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Przedstawit

D-r med. Mikolaj Brunner,

naczelny lekarz Warszawskiego szpitala Ewangelickiego.

Szanowni Panowie!

Na ostatniem posiedzeniu mialem zaszczyt przedstawié Wam dwéch cho-
rych, obu dotknigtych zaburzeniami czynno$ciowemi do pewnego stopnia podo-
bnemi pod wzgledem ich natury, u ktérych uderzenie w glowe bylo przyczyng
takowych.

Pierwszy z tych chorych, cigzszem cierpieniem nerwowem dotkniety,
zwrocil szczegblng Szanownych Panéw uwage, tak, ze wielu z Was raczylo gor-
liwiej si¢ nim zajaé i osobi§cie w szpitalu ewangelickim go zbadaé. Terapeuci,
chirurgowie, psychijatrzy, neuropatologowie, okulisci i otyjatrzy, nietylko, ze
przybyli na moje zaproszenie, lecz byli i tacy, ktérzy sami raczyli poswigcié
swoj czas, w celu rozpatrzenia na miejscu, przy 6zku chorego, tak rozlicznie
z sobg powigzanych objawéw.

Wyrazone w imieniu obecnych na posiedzeniu kolegéw, przez Szano-
wnego Wiceprezesa zyczenie, abym powtérnie przypadek ten dzisiaj przed-
stawil, dokladniej niz to uczynilem za pierwszym razem, wklada na mnie obo-
wigzek najscilejszego zestawienia faktéw od chwili wydarzonego przypad-
ku, az po dzien dzisiejszy. Czynie to z przyjemnoscia w nadziei $cislejszego
rozebrania przez Szanownych Panéw przypadku, ktéry ze wzgledu na swg -za-
wilo§¢, utrudnia do wysokiego stopnia nietylko rozpoznanie rodzaju uszkodzen
systematu nerwowego i rokowania, lecz i mozliwego leczenia, dajgcego sie zasto-
sowaé z pozytkiem dla chorego.

W tym celu oprécz nowego wybadania chorego przezemnie i moich asy-
stentéw, oprécz przyjecia udzialu przy badaniu chorego przez szanownych ko-
legédw, mianowicie: MATLAKOWSKIEGO, Z. KRaMSzrYKA, MODRZEJEWSKIEGO,
nastepnie KorNiLowicza — pézniej kol. DuNINa, - GAJKIEWICZA, GOLDFLAMA,
JAWDYKSKIEGO, GEPNERA, STANKIEWICZA, Wreszcie Szanownego kol. RoTHEGO,
po przywolaniu Zony chorego do szpitala, nakoniec po §ciggnieciu kart szpitalnych



— 548 —

ze szpitala Dziecigtka Jezus i ze szpitala Wolskiego, jestem dzi§ w stanie
z mozliwg ScisloScig przedstawi¢ Szanownym Panom stan chorego od mamentu,
ktory tak nieszczesliwie na niego podzialal, az do chwili obecnej.

Przedewszystkiem zaznaczam, ze chory nas zajmujacy, kowal z profesyi,
obecnie 38 lat wieku liczgcy, zawsze byl zdréw i nieslychanej sily; do§é nadmie-
nié, ze z zupelng latwoscia podnosil ciezary 5 centnaréw. Nigdy Zadnych cho-
rob wazniejszych, miedzy temiZz przymiotu nie przechodzil, nie pijal wiecej niz
kazdy przecigtny czlowiek, prawie nigdy nie byl pijanym. Pochodzi z rodzicow
zdrowych, matka jego zyje dotychczas, ojciec, niegdy§ dziedzic znacznego ma-
jatku ziemskiego, zmarl w do§é mlodym wieku, niewiadomo z jakiej choroby, na
Syberyi po 1863 roku. Dzieci ma kilkoro, zdrowych i zdrowo zrodzonych.
Przed 6-ciu laty, pracujgc w fabryce maszyn Ortweiuna i Markowskiego, przy
robocie uderzony kawalem zelaza w brzuch, przez dni 4 chorowal, lecz po uply-
wie tego czasu do dawnej swej roboty powrdcil. Jak wieec widzimy w historyi
zycia Skorkowskiego dla dzisiejszego stanu nic znalezé nie mozna.

Dopiero 1-go Pazdziernika roku zeszlego, czlowiek ten, pracujgc w nowej
fabryce gazu na Woli pod §wiezo postawionem rusztowaniem zelaznym i podpar-
tem szynami, koiicem jednej z nich, okolo 8-m lokei dlugosci majacej, a okolo
16 pudéw wazgcej, skutkiem usunigcia sie tejze, uderzony zostal w tylng czesé
glowy i w prawe rami¢ i rzucony na ziemie migdzy rury gazowe, czemu jedynie
zawdzigezy€ moze ocalenie zycia. Wydobyto ztamtad Skoérkowskiego nieprzy-
tomnego, z rang na glowie znacznej diugosci, nieco powyzej szwu potylicowego
i ku stronie prawej idaca. Przywolany felczer rang opatrzyl, poczem nastepne-
go dnia zawezwano lekarza fabrycznego D-ra Harrena. Co tenze przy odwie-
dzinach chorego zauwazyl nie jest mi wiadomem, nie mialem bowiem sposobnosci
go widzied.

Po dwdch dniach chory odzyskal przytomnosé, lecz utracona mowa dopiero
po kilku dniach powrécila — wtedy to zaczal sie skarzyé na silny bél w pra-
wej polowie glowy.

Dnia 8 Pazdziernika, t. j. w 7 dni po nastgpionym przypadku, przewiezio-
no chorego do szpitala Dzieciatka Jezus, gdzie umieszczony zostal na oddziale
prof. BaraNowskieco pod specyjalna opieka kol. HeweLke. Z karty szpital-
nej pokazuje sie, ze chory ,skarzyl si¢ na bol w krzyzu i odretwienie koitczyn
dolnych i lewego ramienia. Sila wspomnianych konczyn rzeczywiscie ostabiona,
a takze i uczucie na bol, dotykanie i zimno. Ataksyi nie ma. Chodzenie tru-
dne. Oslabienie stuchu w prawem uchu“. [O bélu glowy niema wzmianki, wi-
docznie chory na niego juz sie nie skarzyl|.

10 Pazdziernika: ,Lekkie porazenie twarzy z prawej strony. Zrenice roz-
szerzone i stabo oddzialywuja. Odruchy S$ciggniste wzmozone. Przy staniu
z zamknietemi oczami vertigo; diplopia. Gluchota“.

11 Pazdziernika: ,Odczyn Zrenic zywszy. Czytaé chory nie moze z powodu
zlewania mu sig liter i obarwiania z prawej strony kolorem zielonym, z lewej
zlotym. TLewe oko silniejsze. Perimetr ograniczony. Diplopia w obu oczach,“
[zapewne ma znaczyé przy patrzeniu dwoma oczami?].
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12 Pazdziernika: ,Prawa Zrenica szersza od lewej; obie oddzialywuja.«
Badanie kol. MoprzETEWSKIEGO Wykazalo: w uszach znaczna gluchota [zegarka
chory nie slyszy] zapewne odrodkowego pochodzenia. Przy badaniu fizycznem za-
dnych zmian anatomo-patologicznych nie znaleziono®.

13 Pazdziernika. Po zapuszczeniu atropiny obie Zrenice jednakowo sig roz-
szerzyly. Badanie oftalmoskopowe nie wykazalo miejscowych zmian w oczach.

18 Pazdziernika zanotowano: ,Dzisiejszej nocy silny bol w ciemieniu
i w okolicy gladyszki. Tetno 72. Zupelna anaesthesia i analgesia lewej nogi —
na rece tylko obnizenie czucia.

0Od 19 do 23 notowane: ,Silny bol glowy, vertigo, diplopia.“

25 Pazdziernika wypisany ze szpitala na wlasne zgdanie.

Nadmieniam, Ze na karecie szpitalnej w rubryce ,rodzaj choroby“ napisano:

» Paraparesis

Haemorrhagia. Neurosis traumatica®.
nizej po nad samym opisem stanu chorego: , Commotio cerebri ex contusione capitis.
Neurosts traumatica®,

We dwa tygodnic pézniej, t. j. dnia 11 Listopada wstepuje Skoérkowski do
szpitala Wolskiego, gdzie pozostaje do dnia 19 Listopada.

W ciggu kilkodniowego tamze pobytu obserwujacy go lekarz kol. Som-
MER notuje w karcie szpitalnej co nastepuje: zupelna gluchota ucha prawe-
go i przytepienie stuchu na lewem, i dzi§ jeszcze istniejgce, podobnie jak
i podwéjne widzenie i daltonizm; na wiekszej odlegloSci przedmiotéw nie roz-
r6znia. Odruchy wzmozone [zapewne Sciegniste!]. Czucie w prawych konczy-
nach i prawej polowie tulowia zachowane; z lewej strony czucie zniesione; na
glowie stosunek przeciwny. Od 4 go do ostatniego kregu grzbietowego silny
b6l przy ugniatauiu. Sila konczyn lewych w wysokim stopniu zmniejszona.
Niemiarowosé. W tylnej czesci prawego ciemienia utrwalona blizna, bolesna
przy nacisku.

Bol glowy i szum w uszach. Chory uczuwa puch pod nogami. Chéd spa-
zmatyczny. Przy zamknietych oczach pada.

12 Listopada. Zrenica prawa rozszerzona.

13 Listopada. Oslabienie pamigci. Przy zasypianiu zdaje sie choremu ze
wpada w przepa$é i wtedy sie budzi. UlozZenia konczyn lewej strony nie roze-
znaje. [Czucie migsniowe zniesions].

16. XI. Skarzy sie na bél glowy z prawej strony.

17. XI. Ueczucie mrowienia na glowie.

18. XI. Lewem okiem widzi lepiej. Dwojenie si¢ przedmiotéw mniej
wyrazne. Oko lewe lepiej, prawe jak poprzednio.

19. XI. Przy chodzeniu z zamknigtemi oczami uczucie przepasei.

Tego dnia zostal wypisany ze szpitala jako nieuleczalny i na wlasne
zgdanie.

Na karcie szpitalnej pod rubryks rodzaj choroby zapisano: Residua post
eommotione capitis in regione occipitali dewira. (Haemianesth, sin. extrem. sup. et
infertoris levi gradu).

Od tego czasu chory pozostawal w domu.
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15 Stycznia roku biezgcego zglosil si¢ do ambulatoryjum szpitala Ewan-
gelickiego, dla zasiegniecia porady przeciw nieustajgcemu bélowi glowy,
a w trzy dni péZniej za mojg namowsg zapisal sie do szpitala w stanie nastepu-
Jacyn.

Twarz chorego przedstawia wyraz przygnebiajgcego i dlugotrwalego cier-
pienia. Powieki gérne opadle, pokrywajg galki oczne do polowy, lecz na zgda-
nie chory je chociaz z trudnosciz podnosi. Po zakryciu rekg oka prawego,
lewe oko ma zupelnie otwarte. Ruchy oczu bardzo ograniczone i bolesne, miano-
wicie oka prawego, po zakryciu ktérego chory do$é swobodnie spoglada w réz-
nych kierunkach okiem lewem. Zrenice réwne i latwo oddzialywajgce na §wiatlo.
Chory skarzy sie na podwdéjne widzenie, oraz na niewidzenie $§rodka przedmio-
tow prawem okiem, jakotez na barwienie si¢ przedmiotéw zielono, lub zielono
i z6lto. Patrzac prawem okiem po zakryciu lewego, widzi np. dwa odcinki mej
glowy, z prawej strony przybarwione zielono, z lewej — z6lto, nie widzgc czola,
nosa, ustit. d.. Widzi dwa krafcowe palce mej reki, wachlarzowato przed
nim trzymanej, niewidzgc dloni i Srodkowych paleow — i to wlagnie nazywa
widzeniem podwdjnem. Lewem okiem widzi niezle i cale przedmioty. Czytaé
nie moze nawet duzego druku, gdyz mu litery sptywajg sig, przyjmujgc zielong
barwe. Sluch w prawem uchu zupelnie przytepiony, lewem slyszy do$é dobrze.

Smak lewej [!] polowy jezyka zupelnie zniesiony, rowniez jak i wech tejze
strony.

Pojmowanie latwe, przytomno$¢ umysiu zupelna, produkcyja mowy osrod-
kowa swobodua, natomiast egzukucyjna czynno§é mowy bardzo utrudniona
(dyslalia sine dysphasia), przy udziale mimiki wszystkich miesni twarzowych.

Jezyk wysuwa z trudno$cig, krétkiemi ruchami (stossweise], niekiedy z co-
faniem tegoz. Zboczenia jezyka, ani drzei fibrylarnych nie ma.

Chory skarzy si¢ na nieustajacy bol glowy w czole i okolicy ciemieniowej
prawej, ktory poréwnywa z uczuciem napelnienia glowy gwozdziami i ciénie-
niem tychze ku dolowi, mianowicie w czole.

Na glowie w okolicy potylicowej na jakie 1,0 ctm. po nad szwem potylico-
wym, znajduje si¢ blizna poprzeczna okolo 54 ctm. dlugosci, idgca mniej wiecej
od §rodka potylicy ku kosci ciemieniowej prawej, zupelnie réwna, cienka, wto-
sami pokryta, nader bolesna przy dotykaniu.

Ruchy lewej polowy ciata bardzo utrudnione i oslabione mianowicie nogi,
co utrudnia choremu chodzenie, pomimo tego jednakze przyszed! do nas juz po
raz drugi piechotg [wprawdzie przy pomocy zony, lecz z konica ulicy Wolskiej].

Z otwartemi oczami, chodzi i stoi bez pomocy do$é zadawalajgco, przy-
czem jednak widzie¢ sie daje drzenie nogi lewej. Przy zamknietych oczach
pada, jak objasnia z powodu uczucia przepa$ci pod nogami. Odruchy skérne
po tej stronie ciala zniesione, odruchy $ciegniste obustronnie wzmozone, zna-
cznie silniej po stronie lewej. Pobudzalno$é elektryczna prawidtowa. Czucie
skérne na calej lewej polowie ciala od glowy do konca ndg, jakotez na pra-
wej stronie twarzy — zupelnie zniesione, nietylko na zwykle bodzce, lecz
i silny b6l sprawi¢ mogagce, rowniez jak i na bodzce termiczne i ciezaru (hemia-
naesthesia et hemianalgesia sinistra completa et anaesthesia faciei dextra).
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Badanie narzagdéw wewnetrznych mianowicie pluc, serca, narzgdéw jamy
brzusznej, nic nieprawidtowego nie wykazalo. Tetno wynosilo 72 uderzei na
minute bylo pelne, elastyczne, wysokie, na lewej rece wydawalo sig nam nieco
wiekszem i slabszem, zastosowany jednakze sfygmograf wykazal bledno§é
przypuszczenia — o czem z zalgczonych przezemnie dowodéw graficznych Sza-
nowni koledzy przekonaé sig mogg. Cieplota ciala stale prawidlowa. Oddech
swobodny od 18 do 20 razy na minute. Pecherz funkcyjonuje prawidlowo podo-
bnie jak i kiszki, mianowicie odchodowa. Badanie moczu na cukier i biatko
dato wynik ujemny.

Siédmego dnia pobytu chorego w naszym szpitalu pojawily sie u niego
pierwsze napady padaczki, ktére pézniej po pare a niekiedy i po kilka razy na
dzien sie powtarzaly. Zwykle bywajg one tylko w lewej polowie ciala, rzadko
w obu i jezeli bywaja to poprzedzone napadami w lewej polowie. Pospo-
licie zaczynajg sig one od drzenia a nastepnie od drgawek w nodze, ktore prze-
chodzg na lews reke, na twarz, na migénie galek ocznych, zwykle z utratg chwi-
lowg przytomnosci i krétkotrwalem ostabieniem ogélnem (Epilepsia corticalis
Jacsoniana). Takich kilku napadéw byli naocznymi §wiadkami, oprécz naszego
personelu lekarskiego, koledzy Kramszryk i MATLAKOWSKIL

NajczeSciej napad padaczki zaczyna sie i koficzy na nodze, co najdo-
kladniej zaznaczy! w czasie badania chorego kolega KorNizowicz, oraz koledzy
bedgey na posiedzeniu naszego Towarzystwa Lekarskiego. Nadmieni¢ musze,
ze wspomniane napady nigdy nie rozpoczynaly sie od reki, rzadko bardzo odby-
waly si¢ w przeciwnym kierunku, lecz wielokrotnie przechodzily na cale cialo,
mianowicie po zmeczeniu chorego. Napady te nazwe paroksyzmami polowiczne-
mi do§wiadczalnemi, wywolywanemi przez silny ucisk na blizne lub dlugie
i wielokrotne wywolywanie odruchéw kolanowych, co widzieli koledzy Duni,
GasgiEwicz, KraMszrYK, GEPNER, JAWDYNSKI i ROTHE.

Czgstokro¢ chory miewal napady padaczki, lecz zawsze jednostronnej,
w czasie snu, o ktérych nawet nie wiedzial, a o formie ich i liczbie dowiadywa-
lisSmy sig od chorych na jednej z nim sali lezgcych, od siostry milosierdzia, od fel-
czera lub postugacza, ktérzy najdokladniej obraz i przebieg napadu padaczki
nam opisywali.

Kilka razy chory, przechadzajgc si¢ po korytarzu lub sali szpitalnej, dostal
napadu i pad! na ziemig. Z objawéw, o ktérych chory wspomina jako poprze-
dzajgcych napad padaczki, zanotowane zostaly w karcie szpitalnej: wzmozenie
si¢ stalego bolu glowy i uczucie napelnienia glowy gwozdziami, doznawane
wrazenie krajania nozem w czole, gléwnie w okolicy ponadbrwiowej, wreszcie
bélu przechodzgcego na cale cialo, poczem wystepowaly drgawki, o ktérych
chory juz nic nie wie. Niekiedy przed napadem widzi #6tto, p6zniej zielono,
nakoniec zaciemnia mu sig zupelnie w oczach i wpada w paroksyzm.

Kilka razy wieczorem chory mial przywidzenia, raz, ze po nim biegaly
zwierzeta, raz, ze wpadl do studni, raz wreszcie, ze zalewala go woda. Przy-
widzenia te zawsze sig zdarzaly przy zasypianiu i chorego zasypiajacego roz-
budzaly. By¢ moze, ze to byly tylko senne marzenia, z ktérych chory nie
zdawal sobie sprawy.
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Jedli teraz rzucimy okiem na caly obraz chorobowy i na jego stopnio-
wy rozwdj, to przekonamy sie, Ze Swiadczy on o glebszych zmianach odby-
wajacych sie w moézgu i o coraz to nowych zajeciach sprawg chorobowsg jego
substancyi.

Z poczatku, jak widzieliSmy, bezpoSrednio po obrazeniu jest utrata przy-
tomnosdci i mowy, po powrocie pierwszej wraca dopiero po kilku dniach druga.
Do szpitala Dziecigtka Jezus przybywa chory z bolem krzyza, oslabieniem kon-
czyn dolnych i przytepieniem czucia, z gluchota i podwdjnem widzeniem.
‘W trzy dni pézniej wystepuje porazenie twarzy z prawej strony — rozszerzenie
Zrenic z oslabiong reakecyja. Staé z zamknietemi oczami nie moze, z powodu
zawrotu glowy. Daziesigtego dnia od przypadku prawa zZrenica powieksza sie,
chociaz oddzialywa na §wiatlo. 18-go dnia zjawia sie silny b6l glowy w czole
i zupelna utrata czucia lewej reki i nogi, w tej ostatniej nawet i analgesia,
24-go dnia choroby wystepuje daltonizm,

W trzy tygodnie pdzniej przychodzi do szpitala Wolskiego, gdzie juz do-
strzegaja wzmozenie odruchéw $ciggnistych, ostabienie w koficzynach lewej
strony, chod spazmatyczny i padanie po zamknieciu oczu z powodn uczucia
przepaSci pod nogami [czucie mie$niowe zniesione], Tamze rozwija sig bol
glowy coraz wiekszy, gdyZ juz rozszerzony na prawg strone glowy.

Do nas przyby! Skérkowski po 34 miesigcach trwania choroby z obustron-
nym opadnigciem powiek (ptosis cerebralis), z utrudnionemi i bardzo ograniczo-
nemi ruchami galek ocznych, ze skotomatem $rodkowym prawego oka, lekkiem,
lecz wyraznem porazeniem polowicznem lewej strony ciala, lecz z wyréwnanemi
juz zZrenicami i bez §ladu poraienia prawej polowy twarzy, natomiast z wielks
trudnodciyg méwienia. W kilka dni pézniej do kompletu przybywa padaczka
korowa, ktora w czasie pobytu chorego w szpitalu stopniowo staje sie coraz
czestszg i cigzszg. Stan umystu jednakze nie pogarsza sig, o czem najdowodniej
przekonal sig kolega RoTHE.

Zestawiajae caly ten przebieg choroby z obrazem jaki powyzej dla stanu
dzisiejszego Szanownym Panomn przedstawilem, opisane zaburzenia, o ktérych
juz na poprzedniem posiedzeniu méwilem, przypisuje z jednej streny wiekszym
lub mniejszym wylewom krwawym, ktoére po czeSci sie wessaly, po czeSci
za$ sprowadzily lub powoduja coraz to inne ogniska rozmiekczenia; z drugiej
strony mozliwemu wstrzasnieniu dynamicznemu o$rodkéw calej grupy nerwdéw
na podstawie czaszki lezgcych, podobnie do tego, jak to si¢ wydarza po ude-
rzeniu mlotem magnesu, skutkiem czego tenze od razu utraca swe wlasnogei
magnetyczne [zapewne wskutek wywolanej zmiany czastek]. Co za$ do umiej-
scowienia sprawy chorobowej, to z powodu jej réznorodnosci nalezy przypuscié,
ze r6zne punkta prawej pélkuli moézgowej uleglty uszkodzenin, a mianowicie: ze
mamy 1-o uszkodzenie z podraznieniem [moze by¢ odprys$nieta blaszka kostng]
najwyzej lezacej czesci zawojow $rodkowych po obu stronach rowka ROLAND'A
prawej strony [co mi wyja$nia porazenie konczyn strony lewej ciala, przewaznie
konezyny dolnej i padaczke korowa], z mozliwem ograniczonem- zapaleniem
przewleklem opony miekkiej (leptomeningitis chronica circumscripta); 2-0 uszkodze-
nie jgdra nerwn podjezykowego w najnizszej czedci wspomnianego zawoju [od
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ktorego zapewne zalezy dyslalia i dysarthria powodujgca zaburzenia w artykula-
cyjnym aparacie mowy; 3-o uszkodzenie tylnej czesci capsulae internae [sprawia-
jace hemianaesthesis, hemianalgesis|; 4-o uszkodzenie zrazu potylicowego prawego,
tiémaczgce nam Slepote centralng, wreszcie 5-o mozliwe uszkodzenie choéby
tylko przez wstrzasnienie, nawet bez zmian ogniskowych, wzgérka wzrokowego
prawego, od ktérego zalezyé moze zniesienie czucia miesniowego, skutkiem
czego stanie przy zamknietych oczach z uczuciem przepasci ttomaczyé sie daje.
Reszta objawow, jak znieczulenie prawej polowy twarzy, ograniczenie lub pra-
wie unieruchomienie galek ocznych, gluchota prawego ucha i t. p. moga byé,
badZ, jak juz wyzej wspomnialem, spowodowane wstrzaénieniem ich o$rodkow,
badZ przypisane réwniez mozliwemu uszkodzeniu par conire coup samychze ner-
wow. Danych pewnych, przemawiajacych za jednem lub za drugiem przypu-
szczeniem, dzi$§ za zycia chorego znaleZ¢ nie podobna.

Za bytnoscia w szpitalu na poczgtku wymienionych Szanownych kole-
gow, rozpoznanie przezemnie uczynione zostalo zakwestyjonowane przez kole-
géw Gaskiewicza, DuNINa | GoLprLama. Pierwsi byli zdania, ze méj chory
dotkniety jest nerwicg traumatyczng; kol. GoLprLam za§ utrzymywal, Ze ma-
my tu de czynienia ze sprawa rozsiang: ze sclerosis multiplez, aietylko mozgu lecz
nawet i mlecza kregowego.

Koncze wiee Szanowni Panowie ten méj moze przydiugi opis choroby cho-
rego, ktorym Was zajaé mi sie udalo, prosz¢ o poblazanie jezeli naduzylem
Waszej cierpliwosci, lecz zdaje wi sie, ze inaczej wszelka dyskusyja bylaby nie-
mozliwg. Opuscitem kwestyje leczenia, gdyz wobe¢ mojego przypuszczenia co
do natury choroby musi by¢é bardzo ograniczonem, wobec przypuszczenia kolegi
GoLpFLaMA musi byé zadnem. Jedynie gdyby rzeczywiscie okazalo sie, ze
rozpoznanie Szan. kol. DuNiNa i GAIRIEWICZA jest sluszne, moznaby mieé na-
dzieje nleczenia chorego.

Zdaje mi sie, ze wobec powyzszych trzech przypuszczeh dyjagnostyeznych,
wszelka interwencyja chirurgiczna nie bylaby na miejscu, chociaz trepanacyja
prébna moglaby rozstrzygnaé watpliwosci rozpoznaweze, a przy mojem zaloze-
niu stanowczo kwestyje rozwigzaé. Czy wolno jednakze experimenti et diagnosis
gratia dokonaé otwarcia jamy czaszkowej? Muie sie zdaje, ze i Szanowny kol.
MaTLAROWSKI od swego zdania odstapilby, gdyby sig lepiej w danym przypadku
rezpatrzyl — tak samo jak to uczynili koledzy Jawpyx¥ski i StankiEwicz, kto-
rzy jedynie operacyje tylko jako eksploracyjng zdecydowaliby sie wykonadé.

GAZ. LEK. NR. 28,
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II. ZESTAWIENIE 25 PRZYPADKOW OTWARCIA JAMY
OTRZEWNE] PRZY CHOROBACH NARZAD()W RODZAJNYCH
KOBIECYCH NIEZAPALNEGO POCHODZENIA.

[szEREG CZWARTY].
Podat

Wladyslaw Matlakowski.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 27].

4-0. DZIEWIEC OWARYIOTOMI).

Spostrzezenie 83. Kystoma ovarii dextri, synechia cum pariete anteriore ab-
dominis et cum omento; ovariotomia; sanatio.

Sarnowska Marja, 1. 50, zona woznicy, utrzymuje, Zze dopiero od roku ma
powiekszenie brzucha, ktory ciggle choé zwolna staje sig wigkszym, tak, ze cho-
ra od kilku tygodni nie moze juz swobodnie i dluzej chodzié, a praca staje sie
coraz dla niej trudniejszg. Kilkakrotnie miewala po kilka dni trwajace bolesci
w brzuchu z lewej strony. Dzieci urodzila dwanascioro szczesliwie, ostatnie
przed 8 laty. Miesigczke miewa prawidlows co miesige, lecz skapo krew od-
chodzi. Zawsze byla zdrowa; mocz oddaje bez trudnosci kilka razy dziennie,
wyproéznienia przychodzg z latwoscia.

Chora $redniego wzrostu, chuderlawa, z miesniami wiotkiemi, z wybitng
facies ovarica, cery zdrowej lecz bladej. Pluca, serce i nerki zdrowe.

Brzuch ogromny, w obwodzie 106 ctm., od pepka do wyrostka migczyko-
watego 21 ctm., a do spojenia fonowego 23 ctm.; prawa polowa brzucha jakby
bardziej wypelniona od lewej; §ciana brzuszna nie gruba, napieta, wszedzie je-
dnakowa odporno$é i bardzo wyrazne chelbotanie 1 falowanie. Guz wypelnia
caly brzuch, od spojenia fonowego do podzebrzy, pod ktére wchodzi tak gle-
boko, ze palcami za guz zaj$¢ nie mozna; od dolu od spojenia lonowego guz da-
je si¢ odsunaé do pewnego stopnia; po bokach dochodzi do obu wigzé6w Pou-
parT’a. Guz w calodci daje sie przesuwaé i bujaé na kiszkach, lecz Sciany
brzusznej po nim przesuwaé nie mozna, a przy usilowaniach przesunigcia wy-
czuwa sie wyrazne skrzypienie podobne do chrupania zgniatanego $niegu.

Przy opukiwaniu caly brzuch daje odglos tepy, procz pasa nad spina ant.
dext. okolicy ledzwiowej prawej, epigastrium, na lewych ostatnich zebrach i le-
wej okolicy ledzwiowej. Pgpek niewypuklony.

Macica stoi do$é nizko; cze$¢ pochwowa gruba z licznemi bliznami po pe-
knieciach; macica jest ruchoms, a sklepienia puste; przy oburgeznem badaniu
palce sie spotykajg po za ko§émi Yonowemi.

Rozpoznanie: torbiel jajnika jednokomorowa z obszernemi zrostami do Scia-
ny brzusznej. Chora nie zgodzila si¢ na operacyje. Dopiero w kilka miesigcy po-
tem, gdy przyszly silne bolesci i zmusily chorg do polozenia sig, gdy przyszlo
znaczne wyniszczenie, poddala sie operacyi.

D. 15 Wrzesnia 1889, przy pomocy Sz. kolegi RomaNowskieeo z Chodcza
i p. ALEKSANDRA ZABOROWSKIEGO W Zbijewie, chora zostala zachloroformo-
wang z latwoscig, poczem przecigwszy brzuch przekonalem sig, ze istniejg
obszerne i nadzwyczaj tegie zrosty miedzy $ciang brzuszng i torbielg w pod-
brzuszu, i w lewym dole biodrowym, i wogéle w dolnej polowie brzucha, wyzej
za$ bardzo obszerne i tegie zrosty z siecig. Po nakluciu torbieli i wypuszcze-
niu plynu, po czedci palcami, po czesci nozem oddzielajgc i w miare uwalniania
jej. wyciagajac z rany, jednoczesnie chwytatem zrosty w kleszczyki; w ten spo-
sob calg torbiel, na szczeScie z kiszkami 1 w dole DoueLas’a niezrostg, wydoby-
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tem, a oddzieliwszy od pecherza nozem, podwigzalem bardzo szerokg szypule,
wpuscitem ja, poczem zajalem si¢ zmudng robotg podwigzywania kilkudziesieciu
peczkéw sieci i naczyn., Rang brzuszng po ukonczonej toalecie zaszylem, a na-
Yozywszy na potwornie zapadly brzuch opatrunek, obandazowalem. Tetno po
operacyi 68; wieczorem 78, cieplota 38,4° C., bez czkawki, bez wymiotow, lecz
duze bolesci. Dalszy przebieg idealny. 10-go dnia chora podniosta si¢ z l6zka
Z zagojong rang.

Sciana torbieli bardzo tega, gruba; od §rodka t. j. od jamy zielonkawo-
brudna, jakby zaczynala ulegaé rozkladowi; w kilku miejscach nieznaczne, male
torbiele z klejowats zawarto§cig. Zawarto§é brudno-czokoladowa w bardzo
znacznej ilosci.

Spostrzezenie 84. Kystoma ovarii sinistri; ovariotomia; sanatio,

Rodykiewicz Petronela, 1. 27, zona wlo§cianina, ze wsi Miezewo z pod mia-
steczka Piaski [gub. Grodz.|, przystana przez kol. BITNERA, wstgpila do oddzia-
tu d. 3 Wrzesnia 1889.

Dwa razy rodzita z wielkg trudnoscig; ostatni pordd odbyl sie przed trze-
ma laty, a w p6l roku pézniej dostala silnych bole§ci w brzuchu i bokach, a je-
dnoczesnie zauwazyla powigkszanie sie brzucha tak, ze mniemala, iz zaszla
w cigze. Miesigczka przychodzi prawidlowo co miesigc, trwa po trzy dni bez
bolesci. W ostatnich czasach guz znacznie sie powiekszyl i bolesci wzmogly
sie przy nachylaniu sie przy pracy; przy spokojnem polozeniu chorg wcale brzuch
nie boli. Mocz oddaje 5—6 razy na dobe swobodnie; stolce prawidlowe.

Chora Sredniego wzrostu, dobrej budowy, dobrego odzywiania, zdrowej ce-
ry; nie gorgczkuje, tetno 64. Brzuch ma w obwodzie przez pepek 93 ctm., od
pepka do spojenia 21, a do wyrostka mieczykowatego 20 ctm.. Najbardziej wy-
pieta cze$é brzucha jest ponizej pepka, lewa polowa wypuklejsza od prawej.

Guz siega od brzegu miednicy az prawie do lukéw zebrowych, jest bardzo
nieréwny, nieprawidlowej formy jajowatej, niejednostajnej twardosci; wigksza
czedé jego wyniostosci jest twardo-elastyczna, lecz ponizej pepka, na prawo od-
niego, oraz ku gérze i na prawo wyczuwa si¢ odcinki dajace uczucie chelbota-
nia. Guz jest bardzo ruchomy, przesuwalny na prawo i lewo, daje sie obracaé
naokolo osi przednio-tylnej, i nadzwyczajnie swobodnie odsungé od dolu ku gé-
rze, tak, ze mozna migdzy nim i spojeniem wsungé cala reke i wymacadé miednice
malg i doly biodrowe; odglos daje tepy przy opukiwaniu, a otoczony jest z bo-
kéw i od géry pasem odglosu tympanicznego.

‘Widoczne falowanie §ciany brzusznej i rozplaszczenie brzucha po obu bo-
kach, tak, ze §ciana brzuszna nie przylega Scisle do powierzchni guza, Swiadczy
o obecnosci znacznej iloSci plynu ascytycznego. Macica do$é nizko; czesé poch-
wowa nosi blizny po rozdarciach w czasie przebytych porodéw, w prawem skle-
pieniu obszerna jeszcze czerwonawa blizna po znacznem rozdarciu. Macica mato
ruchoma, nie§ciggalna; nieporusza sie przy przesuwaniu guza, sklepienia prze-
dnie, tylne i lewe wolne, prawe odporne; szypuly guza, ani jego dolnego odcin-
ka od strony pochwy wyczué nie mozna.

Rozpoznanie: Kystoma ovarii; ascites.

D. 30 Wrzesnia 1889 przy pomocy kolegéw: CiECHOMSKIEGO, ODERFELDA
i GULINSKIEGO, po zachloroformowaniu chorej, zrobiwszy ciecie prawie od wy-
rostka mieczykowatego do spojenia, guz iz toto wydobylem, oddzieliwszy go od
szeroko przyrosnigtej sieci; wazks i dlugg szypule, wychodzaca z lewego jajnika
odciglem i wpuscilem, poczem rane w $cianie brzusznej zaszylem.

Przebieg idealny, bez gorgczki i innych powiklan. Chora opuscila szpital
d. 18 Pazdziernika 1889.

Badanie anatomiczne, uskutecznione przez p. dziekana BrODOWSKIEGO
wykazalo, ze guz jest torbielakiem wielokomorowym, zlozonym z licznych,
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a matych jam, zawierajacych gesty plyn klejowaty, ograniczonych grubemi $cia-
nami, na ktorych widaé¢ liczne i duze wyrosla brodawkowate.

Spostrzezenie 85. Cystis unilocularis ovarii dextri; torsio pedunculi; peritonitis
adhaesiva; extravasatio in cavum cystidis; sanatio.

Wypiszyfiska Rozalija, lat 45, zona wyrobnika, zamieszkala przy ulicy
Kruczej Nr. 29, przybyla do szpitala dnia 12 Wrze$nia 1889, przepisana przez
D-ra Woscikiewicza d. 14. IX do mojego oddzialu. - Przed rokiem wystapily
silne boleSci w brzuchu, a jednoczesnie miesigczka, dotychczas prawidlowa,
ustala; odtad bole przychodzily co dwa tygodnie, trwajgc po trzy, lub cztery
dni; od dwoch miesigey boleSci trwaja bez przerwy w dolnej prawej polowie
brzucha i prawej konczynie dolnej. Ilekroé chora podczas napadu bolesci cos
zjadla, lub wypila, dostawala wymiotéw. Na pewien czas przed przebyciem do
szpitala dostala takich bolesci, ze musiala sig polozyé do }6zka, w ktérem prze-
lezata 10 dni; wtedy miewala dreszcze i gorgczke i to jg zmusilo do wstapienia
do szpitala. Oddawanie stolca bardzo opieszale. Czasami nie bywa wypréznie-
nia po 10 dni. Chora dwa razy zachodzila w cigze, lecz oba razy poronila;
ostatni raz przed 13-tu laty.

Chora sredniego wzrostu, chuderlawa, z0ltawo bladej cery; wewnetrzne
narzgdy zmian nie przedstawiaja; wyproéznienia i oddawanie moczu odbywaje sie
prawidlowo. W dolnej czeSci brzucha poza spojeniem lonowem wyczuwa sig
twardy, elastyczny, okragly, jakby nieréwny guz, prawie nieruchomy, bolesny
przy macaniu, o ktérym za pomoca samego tylko badania zewnetrznego nie mo-
zna sobie wyrobi¢ nalezytego wyobrazenia. Przy §ledzeniu przez pochwe, wy-
czuwamy przez sklepienie przednie i prawe guz okragly elastyczny, do$¢ rowny,
kulisty, malo ruchomy, a do niego od tylu przymocowana macice, opuszczong
ku dolowi, pochylong i przesunigta w tyl, z czescig pochwowg zwrocong i zgiets
ku przodowi; macica nie daje sie przesuwacé po guzie, ani oddzieli¢ od niego, ale
nie jest stopiong z nim w jedng calo§é. Podobnie jak cze$¢é pochwowa odstaje
od guza ku przodowi, tak przy badaniu palcem wprowadzonym do odbytnicy
wyczuwa sig dno macicy odstajgce od guza ku gérze i ku tylowi. Cala macica
posiada wypuklos¢ ku tylowi, a w jej wgieciu przedniem miesci si¢ odcinek kuli-
stego guza. Jama macicy mala, z trudnosciag daje si¢ przesondowaé, dlu-
gosci ma 7 ctm.. Sklepienie tylne jest migkkie, A6} DoueLas’a wolny. Rucho-
mo$é guza wraz z przyrosts do niego macicg minimalna.

Rozpoznanie: torbiel jajnika prawego z niezwyklemi stosunkami; guz ma-
cicy wykluczyliSmy na podstawie braku ndzialu macicy | ekscentryczne polozenie,
macica mala, brak krwawien]. Bolesnos¢ guza, polozenie jego miedzy macica
i pecherzem, mata ruchomo$é wskazywaly, ze mamy do czynienia z czems nie-
zwyklem; prawie posrodkowe polozenie nie przemawialo w kazdym razie za tor-
bielg §rédwiezowa.

Pomimo niezbyt zachecajacej do operacyi nieruchomosci guza przystapi-
tem do niej d. 14 PaZdziernika przy pomocy kolegéw CiecHoMsKiEGO, ODER-
FELDA [ Fagra, w obecnofci kol. GuLiNskiEco, HANDELSMANA, SAWICKIEGO
i StoLra. Po przeciecin $ciany brzusznej w smudze natrafitem na sieé, w czg-
§ci zroslty z listkiem Sciennym otrzewnej, przykrywajacg sam guz i z nim jak naj-
Scilej zrosniety az do samego spojenia lonowego. Poniewaz dostep do jamy
brzusznej byl ciasny, a obawialem si¢ na §lepo manipulowaé, przeto przecigtem
w poprzek m. rectus dexter z jego powiezig i w ten sposob odslonilem guz dosta-
tecznie. Oddarlszy sie¢ od calej powierzchni przedniej guza i pochwytawszy
krwawigce w niej punkty, po oczyszczeniu pola operacyjnego z rzgsiscie saczg-
cej sig krwi, ujrzatem guz okragly, ciemny, niegladki, malo ruchomy, wielkosci
dwoch pigsei, zrosnigty Scisle z kiszkami i ich krézkg od gory Iz bokéw; wsu-
wajgc palec oddzielalem petlice, krézke, appendices epiploicae i nie zwazajac na
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krwawienie, w ten sposéb oswobodzitem guz od kiszek, a nastepnie wprowadzi-
wszy reke poza niego uwolnilem go, przez wsuwanie palcéw, od macicy, poczem
wydobylem przez rane na zewnatrz jamy brzusznej; wtedy dopiero ujrzalem, ze
od dolu i zzewngatrz dochodzi do niego szypula, cienka, kilkakrotnie skrecona.
Skrety szypuly byly pozrastane zar6wno ze sobg jak i ze samg torbiela. Oba-
wiajac sig oderwania guza, nie probowalem rozkrecaé szypuly, lecz co rychlej
ponizej skretéw podwiazalem jg i wpuscilem; wprowadziwszy reke do jamy mie-
dnicy upewnilem sie, ze istotnie torbiel pochodzila z prawego jajnika; mala
macica zepchnieta lezy przyro$nietg w dole DouerLas’a. Przy robieniu toalety,
koniecznej z powodu bardzo znacznego krwawienia z oddzielonych od guza
petlic i krézki, zauwazylem, iz kilka z nich zaczepilo sigo sznurek gru-
bod§ci piéra kruczego, bardzo twardy, cylindryczny,ida-
cy swobodnie od przedniej §ciany brzucha, mniej wiecej
na prawo od pepka, a przyczepiajgcy sie po przebiegu
okolo8 ctm. do krézki kiszkicienkiej mniej wiecej w oko-
licy ostatniego kregu ledzwiowego.

Byly tu gotowe warunki do zacisniecia kiszki przegietej ( Knickung) przez
tega strune; oswobodziwszy petlicg, wahalem si¢ czy twor ten moge wyciaé;
gdy jednak nie mégl to by¢ ani moczowdd, ani pomoczownik ze wzgledu na
przebieg [od $ciany przedniej brzucha do krézki kiszki cienkiej], wycigtem go
w zupelnoéci. Zeszycie przecietego
miesnia prostego i zeszycie rany brzu-
sznej.

Wyjeta torbiel na powierzehni chro-
powata, od licznych strzepkéw blon
wrzekomych brudno ciemna,zawierata
plyn krwisto brudny; na powierzchni
wewnetrznej sciany torbieli lezy gru-
ba warstwa skrzepéw kruchych, czo-
koladowej barwy, latwo §cierajgcych
sig, pod niemi okazuje sie¢ wewne-
trzna powierzchnia torbieli gladka,
miejscami podobna do powierzchni
wewnetrznej prawego serca. Torbiel
zawiera tylko jedng komore. Liczby
skretdw oznaczyé na preparacie ku
wielkiemu swojemu zalowi nie zdola-
lem, gdyz odciglem torbiel tuz w sa-
mych skretach. Co sie za§ tyczy kie-
runku, to skrecenie nastgpito od stro-
ny lewej ku prawej, idgc po przedniej
§cianie brzucha, czyli ze, jezeli trzy-
maé zegarek prostopadle do $ciany
brzusznej i cyferblatem do goéry, skre-

Poprzeczne przecigeie sznurka, idacego od krézek cenie bylo w kierunku biegu wskaz6-
do\’%’cizggdlbglzu:zz:gka rzecigeie tetnicy; dokola we wek.
wlbknistej tkance la,czn[;j pop}zeczﬁe prizsciqcia ciefi- Badanie drobnowxdzow_e wycigtego
szychi grubszych peczkéw gladkieh wiokien migsnyeh powrdzka dokonal faskawie z calg sta-
i matyeh %ylek, Wiecej ku zewnatrz z dwéch stron ranuo$cig, na jaka zaslugiwal ten twor

poklad tkanki tluszezowej. Zewnetrzna powloke szczeg(’)lny kol. Przewoski, ktéremu
sznurka stanowi blona wldknista miejscami pokryta ’ ’

przez zachowany nablonek rzekomy. rowniez zawdzigezam i sam opis.

T

Caly twoér przedstawia cylindryczny sznurek, majacy okolo 3 mm. grubo-
$ci; posiada on barwe jednakowsa na calej swej diugodci i sklada sig: a) z dosy¢
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grubego peczka podiuznych widkien miesnych gladkich, w $rodku ktérego
znajduje si¢ b) stosunkowo gruba tetnica ze $wiatlem wolnem ale zapadlem,
w ktérem miejscami widaé doskonale czerwone niezmienione krazki krwi. Tet~
nica ta posiada prawidlowe endotelium, pod ktérem lezy gruba i obfitujgca
w tkanke sprezystg intima; te ostatnig otacza od zewngtrz gruba warstwa glad-
kich wikien migsnych okreznych i wreszcie lgcznotkankowa adventitia. Caly
peczek migsny z tetnicg od zewngtrz otoczony jest przez tkanke tluszczows, po-
dzielong na zraziki, ktorg pokrywa gruba wldknista warstwa tkanki fgcznej, na
powierzchni ktorej nie mozna dojrzeé endotelium, ale ze wszystkiego domysleé
sie mozna, ze istnialo.

Przebieg. Po operacyi nie bylo wymiotéw, ani czkawki, lecz znaczne bo-
leci w brzuchu, zwlaszcza w gérnej czedci, podniesienie sig cieploty do 38,5°C.,
oraz tetna do 116; w kilka dni jednak juz objawy te przeszly; przez caly czas
brzuch pozostal zapadlym i migkkim. Pierwsze wypréznienie nastgpilo po la-
watywie. 12-go dnia zdjeto szwy; prima intentio na calej przestrzeni, jedy-
nie na wysokosci przecietego mie$nia prostego w poprzek utworzyl sie ropiefn
i odeszla podwigzka. Chora wyszla zdrowg ze szpitala d. 10 Listopada 1889.

Spostrzeienie 86. Kystoma ovarii sinistri; accretiones largissimae cum pariete
abdominis; ovariotomia.

Strach Katarzyna, 36 lat liczaca, zona wiejskiego wyrobnika ze wsi
Drzewce, powiatu Wawolnica [z pod Pulaw] przyslana przez kol. OLECHNO-
WICZA.

W Kwietniu r. b. [1889] poczula bél w lewej polowie brzucha na dole
i wtedy réwniez zauwazyla powiekszenie brzucha, ktéry zwolna ale bez przer-
wy wzrastal od tej pory. Z poczatku chora uwazala sie za brzemienng i to jg
uspakajalo, gdy jednak przylaczyly sie znaczniejsze dolegliwosci w brzuchu,
zwlaszcza uczucie ciasnoty w klatce piersiowej, zwrécila si¢ o rade do D-ra
OLEcHENOWICZA, ktéry znalazl guz i radzil jej poddaé si¢ operacyi. Chora jest
zamezna od 12 lat, ani razu w cigze nie zachodzila; miesigczkowala prawidlowo
az do wiosny r. b., wtedy w Marcu krwawienie pojawialo si¢ co dwa tygodnie,
potem nie bylo go w ciagu czterdziestu dni, nastepnie ukazalo sig niewiele krwi
w Kwietniu i Maju, a juz od czerwca, t.j. od 6 miesigcy miesigczka wcale sig
nie pokazuje. Chora ma laknienie niewielkie, wypréznienia opieszale; oddaje
mocz czeSciej niz normalnie; w brzuchu bolesci dotkliwe zwlaszcza przy
macanju.

Sredniego wzrostu, chuda, zdrowej cery, wargi ré6zowe; nogi nie obrzekte.
Brzuch ogromny, w obwodzie przez pepek 99, od spojenia do pepka 22, a od
tego ostatniego do wyrostka mieczykowatego 21 ctm., gladki, symetryczny;
skoéra rozciggnieta az blyszczy, prze§wiecajs w niej liczne i widoczne zyly.
Brzuch jest wszedzie jednakowo elastyczny, jakby chelbocacy, niedajgcy naj-
mniejszego falowania, bolesny i niepodatny; guz tak szczelnie wypelnia brzuch,
ze razem z nim stanowi jedna calo$¢ i wcale o oddzieluych jego ruchach nic po-
powiedzie¢ sie nie da; guz bombiasto wypukla nadbrzusze i wywija nieco
(ectropion) tuki zebrowe. Przy opukiwaniu daje odglos tepy i tylko w okolicach
ledzwiowych i nadbrzuszu, oraz na lukach zebrowych odglos jest tympaniczny,
przy wystuchiwaniu nic szczegodlnego.

Sutki male, wiotkie, ani kropli plynu wycisngé¢ z nich nie mozna.

Macica stoi wysoko od tylu i nieco z lewej strony, jest bardzo mata i dos§é
ruchoma; usta maciczne zamknigte. Przez sklepienia pochwy guza wyraznie
wyczué nie nozna.

D. 20 Listopada 1889 po zachloroformowaniu chorej w obecnosei kol. Cie-
CHOMSKIE G0, KRYSINSKIEGO, ODERFELDA, i FaJra, przeciglem Sciane brzuszng
w smudze bialej i natrafilem na zupetne i mocne zro$nigcie Sciany torbieli ze
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$ciang przednia brzucha. Nakluwszy i wypudciwszy przez trojgraniec sporo
klejowatej, gestej cieczy, gdy mimo to guz nieznacznie sie zmniejszyl, rozsze-
rzylem otwor w torbieli, a wprowadziwszy palce staralem sie porozrywaé jej
przegrody, aby przez wyplyw cieczy z innych komoér, osiggnaé zmniejszenie.
‘W czesci udalo sie to otrzymad, lecz jednoczesnie z plynem klejowatym zaczelo
wyplywaé duzo krwi. Aby zapobiedz krwotokowi w inny sposéb niedoopano-
wania, wobec szybkiej utraty krwi, z mozliwg szybkoScia rozszerzylem ciecie
w Scianie brzusznej powyzej pepka tak wysoko, az doszedlem do granicy goérnej
guza, poczem wprowadziwszy reke do jamy otrzewnej i przekonawszy sie, ze
niema zrostéw z kiszkami i w miednicy matlej, szybko oddarlem $ciane torbieli
od §ciany brzusznej z lewej strony, nastepnie od sieci, a wreszcie od prawej
potowy brzucha; tu jednak Sciana byla tak stabg i zwyrodnials, ze torbiel pekla
wylewajgc zawarto§¢ swa do jamy otrzewnej. Czempredzej na szypule narzu-
citem podwigzke elastyczng tymczasowg i wnet krwotok z rozerwanych prze-
grod torbieli powstrzymalem. Teraz dopiero odcigwszy torbiel i oczySciwszy
pole operacyjne z klejowatego plynu, popodwiazywalem i poobcinalem zrosty
sleci, nastepnie podwiazalem, obciglem i zapuscilem do§é dlugy i cienkg tasmo-
watg szypule i bardzo wydluzony jajowdd lewy, wreszcie [najmozolniejsza czesé
operacyi| obklulem szeroki zrost z pecherzem. Wtedy zaszylem gorng polowe
rany w brzuchu i przystapilem de starannej toalety, polegajacej na wyczerpy-
waniu plynu klejowatego i skrzepow krwi z brzucha, oraz wycieraniu kiszek.
Torbiel wychodzila z lewego jajnika, prawy znalazlem zupelnie zdrowym. Gdy
okazalo si¢, ze w dwéch miejscach, po rozerwanych zrostach torbieli ze $ciang
brzuszng, krwawi, przez obklucie zatamowalem krwawienie, a jeszcze raz grun-
townie wytarlszy jame otrzewnej gabkami, zaszylem pozostala cze$¢ rany
brzusznej. Opatrunek, ucisk bandazem. Operacyja trwala 1§ godziny.

Chora spala bardzo dobrze, nie wymiotowala; tetno przy kofcu operacyi
wynosilo 100, potem znizylo si¢ do 83 i nabralo pelnosci. Wieczorem chora
czuje si¢ bardzo oslabiong, tetno 120, cieplota 39° C., niema wymiotéw, ani
czkawki; silne boledei i palenie; pragnienie; moczu duzo i prawidlowej barwy.
Zachodzi duza obawa o zycie chorej.

D. 21 stan uleg! ogromnej poprawie; cieplota spadla do 37° C., a tetno
do 100; bolesci ukoily sie bardzo znacznie; nie ma czkawki ani wymiotow. b-go
dnia pierwsze wyproznienie, sibdmego zdjatem szwy; prima intentio bez kropli
ropy. Chora wyszla zdrowa.

Spostrzezenie 87. Cystis parovarii dextri; exstirpatio; sanatio.

Thoen Emilija, lat 52, nauczycielka, rodem z Rygi. O poczatku choroby
nic opowiedzieé nie moze, guz wyrést tak powoli i tak dalece bez przypadlosci,
ze dopiero gdy jej zwrécono uwage, iz brzuch rosnie, spostrzeglta powiekszenie,
Zawsze cieszyla sig zupelnem zdrowiem; jest tylko nieco nerwowa; nie doznaje
zadnych dolegliwosci w brzuchu, w negachit. p.. Oddawanie moczu prawi-
dlowe, stolca opieszale. Pluca. serce i nerki zdrowe. Miesigczke utracila przed
14 rokiem; byla zawsze prawidlows.

Nigdy nie rodzita. ,

Sredniego wzrostu, dobrej budowy i odzywiania. Sciana brzuszna niezbyt
gruba, ale napreza sie przy badaniu i niepozwala dobrze obmacaé guza. Obwéd
przez pepek wynosi 80 ctm., od pepka do wyrostka mieczykowatego 13 ctm.,
a do spojenia 15 ctm.. Brzuch asymetryczny, gladki, jednostajnie migkki, da-
jacy wyrazne chelbotanie i falowanie; guz od géry i z bokéw otoczony pasem
odglosu bebnistego, sam daje odglos tepy. Granice i ruchomosé trudno okreslié,
torbiel bowiem jest tak malo napigta, jak rzadko sig zdarza, skutkiem tego nie-
podobna dobrze wymacaé jej, zwlaszcza najwazniejszego odcinka dolnego. Ba-
danie przez pochwe z powodu twardej blony dziewiczej trudne jest nawet pod
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chloroformem. Macica mala stoi wysoko i od tylu; przez sklepienie przednie
i prawe wyczuwa si¢ znaczny odcinek guza zajmujacy jame miednicy malej.

Rozpoznanie: torbiel prawego jajuika, najprawdopodobniej jednak wiezu
szerokiego prawego.

D. 19 Grudnia 1889 w obecnosci kol. CIECHOMSKIEGO, JANOWSKIEGO
[z Minska |, GuLiNskixco, HANDELSMANA, SAWICKIEGO, BORSUKA, SEUPECKIEGO,
OpERFELDA, Fasrs, po zachloroformowaniu chorej, otworzylem Lrzuch w smu-
dze, znalazlem torbiel nigdzie nieprzyrosla, na bardzo szerokiej, lecz krotkiej
szypule z prawego wigzu macicy wychodzgca; przeklucie, podwigzanie szypuly,
obciecie i zapuszezenie; zeszycie §ciany brzuszne;j.

Torbiel cienkos$cienna jednokomorowa, zawierala 3950 ctm. szesc. plynu
wodnistego, przy gotowaniu niedajgcego nawet opalizacyi. Przebieg idealny bez
gorgczki, bez bolesci, wymiotéw i t. d.. 12-godnia zdjglem szwy [okolo jednego
z nich ropien — dodam, ze pierwszy raz szylem igla REVERDIN'a, nieco szarpiacs
czescei zeszywane]; d. 3. I. 1890 chora opuscita szpital zdrows.

Spostrzezenie 88. Kystoma ovarsi dextri; peritonitis; ovariotomia; Sanatio.

Dattelbaum Emilija, 1. 46, zona urzednika konsulatu, w Maju r. z. zauwa-
zyta guz w brzuchu, ktéry niesprawiajgc jej zadnych przypadlosci, do§é szybko
powiekszal si¢ bez wzgledu na rozmaite przedsigbrane leczenia, jakim chora
chetnie si¢ poddawala, aby unikngé operacyi; po powrocie z Kolobrzega, dokad
ja wystal NEuGEBAUER, nieprzychylny operacyi, chora w Grudniu dostala sil-
nych boleSci w brzuchu, wymiotéw i czkawki, oraz goraczki, dochodzgcej do
390 C., grozne te objawy trwaly okolo trzech tygodni i tylko usilowa-
niom kol. KapriNskieco udalo si¢ w koicu je ulagodzié; podéwczas obrzekla
lewa kofczyna dolna. Miesiaczka, prawidlowo przychodzgca co miesiac az do
Maja, nie pokazala sie w ciagu kilku miesigey, poczem w jesieni zndéw sie po-
jawila jak dawniej. Chora raz rodzita przed kilkunastu laty.

Pierwszy raz widzialem chorg d. 2 Stycznia 1890 i znalazlem ja bardzo
wyleknigty, stekajgcg i pognebiong. Cieplota wieczorami ciggle jeszcze docho-
dzila do 38°—38,3° C., tetno 112—120. Konczyna dolna lewa znacznie opu-
chnieta. Odzywianie dobre, poklad ttuszczowy do$é gruby, skora blado-rozowa;
wewnetrzne narzady klatki piersiowej i nerki zdrowe. Brzuch wystajacy,
w obwodzie 104, od pepka do wyrostka mijeczykowatego 23, a do spojenia
19 ctm. majacy. Poklad tluszczowy bardzo gruby, a nadto lekka aenasarca
utrudniajg zbadanie guza, ktéry zajmuje bardziej lewa polowe brzucha, jest
elastyczny, nie daje uczucia chelbotania, ani falowania, w prawem podzebrzu po-
siada czesé twardszg, siega od spojenia do Yukéw Zebrowych. Z prawej strony,
od gory i z lewej otoczony jest przez pas odglosu tympanicznego, sam daje od-
glos tepy, a przy wysluchiwaniu nieslychanie silnie przeprowadza tony z aorty
brzusznej i jej tetnienie. O ruchomosci nie wiele mozna powiedzieé, bo bol, gru-
bo$é Sciany i jej obrzek przeszkadzajg; mimo to mozna napewno okreslié, ze guz
jest §cisle zrosniety ze &ciang brzuszna przednia, a prawdopodobnie wolny od
tytu, gdyz swobodnie plywa na kiszkach i przesuwa sig swa tylna czescia po
nich; od kosci Yonowych i z pachwin swobodnie uniesé si¢ daje. Macica mala,
stoi nie wysoko i od tylu; sklepienia prézne, guza wymacaé z tej strony nie mo-
Zna; przy bujaniu guza macica si¢ nie porusza.

Rozpoznano nie bez pewnych watpliwosci torbielak jajnika z niejasnem
zrdédlem goraczki; chora wprawdzie wyraznie wspominala, ze guz, gdy w lézku
przewracala si¢ z boku na bok, rowniez swobodnie sie przeslizgiwal w niej,
a obecnin stal sl¢ nieruchomym, rozpoznaé jednak skrecenia szypuly nie moglem,
zeby za§ samo zapalenie zlepne wywolaé moglo podniesienie cieploty wydato
mi sie nieprawdopodobnem; mozliwem bylo zropienie torbieli.
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Dnia 6 Stycznia 1890 przy pomocy kol. CieciioMskieco, JASINSKIEGO, KaA-
PLINSKIEGO dokonalem operacyi. Chora Zle usypiala, wymiotowala, przestawala
oddeclia¢, jeczala, tak, ze z tej strony mieliSmy wszelkie mozliwe przeszkody
i cze§6 operacyi musialem robié bez chloroformu. Po otwarciu jamy otrzewnej
natrafitem na rozlegle zlepne zrosnigcie przedniej powierzchni guza z caly pra-
wie przednig $ciang brzucha, wsuwajac jednak reke naplask latwo udato mi sig
odedrzeé Sciane¢ brzucha od guza, ktéry od tylu i w jamie miednicy okazal si¢
zupelnie wolnym. Po opréznienin najwiekszej komory z zawartosei brudno-
czokoladowej, wydobylem torbiel, podwigzalem szeroka i dtuga szypule wyecho-
dzgcg z prawego jajnika, odcigtem ja, szypule wpuscilem, a wyczekawszy czas
pewien z powodu bardzo zywego broczenia ze §ciany brzusznej i sieci [po Qdkle-
jeniu od torbieli], zaszylem rane, siegajaca na kilka palcow ponad pepek. Krwa-
wienie z otrzewnej $ciennej byto bardzo zywe pomimo nacisku wlozonych ga-
bek, i jeszcze przed zaszyciem jamy otrzewnej na gabkach zbieraly sig skrzepy.
Zawartosé glownej torbieli oraz kilku wigkszych byla brudno-czokoladowa;
w mniejszych metno-klejowata.

Godnem uwagi bylo znaczne nasigkniecie plynem surowiczym $ciany brzu-
sznej, jako nastepstwo zapalenia zlepnego miedzy nia i torbiela, a ktérego
punktem wyjscia byla zmiana zaszla w jej zawartosci,

Przebieg idealny, bez gorgczki, czkawki; w kilka dni otechla zupelnie no-
ga; b-go dnia nastapilo wyproznienie po lawatywie, 7-go dnia zdjalem szwy:
prima intentio bez kropli ropy. 10-go dnia chora wstala z lozka. 0. dn.]

.d.n.

NOTATKI LEKARSKIE.

i s

5. Zrosniete bliznigta.

Dnia 26-go Kwietnia r. b, w miedcie Stopnicy, gubernii Kieleckiej, Apolq-
nija H. Zona szewca, lat 35 majaca, szésty raz ciezarna, urodzila niezywe bli-
znieta [chlopezyki| zro$nigte ze sobg z przodu w linii $rodkowej piersiami
i brzuszkami. Zrost bezposredni, szerokosci przeszto pélttora cala, 1'ozpoczyn5xl
sig od obojczykéw niedochodzgc do pepka na wysokoei jednego cala. Pordd
wedlug wyliczenia rodzacej czasowy, z poprzedzajgcemi nézkami, przed mojem
przybyciem przedluzal sie juz 5 godzin, a wskutek niebezpieczenstwa grozgcego
rodzacej, ukoniczony zostal w obecnosci kolegi Hassmana za pomoca rozkawale-
nia plodow, gdyz chcac dosiegnaé wyzej polozonych cze$ci, zmuszony bylem
wydoby¢ trzewa brzuszne.

Przy obejrzeniu czeSci plodéw znalezliémy: lozysko wspélne znacznych
rozmjardéw, sznurek pepkowy jeden prowadzacy od lozyska do prawego plodu,
ulewego za§ w miejscu odpowiadajacem obraczce pepkowej male zaglebienie
skory. Jamy piersiowe bezposrednio w calej diugosei komunikowaly ze sobg,
gdyz brakowalo w calodci kosci mostkowyeh, w klatce piersiowej prawego plodu
pomieszczone byly pluca i dwa serca prawidlowo zbudowane, zlgczone bocznemi
czgsciami i otoczone wspélnem osierdziem; w klatce piersiowej lewego plodu
znajdowaly sie tylko pluca.

Jamy brzuszne oddzielone od siebie, trzewa prawidlowe. Prawy pliod
silniej rozwiniety. Oba przedstawialy sie jako donoszone ale male, waga obu
razem 12 funtéw. Rodzgca na 10 dni przed rozpoczeciem sie porodu nie czula
ruchéw plodu — obecnie zupehie zdrowa. _

I, Patek [lekarz powiatu Stopnickiego].
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

20. Gaertner. Wanna elektryczna o dwoch przedziatach.

Rozrézniamy dwa rodzaje kgpieli elektrycznych '), uzywanych obecnie:
jednobiegunowe i dwubiegunowe. W kgpielach dwubiegunowych obie elektrody
pograzone s w wodzie, w kapielach za§ jednobiegunowych | EULENBURG] jedna
tylko elektroda pograzona jest w wodzie, podczas kiedy druga przeprowadza
prad do czesci ciata, znajdujacej sie nazewngtrz wody, zwykle do rgk albo do
grzbietu. Jak jeden, tak i drugi rodzaj kapieli elektrycznych przedstawia
wiele stron ujemnych. W kapieli dwubiegunowej wieksza cze§¢ pradu prze-
chodzi przez wode, nie dochodzac do osobnika, siedzgcego w wannie i tylko bar-
dzo nieznaczna cze$¢ pradu przechodzi przez cialo. W kgpieli za$ jednobiegu-
nowej prad przechodzi przez powierzchnie ciala wzglednie maly i wskutek tego
w tem miejscu posiada gesto§é daleko wieksza, niz na czeSciach ciala pograzo-
nych w wodzie. Z przyczyny béléow, jakie wywoluje mniejsza elektroda na
miejscu zetkniecia z ciatem, przy kapielach jednobiegunowych mozna uzywaé
tylko pradéw stabych.

Aby unikngé zlych stron kgpieli elektrycznych, uzywanych dotychczas,
GAERTNER urzgdzil wanne, podzielong za pomoca poziomo lezgcej przegrody na
dwie czeSci: gorng i dolng (das elektrische Zwei-Zellen-Bad). Przegroda ma
w poSrodku otwdr, ktérego brzegi przylegaja prawie hermetycznie do ciala.

cianki i dno wanny pokryte sa miedzianemi albo cynkowemi plytami, a te
ostatnie przykryte s warstwg dziurkowanego drzewa. Scianka jednego prze-
dzialu polgczona jest z biegunem dodatnim, a §cianka drugiego przedzialu z bie-
gunem ujemnym pradu stalego. Zasada takiego urzadzenia jest Yatwg do zro-
zumienia. Miedzy jednym a drugim przedzialem nie ma innej lacznosei tylko
cialo danego osobnika; przegroda jest zrobiona z materyjalu izolujacego, a woda
obu przedzialéw laczy sie z sobg zaledwie przez jakie§ wlosowate szpary. Opor
wiec tych drobnych warstewek wody w poréwnaniu z oporem ciala jest tak duzy,
ze ta cze$¢ pradu, ktora przechodzi przez wode, moze nie byé brang w rachube.
Mozna wiec powiedzieé, ze cala ilo§é pradu, ktérego gesto§¢ wskazuje galwa-
nometr, przechodzi przez cialo z jednego przedzialu do drugiego, co zreszta wy-
kazaly dokladne obliczenia. Dobre strony tych kapieli elektrycznych o dwéch
przedzialach sg nastepujace:

1) Gestosé pradu jest jednakowa na wszystkich pogragzonych w wodzie
czeSciach ciala.

2) Mozna stosowaé prady slabe i silne.

3) Mozna dokladnie mierzyé¢ sile pragdu przechodzgcego przez cialo.

(Wien. klin. Wochenschrift N, 44. 1889). Edmund Kurella.

2l. Gaertner i Ehrmann. Doswiadczenia nad nowym sposobem leczenia
rteciowego. Kapiel elektryczna sublimatowa.

(GAERTNER, lgcznie z EarMANN'em zrobili kilka doSwiadezen dla przeko-
nania sie o kataforycznem dzialaniu niektérych lekéw, a mianowicie sublimatu,
przy zastosowaniu wyzej opisanej modyfikacyi kapieli elektrycznej.

Proby nad kataforezg rozmaitych $rodkow lekarskich byly juz robione
blizko p6t wieku temu przez Bossr’ego, lecz nie daly zadawalajgcych wynikéw
wskutek wadliwego urzgdzenia kgpieli elektrycznych. Kapiel o dwoch prze-
dzialach przedstawia bardzo dogodue warunki dla kataforezy. Tutaj, miano-
wicie, mozna naprzemian poddawaé dzialaniu elektrody czynnej, to jedns, to
druga polowe ciala, laczac dolny albo goérny przedzial z biegunem ujemnym.

1) A. FABIAN. ,0 kapielach elektrycznych®. Gaz, Lek. Nr. 31, 32, 33, 34. 1886. (Prz. spr.)
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(Gestod§é pradu jest jednakowa na wszystkich czeSciach ciala, a sila jego moze
byé stopniowo powiekszang.

Oto kilka do§wiadczen, zrobionych przez autoréw:

1). Mlody czlowiek, dotychczas nigdy nie leczony rtecig, zostal posadzo-
ny do wanny elektrycznej, ktoérej dolny dodatni przedzial zawieral 4 grm.
chlorniku rteci. Sila pradu réwnala sie 100 milliamperom; czas trwania kapieli
15 minut. Badanie moczu juz po 24 godz. wykazalo w nim znaczng ilo§é rteci;
na 4-ty dzien ilos$¢ rteci doszla do 7 milligrm..

2). Dwoém trzydziestoletnim poslugaczom kgpielowym o jednakowej pra-
wie budowie ciala, dano kapiel elektryczng 15 minutows, o sile pradu 100 milliam-
peréw z tg roznica, ze pierwszy byl posadzony do GarrrNEr’owskiej wanny
z zawartoscig 4 grm. sublimatu w dolnym dodatnim przedziale, a drugiego po-
sadzono do zwyczajnej wanny elektrycznej z taka samg zawartodcia rteci.
Z moczem pierwszego osobnika juz w ciggu pierwszych 24 godzin wydzielilo
si¢ 3 milligrm. rteci, podczas kiedy w moczu drugiego nie mozna bylo wcale
wykazaé rteci.

3). Trzecie do§wiadczenie GAERTNER zrobil na sobie, przekonawszy sie
uprzednio, Zze W jego moczu nie ma rteci. W wodzie rozpuszczono 6 grm. subli-
matu, sila pradu byla taka sama, jak w poprzednich dwoch do$wiadczeniach,
a posiedzenie trwalo 20 minut. Juz przy kohcu posiedzenia GAERTNER uczu-
wal smak metaliczny w ustach, lekki $linotok i obrzek dzigsel; objawy te
istnialy w ciagu 12 dni. Badanie moczu 1-go, 2-go i 3-go dnia wykazalo zna-
czng ilo§é rteci. Badanie ilo§ciowe przedsiewziete na 4-ty dzienh wykazalo
13 milligrm. rteci. Mocz 5-go i 7-go dnia jeszcze zawieral rteé, 8-go za$ dnia
nie mozna bylo jej wykazad.

We wszystkich wyzej opisanych do$wiadczeniach skoéra nie byla naruszo-
na; poniewaz najmniejsze obnazenie naskdérka wywolywaloby w kapieli elek-
trycznej silne palenie, nie mogloby zatem uj$é uwagi chorego. Nie ma watpli-
wosci, ze te tak duze iloSci rteci dostaly sig do ustroju droga wchtaniania przez
skorg. Mocz zawieral rte¢ juz pierwszego dnia, co dowodzi, ze rteé przechodzi
do warstwy krwiono$nej skory.

Przytoczone doSwiadczenia dowodza, Zze ten nowy sposéb wprowadzania
rteci do ustroju, znajdzie prawdopodobnie szerokie zastosowanie w leczeniu
przymiotu, dlatego, ze:

1). Wprowadzanie rtgei do ustroju odbywa sig tutaj przez skoére, jak to
ma miejsce przy wecieraniach i podskérnych wstrzykiwaniach, a zatem posiada
wszystkie dodatnie strony tych dwdch sposobéw.

2). Wchlanianie rteci odbywa si¢ calg powierzchnig skoéry i jest bardzo
mozebnem, ze rt¢¢ w ten sposéb stosowana dziala nie tylko specyficznie, ale za-
razem miejscowo na zarazek przymiotu, znajdujacy sie w skérze.

3). Ilo$¢ rteci, jakg wprowadzamy do ustroju, zalezng jest od sily pradu
i dlugosci czasu jego dzialania, co pozwala dokladnie miarowac jej ilosé.

4). Sposéb ten jest niebolesny i zupelnie bezpieczny, czego nie mozna
powiedzie¢ o wstrzykiwaniach rteci, a zwlaszcza jej zwiazkoéw nierozpuszczal-
nych; jest rowniez o wiele przyjemniejszym od wecieran. Autorowie prowadzg
dalsze préby w tym kierunku i maja zamiar przeprowadzié odnosne do§wiadcze-
nia z innemi lekami, a mianowicie z zelazem.

Na zakonezenie dodam, ze wyzej opisane wanny wyrabiajg pp. Schulmeister
w Wiedniu i Hirschmann w Berlinie.

(La Semaine médicale N. 50. 1889). Edmund Kurella,
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KRYTYKA I BIBLIJOGRAFIJA.

D-r ZieLesiewskr.  ,Rys Balneotechniki na uiytek wiascicieli, zarzadow
zdrojowisk i lekarzy zdrojowych“ [z rycinami|. Warszawa 1590 in 4-o str. 45.

Zyjemy w czasie, w ktorym waznod¢ i donioste znaczenie zrodel lekarskich
i zakladow zdrojowo-kapielowych nie tylko pod wzgledem fizyjograficznym
i leczniczym, ale i humanitarnym i narodowo-ekonomicznym, za granicg po-
wszechnie juz uznano i sprawdzono. Spozytkowanie przeto zdrojow lekarskich,
bedgcych niezaprzeczonem Zrédiem wielorakiego, bo leczniczego i ekonomiczno-
finansowego pozytku, spozytkowanie, oparte na wszechstronnem naukowem ich
zbadaniu, stalo sie za dni naszych dla kazdego kraju i jego spoleczehstwa nieod-
zowng potrzeba.

Jezeli i nasz kraj pragnie oduiesé ze swych zdrojowisk wszechstronne ko-
rzySci, winien przedewszystkiem postaraé sie o nalezyte ich urzgdzenie, odpo-
wiednie wymaganiom obecnego stanowiska nauk lekarskich i technicznych,
a zadosy¢ uczynié uzasadnionym potrzebom i wygodzie chorych, przebywajgcych
w naszych zakladach zdrojowo-kapielowycll. Z rzetelnem przeto zadowoleniem
witamy namieniony ,Rys Balneotechniki“ |zaopatrzony godlem nieodzalowanej
pamieci Dietla, ktory wyrzekl ,narod o urzadzenie swoich zdrojowisk niedbaly,
nie poznal si¢ na bogactwach swojej ziemii nie stangl jeszecze na tym stopnin
cywilizacyi, ktora ciggnge korzy$é z rodzinnych swych skarbéw, mnozy pomysl-
no§¢ i zamozno$¢ kraju*], nie tylko dla tego, iz wspommiona publikacyja
D-ra Z. jest pierwszg i jedyna w naszej literaturze [a samoistnego tego rodzaju
dziela nawet obce piSmiennictwa o ile nam wiadomo, dotychczas nie wykazuja|,
ale nadewszystko dla tego, iz rzeczona praca D-ra Z. wskazuje i poucza wlasci-
cieli zdrojowisk tudziez lekarzy zdrojowych, jak nasze zaklady zdrojowo-kgpie-
lowe winny byé urzadzone: co do ujecia i oprawy ich zrédel mineralnych, co do
sposobOw czerpania ich wody na picie przy zdroju, tudziez co do jej napelniania
na wywoéz handlowy, co do urzgdzenia balneotechuicznego gmachéw i gabine-
tow laziebnych, wreszcie co do hygienicznych urzadzen calesci zdrojowiska,
nakoniec co do kierownictwa lekarskiego w zakladzie zdrojowym i jego gospo-
darczo-administracyjnego zarzadu.

‘Wspomniona praca pojawia sie bardzo w pore, skoro jej autor [do§wiad-
czony znawca obecnego stanowiska naszych zakladow zdrojowych]| wyznaje ,iz
jakkolwiek wielce jest pocieszajacym niezaprzeczony postep naszych zdrojowisk,
zauwazany co do zewnetrznej ich ozdoby i strojnosci¢, jednak bynajmniej nie za-
milcza ,iz w hygijenicznych, balneotechnicznych i balneoterapeutycznych urzg-
dzeniach naszych zakladéw zdrojowych weale nie osiagneliSmy dotychczas no-
woczesnego postepu, oddawna juz istniejacego w obcokrajowych zdrojowiskach;
iz naszym zakladom bardzo wiele pod tym wzgledem jeszcze brakuje, a wladnie
to, na czem im zbywa, jest najistotniejszg ich potrzeba, moca ktérej nasze zdro-
jowiska mogg jedynie spelnié wznioste swe zadanie i przeznaczenie: lecznicze,
humanitarne i narodowo ekonomiczne*.

Zaznajomienie sie wlascicieli i zarzadéw zdrojowisk, a nadewszystko leka-
rzy zdrojowych z balneotechnika, jest dla sprawy ojczystych zakladéw najbar-
dziej naglaca potrzebg; albowiem nalezyte, a obecnemu stanowisku umiejetnosei
odpowiednie ich urzgdzenie, nietylko jest najpierwsza i najpewniejszg podwaling
ich bytu, ale zarazem jest warankiem i rekojmia ich rozwoju i pomys$lnosci.

Do osiagniecia tego celw, wybornie postuzy¢ moze wspomniona praca
D-ra Z., niby szczupla na objetosé, ale bardzo bogata w tresé, jasno i zrozumiale
skreslona, a spelniajaca dokladnie swe zadanie, bedaca zarazem nowym dowo-
dem poswiecenia sie autora sprawie ojczystych zdrojowisk, skoro do niedawno
ogloszonych przez niego pism: ,Rys Balneoterapii* (1886), ,Sprawy naglgce pol-
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skich zakfadow zdrojowych“ (wydanie /Il 1889), ,Stownik biblijograficzno-balneolo-
giczny polskich zaktadow zdrojowych“ (wydanie /1 1889), przybyl znowu obecnie wy-
dany ,Rys Balneotechniki“.

Gdy niektore z naszych zdrojow mineralnych sa najcelniejszemi miedzy
wspolrzednemi europejskiemi wodami jakoto: Szczawnica wérod wod alka-
licznych, Rabka z posréd stonojodobromowych, a Solec jest najpotezniejsza
wodg zimna siarczang [zobacz D-ra Ziereniewskieco ,Rys Balneoterapii®
str. 244, 266, 318 i 333], to przyznaé potrzeba, iz posiadamy krajowe zdroje
lekarskie, zastugujace nietylko na ich nalezyte urzadzenie, ale i na powszechne
niemi zajecie sie i na og6lng nad niemi opiekg. Posiadajg zatem nasze wody
nietylko sama leczniczg wazno§é, ale Smiato oczekujemy z nich i ekonomiczno-
finansowych korzySci, tem wiecej skoro juz obecnie w naszych 24-ch zdrojo-
wiskach przebywa corocznie okolo 40000 os6b; skoro juz teraz roczny ogélny
doch6éd wynosi: z Krynicy przeszlo 68000 fl. a. m.; skoro z Buska oplaca
corocznie D-r DoprzaNskr rzgdowi 15000 rs. czynszu dzierzawnego; skoro juz
obecnie udziela: Ciechocinek do 78000 kgpieli mineralnych, Krynica 60000,
a Busk okolo 50000. Wobec tych liczb, zaczerpnietych z urzedowych sprawo-
zdan, niewolno nam juz lekcewazy¢ doniostego znaczenia krajowych zdrojowisk,
ale najgorliwiej winui§my pracowaé nad coraz lepszem ich urzadzeniem i dal-
szem ich spozytkowaniem, aby one, darzac chorych zdrowiem, zlewaly w calej
pelni korzys$ci na dobrobyt i zamozno$§é kraju naszego.

Prof. D-r Oettinger.

Qist otwaety do 3@3@&014,1} @amhj, Qe&azo&w}.

§ZANOWNY }{OLEGO BEDAKTORZE!

W sprawozdaniu z posicdzenia Towarzystwa Lekarskiego w dniu 27 Maja r. b. zamieszezonem
w numerze 27 Gazety Lekarskiej, zaszty pewne niedoktadnosci o demonstracyi i odezycie moim,
o sprostowanie ktérych w imie prawdy uprzejmie prosze. A mianowicie: w okazywanym przeze-
muie preparacic kostnym prochnienia kodci skalistej, nie wypowiedziatem zdania jakoby opona twar-
da mézgu wpita si¢ jak czop w otwor kosei, zatykajac go calkowicie; ohjasnitem, iz na miejscu sproch-
niatem opona twarda kilkakrotnie zgrubiala skutkiem zapalenia zlepnego (inflammatio adhaesiva),
jak czop zatykala brak koSci, ochraniajac zawarto$é czaszki od wplywu ropy wydzielajacej sig
w uchu Sredniem; bynajmniej za$ nie twierdzitem jakoby otwoér kostny byl zatkany prawidlowa opo-
na twarda i takiez objasnienie dalem koledze PRZEWOSKIEMU na zrobiony mi zarzut z tego powodu;
objasnienie to wystarszylo koledze P., ktéry orzcekl, iZ mnie poczatkowo niezupelnie dobrze zrozumial.

Co si¢ tyczy ezestosei takich zmian na trupie, nie Smiem przeczyé zdaniu kolegi P.; zmuszony
jestem wszelako dodaé od siebie, iz zwracajac pilna uwage na stan kosei skalistej od lat kilkunastu
u chorych zmartych w szpitalu, w ktérym ordynujg, tego rodzaju stosunck ko$ci do opony i w tak
rozlegtym stopniu widziatem dotad dopiero po raz drugi. Demonstracyja moja nie miata wszelako na
celu okazania tego stosunku, lecz szto mi gldwnie o wykazanie rozszerzenia sig sprawy zapalnej z ucha
na mozg per contiguitatem, nic za§ per continuitatem, jak sic to zwykle dzicje, co whasnie stanowi,
podlug mnie, w danym przypadku sprawe rzadka.

W zarzutach ezynionych mi przez kolege MODRZEJEWSKIEGO z powodu odezytu mojego ,kilka
810w o otwieraniu wyrostka sutkowego¥, referent opuseit odpowiedz udzielona z mojej strony koledze
M., a co jest niezmiernie waznem, nic cheac przedstawié falszywego zdania o tem, com wypowie-
dzial. Nie stawiatem wskazan dla otworzenia wyrostka sutkowego z powodu ostrych zapaleh ropnych,
przy obfitej wydziclinie, lecz tylko wtedy widze je wskazanem, gdy wydziclina po pewnym czasie,
pomimo zastosowania wszelkich znanych §rodkéw leezniczych, nie zmnicjsza sie ale nawet powigksza.
Na zdanic kolegi M., iZ nic zgadza si¢ na nowe wskazania dlatego, Ze istnicjace zupetliic mu wystar-
czaja i Ze sa opracowane przez najznakomitszych otyjatrow, a tym oue takze wystarczaja, calej, iz
przedstawione przezemnic dwie historyje choroby nic moga stuzyé za podstawe do stawiania nowych
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wskazafn, odpowiedziatem, iZ zdania wyrzeczone nawet przez najznakomitszych ludzi na jakiembadz
polu wiedzy ludzkiej o jakiejkolwiek kwestyi, nie zwalniaja nas od dalszego doskonalenia i wszech-
stronnego rozpatrywania i badania tejZe, a zwlaszcza, gdy ci najznakomitsi, sami wyrzekli, iZ nie
stanowi ona jeszeze ksiegi zamknigtej; a do takiej naleZy wladnie otwieranie wyrostka sutkowego.
Przedstawione przezemnie historyje choréb, miaty shizyé tylko za przyklad z pomiedzy materyjalu
przezemnie dotad spostrzeganego, ktérego nie mogtem przecie na posiedzeniu przedstawiaé w zupel-
noéci. O operacyi nie powiedzialem, iz jest rzecza mala, lecz tylko, iZ przy wprawie i nale-
zytej znajomosdci przedmiotu jest do wykonania latwa, a przy znanych obecnie sposobach
opatrywania ran i przy rzadkiem napotykaniu nieprawidlowodci ze strony anatomicznej, nie przed-
stawia Zadnego niebezpieczenstwa. Jak sig wogéle zapatruje na te kwestyje, latwo przekonaé sig
mozna z tych czesci odezytu mojego, w ktérych jest o tem mowa [odezyt ten drukuje sie¢ w Pamieg-
tniku Towarzystwa Lekarskiego. 1890 r., kwartat II]. Tych kilka wyrazéw uwazalem za wiadciwe
podaé, w celu dostateeznego zrozumienia i ocenienia zarzutéw kolegi M. D.r Heiman.

Wiadomosci biezace.

— Krakéw d. 26 Czerwca. Wiadomo, Ze na ostatnim Zjezd zie lekarzy i przyrodni-
kéw polskich we Lwowie uchwalono, aby Zjazd nastgpny odbyl si¢ w r. 1891 w Krakowie, a wy-
brano proff. ROSTAFINSKIEGO i RYDYGIERA przewodniczacymi Wydziatu gospodarczego. Z uwagi,
%e przygotowania do Zjazdu wymagaja duZo czasu i zachodu, wspomnieni profesorowie rozpoczeli
czynno$ci od utworzenia Wydzialu gospodarczego, ktory juz odbyt 2 posiedzenia, a po ukon-
stytuowaniu si¢ i wybraniu sekretarzem prof. SzaJNoCHY, a skarbnikiem doc. ZAREWICZA, uchwalil
na posiedzeniu odbytem d. 15 b. m. co nastepuje:

1. Przyszty Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich odbedzie si¢ w miesiaca Lipcu 1891 roku.

2. TUczestnicy maja na miesiac przed rozpoczeciem si¢ Zjazdu przedloZyé tresé zamierzo-
nych wykladow w tej formie, aby bez zmiany w dzienniku Zjazdu mogta byé pomieszczona. Od-
czytywanie prac nie bedzie dopuszeczone na Zjezdzie.

3. PrzedloZone beda na Zjezdzie pod rozprawy pewne ogélniejsze kwestyje, podane przez
referentéw z géry oznaczyé si¢ majacych.

Na posiedzeniu odbytem d. 22 b. m.. Wydzial gospodarczy uchwali}, Ze Zjazd skladaé sig be-
dzie z 14 sekceyj, dla ktérych zarazem wyznaczyt tymezasowych przewodniczacych, ktorych zada-
niem bedzie utworzyé tymeczasowe sekeyje z czlonkéw miejscowych, aby onme w porozumieniu sig
z czlonkami zamiejscowymi przedlozyly kwestyje ogélniejsze, majace byé dyskutowane na Zjezdzie.

Sekcyje te beda nastepujace:

1. Sekcyja medycyny teoretycznej [flzyjologija, histologija, anatomija, patolo-
gija]. Przewodniczacy prof. CyruLski. 2. Hygieny i medycyny sadowej, prof. BLUMEN-
sTOK. 3. Antropologii, profesor KOPERNICKLI. 4 Medycyny wewnetrznej, prof. Kor-
czyXski. 5. Chirurgiczna, prof. RypYGIER. 6. Ginekologiczna, prof. MADUROWICZ.
7. Okulistyczna, prof. Ryper. 8. Farmakologii i farmacyi, prof. LAZARSKL
9, Weterynaryi, doc. WaLENTOWICZ. 10. Fizyko-matematyczna, prof. WiTKOw-
ski. 11. Chemiczna, prof. OLszewski. 12. Mineralogii, Geologii i Geografii,
prof. SzaJNocua. 13. Zoologii i anatomii poréwnawczej, prof WIERZEJSKI
14. Botaniczna, prof. ROSTAFINSKI.

Wydzial gospodarczy uprasza wszystkie pisma polskie o powto-
rzenie tego zawiadomienia.

NEKROLOGILIJA.

W dniu 4 Lipca zmart w Warszawie §. p. D-r DORANTOWICZ ALEKSANDER. Urodzil sig w War-
szawie 3 Kwietnia 1813 r.. W r. 1837 w Wilnie uzyskal stopien lekarza klasy 1-ej. W roku 1841
przybyt do Warszawy, gdzie w r. 1845 byl lekarzem w szpitalu §w. Jana BoZego, a w r. 1846 mia-
nowany zostal ordynatorem szpitala Dz. Jezus. 1849 r. mial sobie przyznany przez Rade lekarska
stopien doktora medycyny. W r. 1830 ohjal obowiazki lekarza naczelnego w szpitalu wolskim.
W rok zostal inspektorem w szpitalu Dz. Jezus, a wreszcie w r. 1884 przeszedl w stan spoczynku.
Oglosil drukiem kilka spostrzezen lekarskich.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskie dolacza sig bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréw:
Katalog nowych ksiazek za Kwiecien, Maj i Czerwiec Ksiggarni W-go Paprockiego.

Wydawca D-r St. Kondratowiez. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewicn.
JosBo.reno Ilensypoio, Bapniasa 28 Iroma 1890 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29.




