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Rok XXIV.

(ALETA LERARSKA

I, NOWY SPOSOB CHIRURGICZNEGO LECZENIA
MIESNIAKOW MACICY.

(myomata uteri).
[Wyklad, miany na I Zjeidzie chirurgéw polskich].
Podat
Prof. Rydygier [w Krakowie].

Przed 1} rokiem przyszla mi mys$l, czyby nie mozna, podobnie jak wole,
leczy¢ i mie$niaki macicy przez podwiazanie tetnic doprowadzajacych, a zache-
caly mnie do tego wyniki, jakie otrzymywalem po podwiazaniu tetnic tarczo-
wych przy wolu. Badaniem na trupie przekonalem sie, Ze operacyje te mozna
za pomoca laparotomii latwo wykonaé, a niebezpieczenstwo tej operacyi dla cho-
rego jest, o ile mi sie zdaje, bardzo malem. Naturalna rzecz, ze, chcge uzyskaé
skutek trwaly, trzebaby, podobnie jak przy wolu, podwiagzaé¢ wszystkie tetnice
doprowadzajace, a wiec obustronnie art. spermatica interna, obie art. uterinae,
a nawet galaz, Yaczgcy art. spermatica externa [wychodzaca z art. epigastrica infe-
rior] z art. uterina; galgzka ta przebiega w wiezie szerokim. Dla odzywienia
macicy pozostatyby tylko drobne tetniczki, zaopatrujace pochwe.

Powstaje obawa, czy tetniczki te wystarczg do odzywiania macicy i guza, czy
nie nastapi czasem nagle obumarcie [gangrena]; wprawdzie nie zauwazono tego
przy wolu, ale w kazdym razie stanowczg odpowiedZz na to moze daé dopiero
dalsze do§wiadczenie. W przypadku, ponizej opisaé¢ sig majgcym, nic podo-
bnego nie nastapilo. Gdyby to nawet nastgpié mialo, sadze, ze i wtenczas
jeszcze nie koniecznie powstalby gnilny rozpad tkanek i posocznica (sepsis), gdyz
mogg uchroni¢ od tego zrosty, jakie si¢ z narzgdami sgsiedniemi, mianowicie
z siecig, wytworzg. Zauwazono to juz przeciez przy miesniakach i innych gu-
zach w jamie brzusznej po zupelnem skreceniu sig ich szypuly. Wtenczas wy-
twarzajg si¢ zrosty i w nich nowe naczynia nieraz tak silunie sie rozwijaja, ze
czynig nawet wiecej, niz potrzeba, t. j.: guz nietylko nie obumiera, ale dalej
roSnie, nawet po wystgpieniu climacterium [HormeIEr]. Okolicznoéé ta z jednej
strony uspokajajgca, kazala si¢ obawiaé z drugiej strony, czy cale to leczenie
nie bedzie bezskutecznem. I tak: HorMEeier ') opisuje, ze w przypadku wié-

Y HorMEiER: Die Myomotomie dargestellt an 100 in der Konigl. Universitiits-Frauenklinik
zit Berlin ausgefiihrten Operationen,
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kniaka macicy, ktérego nie mozna bylo wyjaé, podwiazano w celu wstrzymania
wzrostu guza i sprowadzenia zaniku jajnik ow wiazki naezyn, idace
w kierunkn odérodkowym i dosrodkowym od jajnikéw silnie na guzie wyciagnie-
tych. Chora wyzdrowiala szybko i guz nie powigkszal sie przez 3 lata, potem
jednak zacza! znowu rosngé. Tu wszelako podwigzano tylko tetnice, idace do
jajnikow (art. spermaticae internae); po podwiazaniu wiec art. spermaticae int. i ute-
rinae mozemy sie trwalszego skutku spodziewaé.

AxtaL ') zauwazyl, Ze juz po podwiazaniu art. spermaticae jajniki zanikaja
i zaleca ten sposéb operowania, zamiast kastracyi w odpowiednich przypadkach.
‘Wykonal on te operacyje 5 razy, i to 4 razy po wyjecin macicy, raz zas po wy-
‘jecin torbieli z wiezu szerokiego. Kastracyja, zalecana przez Heear’a, dziala cze-
sto — jak wiadomo — bardzo dobrze przeciwko mieSniakom macicy; i w naszej
klinice mieliSmy sposobnos§é stwierdzi¢ to na kilku przypadkach. Ten sposob
leczenia najwiecej tez moze rywalizowaé z nowo zalecanym. Sadze jednak, ze
podwigzanie wszystkich tetnic odzywiajacych z wielu wzgledéw zasluguje na
pierwszenstwo, a mianowicie:

1) Zdaje mi sig, ze skutek po tej operacyi jest pewniejszym; zgadzam sig
bowiem z HorMEIER’em 2), Ze kastracyja skutkuje gléwnie przez to, ze po niej
doplywa do guza mniej krwi: skutek wiec bedzie tem trwalszym, im pewniej za-
pobiegniemy wytworzeniu si¢ krazenia zastepczego (Collateralkreislauf), a temu
bezwatpienia pewniej sie zapobiezy moim sposobem operowania.

2) Podwigzanie tetnic doprowadzajgcych, zdaje mi sie, jest latwiejszem do
wykonania i mniej niebezpiecznem, niz kastracyja, zwlaszcza w trudniejszych
przypadkach, a wiec szczegélnie przy miesniakach macicy.

3) Na chorg mniej przygnebiajgco moralnie wplynie podwigzanie tetnic
i z pewnoscig latwiej si¢ chora na te operacyje zgodzi. Skutek co do funk-
cyi po obu operacyjach pewnie bedzie jednakowy. Po rozwazeniu tego wszyst-
kiego postanowilem pierwszy odpowiedni przypadek mie$niaka macicy w ten
sposéb operowaé. Niestety, przez dlugi czas nie mialem odpowiedniego przy-
padku, az podzielilem si¢ mojg my$la z Prof. MapurowrczeMm, ktory sie na nig
zupelnie zgodzil i odpowiednig chorg mi przyslal, za co mu niniejszem podzie-
kowanie skladam.

Przypadek ten jest pokrétce nastepujacy:

Rozalija G....., lat 49 liczaca, pochodzi z rodziny zdrowej i sama zawsze
byla zdrowa. Miesiaczka wystgpila u niej w 16 r. zycia i wystepowala az do
rozpoczecia si¢ obecnej choroby zawsze prawidlowo co 4 tygodnie—trwala 6 dni.
Chora rodzila 8 razy, zawsze prawidlowo. Przed 3 laty poronila w 4-ym mie-
gigeu. Od 7 miesiecy cierpi na nieregularne krwotoki z macicy, ktére w osta-
tnim czasie sg prawie ciggle.

1) GEezA v. ANTAL: Laparotomien: Die atrophirende Unterbindung der Ovarien behufs Sisti-
rung der physiologischen IFunction derselben., Beitriige zur intraperitonealen Behandlung des Ute-
russtumpfes bei Uterusextirpationen. Centabl, f. Gynaekol. 1882. N. 30.

2) M. HorMmEeler: Ernihrungs-und Riickbildungs-Vorgiinge bei Abdominaltumoren. Zeitschr
f. Geburtsh, u. Gynaekol. V, Bd. I. Hft..
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Stan obecny: osoba wzrostu §redniego, bezkrwista, zle odzywiona.

Pluca, serce, watroba, Sledziona i nerki sg prawidtowe. Powloki brzuszne
wiotkie, skéra na nich silnie pomarszczona i pokryta bliznami poporodowemi.
Przy badaniu czesei rodnych mozna wykazaé migéniak w przedniej Scianie ma-
cizy, wielkoSci niespelna 2 piesci, a siegajacy az na 2 palce ponizej pepka.

Operacyja 27. VI. 89.

Po nalezytem przygotowaniu chorej przystapitem do wykonania laparoto-
mii. Cigcie zrobitem w linii bialej od pepka do spojenia lonowego. Po otwarciu
jamy brzusznej przykryto jelita cieplym mokrym platem, usunieto je na prawo
i odszukano przy wejsciu do miednicy malej wiazke naczyin, obejmujaca tetnice
i zyle nasienna; przecigto ponad nig otrzewne na przestrzeni okoto 4 ctm., odslo-
nigto tetnice i podwigzano podwdjnie. Tak samo postapilem po stronie pra-
wej. Male ranki w otrzewnej zaraz zaszylem. Obie tetnice maciczne oklulem,
o ile sie dalo, jaknajnizej przy bocznych $cianach macicy i rowniez podwigzaltem.
Przytem macice uniesiono, o ile si¢ dalo, ku gérze, a otrzewne ponad tetnicami
przecigto. Wreszcie podwigzalem pojedynczo kazdy wigz szeroki. Nastgpnie
zaszylem jame brzuszng i nalozyltem opatrunek antyseptyczny.

Przebieg pooperacyjny byl zupelnie prawidtowy. Krwotok maciczny,
ktory jeszcze byl w dniu operacyi [przed operacyja], ustal zupelnie. Chorg za-
trzymatem w celu obserwacyi do samego koiica polrocza |31 Lipca] w klinice.
Gdy wychodzila nie mozna bylo stwierdzié zmniejszenia sie guza, tylko gnz
wyrazniej ze $cian macicy wystepowal.

16 Pazdziernika, wigc okolo 4-go miesigca po operacyi, zglosita si¢ chora zno-
wu do kliniki w celu przedstawienia sie. Przy badaniu mozna bylo stwierdzié,
Ze guz si¢ o 3/, swej objetoSci zmniejszyl. To samo znalazl i prof. Mapuro-
wicz, ktory chorg przed operacyjs i obecnie badal. Chora nie skarzy sie na
zadne dolegliwo$ci. Czy guz jeszcze bardziej sig zmniejszy, czy wzglednie zupelnie
zauiknie, to naturalnie dopiero dalsza obserwacyja wykaze. Tak samo nie mo-
Zna jeszcze stawiaé zbyt szczegolowyceh wskazan do tej operacyi;
najlepsze widoki wyleczenia daja naturalnie mniejsze i $rednie $réddcienne mie-
$niaki macicy. Poniewaz za$ operacyja ta, mojem zdaniem, nie jest niebez-
pieczng, przeto mozna jg zawczasu wykonaé, a sadze, Ze pozwolenie na te ope-
racyja latwiej bedzie od chorej uzyskaé, niz na jakakolwiek inng, a zwlaszcza
na kastracyje.

Przyczyny, ktére mnie sklonily do tego, zem nie uzy! sposobu pozaotrze-
wnowego podwigzania tetnic doprowadzajacych, zalecanego przez GuBarorr'a '),
s4 nastepujace:

1) Prébowatem juz dawno podwigzania Srédotrzewnowego tetnic na tru-
pie i przekonalem sig, ze si¢ to latwo udaje. Podwigzanie za$ art. uterinue prazy
jej odejsciu od hypogastrica (iliaca int.) nie jest tak latwem, jak sgdzi Gunirorr;
przeciez on sam oSwiadcza, Ze tetnica ta odchodzi czasem nieprawidlowo,
HowvLrsTEIN za$§ pisze: art. uterina odchodzi zaraz po art, umbilicalis, albo z niej
samej, albo z ar. haemorrhoidalis media, albo obturatoria, czasem za$ jest podwajna.

1) A. GuBaroFF: Ueber die Unterbindung der Uterusgefisse. Centr. f. Chirurg. 1889. N. 22
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2) Daleko wazniejszem jednak, niz ten wzglad, zdaje mi si¢ to, Ze po otwarciu
jamy brzusznej mozemy sie dokladnie przekonaé o polozeniu, iloSci i umiejsco-
wieniu miesniakow, a od tego przeciez moze zalezed, ktorej metody operacyjnej
uzyjemy. 3) A przedewszystkiem mozemy sig przekonaé, czy czasem nie ma
pomiedzy guzem a siecia silnie unaczynionych zrostéw; jest to za§ kwestyja
bardzo wazna, bo, jak juz wyzej powiedzialem, sg przypadki, znane w lite-
raturze, gdzie guz po skreceniu sie szypuly zupelnie byl odzywiany przez te-
tnice, w tych zrostach przebiegajace, a newet dalej sie powigkszal. Gdybysmy
wiee na takie zrosty z siecig natrafili, to trzebaby je podwiazaé i poprzecinad.
4) Przy wiekszych guzach byloby pozaotrzewnowe podwigzanie daleko tru-
dniejsze, niz $rdédotrzewnowe. GUBAROFF wylicza trzy wskazania do podwig-
zania tetnic doprowadzajacych: 1) Raki macicy, nie nadajace si¢ juz do opera-
cyi, a sprawiajgce znaczne krwotoki. 2) Nowotwory wséréd wiezadel umieszczo-
ne i migsaki podsurowicze; tu ma podwigzanie poprzedzié ope-
racyje S§rodotrzewnowa. 3) Krwotoki z macicy, dla ktorych anato-
micznej przyczyny wykazaé nie mozna, a ktérych zadnemiinnemi sposobami
nie mozna zatamowad.

Naturalnie, moznaby przy wszystkich tych wskazaniach wykonaé i $réd-
otrzewnowe podwiazanie tetnic macicznych. Co sig tyczy 2-go wskazania, to
wykonywal te operacyje ScHROEDER stale przed myomotomijg, nim wgz ela-
styczny wszed! w uzycie.

Dzi$ takie postepowanie mniej sie zaleca, niz waz elastyczny.

Nie rozumiem za$§ wecale, dla czego GunarorrF wlasnie tu, gdzie i tak z po-
wodu gléwnej operacyi trzeba jame brzuszng otworzy¢, uwaza za korzystniejsze
podwiazanie tetnic pozaotrzewnowe. Przeciez wlasnie w tych przypadkach nie
moze byé obojetnem, czy jeszcze z zewnatrz na znacznej przestrzeni otrzewng
od podstawy odluszczamy.

1. ZESTAWIENIE 25 PRZYPADKOW OTWARCIA JAMY
OTRZEWNE] PRZY CHOROBACH NARZADOW RODZAJNYCH
KOBIECYCH NIEZAPALNEGO POCHODZENIA.,

[szEREG TRZECI].
Podal

Wiliadyslaw Matlakowski.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 47].

Spostrzezenie 56. Kystoma proliferum ovarii dextri; synechia cum vesica uri-
naria; ovariotomia.

Hersz Ester, lat 20, corka handlarza z Czestochowy, przybyla do oddzialu d.
22. V. 89. Przed rokiem silny b6l w prawym dole biodrowym i poza spojeniem;
b6l wkroétce przeszedl, lecz od tej pory od czasu do czasu pojawial sie¢ w dolnej
czedci brzucha. Dopiero przed 5-ciu miesigcami zauwazyla guz, a wladciwie
powigkszenie brzucha, ktére zwolna, ale bez przerwy wzmagalo sig, niepokojge
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chora i jej matke; lekarz poczatkowo przypuszczal mozliwosé cigzy, ktora chora
stanowezo zaprzeczala. Miesigczka wystgpila w 16-ym roku zycia; potem po-
jawila sie dwa razy co 2 miesigce, nastepnie prawidlowo co 4 tygodnie, a od
dwoéch miesiecy co 6 tygodni; ostatnia miesigeczka byla juz w szpitalu d. 23. V.,
trwala 3 dni, bez zadnych dolegliwoSci; oddawanie moczu i wypréznienia odby-
waja sie prawidlowo. Stan ogélny dobry, w sercu, plucach i nerkach nie ma
zaburzen.

Brzuch, jak w 7—8 miesigcu cigzy; smuga stabo zabarwiona; w sutkach
zmian wla§ciwych ciazy nie ma; prawa polowa brzucha wigksza od lewej, guz
w niej wyzej siega niz w lewej; jest on wyraznie odgraniczony, jajowaty, gladki,
wszedzie jednakowo odporny, dajgcy niewyrazne chelbotanie, Srednio przesu-
walny, tepy przy opukiwaniu, otoczony od géry i z bokéw pasem odglosu bebni-
stego; od spojenia ku goérze daje sie usungé. Macica cala przesunieta bardzo
w tyl; cze$é pochwowa gruba, nieco rozpulchniona; usta maciczne mate, okragle,
zamkniete. Przez sklepienie prawe wyczuwa sie twardy, nierdéwny guz, poru-
szajacy sie przy przesuwaniu guza w brzuchu. Inne sklepienia wolne; macica
od guza w zupelnodci nie daje si¢ odsunaé.

Rozpoznanie: torbiel jajnika prawego.

D. 29. V. 89. Po zachloroformowaniu chorej przy pomocy kol. CiEcHOM-
SKIEGO, GULINSKIEGO, SEUPECKIEGO, BRUNNERA i innych przystgpilem do opera-
cyi. Ciecie w smundze; naklucie guza wielkim tréjgrancem TmorNTON'a, Wy-
puszczenie gestej czekoladowej zawartodei klejowatej, wyciaggniecie torbieli
zvoslej: 1-0 z siecig, 2-0 na znacznej przestrzeni in excavatione uterovesicali
wzdluz gatezi poziomych kosci lonowych. Podwigzanie pierwszego zrostu,
oddzielenie nozem drugiego i obszycie (Umstechung) rany; podwigzanie, obciecie
i wpuszczenie szypuly, wychodzacej z prawego rogu macicy; szew Sciany
brzuszuej.

Przebieg przewyborny: bez gorgczki, bolesci, czkawki, przy niezmiernie
spokojnem zachowaniu sie chorej; 6-go dnia wypréznienie; 7-go zdjeto szwy:
prima intentio bez kropli ropy okolo nitek, lub wlinii rany. W dwa tygodnie
po operacyi opuscila szpital zdrows.

Preparat skladal sie z jednej ogromnej torby, o Srednio grubej Scianie,
w jednem miejscu ktorej tkwila wtorna, plaska, soczewicowatej postaci tor-
biel wielkodci talara, z gestg klejowatg zawarto$cig. W pewnem miejscu na
wewnetrznej powierzchni duzej torbieli kilka skupionych razem gruczolakowa-
tego wygladu (myzadenoma) wyrosli; torbiel zatem byla kystoma proliferum.

Spostrzezenie 57. Fibroma ovarii sinistri; ovariotomia; sanatio.

Adlerfligel Ciporah, lat 28, z Czestochowy, przybyla do oddzialu dnia 2
Sierpnia 1889. Jedyny powdd, sklaniajacy chorg do operacyi, stanowi bol ponad
lewym wiezem Poupart’a; zamezna od szeSciu lat, nigdy w cigazy nie
b y la; miesigezka po wyjsciu zamaz chorej bywala co 2 tygodnie, obecnie co 3,
trwa od 5—6 dni; zresztg nie ma innych przypadtosci.

Sredniego wzrostu, blada, miernie odzywiana: serce, nerki i pluca zdrowe.
Macica dziewicza, nieco zepchnigta na prawo, przez guz wielkosci duzej poma-
raficzy, twardy, nieréwny, bolesny, przesuwalny, dajacy sie dokladnie wyma-
caé przez sklepienie lewe. Inne sklepienia wolne; macica ruchoma.

D. 4 Sierpnia 89, w obecnosci kol. CiECHOMSKIEGO, ODERFELDA, KAMIEN-
skiEco i Naczelnego Lekarza, po zachloroformowaniu chorej, przez cigcie w smu-
dze bialej wydobylem guz nieprzyrosly, wraz z przylegajgcym jajowodem, a pod-
wigzawszy szypule wraz z jajowodem, odciglem go i kikut wpuscilem, poczem
rane brzuszng zaszylem; przesieku (ascites) w jamie otrzewnej nie byto.

Wydobyty guz wielko§ci malej piesci, nieregularnie jajowaty, zupelnic
gladki, splaszczony, bardzo twardy, na przekroju jednostajnej budowy, biato-
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z6ttawej barwy, jak sttuszczone nowotwory, powleczony torebks, latwo dajaca sie
odrywad; pomiegdzy tg torebks i guzem przebiegaja bardzo szerokie zyly, umie-
szczone W rowkach guza, tak jak naczynia durae matris w rowkach kodei czasz-
kowych.

Badanie drobnowidzowe, laskawie dokonane przez kol. PRZEWOSKIEGO, Wy-
kazalo, ze guz jest zlozony ze zbitej tkanki Igcznej, ktorej wiokienka poprzepla-
tane s3 w rozmaitych kierunkach; wéréd nich rozrzucone sg bardzo nieliczne
komorki. Wyciety guz nigdzie nie zawiera resztek prawidtowej tkanki jajnika,
ani tez wlékien miesnych; wyciety jajowod przedstawia prawidtowy nieprzyro-
$nigty do guza lejek (¢nfundibulum).

‘Wioékniaki jajnikéw nalezg do rzadszych nowotworéw. Na 500 guzéw
jajuika, operowanych przez siebie, natrafit WeLLs na 6 guzéw stalych; na 55
solidnych guzoéw jajnika, zebranych przez Leoronp’a, bylo 16 wlokniakow.
Zazwyczaj s3 to guzy niewielkie; rozmiaréw piesci juz nalezg do rzadkoSci.
Ciekawem jest, ze wiokniaki wezeénie juz wywolnjg ascites, ktéry zmusza chore
do szukania pomocy lekarskiej.

Przebieg idealny bez goraczki, bez bolesci, bez przyspieszenia tetna; chora
opuscila szpital d. 20 Sierpnia zdrows.

2-0. SZESC MIOMOHISTEREKTOMIJ.
Spostrzezenie 58 Myomata uteri; lapare-hysterectomia supravaginalis; sanatio.

W....ska Aleksandra, 1. 46, obywatelka ziemska zpod Lachowicz, przy-
stana przez kol. Sgrowskigeo, przybyla do oddzialu d. 31. 9. 88,

Przed dwoma laty krwawienie miesieczne, dotychczas zupelnie prawidlowe,
zaczelo si¢ przedluzaé i stawaé obfitszem, tak, ze w koncu zamienilo sig w istot-
ny krwotok, trwajgcy po 1lub 2 tygodnie, a w ostatnich miesigcach w ustawiczne
krwawienie bez przerwy; skutkiem takiej utraty krwi chora zbladla i oslabla,
mimo, Ze pod innemi wzgledami czuje si¢ zupelnie zdrowg. W ciggu ostatnich
trzech lat co kilka miesigcy zapada na malaryje. Oddawanie moczu i stolca jest
prawidlowe. Narzady krazenia i oddechania prawidtowe; mocz bialka nie zawiera.

Sredniego wzrostu, otyla, blado-z6ltawo-woskowa; przez bardzo gruba
Sciang brzuszng w podbrzuszu wyczuwa sig niewyraznie guz twardy. Czesé
pochwowa znajduje sig od tylu i wysoko; jest ona nieduza, usta maciczne male;
przez sklepienie przednie wyczuwa si¢ duzy, twardy, gladki guz, ktory ku do-
Yowi przechodzi w cze$é pochwowsg, ktora tworzy na nim rodzaj brodawki;
przez sklepienie boczne wyczuwa sie ten sam guz, wypelniajgcy miednice mala;
tylne sklepienie jest prozne. Przy badanin obu rekami okazuje sie, ze guz
dos¢ dobrze porusza sie w miednicy, ze go jednak ku goérze wypchnaé nie
mozna.

Rozpoznanie: myoma corporis parietis anterioris uters.

25. 9. 1888 chora zostala z trudnodcig uspiong, poczem w obecnosci kol.:
CIECHOMSKIEGO, BORSUKA, (GULINSKIDGO, KUNIEWICZA, WINAWERA, OBREB-
SKIEGO, otworzylem jame otrzewnej w smudze bialej [przyczem wypadlo z po-
wodu nadzwyczajnego pokladu tluszczowego cigcie zrobié duze]; wydobylem
guz wielko$ci gldwki noworodka na zewngtrz, podwigzalem prawy wigz szeroki,
obcigtem prawy jajnik, a nastepnie przystgpitem do utworzenia szypuly w ten
sposob, ze jak najnizej objglem guz w podwiazke elastyczng, przyczem za pomocg
dwoch cigé w poprzek na dnie macicy przecialem powloke maciczng guza, po-
czem wyluszczylem przy pomocy paley inoza sam guz z otwarciem jamy macicz-
nej, ktorej blona §luzowa zostala natychmiast przypalona mocnym roz't\_vorem
ZnCl,. Gdy jednak w pozostalych §cianach macicy okazalo sie kilka mniejszych
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guzéw, musialem jeszcze czg$é jej wyciaé, poczem, zaszywszy jej jame, przebi-
fem kikut iglg Banrock’a, objalem go ponad nig zaciskadlem drucianem, zdja-
Yem podwigzke kauczukows, umiedcilem kikut w dolnym kacie, doskonale przy-
szytem listek Scienny otrzewnej do otrzewnej kikuta p o d drutem petlicy. Szew
Sciany brzusznej.

Przebieg byl z poczgtku niepokojacy: chora po operacyi, podczas ktorej
wyzyla niezwykle wiele chloroformu, bardzo zzéikla; tetno trzymalo sie od 108
do 116; czeste wymioty przez kilka dni, potem mocna, czesta czkawka; bole
w brzuchn, rozdecie kardzo znaczne, a najgorsze: brak wypréznienr przez 9 dni
pomimo licznych lawatyw draznigcych. Najwyzsza jednak cieplota tylko je-
dnego dnia wyniosla 38,2° C., a wyglad twarzy byl dobry, jezyk wilgotny
i czysty. Dopiero po 10 granach kalomelu nastapily wypréznienia i od tej pory
poprawa stala.

9. XL po dreszczu wstepnym chora zapadla na dziewieciodniowa choro-
be gorgezkowy z cieplota ranng 37,40 —5° C.; wieczorng 39,2°—39,5° C.. Ponie-
waz najtroskliwsze badanie nie potrafilo wykazaé tak w ranie bardzo nieznacznej
i ziarninujgeej |juz odpadla szypula od miesiaca], jak i w parametryjach, zylach
konezyn dolnych i t. p., zmian, ktéreby wskazywaly, ze ztamtad wzielo pocza-
tek to powiklanie, przeto zmuszony bylem odnie$é je na karb wielokrotnie prze-
bytej malaryi. D. 18, XI. goraczka ustala, a chora szybko zaczela do siebie
przychodzié tak, ze 23. XI1. wyszla zdrowg z zagojong rana.

‘W Sierpniu widzialem chorg w kwitngcym stanie.

Spostrzezenie 59. Myosarcoma myxomatodes; myomectomia; sanatio.

Z...bina Wiktoryja, 1. 38, obywatelka ziemska, przybyla do oddziatu d. 21.
X. 1888. Przed 6 laty uczula b6l w podzebrzu, a niedlugo potem namacala guz,
ktory od tej pory stale powiekszal sig; oddawanie moczu oddawna bolesne i tru-
dne; wyproznienia prawidtowo sie odbywaja. Chora dwa razy byla w cigzy;
ostatni raz przed 7 laty; miesigczkowanie odbywa sie prawidtowo co 4 tygodnie,
trwa 5 cni, niezbyt obfite; krwotokow nigdy nie miewala; guz zadnych bolesci
nie sprawia.

Sredniego wzrostu, dobrze odzywiana, zdrowego wyglagdu, $niadej cery.
Brzuch powiekszony; w polowie podpepkowej wyczuwa sie guz twardy, spla-
szczony, okragly, nie dajacy uczucia chelbotania, de$é ruchomy, zaréwno z goéry
nadol, jak i z boku na bok, siegajacy ku gorze powyzej pepka, spuszczajacy sie
do jamy miednicy malej; przed guzem, a poza spojeniem lonowem wyczuwa sie
plaskawy, twardy twor, poruszajacy sie¢ razem z tylko co opisanym guzem;
w obregbie tego ostatniego otrzymuje sie tepy odglos opukowy, dookota za$ [na-
lewo, naprawo i ku gérze| odglos bebnisty. Guz jest niebolesny przy macaniu
i jedynie z lewej strony przy nacisku glebokim sprawia niemile uczucie. Przy
badaniu przez pochwe okazuje sig, ze macica stoi do$é wysoko, cze§é pochwowa
§redniej wielkosci, jest ruchoma osobno od guza, ktorego dolny nieréwny i twar-
dy odcinek wyczuwa sig przez sklepienie tylne; i przy tem badaniu okazuje sie,
ze guz W jamie miednicy malej jest ruchomym. Jajnikéw wymacaé nie mozna.
Chora przez pewien czas byla w obserwacyi pani D-r Ciszxiewiczowkj, ktora
zauwazyla szybki wzrost guza; na wspélnej naradzie przyszliSmy do przekona-
nia, ze nowotwor jest najprawdopodobniej mie§niakiem macicy, a operacyja wy-
data sig nam wskazang ze wzgledu na przyspieszony wzrost guza, pomimo, ze
chora nie miewala krwotokow, ani zadnych dolegliwo§ci. Po operacyi okazalo
sie, %e byla wielka pora do usunigcia guza, ktéry zmienil swoj charakter na
zlosliwy.

D. 29. X. 1888. po zachloroformowanin cliorej przy pomocy i w obecnosei
kol. Borsuka, CiecHOMSKIEGO, GULIXSKIEGO, KuNIEwicza, ROGOZIKSKIEGO,
WINAWERA, WITKOWSKIEGO, JAMIOEKOWSKIEGO, oraz D-ra OBREBSKIEGO 0two-

GAZ. LEK. NR. 48.



— 960 —

rzytem jame¢ brzuszng w smudze. Badanie wykazalo, ze guz twardy, nieréwny,
§lizki wychodzi szypulg grubosci dwoch palcy z dna macicy, niedaleko poczatku
prawego jajowodu; zreszta nigdzie nie jest przyrosly z wyjatkiem okolicy
wiezu szerokiego lewego, do ktérego przytwierdzony jest taSmowatg szy-
pula mocng, oraz kilku niklemi wléknisto-nitkowatemi beleczkami. Szypule
glowng stanowi wydiuzona tkanka maciczna prawidlowa; podwigzawszy jg moc-
nym powrdzkiem jedwabnym w 6semke, odeialem guz, a szypule wpuscitem do
jamy otrzewnej; lewy szeroki zrost tak samo podwigzalem i obciglem, ale gdy
guz sam wydal mi si¢ podejrzanym, a w owym zroscie pozostala czesé tkanki,
podwiazalem drugi raz jaknajniZzej, a ponad podwigzka wszystko obciglem.
Drobne, nitkowate smugi poobrywalem, znalazlszy jajniki prawidtowe, zostawi-
lem je, a oczysciwszy gabkami jame otrzewnej z pfynu lepkiego, zaszylem rang
brzuszng.

Guz plaski ksztaltu jajowatego ma powierzchnie nieréwna od beleczek
podobng do wnetrza prawej komorki serca; wazy 3300 gramow, na przekroju ma
wyglad migsakowy; tu i 6wdzie znajduje si¢ w nim jama, napelniona piynem kle-
jowatym. Badanie, dokonane faskawie przez p. dziekana Bropowskieeo, wyka-
zalo, ze guz jest letomyosarcoma myxomatodes.

Przebieg idealny: bez goraczki, bez boleSci, wymiotow, czkawkiit. p.,
przy tetnie 80—90. 7-go dnia zdjeto szwy; prima intentio; d. 2. XI chora opu-
Scita szpital zdrows.

Spostrzezenie 60. Myoma interstitiale; degeneratio cystoidea utriusque ovarii;
hysterectomia supravaginalis; ovariotomia bilateralis; disjunctio marginum vulneris; su-
tura consecutiva; sanatio.

Ha....... owa Ruchla, 35 lat, z Zelechowa, przybyla do oddzialu d. 6
Kwietnia 1889 r., skierowana przez kol. HanpeLsMana. Przed rokiem nastg-
pila zmiana w prawidtowym dotychezas typie miesigezki, ktora stala sie obfitsza
i dluzsza; zwolna wytworzyly sie krwotoki, trwajgce po 10—12 dni, a zatem
coraz wieksze wyniszczenie i tak watlego ustroju, ktéry nieraz juz zapadal na
silny kaszel z krwawa plwocing. Oddawanie katu i moczu prawidtowe; bolesci
w krzyzu i podbrzuszu.

gredniego wzrostu, blada, chuda, apatyczna, z tetnem slabem, trudno wy-
czuwalnem, migkkiem. Kaszle od kilku miesiecy; przy wysluchiwaniu w pra-
wem plucu u dolu z tylu rzezenia wilgotne. Serce i nerki zdrowe; oddawanie
moczu prawidlowe. Brzuch plaski, migkki; Sciana wiotka, cienka, ztgd badanie
bardzo latwe; poza spojeniem Yonowem w glebi miednicy wyczuwa si¢ guz
twardy; cze$é pochwowa $redniej wielkosci, rozpulchniona, ujscie otwarte; siedzi
ona w ksztalcie cyckowatego narostu na kulistym, twardym, gladkim guzie, za-
réwno wyczuwalnym przez przednie, jak i przez tylne sklepienie; przy badaniu
obu rekami okazuje sie, ze gnz wielkosci gtéwki noworodka, gladki i bardzo ru-
chomy, daje sie z miednicy malej swobodnie wypchngé ponad spojenie.

D. 7.1V. 89 przy pomocy i wobecnosei kol. Borsuka, CizcriomMskirao,
Gurigskieco, HAnDELSMANA, KRrYsINskiEGO, oraz Naczelnego lekarza, Kony-
LANSKIEGO po bardzo latwem zachloroformowaniu, cieciem w smudze otworzy-
tem jame brzuszng, wydobylem guz wraz z obu jajnikami i jajowodami; od przo-
duzguzem resp. z macicg nigdzie nie jest zrodniety pe-
cherz tak dalece, ze go wcale nie widaé, i nawet cze$é pochwows wyczuwa
si¢g bezposrednio przez otrzewng dolu maciczno-pecherzowego, a nie przez in-
terponowany pecherz. Plaszczyzna, przeprowadzona idealnie przez oba wiezy
szerokie, czyli przez maciczne ujScia jajowodow, dzieli guz na dwie niesyme-
tryczne i nierowne polowy: tylna znacznie grubszg, wieksza i bombiasto wy-
puklong, i przednig plasciejsza i mniejszg. Prawy jajnik zamieniony na tor-
biel prze§wiecajacg wielkodci jaja; lewy rowniez zmieniony, muiejszy. Podwia-
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zanie podwdjne wiezow szerokich przy guzie i odcigcie ich od niego migdzy pod-
wigzkami; odcigcie po poprzedniem podwiazaniu obu jajnikéw z jajowodami;
podwigzka kauczukowa czasowa na szyje macicy; przeciecie pokrowca macicy
na miesniaku cigeiem w plaszezyZnie sagitalnej; wyluszczenie guza bez otwo-
rzenia jamy macicy; gdy jednak Sciany pozostalej macicy wydaly sie zagrubemi
i podejrzanemi, postanowilem usungé macice; obcigcie ponad podwiazks, przy-
palenie i wyciecie blony §luzowej; szwy dwupietrowe na Sciany macicy w kie-
runku plaszczyzny sagitalnej, zdjecie podwigzki kauczukowej; natychmiast na-
brzmiaty kolosalne zyly z bokéw kikuta, a krwawienie zywe rozpoczelo si¢ tu
i 6wdzie z pienka, lub nawet z uklué szwa; dodatkowe podwigzania i szwy po-
wierzchowne. Dla wiekszego bezpieczenstwa kikut obszylem, objawszy go list-
kiem $ciennym otrzewnej, a nadto kilku szwami, sluzacemi do zeszycia $ciany
brzusznej przejgtem i sam pieniek, aby go tem pewniej utrzymaé w ranie. Ope-
racyja trwala 14 godziny. Docucenie chorej trudne, z powodu jej apatyczno-
$ci 1 oslabienia widocznego juz przed operacyja.

Przebieg idealny, bez wymiotéw, czkawki, gorgezki i t. p., jedyne niemile
powiklanie stanowil uporczywy kaszel; chora po swojemu apatyczna, dretwa, nie
zali sie na nic, lezy spokojnie, obojetna. 7-go dnia zdjglem szwy; brzegi rany
sklejone bez kropli ropy okolo szwoéw, bez zaczerwienienia skory. Na drugi
dzien podczas wizyty znalazltem chora, skarzgcg sie poraz pierwszy na bol
w brzuchu i w dotku; rysy nieco zmienione, twarz jeszcze bledsza, tetno 120,
slabe, cieplota 35,60 C., skéra chlodna. Zajrzawszy pod opatrunek, wnet do-
strzeglem przyczyne tego pogorszenia; oto, §rednia i gérna cze$¢ rany podczas
mocnego kaszlu i jednocze$nie przy oddawaniu stolca pekla, a przez otwér wy-
szlo kilka petlic jelita cienkiego, t worzac wielki zwéj trzew pod
opatrunkiem przemok!ym od wydzialajacej sie z nich wilgoci na
brzuchu. Natychmiast pooddzieralem bardzo silnie przywarte
petlice do gazy, odprowadzilem je do jamy brzusznej, a obtarlszy silnie
az do krwi gazg brzegi rany, aby je ozywié, zeszylem je na nowo. Chora znio-
sta caly ten wypadek bez zadnego odczynu gorgczkowego i bez zadnych obja-
wow podraznienia otrzewnej [bez czkawki, wymiotow, wzdecia]. W kilka dni
potem nastapilo wypréznienie, a w dziesie¢ dni po zdjeciu szwow znalezliSmy
brzegi rany zgojone per primam. Co sie tyczy szypuly, to przy powtérnem ze-
szyciu juze§my jej nie znalezli, odkleila si¢ ona i opuscila do jamy otrzewne;.
Nie wyszla tez aui jedna nitka ze szwu macicy.

Chora opuscita szpital d. 9 Maja 1889 zdrows.

Spostrzezenie 6l. Sarcoma uteri hysterectomia supravaginalis; excochleatio
tumoris; sanatio.

B....wiczéwna, panna z pod Lachowicz, przybyla do oddzialu d. 13. 4. 1889,
skierowana do mnie przez kol. SEgowskieeo. Mniej wigeej od roku zaczely
wystepowaé zwolna objawy choroby zrazu jako zaburzenia w miesiaczkowaniu
i bole; wlasciwie jednak chora datuje swoja chorobe od 5 miesiecy; w tym czasie
poraz pierwszy zauwazyla guz za lews kosciag Ionowa, ktéry wedle jej stow na-
stepnie posunal sie za spojenie lonowe, a wreszcie na prawo od niego, gdzie go
dzi§ widzimy, uroslszy bardzo znacznie. Od tej pory bdle w podbrzuszu i krzy-
zu wzmogly sie nadzwyczajnie, tak, ze chora calemi dniami krzyczala i jeczala,
spedzajgc noce bezsenne na siedzacy, gdyz lezenie zwigkszalo jej nieprzerwane
meczarnie. Jednoczesnie zaczely sie prawdziwe krwotoki maciczne w ksztal-
cie miesiaczki, trwajacej po 10—14 dni i nadzwyczaj obfitej. Pod wplywem
bezsennosei, bélu, utrat krwi chora nadzwyczaj zmizerniala.

Chora $redniego wzrostu, prawidlowej budowy, blado-z6ltawo-wo-
skowa, z odcieniem zéitaczkowym. Na twarzy wyraz cierpienia; chora nieche-
tnie odpowiada z zaci$nigtemi zgbami. Odrazu uderza czeste tgtno od 108—140;
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uderzenia serca mocne; teposé jego powiekszona w kierunku poziomym, przecho-
dzi na mostek. Drugi ton tetnicy plucnej, jak to laskawie stwierdzil kol. Dunin,
bardzo wzmocniony i jakby rozszczepiony. Pluca zdrowe. Watroby nie wy-
czuwa sie i tepos¢ jej niepowiekszona. Mocz w iloSci bardzo malej, nadzwyczaj
metny od obfitego osadu moczanéw, daje wyrazny odczyn na barwniki z6l-
ciowe. Chora robi wrazenie goraczkujacej, chociaz termometr tego nie wyka-
zuje; opowiada, Ze goragczkowala, lecz cieploty nie mierzono. X.aknienie bardzo
male; zaparcie stolca. Oddawanie moczu prawidlowe.

Brzuch niewielki; przez do$¢ cienka Scianke uwydatnia si¢ guz, lezgcy za
prawym m. rectus abdominis, siegajacy ponad pepek, gladki, twardo-elastyczny;
granice guza od goéry i z bokow sg zupelnie wyrazne, ku dolowi wchodzi on za
prawg koS¢ lonowa i spojenie. Szczegélowsze zbadanie jest niemozliwe z po-
wodu silnego bélu, napiecia Sciany brzusznej i niepokoju chorej, ktéra wije sig
z bélu; tak samo zachowuje sie przy usitowaniu wprowadzenia palca do pochwy.
Dlatego tez d. 14. IV. chora zostala u$piong i wtedy razem z kol. BorysowI-
czeM zbadaliSmy ja o tyle dokladniej, o ile niezupelnie zwolniona $ciana brzu-
szna na to pozwolila. Przedewszystkiem jest guz prawie nieruchomy, gdyz mo-
zna go nieco gérnym odcinkiem bujaé; ani palcow za spojenie wsunaé, t. j. ani
go oddali¢ od kosci Ionowych, ani unies¢ z miednicy, ani z boku na bok przesu-
ngé nie mozna. Wejscie do pochwy ciasne, a tuz ponad niem zaczyna sie zwe-
#enie pochwy, zalezne od guza, ktory wyczuwa sie poza spojeniem lonowem,
i im wyzej, tem jest grubszy; guz ten jest twardy, lecz elastyczny, bez
wyraznych granic. Po wprowadzenin cewnika okazuje sie, ze guz lezy pomie-
dzy spojeniem lonowem i pecherzem, ktéry jest odepchniety zupelnie ku dotowi
do $wiatla pochwy. Ku goérze guz, grubiejgc, zlewa sie z macicg, ktorej ma-
lutka, cienka cze§é pochwowa znajduje sie zupenie od tyltu, z lewej strony i tak
wysoko, ze zaledwie przy znacznym wysitku udaje sie ja dosiegnaé; pochwa tam
zwezona na ksztalt lejka i w koncu tego lejka wyczuwa sie macica niernchoma
z guzem stopiona. Przy oburecznem badaniu poza lewa koscig lonowa wyczuwa
sie¢ odporno§¢ i podejrzenie na guz miekki, zlewajacy sie na prawo z guzem
gléwnym.

Gérujacym objawem bylo wrosniecie guza pomiedzy pecherz i spojenie lo-
nowe prawie az do dolnego brzegu tegoz spojenia, a eo tpso zepchniecie pecherza
ku dolowi i tylowi. Przypuszczalem ztgd, ze nowotwér wyszed! z przedniej
czesel szyl i trzonu macicy i rést gtéwnie ku przodowi i dolowi jednoczesénie,
odsuwajgc pecherz ku dolowi i w tyl, a macice w gére i w tyl, a pochwe zwe-
zajgc coraz bardziej. Przyjmowalem, ze jest to rzadkie umiejscowienie m i e-
§nia k a — myoma; nadto; ze nieco wiecej wrasta on ku prawej stronie i w pra-
wy wiaz szeroki, zkad jego polozenie gléwnie w prawej polowie podbrzusza.
Zwazywszy na niezwykle, bo straszne cierpienia, jakich przy mie$niakach czy-
stych nie widzimy, na zoltaczkowe zabarwienie, na €lady charlactwa, na stan
prawie gorgezkowy, przypuseiliSmy zwyrodnienie zlo$1iwe guza. Wreszcie
z powodu zupelnej niernchomosei i wrosniecia guza w niezwykle miejsce, nie-
ruchomego usadowienia si¢ w miednicy i stosunku do pecherza, operacyja tech-
nicznie wydala sie bardzo trudna; do tego chora bardzo zle sie chloroformowala,
a przy potozeniu na 10 godzin okladu z kwasu karbolowego 3% okazalo sie za-
barwienie w moczu, co dowodzilo wysokiej wrazliwodei ustroju na antyseptyke.

Mimo to wszystko postanowitem przystapié¢ do cperacyi, wychodzac z tego,
ze jezeli gdzie, to przy takich cierpieniach chirurgija winna usilowaé przyjsé
z pomocs; co najmniej chociaz przy laparotomii przekonaé sie, czy istotnie nic
zrobié niepodobna.

D. 16 przy pomocy i w obecnosci kol. JAwDYNsEIEGO, CIECHOMSKIEGO,
Borysowicza, GULINSKIEGO, KuNiEwicza, HANDELSMANA, BORSUKA i Spurk-
CKIEGO przystgpilem do operacyi po zachloroformewanin chorej. Otworzywszy
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brzuch cieciem w smudze, natrafilem na guz, przykryty siecia, przyrosl do gnza
u dolu poza spojeniem lonowem, z reszta za$ powierzchni przedniej guza nie zro-
$nieta. Odsunawszy ja na bok na lewo, zobaczyliSmy guz gladki, siny, z licz-
nemi Zylami na powierzchni, wolny od gory i od tylu, lecz jak to wykazalo
uprzednie badanie, przyrosly do galezi poziomych kosci lonowych, spojenia
i szeroka podstawa wchodzgcy do miednicy malej; juz przy przechylanin tego
guza, celem lepszego rozejrzenia sie¢ w stosunkach, pek! on na powierzchni
przedniej na wysoko$ci gérnego brzegu spojenia Yonowego, dajac mierne zylne
krwawienie. Oczywistem bylo, ze guz sklada sie z czeSci gornej [macica +
§rédscienny nowotwoér| nieprzyrosltej i do§é twardej, i z czesci dolnej miekkiej
i rozrywajacej sie pod palcami naksztalt rozlanej masy, przyrostej do kosei fono-
wych. Celem zmniejszenia objalem cze§¢ pierwsza u podstawy przy polaczenin
z czeScia drugg w podwiazke kauczukowa, poczem nacialem guz, lecz okazalo
sie, ze granicy miedzy nowotworem i §ciang macicy [jak to bywa przy mie-
$niakach] nie ma, ze migkka biala tkanka nowotworu bez wyraznej granicy prze-
chodzi w miazsz bardzo zmienionej $ciany macicy — a przeto, nie wyluszczajac
guza wraz z macicg i dodatkami, obciglem wszystko ponad podwiazkg, ktora
tymczasem przerznela w czedci przedniej podstawe, obluzowala sie, co spowodo-
walo krwawienie z powierzchni rozerwania i ciecia — powstrzymane przez na-
lozenie drugiej podwigzki. Widzge, ze wszystkiego nowotworu nie wydostane,
wyskrobalem cze$é jego po za spojeniem lonowem, nie zapuszczajac sie zbyt
gleboko z obawy otwarcia pecherza lub moczowoddéw, poczem zeszylem listki
Scienne otrzewnej z otrzewng na tylnej $cianie szypuly ponizej podwiazki kau-
czukowej, i w ten sposéb w czeSci odgrodzilem szypule i nowotwoér od géry od
jamy otrzewnej i kiszek, lecz po bokach nie bylo do czego przymocowaé otrzew-
nej. Kosci fonowe nienaruszone przez nowotwor., Wtedy rane w §cianie brzu-
sznej zaszylem, pozostawiwszy w dolnym kacie szeroki otwor niezaszyty, pro-
wadzacy do szypuly, wpuszczonej [lecz przyszytej do listkow otrzewnej] i do
krwawiacego miekkiego szarego nowotworu, kat ten i jame wypelnilem gazg jo-
doformowg. Operacyja byla zmudna, diugg i nieestetycznag; chorg docuciliémy
dos¢é latwo, lecz niewielka mieliSmy nadzieje utrzymania jej przy zycin wobec
jej stanu przedoperacyjnego i niezupelnego usuniecia nowotworu zlosliwego.
Dalszy przebieg w czedci usprawiedliwil te obawy, lecz chora nie zmarla
wskutek operacyi. Z poczatkn stan byl krafncowo ciezki; tetno lecialo w gore:
132, 140, 148 do 160 [trzeciego dnia po operacyi]; oslabienie ogrommne, %6ltosé
cery jeszcze wieksza, czkawka 1 wymioty; lecz z drugiej strony béle w brzuchu
dawno znikly [co chora pomimo swego charakteru pochmurnego i kwasnego sa-
ma powiedziala], brzuch pozostal maly i miekki, oddawanie
m o ¢z u zupelnie swobodne, mocz bez objawdéw zatrucia pooperacyjnego, krwo-
tok z nowotworu mimo obaw o niego nie nastgpil, i cieplota pozostala prawi-
dlowa z wahaniami ponizej od 37°—38° C.. Trzeciej doby, kiedy tetno 160 od-
bieralo wszelka nadziejg, polecilem chorej da¢ lawatywe, oraz przeplukaé zolg-
dek; nastepnego dnia tetno spadlo do 120, i nastapila odtad poprawa, ustaly
wymioty i czkawka. Od tego dnia codzien wlewania wody do odbytnicy i co-
dzien przemywanie rany, zkad zaczela plyngé krwisto posokowa wydzielina,
roztworem tymolu [z obawy zatrucia karbolem lub sublimatem]. Przez pewien
czas smrod z rany byl zabéjczy, wydzielaly sie gazy, wychodzily strzepy obu-
mariego nowotworn az do d. 5 Maja—26 Kwietnia po dreszczu i przy cieplocie
do 39,6° C. [tak wieczorami dochodzita przez 3 dni] chora dostata blonicy blo-
ny Sluzowej gardla, policzkéw i wargi dolnej, a wkrétce potem parotitis sup-
purativa dextra; ropien przeciety zostal d. 5. V. Mimo to stan ogélny chorej
stale i zwolna sie polepszal: laknienie wzmagalo sie, wypréznienia po lawaty-
wach, moczu coraz wigcej, oddawanie jego swobodne, dwa—3 razy na dobg,
stan bezgorgczkowy, tetno 116—96. Od 7-go Maja chora zaczela siadaé, smro-
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dliwa wydzielina zamienila si¢ na ropng, nie cuchngeg. Na dnie rany widaé
owg otrzewna przyszyta podczas operacyl do kikuta, a teraz widoczng po od-
padnieciu tego ostatniego, oraz ponad i poza spojeniem twoér migkki — pecherz,
przed nim, poza nim i po bokach bardzo gleboko sa przestworza po obumarlej
1 wypadlej tkance guza, w te przestworza wsuwa sie codziennie szklang rurke
i przemywa je tymolem. Brzegi rany brzusznej zeszyte po operacyi zrosly sie
idealnie; ani skoéra na brzuchu, ani §ciana brzuszna na przekroju pomimo sgczg-
cej sig smrodliwej posoki nie okazaly sie, na szczedcie, wrazliwemi na dzialanie
tej wydzieliny i plynéw dezynfekcyjnych, nie powstala ani eczema, ani zatoki;
ziarnina na $cianie brzusznej [w otworze wiodacym do jamy miednicy], zawsze
pozostala czerwong i mocng. Chora nie miewala dreszczow, ani potdéw, ani
innyeh objawéw posocznicy, a w chwilach wolnych od zrzedzenia czytywata
ksigzki. D. 28. V. 89. wyjechala w stanie znacznej poprawy z drenem, wcho-
dzacym przez rane do miednicy malej, bez $ladéw regeneracyi nowotworu.

Guz wydobyty po przekrajaniu go w plaszczyznie strzalkowej przedsta-
wia sig w ksztalcie jednolitej, zéltawo-bialej, rwacej sie pod palcem, kruchej
tkanki. W guzie mozna odrézni¢ golem okiem dwie warstwy, bardzo zreszts
slabo od siebie odgraniczone: korows, ktora jest bielsza, zbitsza i mocniejsza,
otaczajaca wladciwy miazsz guza, utkanego z bardzo latwo rozrywajacej sie¢ sub-
stancyi; im bardziej ku Srodkowi guza, tem tkanka jego jest kruchsza, a w samym
§rodku istnieje jama wielkosci orzecha, o §cianach nieréwnych, strzepiastych,
zawierajaca brudno-szaro-z61ta, gesta ciecz, powstala z rozpadu; tu prawdopo-
dobnie byla przyczyna stanu gorgczkowego, w jakim chora przybyla. Goérna
cze§é guza ksztaltami mniej wiecej przypominala samg macice, ktorej Sciane
przednig i boczne nowotwor zajmowal, bedac powleczony pokrowcem surowiczym
macicy 1 cienkg warstwa jej miesnia. Natomiast ku dolowi nowotwoér zupelnie
miekki, przebil te opone i wzdluz ezxcavatio vesicouterina rozszerzy! sig ku przodo-
wi ponad pecherzem az do tylnej powierzchni spojenia Tonowego, z ktorem sie
zrastagl; tu cze$é nowotworu byla tak miekka, ze zostala usunieta lyzks Vorxk-
MANN’a.

Badanie drobnowidzowe, dokonane przez kol. Przewoskieco, wykazalo
w czegSciach §rodkowych guza, zatem miekszych, miesak zlozony z duzych ko-
moérek okraglych, zawierajacych duze jadra, z bardzo skapa substancyja miedzy-
komorkowy; w niektérych grupach komoérki maja ksztalt krotko wrzecionowaty.
Na skrawkach, branych z czedci twardszych guza i zarazem obwodowych, mozna
wykazaé cieniutkg warstwe wlokien miesnych rozlozonych pod s[aén@ otrz]ewn@.

.d. n.

ZE SZPITALA DZIECIATKA JEZUS I PRACOWNI BAKTERYJOLOGICZNEJ W TYMZE SZPITALU.

[I. NIEZWYKLY PRZYPADEK PRZIEWLEKEEJ NOSACIZNY
U CZLOWIEKA.

Podal

M. Jakowski.

[Dokohiczenie. — Patrz Nr. 47].

Za drugim pobytem chorego w szpitalu, a mianowicie w czasie przeby-
wania na oddziale chirurgicznym, dokonatem [7. X. 1888 hodowli ze krwi, moczu
i kropli plynu, wyciagnietego z chorego jadra na pograniczu guza; lecz, jak to
w pierwszej czedci pracy zaznaczylem, wynik byl ujemny.
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Wreszcie po dokonanej w Grudniu r. z. kastracyi, zrobilem z dodatnim
wynikiem hodowle z nacieczonego miejsca w jadrze. Zaraz po wycieciu jadra,
tuz na sali operacyjnej czastka jego byla wzieta przez prof. BRopowskireo do
plynu FLeming’a. Reszte za§ w wysterelizowanem i dobrze zamknietem naczyniu
szklanem przeniostem szybko do mej pracowni, na tymze korytarzu co sala ope-
racyjna istniejacej i tam niezwlocznie w obecnodci prof. Bropowskieeo i kol.
CracLivskieco, dokonalem hodowli w ten sposdb, ze zrobilem szybko wyjate-
wionym [wypalonym| noZem nowe ciecie w twardem miejscu jadra, niedaleko od
zropiatego ustepu, réwniez wypalonemi nozyczkami wyciglem szybko czastke
tkanki nacieczonej i po wprowadzeniu wysterylizowang grubg igla platynowg
do probowki z rozpuszezonym a g arein, staralem sig, o ile mozna, rozdrobnié
kawalek tkanki taz igla i mocnem wstrzgsaniem probowka, a nastepnie wylatem
na plyty. Tak samo dokonalem hodowli na plycie Zelatynowej.

‘Wynik hodowli na plytach byl ten, ze na plycie agarowej w cie-
ptocie hodowlanej, rozwinety sie same tylko bardzo nieliczne hodowle laseczni-
kow nosaciznowych, bez zadnej domieszki. Na plycie zelatynowej, w cieplocie
zwyklej, nic si¢ nie rozwinelo. Przenoszenia na grunty odzywcze w probéwkach
daty wyniki hodowli na Zelatynie, agarze glicerynowym, oraz
na kartoflu takie same, jak z hodowli dokonmanych 10. V. zaréwno pod
wzgledem makroskopowym, jak i drobnowidzowym. Tym razem robitlem jeszcze
proby przeszczepiania na mleko z peptonem i agarem, wedlug prze-
pisu Rasxinges !), lecz nie przekonalem sie, aby hodowle dawaly tak charakte-
rystyczny obraz, jak te podaje wzmiankowana autorka; rozwijaly sie w cieplocie
hodowlanej niezbyt duze szarobialawe smugi z odcieniem nieco zdltawym, lecz
przejscia do barwy ciemniejszej i szybkiego wzrostu, jak na kartofilu, o czem
antorka wspomina, nie obserwowalem,

Tych wlasnie hodowli, otrzymanych z wycietego jadra, uzylem do sz cz e-
pien, wybierajac, jako najodpowiedniejszy materyjat do do§wiadczen, § win-
ki morskie. Ogoélem dokonalem 10 do§wiadczen nastepujgcych:

I. Swinka [m.|: zastrzyknigto 14. XIL. pod skére na karku kilka kropel
hodowli na agarze, rozprowadzonej w wodzie wyjalowionej. Po tygodniu na
miejscu szczepienia—owrzodzenie glebokie pokryte ropa; na skérze grzbietu
i konezyn przez 3 tygodnie tworzyly sie male, ograniczone, wypelnione suro-
wiczo-krwawym plynem pecherzyki, niektore z nich przechodzily w ropienie.
Owrzodzenie na miejscu ropienia zagajalo sig powoli, a po uplywie 6 tygodni
od daty szczepienia calkiem sie zabliznilo; pecherzyki i ropnie na skérze po-
przysychaly i zwierzg¢ zaczelo si¢ poprawiaé i wrécito do zdrowia po uplywie
8—10 tygodni.

IL. Swinka [m.]. Zastrzyknieto 14. XTI na karku kilka kropel tego sa-
mego roztworn hodowli. Wynik szczepienia byl ten sam.

III. Swinka [m.|. Zastrzyknieto 20. I. 89. w tymze miejscu nieco wiecej
roztworu w wodzie sterylizowanej hodowli z agaru glicerynowego, { VII poko-

'Y MARiE RasSKIN. Zur Ziichtung der pathol. Mikroorgan. anf aus Mileh berichteten festen und
durchsichtigen Niithrboden, Petersh. med. Woch. 1889, Nr. 43.
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lenia]. Po tygodniu na miejscu szczepienia owrzodzenie glebokie, pokryte gesta
ropa, gruczoly chlonne, szyjowe, lewostronne obrzmialy, do zropienia jednak nie
doszty. Na skorze tworzyly sie nieliczne ogniska ropnokrwawe [krosty].
Owrzodzenie zaczelo sig po czterech tygodniach trwania zagajac, inne wykwity
skorne réwniez stopniowo poznikaly i zwierze po dwdch miesigcach choroby
wyzdrowialo.

TV. Swinka [z.]. Zastrzyknieto tegoz dnia i w ten sam sposéb kilka
kropel roztworu tej samej hodowli. co §wince III; po 5 dniach na miejscu szcze-
pienia powstalo owrzodzenie, na skoérze byly bardzo nieliczne krosty, napelnione
ropg, a na narzgdach plciowych zewnegtrznych powstalo male owrzodzenie.
7 owrzodzenia na miejscu szczepienia, w dniu 6. 11., dokonatem hodowii na ply-
cie agarowej, z ktérej wyosobilem nastepnie czyste hodowle lasecznikéw no-
saciznowych.

U wszystkich 4-ech tylko co wyszczegolnionych zwierzat w ropie z owrzo-
dzen i z wykwitéw skérnych stwierdzono za pomccg barwienia obecnosé bakte-
'yj nosaciznowych.

V. Swinka |m.]. Zastrzyknieto 11. II. kilka kropel roztworu hodowli
z agaru glicerynowego, otrzymanej w dniu 6. II. ze $winki IV. Na miejscu
szczepienia powstalto po tygodniu owrzodzenie, ktore sig nie goilo, na skorze two-
rzyly si¢ nieliczne owrzodzenia, miedzy innemi bylo owrzodzenie na skoérze
moszny. Po 25 dniach zdechla dnia 8. ITI..—Znaleziono na sekcyi owrzo-
dzenie glgbokie na miejscu szczepienia, kilka krost na skérze i owrzodzenie ogra-
niczone i powierzchowne na mosznie. Gruczoly chlonne szyjowe powiekszone,
lecz nie zropiale. W nosie liczne owrzodzenia, z dnem pokrytem ropa; prze-
groda nosowa w przedniej czesci zupelnie zniszczona. W plucach rozrzu-
cone, szaro- z6ltawe ogniska wielkosci ziarna maku do ziarna grochu. W §le-
dzionie liczne tejze barwy ogniska drobne i proséwkowe.—Hodowle, doko-
nane ze Sledziony, pluca i ropy z owrzodzenia w nosie, daly nastepnie kolonije
bakteryj nosaciznowych.

VI. Swinka [z.]. Zastrzyknieto kilka kropel tegoz roztworu i tegoz dnia
co §wince V. Po tygodniu wytworzylo sie owrzodzenie glebokie na miejscu
szczepienia, gruczoly chlonne szyjowe po obu stronach obrzmialy, na skorze
zreszty zadnych wykwitow nie bylo. Zabito jg 4. IIL., po 21 dniach choroby-
Na sekeyi znaleziono glebokie owrzodzenie na skérze na miejscu szczepienia,
gruczoly chlonne szyjowe powigkszone i po stronie prawej zropiale.
W nosie owrzodzenia podobne, jak u §winki V. W pluecu ogniska nie-
liczne. W §ledzionie liczne oguiska proséwkowe. Na narzadach plcio-
wych zmian zadnych. Za pomocg badan drobnowidzowych stwierdzono obecnosé
bakteryj nosaciznowych w ropie z owrzodzei w nosie i na miejscu szczepnienia.

VIL Swinka [z.]. Zastrzyknigto 15. IIL. pod skére na karku kilka kro-
pel roztworu hodowli na agarze glicerynowym, otrzymanej ze $winki V. Na
miejscu szczepienia wytworzylo sie owrzodzenie; takiez owrzodzenie, choé
znacznie mniejsze na narzadach pleiowych zewnegtrznych (vulva); na skérze
zreszty wykwitow nie bylo. Zwierze zdechlo po 55 dniach, w-duju 9. V..
Znaleziono na sekcyi glebokie owrzodzenie z zatokami, na miejscu szczepie-
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nia. Gruczoly chlonne szyjowe lewe bardzo znacznie powigkszone
izropiale. W nosie kilka mniejszych owrzodzen na przegrodzie i na Scia-
nach bocznych. W plucach dwa ogniska do$é duze [jak ziarno grochul].
W sledzionie nieco drobnych ognisk proséwkowych barwy szaro-zéttawej.
W watrobie kilka drobnych szarawo-zéltawych ognisk nieco wigkszych,
niz w $ledzionie. Na wargach duzych (vulva) glebokie owrzodzenie.
Ze sledziony i ropy z gruczolu chlonnego wyhodowano bakteryje nosaciznowe.

VIIL Swinka [z.]. Tegoz dnia i w ten sposéb co Swince VIL. wstrzy-
knigto kilka kropel tego samego roztworu hodowli, otrzymanej ze §winki V-
Na miejscu szczepienia i na narzgdach plciowych owrzodzenia. Zwierze zde-
chlo po 70 dniach choroby, w d. 24. V.. Przy sekcyi znaleziono glebokie
owrzodzenie na miejscu szczepienia; gruczoly chlonne szyjowe nieco
powigkszone. W nosie liczne owrzodzenia pokryte ropg i zniszczenie prze-
grody nosowej na znacznej przestrzeni. W plucach i §ledzionie
niezbyt liczne ogniska drobne, barwy szaro-z6ltawej. Na narzgdach
plciowych zewnegtrznych niewielkie owrzodzenie. W przypadku
tym hodowli z ropy i narzadéw nie robiono i ograniczono si¢ jedynie na drobno-
widzowem zbadaniu ropy z owrzodzenia w nosie, przyczem znaleziono liczne ba-
kteryje nosacizny.

IX. Swinka [m.]. W dniu 5. IV. zaszczepiono pod skére na grzbiecie,
okolo nasady ogona, igla platynowg nieco czystej hodowli [4 pokolenie] otrzy-
manej ze $winki V.. Na miejscu szczepienia po kilku dniach powstalo niewielkie,
lecz glgbokie owrzodzenie, zreszta zadnych wykwitow skérnych nie bylo.
Zwierzg zdechlo w 17 dni po zaszczepieniu, d. 22. IV.. Na sekcyi znalezio-
no owrzodzenie na miejscu szczepienia; gruczol! chlonny pachwinowy
lewy powigkszony i zropialy. W nosie kilka owrzodzen pokrytych ropa,
przegroda zachowana. W plucach précz rozrzuconych licznych ognisk
drobnych, barwy szaro-zéltawej, caly gorny zraz i cze$é Sredniego w plucu pra-
wem w stanie zapalenia (preumonia malleosa). W §ledzionie bardzo liczne
szarawe drobne ogniska proséwkowe. Jadro lewe powiekszone zawiera
wewnatrz ognisko ropne, wielkosci malego ziarna grochu. Z kr wi, wzigtej
zserca, z plynu z pluca, na miejscu zapalenia, i ze §ledziony otrzy-
mano hodowle lasecznikéw nosacizny.

X. Swinka [2.]. W dniu 5. IV. zaszczepiono, podobniez jak §wince IX-ej,
nieco czystej hodowli, tej samej, co poprzednio wymienionemu zwierzeciu. Oprécz
owrzodzenia na miejscu szczepienia, ktore si¢ zabliznilo, utworzylo sie¢ duze
owrzodzenie na grzbiecie, kilka ognisk malych, ropnych na calej skorze, ro-
pieft na sutce lewejizgrubienie okolo stawu kolanowego lewego. Zwie-
rze zabito po 82 dniach (!) w dniu 21. VI.. Znaleziono na sekcyi owrzodze-
nia na miejscu szczepienia zabliznione. Duzy i gleboki wrzéd na grzbiecie, ro-
piei w lewej sutce. Gruczoly chlonne pachwinowe lewe powigkszo-
ne i zropiale. Lewy staw kolanowy zropialy. W plucu ognisk za-
dnych nie znaleziono, w watrobie i §ledzionie bardzo nieliczne sza-
ro-z0lte drobne ogniska. W nosie kilka malych owrzodzen, pokrytych ropa.
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Ze §ledziony i ropy w gruczole mlecznym wyhodowano ba-
kteryje nnsaciznowe.

‘W 10 wiec przytoczonych doSwiadczeniach wszystkie §winki zachorowaly
na nosacizne, co stwierdzonem zostalo za pomoca hodowli i badan drobnowidzo-
wych, zaréwno na zwierzetach, ktére wyzdrowialy, jak i na zwierzetach zde-
chlycl, lub zabitych. W pierwszej kategoryi 4 zwierzeta wroécily zupelnie do
zdrowia w 8 do 10 tygodni; w drugiej, z liczby 6 zwierzat 4 zdechlo w przeciggu
17—70 dni od chwili zaszczepienia, 2 za§ $winki zabilem, jedne w 25, a druga
w 82 dni po zaszczepieniu. Szczepienia te, réwnie jak i hodowle, robilem przy
pomocy kol. DANIEWSKIEGO, za co mu uprzejmie dziekuje.

Badania drobnowidzowe ognisk szaro zéltawych w plucach, §ledzionie
i watrobie wykazalo, ze skladaja sig one z nacieczenia cialek wedrujacych, dosé
obfitego i zajmujacego przewaznie obwodowe czeSci ogniska i z komoérek epi-
telioidalnych posrodku, a précz tego stalych komérek tkankowych w niewielkiej
iloSei. W starszych nieco ogniskach, w §rodkowych ich ustepach, dochodzilo
do zgorzeli koagulacyjnej, i twory komérkowe, tam si¢ znajdujgce, ulegaly
rozpadowi i nie barwily sie dobrze przy zastosowaniu metody LoErrLERa.

Laseczniki nosaciznowe w ogniskach takich, zaréwno u zwie-
rzat nzytych do doswiadczen, jak i w wycietem jadrze Blasiaka, zwykle dawaly
sie wykryé w dos$é malej stosunkowo iloSci, rozrzucone pojedyinczo, lub po kilka
obok siebie, a wtedy lezgce do pewnego stopnia réwnolegle. NajczeSciej
lezaly swobodnie wéréd tkanki, lecz miejscami widaé je bylo i we wnetrzu sta-
Iych komérek tkankowych i w komoérkach epitelioidalnych. Niekiedy gdy na-
trafialo sie na laseczniki wewngtrz naczynia krwionosSnego. bywalo ich nieco
wiecej i zebrane bywaly wowezas wzdluz §cian naczynia. Bakteryje nosacizny
wewnatrz tkanek widzialem i jako, zwykle podawanej dlugosci, laseczki i jako
znacznie krotsze, lecz nie rézniace sie od pierwszych swa szerokoscia laseczniki;
niektére miewaly posrodku przestrzenie nie zabarwione, co zwlaszcza uwido-
cznialto sie przy uzyciu duzych powigkszen.

Do barwienia, zaréwno preparatéw na szkielkach przykrywkowych, jak
i skrawkow, stosowalem znang dawno metode LoOEFFLER’a zabarwiania w alka-
licznym roztworze blekitu metylenowego [24 godz.] i odbarwiania w 1% kwasie
octowym. Miejsca nacieczone odrazu zarysowywaly sig tu jako zabarwione na
kolor nieco zielony, gdy zdrowa tkanka miata barwe niebieska. Oproécz tego
sposobu, dobre preparaty otrzymywalem przy niedawno podanej metodzie
Kuenxe'go '). Polega ona na tem, ze skrawki, lezgce w wodzie i pozbawione
zupelnie alkoholu, przenosi si¢ na 4—5 minut do plynu barwigcego, skladajgcego
sie z 1,5 blekitu metylenowego, 100,0 kwasu karbolowego [5%] i 10,0 alkoholu,
po zabarwieniu oplukuje sig na krotko w wodzie, zakwaszonej kwasem solnym,
i optukuje nastepnie dokladnie w wodzie; tak przyrzadzony preparat wlozy¢
trzeba do wyskoku, aby skrawek dobrze byl nim przenikniety, a nastepnie prze-
nie§¢é do oleju anilinowego, do ktérego dodano kilka kropel oleju
terpentynowego; potem przenie§é go trzeba do czystego oleju terpentynowego,

1) KOUung. Ueber Firbung des Bacillen in Malleusknoten, Fortselr. der Medicin. 1888, Nr. 22.
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do ksylolu i wreszcie zachowaé w balsamie. Sposéb to klopotliwy, lecz dajacy
tadne preparaty bakteryj, gdyz tkanka tylko bardzo slabo sie barwi. Korzysta-
lem précz tego z preparatow drobnowidzowych z jadra, wycietego przy opera-
cyi i ze §ledziony i pluc $winek morskich, ktére robil kol. CraeriNssr wedlug
metody GAULE’'go-WEIGERT'a; i tu bakteryje dobrze zabarwione wystepowaly
wybitnie na niezabarwionym zupelnie tle tkanki.

‘Wspomniatem juz, opisujac hodowle bakteryj nosaciznowych, otrzymane
10. V. i 5. XIL,, ze zauwazylem, iz w pierwszym dniu po zaszczepieniu wystg-
puja one w hodowlach pod postacia owalnych kokéw, respective bardzo kréciut-
kich laseczek; o rozmaito$ei tej postaciowej wspomina, jak nadmienitem, Wasi-
Liew. Inng postaé rozwojowg, a mianowicie dlugie nitki, napotykane w hodo-
wlach, robionych w plynach, stale widywalem w hodowlach na agarze glice-
rynowym, lecz czy je mozna uwazaé za przejSciowe formy, przed wytwarzaniem
sie zarodnikéw, czy tez nie—trudno orzec, gdyz sama kwestyja wytwarzania przez
bakteryje nosaciznowe zarodnik6w (endogene) nie jest stanowczo rozstrzygniets.

‘W kwestyi hodowli chce jeszcze zwrécié uwage na to, ze udalo mi si¢ po
raz pierwszy w tym przypadku otrzymaé bakteryje nosacizny wtedy, gdy mate-
ryjal do hodowania bralem ze §wiezo powstalego nacieczenia. Zdaje sie, ze fakt
ten ma pewne znaczenie i byé moze, ze si¢ okaze, iz wlasnie w przypadkach
o przebiegu przewleklym, sposéb ten dawaé moze pewniejsze wyniki, nizli hodo-
wle z ognisk ropnych; mimo najstaranniejszej roboty przy zakladaniu hodowli
[16. IV. 88.] ze §wiezo powstalej krosty, nie zdolalem wyosobni¢ lasecznik6w
nosaciznowych. Zresztg trudno napewno przesadzaé, gdyz w przypadku, oglo-
szonym przez KERrNIG’a, wladuie z ropy wyhodowano te drobnoustroje. W ro-
ku 1886 ') sam miatem sposobno$é wyhodowaé bakteryje nosacizny ze §wiezo
otworzonego ropnia podskoérnego, lecz miato to miejsce w ostrym przypadku no-
sacizny u czlowieka.

Przebieg przewlekly naszego przypadku tiémaczy, dla czego nie udato mi
sig widzie¢ bakteryj LoerrLER’a i Scutrz’a w krwi, gdyz dotad w przewle-
klych przypadkach nikt ich we krwi chorych nie widzial.

Czy nie wplywal przebieg cierpienia i na wynik szczepien? Ciekawg by-
Toby rzeczg do pewnego chociaz stopnia to rozstrzygnaé. Podajg, Ze zarazek,
przeniesiony na zwierzeta i pochodzacy z przypadkéw o mniej gwaltownym
przebiegu, powoduje rowniez mniej szybki rozwdj choroby u zwierzgcia. By¢é
wiec moze, ze wynik szczepien I—IV od tego wlasnie zalezal, do czego si¢
jeszcze mogla przylgezyé okolicznosé, ze w szczepieniach IIT i IV uzyto hodo-
wli z 7 pokolenia, a jak wiemy, sila zarazka stopniowo si¢ wyczerpuje i zdarza
sie, ze juz w 5 pokoleniu nie wywoluje choroby u zwierzat. Zato gdy do
szczepien V, VI i VII, a zwlaszeza IX, i uzyto hodowli, tylko co przeniesio-
nych z chorych zwierzat, sprawa rozwinela si¢, znacznie szybciej.

) JAKOWSKI. Grzybki chorobotwércze. 1886. str. 73,
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Wiandomosci biezace.

— Kol. BRoNIsSEAW SAWICKI mianowany zostal profesorem w Warszawskiej szkole felezerdw.

— Kol. CIAGLINSKIEMU po obronie rozprawy ,K uczenju o plesniewych mykozach* war-
szawski uniwersytet przyznal stopien doktora medycyny.

— W biezacym miesiacu otwarty zostal w zabudowaniach warszawskiego szpitala Dzieciatka
Jezus przytulek dla rekonwalescentéw, wychodzacych ze szpitala. Czy do przytutku maja wstep i cho-
rzy z inunych szpitali, nie wiemy; otwarcie bowiem jego nastapilo en famille, bez zaproszenia prasy le-
karskiej i bez nadestania jej statutu przytulku, bo statut zapewne istnieje.

— Otrzymali§my od prof. RYDYGIERA z Krakowa, odezwe nastgpujaca:

»Odebrana przez Towarzystwo Lekarskic Warszawskie nagrod¢ imienia Tytusa CuAEU-
BINSKIEGO w kwocie rs. 340, ezyli 295 zh., uzupeliam do sumy 350 zir. i przeznaczam na stypen-
dyjum w kwocie 50 zir, miesigeznie, dla mlodego lekarza, ktéryby zecheiat pracowaé przy klinice
chirurgicznej krakowskiej od 1 Styeznia do ostatniego Lipea [konca roku szkolnego] 1890 r..

Zgloszenia przyjmuje¢ do 20 Grudnia r. b..

Warunek, Dokladna znajomo$é anatomii patologicznej i biegto§é w badaniu histologicznem;
dlatego tez asystenci, lub dawniejsi asystenci zakladéw anatomii patologicznej otrzymaja pierwszen-
stwo. Dyplom austryjacki nie potrzebny®.

— NEei1sser (Centralblatt f. Chirurgie. Nr. 39) stara si¢ rozwiazaé kwestyje, czy lekarz, zara-
Zony przymiotem, powinien przerwal ua ezas jakis, lub nie, swa dzialalno$é lecznicza. Jest rzecza
jasna, Ze moZnodé zarazenia przy operacyjach lub poltoznictwie jest wigksza, gdy podezas wezesne-
go okresu przymiotu, lekarz ma wykwity przymiotu na palcach, pierwotne owrzodzenie, parony-
chiam i t. d.. Frirscu przytacza przypadek zaraZenia poloZnicy przez lekarza, BERGH — muiejsze
i wicksze endemije w ten sposéb powstale, BAUMLER — zaraZenia przez akuszerki. Mniej zarazliwe,
chociaz réwnieZz moga przeniesé przymiot, sa krosty, pryszezyca, ragady na rekach u syfilitykow,
rzadsza jeszeze moZno$é zarazenia przez krew. W praktyce jednak pokazuje si¢, Ze asystenci, kto-
rzy na oddzialach polozniczyeh lub syfilitycznych zarazali sig, dalej chorymi si¢ zajmuja i przy za-
chowaniu pewnych ostroZnosci nie zarazaja i t p.. Predzej infekeyja przez nieczystc narzedzia cho-
rym zagraZa, aniZeli przez chorobg samego lskarza. W rzadkich wiee tylko przypadkach lekarz prak-
tyki zaprzesta¢ powinien, mianowicie, gdy ma pierwotne owrzodzenie, lub wykwity wezesnego okre-
su przymiotu na palcach; ale i wtedy energiczne i gruntowne leczenie si¢ nietylko ogdlne, ale i miej-
scowe, szybko mozZe usunaé te objawy, skréci okres zarazliwy i site zarazka oslabi. W innych za$
razach, cz¢ste obmywanie rak sublimatem, obfite pokrycie palea tluszezem przy badanin, mozZnosé
zaraZenia chorych usuwa.

— W ,Semaine médicale* z 23. X. 89. D-r A. B. MARFAN opisuje bardzo interesujaca ende-
mij¢ suchot gruzliczych. W jednym z paryzkich zakladéow przemyslowych, w ktérym znajdo-
walo si¢ 22 urzednikéw, od Styeznia 1878 roku do Lipea 1889 zwmarto 15086b, a z tyeh 14 na
suchoty. Pierwszy zmarl 40-letni meiczyzna, ktory wystuZzyt w zakladzie 24 lata, kaszlat on
i spluwal przez 3 lata i przestal pracowaé zaladwie na kilka miesigey przed $miercia. Ten chory
wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa byl punktem wyjdcia zaraZen nastepnych. Na rok przed
$miercia tego suchotnika dwdch innych urzednikéw [28 i 26-letni] zaczeli kaszlaé, obaj zmarli w 1885
roku; zapewne i oni niemato przyczynili si¢ do szerzenia si¢ zarazy. Od Listopada 1884 coraz cze-
dciej powtarzaly si¢ przypadki Smierci. W r. 1885 zmarly 4 osoby w wieku lat 24, 28, 26, 21, po
przestuZeniu lat 3, 14, 1213, W r. 1886 rowniez 4 przypadki Smierci w wieku 45, 37, 20, 49 lat, po
przesluzeniu lat 3, 2, 4 i 23; w roku 1887 jeden przypadek $mierci 69-letniego mezezyzny, ktéry sh-
Zyt lat 21. Wreszeie w r. 1889 trzy przypadki Smierei w wisku lat 20, 29 i 32 po przestuZenia 7, 5
i17 lat w tym samym zakladzie. Warunki antyhigieniczne niemalo si¢ przyczynity do ro-
zwoju endemii: 22 urz¢dnikéw pracowato w jednym pokoju 220 metréw szeSciennyeh pojemnosei-
W zimie gaz palil si¢ przez caly prawie dzien. Okna wychodzily na ciasne podworze i z tego powodu
mato bylo §wiatla stonecznego. Podloga nieréwna, brudna, plwocina zawalana, zamiatana
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byla czesto wtedy, gdy urzednicy sehodzié sie zaczynali i zmuszeni byli wdychaé py? z bacyllami.
Do tego dodaé nalezy liche wynagrodzenie urzednikéw, niepozwalajace im Zywié si¢ odpowiednio,
au niektéryeh naduZycie napojéw wyskokowyeh, MARFAN podajac interesujaca te statystyke wspo-
mina, Ze¢ nie moégt dojéé o ile dziedzicznosé usposobienia grata role w tych przypadkach.

— W londyfiskim Vietoria Hospital zmarl podezas chloroformowania 6-letni ehlopiec,
ktéremu miano operowaé staw biodrowy. Chlopiee ten dawniej byl 2 razy chloroformowany
bez zlyeh nastepstw. Sekeyja wykazala sttuszezenie serca, watroby, §ledziony i nerek. Przy-
padek ten wykazuje bledno$é mniemania, Ze chloroformowanie jest bezpieczne jeZeli wprzod bylo
stosowanc bez szkody. Przy przewleklyeh cierpieniach stawéw, stluszczenie narzadéw wewnetrz-
nych jest tak cz¢ste, Ze lepiej by niestosowad chloroformu, a tlenek azotu i eter lub eter z chloro-
formem, Przy lekkich operacyjach nalezaloby wedlug gazety ,,The Lancet‘ [z d. 19 Listopada) w o-
gole oddaé pierwszenstwo eterowi.

— D-r HEINISCH w DaryZn znalazl, Ze hydroksylamina posiada silne wlasnoseci antyse-
ptyczne i stoi wyzej pod tym wzgledem od kwasu karbolowego; i tylko snblimat stanowi silniejszy
od nicj antyseptyk.

Nadestano do Redakcyi.
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Browicz. O zachowaniu sig istoty kitowej beleezkéw migsnyeh serca w stanach chorobowyeh
[Odb. z Przegl. lek. 1889. Nr, 34 i 35].

Drscuamrs [t}ém, D-r L. W.] Newrozy i pesymizm. Warszawa. 1890,

Jaxowski. Zur Aetiologie der acuten ecroupdsen Pneumonie. [Odbitka z Zeitschr. f. Hygiene
1889, Ba. VII}.

A. C1AGLINSKI. K uczenju o plesniewyceh mikozach. Warszawa. 1889,

SiErRADZKI. Dziecko, jego rozwdj i pielggnowanie. Rady dla mlodych matek oparte na wia-
suem dodwiadczeniu, tudziez na badaniach nezonych lekarzy. Lwéw. 1890.

IwaNkiEwIcz., K woprosu o reimplantacyi zubow,

ScrirrFERS. De la toux auriculaire. [Odbitka z Annales de la Société méd.-chirurg. de Liége.
1889 r.].

Od WV ydaswey .

»Gazeta Lekarska“ wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1890 wedlug
tego samego programu i na takich samych warunkach jak dotychczas.

Dla uniknigcia zwloki w przesylce pisma, uprasza si¢ 0 wczesne
przysylanie przedplaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmianie
adresu.

Tych Pp. prenumeratoréw, ktérzy zalegaja w optaceniu przed-
platy za rok przeszly, uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunkow.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumerato-
réw ,Katalog dzict* ksiggarni W-go Wendego i S-ki za miesiac Pazdziernik.

Wydawea D-r St. Kondratowiez. Redaktor odpowiedzialny D-r WL Gajkiewiez.

lloé;oi(;& llcuaypom._li:pl-n;;;a,ﬁl’l Hoa6ps 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Ni. 29,
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b= 1. HENRICH

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne §wieiego czerpania, jak réwnies
w lekarstwa speeyjalne zagraniczne i Srodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.
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Przetwory chemiczne i farmaceutyezne — Nowe érod-
ki Iekarskie — Barwniki D-ra G. Griiblera z Lipska, oraz
wazelkie przetwory, uzywane przy badaniach mikroskopowych

poleca
Apteka J. RUTKOWSKIEGO, dawniej E. Wernera,
w Warszawie, ul. Dtuga N. 16. 52—44

Wyszedt z druku.

ROCZNIK LEKARSKI

na rok 1=90.
WYDAWNICTWO ,MEDYCYNY*

i zawiera

1) Krétki zarys badania drobnowidzowege najwazniejszyeh bakteryi chorobotwérezych.

Przez D-ra M. Jakowskiego. 2) Badanie nerwéw. Skreflit A, Fabian. 3) Smieré pozorna, oiywie-
nie oaz pierwsza pomoe przy naglych wypadkach. Przez Prof. Alb. Guttstadt'n, 4) Najwyisze
dawki 8rodkéw lekarskich. 5) Dawkowanie wazniejszyeh srodkéw dla dazieci. 6) Srodki do “pod-
gkornyeh zastrzykiwan i ieh zastosowanie, Przez prof. 0. Liebreieh’a. 7) Dawkowanie najbardziej
uzywanyeh srodkow do wdechania, penzlowania i wdmuchiwania. 8) Wskazdéwki do rozbioru mo-
czu. Skreélil dr. 'W. Mayzel. 9) Tabela rozpuszezaluosei praetwordw chemicznyeh w wodzie, wy-
skoku i eterze przy - 15° 10) Tabela wagi uncyowej i grammowej. 11) Ilosé kropel rozmaitych
plynéw zawartyeh w skrupule i grammie. 12) Waga kropel, zawartoei tyzkiit. d. 13) Tabela na-
sycenia alkalii i kwasdéw. 14] Tabelka porownawcza skali 3-ch cieplomierzéw. 15) Taksa lekarska.
16) Pierwsza pomoe w otruciach ostrych. 17) Wainiejsze zdroje lecznicze. 18) Najbardziej uiy-
wane kapiele lecznicze. 19) Nowe leki i dawniej znanych nowe zastosowanie. 20) Dokladne adresa
lekarzy praktykujaeyeh i urzedujgeych w Warszawie i na prowineyi. 21) Dziennik z kalendarzem
pa 1. 1890. 22) Tabelka do zapisywania i obliczania daty spodzirwanego porodu. 23) Ogloszenia.
. Cena Roeznika oprawionegn w plétno angielskie 1 rs. 20 kop. Z przesylkg pocztows 1 rs. 40

kop. Zyczaey sobie otrzymaé Rocznik zeches zazidaé go na zalgezonej do N-ru %zisiejszego karcie
lub ra kareie pocztowej zaznaczajge: ezy pienigdze nadesls czy tez (co jest najdogodniej) Admini-
stracya Medyeyny ma go wystaé za zaliczeniem pocztowem, przyezem nabywajgey zadnych ko-
gztow wigeej nie ponosi.



