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W ycięcie całkowite macicy u teri exstirpatió).
Spostrzeżenie P rof. G-irsztowta.

B. G., m ężatka, 49 la t wieku, m atka 5ga dzieci, dobrze zbudowana, od 15 
roku życia miesiączkująca, czerstwśm  zawsze ciesząca się zdrowiem, przed oma 
laty po raz pierwszy doznawać zaczęła cuchnącego, z niewielkim bólem połączo­
nego, odpływu z pochwy macicznćj. Odpływ ten, koloru szarawego, w małej 
z początku wydzielający się ilości, staw ał się coraz obfitszym; otrzym ał barwę 
brunatną, i ściekając po wewnętrznćj powierzchni uda wywoływał różowe zapale­
nie, a następnie i powierzchowne owrzodzenie skóry. Chora odpływ ten  b ra ła  
za białe upławy i części płciowe obmywała zimną wodą, k tóra jednak chwilową 
tylko przynosiła ulgę. W takim  stanie minęły dwa lata: chora jednak czasami 
doświadczała dotkliwych boleści, s trac iła  apetyt, stopniowo upadała  na siłach, 
chudła, a przed 4ma miesiącami widoczne nastąpiło  pogorszenie się, przyłączyła 
się bowiem bezsenność, euchnienie z pochwy bardzićj było przykrem, tak  że cho­
ra  ciągle okrążona atm osferą su i generis, sta ła  się ciężarem tak  dla samćj siebie, 
jak  i dla otaczających ją.

Znękana fizycznie i moralnie pani B. G. w d. 3 grudnia z. r. zasięgać za­
częła naszćj rady i pomocy. Stan jćj przy badaniu był następujący: skóra na 
wargach wstydliwych większych, międzykroczu i powierzchniach wewnętrznych 
uda, miejscami obnażona z naskórka i owrzodzona, na dotykanie bolesna; ze 
szczeliny (sromu niewieściego) wydziela się płyn koloru brudnego, zmieszany 
z kosmkami tkanek, mocno cuchnący; wprowadzając palec do pochwy przy u ło­
żeniu chorćj poziomo na wznak, wyczuwają się na przedniój powierzchni w gór- 
nćj części m ałe nierówności, nieco twardawe; część pochwowa szyi macicy ca ł­
kiem prawie zniszczona, ust macicznych niema ani śladu, część górna nadpochwo-
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w a szyi nierówna, twarda; sklepienie ( f c m i x  vny.) w części też zniszczone. U ło­
żywszy następnie chorę w raczka, badając wziernikiem macicznym, w zupełności 
stwierdziliśmy zmiany palcami wykryte. Objętość (lumen) pochwy znacznie roz­
szerzona, tak  że cala ręka najswobodniej się doń wprowadza; macica nieopusz- 
czona, zachowuje położenie normalne. W prowadzając jeden palec do kiszki od- 
chodowej, drugi zaś współcześnie do pochwy, przekonywamy się, że nie tylko wy- 
pustnica (int. rectum), ale i tkanka łącząca ją  z pochwą, są zupełnie zdrowe, jak  
również z drugiej strony wprowadzając kateter do pęcherza moczowego i paloem 
badając przez pochwę ścianę tego organu, nie znajdujemy w niój żadnego zgrubie­
nia. W przypuszczeniu, że przykry zapach wydzielin z pochwy, może tćż w czę­
ści zależeć od moczu wlewającego się doń z pęcherza na przypadek istnienia ma- 
łćj przetoczki pochwo-pęcherzowej, której ani palcem, ani wzrokiem wykryć nie- 
mogliśmy, kilkakrotnie nastrzykiwaliśmy płyny zabarwione do pęcherza, których 
przejścia do pochwy napróżnośmy zawsze oczekiwali. Gruczoły limfatyczne oko­
lic pachwinowych zgoła nic obrzmiałe; przy najstaranniejszćm  poszukiwaniu 
obrzmienia jajników nie wykryliśmy, przyjęliśmy je więc za zdrowe. W okolicy 
nerek na żadne bole chora się nie uskarżała i oddawanie moczu, podług słów 
chorej, nie było nigdy niczem zakłócone. Krwrotoków z macicy lub pochwy chora 
nie miewała. W czynnościach narządów obrotu krwi, oddychania, traw ienia, sfe­
ry umysłowćj żadnych zaburzeń nie wykryliśmy.

W obec tych objawów rozpoznanie choroby zdawało się łatwem: przyjęliś­
my ją  za rakowiec (cancroid) macicy i przednićj części pochwy macicznój, jakoż 
badanie mikroskopowe wyciętych kawałków przeistoczonych tkanek w zupełno­
ści kliniczną naszą dyagnostykę potwierdziło. Ponieważ badanie w okolicznych 
tkapkach i organach nie wykazało żadnych zmian wydatnych, rakowcowe przei­
stoczenie (w okresie rozpadu), osądziliśmy za czysto umiejscowione, usadow io­
ne w macicy i w błonie śluzowej pochwy macicznój; mieliśmy zaś do tego sądze­
nia poniekąd prawo z własnych klinicznych doświadczeń, bo w ciągu kilku lat 
ostatnich 9 razy wykonywając wycięcie szyjki macicznój jużto z zastosowaniem 
galwanokaustyki przyrządem G r e n n e t a ,  jużto ekrazerem , z powodu przeisto­
czenia rakowcowego, do dziś dnia opłakujemy śmierć jednej tylko cliorćj z po­
wodu dalszego szerzenia się choroby.

Leczenie nasze miało podwójny cel: poprawienie ogólnego odżywiania, pod­
trzymywanie sił chorej z jednej strony, z drugiój zaś stanowcze usunięcie choroby 
miejscowemi środkami. Do tego ostatniego przywiązywaliśmy większą wagę. 
Polegając na doświadczeniach B e n e k e , D e n n y ,  B a r c l a y ,  B r o a d b  e n t ’a 
w celu zniszczenia bólów robiliśmy nastrzykiwania z kwasu cytrynowego, dla 
usunięcia cuchnienia wydzielin w kładaliśm y do pochwy szarpie namoczone w a l­
koholu, a w końcu nastrzykiwaliśmy kwas octowy w nadziei zupełnego rozpusz­
czenia złośliwego nowotworu. Skoro jednak oświadczyliśmy, że to leczenie bę­
dzie długotrw ałem , chora prosiła  o operacyę. Przyjmując kankroid za nowo­
twór miejscowy, niesprowadzający uogólnienia (generalisałio) Choroby, niszczący 
jednak wszystkie tkanki w ich rozciągłości (continuitas), postanowiliśmy wyciąć 
macicę, przeistoczenie zaś błony śluzowój pochwy leczyć w ciągu dalszym kwa-
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sein octowym; jakoż w d. 3 stycznia b. r. operacyę całkowitego wycięcia macicy 
przy pomocy Drów K w a ś  n i c  k i  eg o i S t a n k i e w i c z a  wykonaliśmy.

W kwestyi tak  wążnćj operacyi ustalonego zdania w nauce po dziś dzień 
nie mamy. Jedni chirurgowie ( V e l p e a u ,  E r i c h s e n )  nie tylko wycięcie 
całkow ite macicy, ale naw et odjęcie jéj szyjki uważają za operacyę barbarzyń­
ską, nieprzynoszącą chorym żadnćj korzyści: drudzy zaś ( C l a y ,  B u r n h a m ,  
K o e b e r l é ) ,  przytaczając wypadki wyzdrowienia po operacyi całkowitego 
wycięcia macicy, dowodzą, że operacya ta  przynosi zaszczyt nowszéj chirurgii. 
Nie ulega wątpliwości, że w tych chorobach, które zostawione naturalnem u prze­
biegowi zawsze kończą się śmiercią, przy zastósowaniu zaś stanowczego, cho­
ciażby ostatecznego środka, uwieńczone bywają czasem wyzdrowieniem, zasada 
„m elius rem edium  anceps quam nullum“ musi być uszanowaną.

Operacya całkowitego wycięcia macicy bynajmniéj nie je s t nową; do począ­
tku bieżącego stulecia wykonywali ją  tylko przy zmieszczeniu tego organu: 
Ambroży P a r é  pierwszy wykonał ją  przy im ersio  u teri jeszcze w XVI wieku 
(1567), a  po nim wykonano ją  jeszcze kilkadziesiąt razy z rozmaitem szczęściem 
(we Francy i, A n gliit H olandyi i  Niemczech); R u y s c h zaś pierwszy zaczął wy­
konywać ją  w r. 1696 przy prolapsus uteri. Przy położeniu zaś prawidłowóm 
macicy zaczęto ją  wycinać tylko w naszym wieku i to z powodu raka.

Co do miejsca wykonywania operacyi rozróżniają dwa sposoby: wy­
cięcie przez pochwę ( methodus vaginalis , s. infm pubica  ), i wycięcie po- 
wyżój spojenia łonowego ( m. h ypogastrica ,. suprapubica ). Wycięcie przez 
pochwę pierwszy dokonał P  a 1 e 11 a trzynastego kw ietnia 1812 r. w myśli, 
że wycina tylko szyjkę macicy, a za nim S a u t e r ,  R é c a m i e r ,  D u p u y ­
t r e n ,  G e n d r  i n i w. in. Z 19 operowanych tym sposobem przy raku  macicy 
um arło  16, wyzdrowiało 3. Sposób wycinania macicy powyźćj spojenia łono­
wego pierwszy zaproponował w r. 1814 G u t b e r 1 a t, wykonali zaś L a n g e n -  
b e c k (1825), D e 1 p e c h i w. i. Ośmieleni terni próbami, zaczęli razem  z m a­
cicą wycinać i jajniki, jeden lub obydwa: tak  w r. 1843 ( w sierpniu ) pierwszy 
C l a y  wyciął macicę z 2ma jajnikam i zarazem  i chora wyzdrowiała, po dziś dzień 
liczymy już takich operacyj 24, z których 18 um arło i 6 wyzdrowiało.

Z liczby tych operacyj w jednym roku 1863 wykonano 17, z których dwie 
tylko pomyélném uwieńczone zostały zejściem; potém zaś (do września 1865 r.) 
wykonano 7 ( C l a y ,  K o e b e r l é ,  B a k e r  B r o w n ,  B u r n h a m ,  S a n d s ,  
B u c k i n g h a m ,  S t o r  e r), z nich cztery zakończone wyzdrowieniem , trzy 
śmiercią.

Z krótkiego tego przeglądu statystycznego przekonywamy się, że wy­
cięcie całkowite macicy nie jes t bynajmniéj bezwzględnie i zawsze operacyą 
śm iertelną, ale przeciwnie daje i rezultaty  pomyślne tak  w wypadkach wykonania 
jéj przy rozmaitych wskazaniach (owrzodzenie i zgorzel przy im ersio  et pro lapsu s , 
rak  i inne nowotwory), jak  i rozmaitemi sposobami (meth. vaginalis et hypogastrica).

B lu n  d e l  1 wychodząc z zasady, że na 4 operacye, wykonane przez niego 
z powodu raka  macicy, m iał jedno wyzdrowienie, zrobił wniosek, że przy rakowcu 
treśc i macicy, rezultaty wycięcia powinny być szczęśliwsze, bo spraw a chorobowa 
tu taj długi czas zostaje zupełnie umiejscowioną i dawne wskazania do operacyi
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powiększył jeszcze jednem. W naszym wypadku wycięcia macicy, (który, o ile 
nam wiadomo, jes t pierwszym w Polsce), mieliśmy właśnie, jak  jnż wyżej powie­
dzieliśmy, przeistoczenie rakowcowe i jak  się zdawało umiejscowione, co nas 
bardziej jeszcze ośmieliło do usunięcia choroby drogą operacyjną. Ułożywszy 
chorę w raczka i wprowadziwszy wziernik maciczny trzylistny (Dra N e u g e ­
b a u e r a )  do pochwy, mieliśmy przed sobą pole do działania obszerne, przednią 
ściankę pochwy zupełnie swobodną, sklepienie pochwy i pozostałą część szyi 
macicy dobrze oświetlone i dla narzędzi dostępne. Dla uniknienia targania  m aci­
cy i połączonych z nią części uznaliśmy za stosowne nie ściągać jej do dolnćj 
części pochwy, a potrzebne cięcia celem oddzielenia i wydobycia macicy na ze­
wnątrz wykonać utrzymując ją  w naturalnćm  położeniu. Pierwszem  zadaniem  
było oddzielenie (separatio) pochwy od macicy: na lewej stronie spraw a chorobo­
wa niszcząc w części sklepienie dokonała już sama na pewnej przestrzeni tego dzie­
ła , dla uzupełnienia reszty zrobiliśmy cięcie pochwy naokoło macicy skalpelem  
N e 1 a t  o n a używanym do rezekcyj (rękojeść długa z ostrzem krótkiem , wy- 
pukłem ); poczem wziernik usunęliśmy, i palcem postanowiliśmy oddzielić macicę 
od pęcherza i wypustnicy; jakoż wprowadzając palec w miejscu zniszczonego 
sklepienia przekonaliśmy się, że na stronie lewej przeistoczenie tak  daleko po­
stąpiło, że połączenia macicy z jajowodem lewym, oraz więzami z łatw ością u s tę ­
powały pod palcami, z tyłu i z przodu macica dała  się wyłuszczyć bez otworzenia 
otrzewnej, na prawej tylko stronie jej przyczepy musieliśmy rozdzielić ekrazerem  
zakładając go jak  można najbliżej do powierzchni macicy. Po wydobyciu macicy 
i przemyciu pochwy, włożyliśmy doń ciepłą gąbkę; chorę położyliśmy do łóżka 
na grzbiecie. Operacya trw ała pół godziny, chorej nie usypialiśmy, krw otoku ża­
dnego nie było.

Po operacyi chora spokojna, skarży się na uczucie jakby małego gryzienia 
w pochwie. W ieczorem (w dniu operacyi) wypuszczono mocz i dano łyżkę olejku 
rycynowego. N azajutrz po operacyi (4 stycznia): sen chorćj przeryw any, niespo­
kojny, boleści w pochwie, k tórą starannie przem yto i wypełniono szarpią. 5 — 7 
stycznia: gorączki nie ma, apetyt chorćj m ały, sen orzeźwiający; przem ywania 
te same. 8 stycznia: chora ma się dobrze, tętno uderza 76 razy, boleści w po­
chwie nie czuje; apetyt wraca. 9 stycznia chora siedzi w łóżku, spokojna, wy­
dzielanie moczu i traw ienie dobre; przy badaniu wziernikiem pochwa w górnej 
części okazuje się nieco zwężoną, wydzieliny jćj powierzchni mniej cuchną. 11 
stycz. stan chorej ogólny zupełnie zadawalniąjący; wnętrze pochwy wypełniono 
szarpią zmoczoną w roztworze winianu potażu i żelaza; tętno 70, język wilgotny, 
apetyt dobry. W nocy z 12 na 13 stycz. chora uskarżać się zaczęła na uczucie 
bolu w okolicy biodrowój lewej, brzuch trochę wzdęty i przy naciskaniu bolesny; 
chorej zalecono 3 proszki kalomelu po 2 gr. z % cz. gr. morph. acet. i na 
miejsce bolesne zastosowano lód (drobno-tłuczony w pęcherzu). W ieczorem 13 
stycz. objawy zapalenia otrzewnej uwydatniły się bardziej; w czasie opukiwania 
okolicy zgięcia biodrowego okrężnicy (flexura sigm oidea coli) chora oświadczyła, 
żeby na to nie zwracać uwagi, bo ból w tein miejscu od czasu do czasu już ona 
wyczuwa od lat kilku, który się rozwinął w skutku uderzenia. 14 stycznia:
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dreszcze, wzdęcie brzucha większe, w okolicy dołka biodrowego lewego wyczuwa 
się chełbotanie; tętno drobne, stolec zaparty, mocz czerwony, gęsty. 15 stycznia: 
chora zupełnie obojętna na wszystko, przytomna, na boleści nie uskarża się, tę ­
tno bardzo prędkie, częste odbijania, uczucie suchości w jamie ust; godzina 6 
wieczorem: zimny pot okrywa czoło i klatkę piersiową, ciche m ajaczenie, śmierć.

Badanie pośm iertne, które łaskaw ie dokonał prof. anatomii patologicznej 
Dr. B r o d o w s k i ,  wykazało co następuje:

W górnej części p rzedniej i tylnej ścianki pochwy macicznej błona śluzowa (ty l­
ko) usiana licznemi maleńkiemi ogniskami rakowca; nabłonek w niektórych miej­
scach odłuszczony, nowotwór przechodził w rozpad i owrzodzenie, k tóre w je- 
dnćin ograniczonćm miejscu zagłębiało się przez całą  grubość przedniej ścianki 
pochwy, wywołało zlanie się j >j zupełne z szyjką pęcherza moczowego, przeisto­
czenie rakowcowc jego ścianki na przestrzeni kilku linij, w skutku czego odpor­
ność tkanki o tyle była utraconą, że pod naciskiem palca rozdzielała się. tworząc 
przetokę pęcherzo-pochwową; zresztą ścianki pęcherza zupełnie zdrowe. W oko­
licy dołka biodrowego lewego w trzcciéin zgięciu (S  romanum) okrężnica zrośnię­
ta  z lewym jajnikiem , ścianka jćj ucieńczona i w jednćm  miejscu małym otwor­
kiem łącząca się z jam ą otrzewnej ( enterobrusis), do której wlewały się foects  
i były powodem ostrego jćj zapalenia (peritomtis). Światło moczowodu lewego 
naciskane stwardniałym  jajnikiem zupełnie zwężone, w skutku czego rozwinęło się 
znakomite rozszerzenie miedniczki nerki lewćj (hydronephrosis). N erka praw a, jako 
odbywająca podwójne czynności, w przeroście. Kiszka odbytowa zupełnie zdrowa; 
w innych organach trawienia, obrotu krwi, oddychania żadnych zmian patolo­
gicznych nie było. Jajn ik  prawy i jajowody zupełnie zdrowe; tkanka łącżna w oko­
licy wyłuszczonćj macicy, jak  również najbliższe gruczoły limfatyczne żadnym nie- 
uległy zmianom; otrzewna, od macicy odłuszczona, w stanie małego przekrwienia.

Nie ulega wątpliwości, że ostre zapalenie otrzewnej było przyczyną śm ier­
ci chorej; co spowodowało to zapalenie? czy obrażenie otrzewnćj przy operacyi, 
łub  też zużycie (usura) ścianki kiszki od nacisku przerośniętym  jajnikiem , pęknię­
cie jćj i wylanie się kału  do jamy otrzewnćj. Co do nas, to ostatnie przyjmujemy 
za powód zapalenia i rozróżniamy przypadkową współczesność (èoexistentia) 
dwóch chorób od siebie niezależnych, mianowicie chroniczne zapalenie jajnika 
lewego (ioophoritis) ,  w następstw ie uderzenia pow stałe, jego powolny przerost 
zrośnięcie z kiszką i zniszczenie jćj całości. Do takiego sądzenia upoważnia nas 
z jednej strony hydronephrosis siuistra,  która latami się rozwinęła, z drugiej zaś 
brak anatomicznych objawów zapalenia otrzewnćj na miejscu oddzielenia jćj od 
macicy; nadto zważywszy czas ubiegły od operacyi (12 diii) do wystąpienia obja­
wów zapalenia, zwężenie górnej części pochwy, zrośnięcia otrzewnćj oddzielonćj 
od macicy z tkanką łączną i innemi częściami okrążającemi, spraw ę zapalną w oko­
licy operacyi uważać możemy za skończoną. Jesteśm y prawie pewni, że nie je ­
den z czytelników zwróci do nas słowa niegdyś przez D ra D e c h a i n b r e ’a 
do prof. N ć 1 a t  O il a wyrzeczone „votre malade est morte guérie“ , ale jak  W wy­
padku N ć l a t o n a, tak  i w obecnie opisanym praw da będzie po stronie au to ­
rów. Prócz tego, jeż eli przypomnimy sobie, że spraw a chorobowa była ściśle
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ograniczona do macicy i błony éluzowéj pochwy i na drodze operacyjnéj co do 
macicy została  usunięta, co do pochwy zaś tuszowaniem była na usunięciu, operacyę 
wycięcia m acicy przy jéj rakowcu nie możemy uważać za nieużyteczną, a przeci­
wnie podzielać musimy pod tym względem zdanie B 1 u n d e 11 a, C 1 a y’a, 
K o e b e r l é .

K A Z U I S T Y K A .
Przegląd ważniejszyoh przypadków chirurgicznych leozonyoh w roku 1862 do 

1866 w szpitalu S. Ducha w Warszawie,
przez D r a  L u d w i k a  A d o l f a  N e u g e b a u e r a ,  

lekarza ordynującego w tym że szpitalu.

I. W ady rozwojowe.
(C iąg dalszy, patrz N . 3 5 ).

Mówiąc o wadach rozwojowych, zamieszczam tu przy téj sposobności jesz­
cze następujący, jakkolwiek właściwie tu nienależący, przypadek przyrodzonego  
ścieśnienia wypustu , czyli otworu stolcowego.

W dniu 9 października 1863 r. przyniesiono do szpitala dziecię now onaro­
dzone płci męzkiój, przed dwoma dniami przez zdrową m atkę, wieśniaczkę za­
m ieszkałą we wsi W ola pod W arszawą, zrodzone, które od chwili urodzenia s to l­
ca jeszcze nie miało. Śledząc toż dziecię, znalazłem otwór jego stolcowy prawie 
w zupełności zamknięty. W  miejscu, gdzie otwór ten miał właśnie istnieć, znaj­
dowało się lekkie zagłębienie, około pół cala długie, a cztery do pięciu linij szero­
kie. Zagłębienie to przegrodzone było przez swój środek podłużnie przebiegają­
cą, grobelkowatą wyniosłością, ciemniéj od reszty skóry téj okolicy ciała zabar­
wioną, która dzieląc je na dwie prawie symetryczne zatoki, p rzedłużała się w k ie­
runku ku przodowi w szew śródkrocza. W głębi prawéj z rzeczonych dwóch za­
tok, a mianowicie w samej przedniej jéj części postrzegłem  maleńki, szczelinowaty 
otworek, w głąb prowadzący, którego obszerność tak  była nieznaczna, że z pew ­
ną tylko trudnością, główkę bardzo cienkiego zgłębnika wprowadzić weń 
zdołałem . W prowadzonym zaś zgłębnikiem wdrążyłem w obszerną jam ę w ypeł­
nioną substancyą gęstawą, a gdy go napowrót na zewnątrz wyciągnąłem, to po za 
jego główką wystąpiła przez otworek na zewnątrz kępeczka sm ółki dzieciçcéj. 
Było przeto jawném, iż rzeczony otworek był otworem stolcowym w wysokim 
stopniu ścieśnionym. Przytém  cała okolica wypustowa w ogólności była nieco 
na zew nątrz wypuklona, i przedstaw iała słabe chełbotanie, które widocznie po­
chodziło od nadmienionego nagrom adzenia się smółki w kiszce wypustowéj. — 
Dziecię, przy dotknięciu rzeczonej okolicy ciała, a nawet przy mocniejszém jéj 
naciśnieniu nie okazywało żadnych oznak holu i było w ogólności zupełnie 
spokojne; w chwili jednak, gdy kiszkę jego wypustową śledziłem zgłębnikiem , 
robiło usiłowanie wydania z siebie stolca, które przecież pozostało zupełnie 
bezskuteczném. Reszta ustroju nie przedstaw iała nic nieprawidłowego ; zawsze 
atoli dziecię było źle odżywione i osłabione.
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Figura 5 przedstaw ia okolicę otworu stolco­
wego dziecięcia dotkniętego przyrodzonym  ścieś­
nieniem  tegoż otworu, w naturalnćj wielkości. 
A , dołek odpowiadający wypustowi, czyli otwo­
rowi stolcowemu, rozdzielony przez podłużną 
grobelkowatą przegrodę (a) na dwa sym etry­
czne oddziały, a mianowicie: oddział prawy (4 )  
i oddział lewy [A), z których pierwszy mieści 
w sobie maleńki otworek, prowadzący do kana­
łu  kiszki istolcowćj, a będący właściwym otwo­
rem  stolcowym (6); — B, B , worek moszenny.

Istniejące tu ścieśnienie otworu stolcowe­
go wymagało, jak  się rozumie, niezwłocznego 
rozszerzenia tegoż otworu. W ykonałem tę  ope-

W prowadziłem  małemu choremu, przez opisany wyżój ciasny otworek do 
kiszki wypustowój cienki zgłębnik rowkowany, a zwróciwszy go rowkiem ku ty ­
łowi i dołowi, a wstawiwszy w ł*owek jego koniec śpiczastego nożyka, rozciąłem 
nim całe dno wyżój wspomnianego dołka, aż do tylnego jego brzegu. Przez zro­
bione cięcie, mające pół cala długości, wraz z krwią w nieznacznśj ilości z rany 
wyciekającą, w ybuchnęła na zewnątrz znaczna ilość smółki. Rzeczone cięcie nie 
zdawało mi się jednak być wystarczającym  i powiększyłem je, rozcinając dno doł­
ka w mowie będącego jeszcze i w k ierunku  poprzecznym, przyczćm, jak  się ro ­
zumie, przeciąłem  zarazem  i wyżej wspomnianą podłużną wyniosłość, dzielącą ten 
dołek na dwie zatoki. Ani przy pierwszóm, ani przy drugićm cięciu, mały chory 
najmniejszego nie wydał z siebie krzyku lub jęku, owszem znać było na nim, źe 
uzdolnienie go przez operacyę do swobodnego oddawania smółki, sprawiało mu 
wyraźną ulgę. Ztąd tćż i po operacyi, po którćj jeszcze wielką ilość sm ółki wy­
próżnił, pozostał zupełnie spokojnym i widocznie się orzeźwił.

O patrunku na ranę żadnego nie zastosowałem i ograniczyłem się na udzie­
leniu osobie pielęgnowaniem dziecięcia zajmującej się rady, ażeby mu po k aż ­
dym stolcu, wypust sztucznie rozszerzony starannie oczyszczała.

Po operacyi odniesiono dziecię do matki. Miano mi je  od czasu do czasu 
pokazywać, zw łaszcza w razie, gdyby stan jego m iał się pogorszyć. Nie przed­
stawiono mi go jednak  więcćj, i wnoszę z tego, że pozostało zdrowćm.

II. Przepukliny , (h e r  n i a e),

Mieszczą się tu t r z y  p r z y p a d k i  u w i ę z i o n ś j p r  z e p u k 1 i n y u d o  w ó j, 
(hernia cruralis incarcerata).

1) P ierw szy  z nich był następujący:
Franciszka P .  wdowa po lokaju, lat 57 licząca, wzrostu nizkiego,

budowy ciał i szczupłej, m uskulatury wiotkićj, matka sześciorga dzieci, zostaw­
szy w 52 roku życia swego dotkniętą lew ostronną przepukliną udową, od tego 
czasu rok rocznie po kilka razy doznawała wystąpienia na zewmątrz tejże przepu­
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kliny. Nie radziła się żaduego lekarza, a ile razy przepuklina wystąpiła, sama ją  
sobie ręką odkładała. Przy ostatniem  wszelako pojawieniu się tego cierpienia, 
a było to w dniu 10 maja 1863 r., nic zdołała sobie poinódz. Przepuklina po­
została na zewnątrz, chora dotkniętą była holem ciągnącym w przepuklinie i b rzu­
chu, nudnościami i womitami. Przypady te na początku niezbyt ją  dręczyły, 
zwolna jednak  stały  się od dnia do dnia dolegliwszymi i spowodowały zna­
czny upadek sił. Chora więc w końcu, po kilkodniowćin cierpieniu zdecydo­
w ała się szukać pomocy w szpitalu Śtego Ducha. Pomieszczona w moim od­
dziale, w dniu 17 rzeczonego m iesiąca przedstaw iała stan następujący:

Skóra na całem jój ciele była chłodna, twarz okazywała wyraz nieco z a p a ­
dły i jakby zatrwożony, jak  go zwykliśmy widywać u chorych dotkniętych p rze ­
pukliną uwięzioną; chora skarżyła się na nieustanny, od chwili do chwili paroksy­
zmowym sposobem wzmagający się ból ciągnący w przepuklinie i w brzuchu, na 
nudności, przykry, gorzki smak w ustach i womitowała często, wyrzucając 
p łyn mętny, żółty, łajnem cuchnący. Przepuklina przedstaw iała się w postaci 
guza okrągłego, położonego poniżśj lewego więzu P o u p a r  t ’a odpowiednio 
obrączce udowćj. Guz ten leżał tuż pod skórą, i przy dotykaniu . był bolesny. 
Był on przytem nieprzesuwalny. Skóra go pokrywająca przesuwać się dala 

na nim, nie była w barwie zmieniona, lecz tylko nieco cieplejs za od skóry 
sąsiednich okolic ciała. Opukiwanie przepukliny wzbudzało w nićj odgłos jasny, 
stolca chora od samej chwili wystąpienia przepukliny nie miała.

W takich okolicznościach, widząc chorą dotkniętą, przepukliną udową uwię­
zioną w dniu jeszcze 17 maja, po bezskutecznem usiłowaniu odprowad zenia jój 
drogą niekrwawą, przystąpiłem , przy assystencyi kolegów G r o e r a  i Józefa 
K w a ś n i e w s k i e g o ,  do operacyi.

Ułożywszy chorą na stole operacyjnym i zachloroformowawszy ją, ująłem , 
łącznie z jednym  z kolegów assystujących, skórę pokryw ającą przepuklinę palca­
mi w fałd poprzeczny i przeciąłem  ją  cięciem podłużnein, trzy cale długićm i to 
uczyniwszy, za pomocą nożyka, nożyczek, szczypczyków i śpiczastego zgłębnika 
rowkowanego, ostrożnem i cięciami wdrążyłem przez powięź zwierzchnią i przez 
dosyć gruby pokład  tkanki łącznej, przeplecionej paskam i i kępkam i tłuszczu, do 
worka przepuklinowego. W orek ten nie był pokryty żadną błoną powięzistą, 
lecz tylko licznemi, większemi i mniejsze mi naczyniami krwioiiośnemi. Było więc 
jawnem, iż wydostał się on przez kanał udowy na zew nątrz w drodze przedarcia 
się przez tak  zwaną przeponę otworu wewnętrznego tego kanału , czyli ów lejek, 
który powięź poprzeczna brzucha tworzy w tymże otworze na około tętnicy i żyły 
udowćj, przy wstąpieniu tych naczyń do ich pochwy.

Doszedłszy w rzeczony sposób do worka przepuklinowego, otworzyłem  go 
z ostrożnością w samym środku rany. Przez zrobiony otwór ulało się 
nieco krwawo-zabarwionego płynu. Ilość tego płynu zaledwie wynosiła 
drachmę. Następnie przeciąłem  na zgłębnika rowkowanym tępym, wsu­
niętym przez ów otwór do jamy worka przepuklinowego, tenże worek 
W całój prawie jego długości ku dołowi i ku górze. B ył on znacznie 
zgrubiały, ale zresztą w tkaninie swój nieprzeistoczony. Znajdow ała się
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zaś w jego jamie pętla kiszki cienkiej. Pętla  ta  była barwy ciem no-brunatno- 
czerwonéj, mocno gazem rozdęta i w różnych miejscach z workiem przepuklino­
wym pozlepiana. Zlepienie atoli było nie zbyt mocne, i mogłem bez wszelkiej 
trudności znieść je  za pomocą palców.

Uwolniwszy kiszkę od worka przepuklinowego, zaszedłem  końcem lewego 
palca wskazującego do otworu przepuklinowego, a znalazszy go tak  ciasnym, że 
bez rozszerzenia go o odłożeniu kiszki myśleć nie mogłem, wprowadziłem wzdłuż 
strony dłoniowej onego palca koniec nożyka P o  t t a ,  owiniętego na przestrzeni 
kilku linij paskiem plastru lepkiego i wykonałem nim. w kierunku ku stronie we- 
wnętrznćj, cięcie około trzech linij głębokie w wolny brzegw ięzu G i m b e r n a t a .  
Niebawem obrączka udowa została  zwolnioną a wyciągnąwszy teraz kiszkę 
jeszcze nieco więcej na zewnątrz, mogłem już z łatw ością odłożyć ją  do jamy 
brzusznéj.

Po odłożeniu kiszki oczyściłem ranę z krwi, połączyłem jćj brzegi szwem 
krwawym, złożonym z sześciu ściegów jedwabnych, pozostawiając jednak kąt jćj 
dolny otwartym.

Chora po operacyi, czuła się natychm iast lepiej. Okolicę rany pole­
ciłem okładać kompressami w ziinnćj wodzie maczanemi, do zew nątrz zadać 
dwie łyżki oleju rycinowego. Skutkiem tego, m iała kilka obfitych wypróż­
nień i spędziła następną noc spokojnie.

N azajutrz jednak  znalazłem  okolicę rany obrzm iałą i bolącą. Przy tein 
chora skarżyła się na ból w brzuchu, który był wzdęty. Zmieniłem z tego powo­
du opatrunek i przepisałem  dwie pięciogranowe dawki kalomelu. Te spowodo­
wały obfite stolce i chora czuła się lepiej. Gdy jednak ból w brzuchu nie zewszy- 
stkiem ustał, kazałem  w dniu następnym  przystawić kilkanaście baniek ciętych 
i starałem  się chorą nadal przy regularnym  stolcu utrzymać, przez zadawanie 
jćj w m iarę potrzeby od chwili do chwili po łyżce oleju rycinowego.

Przy takićm leczeniu objawy zapalne zwolna ustąpiły, brzegi rany uwol­
nione od szwu, otęchły i o ile tymże szwem nie zostały spojonemi, przeszły w do­
bre ropienie; ran a  w ypełniła się zdrowemi granulacyami i pokryła się zwolna 
blizną.

W dniu 23 czerwca, chora wyleczona opuściła szpital. (D alszy  ciąg nastąpi).

KRONIKA ZAGRANICZNA.
P R Z E G L Ą D  L IT E R A T U R Y  CH IR U R G IC Z N EJ A N G IE L SK IE J.

Dr. W l, Stankiewicz.

Dowód, że kruszenie kamienia jest nadzwyczaj pomyślną operacyą.

P od  tym  tytu łem  znajdujem y w dzienniku: ,,T h e  L ancet” artykuł D ra H enryka T h o m ­
p s o n ,  Chirurga przy U niversity  C o llege  hospital, s ły n n ego  w A n glii z leczen ia chorób dróg  
m oczow ych. A rtyku ł ten , podobnie jak  i  zam ieszczony w N . 8 tegoż dziennika za r. 1 8 6  5 
przedstaw ia rodzaj rocznej statystyk i w szystk ich  wypadków  kam ienia, leczonych  przez T  h o m- 
p s o n a za pomoną kruszenia. Pobudkę do rzeczonych artykułów  dał D r. I l o l m e s  C o o  - 
t e, k tóry przytaczając rezultat leczenia 4 wypadków  kam ienia przez kruszenie (z których dwa 
zakończyły  się  śm iercią operow anych) w ynurzył zdanie, iż ogó ln e przekonanie uważa kruszenie 
kam ienia za n iebezpieczniejszą operacyę od w ydobycia takow ego przez cięcie (Cystotoraia); po­
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m yślnych rezultatów  otrzym anych za pom ocą kruszenia, pochodzi ztąd, iż n iektórzy chirurgo­
wie przedstawiają każde pojedyncze posiedzenie jako w ypadek skończony, zam iast podawać 
je  w tenczas, gdy chory zostanie zupełnie wyleczonym ; dalój iż k ru sze n ie  z korzyścią da się za­
stosow ać ty lko  u osób w wieku średnim  lub późniejszym , przy m ałych kam ykach złożonyoh  
z m oczanow i że w żadnych okolicznościach nie m oże być użyte w zględem  kamieni złożo­
nych ze szczawianu wapna. T  h o r a  p s o n na zasadzie rezultatów  we własnej praktyce otrzy­
m anych, poczytuje w szystkie te  zarzuty za niesprawiedliwe, a na poparcie swej opinii przytaoza 
4 4  wypadki kamieni, leczonych wciągu 2 lat ostatnich za pomocą kruszenia; każdy wypadek  
przedstawia bardzo treściw ie, a dla większej wiarogodności, wym ienia nazwiska lekarzy tow arzy­
szących  mu przy każdej operacyi.

W idzim y z powyższćj statystyki, iż w ciągu 1 8 6 4  r. kruszył kam ieni 1 9 , w roku 18 6  5 
—  2 4 ,— razem 4 3 . Co do wieku chorych, stosunek b ył następny: do la t 10  było choryoh
1, od 10  do 2 0 — 0, od 2 0  do 3 0 —  1 , od 8 0  do 4 0 —  1, od 4 0  do 5 0 — 5 , od 50  do 6 0 — 6 , od 6 0  do 
7 0 — 1 9 , o d 7 0 d o 8 0 — 9 ,o d 8 0 d o 9 0 — 1; razem 4 8 .

Praw ie połowa przeto chorych znajdow ała się w w ieku od 6 0 — 7 0 lat; następnie naj­
częściej idą chorzy od 7 0 — 8 0  lat; poczem  od 5 0 — 6 0  i od 4 0  do 5 0; w każdym  zaś innym  
wieku tj. od dzieciństwa do 4 0  lat i od 8 0  do 9 0  stosunek je s t  bardzo m ały i jednakow y, 
bo ty lko  po 1 chorym  na każdy dziesiątek lat. W  wieku od 1 0 do 2 0 nie b yło  żadnego ch o­
rego. Przeto wiek średni .chorych operowanych daje m niej więc.ćj lat 6 0 .

Co do wielkości, dzieli T h  ora p s  o n  kam ienie na 8 kategorye; m ałe, średnic, i w iększe. 
Srednitn je s t  kamień, który po ujęciu go  w litotryptonie daje cal wymiaru; niżej cala są m ałe, 
powyżej w ielk ie. K am ieni w ięc m ałych b yło  1 8 , średnich 1 4 ,— w ielkich 11.

Co do składu: z kwasu m oczow ego i m oczanów b y ło  2 7,—  fosforanów i m ięszanych  
z  innemi solam i 1 4 ;— ze szczawianu wapna 2.

Skruszenie tych kamieni odbyło się w 2 6 6  posiedzeniach.
Skruszenie kamienia zupełne na 1 posiedzeniu m iało m iejsce w 4 wypadkach, na 2 — 1,  

na 3 —  4 , na 4 —  3, na 5 —  9, na 6 —  3, na 7 —  6 , na 8 —  4 , na 9 —  2, na 1 0 — 2, na l l  —  2, na 
18 —  1. Zatem liczba przecięciowa posiedzeń dla każdego wypadku będzie 6.

Co do rezultatu ostatecznego, 41  chorych zostało stanowczo uleczonych; w liczbie tój 
u 3 chorych pozostały  bole przy oddawaniu m oczu, pomimo iż w szystk ie cząstki kam ienia zo­
stały oddalone; u jed n eg o  z nich tw orzyły się przytem  nowe osady fosforanów; jed en  z cho­
rych zachował Paresis vesicae i był zm uszony do wypuszczania moczu za pom ocą m oczociągu; 
nareszcie u dwóch pozostała rów nież sk łonność do osadzania się fosforanów  bez w szelk iego  
bolu w cew ce i pęcherzu.

W ypadków  śm ierci było dwa. Jeden  u człow ieka 6 9 lat, który po 5 posiedzeniach, 
osw obodzony będąc od m ałego kamienia (utw orzonego z m oczanów) i w szelkich przykrych przy­
padłości, powrócił w stanie zdrowia do siebie. W  parę tygodni potem  objawiły' się b o le  na 
nowo; następnie dreszcze i gorączka uczyniły niem ożebnćm  użycie narzędzi i chory w 6 ty g o ­
dni p o  wystąpieniu rzeczonych bólów  umarł. W  prawej nerce znaleziono 1 kam ień w ielkości 
fasoli i kilka m niejszych, w lew ej zaś obszerny ropień. W  pęcherzu b yły  4 kam ienie podo­
bne do znalezionych w nerkach: prawdopodobnie opuściły' się do pęcherza po skruszeniu  
pierw szego.

Tu więc chory umarł w idocznie skutkiem  cierpienia nerek.
D rugi wypadek śm ierci m iał m iejsce u człow ieka 6 4 lat. Kamień był ś edniej w ielk o­

ści, twardy, złożony z fosfpranów. Trzy bliższym  exam inie znaleziono znaczny' przerost pro­
staty, pęcherz m ocno skurczony i kamień trudny do uchwycenia; chory przytem  m iał organi­
czną wadę serca. Zw ażyw szy to w szystko, T h  o m p  s o n  ośw iadczy! lekarzow i tow arzyszą­
cem u i rodzinie chorego, iż operacya w tyrm razie żadnego skutku p om yślnego nie przyniesie, 
gdyż pierwszy raz spotyka kamień w tak nieprzyjaznych warunkach dla kruszenia jak  i cięcia. 
Chory cierpiał niezm iernie z powodu sw ego kamienia i na usilne jogo  próśb' , T h o m p s  o n  
przystąpił dó kruszenia jed yn ie  dla tego , iż w tak zwątpionym  stanie chorego, uważałby za n ie­
słuszne odmawiać mu próbowania szczęścia (to  refuse him tlie ch an ce). c iągu  miesiąca
było 5 posiedzeń, dokonanych z największą oględnością; poczem  nastąpiła gorączka, chory 
upadł na siłach i umarł nagle w postawie siedząoćj, w m iesiąc po ostatniem  kruszeniu. P o

www.dlibra.wum.edu.pl



—  575 —

śmieroi, znaleziono obszerne ropienie na około podstaw y pęcherza; w pęcherza zaś połow ę  
skruszonego kamienia w najlepszych w zględem  teg o  organu warunkach, t. j . bez żadnyoh 
drobnych kawałków. Tutaj zgon  nastąpił w skutek wady serca; ropienie naokoło pęcherza  
nie m iało nic w spólnego z operacyą i jeślib y  chory pożył d łużćj, spow odow ałoby niezawodnie  
sam o przez się u tratę życia.

W idzimy zatem , że obadwa wypadki śm iertelne nie b y ły  następstw em  kruszenia i o- 
wszem  łatw o byłoby operatorowi zupełnie ich uniknąć, gdyby przedsiębrał kruszenie tylko w w y­
branych przez się w ypadkach.

Przyjąw szy nawet te  dwa niepom yślne wypadki na karb kruszenia, czyż rezultat nie 
je st  teg o  rodzaju, iż stanow czo przemawia na korzyść kruszenia w porównaniu z Cystotomią, 
która nigdy nie wykazała podobnego stosunku. N iem a wątpliwości, iż przytoczona sta tysty­
ka jest w yjątkow o tak szczęśliwą; i jeś li z jednćj strony słuszna chwała operatorowi się na­
leży , z drugićj daje nam przykład co m oże osięgnąć um iejętność w połączeniu z troskliwą o cho­
rych starannością.

P om yślny .w yp ad ek  kruszenia kam ieni za leży  w edług T h o m p s o n a  od naśtępnyoh, 
śc iśle  przezeń przestrzeganych prawideł: a ) użycie narzędzi sprowadzić do mininum; 6) po­
siedzenia winnny być jak  najkrótsze; c) kamień sproszkować, lub zm iażdżyć na ile możności 
drobne kawałki; (ty co do wydalenia ułam ków  ze skruszenia w ynik łych , polegać w ięcej na si­
łach  naturalnych pęcherza niż na sztucznych środkach.

Co do (i) A utor nigdy nie wprowadza w ody do pęcherza przed kruszeniem , ale działa  
przy takićj ilości moczu jaka się znajduje w pęcherzu; tak bowiem  wprowadzanie w tym  oelu  
przyrządów, jak  i wstrzykiwania do pęcherza uważa za nie potrzebne a szkodliwe.

b)  P rzy każdćm  posiedzeniu, raz ty lko  wprowadza litotrypton; bardzo rzadko dwa razy; 
zw ykle nie trzym a go  dłużćj w pęcherzu nad 1 minutę; —  pod koniec kruszenia, przy szu­
kaniu ostatn iego odłam ka wypada nieraz użyć 2 — 3 minut.

c) T ylk o  w w yjątkow ych razach, przy wielkich kamieniach używa do pierw szego skru­
szenia litotrypton okiepkow aty; zw ykle zaś posługuje się litotryptonem  o ramionach pełnych  

i płaskich; taki drażni mniej pęcherz a nierównie lepićj kamień proszkuje.
d )  W ydobyw anie skruszonych ułam ków , czy to zapom ocą litotryptonu, czy wstrzyki- 

wań w ody przez gruby kateter, autor m ocno potępia jako w zwyczajnym  stanie bezow ocne, 
a drażniące pęcherz; sztuczne w ydobycie ułam ków w tedy ty lko  uważa za stosow ne, gdy p ę­
cherz niem a dostatecznej siły  do ich w ydalenia, lub gd y  szczegó lne okoliczności wym agają te ­
go bezpośrednio zaraz po skruszeniu. W  tym  celu  używa jed yn ie  przyrządu C l o v e r ’« 
(T h e  L ancet n. 19) ,  za pom ocą k tórego wstrzykiw anie małej ilości płynu odbywa się łagodnie  
i odłamki ostre, zn aczn ej w ielkości z łatw ością w ydostają się na zewnątrz. Sam jednak  przy­
znaje, że  zastosow anie tego  przyrządu więcćj drażni pęcherz aniżeli kruszenie kamienia, i dla 
tego  radzi posiedzenie odbyw ać po uśpieniu chorego za pom ocą chloroform u.

(T h e  L ancet, s. 1 6 9 , 2 0 0 .  1 8 6 6 ) .

0 trudności słyszenia w wypadkach przedziurawienia błony bębenkowej i ważno­
ści trąby  Eustachego pod względem fizyologicznym i terapeutycznym 

w podobnych razach.
P od  tym  tytu łem  zam ieszczony jest w N . 5 i 7 dziennika The Lancet za r. 1 8 6  6 

artykuł nadesłany z B erlina przez D ra F . E . W e b e r a ,  A utor na-zasadzie licznych sp o ­
strzeżeń swej praktyki dowodzi stanow czo, iż sam o przedziurawienie b łony bębenkowej bardzo 
rzadko staje się powodem  cięższego  nadw erężenia słuchu; że zaś w najw iększćj liczb ie wypad­
ków , przy obecności przedziuraw ienia b łony bębenkow ej, stan mooniejszój g łu ch oty  g łów n ie  
zależy  od zatkania trąby E ustachego. D ośw iadczeniam i swenli autor stwierdził, iż jeśli pom i­
mo utraty błony bębenkow ej, błona śluzow a ucha środkow ego nie została zgrabioną skutkiem  
zapalenia, jeś li kostki słuchow e i reszta przyrządu nie została uszkodzoną, to  przy zatkanćj 
śluzem  trąbie E ustachego, chory rozeznający z trudnością chód zegarka w od leg łości 3 stóp, 
P ° j®j przetkaniu za pomocą św ieczki i przestrzykaniu, s ły szeć  będzie ten że  sam szm er z od le­
głośc i 2 5 —  3 0 stóp, t. j . jak gd yb y  organ słuchu b y ł w stan ie  prawidłowym. J eś li obok prze­
dziurawienia b łon y  bębenkowej i zatkania trąby E ustachego, błona śluzowa ucha środkow ego
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w skutek d ługotrw ałego zapalenia u leg ła  znacznem u zgrubieniu, podobnie ja k  błona okienek , 
a naw et nerwy słuchow e w processie  tym  w zięły  udział, to  chorzy którzy w podobnych warun­
kach rozróżniali chód zegarka zaledw ie w o d leg ło śc i od */2— 3 cali, bezpośrednio po przetka­
niu i oczyszczeniu  trąby E u stach ego , s ły szeć  m ogą ten że  sam szm er w od leg łośc i jednćj do 
kilku stóp.

T e  to wypadki osięgn ięte  n a  polu praktycznem , przekonały autora, iż najskuteczniejszy  
sposób leczen ia  g łu ch oty  spowodowanej zapaleniem  ucha środkow ego z przedziuraw ieniem  b ło­
ny bębenkow ej, je s t  staraui e się o doprow adzenie trąby E u stach ego  do stanu ile m ożności 
praw idłow ego. A utor nie w iele wiary pokłada w oczyszczaniu trąby za pomocą w pędzanego  
pow ietrza, a le  dokonyw a teg o  nierów nie prędzej za pom ocą św ieczek w łaściw ych, przyczem  
w w ielu razach używa przestrzekiwań z saletram i srebra, n ie zaniedbując działać jednocześn ie na  
błonę śluzową jam y bębenkow ej i ca łego  gardła. U pew nia, iż sposób  ten ma niezaprzeczoną  
korzyść nad zastosow aniem  sztucznego bębenka, który ty lk o  w w yjątkow ych razach okazuje 
pew ną korzyść, a najczęściej,-jako ciało obce, je s t  przyczyną w ielu przykrych przypadłości. 
Badania anatom iczne trąby E u stach ego  przedsięw zięte przez autora, przekonały go , iż św iatło  
trąby w jej punkcie zw ężonym  (isthm us) nie je st  okrągłe ale kątow ate, w skutek czego  na­
w et bardzo gruba św ieczka nic p rzy lega  szczeln ie do jej obwodu i pomim o jej w prowadze­
nia, utrzym uje się kom m unikacya m iędzy uchem  zew nętrznem  a jam ą nosową; potw ier­
dzonym to zostało na chorych, którzy m ając przedziurawienie b łony bębenkow ej, sły szeli 
nierów nie lepiej po wprowadzeniu św ieczki do trąby E u sta ch eg o .

Autor stara się w ytłum aczyć naturę tak korzystnego  w pływ u w olnej trąby E u stach ego  
na polepszenie słuchu tern, iż takow a w zw iązku z jam ą ust -odgrywa rolę próżni pow iększają- 
cćj odgłos w jam ie bębenkow ej w yw ołan y . Chcąc uzyskać 'd o k ła d n e  objaśnienie w tym  
w zględzie, zniósł się z P rof. II e 1 m h o I z i II  e n 1 e. O statni ośw iadczył, iż rola fizyologi- 
czna, przypisywana trąbie E ustachego przez autora, n ie m oże b yć słuszną dla teg o , iż ściany  
trąby w stanie praw idłow ym  (w yjąw szy w chw ili przełykania) są w eiągłćm  ze sobą zetknięciu  
tak ,’ iż nicm oże być m ow y o związku rezonansu z jam ą ust; sądzi w ięc, że  w obce rezultatów  
przez autora otrzym anych, trąba E ustachego ty lk o  w w yjątkow ych razach nabiera owej f iz y o -  
logicznej ważności.

T w ierdzenie to I I e  n 1 e ’g  o zbija autor najuowszem  odkryciem  prof. K ii d i g e r  z M o­
nachium, w edług którego, nawet u trupa górna część św iatła trąby E u sta c h e g o  pozostaje w o l­
ną w całym  jej przebiegu, tak iż  nieustanny zw iązek utrzym uje się za pom ocą powietrza 
m iędzy jam ą bębenkową a przyrządem  oddechowym .

0 leczeniu przedziurawionej błony bębenkowej.
p rzez  D ra J ó ^ .e la  T o y n b e e .  *)

J e s t  to  odpow iedź na artykuł napisany w tym  sam ym  przedm iocie przez D r. W c b c r ’a 
z B erlina, zam ieszczony przed niedawnym  czasem  w tym że dzienniku- D r. T o y n b e e ,  jed en  
z najznakom itszych obecnych  otiatrów , w rozbiorze szczegółow ym , stara się w ykazać b łędność  
zapatrywania i dowodzeń n iem ieck iego  autora. Pom ijając zarzuty odnoszące się w ięcej do  
ścisłości określania chorób uszu, przytoczym y te  ty lk o , k tóre ściągają się do g łów n ego  jądra  
w m owie będącej kw estyi. Przytaczając ca łe  ok resy  artykułu W e b e r a ,  autor widzi w  nich  
niekonsekw entność i wnioski ztąd w yprow adzone obraca na zbicie tw ierdzeń j e g o . A  naj­
przód, w ed ług dowodzeń W  e b c  r a, przy przedziurawieniu lub zniszczeniu b łon y  bębenkow ej 
tow arzysząca g łuchota zależy g łów n ie od zatkania trąby E  u s t a ć  h e g  o, po usunięciu  którego  
ustaje. T ym czasem  je s t , w ed ług autora, rzeczą dowiedzioną, iż trąba E u s t a c h e g o  w  sta­
nie prawidłowym  ty lk o  w chw ili przełykania zostaje otwartą; je ś li zaś w w ypadkach  chorobli­
w ych zostaje tak otwartą, iż dźwięki z jam y ust przenoszą się do jam y bęb en k ow ej, w ów czas 
wrażenie doznane przez chorego je s t  bardzo dlań przykre. D alej, sk o r o  m am y przedziurawie­
nie b łony bębenkow ej, śluz nagrom adzony w jam ie ucha środkow ego odchodzi przez otwór  
ten na zewnątrz i tym  sposobem  jed n o  z g łów nych  przeznaczeń  trąby K u s t a  c li e g o  zostaje  
zastąpione. D la  funkcyi słuchu, otw arty stan trąby E  u s t  a c  h e  g  o je s t  rów nie szkodliw y

’)  J e s t  to  jedna z ostatnich prac w tak s u it ly s p o s i ó  zgasłego  n ie law n o  autora.
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przy całej jak  i przy przedziurawionej b łon ie bębenkow ej; utrzym anie zaś stałe trąby E uśt. 
otwartej za pomocą św ieczek je st  n iem ożebue z tego  powodu, iż wargi jej ujścia gardłow ego  
natychm iast po wydobyciu św ieczki zam ykają się. Zw ężenie trąby w o g ó le  je s t  rzadkie, a przy  
przedziurawionej b łonie bębenkowej do prawdziwych w yjątków należy; —  zeznaniem  zaś swćm, 
iż niektórzy chorzy słyszą  lepiej w łaśnie w chw ili v  pow adzenia św ieczk i do trąby E ust., w y­
stęp u je w edług autora, W e b e r  sam pfzeciw ko swemu twierdzeniu, iż otwarcie trąbki E u st. 
je s t  głów nym  warunkiem  pt prawy słuchu. A utor uważa b ęd n ó m  tw ierdzenie W e b e r a ,  
jakoby św ieczka dostatecznej grubości po wprowadzeniu do trąby nie w ypełniała zupełnie jej 
św iatła, ale zostawiała wzdłuż siebie wolną komm unikf cyę m iędzy uchem  środkowem  a jam ą  
ust.* T łum aczenie wpływu otwartój trąby E ust. na polepszenie słuchu przez pow iększenie  
rezonansu w jam ie ust, odpycha autor stanow czo, uważając za niem ożebne utrzymanie stanu  
otw artego trąby; osiągnięcie zaś tego  celu t. j .  otwarcie, zam iast u leczen ia  b yłoby przeciwnie 
źródłem  ciągłej m ęki d'a chorego. P o lepszen ie słuchu, o^’zym ane przez W  e b e r a po prze­
tykan iu  trąby i wstrzykiwaniach do ucha środkow ego, autor przypisuje nie otwarciu trąby  
E ust., a le w ydaleriu  za legającego śluzu w uchu i pobudzonej przytem  działalności m ięśni bę­
benkow ych, w skutek  czynności zwrotnój nerwów właściwych. Dr. T o  y n b e  e, wspom nia­
wszy o d ługoletn iej sw ej pracy na polu o tia tw k i i wpływie postępow ym  jaki ta gałąź chirurgii 
opracowana w A n glii wywarła na otiatrykę innych krajów, kończy wynurzeniem  żalu, iż o g ła ­
szanie artykułów  pp. K r a m e r a i  W  e b e r a w czasopism ach angielskich, je s t  n iejako lek ­
cew ażeniem  pow agi naukowej i zasług należnych w tym  w zględzie angielskim  otiatrom.

(T h e L ancet. §. 3 0 9 .  1 8 6 6 ) .
T ak  wręcz przeciw ne sobie zdania w jednej i tej samej kw estyi, n ie om ieszkały zachęcić  

lekarzy do ściślejszój w tym  kierunku obserw acyi, celem  dostarczenia dowodów faktycznych , 
zdolnych  wykazać po którój stronie j e s t  prawda.

D r, J  a m e s H  i n t o n, chirurg leczący choroby uszne w szpitalu Gruy, pragnąc p rzy­
czynić się do w yjaśnienia poruszonej kw estyi, przytacza ‘ w artykule: ,,P  rforated membrana 
tym pani and the E ustachian tub e“ (T h e L ancet, S. 4 8 1 .  18 6  6 ), opis dwóch następnych  
wypadków: Obadwaj chorzy, z k tórych  jed en  lic i ./ ł  4 4  a drugi 2 6 lat, c ierp ieli na g łuchotę
lew ego  ucha od dzieciństwa; u obydwu błona bębenkow a była w większćj części zniszpzona, 
trąby E ustachego zatkane, b łona śluzowa ucha w dość dobr n stanie, u jed n ego  zaś nieznaczny  
odpływ  p łynu m ętnego, pom ieszanego z kosm kami. Jed en  z chorych b ył w stanie słyszeć g ło ­
śną m owę, lecz nie słysza ł chodu zegarka; autor postanow ił w tym  razie znieść zatkanie trąby 
E u stach ego  za pom ocą św ieczek z Laminaria digitata, i celu tego  dopiął już za d iug'étn  wpro­
wadzeniem  św ieczki tak, iż sam chory przepędzał z łatw ością pow ietrze przez otw ór zew nę­
trzny ucha. Pom im o to , w stopniu g łuchoty  nie by ło  najm niejszej zm iany i dopiero zastoso­
w anie sztucznój b łony bębonkowój sprow adziło zn ak om d . poprawę słuchu. Chory widziany 
w p ó ł roku potem , cieszył się c iąg le  znaczną poprawą słuchu, którą w zupełności zawdzięcza no­
szeniu sztucznój b łony bęberkow ćj, po wyjęciu której dawny stan g łuchoty  wraca, chociaż 
powietrze sw obodnie przechodzi przez trąbę E ustachego.

U drugiego chorego po doprowadzeniu trąby E ustachego do praw idłow ego stanu, słuch  
tak się pogorszył, iż przestał zupełnie słyszeć chód zegarka, gdy przedtem  m ógł go  sły szeć  
z łatw ością w od leg łości 1 cala; po założeniu zaś sztucznój b łony bębenkow ej, n iety lk o  s ły ­
szał dobrze g ło s zw yczajny, ale i chód zegarka z o d 'eg łośc i przeszło 2 0 cali; ten  stan pom y­
ślny  z m ałem i zmianami utrzym yw ał się i nadal.

W idzim y zatem , iż obserw acye te  przemawiają stanow czo na korzyść twierdzeń D ra  
T  o y  n b e e.

D r. H  i n t  o n nie widząc w tak wyżej przytoczonych, jak  i innych wypadkach polepszenia  
głuchoty , pomim o przywrócenia trąby E ustachego do zupełnie praw idłow ego stanu, przypu­
szcza, iż polepszenie to  niekiedy spostrzegane, n ie zależy jed yn ie  od stanu norm alnego trąby 
E ustachego, ale raczej od tow arzyszącego tem u często  polepszenia stanu b łony śluzow ej, w y ­
śc iełającej jam ę bębenkow ą. A u tor  również spostrzegał polepszenie słuchu po w łożeniu św ie­
czki do trąby E ustachego; w edług niego, ma to  pochodzić od drażnienia ciałem  oboćm w łókien  
m ięśnia natężacza błony bębenkowój, który tym  sposobem  pobudzony zostaje do kurczenia się. 
N a poparcie sw ych twierdzeń autor przytacza spostrzeżenie, iż po wprowadzeniu św ieczki do

www.dlibra.wum.edu.pl



—  578 -

trąby E ustachego, przewód ucha zew nętrznego staje się bardzo drażliwy, tak iż wprowadzenie 
doń w tedy wziernika sprawia wielką przykrość choremu, którą w yjęcie św ieczk i natychm iast 
zmniejsza. P rócz tego  w wypadkach pzzedziurawicnia b łony b ęb en k ow ćj, autor często  otrzy­
m ywał znakom ite polepszenie słuchu od wkraplania w ucho roztw oru siarczanu cynku, tak przy 
w olnćj, jak  i zatkanej trąbie Eustachego; polepszenie to  utrzym yw ało się kilkanaście m inut, po­
mimo przedmuchiwania ucha za pom ocą powietrza, co dowodzi, iż takow e nie za leżało  od u tw o­
rzenia się w otworze pew nego rodzaju blonki. Że zaś woda czysta n ie  spraw iała teg o  skutku  
przeto widocznćin jest, iż polepszenie w tym  razie pochodzi praw dopodobnie od pobudzenia  
mięśni bębenkow ych, lub m oże od wywarcia w pływu śc iągającego  na zwiotczałą b łonę śluzową.

0 wypiłowaniu kości z pozostawieniem okostnej przy leczeniu ostrych ropni w tćj
błonie powstałych, etc. 

przez D ra T  H o l m e s .

D o  uwag poniżćj zam ieszczonyoh, a dowodzących g łęb ok iego  poglądu autora w ważnycch  
kw estyach klinicznych, dał pobudkę następny wypadek: chłopczyk 10 letn i przyjęty
został d. 5 kwietnia 1 8 6  5 do szpitala z ostrym  ropniem  okostnćj na lewej kości goleniow ćj. 
Choroba rozpoczęła się 15 marca t. r. bólem  i obrzm ieniem  go len i w okolicy  kostek , obrzm ie­
nie to szybko posunęło się ku górze; otwarto ropień z k tórego w yp łynęła  znaczna ilość ropy, 
lecz choroba nie wstrzym ała się. Przyw ieziony chory do szpitala, miał mocną gorączkę i m a­
jaczy ł w nocy; cała goleń  lew a m ocno obrzmiała, sk óra blada, w okolicy stawu kolanow ego
1 skokow ego wyraźna obecność płynu.

Zrobiono cięcie podłużne wzdłuż kości goleniow ej i zn a lez ion o  takow ą ogołoconą z oko­
stnej na całej d łu gości. W obec tak obszernego cierpienia k ostnego i w ycieńczenia chorego, 
postanow iono wstrzym ać się z w szelk iem  działaniem  operacyjnym  aż do poprawy je g o  sił, 
przyspieszając tę  chw ilę podaniem  wina, chiny i pożywnćj dyety . W zm ocniw szy chorego, 
przystąpiono do b liższego  zbadania wypadku, po zadaniu poprzedniem  chloroform u. Znale­
ziono obszerny ropień otaczający prawie całą d ługość obnażonej kości goleniowej; w ylanie zaś 
płynne tak w stawie kolanowym  jak i stopow ym , przem aw iało za rozpostarciem  się cierpienia  
aż do kończyn kości rzeczonej. A utor wniósł z tego , iż cały  trzon kości (diaphysis) je s t  
w stanie zgorzeli (neorosis) i w spólnie z D r. S m i t h  zgodzono się na natychm iastow e jój 
oddalenie. O peracyę w ykonano łatw o przy pom ocy piłki łańcuszkow ej, okostna w szędzie bez 
trudności została oddzieloną i w ydobyta kość, przedstawiająca cały  trzon, w ynosiła  7 * 3 cala 
długości; krwawienie było nieznaczne, i niem al cała okostna pozostała na m iejscu. K ość  
strzałkowa (fibula) okazała się zupełnie zdrową; kończynę um ieszczono w zw ykłej rynience, 
używanćj przy złam aniach. O becność zdrowej kości strzałkow ej, odgrywającej w tym  razie 
rolę  łupki w yciągow ej, dawała rękojm ię iż kończyna nie u legn ie  skróceniu. Chory po opera- 
oyi miał się coraz lepićj; w krótce w okolicy zew nętrznćj staw u  kolanow ego otw orzył się ro­
pień, po którym  p ozosta ła  się parę przetok drobnych, lecz n ie  zdaje się iżby ropień ten mihł 
pierwotne sw e źródło w samym stawie, gdyż po ustaniu odpływ u ropnego, rzepka była ru­
chom ą, a tarcie jej o odpowiednie pow ierzchnie staw ow e, dawało uczucie zupelnćj gładkości 
tychże. Obrzm ienie stawu sk ok o w eg o  jak  i również całej kończyny zesz ło , i przy zachow y- 
wanćj nieruchom ości, kość szybko odradzać' się poczęła; jednakże przy zm ianie rynienki 
w początku czerwca ze zdumieniem  spo strzeżono pew ne skrócenia golen i.

Badając przyczynę tego, znaleziono g łó w k ę  kości strzałkowćj posuniętą w jż ć j  aniżeli 
była poprzednio, co było niezaw odnie następstw em  w spom nianego ropnia, k tóry powstawszy  
w stawie golęnio-strzałkow ym , osłabił lub zniszczył ich w ięziste połączenia, a tym  sposobem  
zm niejszył opór, jak i stawiała kość strzałkow a dążeniu do skrócenia golen i.

U siłow ania następne celem  przedłużenia członka okazały się m ało skuteczne i chory  
d. 2 października (przeto w 5 ‘/ 2 m cy) opuścił szpital w zupełnćm  zdrowiu. Członek opero­
wany krótszym  b ył o 1 '/a cala; goleń  miała kształt niem al praw idłow y, stałość n a leżytą , 
a kość wytworzona na właściwem  m iejscu, przedstawiała się grubszą i nierówną. Pozostające  
dwa małe otworki przetokow e, prowadziły do części m iękkich, w g łęb i k tórych  nie odkryto
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pow ierzchni k,ostnćj. Staw kolanow y sztyw ny jak  przy A n k ylosis spuria. Chłopczyk posłu­
gując się laską, m ógł chodzić dość łatw o bez żadnego bolu.

Korzystając z n in iejsego wypadku, autor stara się w ykazać, jak i rodzaj leczenia je st  naj­
odpow iedniejszy i najkorzystn iejszy dla chorego. Czy w razie zgorzeli kości d ługich, w skutek  
n ag łego  zaymlenia okostnćj lub obszernego ropnia wewnątrz tejże, skoro cały  obwód kości na 
m niej lub więcej znacznej przestrzen i od okostnćj odzielony zostaje, uciekać się do natychm ia­
stow ego  oddalenia części obumarłej za pom ocą w ypiłow ania podokostnego, czy tćż czekać aż 
część takow a dobrow olnie oddzielać się zacznie? A utor skłania się stanow czo na stronę po,- 
stępowania czynnego , w którćm  widzi następne korzyści: pierwszą i najważniejszą, jest p o le­
pszenie stanu ogó ln eg o  chorego, jako  bezpośredni w ynik usunięcia źródła podtrzym ującego  
niebezpieczne o g ó ln e  drażnien ie (dangerous constitutional irritation). J es t  to podobny sku­
tek , jak i osięgam y po oddaleniu z orgauizm u części u leg łych  gangrenie traum atycznćj. U su ­
wając źródło cierpienia, zabezpieczam y się również przeciwko szkodliw ym  je g o  następstwom , 
a zw łaszcza ropnicy tak, często przy ropieniu kości w ystępującćj. -Dalej, oddalając całą część  
cierpiącą kości, ograniczam y nasze działanie do jednćj ty lko operacyi i przy pom yślnym  prze­
b iegu, czuwamy jed yn ie  nad utrzymaniem  prawidłowej d ługości członka podczas odradzania się 
kości. P rzeciw nie wyozekując, narażamy chorego na szereg różnych, bardzo przykrych opera- 
cyj, jak: częste otwieranie ropni i zatok w sąsiedztw ie eierpiącćj kości, utrzym yw anie otworów  
dla odpływ u ropy, w ydobyw anie martwaków (sequestrum ), przyczem  nieraz niszczyć m usimy- 
nowo utw orzoną kość i t. p., co w szystko w ielokrotnie powtarzane nieraz sprowadza przykre 
pow ikłania, jak: różę, krwotoki, g łęb ok ie ropnie, a często doprowadza chorego do stanu, 
w którym  jed y n ie  odjęeie członka cierpiącego, m oże kres chorobie położyć.

N aostatek , ważną korzyść stanowi szybkość leczenia, jaka w pom yślnym  razie następuje  
po wykonaniu wspom nianćj operacyi. P o  wypiłowaniu podokostnćm , skoro kość zoztanie zupeł­
nie odłożoną, leczen ie je s t  skończone. Przy wyczekiwaniu zaś, pomimo oddzielenia się mar- 
twaka i wytworzenia nowćj kości, pozostaje czekać aż próżnia po nim w ypełn i się, rany i zato­
ki pogoją, co trwa nierów nie dłużej. Mamy na to dowód w wypadku przytoczonym , gdzie  
w przeciągu 9 m cy od rozpoczęcia się choroby, stanow cze u leczenie nastąpiło.

Z drugiej strony niem ożna zaprzeczyć, że wypilow anie podokostne całej zniszczonćj 
kości, stanow i obok trudności w ykonania, ważną operacyę która wym aga obszernych cięć 
w częściach m iękkich i bywa przyczyną obtitego krwawienia; wykonanie jćj przeto należy za­
stosow ać tam  ty lko , gdzie szybkie w yniszczenie chorego, następujące w początkach obszernego  
cierpienia kości, grozi utratą życia. Co do trudności przy wykonaniu operacyi, autor w yli­
cza wielką trudność (w  razach gdzie ty lko  część trzonu je s t  obumarłą) oddzielenia oko­
stnćj na granicy części eierp iącćj, jakiej n iekiedy się doświadcza i ztąd następcze oddzielanie 
się m artwaków, które jednak  po większćj części łatw o wydobyw ają się na zewnątrz. Inną  

trudnością po tćj operacyi je st  dążenie do skrócenia członka, k tórego nie ty le  potrzebujem y 
lękać się w przedramieniu i, golen i, jeśli jedna z kości pozostaje zdrową; w innych źaśwarunkaoh  
należy zwrócić całę uwagę na sztuczne w yciąganie członka podczas odkładania się kości.

A utor je s t  przćkónanym , iż podobne postępow anie praktykowane częścićj, doprowadzi 
chirurgów do posiadania statystyki, której cyfry niezawodnie przem ówią na korzyść jeg o  
twierdzenia.   . (T h e L ancet, S. 34  0. 186  6).

C Z Ę Ś Ć  S T A T Y S T Y C Z N A .
Ruch chorych w szpitalach warszawskich.

od dnia 13 lutego do 19 lu tego (w łącznie) 1867 r.
Chorych . P o to -

było. P rzybyło . W yzdro. U m arło. gtało,

W szpitalu  D ziecią tka  J e z u s ...................... 684 153 169 18 650
Śgo D ucha  .............................  150 32 23 7 152
E w a n g ie lic k im   86 19 21 3 81
śg o  R o c h a .................................  99 26 26 3 96
Śgo Jana B o ż e g o ......................  161 5 1 2 163
Śgo Ł a z a r z a ..............................  330 70 52 4 344
S ta r o z a k o n n y c h    388 82 87 V_____j*77

Ogółem : 1898 387 376 46 1863
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Wiadomości bieżące.
—  W dniu 2 2  przeszłego m iesiąca miała m iejsce w B erlin ie habilitacya honorow ego do­

tychczas professora G r a f f e g o  na zw yczajnego. A k t ten  nader w spaniały b y ł uznaniem  
rzeczyw istej naukowćj w yższości teg o  uczonego okulisty nad starszem i uczoneini żyjącem i j e ­
szcze professora mi, I f l n g k e n c  m i B  o h m e m, których  oddziały klin iczne w  C h a r i t e  
przeszły odtąd w opiekę pr. G r a f f e g o .  N a  żądanie sam ego habilitanta akt ten  odbył 
się bez w szelkich przemów rektora i dziekana; —  sam ty lk o  professor G  r & f  f  e  przeczytał 
w stęp do swej nowej pracy w język u  łacińskim  fakultetow i przedstawionej „de m usculorum  
oculorum  paralysi;“ praca ta za kilka dni w język u  niem ieckim  prassę opuści i będzie dziełem  
wyrównywającćm  doniosłością pracom tegoż autora o zyzie i nowotworach ga łk i ocznćj 
i w ielu innych. F akultet lekarski ostatni raz b y ł przytom ny liab ilitacyi w języku  łacińskim  
odbytćj, odtąd bowiem  tak rozprawy na stopień doktora jak  i ich obrona będą w języ k u  n ie­
m ieckim. Ii et  lin 1 marc a .  N .  I.

—  2 0 listopada przeszłego roku w yszedł w świat 6 ty  zeszyt A t l a s u  chorób skórnych  
Ilebry.  Z eszyt ten zawiera I i e r p e s  i E r y t h e m a  w 12 kolorow anych i ty luż  n iekoloro- 
wanych tablicach. N iektóre ryciny, szczególnićj odnoszące się do l l e r p e s  sos t er  i E r y t h e m a  
no tosum,  przedstawione są tak zgodnie z naturą, iż robią zaszczyt panu I l e  i t z  m a  n n’o w i, 
który przyjął na siebie trudną rolę m alarza —  portrecisty chorób, po śm ierci ś. p. D r. 
E 1 fi n g  e r a.

—  Bibliografia. Od redakcyi Pam iętnika Towarzystwa Lekarskiego. Pam iętn ik  T ow a­
rzystwa L ekarskiego W arszaw skiego w  roku bieżącym  1 8 6  7, a t r z y d z ie s ty m  sw ego istnienia  
wychodzić będzie w zeszytach m i e s i ę c z n y c h  po 4 — 5 arkuszy druku zaw ierających. 
T reść Pam iętnika w m yśl § 17 działu IV  U staw y o Tow arzystw ie łekarskicm , stanow ić będą. 
1) Rozprawy czytane na posiedzeniu publicznćm; 2 )  R ozpraw y członków  now o-w stępujących; 
3 )  Sprawozdania kom itetu do chorób panujących; 4 )  Sprawozdania szpitalne; 5 )  R ozbiory  
dzieł i rozpraw Tow arzystw u nadsyłanych; 6)  W iadom ości urzędowe; 7 ) R ozpraw y  
lub spostrzeżenia oryginalne lub tłum aczone, przez członków  dostarczane; 8 )  P ro tok ó ły  T o ­
warzystwa i t. d. Pam iętnik  Tow arzystw a L ekarskiego prenum erować m ożna w redakcyi, 
oraz w e w szystkich księgarniach w W arszawie i na prowinoyi, tudzież w e w szystk ich  urzędach  
pocztow ych. P rzedpłata roczna na dwanaście zeszytów , stanow iących dwa tom y, w W arsza­
wie w ynosi r. sr . 4 , na prowincyi i w Cesarstwie rsr. 4 k. 5 0 , którą uiszczać m ożna i p ó ł­
rocznie.

W szelk ie artykuły do Pam iętnika przeznaczone, m ogą być przesyłane na koszt, pod  
adresem: „ D o  R edak tora  głównego P a m ię tn ik a  T o w a rz y s tw a  lekarskiego w a r sz a w s k ie g o , 
Janusza  F . N o w a k o w s k i e g o ,  w W a r s z a w ie  p r z y  rogu ulicg D łu g ie j  i B i° lańsk ie j  
Nr. 5 7 6  “ A utorow ie i w ydaw cy życzący sobie, aby ich dzieła w Pam iętniku Tow arzystw a  
L ekarskiego b y ły  rozbierane, zechcą takow e nadsyłać R edaktorow i g łów nem u franco. Skład  
głów n y Pam iętnika Tow arzystw a L ekarsk iego w księgarni M ichała G liicksberga przy ulicy  
Krakowskie - Przedm ieście N r. 4 1 1 ,  w domu p. G rodzickiego. Z eszyt za m iesiąc S ty c z e ń  
r. b. ju ż  je s t  ukończony, a zeszyt za m iesiąc Luty  znajduje się pod prasą.

Sprostowanie. W N r. 3 3  na str. 5 2 1 ,  w wierszu 15  od góry, zamiast: do kości biodrowćj»
czytaj: do powięzi biodrowćj.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y  P r o f .  ¿ j u e z k i e w i c s .

G azeta  L eka rsk i i w ychodzi w każdą sobotę, w objętości jeduego arkusza, czyli str. 16.— 
Prenum erow ać można na w szystk ich  urzędach i stacyach  pocztow ych, tudzież w znaczniejszych  
księgarniach  krajow ych i zagranicznych.

E xpedycya i sk ła d  głów ny w księgarni G e b e t h n e r a  i W o l i t a  w W arszaw ie , Krak. 
P rzedm ieście. N r. 4 1 5 .

W Drukarni Gazety P o ls k ie j .—Z a pozw oleniem  Cenzury R ządow ćj.
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