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RO TGNACY BARANOWSKI

(Zo powo@w 2 5-&0&@ 3@@0 pwfeoozo/&ie/} aziaia'{noo'ci).

Wiszystkim, znajgcym dokladnie stan medycyny u nas, nie obeym jest ogro-
mny wplyw, jaki wywierajg na naszych lekarzy profesorowie CHAZUBINSKI i Ba~
RANOWSKI, mianowicie tez w kierunku leczenia choréb wewnetrznych; mozna
powiedzieé, ze cala terapija, praktykowana obecnie w Warszawie, z malemi wy-
jatkami, jest taka. jakg wprowadzili w uzycie obaj wymienieni profesorowie.
W istocie prawie Ze inaczej byé nie moglo, ze wszystkich bowiem klinicystow
terapeutéw, od czasu zalozenia Akademii lekarskiej az do obecnej chwili, oni
jedni mogli wywieraé wplyw na swych uczniow i wywierali go tez niezaprzecze-
nie. Zdaje sie tez, ze nie pomylimy si¢ twierdzac, %e starsze pokolenie naszych
lekarzy, mianowicie wychowane w Akademiii Szkole Glownej, ulegalo wiecej
wplywowi prof. Cuazusidskiego, kiedy tymczasem na mlodsze, ksztalcgce sie
po 1870 r., wigcej oddziatywal prof. BARANOWSKI.

Prof. BARANOWSKL — bo 0 nim nam wylgcznie méwié tu wypada — bral
udzial w wychowaniu licznych pokolen lekarzy, a ndziat Jego w tej pracy byl nie
maly i nie ograniczal si¢ bynajmniej do muréw uniwersyteckich. Przeciwnie,
mozemy nawet powiedzieé, ze wywiera on znacznie wigkszy wplyw na lekarzy,
anizeli na studentéw, wplyw, ktory, jak to zaznaczylismy, uwydatnia sie gié wnie
w terapii. Posiadajgc od lat kilkunastu wylgcznie niemal praktyke konsulta-
cyjng, pozostaje prof. BARANOWSKI W ciaglej stycznosci z lekarzami nietylko
Warszawy ale niemal calego Krolestwa; ze za$ na kazdej konsultacyi
stara sie zawsze obszernie uzasadniaé swe rozpoznanie, poglady patologiczne
i leczenie, jest wigc kazda taka narada rodzajem wykladu klinicznego. Mozna
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tez powiedzied, ze oprocz jednej kliniki w szpitalu, prowadzi On drugg na mie-
Scie, wprawdzie wobec szczuplego, ale za to lepiej przygotowanego audytoryjum.
W pierwszej z tych klinik, cala Jego wiedza i zalety umyslu nie mialy dostate-
cznego pola do uwydatnienia sie. Umiejetne badanie chorego jest wprawdzie
podstawg nalezytego rozpoznania ale badz co badz dyjagnostyka jest abecadiem
lekarskiem, ktére wymaga od profesora przedewszystkiem i glownie pedantyzmu
i sumiennosci. Cata patologija i terapija pozostaja tu na uboczu, a wige poje-
ciami naukowemi sluchaczy kierowaé jest trudno. Takie ograniczenie pola
dziatalnosci zmniejsza wprawdzie wplyw profesora na studentéw, ale nie zmniej-
sza bynajmniej jego zaslugi; przeciwnie, za jedne z najwazniejszych zaslug prof.
BaraNOWwSKIEGO uwazamy to, ze przyzwyczajal i zmuszal swych sluchaczy do sy-
stematycznego i sumiennego badania chorych, tak dalece, ze to systematyczne
badanie stanowi dzi§ do pewnego stopnia nawet charakterystyke szkoly war-
szawskiej. Staral sie tez zawsze wszelkiemi sitami prof. BARANOWSKI 0 wyro-
bienie tej zalety w studentach; nietylko prowadzil bardzo sumiennie swe wykla-
dy, ale nadto przez kilka lat prowadzil sam zajecia wieczorne, tegoz samego wy-
magal od swych asystentow, a wreszcie urzadzal prywatne wyklady z urosko-
pii, mikroskopii, badania choréb nerwowych i t. p. To tez profesorska dzialalnosé
prof. BARANOWSKIEGO, pomimo iz Slady jej nie rzucaja sie tak jaskrawo w oczy,
stanowi bezspornie najpiekniejszg czesé Jego zaslug.

Wplyw na lekarzy, choé rozumie si¢ nie ograniczal sie do terapii, w tej
jednak galezi najbardziej sie uwidocznil; wykladaé charakterystycznych cech
tej terapii nie widzimy potrzeby, kazdy bowiem z naszych lekarzy zna ja bardzo
dobrze, a wiekszos¢ sama nig sie ciggle postuguje. Dotkniemy tu tylko dwdch
punktéw. W pojeciach swoich o sprawie zapalnej, prof. BARANOWSKI stoi prze-
waznie na stanowisku teoryi VircHOW’a: punktem wyjscia zapalenia jest podra-
znienie pierwotne tkanek, ktore dopiero powoduje nastepczo zwiekszony doplyw
sokOw pozywnych, t. j. krwi; tak powstaje przekrwienie czynne, ktore choé samo
jest zjawiskiem wtérnem, dominuje jednak nad cala sprawg zapalng. Ztad tez
wyplywa wskazanie do uzycia Srodkéw przeciwzapalnych, szercko w istocie
przez prof. BARANOWSKIEGO 1 jego szkole stosowanych, do srodkéw zas tych,
procz baniek, skaryfikacyj, pijawek, a ewentualnie ogélnych upustéw krwi, zali-
cza jeszcze prof. BARaNowskr cieple oklady oraz rozmaite srodki odeciagajace
| wezykatoryje, smarowania jodyna, sublimatem i t. p.|, nie w znaczeniu srodkow
dzialajacych drogg odruchows, lecz wprost jako krew odciggajacych. Jezeli duis,
wobec wykazane]j specyficznosci wielu bodzcow chorobotworezych, wobec uznania
wielu zapalef miejscowych za wyraz tylko ogélnego cierpienia ustroju, mozna by
sig zapytaé, czy w istocie przekrwienie odgrywa tak wazng role w zapaleniu i czy
Srodkami przeciwzapalnemi tak latwo usungé sie daje, to ‘natomiast na drugi
punkt terapii prof. BaraNowskiego, ktory tu zaznaczyé cheemy. kazdy zgodzié
si¢ musi. Mamy tu na mysli staranne doszukiwanie w kazdym przypadku, mia-
nowicie tez choroby przewleklej, momentu etyjologicznego, ze tak powiemy,
ustrojowego, dla terapii dosiegalnego. Rozpoznanie cierpienia tego lub owego
narzgdu jeszeze nie wystarcza dlaprof. BAraNowskieco; idzie on dalej i pyta sie,
czy w temperamencie, konstytucyi, przemianie materyi, chorobach dawniej przeby-
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tych it.p. nie lezy zrédto danego cierpienia lub przynajmniej takiego lub owakiego
jego przebiegu. To tez to, co dla wielu jest tylko chorobg plue, zolgdka lub ner-
wow, jest dla Niego czesto tylko objawem ukrytego zboczenia ustrojowego; od-
nosi si¢ to mianowicie do wielkiej grupy chordb, zalezgcych od zaburzen w prze-
mianie materyi. Przy takiem zapatrywaniu si¢ na sprawy chorobowe natural-
nem jest, ze prof. BARANOWSKI wazne wyznacza miejsce leczeniu hygienicznemu,;
,coraz bardziej, méwil On nam raz, przekonywam sie, Ze leczenie hygieniczno-
dyjetetyczne stanowi najwazniejszg czesé terapii i dlatego coraz mniej przepi-
suje lekarstwe.

Juz z tego, co powiedzielismy, Yatwo dojsé do przekonania, Ze terapija prof.
BARANOWSKIEGO nie jest bynajmniej czystg empiryja; lekarz, ktory dla uzasa-
dnienia swego leczenia, schodzi np. do fizyjologii i patologii komoérki, przeciez za
grubego empiryka uwazanym byé nie moze. Zresztg empiryja nie zgadza sie
wcale z charakterem umyslu prof. BARaNowsKIEGO, ktory mniej jest obserwa-
cyjnym, a wiecej refleksyjnym, przytem bardzo subtelnym i wysoko filozoficznie
wyksztalconym. To tez terapija prof. BARANOWSKIEGO jest zawsze wyrozumo-
wang, dedukeyjng, a przytem tak Scisle konsekwentnie wyprowadzong z pojeé
patologicznych, Ze kto sie na nig nie zgadza, musi tez.odrzucié i pojecia bedgce
jéj zrodlem, a kto sie na te pojecia zgodzi, ten do tej samej terapii dojsé musi.
Byé moze, ze w rekach wielu lekarzy, nie posiadajacych tego filozoficznego wy-
ksztalcenia co prof. BaraNowskl, terapija ta zeszla do rzedu grubej empiryi
i szematyzmu, ale to pewna, Ze zrédlo jej weale innem bylo.

Ogromny wpiyw, jaki wywiera na ogé! lekarzy, zawdziecza prof. Bara-
NOWSKI przymiotom swego umyslu, a przedewszystkiem wysokiemu filozoficzne-
mu wyksztalceniu, niestety coraz rzadziej u naszych lekarzy spotykanemu. Do
dzis dnia klasyezne dziela filozofow, mianowicie tez angielskich, stanowig ulubio-
ng Jego lekture, tak znowu jak dziela Lorzr'go, HENLE'g0, VIRCHOW'a i COHN
HEIM’A, ktore slusznie filozofija medycyny nazwane byé mogg, najmilsze mu sg
z pomiedzy dziel tresci lekarskiej.

Tym samym tez przymiotom zawdziecza On wysokie stanowisko, jakie zajal
w naszem spoleczenstwie wogodle. Ludzi, kochajgcych swe spoleczenstwo, nie
brak nam zapewne, ale ludzi, ktérzyby odczuwali potrzeby kraju zaréwno ser-
cem jak rozumem, ktérzyby potrzebom tym chcieli i umisli zaradzaé¢ —takich
mamy bardzo malo, a do nich nalezy wlasnie prof. BArRaNowskl. Zaslugi jego
na tem polu oceni¢ nalezycie jest tem trudniej, iz wszystko, co robi, robi bez-
imiennie i tak cicho, ze tylko przypadkowo o Jego zaslugach dowiedzieé sig mo-
zna. Glownym celem Jego staran jest szerzenie zdrowej oswiaty we wszystkich
warstwach spoleczenstwa.

Nazwisko Jego spotykamy wposréd wydawcow najpowazniejszego u nas
pisma historyezno-literackiego, wposrod wydawcoéw dziel filozoficznych, o Scisle
naukowym, pozytywnym kierunku, wreszcie pismiennictwo lekarskie zawdzigeza
Mu przyswojenie dwu dziel, z wielkim nakladem wydanych. Reporterzy, kto-
1rzy o kazdym tysigcu rubli, ofiarowanym przez uprzywilejowane osoby, na wszy-
stkie strony telegramami obwieszczajg swiatu, zdumieliby sig, gdyby im powie-
dziano, jakie to sumy lozy prof. BARANOWSKI na cele o$wiaty.
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Zaslug Jego ua polu filantropii osobistej nikt by wyliczyé nie potrafil, bo
nikt ich nawet dokladnie nie zna. Ilu mlodym ludziom uratowal zdrowie i zycie,
umozliwiajge im wyjazd za granice, ilu studentom dopomégl do ukonczenia stu-
dyjow, tego nawet obrachowaé by bylo niepodobieiistwem, tembardziej, ze jak
zawsze tak i tutaj robi wszystko cicho i w tajemnicy. Nie méwimy juz o tem,
jak chetnie i na kazde zawolanie sluzy bezinteresownie swg rads; szczegolniej
tez lekarze, nauczyciele i studenci o kazdej porze dnia majg do Niego wstep
i rady Jego pewni byé mogsy.

W osobistych stosunkach jest prof. BARANOWsKI niezmiernie sympatyczny;
zawsze wesoly, usmiechnigty, niestychanie lagodny i wyrozumialy w sgdach o lu-
dziach, odznacza si¢ On przytem w poglgdzie swoim na $wiat pewnym optymi-
zmem, nie tym, ktéry jest nastgpstwem zadowolenia z wlasnej osoby i obojetno-
sci na ludzkie cierpienia i béle, ale tym, ktéry plynie z sumiennego wypekhiania
swych obowigzkéw i glebokiej wiary, ze po chwilach cierpien i nieszczg$é mu-
szg przyjs¢ inne — lepsze. Jestesmy przekonani, ze zadatki tego lub owego po-
glagdu na swiat czlowiek przynosi z sobg juz gotowe; to tez nie mamy prawa za-
rzutu robié z tego tym, ktérych na widok ludzkich nieszczesé ogarnia zwatpienie
1 pesymizm, ale to niezawodne, ze kazdemu spoleczenstwu, a naszemu wigcej niz
innym, zyczyé nalezy jak najwigcej optymistow takich jak prof. BaAraNowskl,
ktorych hastem zdaje si¢ byé maksyma: réb co$ robié powinien, a reszta sama
przyjdzie z siebie.

Obecnie prof. BaraNowskl, cho¢ w pelni jeszcze energii i sily, zmuszonym
zostal opuscié zajmowane stanowisko profesora; ze jednak dziatalnosé Jego nie
ograniczala sig do muréw uniwersyteckich, mamy wigc prawo spodziewaé sig, ze
praca - Jego okolo dobra ogélu jeszcze nie jest skonczong i ze do zaslug, o kté-
rych wspomnieliSmy, jeszcze wiele innych dodaé bedziemy mieli sposobnosé.

I. KII.LKA UWAG O ZMIANACH,

"ZACHONZACYCH Y JELICIE ZACISNISTEM W PRZEPURLINACH
UWISZIONYCH,

Podlug odezytu minnego w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem.
Podat

Wiadyslaw Matlakowski
ordynator szpitala Dziecigtka Jezus.

Szanowni Panowie !

Czy mozna odprowadzié¢ zacisnigts kiszke do jamy otrzewnej, czy nie mozna—
oto jest najwazniejsze pytanie, jakie sig stawia samo przez sig przy kazdej herni-
jotomii; odpowiedz na nie da¢ moze jedynie jak najdokladniejsze zbadanie stanu
uwiezionej czesci, oraz jak najskrupulatniejsze rozwazenie wynikéw badania, tu
mozna bowiem powiedzieé wazg sig¢ losy chorego, jesli przypomnimy sobie jak
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wysoka Smiertelnosé jest udzialem zaréwno operacyi odbytu sztucznego, jak i ente-
rotomii i enterorafii. Dlatego tez zawsze pouczajgcem byé moze zastanowienie
si¢ nad zmianami w uwigzionem jelicie. Zapewne dlugo jeszcze nie bedziemy
mieli miary, wolnej zupelnie od podmiotowego poglgdu operatora, ktérg bysmy
stosowaé mogli w przypadkach watpliwych; tymeczasem w wielu razach jest to
rzeczg osobistego zapatrywania sig, czy dang kiszke odprowadzié jeszeze mozna,
czy juz nie; doswiadezony klinicysta. ktéry robil hernijotomije secinami, odpro-
wadzi petlice bez wahania tam, gdzie inny, mniej doswiadczony, uwaza za jedyny
ratunek wyciecie jej, lub utworzenie sztucznej rzyci; mimo to wszystko dgzeniem
by¢ musi, o ile moznosci, zapewnié naszej sztuce wskazéwki takie, przy ktorych
pomocy i mniej doswiadczony, a pilny lekarz méglby przyniesé korzysé choremn
taky, jak slawny klinicysta; hernijotomija bowiem jest operacyjs, obowigzujgcy
kazdego lekarza, jesli ten ostatni ma godnie odpowiedzieé swemu powolaniu.
Przypadek zrzgdzil, iz w odstepie prawie tygodniowym robilem dwie hernijoto-
mije, ktore mi daly sposobnosé poczynienia pewnych obserwacyj, ktéremi checial-
bym si¢ z Szanownemi Panami podzielié, tembardziej, ze pod tym wzgledem
w wybornych nawet podrgcznikach znalezé mozna zdania albo z gruntu blgdne—
ched chirurgija rozporzgdza w zakresie hernijologii ogromnym materyjalem kli-
nicznym—alvo niezupelnie jasno przedstawione i dobitnie podkreslone.

Trzeba sobie przedewszystkiem uprzytomnié, na co w dawniejszych podre-
cznikach mniej kladziouno nacisku, ze zmiany w kiszce zacisnigtej najprzéd i glo-
wnie sg wynikiem zaburzen w krgzeniu, a dopiero nastgpnie rezultatem za-
mknigcia zawartosci kiszkowej. Co do tego drugiego punktu, pojmowaé go na-
lezy w ten sposéb, ze obecne w zawartosci schizomycety przenikajg w tkanki,
znajdujace sig w uposledzonych warunkach odzywiania, szerzgc w nich zniszcze-
nie, a potem gnicie, jak to przypuszcza Huerer \). Koenig @), ktéry réwniez
uwaza to za prawdopodobne, objasnia dzialanie pasorzytéw znajdujacych sig
w zawartosci kiszkowej w ten sposéb, Zze pod wplywem zaburzen w krwiobiegu
nastgpuje przesiek do jamy kiszki, odluszczenie nablonka, poczem grzybki wdrg-
zajg w tkanke.

Dzialanie obrgczki zaciskajacej nie da sig, jak to slusznie powiada Kog-
NiG, przyréwnaé do dzialania ligatury mocno zawigzanej. Przez obrgczke, na-
wet przy bardzo obcisltem uwiezieniu, mozna zawsze wprowadzié do jamy otrzew-
nej zglebnik, néz gléwkowaty i t. p.. Skutkiem tego i przerwa w krwiobiegu nie
nastgpuje w jednej chwili i zaburzenia nie zachodzy w tkankach odrazu, lecz
zwolna i odpowiednio do stopnia zaci$nigcia, oraz do swojej odpornosci gatun-
kowej. Najpierwszym skutkiem nacisku na tkanki i kiszki bedzie utrudnienie
w nich odplywun z zyl, podczas gdy krew przez tetnice, przez czas dluzszy lab
krotszy—odpowiednio do stopnia zacisnienia—bedzie jeszcze przyplywala. W re-
zultacie bgdziemy mieli zast 6 j zylny coraz wigkszy, doply w krwi tetni-
czej coraz skgpszy, przesiek tak do jamy worka przepuklinowego, jak i do
$wiatla jelita, w ynaczyuienia krwi w tkanki kiszki z jednej, oraz do jej

=) Grundriss der Chirurgie. 1831, Tom szezegdlowy. str. 524 i 525,
@) Lehrbuch der speciellen Chirurgie. 4-e wydanie, T. IL. str, 309,
GAZ, LEK. NR. 23.
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Swiatla i du jamy wurka przepuklinowego z drugiej strony, wreszcie obumarcie
tkanki, owrzodzenie i ostatni wyraz w tym szeregu: przedziurawienie
(perforatio).

Objawy makroskopijne, odpowiadajgce tylko co wymienionym zaburzeuniom,
sg rozne, stosownie do natezenia, w kazdym wszelako razie sg one nader odmnien-
ne w dwu miejscach, ktére od samego poczgtku si¢ wyrédzniajg w zacisnigtej
kiszce.

Pierwsze z tych miejsc znajduje sig w jelicie na wysokosci zacisnigeia — na-
zwane contour de la portion serrée przez (FOSSELIN'a, line of stricture BIRKETT a,
Schniirungsstelle Koenia’a. W tem miejscu, odpowiednio do zaciskajgcej obraczki,
powstaje na elastycznej Sciance kiszki zaglebienie, ro we k otaczajacy petlice
dookola, zrazu malo zaznaczony w ksztalcie plytkiej karby, znikajacej po wy-
swobodzeniu jelita od ucisku; w miare atoli jak zacisnigcie si¢ przediuza i wzma-
ga, rowek ten uwydatnia sie coraz bardziej i szczegdlniej uderza w poréwnaniu
do uwiezionej petlicy, ktéra naodwrot grubieje i nabrzmiewa. Rowek ten odzna-
cza sie swojg z poczatku blado-rézowg, potem bialawo szarg barwg, ktéra w srod-
ku rowka, w najglebszem miejscu jego koryta jest najwyrazniejszg, a w obie stro-
ny wiecej szarawg, poczem dosé ostrg linijg odgranicza sie od ciemno-sinej, gra-
natowej, lub czarnej barwy uwiezionej czesci. Rowek ten jest niejednakowo wy-
razony naokolo calej petlicy: podczas gdy na wolnym jej brzegu karba jest naj-
glebszg, podobng do brézdy miedzy zawojami mézgu, imblizej brzegu krézkowego,
tem rowek ten staje sig plytszym, a w tluszezu, jaki wypelnia odstep trojkatny
miedzy listkami krézki rozchodzgcemi sig na kiszke przy brzegu krézkowym, le-
dwo widoczny jest tylko slad tego rowka.

Przy dluzszem trwaniu zacisnigcia nastepujg dalsze zmiany w kiszce w oko-
licy rowka; scianka jej w calej rozcigglosci jego cienieje: najmniej blona suro-
wicza, ktéra odpornie si¢ zachowuje, choé bezposrednio wystawiona na ucisk
obraczki; odpowiednio do tej ostatniej rozcigga sig blona $luzowa, rozstepuja sie
wiokna okrezne tunicae muscularis, podluzne cieniejg, tak, ze w rezultacie kiszka
jest blizks, ze sig tak wyraze, przeciecia. I rzeczywiscie przychodzi do tego na-
stepujacg drogg. Powoli w obrgbie rowka dochodzi do rozluzZnienia, rozszcze-
pienia oddzielnych warstw Sciany jelitowej; jezeli jelito z takiemi zmianami wyj-
miemy, rozpostrzemy na serwecie i bedziemy poruszaé, mietosié, prébowaé odpro-
wadzié, to uwazne oko dostrzeze jak tunica serosa sig marszczy w drobniutkie
marszezeczki. w ktorych nie biorg udzialu wcale pozostale warstwy; spostrzeze
rowniez, ze w oczach powstajg wynaczynienia tuz pod blong surowiczg. Jesli
ujaé w palce petlice w okolicy rowka, to czué wybornie owo Scienczenie kiszki,
a zarazem doznaje sig obawy, aby przy manipulacyi nie pgkla w tem miejscu.

Jesli zacisnigceie nie zostanie usunigte, pod wplywem zmian odzyweczych, od-
luszczenia i maceracyi nablonkéw, przy wspéludziale pasorzytéw rozpoczyna sie
destrukeyja sciany w obrebie rowka w ogromnej wigkszosci przypadkéw od strony
blony sluzowej; owrzodzenie drgzy ztgd glebiej w tunicam muscularem, docho-
dzi do blony surowiczej, ktéra ostatnia stawia zapore przedziurawieniu jelita. Tak
bylo w wigkszosci obserwowanych przezemnie przypadkéw. Pozwolg tu sobie
przedstawi¢ Szanownym Panom nader poczujgcy preparat, ktory zawdzigczam
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Sz. Koledze OrLOwsKiEMU; na tym preparacie mozecie Szanowni Panowie na-
ocznie przekonaé sig lepiej o prawdziwosci mojego opisu, a zarazem nabraé wyo-
brazenia o zachodzgcych zmianach. Widzimy tu, ze wzdluz rowka Scianke kiszki
reprezentuje jedynie sama tunica serosa. Wprawdzie na jednem z ramion uwigzionej
petlicy contour de la portion serrée jest zaznaczony zniszczeniem calosci blony suro-
wiczej, ja jednak uwazam je tu za produkt sztuczny, powstaly podczas samej ope-
racyi przy manipulacyjach z petlicg, o czem swiadczg zbyt ostre brzegi solutionis
continuitatis. Na to, ze ostatnig ulega zniszczeniu blona surowicza, zgadzajg sig
wszyscy autorowie; jednakowoz bywajg rzadkie przypadki, w ktorych porzadek zni-
szczenia jest odwrotny, jak to widzieli CLoQuer, Huauier, MotTE *); dla tych przy-
padkéw jedynie stosownem jest poréwnanie przez Koenia'a tego procesu do decu-
bitus. KoENie powiada: ,odpowiednio do pewnego odcinka zaciskajgcej obrgezki,
tworzy sig na pgtlicy wazki, 261ty rowek, ktéry zamienia sig na wrzdéd. Ten ostatni
moze zwolna przejsé na wewngtrz na wewngtrzne czgsci Sciany kiszkowej i staé
sig dziurawigeym. Przynajmniej nie jest prawdopodobnem, Zeby i tu owrzodzenie
uskutecznialo sig z wewnatrz ku zewngtrz“ [1. c. str. 310]. Tymczasem BirkerT @)
wyraznie powiada: ,w przypadkach, gdzie kiszka posiada glebokg brézde lub ro-
wek na powierzchni surowiczej, bez zadnego obtarcia lub zeskrobania na tej
ostatniej, mozna widzie¢, iz blona sluzowa jest owrzodzong w linii odpowiadajg-
cej czgsci bezposrednio objetej przez czynnik zaciskajgey“. Nicaisk, ktéry na-
pisal osobng prace o zmianach w kiszce uwiezionej, przedstawia rzecz zgodnie
z wigkszoscig autoréw. Tak samo méwi Bryant V). NELATON K) pisze: ,otrze-
wna opiera sig; blona §luzowa jest przecigta; czasami owrzodzenie jest znaczniej-
sze, to jest, przeszlo na blone migsng; czasami i ,blona wléknista® oraz otrzewna
sg zmniejszone. Rzadko owrzodzenie postgpuje z otrzewnej na czesci glgbsze“,

Owrzodzenie, a zatem przedziurawienie najczgsciej istnieje w pewnym tylko
odcinku rowka, blizej brzegu wolnego kiszki; czasami kiszka przerznigts jest do
okola wzdiuz brézdy zacisnigeia z wyjatkiem brzegu krézkowego. Do tego prze-
rznigeia przyczynia sig niewgtpliwie ciénienie, jakie panuje w jamie uwiezionej
petlicy, ktére dobrze uzmystawia rysunek podawany do teoryi zacisnigcia wedlug
Buscr’a; pod wplywem tego cisnienia $ciana kiszki sie rozcigga i w najstabszem
miejscu, t. j. w okolicy rowka, gdzie jest owrzodzenie, przerywa sig.

Zmiany, tylko co opisane, spostrzegamy na obu koncach petlicy uwigzionej,
t. j. tak od strony kiszki odprowadzajgcej, jak i od strony kiszki doprowadzajgce;.
Czasami atoli rowek bywa zaznaczony wyrazniej z jednej strony petlicy, niz
z drugiej, a owrzodzenie i przedziurawienie widzimy takze na tej stronie. Bizr-
KETT przypuszeza [l. c. 678], ze to zdarza si¢ na ramieniu doprowadzajgcem
skutkiem cisnienia rozciggnigtej nadmiernie kiszki doprowadzajacej. Ja wyra-
zniejszy rowek widzialem po stronie kiszki odprowadzajgcej; i zdawaloby sie,

+) U ForLin’a w Traité élémentaire de pathologie externe. 1881, Tom VI. str. 48.
@) A system of surgery Holmes. 1870, T. IV. str. 678.

V) A manual for the practice of Surgery. 1879. T. I.str. 655.

R) HKiémens de pathologie chirurgicale. 1857. T. IV. str. 247.
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wnoszgc z rysunkoéw, podawanych przez autoréw do objasnienia teoryi zacisnie-
cia wedlug LosseN'a, Ze po tej stronie czeSciej by sig¢ zdarzaé powinien.
Byé atoli moze, ze cala rzecz zalezy od tego, ktéra kiszka, odprowadzajaca
czy doprowadzajgca, jest w zetknigciu z ostrzejszym a twardym sierpem obrgczki
zaciskajgcej ,vive aréte“ CHASSAIGNAC'a, przez ktérg zalamuje sig petlica (étran-
glement par brusque coudure, Knickung).

Rowek strangulacyjny niejednakowo wyrazony jest we wszystkich przepu-
klinach: jest on tem mocniejszy im ostrzejsza i twardsza jest krawedz obrgczki
zaciskajgcej; dla tego tez najczesciej widziatem go przy przepuklinach udowych,
przy ktorych wigz GIMBERNAT a stanowi wlasnie owg krawedz. Bryant podaje,
ze owrzodzenie w broézdzie strangulacyjnej najczesciej bywa w pachwinowej,
chociaz sama brézda zdarza sig réwnie czesto tak w tej, jak i w przepuklinie
udowej.

Zmiany, tylko co opisane, zachodzg szybko, tak, ze sama petlica uwigziona
moze jeszcze byé zdolng do odzycia po odprowadzeniu, gdy tymczasem w bréz-
dzie strangulacyjnej znajduje sie zgorzel, owrzodzenie, lub przedziurawienie,
ztgd wyplywa wazna wskazowka praktyczna:obejrze¢ jak najtroskli-
wiej rowek strangulacyjny na kiszce, zanim sig¢ j§ odprowadzi do jamy otrze-
wnej.

Znacznie odmienne zmiany spostrzegamy na samej petlicy zacisnigtej, w gra~
nicach od jednej brézdy strangulacyjnej do drugiej.

Pierwszem nastgpstwem nacisku na kiszkg w okolicy obraczki, jakesmy to
juz powiedzieli, jest utrudnienie z jej zy! odplywu krwi. Mozna doswiadczenie
to zrobié przy kazdej hernijotomii: wystarcza po odprowadzeniu petlicy uwiezio-
nej, wyciggngé pierwszg lepszg petlice zdrows i potrzymaé jg czas pewien na ze-
wngtrz; zaraz spostrzega sig drzewkowate nastrzyknigeie naczyn, zrazu grub-
szych, potem ciefiszych; w miare tego nastrzyknigcia cala kiszka mocniej ré-
zowieje i staje sie ciemniejszg. Przy zacisnieciu kiszka coraz bardziej ciemnieje,
z rézowej staje sie¢ jednostajnie ciemno sinaws, ciemno-fijoletowg, eciemno-
granatowg, wreszcie czarniawg. W pézniejszym okresie jednostajne zabarwianie
kiszki ustepuje miejsca pstremu: tworzg sie na ciemno-fijoletowem tle szare
plamy mniejsze i wigksze, ostro odgraniczone, z brzegiem zatokowatym; czarny
kolor przechodzi w brudno-popielatawy.

Powierzchnia surowicza, ktora prawidlowo jest 1Snigca, traci swqj
polysk, staje si¢ jakby zlekka kutnerowats; bardzo czesto pokrytg jest nitkami
wloknika, po starcin ktérego latwo krwawi; w innych razach $wiezym wysie-
kiem sklejona jest z workiem przepuklinowym.

Jedrnosé Scianki jelita zrazu sig powiegksza: zamiast prawidlowej deli-
katnej migkkosci i elastycznosci, skutkiem nacieczenia tkanek, znajdujemy, Ze
scianka jest jakby mocniejszg, jedrniejszg, jakby migsistg, odporniejszg na ucisk;
ta jedrnosé¢ wzrasta, jelito jest jakby skoérzastej konsystencyi; grubosé scianki
skutkiem obrzeku, wynaczynient i wysigku w tkanki staje si¢ wieksza. Petlica
zacisnigta wypelniong jest gazami i plynem, a $cianka napigta. Jesli petlicg
w tym okresie uwolnié od zacisnigcia i wydobyé na reeznik calg z obu kiszkami
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do-i odprowadzajgca, to spostrzegamy, ze kiszka zachowywa ksztalt cylindryczny,
pomarszczony w grube faldy.

Stopniowo atoli jedrnosé sie zmniejsza; scianka staje sig migkkawg i flako-
waty, traci prawidtows odpornosé zywej tkanki, teraz flakowate miejsca zapada-
ja sie i plywaja na plynie zawartym w sSwietle kiszki, a za lada trzgsnigciem
i nacisnigeiem na kiszke w jednem miejscu drzg i unoszg sig jak blonka na roz-
lanem jaju; 88 to najczesciej te wysepki, ktére majs barwe szarawg, popielatg.
Powierzchnia kiszki juz nie jest obecnie gladka, wida¢ w Sciance zaklesnigte,
zapadniete miejsca.

Jezeli rozpatrywaé preparaty petlic wycigtych przy hernijotomii, to przeko-
nywamy sig, ze blona $luzowa jest ciemno krwisto czerwona, rozpulchniona, jak-
by wymacerowana; w innych razach na powierzchni jej widaé rozrzucone wy-
sepki nalotn krupowego, wigksze i mniejsze, z brzegiem wyraznym. W grubosci
Scianki kiszki wyczuwamy palcem zgrubienia ograniczone, okraglawe, ktére na
przekroju okazujg sig jako wylewy krwi rozmaitej wielkosci, od ziarna grochu do
rozmiaréw pigtki; znajdujg sie¢ one w rozmaitych warstwach Sciany kiszkowej,
podsurowicze mozna rozpoznaé po ciemniejszem zabarwieniu otrzewnej nad nie-
mi, Zwmiany w kiszce i wynaczynienia spotykamy nietylko w petlicy uwiezionej,
lecz i w kiszce doprowadzajgcej i to nieraz w znacznej od miejsca zaci$nigcia
odleglosci. Takie same zmiany w kiszce spostrzegal KocHER przy swoich do-
swiadczeniach na zywych zwierzetach J'): przekonal si¢ on mianowicie, ze pod
wplywem rozciggania Scian kiszki przez powiekszong zawartosé nastgpuje prze-
krwienie zylne tak znaczne, ze prowadzi do rozerwania naczyn, do wylewow
krwi w scianke oraz do Swiatla jelita, przyczem zwigksza sig ilosé wydzieliny
sluzowej i surowiczego przesigku, ktére jeszcze bardziej powiekszajg cisnienie
1 rozciggniecie kiszki. Obok tych zmian w krgzeuin przekonal si¢ KocHER, Ze
rozciggnigeie resp. rozdecie jelita do pewnego stopnia ina pewien czas wystar-
cza do catkowitego zniszczenia kurczliwosci: kiszki, rezultatem czego jest po-
wstrzymanie ruchu zawartosci kiszkowej.

Ostatnim objawem zaburzen tylko co opisanych jest owrzodzenie i przedziu-
rawienie sciany jelita, nad ktéremi zatrzymywaé si¢ nie mam zamiaru, przy nich
bowiem postgpowanie chirurgiczne jest jasno wskazane, ja tymczasem mialem na
uwadze glownie przypadki, w ktérych moze zachodzié watpliwosé, co do zywo-
tnosei kiszki.

Przy rozstrzygnigciu pytania, czy kiszke odprowadzié mozna, czy nie, po-
winniSmy opieraé sig na wszystkich danych, jakich nam dostarczyto zbadanie
czgsci uwigzionej. Zdarza sig spostrzegaé, ze sam ciemnofijoletowy, lub czarny
kolor jelita sprowadza watpliwosé w operujgcym co do mozliwosci odprowadze-
nia, tembardziej, ze znalezé mozna zdania u autoréw stwierdzajgce podobne oba-
wy o stan kiszki. Huerer powiada: ,Bet schwdrzlicher Firbung der Darmwand,
auch wenn dieselbe nur einen kleinen Theil der Darmwand betrifft, muss die Reposi-
tion der Darmschlinge in die Bauchhohle unterlassen werden® [1. ¢, str. 530 ]; to samo
powtarza na str. 535. Przeciw temu powiedzie¢ mozna, ze barwa ciemno-fijole-

d) Die Lehre von der Brucheinklemmung. Deutsehe Zeitsehrift f. Chir. T. VIIL. 5. 350—3874.
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towa, ciemno-granatowa, czarna, nie jest jeszcze oznakyg zgorzeli, podobnie jak
i brak polysku na powierzchni surowiczej uwigzionej petlicy. Na to szczegélny
nacisk kladg niektérzy autorowie: NELaTON powiada: ,La teinte violacéde, livide de
Uintestin, n'est pas, comme on lavait pensé, un des signes de lu mortification* |1. c.
str. 281|. Jeszcze wyrazniej zaznacza to B. Scamint: ,Die Darmschlinge wird
bet jedem Grade der Hyperaemie, mag sie thin eine hochrothe, oder schwarzrothe, blaw-
braune, chocolade-dhnliche Farbung verlethen, reponirt werden diirfen® |1, ¢. str. 232],
oraz ForiN: ,La coloration foncée de Uanse intestinale, cette couleur feuille-morte que
Uon a considéré & tort comme caractérisant la gangréne, ne dotvent point empécher de
réduire |1. c. str. 119]. Podobnie wyraza sie Koewie: ,LDer Darm kann blau,
schwarzroth, haemorrhagisch aussehen und sich doch erholen® |str. 347 1. c.].

Lecz jezeli kiszka po iada barwe marmurkowatg, gdy nacie-
mno fijoletowem czarnem tle, istniejg wysepki szare,
szarozolte, szarozielonkawe, brudnoczarne, ziemiste,
gdy jednoczes$nie Scianka jest flakowata, cienka, gdy
przy naciskui poruszaniu pewne miejsca Scianki uno-
szy sig na ksztalt baniek i wtejze chwili bezwladnie
opadajg, gdy scianka posiada miejsca takie, ktore utra-
cily wszelkyg sprezystosé i plywajg na zawartosci kisz-
ki jak rozmoczona bibula, wreszcie gdy cala petlica uwigziona jest
ochlapla, opadnigta, slowem jesli kiszka ulegla zgorzeli, ale jeszcze jest z a-
mkniegtsg, t.j. nie ma przedziurawienia, wtedy nalezy stanowczo zaniechaé od-
prowadzenia. |D. n

IT. TEORYJA WSTECZNEGO ZARAZENIA SIE MATKI
PRZYMIOTEM OD PLODU

( Théorie ,,choc en retour” ).
STUDYITUM ERYTYCZIINE,

opracowal
D-r Karol Szadelz [z Kijowa).

[Dalszy cigg. — Patrz Nr. 22].

Rozpatrujge 10 nowych przypadkéw, podanych przez HurcHiNsON'a 139)
w r. 1876, musimy przyjs¢ do wniosku, iZ nie sy one wcale przekonywajgcemi,
poniewaz w zadnym z nich nie mozna wylyczy¢ mozliwoscei zarazenia bezposre-
dniego; matki podlegaly obserwacyi dopiero od chwili gdy wystapily u nich obja-
wy ogdlne, brak danych o ich uprzednim stanie zdrowia; anamneza zas jest ze-
brana nadzwyczaj niedokladnie, tak, ze wedle wyrazenia sig samego HurcHIN-
SoN’a, ezgsto trzeba hylo wierzyé im na slowo |1?].

131)  Annales de dermatologie, 1877. p. 161—181.



— 465 —

Z 24 przypadkéw, ogloszonych przez Dipay’a w r. 1877 !37), 17 stanowig
jego wlasne obserwacyje, 7 zas spostrzezen nalezy do innych autoréw |Cevka,
COUTURIER, DELORE, GAILLETON, RODET i TrRELAT, 0 ktérych to przypadkach
méwilismy juz powyzej]. We wszystkich u matek, zaplodnionych przez syfili-
tykow, wystepowaly podczas cigzy rozmaite objawy przymiotu, nalezgce do okre-
su lepiezy; w jednym przymiot ujawnil sig w drugim miesigcu cigzy, po poronie-
niu; w pozostalych zas migdzy 20 a 150 dniem od poczecia. Ze wzgledu na nie-
dostatecznosé danych o uprzedniem zdrowiu chorych [anamneza opierala sig
w wigkszosei przypadkéw jedynie na opowiadaniu chorych], nie mozemy wylg-
czyé mozliwosei, iz przedtem chore te mogly przechodzié pierwotne, a nawet
i pozniejsze objawy przymiotu, ktére latwo bardzo mogly byé niedostrzezone.
Précz tego w zadnem spostrzezeniu nie przytoczono przekonywajgcych dowodow,
iz zara’enie przymiotem nastapilo po poczeciu, nie zas przedtem; odnosi sig ten
zarzut szezegdlniej do tych przypadkéw, w ktérych ogélne objawy przymiotu
wystepowaly w 2-ch pierwszych miesigcach cigzy [7 przypadkéw Divax’a i przy-
padek Rover’a|. Niektore przypadki sg zupelnie wgtpliwe, z powodu niedokta-
dnego rozpoznania przymiotu u plodu; w razach tych zanotowano, iz nastepo-
walo poronienie, ale ptéd nie byl badany i nie wyjasniono, czy przedstawial ob-
jawy przymiotu; w takim razie nie moze byé mowy o zarazeniu sie matki od
plodu [w przypadku Dipay’a, oraz przypadki Devore’a, Coururier’a, Ro-
pET’a, TrELAT 2}, W dwu przypadkach losy plodu sg zupelnie niewiadome [IV
i X przypadek Dipay); za to w jedunym przypadkupowiedziano,
ze pléd urodzony byl zupelnie zdréw i nie przedsta-
wial zadnych objawéw przymiotu [1?] [III przypadek Dipay'a).
W jednym przypadku nastgpito poronienie, ale wcale nie powiedziano, czy pléd
by! zarazony, u matki za$ nie spostrzegano weale objawow przymiotu.

Tak wiec, na 24 przypadki, ogloszone przez Divay’a w r. 1877, znajduje sie
20 zupelnie nie dowiedzionych ze wzgledu na niedokladnosé anamnezy i na wat-
pliwosé rozpoznania, pochodzenia wige przymiotu u matki nie mozna w tych
przypadkach objasniaé zarazeniem sig jej od plodu

Badajgc pozostate 4 przypadki, w ktérych dzieci urodzone przedstawialy
objawy przymiotu, widzimy, zei te przypadki nie mogg sluzyé za dowody nie-
watpliwe. W jednym z nich u plodu procz bgblicy (pemphigus) nie obserwowano
innych objawéw przymiotu |II przyp. Dipay]. W pozostalych przypadkach
byly inne objawy niewatpliwego przymiotu u plodéw; ale za to nie wykluczono
moznosci zarazenia sig matki inng droga. W jednym z nich [IX przypadek Di-
DAY’a] niepodobna przypuscié, izby matka zarazila sigod ptodu, gdyz juz w 21 dni
po poczeciu obserwowano u niej plaques muqueuses na czesciach pleiowych, a z pe-
wnoscig przypusceié mozna, iz istnialy one znacznie dawniej. Zupelnie wigc
uprawnieni jestesmy przyjaé, iz w tym razie kobieta owa zarazila sig wprost od
meza, u ktérego w tymze czasie istnialy guziczki (papulae mucosae) na nablonku
zoledzi. Mozna tez przypuscié, ze guziczki, obserwowane na blonie sluzowej
czesci rodnych owej kobiety, w 21 dni po poczeciu, byly pierwotnym objawem

130) Med. Times and Gaz. 1877, March. 24.
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przymiotu, lub tez powrotem juz raz przebytej choroby. W pozostalych 2-ch
przypadkach [ XIII i XIV] nie ma danych, na mocy ktérych moglibysmy przy-
jaé, iz obserwowane u matek objawy przymiotu sa rzeczywiscie objawami pier-
wotnemi.

Zestawiajgc wszystko, co bylo wyzej powiedziane odnosnie do przypadkow
ogloszonych przez Dipay’a w r. 1877, widzimy, ze ani jeden z pomiedzy nich nie
jest dostatecznie przekonywajgeym. Przeciwko zdanin wypowiedzianemu przez
DipaY’a, iz brak objawow pierwotnych przymiotu u obserwowanych matek byl
konstatowany przez bieglych klinicystow, mozna zauwazyé, ze klinicysci owi
szukali sladow stwardnienia pierwotnego wtedy, gdy moglo ono znikngé juz zu-
pelnie. Pomimo jednak watpliwosci dowodow, Dipay przyjmuje bez wahania,
iz istnieje sposob przenoszenia przymiotu od ojca przez ptod na matke: ,,la syphi-
lis, qui va du pere & la mére par le foetus® 132),

Takiez same zarzuty postawi¢ mozna spostrzezeniom FOURNIER’a !33); we
wszystkich przypadkach opisanych przez niego, krotko i niedoktadnie, odr z u-
ca on moznosé istnienia uprzednio objawdéw pierwo-
tnych jedynie na mocy danych ujemnych przy badanin
objektywnem, dokonywanem juz po wystapieniu obja-
wow ogdlnych, wjednym zas przypadku brak zupelnie objawéw przymio-
tu u plodu 134).

Przypadek AroranTt’a '*%) weale nie jest przekonywajacym, gdyz u matki
nie bylo wcale objawdéw przymiotu; chociaz urodzita ona dzieci¢ przymiotowe,
a maz jej nie przedstawial objawow przymiotu [?]. Autor objasnia ten przypa-
dek zagadkowy tem, Zze pierwszy jej maz chorowal na przymiot i zarazil jg za
posrednictwem plodu, ktérego byl ojcem.

Lutaup 13%) opisal przypadek, w ktorym 27-o letnia panna, pochodzaca
z bardzo szanownej rodziny, i z pewnoscig nie chora przedtem na przymiot, wy-
szla za mgz za mlodego czlowieka, ktory na dwa lata przed ozenieniem si¢ mial
twardego szankra, a po $lubie mial objawy trzeciorzedne. W 6-ym mie-
sigeu cigzy wystapily u niej guziczki na blonie sluzowej okolo stolca, a na ciele
widaé bylo plamki rozyczki; w 8-ym miesigen urodzilo sie¢ dziecig niedonoszone,
z rozmaitemi oznakami przymiotu, i wkrotce potem [8-go dnia] zmarfo. Wedlug
zdania autora przymiot matki byt w tym razie pochodzenia lozyskowego; jedna-
kowoz mozna to podaé w watpliwosé, gdyz — jakkolwiek sam Lurtaup powiada,
ze u meza istnialy: ,des accidents tertiaires® i ze byly: ,non contagieuz“— przymiot
u niego byl pochodzenia niezbyt dawnego [ dwa lata]i mogl znajdowadé sig jeszcze
w okresie zarazliwosci; nie mozna wiec wykluczyé mozliwosci zarazenia si¢ bez-

189 L e. p. 161.

133)  Syphilis et mariage. Paris 1880. obs, VL. p. 747, obs. XVII p. 248 —249, obs. XVIIL
pag. 249.
134) 1, ¢, obs. XVII p. 248—249.

135)  ApoLANT. Uber die Ubertragbarkeit der Syphilis von dem Kinde auf die Mutter. [Berl.
klin. Woeh. 1886. 6].

126)  Lpraup, Transmission de la syphilis par 1a voie placentaire [France Médicale 1882. 6].
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posredniego, a procz tego w calym opisie brak danych, na mocy ktérych mozna
by wylgczyé obecnosé u matki objawu pierwotnego, ktory mogl by¢ przecczonym.

Przypadki przytoczone w podreczniku Zessr'a '37) takze nie mogsg stuzyé
za dowody niezbite: w obu przypadkach pierwotny objaw moégl byé nie dostrze-
zonym, chociaz ZeissL zapewnia, iz chore byly prawie codziennie badane '3®), cze-
mu jednak trudno daé wiare [jak slusznie zauwazyl Kassowirz w swej ostatniej
pracy o przymiocie dziedzicznym]. W jednym przypadku, pewna pani urodzila
dwoje dzieci przymiotowych i do polowy drugiej cigzy nie przedstawiala za-
dnych objawow przymiotu, z wyjgtkiem wypadania wloséw; wtedy dopiero zau-
wazono u niej luszezyce na dloniach (psoriarts palmaris). W drugim przypadku
u matki, ktora urodzila dziecig¢ przymiotowe, wystapila w koncu cigzy wysypka
plamisto-guziczkowa oraz luszezyca na dloniach '*9).

Wreszcie trzy przypadki, podane przez EngEL'a '), takze niczego nie do-
wodzg, gdyz u trzech opisanych matek [ktére urodzily dzieci przymiotowe] wea-
le nie bylo objawdw przymiotu; nie mozna bowiem za takowe uznaé biolow
w miegsniach, nerwach i kosciach, objawy te bowiem wcale nie sy charaktery-
styczne dla przymiotu. Pomimo to ENGEL zapewnia, iz od tych kobiet zarazili
sie akuszerowie, ktorzy je badali (?). Takie zarazanie si¢ akuszerow jest bar-
dzo nieprawdopodobnem, mogli si¢ oni bowiem zarazié gdzieindziej, jednakowoz
chociazbysmy przyjeli, iz u matek istnial przymiot ukryty, to nie mamy zadnego
dowodu, izby byl im udzielonym przez plody, a nie zwykls drogs, przynajmniej
EneeL takich dowodéw nie przytacza. Przypadki ForsTer'a '*!) takze nie za-
wierajg danych, pozwalajgcych wykluczy¢ u matek istnienie przymiotu pierwo-
tnego, a procz tego nie ma tez w opisie przytoczonych danych, iz plody, ktore
mialy nibyto zarazaé swe matki, przedstawialy objawy przymiotu. [D.c. n.]

III. SPRAWOZDANIE
z oddziatu chirurgicznego mezczyzn w szpitalu Dziecigtka
Jezus z 1885 roku.

podal
D r Wladyslaw Orlowski,
starszy ordynator tegoz szpitala.

[Dalszy eigg. — DPatrz Nr. 22].

*8) Hernia tinguino-scrotalis sinistra incarcerata. Herniotomia. Dura Stani-
slaw, wychowaniec szpitalny, wieku lat 8. Do szpitala przybyl dnia 7. IV. Po
zbadaniu chorego okazala sig przepuklina pachwino-mosznowa lewej strony, wiel-
kosci indyczego jaja, zacisnigta. Stolcow chory nie mial od dni 3-ch, wymioty od

37y H. und Max Zgrssr. Lehrbuch der Syphilis, IV Aufl. Erlangen. 1882.

1) . 631—632.

139) p. 632.

149)  Journal of obstetries. Octobr. 1882.

"1y Lancet 1883. 9 Aug. II. p. 233,

GAZ. LEK. NR, 23. 4
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24 godzin. Stan ogélny dobry. Poczgtku przepukliny, w jaki sposob powstata
chory nie umie okreslié.

Dnia 8. IV. wykonano operacyje krwawg. Po otwarciu worka przepuklino-
wego znaleziono znaczng ilo$é plynu, dosyé dlugg petlice kiszki cienkiej i nie-
wielki kawalek sieci. Kiszke odprowadzono wraz z siecig, worek za$ przepukli-
nowy po oddzieleniu go wycieto, otwér pozostaly zszyto za pomocg katgutu.
Gojenie rany postepowalo nader powolnie, chory pozostawal do dnia 9. VI., wy-
szed! uleczony i zaopatrzony w odpowiedni bandaz.

4) Hernia inguinalis dextra incarcerata. Herniotonia.

Twarowski Jan rzemieslnik, wieku lat 32. Do szpitala przybyl d. 16. XTI
Przy badaniu chorego okazala sig z prawej strony, w miejscu odpowiadajgcem
otworowi zewnetrznemu kanatu pachwinowego, niewielkiej objetosci przepuklina.
Wypréznien stolcowych nie bylo od dni kilkn, od dni zas dwdch uporczywe wy-
mioty, brzuch wzdety, jezyk podsychajacy, tetno drobne okolo 100. Chory uskar-
zal sie na b6l mocny w okolicy pepkowej i ponizej na prawo. Wobec wskazan
tych, przystgpilismy tegoz dnia do wykonania operacyi. Przechodzgc warstwa-
mi, stopniowo doszliSmy do mocno naprezonego worka przepuklinowego, wielko-
sci orzecha wloskiego. Worek przecigto, z otworu wyplynela znaczna ilosé ropy
gestej, cuchngcej; w worku nie znaleziono zadnej innej zawartosci, sciany jego
byly grube, od zewngtrz okolo 5—6 mm. grubosci, worek byl slepym, ze wszech
stron wyraznie odgraniczonym. Tym wige sposobem mielismy prawdopodobnie
do czynienia z zarosnietym i w skutek zapalenia znacznie zmienionym workiem
przepuklinowym. Stan chorego dnia nastepnego byl zadawalniajgcym, w nocy
spal, b6léw zadnych, brzuch mniej wzdety, wyproznien stolcowych nie byto, lecz
odeszla znaczna ilosé gazdéw.

Przy zmianie opatrunku okazala sig ogromna ilosé ropy zapachu kalowego.
Dnia 18. XII. ilosé ropy znaczna, lecz daleko mniej cuchngca. Stan ogélny cho-
rego dobry. Wypréznien stolca nie bylo do dnia 27. XII., nastgpily zas nader
obfite, dopiero po zastosowaniu lawatyw Hrcar’a. Chory pozostawal w oddziale
do dnia 29. L. r. b. i tranzlokowanym by}, z powodu uporczywego zaparcia stolca
do oddzialu wewnetrznego z rang operacyjng zupelnie zagojong.

2) Przetoki kalowe.

Chory 1, wyzdrowial 1.

1) Fistulae stercorales. Enteroraphia.

Pietraszewski Antoni, wlo§cianin, wieku lat 45. Do szpitala przyby! dnia
20. ITL. Po zbadaniu chorego okazalo sie: od lat kilku dotknigtym by} przepu-
kling z prawej strony, lecz jakiego rodzaju byla przepuklina, biodrowa lub pa-
chwinowa, nic wywnioskowaé niepodobna. Przed rokiem wystgpily objawy za-
cisniecia przepukliny, chory pozostawal bez zadnej pomocy lekarskiej i jak opo-
wiada, przelezal w l¢zku kilka tygodni, nastgpnie stopniowo sig poprawial, rany
ktore powstaly na skérze podczas tej choroby pozabliznialy sie, pozostaly tylko
przetoki, z ktorych wraz z ropg bez przerwy wydzielal sig kal, co i zmusilo cho-
rego do przybycia na kuracyje. Chory nieco ostabiony, uskarza si¢ na czesty
brak apetytu, i nieprawidlowe trawienie. Na cal powyzej prawego wigzu Pou-
PART'3, znajdujemy blizne, réwnolegly od wigzu, dlugosci okolo 2 cali. Poni-
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zej tegoz wiezu na biodrze, w odleglosci okolo cala, dwie drugie blizny, okrggla-
we, kazda wielkosci prawie 5-u groszy. W gérnej czesci worka mosznowego,
poczynajgc na 14 cala od otworn zewnetrznego kanaln pachwinowego, w nieda-
lekiej od siebie odleglosci, trzy przetoki, z ktérych umiejscowiona najbardziej
na zewngtrz, prowadzi w kierunku wigzu PourarT’a, dwie drugie, bardziej powie-
rzchowne, w kierunku kanatu pachwinowego, wszystkie przy badaniu zglebni-
kiem, lgczg sig z sobg w glebi tkanek. Z przetok ciggla wydzielina ropy z ka-
tem, ilosé¢ ktorego bywa niekiedy bardzo znaczng. Dnia 18. IV. przystapitem do
wykonania operacyi: na zglebniku rowkowym przecigtem wszystkie przetoki, na-
stgpnie posuwajgc sie w kierunku i powyzej wigzu PouparT’a, stopniowo dosze-
dtem do ogniska wielkosci orzecha laskowego, w ktérem odnalazlem otwor
w przyrosnietej ze wszech stron kiszce cienkiej, wielkosci ziarnka grochu. Ki-
szke oddzielitem, o ile to bylo mozebnem, od czesci otaczajgcych, i nastepnie po
okrwawienin brzegéw owrzodzenia, natozylem w kierunku podluznym szesé szwow
LemBerr'a z Katgutu. Po oczyszezeniu pola operacyjnego, obciglem twarde,
zmienione brzegi skory, i zblizyltem za pomocg zwyczajnych przerywanych szwow,
pozostawiajgc sgczek w kierunku zszytej kiszki. Gojenie rany postepowalo na-
der pomyslnie, w wydzielinie ropnej od chwili wykonania operacyi, ani razu nie
dostrzezono kali, wypréznienia stolca odbywaly sie prawidlowo i wogdle stan
chorego juz po kilkunastu dniach byl najzupelniej zadawalniajgcym. W szpitaln
pozostawal do dnia 30. V., wyszedl z rang zagojong.

3) Niedroznosé kiszek (ocelusio intestinorum).

Chorych 2, umarto 2.

T 1. Ocelusio intestinorum. Laparotomia.

Stepniewski Franciszek, wloscianin, wieku lat 40. Do szpitala przybyl! dnia
24. 1., z objawami zupelnego zaparcia stolca i pomieszczonym byl w jednym z od-
dzialéw wewnetrznych. Dnia 31, I. tranzlokowano go do oddzialu chirurgiczne-
go. Kollega MATLAKOWSKI, zastgpujgcy mnie czasowo w oddziale, po zbadaniu
chorego, zdecydowal si¢ na rozcigcie brzucha. Przed rozpoczeciem operacyi
stwierdzono na linii srodkowej, na pare cali powyzej pepka, guz wielkosci malej
pomaranczy. Podczas operacyi przekonano sig, iz guz byl przepukling, wytwo-
rzong przez przeistoczong sieé, przyrosnigtg mocno do worka przepuklinowego.
Przyczyny niedroznosci kiszek nie udalo sie wykryé i z tego powodu utworzo-
no sztuczny otwor stolcowy. Chory w kilkanascie godzin po operacyi zakon-
czyl zycie.

1 2. Iziunkin Siemion lat 50.

Ocelusto intestinorum. Agonisans, Przyby!i umar! dnia 24. VIII. Tranzlo-
kowany z oddzialu wewngtrznego.

T 3. Szczepanski Maryjan lat 50.

Hernia inguino-scrotalis sinistra incarcerata. Agonisans. Przybyl i umarl

dnia 6. IX.
VII. Narzagdy moczowe.

Chorych 30, wyzdrowialo 12, niezupelnie uleczonych 11, umarlo 4, pozo-
stalo 3.
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e¢) Zapalenia przewlekle.

Chorych 20, wyzdrowialo 4, niezupelnie uleczonych 9, umarlo 4, pozostalo 3.

1+ 1. Kaminski Wawrzyniec lat 52.

Cystitis chronica. Phtists pulmonum., Przybyl 31. 1. umarl 6. III.

1 2. Szymczak Jan lat 36.

Cystitis chronica. Periproctitis. Przybyl d. 1. I1. umart 15. IV.

1 3. Jastrzebski Ignacy lat 73.

Cystitis chronica, atonia vesicue, hypertrophia prostatae. Przybyl dnia 17. III.
umart 24. IV.

T 4. Dzimasz Jozef, lat 76.

Strictura urethrae Gangraena scroti. Przybyl d. 3. XII. umart d. 11, XII.

b)) Nowotwory.

Chorych 1, nieuleczony 1.

Chory z objawami nowotworu pecherza moczowego, po kilku dniach pobytu,
na zgdanie wlasne wyszedl nieuleczony.

¢) Réozne choroby.

Chorych 6, wyzdrowialo 5, niezupelnie uleczonych 1.

1) Zwegzeniecewki moczowej.

Chorych 3, wyzdrowialo 3.

Strictura urethrae. Uretrotomia interna.

Bortnowski Aleksander wyrobnik, wieku lat 30. Do szpitala przyby! dnia
20.V. Przy badaniu chorego okazalo sig zwezenie cewki moczowej, zajmujgce
znaczng przestrzen zaraz w czesci lédkowatej. Chory oddawal mocz nadzwyczaj
cienkim strumieniem, czgsciej kroplami, przez zwezenie z trudnoscig przechodzi-
ta gwieczka N. 3. Choroba trwa od roku, powstala wedlug sléow chorego sto-
pniowo, bez zadnej widocznej przyczyny, na rzerzgczke nie chorowal nigdy.
Dnia 23. V. wykonalem przecigeie cewki moczowej wewnetrzne, za pomocg na-
rzedzia MaisoNNguv'a. Chory pozostawal w szpitalu do dnia 13. VI. wyszedl
w stanie zupelnie zadawalniajgcym, przyuczony do metodycznego wprowadzania
swieczek.

Przecig¢cie cewki moczowej wewnetrzne wykonano réwniez z powodzeniem
u dwéch innych chorych, u ktérych jednak, ze wzgledu na umiejscowienie choro-
by i na przebieg pooperacyjuy, nie bylo nic godnego uwagi.

2 Zatrzymanie moczu, przeklucie pegcherza moczo-
wego.

Chory 1, wyzdrowial 1.

1) Retentio urinae, Punctio vesicae urinariae.

Angielewski Feliks wyrobnik, wieku lat 72 Do szpitala przyby! dnia 20. X.
Przy badaniu chorego okazalo sig od 2 dni istniejace zupelne zatrzymanie moczu
Z kanatu moczowego znaczny krwotok. Przyczyng krwotoku byly niepomysine
i uporczywe préby, opréznienia pecherza za pomocg metalowego cewnika.
Wprowadzenie cewnika juz po przybyciu chorego do szpitala, okazalo si¢ nad-
zwyczaj utrudnionem, z kanalu bowiem za najmniejszem poruszeniem narzedzia,
broczyla krew, chory z powodu strasznych béléw byl nadzwyeczaj niespokojnym.
Postanowilem przeklué pecherz za pomocg przyrzgdu Porais’a. Na drugi dzien
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stan chorego byl zadawalniajacy, do pecherza wprowadzono bez zadnej przeszko-
dy zwyczajny migkki cewnik, krwawienie z kanalu ustalo, chociaz jeszcze niezu-
pelnie. Przyczyng zatrzymania moczu bylo oslabienie pgcherza (atonia vesicae).
Chory pozostawal w szpitalu do dnia 4. XI., wyszed! majgc sobie zaleconem
kazdodzienne systematyczne wprowadzanie cewnika.

3) Kamiefd pecherza moczowego.

Chory 1, wyzdrowial 1.

1) Calculus vesicae urinariae. Sectio hypogastrica.

Kowalski Antoni wyrobnik, wieku lat 24. Do szpitala przyby! dnia 24. IX.
Przy badaniu chorego w pecherzu moczowym okazal si¢ kamien twardy, zna-
cznej objgtosci. Dnia 2. X. zastepujgcy mnie w oddziale dr. Krasewskr wyko-
nal cigcie nadtonowe. Rana pecherza nie byla zszyta, natomiast pozostawionym
byl w pecherzu gruby podwdéjny sgczek. Stan ogdlny chorego podezas calej ku-
racyi nie pozostawial nic do zyczenia, gojenie jednak rany operacyjnej bylo do-
sy¢ powolnem. Chory pozostawal w szpitalu do dnia 26. XI. wyszed! z rang za-
gojong. Kamien wydobyty podezas operacyj byl wielkosci jaja kurzego, dosyé
twardy, szczegoly blizsze dotyczgce skladu kamienia nie sg mi znane.

4) Cialo obce wpecherzu moczowym.

Chory 1, wyzdrowial 1.

1) Corpus alienum in vesica wrinaria, strictura urethrae. Urethrotomia interna.
Sectio hypogastrica.

May Maurycy kupiec, wieku lat 56. Do szpitala przyby! dnia 27. IV. Przy
badaniu chorego okazalo sie: Przed dwoma laty, z powodu zwezenia, wykona-
no mu przecigcie cewki moczowej wewnetrzne, nastgpnie zas zalecono syste-
matyczne wprowadzanie swieczek. W miesigey kilka, objawy -uporczywego nie-
zytu pecherza i niedokladne wypréznianie moczu spowodowaly, iz choremu zale-
cono kazdodzienne jednorazowe wprowadzanie cewnika i przeplukiwanie peche-
rza. Stan chorego polepszyl si¢ znacznie, w miare jednak polepszenia, chory za-
niedbywal wykonanie zaleconych mu rodkéw. Przed paru miesigcami czujgc sie
znacznie gorzej, rozpoczg! znowu plukanie pecherza, uzywajge do tego starych
przegnilych cewnikéw, ktore coraz trudniej przechodzily do pecherza. Dnia
26. IV., wprowadzenie cewnika bylo nader utrudnionem, w koncu cewnik sig zla-
mal i prawie '/, cze$é pozostala w cewce, nastepnie zas stopniowo przesunela sig
do pecherza. Do chorego wprawdzie bylem wezwanym tegoz dnia, lecz préby
wydobycia odlamanej czesci nie doprowadzily do zamierzonego celu, kazdorazo-
wo bowiem, chwycony przez narzedzie cewnik odrywal sig, pozbawiajge tym spo-
sobem moznosci wydobycia, tkwigcego gleboko w cewce calego odlamka.

Chory przyby! do szpitala. Przy badaniu dnia nastepnego za pomocg cien-
kiego metalowego cewnika, w cewce moczowej nie wykrylem juz ciala obcego,
chory byl niespokojny, noc przepedzil bezsennie, mocz oddawal czesto, z bolem
w niewielkiej ilosci. Cewnik N. 12 z powodu zwezenia z trudnoscig przechodzil
do pgcherza. Dnia 12. V. wykonalem przecigcie cewki moczowej wewnetrzne,
za pomocg uretrotomu MaisoNNUEv'a. Dnia 26. V., prébowalem zbadaé pecherz
za pomocy endoskopu, lecz z powodu wydluzenia cewki, jak to ma miejsce przy
przeroscie gruczolu krokowego, zwykly endoskop GRUENFELD'a okazal sie za
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krétkim. Roéwniez niepomysine byly préby uzyecia przyrzgdu Corrin’a do wydo-
bywania cial obcych, dwa razy odcigto tylko drobne kawalki cewnika. Cho-
ry byl nadzwyczaj oslabiony, w moczu osad ze znaczng iloscig ropy. Dnia 29.V.
wykonalem cigcie nadlonowe, na rang pecherza nalozylem szew z cienkiego je-
dwabiu en piquée entrecoupée. Brzegi przecietej Sciany brzusznej, zblizylem za
pomocg zwyklych przerywanych szwéw, w dolnym koficu pozostawiajac sgezek,
siegajacy po za spojenie lonowe, w pecherzu zas cewnik NELaTox'a. Wydobyty
podczas operacyi odlamek cewnika, dlugosci 34 cali, pokrytym byl dosyé
grubg juz warstwg fosforandw, z odlamkiem usunigto jednoczesnie znaczngy ilosé
tychze fosforandw, tworzgcych kamyki migkkie, pod naciskiem palcéw sig rozpa-
dajace. Gojenie rany operacyjnej, pomimo ogélnego ostabienia chorego, postepo-
walo pomyslnie, wydzielina ropna przez sgczek byla nader ograniczong, przez ra-
ne, ani przez sgczek nie przechodzila ani jedna kropla moczu. Cewnik w peche-
rzu pozostawal do dnia 5. VI, nastepnie zas wprowadzonym byl tylke dla dokla-
dnego opréznienia i plukania pecherza po pare razy dziennie. Chory pozosta-
wal w szpitalu do dnia 22. VL., wyszed! z malg przetokg przy dolnym kaycie rany
brzusznej, wydzielina z przetoki byla bardzo ograniczong. Choremu ze wzgledu
na ogolne oslabienie, chroniczny katar oskrzeli, rozedme pluc, zadawniony katar
zolgdka i kiszek, zalecono dluzszy pobyt na wsii odpowiednie zachowanie sie.
Widzialem go w pare migsigcy pozniej, stan ogélny poprawil sie¢ znacznie, prze-
toka w dolnym kacie zabliznila sig zupelnie, lecz natomiast powstala druga, w sa-
mym Srodku blizny, siegajgca dosyé gleboko w kierunku spojenia fonowego.

VIII. Narzady ptciowe.

Chorych 18, wyzdrowialo 6, niezupelnie uleczonych 12.

g) Uszkodzenia.

Chorych 2, wyzdrowial 1, niezupelnie uleczony 1.

1) Contusio serots,

Kucielski Jan rzemieslnik, wieku lat 51. Do szpitala przybyl dnia 16. V.
Po zbadaniu chorego okazalo sig: od lat dawnych dotknigtym byl zylakami pra-
wego sznurka nasiennego (varicocele dextra), na ktére jednak nie leczyl sie, a na-
wet nigdy nikogo sig nie radzil. Na dwa dni przed wejsciem do szpitala, prze-
chodzgc przez ulice, uderzonym by! w moszng przez biegnacego chlopca, ktéry
w chwili uderzenia, padajac sam, obalil i chorego. Uderzenie spowodowalo mo-
cny bél i obrzmienie worka mosznowego, Moszna przy badaniu okazala sie po-
wigkszong do rozmiaréw glowki dwuletniego dziecka, zasiniong, twardg, lecz nie
bolesng, skéra mocno naprezong. Stan ogdlny byl dobry, bezgorgczkowy. Przy
zastosowaniu zimnych lodowych okladéw, stopniown zmniejszala sie objetosé
worka, chory wyszed! dnia 21. VI., niemal zupelnie uleczony i przy najszczegd-
lowszem badaniu, nie mozna bylo dostrzedz nawet $ladu wzmiankowanych powy-
zej zylakow.

by Zapaleniaprzewlekle.

Chorych 8, wyzdrowialo 2, niezupelnie uleczonych 6.
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U dwoich chorych z puchling pochwy jadrowej (hydrocele), wykonano z po-
wodzeniem przeklucie trojgrancem i nastgpnie zastrzyknigcie nalewki jodowe;j.

¢) Nowotwory.

Chorych 2, wyzdrowial 1, nieuleczony 1.

1) Carcinoma penis, amputatio pents.

Wasilewski Jozef wloscianin, wieku lat 48. Do szpitala przyby! dnia28 III.
Po zbadaniu chorego okazal sig rak prgcia, ktory zniszezyl caly glowke i prze-
szedl na ciala jamiste. Gruczoly chlonne pachwinowe wyraznie nie powigkszo-
ne. Poczgtek choroby, wedlug stéw chorego, datuje od kilku miesigey. Duia
4, IV.. wykonano odjecie prgcia na granicy tylnej trzeciej czesci, narzedziem
ostrem, wedlug zasad Guyon'a. Chory wyszed! dnia 27. IV. z rang pooperacyjng
prawie zupelnie zagojong. Nieuleczony wyszed! drugi chory, réwniez z rakiem
pracia, u ktorego, z powodu zajgcia gruczoldw chlonnych i znacznych zniszczen,
operacyja nie mogla by¢ wykonang.

d) Réznechoroby.

Chory 1, wyzdrowial 1.

1) Gangraena penis acutissima, gangréne foudroyante de la verge,

Swogorzewski Michal krawiec, wieku lat 32. Do szpitala przybyl dnia
28. II1. Chory, z wrodzong stulejkg, dotgd nie przechodzil zadnych wazniejszych
chordb, od roku nie mial zupelnie stosunkéw plciowych; dnia 14. ITI., zauwazy!l
na brzegu wolnym napletka, z lewej strony matg plamke, jak sig wyraza strupek,
wielkosci glowki szpilki. Do objawéw miejscowych dolgczylo sig wkrotce, po-
wigkszenie wydzielania §liny i przykry zapach z ust. Chory udal si¢ z prosba
o pomoc do kolegi, zajmujgcego sig wylacznie leczeniem choréb narzgdow moczo-
plciowych, ktéry zalecil na strupek odpowiednig masé i plukanie ust roztworem
nadmanganijanu potasu. Pomimo zaleconych §rodkéw, plamka na napletku za-
czela sig powigkszaé z nadzwyczajng szybkoscig, tak, iz wkrotce niemal caly na-
pletek, a stopniowo i zolgdz. przeszly w zgorzel, co bylo powodem przybycia
chorego do szpitala. Przy badaniu prgcia okazalo sig, iz niemal trzecia czgsé
przednia prgcia zniszczong juz byla przez zgorzel, ktora od czgsci zdrowych do-
tad nie byla jeszcze odgraniczong. Mocz, podczas oddawania go, przesgczal sig
przez liczne otwory. Otworu cewki moczowej zewnetrznego odnalesé nie podo-
bna bylo. Gruczoly chlonne w obu pachwinach nieco powigkszone. W jamie
ustnej na dzigstach powierzchowne owrzodzenia, z lewej zas strony owrzodzenia
te przechodzily na podniebienie twarde i tu byly nawet nieco glebsze, zgby wsku-
tek czestego plukania nadmangijanem potasu, pokryte obfitg czarng masg, nie-
ktore z nich chwialy sig. Chory oslabiony, tetno stabe, nieco przyspieszone.
Dnia 6. IV. oddzielila si¢ zniszczona przez zgorzel niemal polowa pracia.

Dnia 9. TV. powstalo mocne krwawienie z tetniczek cial jamistych, dnia
za§ 10. IV.. obfity krwotok z owrzodzei na podniebieniu twardem. Od dnia
dopiero nastgpnego datuje wlasciwie stopniowe i widoczne polepszanie sig ogo!-
nego stanu chorego, ktory pozostawal w szpitalu do dnia 28.IV., opuscil go
zdréw niemal zupelnie, z rang miejscowg na praciu niezupelnie jeszcze zagojong,
nie cheac poddaé sig operacyi, wskazanej w celu uprzedzenia bliznowatego zwe -
zenia otworu zewngtrznego cewki moczowej. Uwagi bardziej szczegolowe, do-
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tyczace rozwoju i przebiegu choroby, zamiescitem w ,,Gazecie Lekarskiej* N. 32
1885 r.

IX. Miednica, ledzwie.

Chorych 66, wyzdrowialo 37, niezupelnie uleczonych 22, umarl 1, pozo-
stalo 6.

a) Zapaleniaprzewlekle.

Chorych 16, wyzdrowialo 5, niezupelnie uleczonych 7, umarl 1, pozostalo 3.

1 1. Domanski Pawel, lat 14.

Abscessus iliacus. Psoitis, Przybyl d. 18. XII. 1884 r. umarl 5. III.

b)) Nowotwory.

Chorych 14, wyzdrowialo 10, nieuleczonych 4.

1) Fibroma circa orificium ani.

‘Wolinski Jozef wloscianin, wieku lat 59. Do szpitala przybyl dnia 3. IX.
Przy badaniu chorego okazalo sig: w samym otworze stolcowym, na brzegu
przednim, guz wielkosci malego jajka, formy eliptycznej, wydluzony, twardy,
niebolesny, osadzony na szypulce, majgcej okolo 1. ctm. w obwodzie. w zwy-
klem swem polozeniu, guz przylegal do otworu stolcowego w ten sposéb, iz go
pokrywal zupelnie. Przy wypréznieniach stolca chory nie doznawal Zadnego
bélu, twierdzil tylko, iz w ostatnich czasach, guz przeszkadzal niekiedy odejsciu
kalu. Jak dawno guz powstal, chory nie umie dokladnie okreslié. Dnia 4. IX.
wyeiglem go cieciem kolistem, krwawienie podczas operacyi bylo dosyé mocne
i wymagalo podwigzania jednego wiekszego naczynia. Chory wyszedl dnia 16.
IX. z rang zagojong. Badanie guza wykazalo budowe wlékniaka.

U dziewieciu chorych wykonano z powodzeniem wycigcie powiekszonych,
przeistoczonych gruczoléw chlonnych pachwinowych i udowych. Rany opera-
cyjne dochodzily czgsto do znacznych rozmiaréw i samo wykonanie operacyj by-
Yo niekiedy bardzo mozolnem.

W liczbie czterech nieuleczonych bylo 2-ch chorych z rakiem odbytnicy,
ktorzy z powodu ogromnego zniszczenia kiszki, zajecia gruczoléw chlonnych
i ogélnego oslabienia nie mogli byé poddani operacyj, i jeden chory, operowany
w oddziale, réwniez z powodu raka odbytnicy wr. 1884, a ktéry w r. b. dwa razy
zpowrotem byl wszpitalu z odrodzonym nowotworem, proszac o pomoc operacyjng.

¢c) Rozne choroby.

Choryech 10, wyzdrowialo 5, niezupelnie uleczonych 3: pozostalo 2. Prze-
tok stolcowych, mniej lub wigcej zaniedbanych, w ciggu roku operowano osm,
pieciu chorych wyszlo z ranami pooperacyjnemi zupelnie zagojonemi, dwdch
7 niezupelnie, u obu byly wyrazne objawy chronicznego zapalenia plue, jeden
chory pozostal na rok biezgcy.

X. Konczyny gérne.

Choryeh 92, wyzdrowialo 45, niezupelnie uleczonych 36, umar! 1, po-
zostalo 10.
a) Uszkodzenia.
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Chorych 57, wyzdrowialo 32, niezupelnie uleczonych 20, pozostalo 5.
Zwichnieé¢ kosei ramieniowej, dwa, oba podkurcze, chorzy po na-
stawienin w kilka tygodni wyszli w stanie zadawalniajgcym. Zasluguje oproécz
tego na uwage chory Keller Juljan, tkacz, wieku lat 44, ktéry przyby! do szpita-
la 19. III, w dwa tygodnie po upadnigciu i twierdzil, iz zwichngl prawg kosé ra-
mieniowg, ktora natychmiast przez felczera nastawiong byla. Objetosé stawn
lapatko-ramieniowego okazala sie znacznie powiekszona, zaokraglong, ruchy
czynne i bierne bolesne, przy ruchach obrotowych mozna byto wyczué dosyé wy-
razne glebokie chrzeszczenie, PrzypusczaliSmy zlamanie szyjki lopatki, jedno
z najrzadszych powiklan zwichnieé¢ kogci ramieniowej. Chory wyszed! na zg-
danie na drugi dzien po przybyciu.

Luzatio radio-carpalis posterior.

Trzeinski Jan. Ueczen wieku lat 14. Do szpitala przyby! na porade dnia
22. X. Po zbadaniu chorego okazalo si¢ zwichniecie w stawie przedramienio-
napigstkowym lewym ku tylowi. Brzeg gérny napiestka wyczuwalo sie najdo-
kladniej na powierzchni tylnej przedramienia, gdy konce dolne przedramienia
tworzyly wynioslosé od przodu w miejscu odpowiadajgcem pierwszemu szere-
gowi kosci napigtka. Oprécz zmian tych zwracalo uwage wyrazne polozenie
nawrotne kosci przedramienia. Reka cala nieco zgieta, chory podtrzymywal jg
drugg zdrowg. Chory na % godziny przed przybyciem do szpitala, przeskaku-
jac przez lawke, upadl na dlon. Dokladne zbadanie stosunkéw kosci bylo nad-
zwyczaj ulatwionem z powodu braku obrzmienia czesci miekkich. Nastawienie
zwichniecia dokonaliSmy po uspieniu chorego chloroformem, przez wycigganie
i jednoczesny ucisk na koniec dolny w kierunku ku tylowi i ku gérze kosci pro-
mieniowej. Przedramie i reka po wykonanin operacyj unieruchomione byly na
odpowiedniej deszczulce. Widzialem chorego we dwa tygodnie péZniej,
i w okolicy stawu nie znalazlem zadnych widocznych zmian, zalecilem jednak
unieruchomienie na dluzszy jeszcze przecigg czasu,

Ztamanh prostych kosci 9, a mianowicie: ztamanie obojezyka 2,
kosci ramieniowej 4, promieniowej 1, lokciowej 2.

7Zaman powiklanych ranami czesci miekkich, zmiazdzen, 12, a mianowicie:
zmiazdzenie ramienia lub prawie calej kofczyny gornej[kolej zelazna, maszyny
fabryczne] 3. Zlamanie z odlamkami i ranami czedci miekkich obu kosei przed-
ramienia [ maszyna fabryczna| 1. Zmiazdzenie calej reki [kolej zelazna, maszy-
ny fabryczne, wybuch prochu|3. Zlamania kosci reki z ranami czesei migkkich
[nlockarnie, maszyny fabryczne| 3. Zlamanie kosci malego palca powiklane
rang czesci migkkich [maszyna| 1. Uszkodzenia powyzej wyszczegilnione wy-
magaly wykonania nastepujgcych operacyj: wyluszczenie ramienia 3, odjecie
przedramienia 3, wyluszczenie reki 1, wyluszezenia trzech palcéw 1, trzech pal-
cow z wypilowaniem dwéch kosci dloniowych 1, wyluszczenia jednego palea 3.

Chorzy wszyscy po operacyjach szczesliwie uleczeni byli, w oddziale pozo-
staje dotgd jeden, po wyluszczeniu ramienia z rang operacyjng dotgd jeszeze nie-
zagojong. Zastuguje na uwage chory, ukgszony w maly palec reki przez swego
kolege; ukgszenie bylo tak gwaltownem, iz spowodowalo glebokg rane czesci
miekkich z otwarciem stawu i uszkodzeniem klykeia pierwszego czlonka palca.
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Chory przyby! zaniedbany, z rang zanieczyszczong: w skutek czego wyluszczono
maly palec.

1. Conquassatio brachii sinistri. Exarticulatio brachii.

Kronkiewicz Jacenty. Robotnik kolei zelaznej, wieku lat 29. Dnia 26. 1.
upad! pod kolo przechodzgcego wagonu i wkrétce przywiezionym byl do szpitala.
Po zbadaniu chorego okazalo sie zmiazdzenie lewego ramienia i stawu lokcio-
wego: skora, migsnie zniszczone byly na znacznej przestrzeni. Dnia 27. L wy-
konano wyluszczenie koniczyny w stawie barko-ramieniowym, cigciem en raquette.
Chory wyszed! dnia 24. IV. z rang operacyjng zupelnie zagojong.

2. Conquassatio brachii et antibrachii sinistri. Fxarticulatio brachii,

Smolinski Jan. Robotnik. wieku lat 50. Do szpitala przybyl dnia 26. X.
Przy badaniu chorego okazalo si¢ zmiazdzenie lewego ramienia i przedramienia;
uszkodzenia spowodowane byly przez nieostrozne zachowanie sig¢ chorego przy
pracy, konczyna bowiem, jak to niestety zdarza si¢ czesto, porwang byla pomie-
dzy pasy kola maszyny parowej w cukrowni. Dnia 27. X. wykonalem wylusz-
czenie w stawie barko-ramieniowym cieciem en raquette. Poczgtkowo stan cho-
rego byl zadawalniajacy, rana goila sie prawie na calej przestrzeni, pozostawa-
ly jednak dwie przetoki w gérnym i dolnym kgtach, do przetok nastepnie przy-
gczy! sig ropien na wewngtrz od blizny. W poczgtku Lutego r. b. przeciglem
ropien i po dokonaniu cieé w kierunku przetok doszedlem do obnazonej i zmie-
nionej powierzchni stawowej lopatki. Zmieniong cze$¢ kosci usunglem z mo-
zebng dokladnoscig za pomocg dluta i mocnej lyzeczki. Obecnie stan chorego
jest dobrym, rany gojg sie, ropienie niewielkie i jest nadzieja pomyslnego za-
gojenia.

3. Conquassatio brachii et antibrachii dextri. Ezarticulatio brachii,

Staszewski Pawel. Robotnik, wieku lat 40. Do szpitala przyby! dnia
27. X, Przy badaniu chorego okazalo sie: chory blady, na pytania z trudnoscig
odpowiada, tetno zaledwie wymacalne, prawa gorna konczyna zmiazdZona
i w gornej polowie ramienia skrecona okolo swej osi, wisi na niewielkim kawal-
ku skéry. Odlamki gérnej czesci kosci ramieniowej sterczg przez rany na zew-
natrz. Okolice obojczykowa i barkowa sine, tworzg ogromnej wielkosci guz,
ktory powstal w skutek znacznego wynaczynienia krwi, okolicznosé ta nadzwy-
czaj utrudniata dokladne zbadanie kosci wchodzgeych w sklad barku. Chory na
kilka godzin przed przybyciem do szpitala upad! na kolei, pod kolo przechodzgcej
lokomotywy. Ograniczylem sig¢ na odcieciu wiszgcej czesci konczyny i na
podwigzaniu z trudnoscig odnalezionej tetnicy ramienionej. Na pozostaly czesé
konczyny nalozono najstaranniejszy opatrunek przeciwgnilny. Powoli, stopnio-
wo polepszal sig stan ogoélny chorego, zmniejszylo si¢ o wiele i obrzmienie barku.
Dnia 10. XTI, wykonalem wyluszczenie w stawie barko-ramieniowym, korzysta-
jac, dla wytworzenia platéow o ile sig dalo, z pozostalej skory i czesci miekkich.
Chory pozostawal! w szpitalu do dnia 30. L. r. b,, wyszed! z rang operacyjng za-
gojong na calej przestrzeni, od dolu tylko pozostala przetoka w kierunku po-
wierzchni stawowej lopatki.

b) Zapalenia ostre.
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Chorych 17; wyzdrowialo 8, niezupelnie uleczonych 7, pozostalo 2.
W trzech przypadkach z powodu zaniedbanych zastrzalow (panaritium) z obnaze-
niem kosei i otwarciem stawéw, wykonanem bylo wyluszezenie pojedynczych
palcow.

¢) Zapalenia przewlekle.

Chorych 10, wyzdrowial 1, niezupelnie uleczonych 6, umarl 1, pozostalo 2.

1. Tendo-vaginitis purulenta. Incisio. Ezcochleatio,

Kulesza Jan, ksigdz, wieku lat 65. Do szpitala przyby! dnia 1. VIL. Przy
badaniu chorego okazalo sig: ruchy w stawie nadgarstko-promieniowym lewym
nadzwyczaj ograniczone, z powodu unieruchomienia stawu, zajetego przez chro-
niczny proces zapalny, od roku juz istniejgcy. Na rece, na powierzchni tylnej
w kierunku Sciegien mig$ni wyprostnych palca sredniego i czwartego, guzowa-
tosé formy podiuznej, w niektérych miejscach szerokosci okolo cala, wyraznie
odgraniczona, rozpoczynajaca sig na cal powyzej stawoéw palcodfoniowych i do-
chodzgca prawie do okolicy stawu nadgarstko-promieniowego. Chelbotanie wy-
razne, bole niewielkie, guzowatosé ta powstala stopniowo bez zadnych wido-
cznych przyczyn, w ciggu ostatnich dziesigeiu tygodni. Chory ostabiony, uskar-
zal sig na dokuczliwy kaszel, trwajacy od lat juz kilkunastu. Dnia 4. VII wy-
konalem podluzne cigcie na przestrzeni calej guzowatosci i po opréznieniu ropy,
§ciany jamy starannie lyzeczkg wyskrobalem. Chory pozostawal do dnia 7. VIII,
wyszedl z rang zupelnie zagojong. Objawy cierpienia stawu pozostaly prawie
bez zmiany.

1 1. Nowicki Jan lat 839. Phtisis pulmonum, fistulae post phlegmone brachiz.
przybyl dnia 13. IX r 1884 umarl 25. IV 1885.

d) Nowotwory.

Chorych 3, wyzdrowial 1, niezupelnie uleczony 1, pozostal 1. -

1. Lipoma brackii. Exstirpatio,

Fioski Wojeiech, wloscianin wieku lat 66. Do szpitala przybyl dnia 4. V.
Przy badaniu chorego okazalo sig: na prawem ramieniu guz, obejmujgcy calg
niemal okolicg przednio wewnetrzng ramienia i przechodzgcy na przedramie.
Guz ruchomy, zwieszajgcy sie, twardy, skéra go pokrywajgca w niektérych
miejscach cienka, przeswiecajgca, guz istnieje od 26 lat. Dnia 9. V. wycigto guz
cigciem eliptycznem, ktére zastosowano w celu usunigcia zmienionej, zcienczalej
skéry. Chory wyszed! dnia 8. VI. z rang zupelnie zagojong. Badanie guza wy-
kazalo budowe tluszczaka, waga ktorego dochodzila do siedmiu funtéw.

2. Osteo-carcinoma humeri. Ezarticulatio brachii,

Ruszezynski Szymon, wloscianin, wieku lat 74. Do szpitala przybyl dnia
11. VIII. Przy badaniu chorego okazalo sig: na prawem ramieniu w okolicy
przednio-gérnej, guz twardy, rozlany, wielkosei pigsci, siegajgcy w gigb do ko-
Sci, z ktérg Scisle byl polgczonym, na powierzchni guza owrzodzenie na prze-
strzeni O cala, przez ktore zglebnik wchodzil w zmieniong, gdzieniegdzie migk-
kawg kosé. W okolicy podpachowej tejze strony, powiekszone gruczoly chionne
tworzyly drugi guz twardy, ruchomy, wielkosci pomaranczy, ktéry wypelnial
calgy okolicg podpachowsg i przechodzil na podobojezykows. Chory skarzyl sig na
mocne peryjodycznie powtarzajgce sig bole, ktére dreczyly go niekiedy po godzin
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kilka, w nocy zas odejmowaly sen. Stan ogdélny jednak chorego byl dobry, od-
zywianie niezle, pomimo, iz jak twierdzil, choroba trwala okolo dwdch lat.
‘Dnia 14 VIII przystgpilem do wyluszczenia ramienia. Przedewszystkiem
wyciglem guz z okolicy podpachowej, nastepnie zas po uprzedniem podwigzaniu
tetnicy pachowej, wyluszezylem ramie cigciem nieco zmienionem en raquette.
Krwotok podczas operacyj byl nadzwyczaj niewielki. Chory wyszed! dnia 26.
IX. z rang operacyjng niezupelnie jeszcze zagojong. pozostala przetoka w kie-
runku powierzchni stawowej topatki. Badany guz wykazal budowe raka, punk-

tem wyjscia ktorego byla okostna, nowotwor zniszczyl ko$¢ na znacznej juz
przestrzeni.

Zamieszczony w rubryce chorych na rok 1866, dotknietym byl nowotworem
Topatki, prawdopodobnie migsakiem (osteosarcoma), dochodzgcym do ogromnych
rozmiaréw. Chory byl nadzwyczaj wyniszczonym, z tych wiec powodéw nie
mog! byé poddanym operacyi.

¢) Rozne choroby.

Chorych 5. wyzdrowiato 3, niezupelnie uleczonych 2.

1. Caries humeri dextri post amputationem, Reamputatio,

Kmocza Jakéb, wloscianin wieku lat 22. .‘Do szpitala przybyl dnia 3. VI.
Przy badanin chorego okazalo sie: przed paru miesigcami, z powodu préchnienia
kosci w stawie lokciowym, odjeto mu w klinice szpitalnej prawe ramig w srod-
kowej czedci. Rana operacyjna z powodu dalszego prochnienia kosci pozostalta do-
tad jeszcze niezagojong. W obu plucach u wierzcholkéw niewielkie ogniska za-
palne, chory oslabiony. Dnia 12. VI., wypilowalem czedci kosci na przestrzeni
okolo 3 cali, wycigtem réwniez zmienione, bliznowate czesci migkkie. Dnia 18.
VI. z powodu cigglego krwawienia rany i niemoznosci odszukania krwawigcego
naczynia, podwigzalem tetnice pachows, w okolicy podpachowej. Chory wy-
szed! dnia 31. VII z rana operacyjng zupelnie zagojong.

Xl Konczyny dolne.

Chorych 227, wyzdrowialo 89, niezupelnie uleczonych 97, umarlo 14, po-
zostalo 27,

a) Uszkodzenia.

Chorych 89, wyzdrowiato 39, niezupeknie uleczonych 39, umart 1, pozostato 10.

Zasluguje na uwage ranny odlamkiem szkla stluczonej butelki w golen,
powyzej kostki wewnetrznej, u ktorego szklo przecielo tetnice piszczelowy tylng.
Oba konce tetnicy, po wykonanin odpowiedniego cigcia, byly podwigzane. Cho-
ry w 3 tygodnie wyszedl z rang zupelnie zagojons.

Zaman kosci 29, a mianowicie,

1) Zlamania proste kosci udowej 2.

2) ” z odlamkami 2.

3) » szyjki kosci nudowej 4.
[trzech chorych wyszlo na zgdanie nlezupelme uleczonych]

4) Zaniedbane rzepki . . . . D Txmult Vo

[chory wyszedl niezupelnie uleczony]
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5) Zlamania proste obu kosci goleni . . . ... . 8
| dwéch choryeh wyszlo niezupelnie uleczonych]

6) Zlamania powiklane rang czesci miekkich obu kosci goleni . 6.
{jeden chory wyszed! niezupelnie uleczony].

7) Zlamania strzalki 3.

8) »  powiklane 1anzg czqsm mlqkklch . 1.

9) Zmlaadaeme goleni . . 1.

10) Zmiazdzenie palucha 1.

Uszkodzenia te zmusily do wykonania wazniejszych nastgpujgcych operacyj.

1. U chorego zamieszczonego pod rubryke zmiazd™ania goleni, wykonano
odjecie uda. Chory przejechany byl przez wagon kolei konnej.

2. U chorego ze zmiazdZeniem palucha stopy przez odlam zelaza, wylu-
szczono paluch.

3. [Fractura complicata ossium .cruris dextri et sinistri. Amputatio femoris
duplez.

Klos Franciszek. Robotnik wieku lat 50. Do szpitala przybyl dnia 9, X
Przy badaniu chorego okazalo sig zgruchotanie z obszerng rang czesci migkkich
lewej goleni, zlamanie z odlamkami ukosne kosci prawej goleni. Stluczenie
w okolicy stawu nadgarstko-promieniowego prawego. Chory porwany byl w fa-
bryce papieru: przez pasy kola maszyny parowej. Dniu 16. X. wykonanem
bylo w dolnej polowie odjecie lewego uda, nastgpnie zas z powodu znacznego ro-
pienia w prawej goleni, odjecie prawego uda, rowniez w dolnej polowie. Chory
pozostawal w szpitalu do dnia 12. I. r. b. wyszed! z ranami operacyjnemi zupel-
nie zagojonemi.

4. Vulnus sclopetarium cruris dextri cum fractura fibulae,

Terapontow Mateusz, robotnik z fortéw, wieku lat 29. Do szpitala przy-
byl dnia 14. VI. Przy badaniu chorego okazalo sie: w dzien przybycia do
szpitala, idgc w kilku przez pola, znalezli lezgcy granat i podrzucajgc go w celu
rozrywki spowodowali wybuch. Odlamki granata zranily czterech ludzi, kto-
rych natychmiast odwieziono do szpitala. Jeden z rannych, z powodu cigzkich
uszkodzen ciala, przewaznie konczyn dolnych, wkrétce zmarl, u dwoch innych
uszkedzenia byly lzejsze, ograniczaly sie do czesci miekkich i ci po paru tygod-

niach wyszli zupelnie nleczeni. Rany Terapontowa wymagaly kuracyi o wiele
dluzszej. W okolicy przednio-zewnetrznej prawej goleni, prawie na granicy dol-
nej trzeciej czedci, znalezliSmy rane, formy nieprawidlowej, drgzaca w glab
w przestrzen miedzykostng ku tylowi, gdzie pod skérg wyczué mozna bylo wy-
raznie odlamek graunatu. Dla wydebycia odtamka wykonano natychmiast po-
dluzne cigcie; badanie dalsze wykazalo zranienie tetnicy piszczelowej przedn’ei,
ktorej oba koice wypadlo podwigzaé, kosé piszczelowa obnazong byla od zew-
ngtrz na znacznej przestrzeni, strzalka zlamana. Jednoczesnie z odlamkiem gra-
natu, wydobyto niewielki odlamek prawdopodobnie strzalki, wydobyta czesé
granatu, formy nieprawidlowej, wigcej wydluZona, grubosci okolo cala, w kie-
runku podluznym, dochodzila do dwoéch cali. Niezaleznie od rany opisanej,
u chorego znaleziono jeszcze stluczenie i powierzchowne maloznaczne uszkodze-
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nie skory lewej goleni. Gojenie rany postepowalo nader powoli, chory byl ciagle
oslabiony, co pare tygodni gorgczkowal, uskarzal sie na béle w calej konczynie,
chociaz wyglad rany byl wcale niezly, ropienie niewielkie. W drugiej polowie
Pazdziernika, po dreszczach, gorgczce, wystapily objawy rézy, ktéra stopniowo
sie posuwajgc przeszla na udo. o rézy, w okolicy dolnej zewnetrznej uda, wy-
tworzyl sig ropien, ktéry przecigto. W miesigcach Grudniu i Styezniu z rany
postrzatowej odeszlo kilka drobnych martwakéw kostnych. W koneu dopiero
Stycznia rany postrzalowa i operacyjna zabliznily sie¢ zupelnie. Stan ogélny
chorego poprawil si@ znacznie. Chory wyszedl dnia 14. IT r b. z nader ograni-
czonem zesztywnieniem w stawie golenio-stopowym, powstalem w skutek dlugo-
trwajgcego uniernchomrienia konezyny.

1 1. Fidajew Tymoteusz,lat 21. Vulnuera sclopetaria extremitatum, przypad-
kowe peknigcie granata, przyby! dnia 21 VI. umarl dnia 24. V1.

b) Zapalenia ostre.

Chorych 51, wyzdrowialo 27, niezupelnie uleczonych 13, umarlo 5, pozosta-
lo 6. Odjecie nda wykonanem bylo u chorego, ktéry przybyl! do oddzialu z os-
trem ropnem zapaleniem stawu kolanowego, spowodowanem przez rane siekierg,
rana byla drgzacg do stawu. Chory pozostawal przez dlugi przecigg czasu bez
zadnej pomocy lekarskiej, utrzymanie konczyny okazalo si¢ juz niemozebnem
Rana operacyjna w kilka tygodni zagoila sig zupelnie.

1 1. Gatlecki Feliks, lat 30.

Phlegmone diffusum cruris et femoris dextri, septicaemia. Przybyl dnia 15. XI.
r. 1884, umart d. 21. III.

1 2. Gurezynski Wawrzyniec lat 61.

Phlegmone pedis et cruris dextri. Septicaemia. Przybyl dnia 23 II, umarl d.
26. II.
T 3. Cele Matousz lat 40.

Phlegmone diffusum cruris dextri. Septicaemia, Przybyl dnia 6. IV. umart d.
19. 1V.

1 4. Knecicki Walenty, lat 40.

Phlegmone dyfusum femoris sinistri. Septicaemia. Przybyl dnia 23. VIIL
umart 25 VIIL

T 5. Wojtala Fiukasz, lat 28.

Phlegmone cruris dextri. Malaria. Przybyl dnia 11. 1. umarl d. 1. IIL.

¢c) Zapalenia przewlekle.

Chorych 68, wyzdr owialo 15, niezupelnie uleczonych 37, umarlo 5, pozo-
stalo 11.

1. Gonitis tuberculosa. Amputatio femoris.

Kowalski Jézef, wloscianin, wieku lat 14. Do szpitala przybyl dnia 11. VIL
r. 1884, poczgtkowo pozostawal w oddziale klinicznym, zkad w lecie 1885 r.
tranzlokowanym byl do oddziatu chirurgicznego. Przy badaniu chorego okazalo
sig: objetosé stawu kolanowego znacznie powigkszona, na okolo stawu kilka
przetok, prowadzgcych do zniszczonych i zmienionych na znacznej przestrzeni
koncéw kosci wchodzgcych w sklad stawu, wydzielina ropna nader obfita, coch-
ngca, chory ostabiony.
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Dnia 27. VI. wykonano w sredniej czesci odjecie uda. Po przepilowaniu
kosci znalezlismy kanal kostny znacznie powiekszony i wypelniony zmienionym
przez proces zapalny szpikiem kostnym, koloru szarego, blaszka kostna zew-
netrzna bylta o wiele ciensza. Ze wzgledu na zmiany te, wylyzeczkowano zupel-
nie szpik kostny z pozostalej czesci trzonu kosci, powstals zas tym sposobem ja
me wypelniono jodoformem. Chory wyszed! dnia 13. X. z rang zupelnie zago-
jong.

2. Odjecie uda wykonanem bylo réwniez z powodu gruzliczego zapalenia
stawu kolanowego u 13 letniego chtopca Michata Szlachowicza d.'3. X. Chory
z*zagojong oddawna juz rang, dotad jednak pozostaje w szpitalu, z powodu
prochnienia kosci lewej stopy i goleni.

3. Osteomyelitis femoris sintstri,  Ezarticulatio femoris,

T Grabowski Jozef, wyrobnik, wieku lat 21. Do szpitala przybyl dnia 6.

VI. Przy badaniu chorego okazalo sig: objetosé lewego uda znacznie powiekszo-
na, powiekszona réwniez, szczegdlniej w gornej czesci, przynajmniej w dwéjna-
s0b objetosé kosci udowej, w okolicy uda gérno zewnetrznej i tylnej liczne prze-
toki, przez ktére zglebnikiem dochodzi si¢ w réznych kierunkach do obnazonej
i zmienionej kosci. Skora i wogéle czesci migkkie, kosé udowsg otaczajace,
twarde, niepodatne, cala konczyna obrzeknieta. Chory oslabiony, gorgczkuje,
w moczu Slady biatka. Poczgtku choroby, przyczyny stopniowego jéj rozwoju,
chory nie jest w moznosci okreslié, datuje ona jednak, o ile si¢ zdaje, od szesciu
przeszlo miesiecy. W dni kilka po przybyciu chorego, wykonano kilka cieé gle-
bokich w celu polgczenia istniejgcych przetok i ulatwienia odplywu gromadzg-
cej sig ropy i przeprowadzono sgczki, lecz Srodki te nie wplynely bynajmniej na
polepszenie stanu chorego. Choremu zaproponowano wyluszczenie uda, na ktore
jednak bezwarunkowo si¢ nie zgodzil. W poczgtku dopiero miesigca Sierpnia,
widzgc coraz bardziej wzrastajace niebezpieczenstwo utraty zycia, zazgdal sam
operacyi. Ulegajgc temu zgdaniu chorego i rodziny, wykonalem dnia 6. VIIL.
wyluszezenie uda w sposéb opisany przezemnie w Centralblatt fiir Chirurgie N,
35 r, 1879. TUtrata jednak krwi podczas operacyi, pomimo wszelkich naszych
zabiegéw, byla znaczng, a to z powodu ogromnej trudnosci podwigzywania na-
czyn wposréd zmienionych twardych tkanek, i wybitne nader objawy niedokrwi-
stosci zmusily nas w trzy godziny po wyluszezeniu uda do wstrzyknigcia za po-
moeg przyrzgdu CoLLiN'a do zyly odlokciowej prawej, okolo 500 grm. rozezynu
soli kuchennej. Chory zmar! tegoz dnia w godzin kilka.

4) Luaxatio tibiae sinistrae externa incompleta. Gonitts tuberculosa. Amputatio
femorts,

T Roézanski Wladyslaw, stolarz, wieku lat 46. Do Szpitala przybyl dnia
17. VIII. Przy badaniu chorego okazalo si¢ zwichnigcie w stawie kolanowym
lewym niezupeine ku zewngtrz. Forma stawu kolanowego znacznie byla zmie-
nigna. Klykieé zewnetrzny kosci udowej odpowiadal dotkowi stawowemu we-
wnetrznemu kosci piszczelowej, klykieé zas wewnetrzny wystawal zupelnie na
wewngtrz itworzyl pod skorg guz znacznej objetosci. Rzepka praylegala do
powierzchni zewnetrznej klykeia zewnetrznego uda i bylta zupelnie nieruchoms.
Klykieé zewnetrzny kosci piszezelowej wystawal na zewngtrz, tworzgc znaczng
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wyniostosé. Ruchy w stawie kolanowym prawie nie istnialy, konczyna byla
nieco zgigtg. Cala golen i stopa zwrdécone byly nieco ku zewngtrz. Chory, jak
twierdzil, ulegl zwichnigciu przed siedmiu laty, w fabryce stolarskiej, lecx nie
byl w stanie wyjasnié, w jaki sposéb ono powstalo. Poczgtkowo lat kilka pozo-
stawal bez leczenia, przed 3-ma laty béle w kolanie zmusily go do szukania po-
mocy lekarskiej i przeby! kilka miesigey w klinice szpitalnej, gdzie zaopatrzo-
nym by! w sztuczny but o mocnych pretach zelaznych. WEkrotce przyzwyczail
sig do buta, chodzil wprawdzie przy pomocy kija, lecz dosyé swobodnie i még? od-
dawaé sie pracy, nawet dosyéucigzliwej, w celu utrzymania rodziny. Od pewnego
jednak czasu wystgpowaly znowu béle w okolicy stawu kolanowego, chory jednak
na nie zwracal zbytniej uwagi; do cierpien tych przylaczyl sie bol w okolicy ma-
tego palca stopy, nast¢pnie zas ropien na brzegu zewnetrznym stopy, po peknie-
ciu ktorego pozostala przetoka. Przetoka ta, bél w stopie zmusily go znowu
do przybycia do szpitala. Na brzegu zewnetrznym lewej stopy, w miejscu odpo-
wiadajgcem 5-ej kosci Srodstopowej, znalezliSmy przetoke, przez ktéra zglebni-
kiem wyczué bylo mozna niewielki ruchomy martwak kostny, stopa cala byla
nieco obrzeknietg. Dnia 6. IX wydobyto rzeczony martwak. Rana operacyjna
poczgtkowo goila sig dobrze, stan ogélny by! niezly, gdy nagle w koncu miesigca
Wrzesnia® wystapily objawy zapalenia, ropienia, w okolicy stawu kolanowego,
zapalenia tkanki Iacznej miedzymiesniowej goleni, ktére zmusily do odjecia
w sredniej czesci uda. Operacyje wykonal zastepujacy mnie czasowo w oddzia-
le D-r Krasewski d. 7. X. Stan chorego pierwsze dni kilkanascie byl zada-
walniajgcy, gojenie rany postgpowalo dosyé pomyslnie, wkrotce jednak powig-
kszyl sie oddawna istniejacy kaszel, wystapily objawy suchot plucnych, wsrod
ktorych chory zakonczy! zycie dnia 26—XII.

5)  Osteitis tuberculosa ossium tarsis pedis dextri. Resectio osteoplastica Miku-
110z - WEADIMIROW 4.

Lewicki Teofil, wyrobnik, wieku lat 20. Przybyl do kliniki szpitalnej dnia
30. VI. W roku 1882 pozostawal na kuracyi w oddziale chirurgicznym i jak ozna-
czonem jest w dzienniku szpitalnym dnia 7. VI. wykonalem mu, z powodu préchnie-
nia kosci prawej stopy, calkowite wycigcie kosci szesciennej w polgczeniu z czy-
sciowem wycieciem kosci pigtowej. Rany operacyjne zagoily sie zupelnie, chory
wyszed! zdrow. Obecnie od kilku tygodni, bez zadnej widocznej przyczyny, po-
wstaly béle tejze stopy, obrzmienie, stopniowo niemoznosé stgpania, co i zmusito
chorego do szukania pomocy lekarskiej. Chory w pare tygodni po przybyciu,
z powodu zamknigcia kliniki, tranzlokowanym byl do oddzialu chirurgicznego
dnia 17. VIL i przy badaniu chorego okazalo sig: prawa stopa w okolicy kosci
stopowych znacznie obrze¢knigta, obrzek szczegdlniej uwydatnia sie ponizej kost-
ki zewnetrznej, zkgd przechodzi ku tylowi i ku przodowi na okolice tylng stopy.
W okolicy dawnej blizny, niewielka przetoka, niegleboka. Na wewnatrz od Scie-
gna ACHILLES a réwniez niewielkie obrzekniecie, ktére przechodzi na stope po-
nizej kostki wewnetrznej. Ruchy bierne w stawie goleniostopowym bolesne
i najmniejszy wogoéle ucisk przy badaniu jest powodem nader dokuczliwych bo-
16w. Z przetoki odplyw ropy niewielki. Chory jest nadzwyczaj oslabiony,
skora blada, tetno okolo 1156—120, jezyk podsychajacy, cieplota wieczorna stale
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okolo 38°—38,5° C., do 40° C.. Chory skarzy sig¢ na kaszel, odkastywanie dosyé
utrudnione, w plwocinie czesto znaczna domieszka krwi. Przy badaniu plue,
obok innych objawdw, zgeszczenie migzszu u obu wierzcholkéw. Przy warunkach
tych z pomocg operacyjng nalezalo byé nader oglednym i w przekonaniu mojem
tylko odjecie goleni, usuwajgc doszczegtnie wszystkie kosci przez sprawe gruzli-
czg zajete, byé moze, byloby jeszcze w moznosci wplyngé na poprawienie ogoél-
nego stanu chorego. Na odjecie goleni chory nie byl zdecydowanym. Czasowo
zastepujgcy mnie w oddziale D-r Krasewski, w par¢ tygodni po moim wyjez-
dzie, t. j. dnia 29. IX, wykonal osteoplastyczne wyciecie stopy Mikuricz- WeADI-
Mirow'a. Przy zmianie opatrunku dnia 19. X, znalazlem rang operacyjng cze-
$ci migkkich zagojong na znacznej przestrzeni, pozostaly niezagojone nie wielkie
przetoki u obu koncow, w miejscach gdzie pozostawione byly male sgezki. Pod-
czas opatrunku usunigto pare pozostalych jeszcze szwow. Konezyna po opatrunku
rany unieruchomiong byla, zaréwno jak i bezposrednio po dokonanej operacyi, za
pomocg mocnej gipsowej szyny i w tenze sposob nastepnie opatrywang byta. Dnia
13. 1. r. b. wystypilo nader obfite plucie krwig (haemoptoe), ktore trwalo pomi-
mo zalecanych srodkéw cztery dni. Obecnie w koncu Marca stan chorego jest
nastgpujgcy: blizna na ranie operacyjnej rozpada si¢ i w samym jej srodku znaj-
duje si¢ owrzodzenie, z powiekszonych znacznie przetok w kgtach ran ropienie
jest bardzo obfite, pozostala zas czesé stopy swobodnie si¢ porusza i stopniowo
zmienia sig kierunek nadany jej pierwotnie po wykonanej operacyi. Chory skar-
zy si¢ na bdle w calej konczynie, szczegolniej goleni, kazdodziennie slabnie,
jak to zwykle ma miejsce przy suchotach pluc. krwotoki zas$ plucne, mniej lub
wigcej obfite, powtarzajg sie stale. W koncu przeistoczone gruczoly chionne
podszczgkowe, z lewej strony tworzg bolesne guzy znacznej objetosci.
[D. n.]

KORESPONDENCYJA.

B L ——

Paryz, 30. 1V, 1886 r.
Z pracowni Pasteur’a. Metoda ochronnych szczepier wscieklizny.

Rézne powody nie pozwalaly mi dotgd przeslaé Szanownej Redakcyi ,Ga-
zety Lekarskiej“ wiadomosci o Pasteur’owskich szczepieniach wscieklizny;
oto najwazniejszy: w pismach lekarskich, nietylko niemieckich, ale nawet we fran-
cuzkich, nieustannie spotykatem uzalania sig, ze Pasreur nie oglosil dotgd szcze-
gotéw swojego sposobu leczenia, ze nie pozwala nikomu obejrzeé dokladnie
dotyczgcych operacyj, ze nie daje do rgk materyjalu uzywanego do szczepien,
%e plyny potrzebne robi i chowa w tajemnicy.

Te i tym podobne glosy, czesto slyszane, pomimowoli nakazywaly pewng
ostroznos¢ w sgdach i powstrzymywanie zbyt pospiesznego oglaszania swoich
spostrzezen nad sposobem leczenia. (Glosy te nie pochodzily z ust malo rzeczy
swiadomych. Przy widzeniu si¢ w Berlinie, dr. Kocn nie rokowal mi dokladnego
poznania sposobu leczenia Pastrur’a, gdyz swiezo przybyly z Paryza prof.
Friscn, wyslany w celu zbadania wynikéw sposobu leczenia i zastosowania tako-
wego W Austryl, powiedzial mu, ze szczegdly zachowywane sg W tajemnicy
i objasnienia bardzo nieche¢tnie udzielane.
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Po przybyciu na miejsce, zdziwiony zostalem widzac rzeczy inaczej, niz
o tem slyszalem. Prawda, mialem pewne trudnosci w pozyskanin posluchania
u Pasteur’a. Nic w tem jednak dziwnego, gdyz otacza go ciggle malo dyskre-
tny tlum ciekawych i chorych, ktorzy pochlaniajg mu bardzo wiele czasu.
Pierwszego dnia tedy moglem slyszeé tylko bardzo ogdlne uwagi bakteryjo-
logiczne p. PERDRIX. asystenta chemika szkoly normalnej. Po paru dniach znala-
ztem sposobnosé¢ oznajmié Pastgur’owi cel mego przybycia. Odpowiedzial mi,
zZe w swojej pracowni ma miejsca malo nawet dla wlasnych zajec; ze czeka na
otwarcie nowego instytutu, na ktory plyng skladki dosé szybko, tak, ze niedlugo,
moze za kilka miesigcy, ludzie chetni znajdg moznosé ksztalcenia sie w kierunku
hakteryjologii stosowanej, ze teraz zresztq nie ma ludzi, ktérzy mogliby udzielaé
odpowiednie kursa. Majac jednak na wzgledzie, Ze jestem obznajmiony z przed-
miotem po przebyciu szkoly Kocw’a i ze cheg pracowaé tymczasem tylko nad
wscieklizng. polecil swoim asystentom udzielania mi potrzebnych wskazéwek
i potrzebnego materyjalu, gdybym znalazl miejsce do pracy gdzieindziej. Miejsce
takie ofiarowal mi goscinnie, otwierajgc pracownie swoje dr. GRANCHER, pierwszy
pomocnik Pastrur’a, lekarz naczelny szpitala dziecinnego.

Zaraz tez rozpoczglem tam swoje préby nad hodowlami i mikroskopowe
badania, o wynikach ktérych donie$é nie omieszkam.

Zaznaczam teraz tylko, ze nic dotad nie spotkatlem chowanego w tajemnicy.
Przed dwoma tygodniami Semaine Médicale umiescila tez sprawozdanie FriscH'a,
ktory powiada, ze tajemnicy PASTEUR nie robil i ze wszystko mu pokazano.
Dlaczego niedawno moéwil Kocu'owi inaczej? Spotkalem nawet niedawno
swiadka tej rozmowy w osobie jednego z lekarzy, Swiezo przybylego do pracowni
Pasteur’a z komisyjg angielskg. W tem wszystkiem gra widaé pewng role
narodowa niecheé.

Zasady, na jakich opiera sig metoda PAsTEUR'a, znane sg§ czytelnikom
»Gazety“ z poprzednich sprawozdan |d-ra MavzrLa], powtérze je jednak dla
zupelnosci obrazu.

Jad wscieklizny, nie okreslony dotgd mikroskopowo ani bakteryjologi-
cznie '), zdaniem PasTeur’a znajduje glowne siedlisko w osrodkach nerwowych:
mozgu, rdzenin przediuzonym i rdzeniu kreggowym. Gdy zwierze samo umiera
|z wscieklizny]. znajduje sie on w ilosci najwiekszéj w rdzeniu przedtuzonym.
Zawierajg go rowniez i gruczoly |Slinowe, limfatyczne, trzuska]. Zaszczepienie
najlatwiej sig udaje, jezeli czgstke materyi nerwowej zapomocg trepanacyi prze-
niesiemy pod opone. twardg mézgu: wtedy okres wylegania dochodzi do minimum
i wynosi u krélika 13 -18 dni. Objawy u krélikéw polegaja na wzmocnieniu
odruchéw, zkad liczy sie poczatek choroby; powoli wystepuje porazenie, zaczy-
najgce sie od konczyn. Jestto forma paralityczna. U psow najczesciej wyste-
puje forma gwaltowna, pojawiajgca sie w postaci napadéow. To samo choé zna-
cznie rzadziej. ma miejsce i u Swinek morskich; zwykle zas ulegaja one rowniez
postaci paralityczne;j.

Jezeli czgstke moézgu, rdzenia lub rdzenia przedluzonego takiego zwie-
rzecia przeniesiemy pod opone twardg krdlika, wywolamy srednio po 15 dniach
postaé burzliwg lub paralityczng; po czestych takich przenoszeniach z krélika
na krélika, zanwazy! PasTeur zmniejszanie sig okresu wylegania: przy 25 prze-
szczepianin do 8—9 dni, a teraz, po 3 latach, przy 113 przeszezepianin wystgpuje
dyzenie, bardzo powolne, do zmniejszenia si¢ do 6 dni. PASTEUR przyjmuje, ze
jest to postaé wzmocniona. Zaszczepiony rdzen takiego krélika innemu zwie-
rzeciu wywoluje réwniez wscieklizng z mniejszym okresem wylegania.

1) Herman VoL znalazl eo8, ¢o zdaje si¢ byé mikrobami. Metoda jego jest jednak nie wolng
od zarzutéw
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Wyjety z kregostupa rdzen takiego krolika i zawieszony w suchej butli
[oczyszczonej w plomienin, z warstwa sody gryzacej w kawalkach na dnie],
weiggn 14 dni traci powoli swoje zabdjcze wlasnosci i zachowuje tylko ochronne;
zaszezepiony zwierzecin, zabezpiecza je od dostania wscieklizny, czy to przez
ukgszenie, czy przez wstrzykniecie zarazka postaci mocnej. Jezeli zas juz nastgpito
ukgszenie, to przed wystgpieniem objawow choroby, kolejne zaszezepianie 10 ta-
kich rdzeniow, z ktorych kazdy o 1 dzien mniej pozostawal w suchej butli, zapo-
biega chorobie. Rdzen, ktory wisi przez 4 dni, posiada takaz site. jak swiezo wy-
jety ze zwierzecia zmartego na zwykly wicieklizng [z okresem 15-duiowym wy-
legania], rdzen 3 i 2-dniowy jest silniejszy, wreszcie Swiezy rdzen wywola wscie-
klizng z 7-dniowym okresem wylegania | u krolika|.

Do szczepien leczniczo-ochronnych n ludzi Pasteur uzywa 10 pierwszych
stopni od 14 do 4 dni. Poniewaz okres wylegania n czlowieka trwa 30—40 dni,
wige przed 30-m dniem metoda moze byé jeszcze stosowang. W razie jednak sil-
nego bardzo pokgsania, okres wylegania zwykle bywa krotszy i dla tego szczepie-
nia ochronne zaczynaé trzeba jak najwezesniej.

Zauwazy¢ nalezy, %e te objawy, a nawet ochronne szczepienia, PASTEUR
czyni zaleznemi nie od jakosci jadu lecz od il o $ci. Przy wysychanin w su-
chej butli, nie jakosé, lecz ilosé jadu sie zmienia resp. zmniejsza sie; a ze tak jest,

za dowod sluzy nastepna okolicznosé. Rdzen wyschniety z 5-go np. dnia wywo-
Iuje ,smieré krélika po 15-u dniach [moéwie o rdzeniach z wzmocnionej wsciekli-
zny| jezeli teraz rdzefn zmarlego po 15 dniach krélika zaszezepimy innemu, to
wywolamy poczgtek objawéw po 7 dniach jak sig to stale przy wzmocnionej
wsciekliznie zauwazyé daje.

Jad psa i jad wilka wscieklego uwaza PasTEUR za identyczne, gdyz oba
wywolujg $mieré krélika po 15 dniowem wyleganin: takie wyniki otrzymywal
on szczepige mozgi zmarlych Rossyjan krolikom, Ztad tez wnosi, ze nie jego
szczepienia byly przyczyng smierci; gdyz te dalyby okres inkubacyi krotszy,
mianowicie 7 dniowy. Jest to rzeczywiscie reakcyja bardzo dowcipna.

Przystapimy teraz do najciekawszej strony kwestyi, to jest do wynikéw le-
czenia. Jest to rzecz pierwszorzednej donioslosci. Statystyka niemiecka przyj-
muje najmniej 6 -- 7% Smiertelnych ukgszen. | ZFortschritte d. Medicin,, 1885 r. str.
32]. Z ustnie udzielonych mi przez prof. Koci’a w Berlinie wiadomosci, doty-
czgeych ukgszen przez psa wscieklego, ilosé ta waha sig pomiedzy 10-— 129.
Inne zrédla niemieckie wykazujg okolo 15%,.

Statystyka francuzka wskazuje co nastepuje (Comptes rendus. Odeczyt
PastEUur’a 1 Marca r. b.):

Dane z6-ulat zebrane przez p. LEBLANC, dyrektora policyjno- weterynaryjnej
sthuzby prefektury Sekwany:

Rok 1878 pokgsanych 103 zmarlo 24
6

, 1879 » 6, 12
,» 1880 » 68 5
. 1881 . 156 , 23
, 1882 ) 67 , 11
, 1883 , 4 ., 6

Srednio przypada 1 przypadek $miérci na 6-u ukgszonych, czyli okoto 159/,

Do 12 kwietnia, t. j. do dnia ogloszenia przez PasTeEur’a 3-ej seryi spostrze-
zen, obejmujgcych ukgszenia przez wscieklego wilka, ilosé pokgsanych przez
psa wyniosta 688, przez wilka 38, razem 726. .

Do dnia 5 Maja r. b. ilo§é chorych podniosta sig¢ do 800 przeszlo. Jezeli
wyniki sprowadzimy tylko do chorych z daty poprzedzajgcej [uczynimy to dla te-
go, ze prawie wszyscy przeszli dotad okres inkubacyi|, otrzymamy co nastepuje:
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% 688 pokgsanych przez psa 2 przypadki $mierci.
z 38 ” » Wwilka 5 " "

Dodajmy. %e z pokgsanych przez wilka zwykle wychodzi calo tylko niezna-
czny procent wedlug statystyki rossyjskiej, z ktérg zgadzajg sie francuzka i wlo-
ska, jak to widzimy z dowoddw nastgpujacych (Revue Scientifique N. 16 1886).

Dunia 27 Lutego 1706 r., 8 mieszkancéw gminy S. Julien de Giory [Burgun-
dyja] pokasanych przez wilka zmarlo w okresach czasu 17—68 dni.

Dnia 26 Grudnia 1806 r. w okolicy Burges z 9 pokgsanych zmarlo 8.

Dnia 16 Pazdziernika 1812 r. z 19 os6b pokgsanych zmarlo 11 na wsciekli-
zng w przeciggu 7 —70 dni.

Dnia 23 Lutego 1849 r.. 64 letni pasterz z Darbois pokgsany przez wilka
wicieklego zmarl na wscieklizng po 32 dniach.

Dnia 7 Stycznia 1886 trzy osoby z Alvagron pokgsane przez wilki wscie-
kle zmarly na wscieklizng w okresach czasu 22—38 dni.

Dnia 5 Pazdziernika 1874, 2 ludzi z kantonu Rochefoucauld pokgsanych
przez wilka wscieklego, zmarto na wicieklizng 25 i 30 dniach. Pomijam parg in-
nych podobnych przypadkéw, w ktérych ilosé smierci przewaza znacznie.

Otoéz zestawiajge wyniki powyzsze z obserwowanemi $wiezo na przybylych
Rossyjanach, z ktérych wigkszosé miala tak duze rany, ze trzeba bylo dluzszego
czasu chirurgicznej pomocy, nie mozemy nie uznaé stosunkowo malego procentu
Smiertelnosei, jezeli w dodatku przyjmiemy pod uwage, Ze wszyscy prawie przy-
byli w §rodku, lub nawet pod koniec okresu wylggania.

W obec tedy powyzszych wynikéw metody, zdaje mi sie, nalezy conajmniej
zachowaé wielkg ostroznosé w sgdach, bez zbyt bezwzglednego sceptycyzmu i ni-
hilizmu. Sgdze ze bez trudnosci znalezlibySmy w nauce lekarskiej wiele innych,
a jednak za skuteczne uwazanych metod i srodkéw. Tem wiecej zyczyé nalezy,
azeby badania w tym kierunku podjete zostaly przez badaczy réznych, samodziel-
nie pracujgcych.

Opisze jeszcze sposoby wykonywania operacyj. Krélik, przywigzany za kon-
czyny do stolika wiwisekeyjnego, zostaje zachloroformowany za pomocg kilku-
dziesigciu kropel chloroformu, puszezonego na bibulke, w ktérg na 3 — 4 minuty
zawija sig jego glowa. Gdy ustang ruchy, na uprzednio wystrzyzonem z siersci
tyloglowiu|odpowiadajgcem gérnej czgsci kosci potylicowej i koicowi szwu strzal-
kowego] robi si¢ cigeie podtuzne 1—14 cala. Na srodku przecigeia, w miejscu
odpowiadajgcem gérnemu brzegowi kosci potylicowej, za pomocg trepatu o 6—8
milimetrach $wiatla, robi sig otwoér, nie naruszajgc calosci opony twardej, pod
ktérg, za pomocg cienkiej zgietej pod kgtem prostym igly szprycki Pravaz’a za-
puszcza sie kilka kropel bulijonu z roztartym swiezo wyjetym mleczem.

Po operacyi kroliki majg sig dobrze do 7-—8 dnia. Poczem zaczynajg sig
pokladaé. wreszcie dostajg bezwladu w uszach i konezynach. W miejscu opero-
wanem nigdy nie widzialem ropienia. Trzeba przyznaé, ze operacyja idzie bar-
dzo zrgeznie.

* *
*

Do szczepien ochronnych uzywa sig na osobg 2 milimetry suchego mlecza
roztarte w 1 gramie bulijonu.

Oto wszystko co o metodzie Pasteur’a i jej wykonaniu moge powiedzieé.
Dalsze badania w tym kierunku powiedzg wigcej niz ja teraz uczynié jestem
w stanie. 0. Bujwid,
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Wiadomosci biezace.

Warszawa. T okazyi 25-lecia profesury, Prof. BARANOWSKI wybrany zostal ezlonkiem
honorowym tutejszego Towarzystwa lekarskiego.

Krakow. W d. 3. Lipea r. b. obchodzonym bedzie uroczyScie jubileusz 25-letniej profi -
sury tutejszego anatoma D-ra TEICHMANA.

Wiede. Zmart tu 24 Maja v. b. w 52 r. zycia znany dermatolog i syfilidolog profesor H.
AuspITZ. .

Paryt. Semaine médicale w Nr. 17 pomieszeza wiadomod¢ olasecznikuzgorzeli
starczej (gangraena senilis) odkrytym przez Fricomrego we Wloszech. Lasecznik jest dro-
bny, krétki, na obu kofcach zaokraglony, na jednym z nich zgrubialy. Lasecznik znaleziony zostat
we krwi choryeh, na linii demarkacyjnej, oraz pray sekeyi we krwi 2 serca. Lasecznik ten daje
sig hodowaé w zelatynie, w agar-agar, surowiey krwi, i zachowuje zdolnodé rezwoju przez 6—7
tygodni; barwi si¢ bardzo dobrze barwnikami anilinowemi,

Wstrzyknigty §wiikom morskim, krélikom i myszom wywolaé ma wszystkie objawy zgorzeli
starczej, z powodu ktérej zwierzgta ging po uptywie 2—3 dni. -

Lipsk. Prof. Leuckarr i RAUBER przekonali sig, ze prayezyng zarazy na raki (Krebspest) sg
grzybki nitkowate nalezyee do Saproleguiaceae. Poniewaz sol zabije te graybki przeto zalecajg dla
oezyszezenia wod rozpuszezaé w nich pewng ilo8é soli, a zarazem usungé wszelkie gnijgce zwie-
rzese odpadki.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglad lekarski. Nr. 22. CyBuLskr. O wplywie pozyeyi ciala na krazenie krwi u zwie-
rzgt. — OBrUrOwrcz. O dyiteryi szczegélniej pod wzgledem etyjologicznym i patogenetycznym.

Medycyna Nr. 22. Szaniawskr Kilka stow o leczeniu wrzodu okraglego Zotadka zapomoes
jodku potasu.

Zdrowie Nr. 3. Zargskr. Ruch ludnoSei minsta Warszawy w dziewigeioletnim okresie, —
PoLak. Praktyka szczepienia ospy ochronnej. — ZIELENIEWSKI. O naszych schroniskach klimaty-
cznyeh, — Korespondeneyja. — Notatka z wizyty u PASTEUR’a p. D-ra SzuMLANSKIEGO. — Kra-
kéw. — Paryz — Radom. — Odcinek: Hygiena zawodowa. — Kronika. — Statystyka i metev-
rologija.

NADESLANO DO REDAKCYI:

HEGAR [tiém. $MIGELSKI-DANILLO], Nerwnyja zabolewanja u zenszezyn. Petersburg. 1886

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty na II-gie pélrocze r. b., tych
za§ Pp. Prenumeratoréw, ktérzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregulo-
wanie rachunkéw.

Do dzisiejszego N-ru Gazery LEKARSKIES dolgcza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenu-
meratoréw ,,Katalog nowyeh dziet lekarskich® ksiggarni E. Wendego i S-ki za m. Kwiecien r. b .

Wydawca Dr. St Ko‘ndratowi:'z.‘ Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi. Gajkiowicz..
JlosBozeno I{eusyporw. Bapmara 21 Mas 1886 0. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska Nr. 29,




I VYT \VIVIVY YVIVIVF NVIVIVF NVIVP" \V]V]

JEDYNE PASTYLKI  SMOLOWGOHE

wynagrodzone przez migdzynaro-
dowy sad przysigglych na wysta-
wie powszechnej 1878 r. w Paryiu.
Wyprébowane na mocy decyzyi
ministerjalnej za przedstamemem
Rady Zdrowxa armjl

Z CZYSTET SMOZY NORWEGSKIET
Dzialajace przez wdychanie i wcigganie

W CAKATAROM, DYCHAWICY, FLUKSYI, ASTMIE. 5]
] OCHRYPNIENIU, CHOROBEOM KRTANI etc. §

7y 0 wiele lepsze od Kapsulekl(Iuklerkow, ktore obeig-

PAST\’LKI GERAUI)EL

Pastylek powietrze kibrem sig od-
dyeha przejmuje sig wyziewami
Smoly i wprowadza je do siedliska
cierpienia. Dzigki tej specjalnej
wlasnoSei dziatania jakotez ich
skladowi Pastylki te zawdzigeza-
ja skuteczng wlasnoéé leczenia
wszystkich choréb w kiérych smo-

la bywa zalecans. sq ome wiorbed-
ne dia palqc;/ch tytonte, dla 0sdb nadioe-
reiajgcych glos § dla tych ktirych zatru-
dnienia wystawuuq ich na skwtks kursw
§ wyziewdw rozdraimiasqcych.
Niezmierne powodzenie tych PASTY-
LEK we Funcyi i Zagranicy Cwiadczy

4

Kaide pudelko tawiera 72 pastyld‘
Jak rdwmawrupu dla uiycia takowych
SPRZEDAZ HURTOWA:
A, GERAUDEL

thnacien & SAINTE-MENEHOULD

> rajg tolqdek nie dzialajgc na drogi oddechowe. \ vl
Pas ty 1ki Géraudel 59 Podezas powolnego ssania tych
1 Tnajdu ig we wszyst ytiioh Aptekach

o ich wyi

m-nmwvm

|nce) (Naleiy wymagaé Markl fabry-
czne.l wystawionej.) (Katety "33:?3‘; flbryeznej
A ool A J

Do nabycia w sktadach dptecx,nych ) Mrozowsklego il Splessa i Syna

Papler drazmacy dAIhespeyres

stuzgey do opatrunku i podtrzymywania stalych wezykatoryj,
wylacinie uzywany w aptekach i ambnlausach armii francnzkiej.

State wezykatorye (pryszezydia) podtrzymywane paplerem d’'Albespeyres stanowia
srodek jatrzacy, ktéry chorzy najlatwiej znosza i ktéry im najmniej dolega.

Papier pobudzajacy d’Albespeyres pomada4st0pme sity, ktérym odpowiadaja oddziel-
nie przygotowane wyroby, oznaczone numerami od najstabszego do najsilniejszego, 1 staby
— 1,213,

Kazdy arkusz papieru d’Albespeyres nosi nazwe d'Albespeyres widzialna w przezroczu.
Papier ten sprzedaje si¢ tylko w pudetkach zawierajacych 25 arkuszy. Pudetka sa pokryt'e
etykieta z podpisem de Fumouze Albespeyres i owinigte prospektem. Cena 1 frank we Franeyi.

Skiad gtéwny: FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78 Faubourg Saint-Denis PARIS.

Letnie micszkania w lesie sosnowym, w poblizu stacyi Wolomina.
Pomoc lekarska w miejscu
Adres D-r Koralkiewicz w Wolominie. 3—2

Wazne dla WWDP. Doktorow
Termometry Maksymalne

obnizylem cen¢ na Rsr. .90 za sztuke.
. JdJodlowslxi
Bielanska Nr. 5. Marszatkowska Nr. 137.

Sklady Narzedzi Chirurgicznych
Zaméwienia poczta odwrotng bedy wysyltane.
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