego ciata, wykonywalny zwyktym skalpelem od ra-
zu przez wszystkie czeSci miekkie i doszediszy Jo ujetego ciata silnie nan na-
ciskamy palcami, zeby ono przez otwér rany wypchnietym by¢ mogto na ze-
wnatrz (vxpulsio), a w tymze czasie, zeby brzegi rany wzajemnie sie zblizajac
szczelnie zamknely otwér rany i nit dopuscity powietrza tlo prézni stawu:
w razie zas niemozebno.Sci wypchnigcia ciatka, podwazamy je tyzeczka uszna,
aibo ujmujemy haczykiem lub pincetem i wyciggamy na zewnatrz: polem 5;
zszywamy brzegi rany lub Sciggamy plastrami i oktadamy w ciggu kilku ani
pecherzem z lodem.

Dla pewniejszego uniknienia dostepu powietrzu do j tmy stawowej broy-
rand a za nim Syme w r. 1841 metode A Parc¢ zmienili w ten sposéb, ze
wydobycie ciata ruchomego ze stawu odbywajg w dwoch posiedzeniach w od-
stepie cza»u 6 —7-dniowym. Goyrand nazwat swdj sposdb operowania mHfibde
en deux tempa. Ujgwszy ciato ruchome palet mi, przekidwa on skore tenuto-
inein, btone za$ sta\\*»wg rozemu nad ninm i wypycha je pod skore do tkanki
lacznCj, gdzie i pozostawia w ciggu dni kilku. Po wyjeciu tenotoniu ranke
w skérze skleja lepkim plastrem, a nastepnie po j¢éj zabliznieniu wyjifcuje ciat-
ko z tkanki laeznCj pizez rozciecie skory w pewnéj odlegtosci od ranki pierw-
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sz uktociem spowodowanej. Sposob i

wykonania, jakkolwiek na pozor obiecywac sie zdawat lepsze rezultaty,

stosowaniu jednak okazat sie mniej

royrand’a. nieréwnie trudniejszy po do
w za-
praktycznym od metody A. Paré, bo

w wielu wypadkach operacya nie mogta by< skonczona, ciatka ructiome pozo-
staty w stawie, a pomimo tego zapalenie ropne rozwijato sie.

Ciato ruchome stawu kolanowego.
Rysowat z natur; Uumbowicz.

Z tych to wzgledow w oby
dwocli naszych wypadkach wyjecie
ciat ruchomych dokonaliSmy spo-
sobem A. Paré (incistu dtrecta)
z najscislejszym zachowaniem po-
danych wyzej prawidet. W pierw-
szym z nich wyjete ciato (patrz
lig. 11 byto wnolkosci orzecha who-
skiego, powierzchni gtadkiej, poty-
skujacej, odpornosci sprezystej, bar-
wy szarawej. W rozkroju wydawa-
to sie gotemu oku jakby massa
bezksztattna, barwy szarawej, oto-

czona ostonky: w kilku miejscach dostrzegaty sie drobne ogniska rozpadowe:

Ciaikit ruchome ze stawu tokciowego.
Podiug Cruveilhier a

pod drobnow idzem przedstaw jato mkame
Itektura) miesaka {sarcome) o komérkach
wrzecionowatych W pierwszych dniach
po operacyi stan ogoélny cbpréj, jak i
operowanego kolana nie pozostawiat nic
do zyczenia—temperatura dochodzita do
88,2°C., tetno uderzato miedzy |70—84,
w kolanie zadnych bolesci. Na 0smy
dzien wystapity dreszcze, w kolanie oka

zaty sie mocne bole, tetno i tempera-
tura sie podniosty, kolano obrzekto, sko-

ra sie zaczerwienita, po zdjeciu szwu
brzegi rany rozeszty sie, z jamy stawo-
wej wyciekata posokaizmirs/ana z krwig,
nie pozostawato nie innego, jak odjecie
konczyny. Przy amopsii cata btona
maziowa chorego kolana okazata sie
usiang drobnemi wyro$lami, z ktorych
Kilkanascie wisialy na szypuikach, co
do budowy wszystkie byty miesakami'
Co do zewnetrznego wejrzenia zupetnie
byty podobne do ciatek stawowych ob-
serwowanych przez Cruveilhieria
w Stawie tokciowym (patrz fig. 2).
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W drugim naszym wypadku wyjete biatko miato ksztatt nieprawidtowy,

twardej jak kamien konsystencyi, wielkosci orzecha leSnego, budowy chrzastki

skostniatej w obwodzie miejscami zwapniato)’ patrz fig. o).

W okresie pooperac\invm w ogoélnym stanie chorego nie ma

zadnego goraczkowego odczwui, tetno mied/.v t)4—72. tempe-

ratura 37,4°(J., kolano troclm obrzekto, ale bolu nie ma zad-

nego. liana skory zabliznita sie per prima») intenfir>n>h, chory

Ciatko ruchome  po 12 dniach wstat =z tdzka i swobodnie chociaz nieco boja-
ze stawu  kola-  7ljwie uzywa koriczyny.

Rts.?(ﬁevtv.%icz Tak zwana nic_rsio sahatptu_éo celem \{vyjecia ciata ze sta-

wu bez dostepu powietrzu, pomimo zalecen przez Roiinota

I Nussbauiiia. jako nieprakryczna nie weszta w powszechne uzycie.

oJezeli ciato ruchome w stawie jest zbyt duze i objetoScig swojg przeszka-
dza czynnoSciom j,>go, wtedy nie pozostaje nic innego jak wypitowhnu* stawu
(rtsecho artiffuM prttnariatez samg operacye wykonaé zmuszeni bywamy
I w tym wypadku, gdy ciatko jest zbyt mate. gdy wynalezienie i ujecie jego
jest zbyt trudne, a czynnoSci stawu pomimo tego sa uszkodzone lub zupetnie
memozebne. Pc wyjeciu ciata jezeli rozwija sie zapalenie posoczyste rowniez
uciekamy sie do nzekcyi lub odecia konczyny.

Z uwagi, ze wyjmowanie ciat nichoinych ze stawow przez bezposrednie
otworzenie jam ich, czesto jtrowadzi do utraty konczyny, a czasem i zycia,
starano sie utriezi¢ ciatko ruchome jn rx:ce&u membranae Syao’iati> za porno
cg podskornego jtodwigzania lub haczykdéw Vidal‘a de Cassis (*err»s fines).
albo tez za pomocg acupnndurae; proby te jednak nio doprowadzity do za-
mierzonego celu i obecnie odrzucone zostaty, i dzisiaj a>eisri>djrenta r. indirr-
cta (sib<utanea) uwazamy za jedynie mozehne sposoby leczenia ciat rnchoinycli
stawow. Jezeli chory nie decyduje sie na operacye. uciekamy sie do leczenia
palliatywnego, ktore polega na trzymaniu konczyny w spokoni, W potozeniu
wyctBgnietcm. co da sie uskuteczniC przez zatozenie przyrzadu z gipsu flaneli,
ptotna, skory (Kniekappet.

Sprawozdanie VII! z czynnosci lekarskiéj w Warszawskich zaktadaoh
dla obtgkanych za rok 1874

Nipisai Dr med. A. Ftotlif», Naczelnj lekarz tychze szpitali, cztonek Towarzystw lekarzy
w Warszawie i Krakowie, Towarzystw Niemieckich i Wiedenskich psychiatrow.

( Dalszy cigg).

Tablica 6.
Ze wzgledu na formy Hjnrob, rozdzieli¢ je potrzeba jak nastepuje



N, stemu u nas pr/,yj(‘t<po.

lliyeteriasis s,

2 Dehrium melanch. e. Mad.
gMelancholia

~“Monomania v. Mama part.
6 Paranoia
i Dementia
8 DemenOa c. paralytu
9 Paralys. progressiva
10 1diotisima*
11 Epilepsia c. Paranoia .
12 Epilepsia sim pii«x
13 Obsei cationes :
14 Choroby zapalne i inne
15 MOrsura ..
16 Hydropliobia

liaz *Di

Klasvfikarya ehorbb, podtug sy-
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Dnia 1(13) Grud., Od 1(13) Grudnia

pozostawato* w za- 1873 r. do d. 1(13)
Grud 1874 r. przyh

M.

95

m

ktadach.

K. | M.

i 11-
— _ 110
8 12 22
17 30 37

— 12 _
is 41 10
100 195 13
1 6 6

1 15 24
2 7 1
21 35 6
4 9 w
3 3 i
— 1

ii7n 366 |139

T*bliea 7.
Podziat form chorobowych ubylych z zakiadu po zupefnéin wyzdrowie

Leczono ogotem,

h. K- | M K K
> g9 3 3
14 24 10 14 24
30 52 26 38 64
22 59 50 39 89
- - 12 - 12
19 29 33 37 70
21 24 108 121 229
5 11 il 6 17
2 26 38 3 41
2 3 6 4 10
1 17 20 32 52
28 30 7 32 39
6 13 < 9 16

1 _ _
— 1 — 1 1
162 301 |329 338 667

niu, polepszeniu Inb bez polepszeni.!, i nakoniee wskutek Smierci w ciggu
roku 1874
] Nazwisk<_) pojedynczych WV\%E(:(;?' PO:E/F::ShZ.O' Bizzgr?il;lp' Umarto. 5;;,?0”.1 Pozostaje.
fonu i/horohowyci.
M K R M K iR R. p.lik. R Mk 1(] u
1 llysteriasis . -1 1- 1_11 s 2 2- 1 1
O Delir. mel. 0. Ma. . 5 914 ' - 1123571320 3 1 4
3 Melancholia. 5 510 511 16 | 1 15 611 2233 15 16 31
4 Mania partialis. 1— 1 — — — 1- 12— 210+ 10
5 Mania goner. 151328 12 618 1 1 6 3 934 2256 16 17 33
6 Paranoi« ¢« 9 6 915 - O 0 2 3 510 1424 23 m 46
i Dementia - 2 214 1111212122425 25 50 83 96 1/«
s Dcmentia c. par —— - 2 902- 2923544 9 7 1 5
9 Domen. c. par. pr. i- 18 19 °- 215 11626 2:25 12 1 13
10 Idiotismos 0_ 0 _ 4 4__ . ° 46 x_, 4
n Epileps c. vesania i - 235— 9 96— 5 81220 1220 32
12 Epilejt. $Tmpl. . i 122426 1° 9 M3 4 43034 3 2
13 Observat iones 4 4 s + - - 114 5 9 3 4~
14 Choroby zapalne . |1 — — 1- —
15 Morsura . . . . i~ 11 —
16 Ilydropbohia - —— - = 11— 1
Razem |33 33 66)5! r7,i>s| 532 37[49 34 3S|>M " 2<uli9i a:a
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KOBREBPOtSTI >IEINCnr.A.
Radom dnia 20 listopada 1$75 r.

Sprawianie z wazniejszych wypadkow czytanych aa posiedzeniach
Stowarzyszenia lekarzy w Radomiu.

Przez Dra Sulikowskiego.

(Dokonczenie).

Na posiedzon.u z dnia 6 listopada r. b. odczyta! kol. Suligow]| ki: Wy-
padek (Uawcaf(croup) u dorostej kobiety, pordéd odbity pod-
czas choroby. A yzArowieliic

W dniu 7 oaz lziernika r. b. wezwany zostatem do udzielenia pomocy pani J |,
aktorce, wieku lat 21, wzrostu Sredniego; uktady kostny i miesniowy dobrze rozwinie-
te, ttuszczowy podskorny S$rednio. Owtfcrna w 9-t.yin miesigcu. Oprocz dziecinnych
choréb; ospy wietrznej, odry, szkarlatyny, zresztg na nie nie chorowat.. Po raz trzeci
w cig”y, pierwszy raz poronita w 3-cim mieségeu, drugi raz odbyla pordd niewczesn.
w fc-vm miesigcu.

Obecna choroba datuje sie od 2 miesiecy, i rozpoczeta sie katarem nosowym bar-
dzo silnym, chrypka, przy og6lnem roztamaniu i mitych dreszczykach, lecz objawy te
ustagpuy nim.j wiecej po 10-.u dniach trwania, a pozostat tylko dosy¢ obfity S$luzo-
vnpnv odptyw z nosa i niewielki kaszel, przy ktérym plwocina oddzielata sie. Przed
3-nia tygodniami wracajagc pézno wieczorem podczas chtodnej nocy poczuta raptowna
suchosé¢ w trokiC, dreszczyki i na drugi dzien zaazat sie rozwijaé katar bardzo silny,
a po nim w dn, kilka b6l gardta i chrypka, i stan taki to sie pogarszat, to polepszat.
Przed 8-ma dniami odbywata podr6z z Warszawy do Radomia, przy wietrze poéinocno-
wschodnim i dniu chtodnym, poczuta zaraz, ze chrypka sie zwiekszyta, tak ze chora
gtos zupeinie utracita, mimo to nie zasiegata rady w Radomiu, bo w Warszawie jeden
z lekarzy imat jej powiedzie¢, ze pik odbedzie poréd, to chrypka zniknie sama. Do-
piero w dniu dzisiejszym dostawszy ataku biruzo silm go duszenia w okolicy Kkrtani,
i ciggtego techtania, jak sie wyrazata, uciekta sie do mojéj pomocy. Katar jednakze
od uwouh dni zmniejszyt sic i w,dziel*na z nosa obfita. Stolca niema od czterech dni
i cierpi ciggta obstrukcye. Utrata gtosu zupeina, duszno$¢ straszna, tak ze chora nie
wie co z sobag zrobi¢, r/uca sie, S$ciska okolice krtafii, to kitadzie palec do gardzieli
usitujgc zwy iniotowac, bo twierdzi, ze cos stoi w gardle i jg dusi, przytern bardzo me-
czacy, prawic ciag.ly kaszel, suchv szczekajgcy. Boi przy ucisku na okolioe krtani,
a takze w okoli* 1 gruczotéw pods/e/ekowych, ktére sg lekko obrzmiate. Oddychanie
nadzwyczajnie pracowite* Duszno$¢ ogromna. Wargi ust lekko sinawe,
twarz blada, pokryta dosy¢ obfitym cieptawym potem. Dreszczyki nu iti wczoraj. Puls
1?0 drobny i miekki.

Przy opukiwaniu Kklatki piersiowej, zadn¢j zmiany odgtosu, przv autkultaeyi w obu
ptucach oddech pecherzykowy ujich expiracya i-i inspiracya bardzo ditugo *ie przecig-
gaja i majg odcien Swiszczagcy W gérnym calitn prawy m ptacie, tak od przodu jak
od tylu miejshitrfii slychao rzezenia (ficonchojihomi nie dostrzezono przy kaszlaniu, utra-
ta gtosu me pozwalata jej sprawdziéh, [I'onv serca normalne, tylko stabe. Brzuch
dnzy, macica daje sie wyczu¢ na trzy palce (n.nizej w roslka tniwezykowatego, pochylo-
na wiecéj de prawego podzebrza. Z lewej strony przez $ciany brzucha mozna wyczuc
stwardniaty kat w kiszkach. Puchy ptodu z tatwoscig *kijg sie wyczuwaé i sg bardzo
mocne. Mocz oddaje. Luki podiiielnenne i migdaty bardzo lekko obrzmiate, stabo
czerwone. Cieptoty ciata nie mierzrlem, gd’z nie miatlem cieptonyerza; jednakze cie-
ptota byta zaledwie stabo podniesiona. Sko6ra wilgotna

Po zestawieniu wszystkich objawéw, postawitem djagnoze, ze chora jest ciezarng
w 9-tym miesigcu, dotknieta laryntfilide najprawdopodobniej catarrhali sub forma chronica
cum exacerbatione acuta, a procz 1*gn, ze cierpi kat tr kiszek chroniczny, objawiajacy sie
gtownio silng obsuukeya.

Co do prognozy postawitem jg dobrg, z tém zastrzezeniem, ze chora nie bedzie
mogta predko przyjg¢é do zdrowia, juz to z powodu diugiego trwania choroby, ktéra



musiata wytworzy¢ dosy¢ znaczne zmiany i takowe daleko trudniej dadzg sie usunagc,
gdyz chora jest ciezarna.

Poleciiem chorej miejscowg deplecyg z dwoch pijawek w okolicy krtani, z po-
wody nyperemli wywotanej juz to exacerhac,g prooesmi, a gtdwnie spowodowanej irastoi-
narni. Po pijawkach polecitem przez kwadrans krwi nietmnowac¢, a jednocze$nie ma-
jac na uwadze powiekszenie wydzieliny bton $luzowych, zwiekszenie przeziewn skdrne-
go | oczyszczenie kiszek wypetnionych kalem poleedem lip. luf. rad Ipec.icuan. ex
gr. VIII pti 5 1V. rae rliei aquos. 8 j. Syn. rhei ~ fe MDS. (Mo go lzina t; zke sto-
towa; eneme. Dla zniesienia ciggtego draznienia w krtani i szybszego powiekszenia
wydzieliny, zalecono inhalaeye co 3 godziny =z lip. Vmmonii muriat. 3j* Aq. dest.
AV 1. Cilvcerini puri yj3. E*tr. hyoseyami gr. X. MDS. Po 2 1\¢ki na raz uzywac.

8 pazdziernika o godz. S#/2 z rana. Chora czuje sie lepiej, dusznos¢ mata. Sto-
lec byt jeden szczupty, spieczony w nocy; z rana drugi rowniez spieczony, obfitszy,
ale zawsze szczupty Chrypka w tymze samym stopniu; chora moze tatwiej mowié.
Kaszel suchy, dosy¢ ineezacy, po inhalaeyacli tagodniejszy i po nieb ma odchodzi¢ po
trochu flegmy, chora jednakze nic zwrdcita uwagi na wyglad flegmy. Puls 100. Cie-
ptota 38,3 W plucach i w gardzieli uie dostrzezono zadnych zmian, Brzuch zawsze
wypetniony stwardniatym kalem, ktéry mozna po trochu w\czuwac w okolicy Kiszki
zstepujacej. Chora pie¢ tyzek wzieta iftixtury. Polecono tez same S$rodki, h procz te-
go wecierania ex ol. erotonis w okolicy krtani i tchawicy.

9 pazdz. o godz. 4 po obiedzie. Chorej od tego czasu nie widziaiem z powodu
wyjazdu. Wczoraj przed wieczorem chora miata dwa obfite stolce geste, poczem do-
znata znacznej ulgi, Kktora przeciaggneta -ie do dnia dzisiejszego do 10 /rana. Spala
niezle. Okoto 10 z rana pojawita sie silna duszno$¢, cig do techtanie a w okolicy
krtani, wskutek tego ciggty meczacy, suchy kaszel, a jednocze$nie przy tym silnym ka-
szlu poczety wystepowaé, béle od krzyza do dotu brzucha, zupeinie podobne do boléw
porodowych, jak ehoia powiada; przy Indach takich wyczu¢ mogtem Kkurczenia sie ma-
cicy. Podczas mojej wizytv fio bardzo silnym kaszlu wypluta chora cokolwiek flegm),
gestosci Smietany, biato-zoltawéj matowej. Puls 110. Cieptota 38,2 W gardzieli nic
niema. Lar ngoskopowania mo dopetniono z przyczyn niezaleznych Przy opuk-wan-u
w ptucach nic nienormalnego niedostrzf/.ono, przy osluchiwaniu oddech wszedzie w obu
ptucach pecherz) kowj ale cichy. W piacie catym goérnym prawym* tak od przodu, jak
od tytlu przy oddechu i w)déchu kazdym stychaé po trzy razy powtarzajacy sie szmer
zblizony do wyrazu kia— kia—Kkia. Macica przy badaniu pokazata sie zamknieta.
Brzuch zawsze jeszcze kalem wypetniony. Kozpoznanie moje coraz bardziej zaczatem
zmieniaé, ze nie mani) do czynienia z Laryngitisf catarrhulii;; ale z dtawcem (croup).
Utwierdzi¢ stanowczo rozpoznania mojego nie mogiem, ho niedopelnilem lar» ngoskopo-
WiVhia, ani nie miatem blon wyplutych. Polecitem wiec chorej Lart, stibiau granuin,
Ag. dest. ¢3V. Syr. altheue MDS Co godzina tyzke stotowa.

Wioezorem o g¢g. 8 ej nagle wezwany zostatem, a przybywszy znalaztem chora
wystraszong, ktora po trzeciej tyzce mixtury wsrod nudnosci i krztuszen wypluta ka-
wat biony okragtej, ktory sie sptaszczyt po opadnieciu ua podtoge, ditugosci okoto 4-oh
centymetrow, grubosci w $cianie okoto 12 do 15-Lu milimetrow, we $rodku wydragzony,
szeroki w S$rednicy na 1 crat. lub troche wiecej, przedttiwiajgcy forme rurki, o Scia-
nach dosy¢ zbitych, jakby skdrzastysb, matowy, koloru bialo-z6ttawego, nastepnie przy
mnie wypluta drugi takiz kawatek, tylko znacznie mniejszt, poczem kaszel sie uspo-
koi i znikla, duszno$¢. Blona rozpatrywana prftzemnie i kolegéw okazata sie btong
krupowg. Badanie klatkt piersiowej zaraz dokonane wykazato, ze w ptucach wszedzie
styszalny byt oddech pecnerzykowy znacznie wyrazniejszy jak poprzednio i styszane
poprzednio w gérnym prawym ptacie kia—kia—kia zupeinie znikfo. Bole porodowe
wieczorem uspokoity sie.

10 pazdziernika z rana. Xoe przepedzita do 4 godz. spokojnie, spala lobrze,
poczem obudzit jg kaszel meczacy, wsiod ktoérego wypluta znowuz dwa mate kawatki
bton, lecz te pokryte byty kropeczkami krwi. W gardzieli nic nie wida¢, w ptucach
nic nienormalnego. Puls 96, dosve peinv. Cieptota 38°C. Dusznosc« niema, a w krtani
ciagle bardzo przykre uczucie drapania, na ktére prosi choru o konieczne poradzenie
Stolec byt po lewatywie. B6léw od krzyza nie byto w nocy. Polecono w dalszym
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ciggu tez samg miksture, a do pedzlowania krtani dla zniesienia przykrego uczucia pe-
dzlowanie z Rp. Trae opij croe 5 jj. Glyceririi puri i

Wieczorem o godz. O-ej. Duszno$¢ od godziny trwa, i kaszel suchy meczacy.
AW gérnym prawym piacie znowuz styszy sie kia— kia—kia. Puls 110, drobnv. Cie-
ptota 38,°iC.

Polecono toz sumo.

V W v ., 11 pazdz. o g. 10 z rana. W nocy przechodzity Hosy¢ czesto béle od Kkrzyzu
&< dotu brzuchu, nad ranem uspokoity sje, obecnie sg znowuz, macica otwarta na
grosz. Duszno$¢ mata, w nocy wypluta kawatek btony. Chora skarzy sie gtdownie na
duszno$¢ w okolicy prawego gdérnego ptata i notuje, ze w tymze ptacie doznaje jakiego$
uczucia przykrego. Odgtos przy opukiwaniu jest troche wyzszy, oddech w niin zale-
dwie styszalny; inspiracya i expiraeya bardzo diugie. Poniewaz chora niekaszlata, broti-
ehophonii spiawdzie trudno byto. Szmer kia— kia— kia styszy sie znowuz. Polecono
toz samo i baniek sze.s¢ w okolic) prawego gornego piata.

Wieczér o lo-6j. ( hora lekarstwa nie brata, porod odbyt sie, wiecz6r urodzit
ne syn zdrow, chociaz cokolwiek niedonoszonr, ho paznokcie miat mate, niedosieg tjgce
brzusoow palcowych i pokryty meszkiem. Poréd oswobodzit i rozweselit chorg zna-
cznie, po porodzie jednak zaczeta sie zjawia¢ duszno$¢ coraz wieksza, zresztg za mych
zmian. Puls 100, dosy¢ peitny. Cieptota 38,3. Stolec byt po porodzie bardzo obfity,
gesty. Szmer w prawym piucu kia—kia—Kkia styszalny nadzwyczajnie wyraznie. Du-
szno$¢ w tymze ptacie zwiekszyta sie znacznie. Po porodzie chora dostata dreszczu
mocnego, ktory trwat z godzine. +tozysko samo odeszto; odpL w krwi skrzepty, umiar-
kowany. Cieptota trwa w tymiz.' samym stopniu.

12 pazdz. Chora wczora wieczor okoto 12-ej usneta i spata do 3-¢j, potem obu-
dzd g silny kaszel i dunznoi¢. W\ pluta dwa kawatki bton, co cdiorej ulzyto, i dzi$
z rana czuje, sie zupeinie dobrze. W ptucach iiieslycha¢ kia— kia— kia, dosy¢ tatwo
moze gteboko odetchng¢. W prawym gornym piacie odgtos przj perkassyi normalny.
Piersi miernie nabrzmiate. .Macica skurczona. Odchody normalne. Polecono tez samag
miksture.

13 pazdz. Od wczoraj do dnia dzisiejszego, clona przepedzita noc spakojnie
i dobrze sie czuta. Z rana o 7 przystanila duszno$¢, wzrastajgca coraz bardziej; w pra-
wym gérnymi piacie, styszy sje znowuz kia-kia—kia. Kaszel suchy, chrypliwy, nad-
zwyczajnie przykry, szczekajacy. Puls 120, drobny, lekko sinawy, odcien na wargach.
ftitapokojnMC wysoka. Cieptota 38°C. Molec byt normalny. Polecono chorej Tart. sti-
biati gr. duo. Yq. fiest, drach. IV. Co godzma f#\zke, i zaproszono Kkonsylium na 3-cig
godzine z kol. Pluzanskiiii

Przybywszy o 3-¢j znalezliSmy’ juz chorg dosy¢ wesotg i bez ataku dusznosci, bo
chora przed po6l godzing przy objawach nudnos$ci, kaszlu i silnym duszeniu i krztusze-
niu wypluta dwa duze kawaty bton. Ciato pokryte lekkim, cieptym potem. Puls 100,
Josy¢ miekki. Larymgoskopowano chorg i znaleziono jeszcze na epiglottis i strunach
gtosowych kawalsi bton maleiiieczkie (zreszta btone $luzowg Kkrtani czerwong, obrzmiatg
i w wielu miejscach obnazong 2z nabtonka), zgodzono sie na dyagnoze. Polecono tez
samg ostatnig miksture, tylko Jebt uzywaé co dwie godziny #tyzke, naprzemiaii z Rp.
Kab carbono*! 3 i. Inf. lilii drach. V, £yr. simplicis drach. 3 MDS. Co 2 godziny
i pedzlowanie z Kilr. argenti gr. XV, Aq. dest. dr. ;.

Od tej chwili aduna wypluwata jeszcze przez cztery dni gesta Regine biaio-z6ttg
po kilka razy dziennie, bcz zadnych kawatkéw wiekszych bton nie widziano. Dusznos$é
ustgpita i rozpoczat sie okres rekonwalescencyi. Co do przyrzadu piciowego i przebie-
gu potogu, to odInt sie on prawidtowo, i w dniu 24 pazdziernika chora zmuszona oko-
liczno$ciami, majgc jeszcze matg chrypke i czujgc sie zupeinie dobrze wyjechata do Lu-
blina w zakrytem powozie.

W wypadku tym mieliSmy 1) mozno$¢ sprawdzenia dziatania timetyku tak prze-
ciwzapalnego, jak i sprawiajgcego powiekszenie i ulatwienie w odchodzeniu wydzieliny
bton $luzowych przewoddéw oddechowycli.

2) Goraczka hard/o 1yla mata pr/.i-z caly c/as choroby i reni’ssve i exacerba-
evo rowniez nadzwyo/amic malw

S) Proces sie ograniczyt tylko na krtani, tchawicy i wiekszem oskrzelu piowa
Uzacem do prawego gornego ptata, a nie przenidst sie na ptuca. Ze proces ogran.czy
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fiostatecznie na wiek.skem oskrzelu prowa lzagcem do [data gdrnego prawfcgo; dowodzi
nam szmer styszany kia—kia—Kkia, ktdry zawrze sie pojawal przed wypluciem biony
krupowej w czasie napadu dusznosci i podniesienie odgtosu przy perkussyi w czacie
dusznosci a znikanie tego odgtosu przy wypluciu bton.

4) Ze cigza, porod i potég oHbyty sie prawidtowo, w ciggu przebiegu dlawca.

5) Ze dtawcem dotknietg lula osoba dorosta.

G) Zt> w gardzieli nigdzie j>rzez caly czas choroby nie dostrzegliSmy nawet
$ladu processu chorotmego.

7) te zadnej wydatniejsz j przycayny nie mieliSmy do rozwiniecia sie choroby,
chyba te jedyna, ze chora dotknieta byta luryngidde catarrhali i podczas tego odbywata
podréz przy wietrze péinocno-wschodnim i podczas dnia chtodnego.

8) Xakoniec wspomnieé jeszcze musze, ze u chorej pomimo uzyc:a Srodkéw
przeczyszczajgcych i podania nastepnie w pare godzin enietyku, Kktory przez tyle dni
uzywata w tak stosunkowo czestych a Srednich co do wielkosci dawkach, niedostrzegli-
Smy przez caly czas objawdw podraznienia zotadka.

W dniu 1 pazdziernika kol. Zer a As ki odczytat historye choroby panny I’ do-
tknietej morbo Brighti otruto et uraentia i zakonczony wyzdrowieniem.

W iadoimofsoi bieie”00.

jotiekaiuid jako odtrutka przy n e h /atrudacli (Be Mini (jiorn. ven. di scienze
med. g¢er. 3. Tom 22.«1874). Autor zaleca wprowadzenie w powszechne uzy-
cie pomienioin.j substuncyi i na mocy licznych swoicli do$wiadczen dochodzi do na-
"tepnjacych wnioskow: 1) W zatruciu siarkg jodekamidu szybkos$cig swego dziatania
przewyzsza wszystkie inne cinuniezno dotgd uzywane $rodki. 2) Podobniez dziata
jodekamidu w zatruciu siarkami alkaliéw i ziem alkalicznych. 3) W zatruciu $rod-
kami zrgcemi (caustica) i amoniakiem jodekamidu ustepuje kwasom i t\lko wtedy mo-
ze Lv¢ zastosowany, gdy nic uuiego niema pod reka, zanim skuteczniejsze S$rodki be-
da dostarczone. 4) W :zatruciach alkaloidami, w ktérych dotad uzywang bvia nalewka
jodowa, jodekamidu zastuguje na pierwszenstwo, poniewaz nie sprowadza podraznienia,
6) W razach, gdy w ustroju pozostata rte¢ lub otéw po diuzszym takowych zazywa-
niu, jodekamidu dziata skutecznie jako S$rodek eliminujagcy. 6) Wreszcie uwaza B za
poz\ leczne nrzv wszystkich zatruciach przed podaniem odtrutki zada¢ Srodek wymiot-
ny, a po zazytiu jodkuamidu $rodek przeczyszczajacy, a to w celu wydalenia materyj
osadzajgcych sie i powstatych skutkiem rozktadu.

Whcigcie macicy (uterogastrotomia) (Marion Sims. Il Kaceoglitorc medico.
N. 25. 1875). Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego, M. Sims opisat dwa wy-
padki wytuszczenia macicy po przecieciu S$ciany brzusznej, a to w nastepstwa
wielkich wldékniakéw. Oba wypadki zostaty zakoriczone S$miercig: pierwszy po 35 nm>-
nutach skutkiem krwotoku z rozszerzonych zyt, drugi po 72 godzinach skutkiem poso-
cznicy. Operacjra dokonana byta metodag P ¢ ana Kktérej atoli autor nie zaleca i mnie-
ma, ze i jego wiasny sposéb operowania winjenhy uledz pewnym ulepszeniom. Ope-
rneva jak dotad jest nowa, lecz z czasem, gd\ czeSciej bedzie stosowang, doprowadzic
moze ~do podobnych pomys$inych wynikoéw, jak i owuriotomia. W Ameryce operowano
dotad 5 wypadkow (Llimball, Burnbam, Bo\d, Storor i Tiarbr), w'AmgIBM-ztery (Char-
les Ciar, Fletcher, Lawson i Tait). Z 6 wypadkdw operowanych przez Kdherl eVj,
wyzdrowieniem sie zakonhczyty 4, z 11 zas Peana—7 kobiet wyzdrowialo, 2 opero-
wane Girsztowta umarly, i

kalrodarz Lekarski na rok 1876 wszystkim kolegom, ktérzy dotad zaprenumero-
wali, rozestan\m zostat. Kxernplarze sg jeszcze do nabycia. Cena rs. 1
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od 1;(pd&kcyi Ciraz<*ly Leknriskidj i liibl. Unnoirtn. Lek.

I. («azeia Lekarska i w przys*t“in pétroczu 1870 wydawany bedzie w tyffi aurnym co
i obecnie kcide naukowym k.erunku. Gi/.ela i nadal otwiera swe szpalty dl i pracownikéw
z prowincyi, bedzie jednak przewaznie organem klinik i szpitali, a badania w pracowniach
uniwersyteckich dokom wane, o i le bedg tmzgledniane, o ile mie¢ bedg bezposre-
dni zwigzek z praktyczng medycyna. Kucznie wychodzg dwa 'tomy, Kktore zaczynajg sie
od 1stycznia i od 1lipta; z d. 1 stycznia 1870 r. zaczyna sie tom dwudziesty. Cena
Gazety Lekarskiej: 1) w Warszawie: w Kedakcyi i w Ksiegarniach z odnoszeuiein.do mieszkan
rocznie rsr. piec¢, poétrocznie rsr. d wa kop. piecdziesigt; 2) na prowincyi
z przesianiem do wszystkich miejsc Cesarstwa i K 'élest.wa: rocznie r*r. sze $¢, pot-
rocznie rsr. irzy

Tom; Gazoty Lekarskiiij z lat ubiegtych (oprécz temow 1-go i 0-go) sg do nabycia
pc rsr. 4 kazdy O przestaniem).

Il.  SiWifiteka I :niejet»osci l.ekarskicli, w potroczu prz.yszlein 1876 r. wydawang bedzie.

Pismo to mana celu: u) przedstawienie ol>ecnego stanu nauki lekarskié¢j we wszystkich
jej gateziach, h) ciggte Sledzenie za postepem wiedzy lekarskiej we wszystkich krajach,
< rozbior krytyczny nowych dziet i czasopism tresci lekarskiej : it) opisanie szyit&li,
zaktadéw dobroczynnych, oraz i.rélestwa Kol.,kiego pod wzgledem siat\sU czno-lekarskim.

Stosownie, do t»;go zadania IMdioteka I niicjrtnosci l.ckarskirli ro/,[>ada sie na cztery dziaty

Pierwszy z nich, przedstawiajgace obecne stan nauki lekarskiej, zamyka w sobie;

1) Dzieta oryginalne lub ttumaczone z obcych jezykdw,
obejmujace wszystkie gatezi» medycyny t»*oretyezndj i praktycznej.

) ziet tych w przyszlem poétroczu wyjdzie s t o arkusz™ druku Prenumerata
6troczna (od 1 stycznia 1870 do 1 lipca 1870 r) wnosi rsr. dziesieé

Drugi dziat lliblioteki | in. Dekarskiej, majacy na celu $balzeni»! za postepem wie.dzy
lekarskii j, zawiera krotki, ale doktadny obraz corocznyeh postepow catej nmw»lyc ny we
wszystkich krujach, czyji stre.e/czeuie wszystkich prac, ktore <v ciggu roku ogtoszone zo-
staty drukiem i pod jakinihadz w/ghydem przvrzvmajg sie 1o postepu wiedzy lekarskiej
Dziat ten nosi nazwe:

2) Przeglad Postepu Nauk Lekarskich.

,,Prz»'glad“ prac za rok 1871 wychodzi¢ bedzie w potroezu przy szti$ni i prenumerowac
go mozna albo oddzielnie, albo tez razem z Dzietami wyzej wyliczom-nii, lub z (Liza ta
Lekarska. Przeglad za rok 187 1obejmie réwniez 50 arkuszy drobnego i $cistego druku.
Cena Przegladu za rok 1874 wynosi: 1) dla prenumeratoréow Gazety Lekarskiej
i pierwszego dziatu P bl. Im. Lek., tj. Dziet rsr. I; 2) dla prenumeratoréw
samej Gaz. Lek. rsr. 0; ;b dla nieproiiuniernjgcych pism powyzszich r<r. 8 (z przesytka).

Dziat trzcin BiW. I m. Lek. stanowi:

3) Bibliografia i Krytyka Lekarska.

Wychodzi w odstepach czasu nieokreslonyidi i dla prenumeratorow G-az. Lekarskiej
dodaje sie bezptatnie.

W czwartym dziale Kibi. | mii jetnosci lekarskich zawiera sie:

4) Historya Szpitali i Zaktadéw Dobroczynnych.

Dla prenumerator6w Gazety Lekarski ej d.ial ten, jako dodatek,
dotacza sie rowniez bezptatnie. Nie prenumerujgcy Gazety Lek. moga nabywaé w oddziel-
nych tomach, Do d/i$ dn a wys/edl tom pierwszy i sprzedaj* sie po rsr. 6.

lli  Kaltoiitnrfc !'Lr»k*u*ski na rok 1870 wys/.edt z druku Cena rsr. 1

~Stownik IljokHrsiici i Lataloy; «lIsciel btkarskicli“ sg pod prasg i pp. preuumera-
torom i w przys/d¢in potroezu zeszytami rozsytane beda

Zwracaim uwage >/anowmcli Panéw Prenumeratorow. zews/i stkie powyzsze .flistna
najdogodniej jest fila nieb prenumerowaé bezposrednio w Rednkeyi Gazety Lekarskiej,
ktéra w razie zatracenia na poczcie pojeni\nc, yeh N-row, porecza bezptatne powtdrne ich
wislanie. Prenumeratorowi»- z Galicy i, Pt)/.hanskiego i w ogdle z za granicy mogg rown.ez
sktada¢ prz»'dpiate i w pocztaintacli zagranicznych. poniewaz debit poe/tow r pisma powyz-
sze uzyskaty w calej Kuropm.

Iorthiar<ir i \Wilbyw  +'rot, lir (iirk/luu I

Kedakcya Gazety L.ekarskiej i Uiblioteki Umiejetnosci LtekaTskicii przy rsim liTity
Jasuej i Zielonego placu, w »tomu Jaroszynskiego, Nr i3b4 ~nowy |), mieszkania Nr 6.

Druk. Gaz. Lek. Ul. itto Krzyzka N 9. ¢tosuoJieHO U 2HBypoio, Bapm&Ba 11 (25) 4eKabp/i 1*75.



