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Zakiad zdrojoio-kapielowy I klimatyczny
w GALICYI.

zelazisto- jodowo-bro-
igliwiowe borowi-

Szczawy stono-jodowo-bromowe i
mowe: kapiele jodowe w 3 budynkach,
nowe, rzeczne, zabiegi hydropatyezne, miegsienie i gimnastyka
lecznicza.

Wskazaniu: zotzy, cLoroby kobiece, goséce, dna, Kkita,
choroby kostne, skorne i nerwowe — wogdle wszystkie cho -
roby wymagajgce szybszej odnowy organizmu.

Zaktad potozony w lesie szpilkowym 410 mtr. n. p. m.
w uroczej gorskiej okolicy. Urzgdzenia wzorowe miejzkania
wygodne, elektiycznie oswietlone, wodociagi woda io
picia zrédlana ze skaty bijaca.

Orkiestra zdrojowa. Trzy sezony od 20 maia do kofca
wrze$nia; w I. od 20 maja do 20 czerwca i w 111. od 20
sierpnia do konca wrze$nia mieszkania tafnsze; i w tym tylko
okresie mozna uzyska¢ uwolnienie od taksy zdrojowej.

Trzech lekarzy: Dr. Klemens Debicki. Dr. Staniszewski
i Dr, Stauher udziela pomocy lekarskiej.

Zgtoszenia zatatwia Dyrekcya.

0f.

109

fise,'ownih i Ukarz zaktadui Jaleinens JJebicki.
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VI. Dr. Fr. Slek: Przyczynek do laparotoinii ginekologicznych
str. 266—271
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Sirolin

jest] jedynym przetworem, ktéry Jprzez swoj przyjemny
zapach i dobry smak umozliwia nawet n najdrazliwszych
chorych, szczeg6lnie za$ u dzieci przeprowadzenie lecze-
nia gruzlicy pine i chronicznego zapalenia oskrzeli, takze
innych chor6b zakaznych jak krztuscca i t. d tyzeczka
Siroliny zawiera okoto 040 gr, Guajacolu w postaci zupet-
nie rozpuszczonej, fatwo wsysalnej.

Sirolin pokonywa niektére wazne objawy gruzlicy,

pobudza taknienietjpodiioa ciezar clatt poprawia

gdyz

stan ogo6lny, usuwa poty luoiie, utatwia wykrztuszanie

i zmniejsza rzezenia.

Dawka dzienna dla. doroslyeli 3-4 tyzeczki
‘ - dla dzieci 1-3 ,

Dosta¢ mozna w aptekach pojcenle

Fr. 4= Mb 3,20 = fl. 2 za flaszeczke 150 gi

F.Hojfmann-La Boche & Co., Basel.
Ohemicma Fabryka
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RNOLL i Sp. Lurtwigshafen nad Rh.

Tannalbin m\)

(P. P. N. — Stowo zastrzezone).

znakomity przeciw

Biegunkom dzieci dorostych,

takze w rozwolnié¢,niach na lle gruzlicy

Nie psuje zotagdka ani nie od-

biera apetytu.

Zastepuje jodoform najlepiej i najtaniej.

W uzyciu niecuchngcy, nietrujacy nawet przy
wewnetrznem uzyciu wielkich dawek jako antyseptyku
jelit.  Wybitnie koi bdéle i krwotoki, nie drazni, nie-
wywoluje wypryskéw. Dziata odwaniaigco na wydzie-
liny posokowatc, dziala tez osuszajgce i zmniejsza
wydzieline. W prawdzie w niektérych przypadkach

W mniejszym stopniu pobudza do granulacyi jak
jodoform to znéw przewyzsza go i inne S$rodki
w wiasnosci przykrywania przyskorkiem; swoiscie

dziata w wrzodach migkkich, w wrzodach podudzia,
w sgczacych wypryskach i t, d. Swieze rany gojg sie
przez rychtozrost a wszyscy autorowie stwierdzajg
skrécenie czasu leczenia. Z powodu swej nieszkodli-
wosci i wiasnosci kojenia bolu zastuguje na uwzgle-
dnienie w gynekologii i w ranach z oparzenia. W chro-
nicznych saczacych wypryskach fintertrigo i t d)
wystarcza zwykle czeste wytarcie wacikiem z xero-
formem Oszczedza sie na kapielach i na opatrunkach.

Probki i zbidr literatury wysyta na zadanie 21

Chemiczna fabryka Heydena, Radebeul Drezno.

ZAPOBIEGA WPOLECONA PRZEZ powagi lekarskie

i USUWA tZajlepssy dodalel™ dd npldjal
wymioty, niezytjelit, rozwolnienia, zaparcie itd.
f oceny lekarzy i probki darmo i opfatnie 116

) przez )

W IEDEN fabryke $rodkéw dyotetycunycli WIEDEN

7112, stuinperg Ji$m R. KUFEKE Y/12. Stumperg 44/46.
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diakt SrodehzZAU S8TTFIiP tJE

JODOFORM?

Niewatpliwie sozojodolan potasowy (kalium sozojodolicum), po-
niewaz :

1) Niszczy drobnoustroje, jak paciorkowce i
szybko, przyczem jednakze nie dziata zraco
wonych ciatek krwil);

2) Jest bezwonne, nietrujace i rozpuszczalne;

3) W zastosowaniu na rany i oparzenia jest znacznie tansze;
niz jodoform i inne $rodki pokrewne (10—*25% mieszanina nie-
tylko réwnowazy dziatanie czy steg ojodoformu, lecz czesto
je nawet przewyzsza?2),

4) Uzywajae tej soli, ktéra w ustroju nie wydziela wolnego jodu,
nie zauwazono nigdy jeszcze objawéw zatrucia.

najlepie]

gronkowce, bardzo
i nie drazni biatych i czer-

5) Krwawienia migzszowe tamowano natychmiast stosujac wate
posypanag kalium sozojodolic. plv. sbst. pur.3 2
1) Couf. Prof. Dr. A Langgaard, Therapeutische Monatshefte, Zeszyt wrze$nio-
wy, 1888.
Prof. A. Fasauo, Archivio internazionale di Medicina e Chirurgia, Nr.
12, 1897.

Dr. A. Dfibbert, Fortachritte dor Medicin Nr. 22 i 23, 1889.
Dr. Spirig, Zeitiuhrift fdr Hygiene und Infektionskrankheiten, Zeszyt
XID, "Tom 1, 1893.
Dr. Arthur Drfier, Centralblatt filr Bakteriologie und Parasitenknnde
Nr. 7, T. X1V, 1893.
Dr. Arthur Draer, Deutsche med. Wochenschrift, Nr. 27 i 28, 1894.
Dr. G-g. Muller, Mouatahefte fur ,Praktische Dermatologiel Tom VIII,
Nr. 7, 1889.
2) Conf. Prof. Dr. Schwimmer, Wiener klin. Wochenachrift, Nr. 20, 1891.
» Prof. A. Fasano, Arcliivio internazionale di Medicina e Chirurgia Nr.
12, 1897.
Prof Dr. Seifert, Miinchener med. Wochenschrift Nr. 47, 1888
Dr. Nitachmann, Terapeutisclie Monatshefte, Zeszyt styczniowy 1889.
Dr. Thoman, Wiener klin. Wochenschrift Nr 38, 1889.
Dr. Schwarz, Revue mndico-pharmaceutigue Nr. 7, 1889.
Dr. Gandin am Hépital St. Louis, Parts. Odbitka.
Dr. Jul. Hartmann, Deutsche Monatsschrifc fiir Zahnheilkunde 1890.
Dr.J Koch, Wiener klin. Wochenschrift Nr. 43 i 44, 1891.
I>r. Rosinski, Therapeutische Monatshefte, Zeszyt grudniowy, 1893.
Dr. B. Ostermayer, Deutsche med. Wochenschrift Nr. 41, 1889.
Dr. L. Salinger, Arbeiten a. d Ambulatorium u. d. Privatklinik etc.
von Prof. Dr. Stctter, Heft Il. p. G2 tf.
. Dr, Teichmann, Therapeutische Monatshefte 1894, p. 156.
9) Couf, Dr. Ad. Cohn, Bayeriaches Aerztl. Corre3pondenzbl,, Nr. 15, 1898.

Broszury i historye choréb wysyta darmo i optatnl©

H. Trommsaorff. fabryka chemiczna, Erfurt.

Kapiel©® sto|e Luliaczcwice
Morawy.

Zrédta alkaliczne stone, jjdowo-, bromjwo-, litowo-zelaziste ka-
piele i inhalacye.
Zaktad wodoleczniczy, mleczarnia i zaktad zetycowy.
Godzina drogi od stacyi kolejowej Aujezd-Luhaczowiee, potacze-
nie do kazdego pociagu,

Otwarcie sezonu 14 Maja 1898.

Wspaniate mieszkania, stata muzyka zaktadowa, kasyno, 4 leka-
rzy praktykujacych, apteka, — Prospekty za darmo. — Zamo6-
wienia na mieszkania przyjmuje Inspekcya zaktadu iir. Sere-
liyego. Zamo6wienia na wode przyjmuje zarzad do rozsytki
wéd w Luhaczowicaeh. Poczta i telegraf na miejscu.

CIEPLICE" TRENCZYNSKIE.

Kapiele siarczane od 27°—32" R. na Wegrzech, w Matych
Karpatach, 20 minut arogi od stacyi Tepla Trencsin-Teplifz.
Kapiele wannowe, basenowe i natryski cieptoty naturalnej. Za-
Wai urzadzeniem swem odpowiada wszelkim wy mogom. —
Najblizej kapieli potozone domy mieszkalne sg' Hotel Teplitz,
Drei Herzen, Casteil, Sinahaus, Quellenhof.

Stosujac sie do zyczenia ogétu, urzadzono w b. r Za-

ktad hydropatyczny.
Sezon od 1 maja do konca wrzesnia.

W maju i wrzeéniu mieszkanie i stét (,pension”) wraz
z kapielg za 3 zir. dziennie

Dyrekcya rozsyta prospekty bezptatnie.

Dr. Filipkiewicz, lekarz zaktadu (zima Krakdw), udziela
wszelkich objasnien. Broszura jest do nabycia w celniejszych
ksiegarniach 34
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0 sposobie Winkelmanna doszczetnego leczenia
wodniakéw mosznowych.

Podat
Di*. St. Krasowski.

‘Naktucie wodniaka mosznowego (hydrocele festis) i wstrzy-
kiwanie do niego takich ptynéw draznigcych, jak wyskok'
nalewka jodowa, ptyn Lugola, kwas karbolowy, chlorek
cynku i t. d., stosuje sie dzi$§ nader rzadko, prawie wyla-
cznie u dzieci, a u starszych tylko wtedy, kiedy nic chcg
zgodzi¢ sie na radykalniejszy zabieg. U starszych po tym
zabiegu wystepuja po krotszym lub dtuzszym
wroty, — powtdre, nie jest on tak niewinnym, skoro sg zna-
ne przypadki zapalen wskutek silnego podraznienia prze-
tworami chemicznymi. Ze sie dotad ten sposob leczenia wo-
dniakéw utrzymat, zawdziecza to tylko temu, ze jest tatwy
do wykonania, bez zadnego niebezpieczenstwa, a chorzy che-
tnie zgadzajg sie na niego. Moga sie i tu zdarzy¢ zakazenia
i rzeczywiscie sig¢ zdarzaja; w tym roku mialem sposobnos$c
widzie¢ ropne zapalenie worka mosznowego u chorego,, Kkto-
remu robiono naktdcie wodniaka. Sg to przypadki rzadkie,
c'losobnione, i przypisa¢ je nalezy raczej jakiemu$ nieprze-
widzianemu wypadkowi, anizeli zaniedbaniu antyseptyki ze
strony lekarza.

czasie na-

Jezeli chodzi o doszczetne wyleczenie wodniaka, to pra-
v,e Kazdy ze sposobéw krwawych prowadzi do celu. Tak
dobrze daje trwate wyleczenie tak zwany sposéb V o 1k
manna, polegajagcy na szerokiem nacieciu i zeszyciu brze-
gow ostonka jadra wtasciwej (tunica vag>nalis testis propria)
ze skorg i tamponowaniu, jak wszystkie inne sposoby, w kto6-
rych badz czeSciowo, badZ tez zupetnie wycina sie ostonke,

iii a nns).

Te radykalne sposoby przewyzszajg nakiocie, bo po
nieb nie zdarzajg sie nawroty, a przynajmniej sa bardzo
rzadkie, a przy utrzymanej antyseptyce sg tak niewinne,
jak i naktocie. Jezeli naktdcie ma jeszcze jaka zalete wobec
tych sposobéw, to te, ze chory po mcm moze oddawac sie
zazwyczaj zaraz swemu zajeciu, podczas gdy inne-sposoby
wymagajg diuzszego czasu do wyleczenia, jak n. p. Volk-
mannowsk, sposéb — do 3 tygodni. Najkrdécei gojenie trwa,
jezeli po wycieciu ostonki brzegi rany zeszyjemy, a rana
zgoi sie przez rychtozrost. Ale i w tym najlepszym razie
sprawa trwa od 6—10 dni.

YV nstopadzie zesztego roku podat Winkelmami
nowy sposéb doszczetnego leczenia wodniaka mosznowego,
ktéry taczy w sobie zalety naktdcia z korzyscig sposobow
radykalnych, t. j. jest bardzo tatwy do wykonania, daje
trwate wyniki i chory moze zaraz po operacyi oddawac sie
swemu zajeciu.

Spos6b ten polega na wynicowan.u ostonki jadra wia-
éciwej. Postepuje "ie w ten sposGb: robi sie naciecie 4'8j ctm.
dtugie w gdérnym odcinku guza przez worek mosznowy az
do ostonki wiasciwej, nastepnie wypuszcza sie ptyn z wo-
dniaka, robigc w nim, blizej bieguna gérnego, nacigcie o tyle
wielkie, aby jadro przej$¢ unogto. Przez otwér wyciggamy
jadro na zewngatrz, pomagajac sobie w ten spos6b, ze go przez
moszna od tytu palcami wypychamy. Ujawszy jadro pal-
cami, wyciggamy je ile sie da na zewnatrz. Ostonka witasciwa
wynicowuje sie wtedy i wsuwa sie poza iagdro sama, albo
wsuwamy jg, o ile to nie nastgpito przy powyzszem poste-
powaniu. Nastepstwem takiego wynicowania jest, ze cala po-
wierzchnia ostonki wtasciwej, pokryta $rédbtonkiem, styka
sie z rang, z ktérg musi sic zrosng¢. Otwar zrobiony w ostonce



N2

lezy teraz powyzej jadra, i jezeli nie jeit zbyt duzy,
szkadza, aby wynicowana ostonka cofng¢ sie mogta.

Jak wiadomo, ostonka wtasciwa (tunica vaginalis testis
propria) przedstawia sie jako worek, ktérego Sciana przednia
(pars parietalis) jest potgczona z ostonka wspélng (tunica va-
ginalis communis Juniculi spermatici et testis) zaponioci tkanki
bardzo wiotkiej i kruchej, za$ $ciana tylna (pars visceralis)
jest zros$nieta z przedniag powierzchnig jadra i glowag przy-
jadrza (caput epidydymis). Jezeli jadro wypchniemy przez zro
bione nacigcie w worku (w ostonce wiasciwej) i wyciggamy
je na zewnatrz, to pociggamy od wewnatrz rowniez dno worka
na zewnatrz, czyi: wynicowujemy go; wewnatrz worka znaj-
duje sie teraz cate jadro (przed wynicowaniem byto za wor-
kiem) i tkanka, ktoéra tgczy je z ostonkag wspolng. Takie wy-
nieowanie udaje sie¢ z 2 przyczyn: pierwsza, poniewaz jadro
daje sie do$¢ duzo wyciggna¢ z worka mosznowego; druga,
poniewaz ostonka wtasciwa jadra jest bardzo luzno potgczona
z ostonka wspoélna.

Niemozliwg jest rzeczg aby ostonka wiasciwa, w ten
sposéb wynicowana, mogta sie iiapowrdt odwingé; orzeszka-
dza temu otwor zrobiony w ostonce, ktéry teraz znajduje
sie powyzej jadra i piersoieniowato obejmuje sznurek, na-
stepnie samo jadro, uciskajac na $ciany, nie pozwoli sie od-
wingé. Dlatego otwdér powinien by¢ tylko tak duzy, aby przez
niego zaledwie jadro dato sie przeprowadzi¢; gdyby przy-
padkiem zrobito sie go wiekszym niz potrzeba, nalezy go
pomniejszy¢ przez natozenie szwu. Niema obawy, aby 6w
pierscien uciskat na sznur nasienny, albo na jego naczynia.
Jest on do$¢ obszerny, aby ugniatal, a zrosna¢ sie mu nie
pozwoli jego zbita, elastyczna tkanka tgczna, niesktonna do
wytworzenia $ciggajacej blizny, nadto sznurek nasjenny lezy
wsérod tkanki tgcznej, wcale nienaruszonej.

Jak sie przekona¢ moglismy, tak podczas operacyi, jak
podczas préb na zwilokach, zautkéw sie zadnych nie pozo-
stawia, ktoreby mogly da¢ powdd do nawrotu. Cata po-
wierzchnia, przykryta $rodbtonkiem, styka sie z rang i z nig
sie zrosng¢ musi. Gdyby nawet jaki zautek na razie powstat
i powierzchnia surowicza wydzielata ptyn, to ptyn zostanie
wessany, poniewaz nie bedzie zamkniety ze wszystkich stron
btong surowiczg, a rozwijajagca sie tkanka taczna sprowadzi
do zaniku i ten zautek.

Tego sposobu uzyliSmy w o$miu przypadkach z bardzo
dobrym skutkiem. OperowaliSmy w znieczuleniu miejicowem
sposobem Sehleieh a po wstrzyknieciu poprzedniem 0:01 mor-
finy. Operacya trwa bardzo krétko. Najdtuzej trwa znieczu-
lenie. Na rane skérng zaktadamy 2 —3 szwow katgutowych.
Tyle najzupetniej wystarczy do zespojenia rany, a nastepnie
ptyn, pochodzacy z nacieczenia (infiltracyi), krew, ktdéra sie
nagromadzita, majg swobodny odptyw miedzy rzadko zatozo-
nemu sztraini. Na rane dajemy suchg wyjatlowiong gaze i na
to nieco waty — opatrunek przytrzymujemy suspensoritim
Horanda, ktérem mozna dowolnie ucisk wywrze¢, jak ijest
potrzebny, aby pityn Seddeicha i krew nagromadzong wyci-
sna¢ z rany i dalsze krwawienie powstrzymac.

Pierwszych 2 chorych leczono klinicznie, nastepnych
ambulatoryjnie, poniewaz przebieg tamtych byt bez przy
padtosci, polecajac im zgtosi¢ sie przed uptywem szesciu dni,
w razie, gdyby sie pojawity jakie$ przypadtosci chorebowe;
w przeciwnym razie. — po 6 dniach do zmiany opatrunku
Po G dniach rana byta zupeinie wygojont. Chorym wrazli-

prze-
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wym polecaliSmy pierwszy dzien po operacyi przeby¢ w tdzau,
mniej wrazliwi mogli sie oddawaé swoim zajeciom tego sa-
mego dnia.

Operacya ta jest bardzo tatwa i trwa krotko; rece ope-
ratora, ze sie tak wyraze, stykajg sie z rang tylko przelo-
tnie tak, Ze przy dzisiejszej anty- i aseptyce spos6b ten ope-
rowania wcale nie przedstawia wiekszego niebezpieczenstwa,
niz naktonie. Nad sposobami radykalnymi ma te wyzszos¢,
70 jest bezwarunkowo mniejszym zabiegiem, gojenie sie trwa
nieréwnie krécej, a co do pewnosci wyniku, nie ustepuje im.

W koncu poczuwam sie do mitego obowigzku podzie-
kowad Czcigodnemu Radcy Dworu, Prof. Rydygierowi,
za udzielony mi taskawie materyat.

[+. Z Kliniki chirurgicznej Uniwersytetu lwowskiego pod kie-
rownictwem Radcy Dworu Prof Dra Rydygiera

0 leczeniu gruzlicy stawow.

(Spostrzezenia, oparte na materyale kliniki chirurgicznej krakowskiej

od r. 1887-1896 i lwowskiej od 1896-1898).
Zebrat
Di*. S. ku.lT,

asystent Kliniki.

Jezeli zabieram gtos w tej tak wielokrotnie omawianej
sprawie, to czynie to w tein przekonaniu, Zze ogtoszenie do-
Swiadczen, jakie porobiliSmy w:¢iagu 12-tu lat, w epoce,
w ktérej wszystkie nowoczesne sposoby leez.enia gruzlicy sta-
wow sie urabiaty, nie bedzie bez pozytku, szczegoélniej, je-
zeli sie zwazy, ze do dzi$ dnia istnieja znaczne roznice w za-
patrywaniach autoréw, i ze jednolite zasady postepo..auia
leczniczego nie sg wecale ustalone. Powszechnie wiadomo, Ze
w naszym biednym Kkraju gruzlica wyrzadza straszne spu-
stoszenia, a materyat kliniczny stanowi w znacznej czesci
gruzlica stawow i kosci. MieliSmy wiec az nadto sposobnosci
zeby najrozmaitsze metody lecznicze wyprébowac¢ i wyrobié
sobie zdanie o ieli wartosci, oparte na faktach. Wiem do-
brze, Ze nie rzuce wdele nowego Swiatta na omawian spra-
we, sadze jednak, ze praktyczne doswiadczenia, zebrane lia
duzym materyale i w dobrze urzadzonej Kklinice, zdotajg wy-
Swietli¢ niejedng watpliwo$¢ i da¢ niejedng pozyteczng wska-
zowke.

Owocem tych doswiadczern jest monografia: ,,O lecze-
niu gruzlicy stawéw", wydana w r. 1895 przez profesora
Rydygiera w zbiorze odczytow klinicznych Gazety Le-
kai-sJcirj. W tej pracy wyjasnione jest stanowisko, jakiemu
klinika wowczas, a w znacznej czeSci i po dzi$ dzien, hot-
duje. Celem mniejszej pracy jest tylko uzupetnienie i udo-
wodnienie postawionych tam zasad, na podstawie statystyki
i przyczynkdw kazuistycznyoli.

Niech mi wolno bedzie na tern miejscu ztozy¢ serde-
czne dzieki memu czcigodnemu nauczycielowi i szefowi Panu
Radcy Dworu Profesorowi Rydygierowi, za zachete do
tej pracy i za cenne wskazdwki, ktérych mi nie szczedzit.

I. Uwagi ogoine. Jezeli mam okre$li¢ stanowisko, jakie
klinika nasza zajmuje w sprawie leczenia gruzlicy stawdw,
to nazwatbym je eklektj cznem. Nie trzymamy sie bez-
wzglednie Zzadnej z istniejgcych metod, przeciwnie, staramy
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8¢ zuzytkowaé¢ wszystkie zdobycze nowoczesnej chirurgii,
a rozmaite sposoby postepowania uzupeiniajg sie wzajemnie,

Bk nam sie zdaje, — na korzy$¢ naszych chorych.
Moéwiono wiele i pisano jeszcze wiecej w obronie le-
cenia ,zachowawczego" zaréwno jak i ,radykalnego”. Za-

Pfowad/dtoby mnie to zbyt daleko, gdybym chciat wchodzi¢
ty szczeg6ty tego sporu; podnosze jednak z naciskiem, ze
Jedna metoda drugii j wcale nie wyklucza, i przypominam
ostrzezenie Rydygiera, zeby tylko nie zanadto ,konser-
tyowac". PrzekonaliSmy sie, a udowodnie to ponizej, ze tak
zachowawcze jak i radykalne leczenie ma kazde swoje o0so-
bne wskazania i ze obie metody, racyonalnie zastosowane,
moga da¢ doskonate wyniki. Oczywiscie $cistych granic tu-
taj nakre$li¢ nie mozna, i kazdi chirurg ma w tym wzgle-
dnie swoje zapatrywanie. Jezeli Henie)d z kliniki Msku-
licza podaje, ze tam z wyjatkiem stawu kolanowego u do-
rostych, wszystkie gruzlicze zapalenia stawoéw leczy sie prze-
waznie zachowawczo, to my, na podstawie naszych doSwiad-
czen, musimy oswiadczyé, ze z jednej strony znaczng liczbe
przypadkéw odraztt przeznaczamy do operacyi, z drugiej zas,
ze bardzo liczne przypadki, leczone przedtem zachowawczo,
przychodza jednak do operacyi i, powiedzmy to odrazu,
w znacznie gorszych warunkstch. Z naszego doswiadczenia
odniesliSmy wrazenie, ze tylko pewna ilo$¢ przypadkow, i to
wcale nie wiekszo$¢, nadaje sie do zai liowawczego leczt nic.

Gdzie lezy przyczyna tej réznicy miedzy wynikami
naszymi a kliniki Mik ulicza? Moze w tem, ze u nas, gdzie
lud nedznie sie zywi, gruzlica jest bardziej ztosliwa, niz

w szcze$liwszych krajach, a moze tez 1w tem, Ze nasi cho-
rzy po opuszczeniu klinik’ wracaja do swojej nedzy i do
ciezkiej pracy tak, ze nie moga dostatecznie dba¢ o swoje
cztonki. Moze wreszcie w tej okoliczno$ci, ze zestawienia
statystyczne obejmujg tylko krétkie okresy czasu i ze cho-
rych, ktorzy przy opuszezi mu kliniki mieli sie jako tako,
zapisuje sie jako ,trwale uleczonych".

Pisano wiele o ,trwatych wyleczeniach" gruzlicy sta-
wow. Mniemam, ze wyrazenie to jest zbyt $miate. Nie mo-
zemy nigdy choremu na gruzlice stawu zareczyé, Z(-jest sta-
nowczo wyleczony, gdyz brak nam do tego jakiegokolwiek
kryteryum, a przypominam jeden z naszych przypadkow,
o ktdrym wspomina takze Rydygier w swojej monografii,
gdzie~chory, ktéry przed 20-tu laty przebyt zapalenie gru-
zlicze stawu kolanowego, ulegt nawrotowjj tej choroby i pod-
dat sie resekeyi stawu. Ws$rdd operacyi okazato sie, ze przy-
czyng nawrotu po 20-tu latach pozornego wyleczenia, byt
odstéj w nasadzie kosci goleniowej, ktory pozostat po pierw-
szej chorobie. Z drugiej strony zalezy takze wynik od tego,
jak sie chory po wyjsciu z pod opieki lekarskiej zachowuje.
Szumie sie, ze jezeli te samo szkodliwe czynniki, ktére
)lzyczynity sie do powstania choroby, wywierajg swoj wptyw
" to nic tatwiejszego” jak to, ze wybuchnie nawrot za-
palen™i a jcf£ui; za pierwszym razem wytworzyt sie jeszcze

® to pomimo pozornie najlepszego ,zachowawczego"
wyleczenia, ulOfenSfi 8ie lada dzien spodziewaé nawrotu cho-
roby. —

tteigo nie zwlekamy zbyt diugo z opcracya, i prze-

znaczamy do krwawego zabiegu wszystkie te przypadki,

) Ilenle. Die Rehandlimg dor luberkuloseii Gelcnkerkiankun-
gcil etc. (Beitr. zur klin. Chirurgie v. Bruns T. XX. Z. 2).
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ktére po pewnym czasie, wsérdd leczenia zachowawczego nie
okazujg wybitnej daznos$ci do polepszenia.

Musimy pr-ytem przedewszystkiem uwzglednié¢ stosunki
majatkowe i potozenie spoteczne chorych. Pacyenci nasi na-
leza po najwiekszi-j czesci do najubozszej klasy ludnosci,
a diugie leczenie, potaczone z niemoznoscig zarabiania na
zycie, moze, jesli n:e musi, chorego do nedzy przyprowadzig.

Resekeye dzisiaj nie przedstawiajg prawie zadnego nie-
bezpie. zenstwa, a wyniki, lie/ge nawet na lata, sa wcale do-
bre; uwazamy przeto za najlepszy sposéb postepowania —
uwolni¢ chorego jedn) m zabiegiem od cierpien, i umozliwié
mu szybki powrét do pracy.

Nawet u zamoznych pacyentow nie zwlekamy zbyt
dtugo z operacyg Gzekamy wprawdzie nieco dtuzej, niz
u'chorych ubogich, alet--krwawego zabiegu nigdy na zbyt
odlegte terminy nic odktadamy.

Wiemy z doswiadczenia, ile wycierpie¢ musi taki nie-
szcze$liwy bogacz; jezdzi latanii po réznych kapielowych
miejscach, przebywa ciezkie meczarnie, formalnie torturo-
wany przeréznym' przyrzadami ortopedycznymi, wstrz kiwa-
niami i t. p., a wszystko to najczesciej z takim wynikiem,
ze po kilku, a c.zgsem i wiecej, latach nedznej wegetacyi,
zwraca sie do operacyjnego leczenia.

Mimowoli nasungé¢ sie tu musi pytanie, czy nie korzy-
stniejszg bytaby i dla ludzi zamoznych, nawet wc wcze-
$niejszych okresach choroby, operaeya? — Operacya, ktdra,
przy dzisiejszej doskonatej technice, prawie zadiiem nie grozi
niebezpieczenstwem, a wecale nie gorsze daje wyniki, niz to
wieczne*; ,,zachowawczej leczenie.

Wyniki naszych badan i doSwiadczen zmuszaja nas do
stanowczego potwierdzenia tego pytania. Nie chce przez to
powiedzie¢, ze jestesmy zdeklarowanymi przeciwnikami po-
stepowano zachowawczego; owszem, uchylamy i przed niem
czota, i oceniamy doktadnie jego warto$¢ w wielkitj liczbie
przypadkéw, — ale zawsze pamietamy o przestrodze Ry-
dygiera: azeby nigdy nie zaj$¢ za daleko w postepowaniu
zachowawczem, w przypadkach za$, na co szczegOlniejszy
nacisk ktade, w ktérych podejrzywamy obecnos$é
Odstoju w koS$ci, jak rowiijez w takich, ktore
przy zachowawczem leczeniu nie okazujg wy-
bitnej dgznosci kn poprawie, jaknajpredzcj ima¢
sie krwawego zabiegu.

Cliciatbvm teraz przedstawié stosowane przez nas sSpo-
soby postepowania. Uzywalismy wedle moznosci wszystkich
znanych metod; tu skre$le uzjskane przez nas w ciggu lat
spostrzezenia.

Sposoby ,postepowania zachowawczego".
U naszych chorych stosowalismy wszystko, co tylko podcig-
gna¢ mozna pod fatszywie, a co napnniej Jfdelikatniej mo-
wigc, pod nieszcze$liwie uzywang nazwe ,zachowawcze-
go leczenia". U niektorych stosowalismy ignipunkture lub
pryszczydla, u innych oklady i kapiele. Zaktadalismy przy-
rzady wyciggajace i szyny, wywotywali bierne przekrwienie
Biera, wstrzykiwaliSmy mieszanke jodoformu z gliceryng
1 kw. cynamonowy. Probowano Lannelonguea ,methode
sclerogenel i tuberkuliny Kocha; a obecnie zaktadamy cho-
rym przyrzady meclianicziio-ortopedyczne, utatwiajgce cho-
dzenie. Wszystkie «to i wiele innyh sposobéw postepowania
wyprobowalismy doktadnie przy réwnoczesnej ogdlnej terapii
i posilnem odzywianiu chorych.
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Probowalismy takze taczy¢ niektore sposoby w zasto-
sowaniu, czesto z dobrym wynikiem, czesto jednakze i z uje*
mnym. Pozwole sobie odesta¢ z tern czytelnika do zestawie-
nia statystycznego, ktére zdaje mi sie najlepiej sprawe wy-
jasnia.

Najlepszym i wzglednie najprostszym sposobem poste-
powania leczniczego wydaje m sic zastosowanie chlorku
cynkowego podiug Lannelonguea, potgczone z odpo-
wiedniem ortopedycznem postepowaniem; jednakze tylko
w tych przepadkach, w ktdrych gruZlica wyste-
puje wiecej okotostawowo.

W przypadkach wytgcznego zajecia stawu nie radzit-
bym prébowaé tego sposobu, poniewaz chlorek cynkowy po-
woduje zesztywnienie stawu. Wprawdzie bardzo niewiele cho
rych leczyliSmy tq metoda, ale nasze wyniki, jak i badania
Zielllackiegol, moga chyba tylko do dalszych do$wiad-
czeh zachecic.

Wstrzykniecie wykonane starannie i wprawnie, znoszg
chorzy bardzo dobrze, a daje ono Swietne wyniki, nawet co
sie tyczy i ruchomos$ci stawu. Przy narosli grzybowatej (fun-
gus) czysto stawowej uciekamy sie najchetniej jeszcze dzi-
siaj do uzycia mieszanki ‘'odoformu 2z gliceryng.
Przy najsci$lejszem przestrzeganiu aseptyki, wstrzykujemy
$rédstawowo 3— 10 ctm3tej mieszanki, oraz takaz ilo$¢ w naj-
blizszg okolice chorego stawu.

Mieszanke wyjatawiamy. — Poniewaz jodoform w cie-
ptocie wrzenia rozktada sie, uzywamy refrakcyjnej metody
Tyndalla

Pziesiec-oprocentowg mieszaning jodoformu z gliceryna
rozdzielamy na mate flaszeczki, do jednorazowego uzycia.
Flaszeczki te, szczelnie zamknigete, codziennie zanurzamy na
godzine w wodzie ogrzanej do 60°C. przez 4—5 dni. Tak
przygotowana mieszanka jest zupetnie pozba-
wiona wszelkich drobnoustrojéw, o czem przeko-
naty nas niejednokrotnie robione préby.

tern zaznaczam w przeciwieAstwie do wywodow
niewyjatowiony jodoform nie daje
co do antyseptyki imoze nawet
chorobotworcze.

Przy
hieniego?, ze
zadnej pewnoSsci
zawiera¢ zarodki

Wytwarza on wprawdzie warunki niekorzystne dla
rozwoju bakteryj i rzeczywiscie zazwyczaj jest aseptyczny;
ja jednak obawiatbym sie wprowadzi¢ do stawu niewyjato-
wiong mieszanke jodoformows.

Wstrzykniecie prawie zawsze jest bardzo bolesne, praw-
dopodobnie z powodu gliceryny — i wywotuje zwykle mniej-
szy lub wiekszy odczyn. W okolicy stawu wystepuje bole-

$ny obrzek, a u niektérych chorych cieptota ciata podnosi
do 38° i wyzej. Wstrzykiwania powtarza sie eo 12— 14 dni
nie zaniedbujac naturalnie w miedzyczasie terapii o0g6lnej,
iak przyrzady wspierajagce przy chodzeniu, kapiele stone,
dobre odzywianie i t. p.

Przegladajagc nasze statystyczne zestaw ;enie, z tatwo-

§cig mozemy spostrzedz, ze znaczna cze$¢ przypadkow przez
nas w ten sposob leczonych, zakonczytla oie ostatecznie opc-

racya.

NZiemacki: Traileinenl des osteoarlhnles luberculeuses au
moyen des injeclions sous-perioslales de la solution de ehlorure de Zinc.
(Eevne de Chirurgie, 1S90)}#"'f* =m " " o

2 Henie: loc. cit.
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Pamietamy przypadki, w ktorych, po kilku wstrzyknie-
ciach, okazato sic, przy podwyzszeniu cieptoty i wsréd ogM-
nyeh ciezkich przypadéw, ropienie w stawie, i zmusito nas
do szybkiego wkroczeniu operacyjnego.

W czasie resekcyi w tych przypadkach widzielismy
nieraz wokoto grudek jodoformu mate ropnie, otoczone wy-
bujata obucie ziarning gruzlicza. — Nie moge stanowczo
odméwi¢ jodoformowi pewnego wpltywu na gruzlice; prze-
konujg o tein dowodnie liczne zrosty i blizny znajdowane
w stawie podczas operacyi. Jednakze wobec naszych do-
Swiadczen, zdaje mi sie, ze skuteczno$¢ jodoformu jest wo-
géle przeceniong — i ze tylko w lzejszych przypadkach,
ktore moze i bez niego moglyby by¢ wyleczone, mozna
przy stosowaniu jodoformu otrzymaé¢ zupeilnie pomysine wy-
niki. —

Gtownym i najdzielniejszym czynnikiem leczniczym,
jest przy tem postepowaniu, ogdlna terapia i ustalenie cho-
rego stawu. Wyn ki za$ pomysine przy tem postepowaniu,
0 ktorych ciggle styszymy i czytamy, nalezy raczej przypi-
sa¢ umiejetnie, stosowanemu leczeniu ortopedycznemu i od-
powiedniemu pielegnowaniu chorych, — niz wptywowi jodo-
formu.

Liczne doswiadczenia internistow pouczaja nas, ze gru-
zlica ptuc moze bez lekéw ustgpi¢, jezeli elioremu otworzy
sie korzystne warunki higieniczne. To samo mozna $miato
powiedzie¢ o gruzkey stawow, a obowigzkiem juz jest leka-
rza znalez¢ dla chorego stawu odpowiednie warunki i ustréj
chorego tak uodporni¢, azeby ognisko choroby ,samo przez
sie“, ze tak powiem, zetlatlo i znikto.

Kazdy doswiadczony chirurg moégitby przytoczy¢ liczne
przypadki takiego ,dobrowolnego" ustgpienia choroby.

Jezelijednak zajety gruzlicg stuw, pomimo
naszych usitowan, nie okazuje wybitnej dazno-
§ci do polepszenia, powinnismy sie cieszy¢, ze
mozemy chorobe wprost w samem jej zarzewiu
sttumié¢, usuwajac zajete cze$Sci z ustroju.

Spostrzezenia uzyskane przez nas przy stosowaniu in-
nych sposobow ,zachowawczych”, w krétszych inz skresle
stowach.

Tuberkulina Kocha, narobiwszy duzo wrzawy w swo-
im czasie, po krétkiem chociaz rozgto$Snem istnieniu, poszta
ad anta.

Nam nie udato sie w zadnym przypadku osiggnaé przy
jej pomocy nawet miernie dodatnich wynikéw. Réwniez nie-
Swietne wyniki daty nam wstrzykiwania kw. cynamonowego
sposobem Liuidereia; to tez porzuciliSmy je wkrotce,
a zwrociliSmy sie do wyciggania sposobem Yolkmaniia
1 uzywaliSmy go w szerokim zakresie, jak diugoSmy nie
wiedzieli, ze gruzlice stawéw mozna wybornie leczyé, nic
trzymajac pacyenta w tdzku.

O ignipunkturze i miejscowych $rodkach odciggajacych
juz i nic wspominam; zarzuciliémy je dawno, roéwnoczes$nie
z innemi klinikami.

Skresliwszy pokrétce nasze sposoby postepowania, sa-
dze, ze nic zaciemni to jasno$ci przedstawienia, jesli pozwole
sobie naszkicowa¢ w ogolnych zarysach postepowanie kliniki
naszej z chorym, zgtaszajacym sie z gruzlicg stawu.

Wszystkie przypadki diuzej trwajgce i te, w ktérych
wykazaé¢ mozna ropienie, albo jesli sie potworzyty przetoki,

przeznaczamy bezzwitocznie do operacyi W przy-
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Padkach za$ Swiezych, u paeyentow, ktérzy nie zgadzaja sie
na operac.ye, juk rowniez w gruzlicy stawu kolanowego
u dzieci, trzymamy sie. postepowania ,zachowawczegoPrzy
lakiem leczeniu gtéwny nacisk ktadziemy na to, azeby chory
staw uwolni¢ od nacisku, i staramy sie o ile moznosci, azeby
nasi chorzy jak najwiecej mogli chodzi¢, a prz} najmniej jak
najkrécej pozostawali w t6zku. Cel ten osiggamy przez od-
powiednie zastosowanie roznyi h opatrunkéw i przyrzadow.
0 tych nie chce szczegdtowo rozpisywaé sit; przerézne przy-
rzady mechaniczno -ortopedyczne sa og6lnie dobrze znane.
Pomystowos$¢ chirurgéw i mechanikdw na tem polu szerokie
juz zakredlita granice, a naj wiecej zawdzieczamy rozszerze-
nie ich Lorenzowil), Hoffie?2 i Hessingowi.

Ogdlnie znang jest rzecza, jak dla chorego zbawiennein
jest leczenie bez trzymania go w t6zku; nasze doswiadcze-
nia moga nas tylko zacheci¢ do tego postepowania.

( liorzy, a szczeg6lniej dzieci, dawnie; miesigcami do
t6zka przykuci, przy takiem leczeniu predko do su przycho-
dza, taknienie wraca, a my uzyskujemy sprzyjajagce warunki
do staran o polepszenie ogdlnego stanu p.aeyenta.

Bardzo chetnie stosujemy przekrwienie bierne
Bi era, codziennie na jedng do dwo6ch godzin. Wprawdzie
nie osiagnelismy dotychczas zbyt jaskrawych wynikow, ale
zabieg ten wydaje sie*, nam tak niewinnym, Ze mozna go
probowaé¢ w kazdym przypadku. Na noc zdejmujemy przy-
rzad i dajemy wilgotny oktad z Sol. Burow=>\ albo stony,
1t p. Chorym tym zaleca sit; takze, o :le mozna codzini,
stone kapiele. Mniej wiecej co 12—14 dni wstrzykujemy
mieszanke jodoformowsg, albo chlorek cynkowy.

W poczgtkach w ostrym bolesnym okresie, uzywamy
takze dosy¢ chetnie opatrunkéw gipsowych, ktorych natural-
nie juz na noc sie nie zdejmuje. Ogdlnie dziatamy na cho-
rego posilnem fatwo strawnem odzywianiem, podajemy we-
wnetrznie kreozot, guajakol, tran i t. p., a pokdj chorego
starannie przewietrzamy. Za najwazniejszy jednak czynnik
leczniczy, uwazamy,., jak juz wspomniatem, trzymanie cho-
rego o ile mozna na $wieZzem powietrzu. Zamoznym pacy-
entom polecamy na lato kgpiele jodowe i morskie, ubodzy,
niestety, muszag sie obejs¢ bez tego tak zbawiennego w sku-
tkach $rodka leczniczego.

Oto krotki zarys naszego postepowania ,,zai-howawozeg,ou.

W szczegOty sie nie wdaje, gdyz dobrze sg ogélnie znane.

Leczac naszych chorych ,zachowawczo" strzezemy sie
przedewszystkiem naturalnie, azeby$Smy nie popadli w je-
dnostajno$¢ szablonowg. W kazdym przypadku uzywamy
srodka odpowiedniego, jednego lub kilku razem, trzymajac
sie danych wskazéwek, ktdrych nam dostarcza szczeg6towe
badanie i poznanie leczonego pacyenta. Leczenie takie wy-
maga naturalnie znacznego doswiadczenia i umiejetnosci ze
strony lekarza; od chorego za$, azeby sie do wskazéwek
Jekarza S$cisle stosowat i z nim wspdtdziatat. Cierpliwosé
1 rozsadek pacyenta sg conditio sine qua non.

Niestety, wyniki nie odpowiadajg temu zatozeniu i nie-
Jednokrotnie przekonaliSmy sie o bezskuteczno$ci naszych
usitowan i cierpliwosci chorych.

)L, renz.: Uber die median. Behandlung der Coxitis u. der

"n Gclenkserkrankungen der
(meuerz.\ Klinik. 10 u. U).
u

unteren Extranitat iiberhaupt. —

) lof[a: Dii ambulante Behandlung der tubercul. Huftgelenk-
enUiindung Swels portaliver Apparale. ((Aastschrift fur Eamarcli. 181)3).

PRZEGLAD LEKARSKI 245

Wyka? statystyczny')- Zachowawczo

przypadkéw, mezczyzn 73, kobiet 104.

Przypadki te dzielg sie jak nastepuje:

I. Staw biodrowy: Przypadkdw 59. Mezczyzn 25: wyleczo-
nych 7, wypisanych w stanie polepszonym 14, nieuleczo-
nych 3 umart 1. Kobiet 34: wyleczonych 7, wypisa-
nych w stanie polepszonym 15. nieuleczonych 11, umar-
ta 1. Nastepowo zgtosito..sie do resekcyi 2 przypadki.

Il. Staw kolanowy. Przypadkéw 69. Mezczyzn 30: uleczonych
6, wypisanych w stanie polepszonym 16, nieuleczonych 6,
umarto 2. Kobiet 39: uleczonych 12, wypisanych w sta-
nie polepszonym 19, nieuleczonych 10. Nastepowo do re-
sekcyi zgtosito sie 19 przypadkéw.

skokowy i stepowy. Przypadkéw 32. Mezczyzn

11: wyleczonych 5, polepszenie u 6. Kobiet 21: ule-
czonych 9, polepszenie u 7, nieuleczonych 8. Naslepowo
wykonano resekcye albo amputaeye u 8.
IV. Staw barkowy. Zadnego przypadku nie leczono »zachowawczo*.
V. Staw tokciowy. Przypadkéw 9. Mezczyzn 3, uleczony 1,
polepszenie u L nieuleezony 1. Kobiet 6: uleczonych
3, polepszenie u 2, nieuleczona 1. W 2 przypadkach »nie-
uleczonychi przyszto do resekcyi.

reki. Przypadkéw 8. Mezczyzn 4: uleczonych 2, po-

lepszenie u 2. Kobiet 4: uleczonych 0, polepszenie u 2,
nieuleczone 2. Nastepowo do operacyi zgtosPo sie trzy

,. eumby.

leczonych byto 177

1. Staw

VI. Staw

Wogdle osiagnieto wyleczenie: 62 t. j. 29’4%
polepszenie: 84 > A76™

nieuleczonych: 39 > 22%
umarto: 4 » 226%
Naslepowo wykonano operacye: 34 » 19 1j%.

Uwazny czytelnik spostrzeze, ze najwieksza liczba przy-
padkow notowana jeStNv rubrykach: stawu biodrowego i ko-
lanowego, Zet natomiast stawu barkowego wecale nie leczylis-
my zachowawczo. Przyczyny nalezy szukaé¢ w tej okoliczno$ci
ze z jednej strony niezbyt tatwo decydujemy sie na tak zna-
czng opemcye jak wypitowanie stawu biodrowego, z drugiej
za$, ze wiasnie w tym stawie, z nitwytldémaczonych przy-
czyn, wyniki leczenia zachowawczego sg wcale pomysine.

Riedel?2 na podstawie swych badah podaje, ze w 84%
zapalen stawu biodrowego znachodzg sie pierwotne ogniska
kostne. Pomimo tego jednak leczenie zachowawcze daje prze-
cietnie niezte wyniki, wedtug Brunsa3d nawet 77% wyle-
czenia w formie nieropiejacej. Nasze wyniki istotnie stwier-
dzajg prawdziwo$¢ statystyki Brunsa, mianowicie, od czasu
racjonalnego stosowania leczenia ortopedycznego, wyniki sg
wcale dobre. Co sie tyczy stawu kolanowego, to przewaza-
jaca ilos¢ zachowawczo leczonych nalezata do oséb w wieku
dorast ijgeyni, przed 18 rokiem zycia. Dzi$ juz wszyscy go-
dza sie na to, ze w tym wieku resekowaé sie nie powinno.
W stawie barkowym natomiast resekeya data nam tak Swie-
tne wyniki, zaréwno co do wyleczen:n. jak i co do spraw-
nosci konczyny, ze we wszystkich przypadkach wykonywa-
lismy operacye. WSs$rdd naszych 13 przypadkdw zapalenia
stawu barkowego, cierpienia stosunkowo rzadkiego, mielismy
6 razy t. zw. Caries sicca, wszystkie przez resekcye zupet-
nie uleczone. Z przypadkéw zapisanych jako zapalenie sta-

) Zwracam uwage, ze w moim wykazie przytaczam tylko pizy-
padki leczone stale w klinice, o ktérych blizsze szczeg6ty znajdujg sie
w rocznikach kliniki; wszystkie leczone poliklinic.znie, przypadki z wy-
kazu wytaczytem.

2 Riedel: Die llaufigkeit der Seguester hei Tubercutose der
grossen Gelenke eto. (Centralblalt f. Chiruryie 1893, Nr, 7 i 8).

3 Bruns: Ueber die Ausgiinge der tuberculosen Coxitis (Lan-
genbech s Archw T. 48 1884).
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wu biodrowego (coxitis) wydzielitem 3, ktére potem rozpo-
znalismy jako biodro szpotawe (coxa va.ro). Oczywiscie przy-
padki to byty zanotowane jako wyleczone metoda zachowaw-
cza. Pozwalam sobie wyrazi¢ przypuszczenie, ze gdybysmy
mogli dzi$, kiedy nauczyliSmy sie rozpoznawac biodro szpo-
tawe, zbadaé powtdérnie wszystkie ,wyleczone” przypadki,
znalezlibySmy znacznie wiecej tego rodzaju przypadkow.
Wogole jednak mieliSmy wyniki zachowawczego leczenia nie
zte. Przynajmniej nie zgtosit sie zaden z ,uleczonych®z na-
wrotem ).

Przytoczone przypadki zapalenia stawu kolanowego (go-
mtis) dotycza, jak powiedziatem, dzieci i os6b miodych po-
nizej 18-tu lat. W tym stawie jest naszein zadaniem, jezeli
juz nie uda nam sie choroby wyleczyé, zeby przeciggnac
sprawe az do ukonczenia wzrostu kosci, a wtedy dopiero
wykonaé resekeye. Wszak wiadomo jak znaczne skrocenia
powstawaty, kiedy jeszcze na wzrost kos$ci nie zwracano
uwagi. Z leczonych zachowawczo 69 przypadkéw, poddato
sie 19 nastepowo operacyi. Zajmujacym jest nastepujacy
przypadek: Mioda dziewczyna, siostrzenica lekarza, byta le-
czona przez 2 lata zachowawczo, mianowicie zapomocg wstrzy-
kiwan mieszauki jodoformowej, przyrzagdéw ortopedycznych
i kapieli stonych, leczyta sie w kapielach jodowych i byta bar-
dzo troskliwie obserwowang — pozornie z dobrym skutkiem.
Nagle po dwoch latach, dziewczyna ciezko zachorowata i wsréd
wysokiej goraczki wystgpito zropienie stawu. Wtedy wyko-
naliSmy resekeye, a obecnie, t j. w 3 i p6ét lat po operacyi
chora ma sie tak dobrze, ze znaczne spacery odbywa bez
pomocy laski. Niemniej zajmujgcym jest wzmiankowany po-
wyzej przypadek, gdzie po 20-tu latach pozornego wylecze-
nia zapalenia stawu kolanowego, wybucht nawrét choroby,
a przy operacyi znalezliSmy stary odstdj.

W dalszym ciggu leczyliSmy 32 przypadki gruzlicy
stawu skokowego i kosci $rddstopia. Tu rozchodzito sie gto-
wnie o formy zapalenia okotostawowe, a leczenie zachowaw-
cze taczyliSmy czesto z nacieciami, skrobaniami i przyzega-
niami. Wyniki niezte.

Najnizsze liczby wykazuje staw tokciowy i nad-
garstkowy. W stawie fokciowym dawata nam resekeya
tak dobre wyniki, takze i co do sprawnosci konczyny (pod-
czas gdy po leczeniu zachowawczym prawie bez wyjatku
pozostaje sztywno$¢ stawu), ze tylko nieliczne przypadki ito
w pierwszych poczatkach choroby leczyliSmy zachowawczo.
Wyniki byty dobre, poniewaz mieliSmy do czynienia z na-
der lekkimi przypadkami. Tozsamo da sie powiedzie¢ i o sta-
wie nadgarstkowym. Staw len jest tak fatwo przyste-
pny, a zabieg operacyjny tak tatwy i nie potgczony z nie-
bezpieczenstwem , ze woleliSmy odrazu pozbawi¢ chorych
cierpienia, niz narazi¢ ich na diugo trwajace, a w skutkach
niepewne leczenie zachowawcze. Tych kilka przypadkéw,
ktére leczyliSmy zachowawczo, zakonczyto sie dobrze, z wy-
jatkiem trzech, ktére nastepowe poddaly sie operacyi.

Sadze, ze zestawienie statystyczne potwierdza nasze na
wstepie wypowiedziane uwagi; jeszcze dobitniej stwierdzajg
nasze zapatrywania wyniki leczenia operacyjnego. Zanim
przejde do ich omowienia, chciatbym pokrétce przedstawic

) Zeby sie dowiedzie¢ o dalszych losach naszych chorych, ro-
zestatem pomiedzy nich kweslyonarz, na ktéry jednak otrzymatem tak
mato odpowiedzi, ze nie moge ich tu zuzytkowac.

oulésen Gonitis. (Innig

metody operacyjne, ktore wedtug naszych doswiadczen oka-
zaly sie jako najlepsze i ktdrych stale uzywamy.

[Il. Sposoby leczenia operacyjnego. Przez ,operacye.l
rozumiem kazdy zabieg krwawy, poczawszy od nieznacznych
skrobanek do najrozleglejszych amputacyj i eksartykulacyi.

Naciecie torebki stawowej (arthrotomia) i jej
wyciecie (artlnectomia) bywajg rzadko uzywane, gtéwnie
za$ u dzieci. Wyciecie torebki stawowej wymaga tak do-
brych warunkéw ogélnych i miejscowych, ze tylko wyjat-
kowo mozna go uzyé ze skutkiem. Wszelako operacya ta,
dobrze wykonana i przy troskliwem leczeniu nastepowem,
daje wcale dobre wyniki; wedlug Beaurainal nawet
55% wyleczenia. Sprawno$¢ konczyny zwykle wraca, jezeli
sie do$¢ wczesnie przystepuje do wykonywania ruchéw.
U nas wykonano te operacye zaledwie 7 razy, w 4-ch przy-
padkach ze skutkiem pomys$inym.

Najczestszg operacya w gruzlicy stawow jest resekeya,
czesciowa lub catkowita. Pierwszej uzywamy jako uzupet-
nienia leczenia zachowawczego; ropnie zimne otwieramy sze-
roko, przetoki wyskrobujemy, powierzchownie lezgce ogniska
kostne usuwamy ostrg tyzeczkg. Tak samo, po szerokiem
otwarciu stawu, usuwamy tylko te czesci kosci, ktére sg cho-
robowo zmienione. Zwracam jednak zaraz uwage, ze zbyte-
czna oszczedno$¢ w resekowaniu nie wychodzi chorym na
dobre, szczegdlniej na konczynie gdrnej, gdzie nam nie za-
lezy na wiekszem lub nmiejszem skréceniu, powinno sie¢ wszy-
stkie podejrzane tkanki bezwzglednie usuwac i raczej wy-
konywa¢ catkowita resekeye. W stawie kolanowym wyko-
nywamy zasadniczo catkowite wypitowanie stawu, odkad
operujemy sposobem Textor-Gueprattea, a w razie
przykurczen sposobem Helfericha.

Co sie tyczy catkowitej resekcyi, to nie ograniczamy
sie na odpitowaniu koncow stawowych kosci, lecz jak to
zresztg ogoélnie czynig, uwazamy za najgtdwniejszg cze$¢ na-
szego zadania wyciecie najdoktadniejsze catej torebki stawo-
wej az do najodleglejszych jej wypuklen, tak jak gdybysmy
wycinali nowotwor ztodliwy. Po doktadnem oczyszczeniu rany
i zatamowaniu krwotoku, zaszywamy rane lub wypetniamy
ja tamponami z gazy jodoformowej, poczem zaktadamy opa-
trunek ustalajgcy z opasek krochmalnych i forniréw. Skoro
tylko rana zewnetrzna jest zagojona, a czasem nawet wcze-
$niej, dajemy chorym przyrzady do chodzenia, azeby mogli
jak najwiecej czasu spedza¢ na wolnem powietrzu, ho prze-
konalismy sie, ze rany po resekcyach bez poréwnania lepiej
goja sie, jezeli chorzy elmdza, anizeli gdy lezg w t6zku. Je-
zeli nam idzie o uzyskanie stawu ruchomego, to jak naj-
wczesniej przystepujemy do wykonywania ruchéw biernych
i czynnych.

W wyborze ciecia do resekcyi Kkierujemy sie zawsze
dgznoscig do mozliwie szerokiego odstoniecia stawu, aby maddz
doktadnie obejrze¢ wszystkie zautki i wycigé wszystkie cho-
robowo zmienione tkanki. Dlatego, o ile moznosci, dajemy
pierwszenstwo cieciom poprzecznym i ptatowym, gdyz te daja
najlepszy przystep do stawu.

W stawie biodrowym uzywamy zawsze ciecia po-
danego przez Rydygiera. Ciecie to daje bardzo dogodny
przystep do stawu, a nad innemi ma te wyzszo$¢, ze krwo-

* Beaurain: Die Rpsnllate der Arthrectomie bei der tuber-
Dissert. Zurich 1894).
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Ok jest nader maly i obraza sie stosunkowo mato mieséni.
A razie znaczniejszego zajecia panewki biodrowej wykony-
wamy nadto resekcye kosci biodrowej wediug Barden-
uera. Operaeya ta zaleca sie bardzo u niezbyt podupa-
dtych chorych Krwotok nie jest tak wielki, jakby sie tego
nalezato obaw iad i chorzy znosza bardzo dobrze ten badz co
badz znaczny =zabieg. Mozna $miato usungl cata panewke,
gdyz oddzielona okostna wytwarza szybko bardzo oporng
kos¢, a z czasem wytwarza sie nawet nowa panewka. Do-
Swiadczenie usuneto teoretyczne watpliwosci, ktére i my mie-
lisSmy co do tej operacyi i byliSmy istotnie zdumieni, jak
dobrze funkeyonuje konczyna po tak rozlegtej resekcyi.

W ciggu leczenia nastepowego po resekcyi stawu bio-
drowego nie staramy sie wcale o uzyskanie ruchomosci,
a tylko zwracamy baczng uwage na poprawne ustawienie
koAczyny. Przekonalismy sie, ze chorzy chodza bardzo do-
brze, jezeli majg zesztywnienie (ankylosis) w lekkiej nibduk-
cyi i rotacyi na zewnatrz. Jedna z naszych chorych donosi,
ze chodzi bardzo dobrze i bez zadnych trudnosci tanczy,
ejakkolwiek ma staw biodrowy zupetnie sztywny. Oczywiscie
musza chorzy przez jaki$ czas po resekcyi nosi¢ odpowiedni
tutor, aby z jednej strony chroni¢ staw od urazéw zewne-
trznych, a z drugiej, zeby ustali¢ dobre ustawienie konczyny.

Zazwyczaj polecamy chorym noszenie tutoru przynajmniej
przez rok.
W stawie kolanowym, po wyprébowaniu najroz-

maitszych metod operacyjnycb, wybralismy, jako najlepszy,
sposéb podany przez Textora i Gueprattea. Ciecie
przebiega od jednego kiykcia tesci udowej tukowato przez
guzowato$¢ kosci goleniowej (tuberositas Ubiire). Przyczep
wlezadta rzepkowego (lir. pateUnc) oddziela sie, a rzepke ra-
zem z zautkiem pod miesniem czterogtowym (recessus qua-
dricipitis) w calosSci sie wypreparowuje i wycina®. W dal-
szym ciggu otwieramy szeroko staw i konce kosci odpitowu-
jemy (w razie przykurczenia pitujemy tukowato podiug Hel-
lericlia2). Teraz dopiero rozpoczyna sie najwazniejsza
cze$¢ operacyi, mianowicie wyciecie torebki stawowej. Wy-
konywamy to zapoinocg szczypezykdw i nozyczek Coopera
i operujemy zawsze w zdrowych cze$ciach, jak przy wyci-
naniu nowotworéw ztoSliwych. W koncu wyptédkujemy do-
ktadnie ranft, tamujemy krwotok i zaktadamy doktadny szew,
pozostawiajac w kacikach drobne otworki dla odptywu wy-
dzieliny. Opatrunek ustalajacy utrzymuje koAczyne w po-
zycyi wyprostowanej, a po 2—4 tygodniach, gdy rana, jak
z reguty bywa, jest zgojona przez rychtozrost, zaktadamy
chorym opatrunek gipsowy, siegajacy od palcow stopy do
biodra. Ten opatrunek pozostawiamy 6—8 tygodni i kazemy
chorym w nim jak najwiecej chodzi¢. Wreszcie, gdy nastg-
pit juz zupeiny zrost kostny, dajemy chorym tutor, ztozony
z dwocli szyn bocznych, pasa miednicowego i czapeczki na
kolano.

*) Rzepke usuwamy z zasady, nawet wtedy, jezeli nie okazuje
zadnych zmian patologicznych. Znajduje w naszych historyach choréb
czesto notowane ogniska kostne w rzepce, a ponadto wyciecie doktadne
catego recesmg quadricipitis, gdzie zawsze sa ziarniny gruzlicze, bez usu-
niecia rzepki jest wprost niemozliwe. Powtére rzepka jest zupetnie nie-
potrzebna dla sprawnos$ci konczyny, boé przecie staramy sie o uzyska
nie zrostu kostnego w pozycyi wyprostowanej.

) Helforich: Verhancllungi'n Ser deutschen Gesellschaft fur
Chirurgie, 1890.
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Ten sposob operacyjny dat nam istotnie doskonate wy-
niki. Skrécenie konczyny jest mozliwie mate, odkad zasto-
sowalismy modyfikac.ye Il elfericlia, a konczyna bywa zu-
peinie sprawng. Co sie tyczy czestoSci nawrotow po resekcyi
to w mojeni zestawieniu znajduje ich bardzo mato. Wszyscy
chorzy, od ktérych na moje zapytenie otrzymatem odpowiedz,
podaja, ze sg zdrowi i moga oddawac sie swej pracy zawo-
dowej. Oczywiscie wielu umaito w miedzyczasie z powodu
gruzlicy innych narzagdéw. Dwa razy wytworzyt sie po re-
sekcyi staw wrzekomy. W obu przypadkach wykonalismy
powtdérng resekcye, w jednym ze skutkiem pomyS$inym,
w drugim nastgpita $mieré w klinice z powodu og6lnej gru-
zlicy proséwkowej. W pierwszym przypadku byt si¢iwytwo-
rzj + zupetnie nowy staw z chrzastkg i wiezadtami stawowc-
mi, w drugim byt tylko widknisty zrost kosci.

Zatoru ttuszczowego (Fettcmbolie), ktérego pow-
szechnie tak sie obawiajg, nie widz.ieliSmy ani razu po re-
sekcyi kolana.

W stawie skokowym uzywamy najrozmaitszych
sposobow resekcyi, zaleznie od siedziby ognisk gruzliczych,
wzglednie przetok. | tu, jezeli mozna, dajemy pierwszenstwo
cieciu poprzeczni mu (Hu etera), gdyz ono daje nam naj-
lepszy przystep do stawu. Okoliczno$¢, ze trzeba przy tej
operacyi przecig¢ liczne Sciggna i nerwy, nie zmniejsza wcale
jej wartosci, gdyz, po zeszyciu S$ciegien i nerwdw, sprawno$¢
stopy jest zupeinie zadowalniajgca, a tak dobrego przystepu
zadna inna metoda nie daje. Z licznych innych sposobdw
uzywamy jeszcze najchetniej sposobu Lauensteina. Cie-
cie to ma te wielkg zalete, ze w razie nawrotu mozna jeszcze
wykona¢ operacye W ladimirow-Mikulicza, gdyz przy
pierwszej operacyi zadne wazniejsze naczyn.e nie zostato
obrazone. Zazwyczaj pozostaje po resekcyi stawu skokowego
kostny zrost; pomimo tego sprawno$¢ stopy jest dostateczna,
gdyz wytwarza sie ruchomo$¢ miedzy drobuemi kostkami
$rédstopia. Niezmiernie waznem jest tu leczenie pooperacyjne.
Chorzy nasi otrzymujg jak najwczes$niej przyrzady do cho-
dzenia i rany, leczone w ten sposéb, gojg sie nader szybko.

Dos$¢ czesto i z dobrym skutkiem uzywamy osteopla-
stycznej resekcyi W ladimlrow-Mikulicza. Do amputa-
cyi podudzia uciekamy sie tylko w wyjatkowych przypad-
kach. Doswiadczenie pouczyto nas, ze mozna wiele tak zwa-
nych przypadkéw amputacyjnyck wyleczy¢ zapomocg resek-
cyi, jezeli sie tylko doktadnie stawia wskazania. A przeciez
odjecie konczyny nie jest obojetng rzecza.

Jeden przypadek operowat Rydygier w ten sposéb,
ze po rozlegtej resekcyi stopy i prawic zupetnem wylyzeez-
kowaniu kosci pietowej, wstawit zdrowag ko$¢ piszczelowg
w jmne, powstalg przez wyskrobanie kosci pietowej. Przy-
padek ten zakonczyt sie wyzdrowieniem, jakkolwiek z gory
watpiliSmy o wyniku i operaeye te uwazalismy tylko jako
wstep do amputacyi, na ktéra chory nie chciat da¢ zezwo-
lenia.

W gruzlicy kos$ci $rédstopia uzywamy chetnie
dwoch bocznych cie¢ Bardenkeuera, czasem i ciecia
w ksztatcie litery H. Oczywiscie wykonywamy tez — gdzie
potrzeba — operaeye Lis franca, Choparta iamputacye
osteoplastyczng Pirogowa. Wyniki tych wszystkich ope-
racyj podaje zestawienie statystyczne.

W stawie barkowym stosunki »a tego rodzaju, ze
nie uwazaliSmy za stosownie ani jednego przypadku leczy¢
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zachowawczo. Po pierwsze z tego wzgledu, Zze najczestsza
postacia gruzlicy stawu barkowego jest Garies siec a,
sprawa bardzo bolesna 1 szybko niszczaca ko$é,! gdzie lecze-
nie zachowawcze prawie zadnych widokéw polepszenia nie
daje, a w kazdym razie doprowadza zawsze do zesztywnie-
nia stawu; a powtdre, poniewaz resekeya w tym stawie daje
tak dobre wyniki co do doszczetnego wyleczenia i sprawno-
§ci konczyny, ze chorzy bardzo szybko moga powréci¢ do
swych zaje¢ zawodowych i maja zupetnie dobry ruchomy
staw. Zazwyczaj wykonywamy te resekcye sposobem Hue-
ter-Olliera; raz wykonano resekcye z ciecia atypowego
tylnego, poniewaz tego wymagato usadowienie przetok. Po
operacyi zaktada sie ustalajagcy opatrunek Desaulta, ktory
lezy 12— 14 dni, poczem powoli rozpoczynamy wykonywa-
nie ruchéw biernych, a przecietnie po 4—6 tygodniach wy-
puszczamy chorych z kliniki, iako”(zupetnie wyleczonych 1).
W dwoéch z 18-tu operowanych przypadkéw wystapity na-
wroty w posteci matych przetok, te jednak po energicznem
przyzeganiu azotanem srebrowym, ostatecznie sie wygoity.

W stawie tokciowym data nam resekeya bardzo
piekne wyniki, jakkolwiek mamy tu zanotowanych wiecej
nawrotéw, poniewaz staw ten jest bardzo narazony na szko-
dliwosci zewnetrzne. Tylko u dzieci i w poczatkowych przy-
padkach leczyliSmy zachowawczo; przewazajgca liczba cho-
rych leczong byta operacyjnie. Prawie wytacznie uzywalismy
tu ciecia bagnetowatego 011 ier a i, jakkolwiek nie opero-
waliSmy — jak tego chce O llier , — podokostnowo, ale bez-
wzglednie wycinaliSmy wszystkie tkanki gruZlicze, to jednak
uzyskaliSmy dobre wyn lei i co sie tyczy ruchomos$ci. W le-
czeniu pooperacyjnem waznem jest bardzo uchwycenie od-
powiedniej chwili do rozpoczecia ruchéw biernych, gdyz za-
rowno zbyt wczesne jak i zbyt p6zne uruchomienie stawu
szkodzi pozZniejszej sprawnosci konczyny. Chorzy, ktorzy
zbyt wczes$nie opuscili klinike, aby wréci¢ do swej pracy,
wracali zazwyczaj z nawrotem; u innych znowu, ktorzy nic
do$¢ pilnie wykonywali ruchy, wytwarzato sie predzej lub
pézniej czesciowe lub catkowite zesztywnienie. Pierwszy
opatrunek zaktadamy w pozycyi wyprostowanej ; po 12— 14
dniach zginamy fokie¢ do 90° i ustalamy w tej pozycyi na
dalszych 10— 12 dni Dopiero wdwczas, gdy rana jest zu-
petnie zagojona, przystepujemy do wykonywania ruchéw
czynnych i bAinych. Staw cepowy wystapit u nas po
resekcyi 8 razy; wszystkie przypadki polepszyly sie znacz-
nie po zalozeniu odpowiednich opatrunkéw. Amputacyi ra-
mienia z powodu gruzlicy stawu tokciowego nie wykonalismy
ani razu. Nawroty wystgpity w 0 ciu przypadkach, czyli
w 16,9°/0 operowanych i to najczesciej w postaci drobnych
przetok. Przetoki te, jak wszystkie gruzlicze, leczyliSmy w ten
sposdb, ze wprowadzaliSmy do nich i pozostawiali kawatki
azotanu srebrowego, ktéry, stykajac sie diuzszy czas z ziar-
ning gruzlicza, niszczy ja w zupetno$ci, nie naruszajac zdro-
wych czeSci. Prawie wszystkie przetoki w ten sposob trak-
towane wygoity sie; tylko '2 razy musieliSmy wykonaé po-
wtérna rozlegta resekcye. Godng uwagi jest okolicznos¢, ze
nawroty wystepowaty przewaznie po atypowych i czescio-

') Jezeli sie czyta w sprawozlaniach z rozmaitych klinik >geheilt
bis aut eine kleinc EisteN, to oczywiscie niema tu mowy o wylecze-
niu. Przypadki, ktéro ja nazywam »\vylcczonymi«, sg istotnie kom-
pletnie <fB? :"i
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wych resekcyach, a ostatnie przytoczone 2 przypadk maj<t
to samo pochodzenie. Mamy wiec dobitne potwierdzenie na-
szego ostrzezenia, zeby nie by¢ zbyt oszczednym i opero-
waé w zdrowych czeSciach; jedynie i wytgcznie najdokla-
dniejsze usuniecie wszystkich chorobowo zmienionych tkanek
daje nam mozliwo$¢ usunigcia choroby, a wszak matny obo-
wigzek. da¢ choremu jak najlepsze widoki wyleczenia, jezeli
go narazamy na przj kroSci i niebezpieczenstwa ki wawego
zabiegu.

W gruzlicy stawu nadgarstkowego i kosci
§rod reczag postepowaliSmy zazwyczaj atypowo: naturalnie
uzywaliSmy tu wyigcznie cie¢ podtuznych, podobnych do tych,
jakie podali Lister, Langenbeck i inni. Wyniki
czynnosciowe nie bytly tu tak $wietne, jak n. p. w stawie
barkowym gdyz zwykle pozostawata niejaka sztywnos$¢ pal-
cow i stawu, jakkolwiek zwracaliSmy na to uwage i wcze-
$nie wykonywali ruchy. Wszelako i z tych wynikéw chorzy
nasi byli zadowoleni, a z nawioteni nie zglosit oie zaden.

*Chciatbym jeszcze doda¢ lenka stéw o amputacyi.
Jeszcze w najnowszych czasach powazni chirurdzy (Albert,
Koenig) zalecajg te operacye wielokrotnie, a u esob star-
szych przenoszg jg nad resekcye. Nie mam wcale zamiaru
utrzymywac,® ze amputacye powimro sic zupetnie porzucié
i ze w pewnych przypadkach nie jest wskazang; ale do-
Swiadczenie nasze poucza, ze w bardzo wielu przypadkach
mozna unikna¢ tej kaleczacej operacyi. My uwazamy am-
putacye za ultimuin refugiu 1l i stosujemy jg tam, gdzie
stan ogdlny i miejscowy jest desperacki Zazwyczaj wy-
starcza nam resekeya i dla zastarzatych przypadkéw jezeli
tylko sie sumiennie wycina wszystko, co jest zajete sprawg
gruzlicza. Ogo6tem wykonaliSmy 19 amputacyi z powodu
gruzlicy stawow, a zatem 7,6% wszystkich operacyj. Ale
i ta liczba bytaby mniejsza, gdyby Ilud nasz zgtaszat sie
nieco wczesniej dojkliuiki. Wiadomb powszechnie, ze chtop
nasz przychodzi dopiero wtedy do lekarza, jezeli owczarze
1 baby wiejskie doprowadzity go swojem leczeniem do ostat-
niej nedzy.

Przechodze do statystycznego przedstav ienia operowa-
nych przypadkow.

(neé¢ statystyczna. Operowanych ogo6tem byto B49
58,4°/0 wszystkich przypadkéw:

osclb, I j.

W tem mezczyzn . . 125
i koliiet . . 124
Wykonano nastepujace operacye :

A M PUIACY Juiiiiireeese s 19

Osteoplastycznych amputacyj sposobem
PirOQOW . 9
Resekcyj spos Wiadimiréw Mikulicza . 19
Wyciecie torebki stawowej (arthrrclom.) 7
Atypowych resSeKCy i 31
Catkowitych resekcyj e 179.

Podtug stawow rozdziela sic materyat W nastepujacy sposob:
I. Staw biodrowy: 90 przypad kéw :

mezczyzn 12 kobiet 18
uleczonych 7 uleczonych 12
z polepszeniem 2 z polepszen. &
nieuleczony 1 niculeczona 1
umarto 39 umarto 2
1. Staw kol anowy: 75 przypadkow ;
mezczyzn 37 kobiet 38
uleczonych 34 uleczonych 33

') Jeden umart 7 powodu krwotoku z wrzodu okragtego zotgdka.
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nieuleczonych 0 nieuleczonych 1
z polepszeniem 2z polepszeniem 2
umart 1 umarto
Il. Slaw skokowy: 84 przypadkow;
mezczyzn 42 kobiet 42
uleczonych 36 uleczonych 39
z polepszeniem 6 z polepszen. 2
nieuleczonych 0 nieuleczonych 1
umarto 0 umarto 0
IV. Staw barkowy: 13 przypadkow;
mezczyzn 9 kobiet 4
wszystkie uleczone.
V. Staw tokciowy: 38 przypadkow;
mezczyzn 20 kobiet 18
uleczonych 20 uleczonych 16

z polepszeniem 2
VI. Staw nadgarstkowy: 9 przypadkéw;
mezczyzn 5 kobiet 4
wszystkie uleczone.
Wypisano zatem jako uleczonych 218 t. j. 87'5°/0
umarto 9 > 4'08"/0
Z nawrotami po operacyi zgtosito sie 27, t j. 12'2°/0. z tych 14,
t. j. 5'8g/p poddato sie powtdrnej operacyi.

O dalszych losach naszych chorych nie mogiem sie
wiele dowiedzie¢. Na moéj kwestyonary usz, rozestany w tym
celu, otrzymatem zaledwie 58 odpowiedzi. Jezeli do tej licz-
by dodamy tych 27, ktérzy zgtosili sie z nawrotami, to
mamy 85 chorych, o ktoérych co$ wiemy. Oczywiscie, z tej
liczby nie odwazytbym sie wyciagnac¢ jakichkolwiek wnio-
skéw, wszelako niech mi wolno bedzie poda¢ wyniki mych
dochodzen, bo sg dos$¢ ciekawe.

Ot6z 44 chorych podaje, ze sg zupetnie zdrowi, 12
w miedzyczasie umarto, a 5 wcigz 'jeszcze choruje na swoje
pierwotne cierpienie.

Jezeli teraz spojrzymy na pokazng liczbe 426 chorych,
leczonych w ciggu 12-tu lat, to wyprowadzenie uzasadnio-
nych wnioskéw nie bedzie zbyt trudne. Pordéwnujac staty-
styke chorych, leczonych zachowawczo a operacyjnie, zau-
wazymy, ze przewaga liczebna znajduie sie po stronie tych
ostatnich, wynosi bowiem 58'4°/0 wobec 41'6%, leczonych
zachowawczo. Najjaskrawsza jednak réznica wynika z poro6-
wnania odsetkow wyleczenia. Z jednej strony mamy impo-
nujaca liczbe 87'5%, podczas gdy z drugiej zaledwie 29'4°/0

wyleczen moglismy uzyskaé. Natomiast liczba przypadkéw
Smierci po operacyach jest wieksza, wynosi ona bowiem
4'08%, wobec 226%.

Ilo§¢ nawrotdw po leczeniu zaehowawczem wynosi

19"1 °/0, po leczeniu operacyjnem 12-2°/0. Jezeli od tej osta-
tniej liczby odejmiemy tych 13 przypadkow, ktore sie zgto-
sity z nieznacznemi przetokami, a po krotkotrwatem leczeniu
zupetnie sie wygoity, otrzymamy znikomo matg liczbe 6%.

Co do wynikéw zatem, operacyjne leczenie stoi znacz-
nie wyzej niz zachowawcze, jakkolwiek to ostatnie, rozpo-
rzadzajace naturalnie mniej doskonatymi $Srodkami, dato nam
Przy racyonalnem stésowaniu wcale niezte wyniki. Whniosek
zt?d bardzo prosty. Jedna metoda lecznicza nie wyklucza dru-
gtej, ale przeciwnie, obie wzajemnie si¢ uzupeiniajg. Ztad spor
pomiedzy zwolemTkann jednej lub drugiej metody nie ma
rzeczowej podstawy. Tak jeden sposéb leczenia jak i drugi
ma swoje osobne wskazania i kazdy, zastésowany w odpo-
wiedniej chwili® oddaje dobre ustugi. Naiwazniejszg rzeczg
jest, jak zreszta w catlem lecznictwie, $ciste i ostrozne sta-
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wianie wskazan terapeutycznych, wprawne i bystre prze-
strzeganie przebiegu choroby i sumienne a doktadne stoso-
wanie wszystkich sposobéw leczniczych, bez wzgledu na
chwilowo panujgce prady i upodobania.

1. Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. DralL. Rydygiera.

0 wrodzonych przepuklinach mozgowych.

Napisat

Dr. M. AV. Herman-

Rzadziej niz kazdag inng wade wrodzong u oseskéw
spotykamy przepukliny moézgowe (encephalocele). Trélat
widziat je 5 razy na 12.900 noworodkéw, Vines oznacza
stosunek 1:5000, a Miller 1:3000. Kiedy jednak sie zwazy,
ze wiele dzieci z tern cierpieniem, wskutek innycli wspot-
istniejgcych wad, staje sie niezdolnemi do zycia, a wicie ginie
z przyczyn zaleznych od przepukliny moézgowej, zanim oto-
czenie dziecka zdota zasiegng¢ porady lekarskiej, a przyteny
ze nie wszyscy ludzie majg w zwyczaju leczy¢ sie i to le-
czy¢ sie u lekarzy, to te liczbe, jakg podaje biezace pisSmien-
nictwo, uwazaé¢ nalezy za maty utamek wszystkich przypad-
kéw. Ze u nas cierpienie to nie nalezy do czesto widywanych,
dowodzi choéby brak obszerniejszej rozprawy, pos$wieconej
temu przedmiotowi. Y Z checig zatem niemata i wielka wdzie-
cznoscig dla mego Szefa, Radcy Dworu Prof. Rydygiera,
przezeh zachecony i wsparty dobrg radg i wskazéwkami, pod-
jatem sie ogtoszenia tego przyczynku do statystyki przepu-
klin mézgowych wrodzonych, na podstawie przypadkéw spo-
strzeganych w Kklinice krakowskiej za czaséw dyrekcyi Prof.
Rydygiera. Rozprawke te pragne uzupeini¢ i dopetni¢ staty-
styka, ogtoszona przez Lindforsa.

Lindfors w rozprawie swej, uwzgledniajacej wszech-
Swiatowgq literature, zdotal zestawi¢ 85 przypadkow t. z. ule-
czonych przepuklin mdzgowych (nie notuje tych, ktérzy po
operacyi, wskutek niej samej, pomarli). O 20 zdotat zasie-
gnaé¢ pozniejszych wiadomosci. Liczba niewielka, lecz poucza-
jaca, gdyz rzeczywistg warto$¢ danego sposobu leczenia ocenia
sie nie tylko z jego chwilowego wptywu na samo ciepienie,
lecz gtéwnie na poOzniejszy og6lny stan zdrowia. | pokazato
sie, Ze tylko 2 zostato zupetnie uzdrowionych! W dodatku
oba te przypadki watpliwe co do swej przyrody. Reszta to
idyoci, do niczego niezdolni. Liczby takie zastanowi¢ musza,
a nastepstwem ich powinno by¢ pytanie, czy wogble przepu-
kliny mézgowe warto operowaé ? Zanim na to pytanie odpo-
wiedzie¢ zdotamy, zastanowi¢ sie musimy pokrétce nad ana-
tomig patologiczng, etyologig, objawami i przebiegiem tego
cierpienia, wtrgcajac stow pare o sposobach leczenia.

W podrecznikach anatomii patologicznej w rozdziatach,
traktujgcych o potworach skutkiem niedostatecznego zamknie,
cia przewodu mozgowo-rdzeniowego (eramo- i rhacluschisis),
czytamy opisy tych zboczen, uwazanych za nizszy stopien
nieprawidtowosci wrodzonych, znanych jako: acrania, anen-
ceplialia, dorencephalia i t. d. Nazwy ,encephalocelell uzyt
poraz pierwszy Ledrau w r. 1731. Nazwa dobrana szcze-

® W piSmiennictwie naszem odszukatem kilka dotyczacych tego
przedmiotu wzmianek, do Zzrédta jednak dotrze¢ nie zdotatem, a tem
samem nie mogtem ich w tej pracy zuzytkowac.
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Sliwie, bo jik w kazdej przepuklinie, tak i tu istnieje brama,
worek przepuklinowy i tres¢ w nim zawarta. TreSciag moze
byé: a) ptyn moézgowo-rdzeniowy, b) cze§¢ moézgu, wzglednie
mézdzku, jednolita, lub c) zjama wypetniong ptynem. | za-
leznie od tego przyjetym jest dzi$§ powszechnie podziat na:
1) meningocele, 2) cenencephalocele i 3) hydrencephalocele. Po-
stacie 1) i 2) moga zdarza¢ sie w kombinacyi, ktérg nazy-
wajg cystencephalocele. Przeciwko takiemu podziatowi podnio-
sty sie_ w ostatnich czasach powazne i przekonywujace za-
rzuty. Najdobitniej sformutowat je Muscatello. Autor ten
twierdzi, ze przepukliny mézgowe nie sg anatomicznie piczeni
innem, jak tylko hydrencephalocele. Warstwa tkanki
mézgowej, ktéra otacza jame wypetniong piynem, skutkiem
ucisku moze tak doszczetnie zaniku te. ze nawet badaniem
drobnowidowem nie zdotamy jej wykazaé¢ i te. przypadki
okreslane bywajg jako meningocele. Rozstrzygajagcem w takich
przypadka.ch bytoby albo wykazanie bezposredniej tacznosci
miedzy wnetrzem przepukliny a komorka mézgowa, lub tez
wykazanie nabtonka wateczkowatego lub szeSciennego z mi-
gawkami, ktéry powleka wysSeidtke (ependyma) komdrek.
Natomiast cenencephalocele uwazanem bywa przez tego i in-
nych autoréw albo za istotng exencephalie, sprawe zupetnie
rozng od obchodzacej nas tu, lub tez za cofajaca sie, czyli
leczaca hydrencephalocele. Mata liczba przypadkéw badanych
doktadnie, z powodu wielorakich nastreczajgcych sie trudno-
§ci i wielka Lczba batamucacych teoryj powstawaniu tych
przepuklin sprawity, ze i wtym kierunku niema jeszcze zu-
petnie ustalonych zdan. Przyjmujac ten dawny i bardzo roz-
powszechniony podziat i tgczagc go z rozmnitem, zdarzajgcem
sie usadowieniem tych guzdéw, zeSrawic mozemy nastepujacy

szemat:
Cephalocele.

a) meningocele b) cenencephalocele c¢) hydrencephalocele

1) occipitalis 2) sirlcipitalis 3) lateralis 4j sagittalis 5) basalis

a) superior *) nasofron- a) anterior ty) spheno-
talis pharyn-

gea
') inferior v nasoethmo- fj) posterior $) spheno-
idalls orbitalis
=) magna. X) nasoorhitalis g) spheno-
maxil-

laris

Przepukliny na potylicy, wystepujace zawsze w linii
srodkowej czesci tuszczkowej, miedzy punktami osy.ikacyj-
nymi, miewajg brame przepuklinowg powyz-ej zewnetrznej
guzowatosci kosci potylicowej (protuberantia occipitalis ex-
terna), czyli powyzej namiotu moézdzku (tentonum cerebelli)
i wtedy nazywaja sie wyzsze (superlores), lub ponizej tejze
wyniostosci, t. j. nizsze (inferiores), albo wreszcie brama prze-
puklinowa bywa tak obszerna, ze zaimuje calg prawie kos¢
potylicowa, tgczy sie z duzym otworem potylicowym, a na-
wet rozszczep kosci schodzi jeszcze nizej, zajmuje pierwszy
i kilka nastepnych kregow szyjnych, lub tez w odwrotnym
kierunku dochodzi az do ciemigozka matego. Te przepukliny
bywajg wyrdzniane jako magnae inferiores resp. superiores
(lig. 1.

Pod wzgledom czesto$¢' drugie miejsce zajmujg prze-
pukliny sadowigce sie u przedniego konca osi strzatkowej
czaszki, rcphalneete sincipitalis. Tu szyputa guza usadawia
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sie w okolicy nasady nosowej, gtadzinki lub w poblizu we-
wnetrznych katéw oczodotdw. Przepukliny te przechodza naj-
czesciej przez blaszke pozioma kosSci sitowej i to nie przez
jej Srodek, lecz zwykle blizej brzegdw zewnetrznych, a wy-
dobywajg sie- na zewnatrz albo miedzy ko$émi czotowenii
a nosowemi (nasofrontalis), albo miedzy koscig sitowa z je-
dnej strony, a czotlowg i nosowg z drugiej wchodzg do jamy

nosa. skad miedzy jego czesdig kostnag i chrzestng daza na
zewnatrz (nasoethmoidalis). W pismi-nmctwie istnieje opisany
jedyny przypadek ClarH gdzie taka przepuklina, skutkiem
braku kobei

wrastata do jamy oczodotowej.

tzowej i wyrostka czotowego szczeki goérnei,

Trzecie miejSce, przez ktére

przechodza przepukliny czotowe, ograniczone jest koscig czo-

towga, sitowg i tzowa, ktéredy wrasta w wewnetrzny odcinek

jamy oczodotowej (ngsoorbitalis).

To sg dwa miejsca typowe i najczestsze, w ktorych przepukliny
wrodzone wystepuja. Poza tem opisywano wyjatkowe i niezawsze pe-
wne spostrzezenia, w ktérych guzy te usadawiaty sie na innych miej-
scach. W szeregu tym wyr6zni¢ mozna trzy gromady: 1) encephalocele
lateralis w okohey przedniego dolnego kata kosci ciemieniowej (Bil-
lard), w prawej polowie szwu wiencowego (Reclard), w okolicy tyl-
nych bocznych ciemigczek (Dem me); 2) enceplialocele sagittalis, jat sama
nazwa wskazuje, wzdtuz szwu strzatkowego. Obie te gromady obejmuja
przypadki bardzo watpliwe co do swego pochodzenia; prawdopodobniej-
szem .jest bowiem, ze chodzito tu o t iw. przepukliny urazowe (trau-
matyczne) nabyte.

O wiele pewniejsze, jakkolwiek bardzo rzadkie sa: 3) encephalo-
cele basalis, ktére przez szczeling miedzy trzonem kosci klinowej a ko-
$cig sitowa wrastaja do nosa lub gardia,
w podniebieniu do jamy ust (c/. Fig. 2).
dzo niepewny przypadek wrodzonej przepukliny moézgowej w okolicy
gérnego zewnetrznego kata oczodotu Rzadkie i bez szczegdlnego inte-
resu dla chirurga sg przypadki, w ktérych brame przepuklinowg sta-
nowi szczelina oczodotowa gérna iguzy wrastajg do oczodotu (encegha-
locele sphenoorbitalis), lub tez przechodzg przez szczeling oczodotowg
dolng (r. sphenomaxiltaris).

lub nawet przez szczeling
Nadto Richoux opisat bar-

Berg mann sadzi,

encephalocele, a

ze wszystkie te guzy,
byty
przepuklin na

ktore opisy-

wano jako ktére nie usadowione na

potylicy lub czole (z wyjatkiem podstawie

czaszki), byty prawdopodobnie albo skérzakami (na eiemigczku

dnzem, na zewnetrznym brzegu Oczodotu), albo tez wrzeko-
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penti przepuklinami od urazu. O pomyitke nietrudno; przy-
dawali sie do niej | najwybitniejsi chirurdzy.

Otwor w kosci, czyli brama przepuklinowa, bywa cza-
&m tak drobny, ze zaledwie sonda przezen przechodzi; kiedy-

indziej znowu znacznych dosiega rozmiar6w. Opisujg przy-
padki, w ktorych zajmowat QU cfila ko$¢ potylicows. Zawsze
jednak brzegi jego sg gtadkie, czasem wywiniete na zewnatrz.

Budowa anatnm.ozna makro- i mikroskopowa worka
przepuklinowego ijego oston, jak to juz zaznaczylismy, bywa
réznie opisywang i pojmowanag. Podczas gdy w jednym przy-
padku spotykamy niezmieniong skore, a pod ma dobrze wy-
rézni¢ sie dajgce warstwy opon mézgowych, to w innych
przypadkach mamy do czynienia ze stosunkami bardzo za-
witymi. Pom”ajac juz naczyniaki, ttuszczaki, torbiele, wi6-
kmaki i t. d.,,.ktére przypadkowo i niestale rozwijaé sie
moga w samejiikdrze, lub tez w tkance podskornej ponad
przepuklinami, opisywane sg przypadki, w ktérych znacho-
dzono skore zmieniong badz bliznowato, badz w taki sposob,
ze stawata sie raczej podobng do bitony Sluzowej, lub tez
zlewata sie z warstwami pod nig lezagcemi w jedna witdkni-
stg bez budowy typowej btone. Na powierzchni wewnetrznej
worka spotykano czasami wiotkg tkanke zarodkowg, do 2 ctm.
gruba. Rozmaici rozmaicie jg opisuja 1 okreslaja: Marion
nazywa 1ig ,lymphangioma cavernosum®, Il ildebrand
»glioma teleangicctodes*, Sa r g er, ,,zbiorem (kompleksem) dro-
bniutkich surowiczych torbielkow* etc. Doktadne badania mi-
kroskopowe Hildebranda i Lindforsa nie wykazaly
w tkance tej pierwiastkbw nerwowych. W obu przypadkach
miata ona budowe =zblizong do tkanki gliomatycznej. Lecz
podczas gdy Plildebrand uwazat jg wprost za nowotwor
(glioma) w oponie twardej, to Lwidfors, wraz z pierwszymi
badaczami w tym kierunku, Meckelem i Penadg, skiania
tie do zdania, ze jest to tkanka zarodkowa, ktéra z jakich$
nieznanych powodéw nie rozwineta sie w ko$¢, lecz uuaezy-
niona obficie pozostata w pierwotnym okresie swego rozwoju
'm przypadku Bergera, badanym przez Ran viera, war-
stwa ta 2 ctm. gruba, wiotka, $luzowata, bardzo dobrze una-
czyniona, otaczata bezposrednio tkanke, podobng do szarej
stoty m<p/,gu j spotykano w niej pierw iastki nerwéwie, bez
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jakiegokolwiek systemu utozone. Zwykle jednak (L tc przy-
padki uwaza¢ nalezy za typowe) bywa tak, ze zanikajgca
skora styka sie bezposrednio z btong pajecza, gdyz okostna
czaszki, kos$¢ i opona twarda nie istniejg. Btona pajecza dos$¢
czesto bywa zgrubiatg. Pod nig,, w przypadkach t. z. menin-
gocele, spotykamy ciecz o cechach ptynu mézgowo-rdzenio-
wego, zamknietg wjednej lub kilku torb! lach. Ciecz ta jest
barwy jasno-stomkowej, c. g. 1006— 1°012,. zasadowa, zawiera
s6l kuchenna, cukier, $lad biatka, mocznik, barw iki zétciowe
i t. p. Czasem zawierata krew i byta lekko zmieniong, jak
gdyby skutkiem spraw' zapalnych.

Tkanka nerwowa, o ile w guzach tych byta zawartg
i badana, okazywata budowe juz to moézgu, juz tez mdzdzku
i to nietylko platy czotowe pierwszego, a péikule drugiego,
ale takze szypulki mézgowe (peduneub cerebri), ciatko czwo-
raeze, most Varola. Ta r6znorodnos$¢ zawista od miejsca usa-
dowienia sie przepukliny.

Niedoktadne rozpatrywanie stosunkdw anatomicznych
i skape badania histologiczne, a w koricu niedostepne dla do-
Swiadczania zycie $r6dmaciczne sprawiaja, ze etyologia tego
cierpienia, mimo licznjmh, nawet bardzo licznych teoryj, jest
nam prawie-nieznang. Sami przed soba staramy sie ostoni¢
nago$¢ naszej nieSwiadomosci strzepami teoryj, ktore rzeczy
nie wyjasniajac, zaciemniaja jg tylko, jak to Riedl przy
innej sposobnosci zauwazyt, i op6zniajg wykrycie prawdy.
Obowigzani jednak jes(,e,my znaé to, co zostatlo ogtoszone.

Najstarsza, bo jeszcze z r. 1749, teorya Corvinusa
opiewata, ze przepuklina moézgowa powstaje jkutkiem miej-
scowego niedorozwoju kosci, ktéra bedagc mato odporna w ogra-
niczconem miejscu poddaje sie naciskowi $rédezaszkowemu.
Teorye te rozwijat’ i szerzyli Niemeyer i Klementow-
sky, a ten ostatni przyjat nawet hipotetyczny craniotnbes
foetolis. Pézniej Kiister i Ac ker mann tw,erdzih. ze sku-
tkiem zbyt wczesnego zaro$niecia szwOw i rozwijajagcego sie
nastepowo matogtowia, mimo prawidtowo rozwijajgcego sio
mdzgu, cisnienie $rédczaszkowe podnosi sie i to powoduje
wytworzenie sie przepukliny. Ackermann ograniczyt te
teorye jedynie do postaci t. zw. cenencephalocele. Wedle

.Springa poczatkiem lujdrencephalocele ma by¢ otorbiona pu-

chlina jednego rogu komérki, ktérg, wzmagajgc sie, niszczy
przez ucisk ko$é 1 przez otwér wydobywa sie zawarto$é
czaszki. llouel, zwolennik tej teoryi, rozszerzy! ja do przy-
padkéw czystej ineningocele. ttdmaezac sobie rzecz tak, ze
wypuklony mézg moze sie cofngé, a w przepuklinie nagro-
madza sie jedynie ptyn moézgowo-rdzeniowy; Aekermann
za$ przyjat ten sposéb powstawania jedynie dla hydrencepha-
locele, tak jak 1 Spr ng. Gdyz dla meninyocele i cenenee-
mphalocede przejmuje Spring inne tidmaczenie, mianowicie
takie, ze,skutkiem pewnych spraw (zapalnych?) powstaje
otorbiony wysiek pod btong pajeczg. Torbiel tak utworzony,
uciskajac na kos$¢, pi&pciera, ja i wychodzi na zewnatrz. Po-
wstaje meninyocele. Do tego worka moze, skutkiem podnie-
sionego parcia $rodczaszkowego, wywotanego gtebokim wy-
dechem, ptaczem, krzykiem, wejs¢ najblizej potozona czesé
mbzgu czy mézdzku i wypychajac ptyn w catosci lub na ra-
zie w znacznej tylko cze$ci, pozostaje w mm, tworzac cen-
encephalocele. wzglednie cystencephalocele.

Na podstav,ie kukorazowego spostrzezenia blizn na sko-
rze, ostaniajacej przepukline;., a nawet wyraznego zrosniecia
z taSmami omoczni, stworzono teorye usitujgcg wyjasnic¢, ze
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encephalocele powstaje skutkiem niezupetnego zamkniecia prze-
wodu mozgowo-rdzeniowego. Teorya ta liczy wielu zwolenni-
kéw (Geoffroy-Saint Hilaire, Cruveilhier, Lanne-
longue, Malgaigne, Richet, Leriche, Sarger i i),
a w ostatnich czasach goraco jej broni Bergmann. Wedle
tej teoryi przepukliny mézgowe powstawacby musiaty w pier-
wszych tygodniach zycia zarodka, bo juz w tym okresie
przew6d mdézgowo-rdzeniowy zamyka sie zupetnie. Zwolennicy
tej teoryi przytaczajg na j 5 poparcie doSwiadczenie O. Her-
twiga, ktéry stale na kijankach zab i axolota, rozwijaja-
cych sie z jaj, przechowywanych w roztworze soli kuchen-
nej, znachodzit czeSciowe, a nawet zupeilne, otwarcie prze-
wodu médzgowo-rdzeniowego. Nie wiem jak komu, ale mnie
teorya ta nie nazbyt przemawia do przekonania. Wszakzez
w tem cierpijniu przew6d mézgowo-rdzeniowy jest naprawde
zamkniety, gdyz zadna komoérka moézgowa nie gczy sie bez-
poSrednio ze S$wiatem zewnetrznym; niezamknietg jest cze-
Sciowo tylko jedna z ostonek zewnetrznych os$rodkowego
uktadu nerwowego, t. j. kos¢. Zreszta autorowie nie zastana-
wiajg sie zbyt szczegétowo nad sprawg, coby mogto powo-
dowa¢ owo czesciowe pozostawienie kilkakrotnie wspomnia-
nego przewodu otwartym? Moze nieprawidtowy sktad wod
ptodowych (jak u kijanek O. Hertwiga), moze zrosty lub
fatdy wsuwajgce sie — bton plodowych, a moze jeszcze co
innego.

Istnieje wreszcie jeszcze jedna teorya, nowotworowa,
przyjeta juz dawniej dla pewnych postaci przez Virchowa
i Bergera, a obecnie rozwinieta i na wszystkie rodzaje prze-
puklin mézgowych przeniesiona przez tysenkowa. Nazwa
sama wskazuje, Ze autorowie ci uwazajg przepukliny te za
nowotwory wyrastajace z opon mézgowych, lub samego moézgu.

Tyle teoryj, opatrzonych etykietami, na ktérych btyszczg
Swietne w nauce nazwiska, ze naprawde zawahacby sie przy-
szto, gdyby trzeba byto jedne z nich wybraé! Jedni tez ta-
czg po kilka teoryj razem, drudzy zdecydowanie os$wiadczaja
sie za ta lub owa, gdy nie chca lub nie moga nowej, ory-
ginalnej wynalez¢. Sprobujemy po6js¢ za przykiadem tych
drugich, wpierw jednak trzeba grunt odpowiednio przygotowac.

Guzy te, jakkolwiek anatomicznie dos$¢ ro6zne, klinicznie
przedstawiajg jednostajne objawy tak, Zze bardzo czesto za-
dowoli¢ sie musimy rozpoznaniem ,przepukliny mézgowej
Waznym szczeg6tem z wywiadéw jest fakt, ze dziecko przy-
niosto guz ze sobg na $wiat, co mogtoby by¢é przeoczonem
w wyjatkowym chyba przypadku. Raz sg to wyniostosci le-
dwo dostrzegalne, kiedyindziej dochodzg rozmiaréw gtowki
noworodka tak, Ze stanowi¢ moga przeszkode w przebiegu
porodu, o ile w tym czasie nie pekng. Postacie czotowe (sin-
cipitalne) wywotujg czesto znaczne rozszerzenie gtadzinki,
skutkiem czego oddalenie gatek ocznych od siebie jest wie-
ksze, niz to bywa prawidiowo i wtedy szpary powiekowe
ustawiajg sie skosnie, skierowujac sie wewnetrznymi katami
ku dotowi. Skoéra, pokrywajgca guz, jest juz to prawidtowa,
mato napigeta, a nawet pomarszczona, juz tez silnie napieta, zeien-
czata, z bliznami, strupkam:. sinawo przeswiecajgca, a cza-
sami tak bardzo zmieniona, Ze przypomina raczej btone Slu-
zowa. Jezeli trescig guza jest ptyn, stwierdzi¢ to mozemy przez
przeSwiecanie. W dotyku zazwyczaj miekie, moga okazywac
utkanie niejednostajne, jezeli w guzie mato napietym, obok
ptynu, znachodzg sie czeSci tkanki mézgowej, ktére wyczuwa
Bie osobno, jako czesc' twardsze. Przy obmacywaniu wiecej

lub mniej chetbocza, a czesto i tetnig W dogodnych warun-
kach wyczué¢ mozna brzeg otworu kostnego, gtadki, czasem
0 obrysach niejednostajnych, czasem wywiniety na zewnatrz.
Przy mocniejszym wucisku guzy te moga sie pomniejszaé,
a wtedy zdarza sie, Ze wystepujg objawy ucisku moézgu i to
tem tatwiej i czeSciej, im gwattowniej i szybciej owe odpro-
wadzenie usitowa¢ bedziemy. Wtedy dziecie zwraca gatki
oczne ku go6rze, miesnie koAnczyn i tutowia wiotczeja, w koncu
wystepuja drgawk i wymioty. Napiecie guza niezawsze jest
jednostajne: mniejsze, gdy dziecie $pi lub spokojnie oddycha,
wieksze, gdy krzyczy, ptacze, gteboko oddycha, wogole wtedy,
gdy skutkiem podniesionego parcia w klatce piersiowej od-
ptyw krwi od gtowy jest uposledzony. Gdy wszystkie te ob-
jawy nie wystarczajg do rozpoznania, uciec si¢ mozna bez-
posrednio przed ewentualng operacyg do naktdcia prébnego,
zachowujac jak najdoktadniejszg aseptyke, bo takie naktocie
nieraz juz byto przyczynag zejScia $miertelnego, skutkiem
ropnego zapalenia opon médzgowych.

Pomocniczym czynnikiem rozpoznawczym mogtyby by¢
takze promienie Rijntgena. Na skiagramie udatoby sie moze
wykazaé otwor w koSci, ktérego obecno$¢, jezeliby nie roz-
strzygata rozpoznania, to w kazdym razie nakazywataby ostro-
Zne postepowanie w czasie operacyi.

Przepukliny te z zasady wystepuja pojedynczo. Znane
sg jednak przypadki, w ktérych istniato ich pare (Lind-
forsa spostrzezenie dwoch przepuklin w okolicy obu we-
wnetrznych katéw oczodotu; analogiczne przypadki widzieli:
Otto, Ktlster, Lyon, Wotkowicz; w przypadku Leu-
polda obok duzej meningocele occipitalis, istniaty dwie inne
przepukliny, obie cenencephalocele ; Martin opisat przypadek,
w ktérym dwie przepukl ny moézgowe usadowity sie syme-
trycznie po obu stronach szwu strzatkowego; i wreszcie nasz
przypadek VIII p. tabl.).

U ptodéw i noworodkéw, dotknietych przepuklinam
moézgowemi, spotyka sie do$¢ czesto i inne zmiany. Do naj-
czestszych nalezy wodogtowie, potem matogtowie, porenccphalia
1t p. zmiany moézgu, dalej szczeliny w twarzy i podniebie-
niu, wreby na wargach, przepukliny sznura pepkowego, da-
leko posuniete wady rozwojowe narzadu moczo - ptciowego
i konczyn.

Te liczne i wielorakie objawy wystarczajg w przewa-
znej liczbie przypadkéw do doktadnego i pewnego rozpozna-
nia przepukliny moézgowej, a w wielu razach pozwalajg na-
wet zorjentowaé sie co do budowy anatomicznej. Dos$wiad-
czenie poucza, ze meningocele i hydrencephalocele, wyste-
pujag przewaznie na potylicy, podczas gdy cenencephalo-
cele wydarza sie najcze$ciej w okolicy czotowej. Duze
przepukliny, to wszystko prawie wytgcznie hydrencephalocele
i meningocele, ktére to postacie szybko powiekszajg sie w prze-
ciwienstwie do cenencephalocele, nieznacznie tylko powieksza-
jacej swe rozmiary. Meningocele i hydrencephalocele prze$wie-
cajg; cenencephalocele tego objawu me posiada, ale zato tetni,
co znéw wyjatkowo tylko spostrzega sie w obu postaciach
poprzednich. Objawy ucisku moézgowego najtatwiej i naj-
czeSciej powstajg przy usitowanem odprowadzaniu hydrence-
phalocele.

W trudnych przypadkach pamieta¢ nalezy, ze i inne
guzy na gtowie przypominajg niekiedy przepukliny mézgowe
wrodzone. Torbiele skorzaste, kaszaki, torbiele surowicze
i krwawe, (ostatnie pozostajg w z\vigzku z zatoka sierpowatg
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gorng), ropnie gruzlicze, wtokniaki, chtouiaki, rzekome prze-
pukliny mozgowe od urazu, do ztudzenia moga na$lado-
waé przepukliny wrodzone i czesto brano jedne za drugie.
Przepukliny, wychodzgce przez podstawe czasziti, uwazano za
polipy nosowe, widkniaki pozaszczekowe i t. p. Nie sposdb
przytaczaé wszystkich cech rézniczkowych. Pamietajac jednak
o mozliwosci omytki w kazdym trudnym przypadku guza na
czaszce u dzieci, postepowaé trzeba ostroznie, a zbytkiem
ostrozno$ci nie przyniesiemy szkody ani choremu, ani sobie.

Dotkniete tem cierpieniem dzieci rzadko dochodzg wieku
dojrzatego. Czesto inne zmiany w mozgu lub tez wady wro-
dzone innych narzadéw, uniemozliwiajg noworodkowi zycie.
Sama za$ przepuklina moézgowa moze spowodowac zejscie
$miertelne przez to, ze skdéra na szczycie wrzodzieje, worek
przepuklinowy skutkiem parcia wewnetrznego peka, a na-
stepstwem takiego bezposredniego potgczenia Swiata zewnetrz-
nego z wnetrzem czaszki jest ropne zapalenie opon. W ogdle
ustroj takiego dziecka mniej przygotowany do walki ze
szkodliwosciaini zewnetrznemi, fatwo ulega rozmaitym cho-
robom. Jakkolwiek sie dzieje, wyjgtkowo tylko spotykamy
odchowane jednostki, tg wada dotkniete, bez wzgledu na
to, czy byta leczong, czy nie. Przewazna cze$¢ dzieci, gdyz
okoto 60°/0, z przepuklinami mdzgowemi, umiera juz w pier-
wszych miesigcach zycia; z pozostatych znaczna czg$¢ nie
0 wiele po6zniej, a tylko jednostki przechodzg poza pierwsze
dziesigtki lat zycia w zupetnem zdrowiu. W zestawieniu
Lindforsa znajdujemy 10 spostrzezeh operowanych prze-
puklin moézgowych wu chorych, liczacych wiecej niz 10 lat,
a do tego pocztu dotaczy¢ mozemy spostrzezenie 1ll-te Ry-
dygiera (p. tabl. Nr. 3). Dziwnem jednak jest to, ze prze-
wazna cze$¢ tych wiasnie spostrzezen pochodzi z epoki przed-
antyseptycznej i ze przepukliny te, z matymi wyjatkami,
znajdowaty sie w miejscach zgota dla rich nie typowych.
Znajdujemy, ze 1) chory Hel da (1777) liczyt lat 20 i miat
meningoencephalocele na lewo od ciemigczka duzego; 2)Sol-
ly egu (1851) — 29 lat — hydrencephalocele oécipitalis-3) S zy-
manowskyego (1865) — 19 1 — meningocele na zewne-
trznym brzegu oczodotu; 4) Duplaya (1866) — 22 1 —
encephalocele na wewnetrznym brzegu oczodotu; 5) Hol-
mesa (1868) — 20 1 — encephalocele na wewnetrznym brzegu
oczodotu; 6) Rizzoliego (1872) — 17 1.— meningocele na
wewnetrznym brzegu oczodotu; 7) Tillaux (1801) — 12 1 —
meningocele na wewnetrznym brzegu oczodotu; 8) Poyella
(1893) — 22 \. — meningoencephalocele na lewej okolicy skro-
niowej; 9) JFengera (1895) — dorosty— cephalocele bosalia'
10) Wotkowicza (1895)— 18 1 — encephalocele u pod-
stawy nosa; IL) Rydygiera (1892)— 14 1 — encephalocele
na gtadzince nosa. Smiem twierdzié, Ze w kilku przypadkach
rozpoznanie nie bylo zgodnem z prawda. W przypadku trze-
cim chodzito prawdopodobnie o torbiel skoérzastg, w przypa-
dku pierwszym i 6smym o meningocele spuria traumatica.
Pewne watpliwosci nasuwaj." sie przy przypadku drugim
i széstym; doswiadczenie bowiem poucza, Ze te witasnie po-
stacie przepuklin médzgowych maja szybki i zty przebieg,
a spostrzezenie dziewigte, to bytby tak bialy kruk, ze az
sie w nie wierzy¢ nie chce. Zaledwie pie¢ z tych jedenastu
przypadkow wytrzymuje S$cistg krytyke.

Istnieje jeszcze inna postaé zejScia tych przepuklin.
Niektérzy autorowie sadza, miedzy innymi Sklifosowski,
ze taka przepuklina mézgowa moze z czasem utraci¢ swoj
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zwigzek z jama czaszki. Otwoér w koSci zostaje zamkniety
juz to koscia, juz tez tylko okostng i btonami mdzgowemi,
a przepuklina, odcieta, zanika zupetnie, lub tez z czasem
z powstatych resztek rozwingé sie mogg inne nowotwory,
jak np. w przypadkach Sklifosowskiego. W jednym
rozwingt sie na gtadzince duzy wiokniak, pod nim w kosci
byt otwér zamkniety przez okostng i bione twarda, a prawa
komoérka moézgowa znacznie rozszerzona, przednim swym ro-
giem siegata tuz pod opone. W drugim za$ przypadku, gdzie
rozpoznano: tumor facie; innatus; chedognaihoshisis; fibroma
lipomatodes ulae nasi et fossae caninae, w wycietej tkance
znaleziono tkanke neurogliomatyczng, ktdéra, jak sadzi autor,
znikad inad, jak tylko z jamy czaszki pochodzi¢ mogta,
z ktéra guz ten kiedy$ byt w potaczeniu.

Bez wzgledu na mozliwe zejscie choroby rodzice za-
dajg od lekarza, aby wyleczyt im chore dziecie. Roz-
maicie zabierano sie do tego. Najtagodniejszem jest od-
prowadzenie przepukliny, ktore, o ile sie nie myle, jedynie
i jedyny raz zastosowat Tillaux 2z dobrym wynikiem,
w powyzej wspomnianym przypadku. Chorego 12-letniego
zachloroformowano, guz, naci$niety, wszedt do jamy czaszko-
wej, a po6zniej, pod ciggtym uciskiem, nastgpito zupetne wy-
leczenie. Sposéb bardzo niewinny, bardzo tatwy do przepro-
wadzenia i nic temu nie stoi na zawadzie, aby go po uspieniu,
zanim rozpocznie sie operacya, nie sprébowac¢. Ucisk ciagty
na przepukline czesSciowo tylko odprowadzong stésowano
w wielu przypadkach i autorowie zapewniajg, ze czasami
z wynikiem dobrym (przynajmniej do czasu). Ucisk wy-
wiera¢ mozna roznymi opatrunkami, ptytkami z otowiu, przy-
lepcem i t. p. Nie trzeba jednak sadzi¢, ze sposob ten jest
zupetnie niewinny. Przeciwnie, pod uciskiem napieta i $cien-
czata skora uledz moze owrzodzeniu i przetarciu, a wtenczas
otworem staje droga do opon moézgowych dla przyrzuidéw
ropnych.

Powolnie dziata takze odgniatacz (ecraseur) Rizzo-
liego. Kleszczyki, zacisniete mocno na szypule guza, po-
wodujg obumarcie czesci obwodowej Zdaje sie jednak, ze
odgniatacz zimny stracit juz zupetnie kredyt w chirurgii
i nikt go juz tu stésowaé nie zechce. Notujg trzy przypadki
wyleczone tym sposobem.

Naktécie guza i wypuszczenje plynu, z nastepowym
uciskiem lub nastrzykiwaniem ptynu Lugola, okazato sie
w praktyce nieproporcyonalnie groznem dla zycia operowa-
nych i dzi§ uzyje go chyba chirurg, bardziej bojacy sie
noza, niz sam chory. Pod ostong aseptyki, chocby nie tej
modnej, w rekawiczkach, czapce i z przepaskg na ustach,
ale tej zwyczajnej, byle bardzo sumiennej i konsekwentnie
W najmnie jszym szczegOle przestrzeganej, nie bedziemy sie
bawi¢ w owe wyzej wyliczone pdétsrodki i potsrodeezki. lecz
$Smiato guz i brame jego odstonimy i, z calg Swiadomoscig
srodkow i celu, do rzeczy przystepowa¢ bedziemy. Operaeye
duze i krwawe, w poroéwnaniu z poprzedniemi bynajmniej
nie grozniejsze co do bezposrednich niebezpieczefnstw, moga
pewniej do zamierzonego celu doprowadzi¢, niz inne. Mamy
do wyboru 3 typy: 1) podwigzanie szypuly, odciecie guza
powyzej podwigzk' i zaszycie skéry ponad kikutem; 2) wy-
ciecie ze skoéry ponad guzem wzdiuz jego os> prostopadiej
eliptycznego ptatka, potem oddzielenie skoéry od catej po-
wierzchni przepukliny, wyciecie ostonek wewnetrznych o tyle,
aby je mozna nastepnie zespoi¢ ponad otworem w kosci.
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a ponad tein wszystkiem zaszy¢ w koneu skdére; 3) w osta-
tnich czasach Wolkowicz, tysenkow, Sklifosowski
zaproponowali metode osteoplatyczng, ktéra w wykonaniu
przedstawia sie, jak sposob pod 2) opisany, z tym jednak
waznymi bo zasadniczym, dodatkiem, ze otwér w kusci (t. j.
brame przepuklinowg) zamyka sie blaszkg kostng oddluto-
wang z sasiedztwa. | ta metoda zdaje sie by¢ najlepsza
i najbardziej chirurgiczng, gdyz uwzglednia brame przepu-
klinowa, czego zadna z poprzednich nie czyni, a w tej bra-
mie, ze stanowiska leczniczego, (gdyby nawat chwilowego),
lezy jadro rzeczy. Platek taki jest wytworzony z okostnej
i blaszki zewnetrznej kosSci czaszkowych, a mostek okostnowy
w sasiedztwie bramy przepuklinowej czuwa nad odzywueniem.
Po okrojeniu i oddzieleniu go od podstawy odtamuie sie piat
tak, aby swg powierzchnia okostnowg zwrdcony hyl do jamy
czaszki. W celu ulatwienia sobie operacyi potrzeba dodac
odpowiednie ciecie skoérne, np. przy przepuklinach czotowych
rébwnolegte do gérnego brzegu nadoczodotowego i siegajace
az do linii tukowej skroni (por Fig. 3 i 4). U dzieci star-

Fig. 3.

Fig. £

szych, wiec pare lat liczacych, mozna wytworzy¢ te blaszke,
kostna z kosci tuz ponad bramg przepuklina tak, ze kazde
ciecie dodatkowe bytoby =zbytecznem; w tym bowiem do-
piero wieku, jak zapewnia tysenkdéw, a za nim inni,
srodkoseie czaszki jest dostatecznie gi ube. Z wiasnego je-
dnak doswiadczenia doda¢ moge, ze udaje sie to u dzieci

nieré6wnie miodszych. Dzieciak u nas operowany (p. na tabl.
Nr. 7) liczyt zaledwie 8 miesiecy, a juz tatwo udato sie
wykroi¢ z kosci czotow\ ch tuz nad przepukling potrzebny
ptat okostnowo-kostny.

Nie wiem, czy ten spoSéb osteoplastyczny da sie za'
stosowaé i do przepuklin potylicowych. Sam tysenko"',
a za nim Berg maun, sadzg, ze nie; z cienkiej bowiem
kosci, zaledwie na 1 mm. grubej, trudno potrzebng blaszke
wykroi¢. Dotychczas nikt go tez w tych szczeg6lnych przy-
padkach w praktyce nie stosowal, wiec sad wszelki bytby
przedwczesny. Mozeby w tych przypadkach uzy¢. mozna byto
z korzyscig ptytek eeluloidyuowycli, zalecanych od dawna
przez Al. Frank la. Ptytki takie, doktadnie wyjatowione,
wsérod tych warunkéw, gdzie mamy rane zupetlnie czysta,
moga znalezé zupelnie korzystne warunki do wgojenia sie
i umocowanie ieh moze by¢ pewnem. Mozna ie bowiem pod-
sung¢ po odsunieciu opony wioknistej pod brzeg bramy
przepuklinowej. A umocowanie blaszki w tym osteoplastycz-
nym sposobie jest rzeczg — o ile wazng, o tyle trudna. Nie
wiem, jakimi szwami przymocowuje jg Lysenkow. Ze kat-
gutowy nie wystarcza, przekonaliSmy sie na naszym chorym
(Nr. 7), u ktorego juz w kilkanascie dni po operacyi blaszka
wolno w pffnie bujata; katgut bowiem ulegt wessaniu, za-
nim blas/.ka dostatecznie wgoi¢ si¢ zdotata i nie mogta oprzec
sie cisnieniu $rédezaszkowemu. Trzebaby zatem szy¢ szwami
bardziej opornymi, wiec n. p. jedwabiem Ilub drutem sre-
brnym. Doswiadczenie i przekonanie pokieruje w wyborze;
sam gtosowatbym za drutem srebrnym, zbyt bowiem czesto
widuje ropienie okoto szwdéw jedwabnych. Wszelkiego szycia
unikna¢by mozna, podsuwajac blaszke pod brzeg kostny
bramy przepuklinowej, j ik to w swoim przypadku uczynit
Neugebauer i o to w kazdym przypadku stara¢ sie na-
lezy. Ostatnio wymieniony autor wprowadzit nadto te modv-
fikaeye, ze do zamkniecia bramy przepuklinowej uzywa ty-
powego ptatu Koniga z czota, tj. ptatu skérno-okostnowo-
kostnego z szyputa nad wewnetrznym katem oczodotu.
Modyfikacya ta nie wydaje mi sie szcze$liwg, bo naprawde
niepotrzebnie stwarza sie ubytek skoéry na czole, ktéry chocby
w czesci tylko zagoi¢ sie musi przez blizng, promienista
i z podstawug zros$nietg, a ta przeciez nie zdobi. Wedle me-
tody tysenkowa operowano dotychczas 8 razy, (Lysen-
kow, Bobrow, Wotkowicz, Koztowski, Rydy-
gier, Neugebauer, Sarrezew, D jakow); z tych jeden
umart skutkiem opifcaiwi, reszta wygoita sie. Znane sg dzieje
pézniejsze dwoch pacyeutéw, t. j. naszego i Neugebauera.
Nasz pacyent (Nr. 7), fizycznie i duchowo dobrze rozwijajacy
sie, ma napowrét guz ua czole i sadze, ze wynik bytby zu-
petny, gdyby$my mogli byli doktadnie ustali¢ blaszke zamy-
kajaca otwér w czaszce, lub, jak to Neugebauer w swoim
przypadku (p. tabl. Nr. 10) nastepowo uczynit, wstrzymali
sie z doszczetng operacyg az do ukonczenia rozrostu moézgu.

Ze wszystkich zatem zalecanych sposobéw przeciw
przepuklinom moézgowym, wydaje mi sie najlepsza metoda
osteoplatyczna L ysenkowa, atylko w ostatecznosci, a wiec
tam, gdzie koSci s bardzo cienkie, lub gdzie brama prze-
puklinowa jest bardzo duza, trzebaby sprébowaé sposobu
heteroplastyeznego zamkniecia bramy, a zatem albo plytek
celuloidynowyek (Al. Friinkel), ilbo wypalonej kosci
rzecej.

zwie-
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Przepukliny, wychodzace przez podstawe czaszki, wy-
jatkowo tylko moga by¢ leczone chirurgicznie. W literaturze
zapisano dwa odpowiednie przypadki wyleczone (Fenger
u dorostego i E. v. Meyer u 3-dniowego oseska); w obu
jemak przed operacyg rozpoznawano co innego, mianowicie
Polipa nosowego. Oba tez wyrywali guzy przez Fen-
ger jednak, spostrzegiszy z czem ma do czynienia, wypi-
towal tymczasowo szczeke gérna, aby tatwiej dosta¢ sie do
szyputy. | tag” droga w analogicznych przypadkacli wydaje
sie by¢ najodpowiedniejsza.

Tkanke mobzgowa, jakg w przepuklinie znajdziemy,
stara¢ sie nalezy odprowadzi¢ do jamy czaszki, a dopiero
gdy sie to nie udaje, podwigza¢ i odcigé. Zabieg ten nie
zagraza bezposrednio zyciu, a nawet nie musi koniecznie
wywotaé zaburzenia w czynno$ci moézgu; wiemy dzi$ bowiem
napewno, ze osrodki nerwowe moga zastepczo dziata¢ za sie-
bie. W kazdym jednak razie konieczno$¢ odciecia znaczniej-
szych cze$ci mozgu luL mozdzku pogarsza rokowanie co do
pbézniejszego zejScia.

Na pytanie, kiedy mozna operowa¢, odpowiedZz brzmi
krétko: juz w pare godzin po urodzeniu, g tem bardziej
pézniej. Nie tak jednak tatwo upora¢ sie mozna z drugiem
pytaniem: kiedy trzeba i k'edy warto operowac? Lind fors
w kilkakro¢ juz wspomnianym opisie podaje, ze z 85 cho-

nos.

Fig. 5.

ryeh z przepuklinami moézgowemi. wygojonych po operacji,
0 20 zdotat zasiegnaC jezyka w pewien czas po wygojenia
1 don iedziat sig, ze 4 zmarto niedtugo po operacyi z powo-
déw przypadkowych, u 9 wystagpito wyrazne wodogtowie,
u 5 stan zdrowia budzi bardzo powazne watpliwosci co do
ich inteligencyi i pozwala stanowczo twierdzi¢, ze nigdy po-
zytecznymi cztonkami spoteczenstwa nie bedg. Dwoje zale-
dwo zyto (jeden w 20 m. Zz. po operacyi meniir/oencephalo-
ccle ocoiptta/.isj drugi 22-letni po operacyi przepukliny lewej
okolicy skroniowej) i stan og6lny ich zdrowia byt zupeknie
zadawp.lniajacy. Odtraciwszy drugi przypadek, jako bardzo
watpliwy co do rozpoznania, pozostaje zaledwie 5°/0 ulecze-
nia zupetnego u tych,'ktdrzy operacye przetrzymali. Jeszcze
gorsze wyniki podaje C. Bolle. Zestawia on z literatury
4 przypadki operowanych przepuklin na potylicy, do kt6-
rych dodaje 5-ty, tyle bowiem tylko zdotat odszukac takich,
ktorzyby dtuzej niz rok zyli po operacyi i znalazt u 4 wo-
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dogtowie wysokiego stopnia, a u 5-cgo matogtowie z idyo-
tyzmein. We wszystkich tych przypadkach musiano podczas
operacyi oddzieli¢ wiekszg lub mniejszg cze$¢ mozgu, wiec
tez usprawiedliwjonem jest jego zdanie, azeby zaniecha¢
wszelkich zabiegéw operacyjnych tam, gdzie spodziewaé sie
nalezy, ze podczas operacyi trzeba bedzie usungl cze$¢ mé-
zgu. Nie o wiele korzystniejsze wnioski wycigga <. Bayer
ze swej wiasnej statystyki, gdyz u niego na 8 dzieci ope-

Fig. 6.
rowanycli, 3 umarto skutkiem zapalenia opon po operacyi,
2 pbzniej z powodu wodogtowia, los 1-go nieznany, dwoje

zyje zdrowych (encephalocele ocuipitatis operowany w 9 m. 2z
i mmitHjocele occipitnhs w D/2 lat). Nauczony tem doswiad-
czeniem, operuje tylko te dzieci z przepuklinami mézgowemi,
ktére 1) nie okazujg objawdéw wodogtowia, 2) nie majg wecale
porazen i 3) gdy dokladne badanie stosunkéw miejscowych
kaze domyslaé sig, ze w worku przepuklinowym me znajduja
sie wieksze czeSci moézgu lub moézdzku, a zwiaszcza zdege-
nerowane.

Rozpatrzmyz teraz tablice naszg, obejmujacag te przy-
padki, ktére nie zostaly objete doktadnem i zupeinem ze-
stawieniem Lindforsa. Odsetek $miertelnosci, obliczony
nie na podstawie powyzszej tablicy, lecz $rednio wziety z po-
jedynczych zupetnych statystykl) waha sie okoto 30%. Reszta
przetrzymuje operacye, lecz z tego zaledwie 2—5% zyje
zupetnie zdrowo, podczas gdy pozostatych 65% ginie z po-
wodu wodogtoy, ta. Liczby te wiele modwig i mozna je sobie
odpowiednio tlumaczyé. Nie wdajac sie w diugie wywody
teoretyczne, os$mielam sie na podstawki tego, co przemysla-
tem, piszac te prace, wysnuc¢ nastepujgce wniosl i.

1) Najprawdopodobniejszg przyczyng powstawania prze:

puklin moézgowych jest wrodzone wodogtowie wewnetrzne,
jak to swego czasu gtosit Spring i to w tem znaczeniu,
ze przepukliny te nie sg samoistnem sui generis cierpieniem,
lecz tylko objawem wodogtowia, Nie znane etyolo-
gicznie wodogtowie,' ktére zajmowa¢ moze nietylko poje-
dyncze komorki, ale nawet osobne ich rogi, rozszerza jel
a rozszerzone, uciskajac na koSci czaszki, przedziurawiaja
ja; cze$¢ moézgu rozdeta jam wewnetrzng wystepujac na
zewnatrz, poza obreb czaszki, powoduje objaw, rozrézniany

nam

* Przewaznie Bergmanna, Bayera i naszej.
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Chorego na-
Oporowat zwisko, wiek
i pte¢
i Rydygier Seb. Jar.
19 czerwca
1888. 6 m.
m.
2 Tenze Magd. Stb.
6 czerwca
1888. 2 m.
Z.
3 Tenze Reg. Grl,
16 maja
1892. U 1
Z.
4 Tenze Jan Kml.
16 stycznia
1893. 4 1
m.
5 Tenze M. Bk.
31 stycznia
1895. 1. m.
2.
6 Tenze Kri. Grzes.
26 marca
1895. 1. m.
Z.
7 Tenze Mch. Sks.
21 pazdzier-
nika 1895. 8 m.
m.
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Stan obecny

U podstawy nosa guz wielko$ci
jaja gotebiego, przedzielony bruzda
pozioma na cze$¢ gorna, pokryta
skéra niozmieniong, i dolna, nad
ktéra skoéra jest wyraznie zcien-
czakai sinawo przeSwiecajacg. Uby-
tku w kosci wymaca¢ nie mozna.
Koé¢ potylicowa znacznie przypta-
szczona. Zresztg objawy typowe.

1Zréwnaj Fig. 5.

Na gtadzince guz wielkoSci orze-

cha wioskiego. Skéra nad nim nie-

zmieniona. Nie tetni i nie chetbo-

cze. Przy diugotrwajagcym ucisku

znacznio sie zmniejsza. U podstawy

wymacaé mozna wywiniety brzeg
otworu kostnego.

Na lewo od podstawy nosa guz
wielkoSci wisni, skdra na szczycie
zaczerwieniona, strupkiem pokryta.
Guz chetbocze, napina si¢ podczas
krzyku i ptaczu. U podstawy wy-
macaé mozna brzeg kostny.

Na gtadzince guz wielkosci $liwki.
Zreszta objawy typowe dla ntenin-
gocele.

Tuz ponad nasadg nosa guz wiel-
kosci sliwki, orozmiarach 5x 3 ctm.
Chetboeze, uci$niety, zmniejsza sie.
W dolnym obwodzie twardszy, na
nim guzek wtérorzedny, twardy.
U podstawy wymacaé mozna otwar
w kosci, wielkos$ci 10-io heleréwki.

Leczenie

Ciecie skérne wrzecionowate. Po
nacieciu warBtw podskérnych wy-
lata sie mierna ilo$¢ ptynu jasnego,
ktéra oblewata wpuklajacy sie przez
otwo6r w kosci, mozg. Tkanke mo-
zgowg fatwo odprowadzono do cza-
szki, ponad otworem w kosci za-
szyto odpowiednio przycigte btony
moézgowe. Szew na skdre. Kozp.
anatom.: Rncphaloceystomeningocete.

Jak poprzednio. Rozp. anat.: En-
cephalocele.

Jak poprzednio. Rozp. anatom.: En-
ceplJialocele.

Skoére nacieto prostopadle i odpre-
parowano; przecieto nastepnie opo-
ny moézgowe, wypuszczono ptyn
moézgowo-rdzeniowy, poczem od-
cieto nadmiar opon, zaszyto je,
z brzegéw otworu w kosci oddtu-
towano dwie blaszki kostne, prze-
sunieto je ponad otwér i nad niemi
zaszyto skére. Rozp. anatom.: Mc-
nmgocele

Najpierw skére, potem opony, wy-
cieto wrzecionowato, wypuszczono
ptyn i zatozono gesto szwy katgu-
towe, najpierw na opony, potem
na skére. Rozp. anat.: Meningocele.

Oporowany w taki sam sposéb, jak
poprzedni. Rozp. anat.: Memngocele.

Po nacieciu i oddzieleniu skory,
nacieto guz, wypuszczono malg
ilos¢ ptynu, warstwy podskorne
(opony?) zeszyto, z kosci czotowej
oddtutowano blaszke 3 ctm. diuga,
1 ctm. szeroka, ze szyputg u dotu,
ponad obwodem otworu w koésci,
odcieto jg ku dotowi i w tem po-
tozeniu ustalono, zawigzujac ponad
nig konce szwu (katgutowego) na
oponach, w koricu zeszyto skoére.

Rozp. anat.: Hydr. encephalocele.

Nr. 19

Zejscie i uwagi

23 czerwca $mier¢ ws$réd objawow
ropnego zapalenia opon moézgowych.
W protokéle sekcyjnym zanotowano:
Leptomeningitis snppuratwa diffusa ad
convexitates et basbn cranii. W kos$ciach
czotowych ubytek wielko$ci 20-cen-
téwki, o brzegach gtadkich, odgrani-
czony od dotu przez kos$¢ sitowgq, z boku
tuk oczodotowy, z géry kos$¢ czotowa.
W otworze tym znajduje sie przegrode
taczno-tkankowa, idgca prostopadle od
gory do dotu, $cisSle ztaczong z rang
operacyjng i zopong twarda, a do jej
$ciany wewnetrznej poprzylepiane sa
zwoje czotowe przodkowe przez wy-
pocing ropna. Moézg przyptaszczony.
Komérki mézgowe miernie rozszerzone.
Sklepienie czaszki okazuje niejedno-
stajne kostnienie, w niektérych miej-
scach jest zaledwie grubosci papieru.

Umarta 7 czerwca.

Wypisana z kliniki d. 28 lipca 1892.

Dnia 9 grudnia 1898 doniosta, ze jest

zupetnie zdrowa i wcale guza na czole
nie ma.

Dnia 3 lutego 1893 r. wypisano dzie-
cko z kliniki, jako uleczone. 1*0 szesciu
jednak latach, t. j." wgrudniu 1898 r.,
doniosta nam matka, ze chtopak po
wyjsciu z kliniki ,,bardzo btgdzit¥, po-
tem zdawat sie by¢ nieco zdrowszym,
ale ,na gtowe jost zawsze staby, ma
bardzo stabg pamieé¢ do nauki, trzeci
rok chodzi do pierwszej klasy i jeszcze
nic nie umie".

Dnia 13 lutego 1895 wypisano dziecie
z kliniki z rang wygojong przez ry~
chtozrost.

Wypisany z kliniki d. 8 kwietnia 1895,
z rang zupetnie wygojona.

W czternastu dniach rana zagoita sie
wprawdzie zupetnie, ale juz wtedy
zanotowano, Zo w pierwotnem miejscu
wytworzyt sio guzek mniejszy, niz
przed operacya, tetnigcy i chetboezaey,
a tuz pod skérg uczuwato sie blaszke
kostna, wolno w guzie sie porusza-
jaca. Zatlozono zatem na glowe przy-
rzad z pelotg, osadzong na sprezynie,
ktéra stale miata na guz uciskaé. —
W trzy lata po operacyi (5 grudnia
1898 r.) dowiedzieliSmy sie, ze dzie-
cko jest zupetnie zdrowo, jakkolwiek
na gtadzince utrzymuje sie stale guz
wielko$ci jednego helora, — a zatem
mniejszy, niz przed operacjg.
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4 Operowat  zwisko, wiek Stan obecny
i pte¢
8  Observatio W. Mik. Fig. 6-ta oddaje wejrzenie ze-
wnetrzne i usadowienio guza. Zbi-
7 m. tos¢ elastyczna, $lad chetbotania,
skéra nad nim zciodczata, miej-
m. scami sinawo przes$wiecajaca. Pod
uciskiem zmniejsza sie¢ nieznacznie,
bez wywotania objawéw ucisku
moézgu. Strzykawka Pravatza wy-
dobyto ptyn wodo-jasny, gestawy,
ze S$ladem biatka. Guzek, ktory
bezposrednio po naktuciu nieco sie
zmniejszyt, wnet wypetnit sie na-
powr6t. Bezposrednio po urodzeniu
sie dziecka matka zauwazyta po
prawej stronie noska guzek wiel-
kosci orzecha laskowego, po lewej
za$ tylko mato wypuklenie.

9 Kramer X. Guz wielkosci gtowy noworodka
(Gtrhl.f. Cter. na potylicy.
iSeSstr.noej. 6 m.

m.

LO  Pr. Neuge- V. U podstawy nosa guz ehetboczacy,
bauer (Ctrbl. tetnigcy, fatwo dajacy sie odpro-
fi Chir. iS()S 1. wadzi¢ do jamy czaszki.

str. 1203).-
m.

11 W. D. Spau- Z Guz wielkoSci pomaranczy. Gdzie?
ton (ref. wDeu-

tiche med. 3 tyg.
Wehschr. Die-
rafeut. Beil. 6]
str. 23. iSeS
z Brit. medic.

Journal
9 Octobr. iStpf.

12 W. P. Spauton z t. s

ibidem.
3 m.
O]

13 E. v. Berg- B. Guz wielkosSci jaja kurzego w $ro-
mann (Die chi- dku potylicy.
rurg. Behan- U d.

dlung d.
Hirnkrankhei- z
ten, 111 Afl,

iSee.

li Tenze 1. i Guz uszyputowauy wielkosci jaja

ibidem. gesiego ponizej tylnego ciemigezka.

2 d
z.
15 Tenze E. K. Guz wielkosci jaja gotebiego w oko-
ibidem. licy ciemigezka matego, na szy-
1Y, r pule I '/2 cm. szerokiej.
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Leczenie

Najpraw dopodobniejsze  rozpozna-
nie: Meningocele nasoethmoirfalis <u-
plex.

Wyciegcie izeszycie katgutem. Rozp.
anat.: Meningocele.

Po otwarciu guza i stwierdzeniu
rozmiar6w otworu w kosci, ktory
ksztattem i wielkoscig odpowiadat
wielkosci ziarnka fasoli, oddtuto-
wano z czota ptat skérno-okostno-
wo-kostny ze szyputg nad we-
wnetrznym brzegiem oczodotu. Uto-
zenie ptatu ustalono, podsuwajgc
blaszke kostng pod brzegi otworu
kostnego. W konficu szew skorny.
Rozp. anatom.: Encephalocystome-
nmgocele.

ExcUio. Rozp.: Meningocele.

Excisio. Rozp.: Meningocele.

Oktécie i podwigzanie szyputy, od-
ciecie guza. Rozp anat.: Menin-
gocele.

Po odstonieciu szyputy, podwigza-
nie jej i odciecie. Rozp. anat.: I'n-
cephalocystocele.

Jak wyzej. Roz}), anatom.: Menin-
gocele.

Zejscie i uwagi

Na leczenie operacyjne nie zgodzono
sie; — dziecko zylo jeszcze dwa lata,
guz nie powiekszat sie, a umarto sku-
tkiem ptonicy. Zaznaczy¢ nalezy je-
szcze i ten szczegoh, ze, jak zapewnia
ojciec, guz po $mierci tak bardzo sie
zmniejszyt, ze go prawie wida¢ niebyto.

Po 7 latach okazywat prawidtowy roz-
wo6j pod wzgledem lizycznym i du-
chowym.

Rana zagoita sie przez rychtozrost,
a po dwoch latach mdégt N. stwierdzié
u chtopaka, w kazdym kierunku pra-
widlowo sie rozwijajacego, w pierwo-
tnem miejscu guz, o zbitoSei kostnej,
ktéry powstat skutkiem wydecia prze-
szczepionej blaszki.

Wyleczenie.

Wyleczenie.

Wyleczony w 12 dniach, 18 stycznia
1888 r.

Wyleczony w 16 dniach, 7 lutego
1891 r.

Wyleczony w6 dniach, 6 lipca 1892 r.
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Chorego na-
Operowat zwisko, wiek
i ptec
16 Tenze W. F.
ibidem.
1t
m.
17 Tenze F. M.
ibidem.
1 m.
Z.
18 Kluczenko X.
(Przegl. tekar-
ski 1S71. 41, m.
str. S791J-
G]
19 Talko X.
(Pani. Tow.
lek wa-rss. ?
r. iSée
str. 408. ©®
20 W inter R. Vtrm.
(opisat C. Bol-
le. Die Ender- 1 d.
folge der Ra-
dikaloperation m.
der Encephalo-
cele Inaug. Dis-
sert. Berlin
iSesl). Przyp.
czeéciowo opi-
sany u Lind-
forsa na tabl.
Nr. 53.
21 C. Bayer S. A
(Ztschr.f. Heil-
kunde 1r.3m
XVIIj/6)
14/6 i8e2. z.
22 Tenze M. Wtp
11 maja
1895. r-
z.
23 Tenze K. FI,
26 maja
1895. iy2r.
m.
21 Tenze ii. Hrld.
23 maja
1896. 14 d.
z
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Stan obecny

Guz wielkosci jaja kurzego na szy-
pnle, 1 ctm. ponizej matego eie-
migczka.

Guz wielkoSci orzecha witoskiego
na 2 palce ponizej matego ciemie-
nia. Wilcza paszcza.

Na nasadzie nosa guzek wielkoSci
orzecha laskowego, 0 powierzchni
nieréwnej, pomarszczonej; u pod-
stawy wymacaé¢ mozna brzegi otwo-
ru kostnego. Guz chetbocze i te-
tni, ucisniety, nie wywotuje obja-
wow ucisku mézgu. Zreszta dzie-
cko zupetnie prawidtowo rozwiniete.
Rozp.: Meningocele.

Encephalocele nasofrontalis.

Tuz pod ciemieniem matem guz
wielkosci gtowy noworodka. Mato-
gtowie.

Na 2 ctm. powyzej ciemienia ma-
tego guz wielkosci jabtka.

W okolicy matego ciemienia guz

wielkosci orzecha wtoskiego, ela-

styczny, tetnigcy. Objawoéw wodo-
gtowia niema.

Wodogtowia niema. Okolica nasady
nosa rozszerzona i zajeta przez dwa
w bok rozszerzajace sig, zbite, ela-
styczne, na 2Y2 ctm. wysterczajace

guzy.

Na guzowato$ci potylicowej guz
wiekszy, niz gtowa noworodka, sil-
nie napiety, przeSwiecajacy.

Leczen ie

Jak wyzej. Rozp. anatom.: Encc-
phalocystocele.
Jak wyzej. Rozp. anatom.: lince-

phalocystocele.

Nie leczono.

Nie leczono.

Po odstonigciu szyputy podwigzano
ja. guz odcieto i nad kikutem ze-
szyto skoére. W guzie moézg i moz-
dzek obok ptynu. Tkanka nerwowa
tworzy guz wielkosci jabtka.

W przepuklinie znaleziono mézdzek
szczatkowy, z licznymi torbielami,
ktére pootwierano. Mimo to tkanka
nerwowa do jamy czaszki odprowa-
dzi¢ sie nie data. Rozp.: Meningo-
encephalocele occipitatis.

Szypute podwigzano bez otwierania
worka. Rozp.: Meningocele occipitats.

Wyciecie klinowate zgrubiatej sko-
ry. Pod skéra obficie unaczyniona
i w naczynia chtonne opatrzona
tkanka ttuszczowa. Rozp. anatom.:
Encephalocele orbitalis bilateralis.

Guz odcieto po podwigzaniu szy-
puty. Mikroskopowo na wewne-
trznej powierzchni worka wykazano
wysoki wateczkowy nabtonek, po-
krywajacy bezposrednio wibknista
tkanke #aczng. Tylko w okolicy
podwigzki znaleziono pod nabton-
kiem cienkg warstwe moézgu, a na
zewnatrz od niej obfitg ilos¢ opon
mdzgowych wewnetrznych. Rozp.:
Meningoencephalocele occip.

Nr. J9.

Zejscie i uwagi

Wyleczony w 28 dniach, 12 Ilutego
1894 r.
Wyleczony w 18 dniach, 10 lutego

1894 r.

Po p6t roku stwierdzono, ze guz wecale
sie nie zmienit.

,Dwa przektucia prébne, zrobiono dla

objasnienia przyrody guza, pozostaty

bez zadnych ztych skutkéw. Wiele

pézniej (?) dziecko, zachorowawszy na

zapalenie ptuc, umarto i dopiero se-

keya prawdziwg przyrode guza wy-
kazatau.

Dziecko po operacyi wyzdrowiato. W rok

p6zniej stwierdzono wybitne matogto-

wie. Inteligeneya dziecka bardzo wiele
pozostawia do zyczenia.

Przebieg pooperacyjny bez zaburzen.
Po pét roku blizna nad guzem zostata
przezartg i dziecko zmarto ws$réd ob-
jawow zapalenia opon moézgowych.

Wyleczony. Dnia 5 maja 1897 r. do-
niesiono, ze dziecko j est zupetnie zdrowe.

Dnia 10 czerwca 1895 r. $mieré z ro-
pnego zapalenia opon mézgowych.

Po 6 tygodniach wypisano dziecie ze

szpitala z podtuzng powierzchnia ziar-

ninujaca. (Badanie mikroskopowe ka-

zatoby raczej rozpoznawaé (hydreuce-
phalocele.
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Jako hydrencephalocele. Jezeli parcie $rodczaszkowe podnosi
SI§ dalej, uciskana tkanka moézgowa zanika, czasem bez
Sladu i w nastepstwie powstaje posta¢, nazywana meningocele.
Cenencephalocele moze by¢ albo wynikiem cofajgcej sie hydren-
Gphalocele, albo tez powstaje, gdy znaczne poczgtkowe wo-
Aeglowie w nasileniu swem zelzatlo w poczatkach tworzenia
S8 przepukliny. Do przyjecia tej teoryi sktania nas 1) tak
C2esto powtarzajgce sie wodogtowie w przebiegu encephalo-
celes, 2) typowe i stale usadawianie sie tych guzéw w miej-
scach odpowiadajgcych rogom komérek bocznych, 3) rzadkie
Wystepowanie przepuklin podstawowych, gdyz, jak wiadomo,
Wodogtowie powstaje w ostatnich miesigcach zycia ptodowego,
kiedy juz podstawa czaszki jest dostatecznie stwardniala.
Takiemu zapatrywaniu hotduje cho¢ w czesci i Heubner,
a wystepuje przeciw niemu Bergmann, opierajagc swoje za-
rzuty gtéwnie na tem, ze przepukliny moézgowe powstajg
w pierwszych tygodniach zycia ptodowego, a wodogtowie
dopiero w ostatnich miesigcach, zarzut, zastosowany do teoryi,
ku ktdrej autor sie sktania i pozbawiony dostatecznej pod-
stawy w faktach anatomicznych. Owa tkanka wyjgtkowo
zdarzajgca sie pod ostona skérna przepuklin i uwazana przez
niektdrych autoréw za zarodkowa, nie musi by¢ koniecznie
takg. Bardzo réznie ja opisujg, a poja¢ ja rownie dobrze
mozna—jako zmieniong skutkiem ucisku tkanke moézgowa
w hydrencephalocele. Pod uciskiem zanikta przedewszystkiem
tkanka nerwowa, pozostata tkanka tgczna podstawowa, neu-
roglia, ktéra wséréd niezwyktych warunkéw zmienita sie
do niepoznania. Blizny, spotykane na skdrze przepuklin,
moga by¢é réwnie dobrze wywotane przez zrosty nastepowe,
juz po utworzeniu sie przepukliny, miedzy skorg, zmieniong
skutkiem tego ucisku od wewngatrz i btonami ptodowemi.
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chyrurgii, 1896, str. 197 i n. 8) J. Sal zer: Zur Cazuistik der Geschwiil-
ste am Kopfe. LangenbecPs Archiv. XXXIIl. 1. 9) F. Franke: Tempo-
riire Hetcroplastik zur Behandlung des Hirnprolapses. Ctrbl. fiir Chirurgie,
1898, Nr. 47. 10) C. Bolle: Die Erfolge der Radikaloperationen der
Encepkalocele} Inaug.-DissertBerlin, 1898. 1) C. Bayer: Ueber die

Endresultate der an der chirnrgischen Abtheihing des Kaiser Franz-Josef
Kinder-Spilals in Prag seit dem Jahre i8%8 operirten Palie von Spina bi-
fida und Encepkalocele. (Zeitschrift fiir lleilkunde, XVIII. 5/6). 12) Heu -
bner: >llydrocephalus* w Real-Encyklopddie d. gesam/nt. Heilkunde T. XI,
str. 4\ i n. (Doktadne zestawienie literatury, odnoszacej sie do tego
przedmiotu znalez¢é mozna w ksigzce Heineckego i w odczycie
Lindforsa).

IV. Z Kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellonskiego
pod kierownictwem Prof. Jordana.

Przypadek rozszczepu goérnego cewki moczowej
u kobiety.

Skreslit
Dr. B. WojciechowskKi

asystent kliniki.

Wierzchniactwo u kobiet (Epispadiasis in femina) jest
tak rzadkg wada rozwojowa, ze w niektorych powaznych
nawet podrecznikach chirurgii i ginekologii spotyka sie tylko
krotkg wzmianke o tem cierpieniu, — w innych za$ pomi-
nieto je wprost milczeniem. To tez w tym przedmiocie pi-
Smiennictwo jest nader skape, obejmuje zaledwie kilkanascie
operowanych przypadkow, co dodaje mi $miatosci do podzie-
lenia sie uwagami o tego rodzaju chorej, leczonej przed kilku
miesigcami w klinice krakowskiej.

Przez wierzchniactwo (epispadiasis uretkrae) u kobiety
rozumiemy wade rozwojowa, stanowigcg niejako wstep do
powazniejszej, a zarazem czestszej wady, jakag jest wynico-

2) A jezeli tak jest ijezeli, jak dotychczas, nie umietvgtiie pecherza (ectopia vesicae). Obraz anatomiczny, w po-

leczy¢ wodogtowia, a cierpienie to tylko w matej liczbie
przypadkdw samo ustepuje, operujmyz przepukliny moézgowe
nie dla wskazan zyciowych, lecz, —sit venia verho, z powodu
wskazan kosmetycznych, kiedy dotkniete cierpieniem tem
dziecko, przejdzie poza pierwszg 10-tke lat zycia i uchowa
sie, umystowo i fizycznie dobrze rozwiniete. Trudno jednak
sta¢ lekarzowi na tem bezwzglednem stanowisku; trzeba cza-
sem co$ zrobi¢ nie dla chorego samego, ale dla jego oto-
czenia, a w pierwszym rzedzie dla matki dzieciecia. Nieraz
wiec lekarz zmuszonym bedzie, chcac oszczedzié¢ wstretnego
widoku otoczeniu, odjagé z gtowy noworodka ogromny guz,
niby druga gtowe. Poza tym jednak wyjatkiem, pozostawmy
noworodki z matemi przepuklinami mézgowemi, gdziekol-
wiekbadz usadowionemi i jakkolwiek anatomicznie zbudo-
wanemi, (to bowiem wcale na rokowanie nie wplywa) na
razie ich wiasnemu losowi, zadawalniajgc sie jakimi-badz
Srodkami, ochraniajgcymi guz od uszkodzeh zewnetrznych
1 °perujmy dopiero wdéwczas, kiedy zy¢ bedg po kilkunastu
hitacl, pez $ladow wodogtowia.

PisSmiennictwo.

T ; Todrecznilu chirurgii szczegétowej Rydygiera, Iliil era,
iannsa, Koniga, S. Duplay et P. Reclus. 2) Hei-

6’ chirurgisck¢ Krankhciten des Kopfes, 1882. 3) E. v. Berg-

St ein"nDICC rur® sc*e Behandlnng von Ilim krankheilenf 1899. 4) II.
/)' | ReYer; llydrencephaloale occipitalis inferior congenita. Inang.-
r /' -/ r°WlSch'M'ig, 1873. 5) B. Flothman n: Die Opetationen der

epta‘oct en. Jena, lggft. 6) A. O LindfOrs: Zur Lehre von den atige-
oruitn ~an riicfltn und dereri chirurgiscker Behandlttng. Volkmanns klini-
R +b°frtra>>e . E Nr. 222/3. 7) Prof. N. W. Sklifosowski:
muocbtazowania - obycznych mitstach moézgowych griz. Lietopys russkoi

jedynezych przypadkach zresztg niewiele sie roznigcy, polega
w najgrubszych zarysach na istnieniu szczeliny Srodkowej,
wskutek ktdrej techtaczka, napletek i wedzidetko techtaczki
sa rozszczepione na dwie symetryczne potowy, — obok skro-
cenia w wiekszym lub niniejszym stopniu $ciany gornej cewki.
Ujscie zewnetrzne cewki lezy zazwyczaj powyzej
pionej techtaczki, a btona S$luzowa cewki bywa wywinieta
(Guyon). Pecherz jest zachowany. Durand rozroznia trzy
stopnie tego cierpienia (zawsze z usadowieniem Wysokiem
cewki, powyzej przepotowionej techtaczki). W pierwszym
stopniu znajduje sie tylko silne wywiniecie btony S$luzowej
cewki obok dos¢ dtugiej $ciany gornej; — do drugiego sto-
pnia zalicza przypadki, w ktérych jest brak czesciowy Sciany
gornej cewki, — wreszcie do trzeciego, gdzie brak jej zu-
petnie.

Statym a przytein najwazniejszym objawem towarzy-
szagcym jest niemozno$¢ zatrzymania moczu, i to najczesciej
prawie zupeitna. Sg to wiec przypadki budzace podwdjne za-
interesowanie sie, gdyz nictylko jako rzadkos¢, lecz zarazem
i ze wzgledéw praktycznych.

Czas powstawania wierzcdiniactwa (epispadiasis) u ko-
biety odnosi Thiersch do szoéstego tygodnia zycia ptodo-
wego. W chwili, kiedy wspolna kloaka, w ktoéra uchodzg
przewody pokarmowy i in >ezo-rodny, zaczyna sie dzieli¢ na
przewdd przedni i tylny, t. j. zatoke moezopteiowg (sinus
urogenitalis) i odbytnice (rectum). czyli kiedy powstaje miedzy-
krocze, bywa miednica w prawidtowych warunkach juz za-
mknietg, a zewnetrznie widaé w miejscu spojenia t. zw. guzek

rozszcze-
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ptciowy (Geschlechtshdckerchen). powstaty przez- zro$niecie sie
obu potdw techtaczki réwnocze$nie z zamknieciem sie pier-
Scienia chrzestnego miednicy. Jezeli natomiast wytworzenie
sie przegrody w kloace nastapi wczesniej, niz zamkniecie sie
spojenia tonowego i w zwigzku z tem pozostajgce powstanie
guzka piciowego, to wskutek wypierania i unoszenia prze-
wodu moczorodnego ku gdrze przez wytworzono juz miedzy-
krocze, obie potowy techtaczki rozchylajg sie, a zrost ich
w ten sposéb niezmiernie utrudniony nastepuje albo dopiero
bardzo pdzno, albo tez wcale nie przychodzi do skutku.

Klebs za$ nie uwaza tego ttdmaczenia za wystarcza-
jace we wszystkwh przypadkach wad rozwojowych cewki
i pecherza i wraz z innymi autorami wprowadza je w spo-
s6b mniej przekonujacy w zwigzek z irepraw (ltowym
wojem omocznej (allantois).

roz-

Blizsze szczegOty, dotyczace obrazu anatomicznego,
umieszcze w dalszym ciagu, przy opisie naszego przypadku,
pod tym wzgledem zupeinii typowego.

Leczenie moczocieku (incontinentiae urinne) polegaé
mogto jedynie na wykonyw.ajliu zabiegéw operacyjnych, z po-
miedzy ktorych jedne dazyly do wytworzenia nowej lub do
przedtuzenia istniejacej, lecz zbyt krotkiej cewki, inne za$
do jej zwezenia. Dla osiggniecia przedtuzenia cewki postugi-
wano sie jednym lub dwoma pitatami, wzietymi z najblizszego
otoczenia od goéry lub z bokéw, odpowiednio przemieszczo-
nymi i przyszytymi. Sadze, ze zbyt dokitadny opis tych Kilku
sposobéw (Scbréder 3 przyp,, Dohm 1, Fronimel 1,
Moricke 1, Hiinmelfarb I, Rascli 1) otyle nie jest na
tein miejscu uzasadniony, ze, chcac cewke przedtuzy¢, wy-
padnie kazdym razem z osobna obmysle¢ sobie ksztatt i wiel-
kos¢ ptata i wybraé najlepszy stosunkowo materyat z oto-
czenia, — jak to wogdle ma miejsce we wszystkich prawie
operacyach plastycznych, gdzie pewna metoda jest wprawdzie
potrzebng, lecz gdzie wynik ostateczny zalezy od umiejetnego
dostosowania, wzglednie przeinaczenia metody w danym przy-
padku. Kazdy zgodzi¢ sie zresztg moze ze zdaniem Fri-
tsclia, ktory przedtuzenie sztuczne cewki az do wzgorka
tonowego uwaza za mozliwe, lecz zarazem za nieodpowiada-
jace celowi, gdyz samo przez sie¢ nie jest w stanie zapobiedz
ciggtemu wyptywaniu moczu.

Wazniejszem o wiele jest bezwatpienia zwezenie cewki.
Otrzymywano je pierwotnie przez wycinanie klinéw i paskow
ze Sciany cewki, i to z jej rozmaitych stron. Najlepszym
moze bedzie sposéb Fritseha (t. zw. Yesubularschnitt), po-
legajacy na oddzieleniu cewki od tuku tonowego i wycieciu
z gobrnej Sciany cewki paska, siegajacego az na S$ciane pe-
cherza, — gdyz po zatozeniu drenu uciska on na zdrowg
$ciane dolng cewki.

Celem zwezenia cewki Gersuny podat spos6b nie-
zwykle pomystowy Polega on na odpreparowaniu cewki w ca-
tcj jej diugosci i okreceniu okoto wiasnej osi o circa 180°,
przez co powstajg w Swietle cewki faldy spiralne, tein Sci-
Slej do liebie przylegajace, czem wiekszym bedzie stopien
okrecenia. G. byt zmuszony z powodu niezupetnie zadowa-
lajagcego wyniku powiekszy¢ wsrod dwu nastepnych popra-
wek okrecenie o dalszych 90° i o 180° czyli, ze razem

Y Ahlfeld,
schrift f. Geb. u.

die Misshildungen des Menschen. Schroder, Zeit-

Gyn. Bd. V.

wzigwszy okrecenie doszto do 450°. Pomimo to obumarcie
Sciany cewki nie nastgpito.

Wreszcie dazyt Himmelfarb do tego samego celu
przez przemieszczenie cewki ku gorze, co pociaga za sobg
katowate jej odgiecie i temsamem zwezenie. Uzyskat to przez
wyciecie szerokiego klina ponad cewkg i zeszycie jego w Kie-
runku pionowym. Auffret postgpit analogicznie w swoim
przypadku.

Moéwiac o sposobach operacyjnych, winienem wspomnie¢,
ze Fritsch radzi zawsze na czas gojenia sie plastyki zato-
zy¢ przetoke sztuczng pochwowe-pecherzowa, aby uchroni¢
rane od zaciekania moczmn. (Z tychsamych powodow za-
ktada o tyle grozniejszg przetoke miedzykroczowa u mezczyzn).

Zupetnie w odosobnieniu pozostaje przypadek, ktory
przed Kkilku laty opisat Makins. U chorej, trzykrotnie ope-
rowanej bezskutecznie, znalazt M. w miejscu cewki otwor
przepuszczajacy 3 palce, prowadzacy do matego pecherza.
Postanowit zatozy¢ ,uretlira suprapubica“. a cewke zamkngac.
Przez otwor zrobiony tréjgranicem ponad spojeniem tonowem,
wprowadzit dren do pecherza, wyprowadzit cewka na zewnatrz
i zwigzat konce ponad spojeniem. Po 14 dniach dren usunat,
a cewke zaszyt 3 piagtrami szwu Pozostata mata przetoozka,
ktérg dodatkowo zamkna¢ zdotat. Chora zaopatrzyt w odpo-
wiedni odbieralnik (recypient).

Pomijajac niemita zreszta okoliczno$¢, ze w niektérych
razach stosowano operaeye kilkakrotnie, zanim otrzymano
pozadany wynik, podnies¢ razem nalezy z naciskiem, ze
zawsze doprowadzono albo do pewnej dosS¢ znacznej poprawy,,
albo tez do wyniku zupeinie zadowalniajgoego. Stanowi to
zachete do postepowania chirurgicznego w kazdym podobnym
przy padku, aby tym nieszczesliwym osobnikom, wytr; conym
przez ich kalectwo z $rodowiska spotecznego, przywrécic¢ za-
dowolenie w zyciu i polepszy¢ ich dole.

Przystepujac do krotkiego opisu naszego przypadku,
poczytuje sobie za obowigzek ztozy¢ na tem miejscu podzie-
kowanie memu czcigodnemu szofowi, p. prof. Jordanowi,
ktéremu zawdzieczam zaréwno pozwolenie wykonania za-
biegu operacyjnego na chorej, jakotez ogtoszenie tego przy-
padku.

E. 1), lat 21, wolna, zgtosita sie do kliniki z koncem listopada
1808. Od urodzenia cierp- na niemozno$¢ zatrzymania moczu. Od 5 lat
miewa prawidlowg regularno$¢ Badanie wykazato prawidtowy rozwdj
0g6lny. Czeséci rodne przedstawiaja niezwykte stosunki. Zarost na
wzgo6rku tonowym skapy, siega tylko do gdrnego brzegu spojenia.
Wargi wieksze, cokolwiek zanikte, stykaja sie¢ od dotu ze soba w spo-
sob zwykly, od goéry za$, przy rozwartych udach, podobnie jak i mniej-
sze, szeroko odstajg od siebie, przebiegajac lekko rozbieznie i nie 13-
czac sie w gorze, gdzie odlegto$¢ pomiedzy niemi wynosi 4 ctm. techta-
czki na pierwszy rzut oka brak. Poczawszy od miejsca, gdzie sie ona
znajdowaé powinna, ciaggnie sie az do goérnego brzegu spojenia prze-
strzen w ksztalcie romba, w obrebie ktérej tkanka powierzchowna jest
gtadka, napieta, I$nigca, sucha, jakby zbliznowaciata, pozbawiona po-
rostu wioséow dos$¢ $cisle z podstawg kostng potgczona, a przez sam
$rodek jej biegnie prostopadle rynienkowate zagtebienie, ograniczone
cokolwiek wyniostymi brzegami.

Ponizej wspomnianej okolicy znajduje sie otworek poprzecznie
owalny, o S$rednicy grubego otdéwka, przez ktéry od czasu do czasu
wyptywa ptyn jasny. Wiecej ku dotowi wida¢ szpare pionowa, diug0'
§ci 1 ctm., otoczong miesistym pierécieniem btony dziewiczej, o brze"
gach gtadkich, cokolwiek na zewnatrz sterczagcych. Wiezadetko zaZla'
czone, miedzykrocze szerokosci 2lh ctm. Po rozwarciu doktadniejszem
warg mniejszych przekona¢ sie mozna, ze gorny, poprzeczny otworek
jest nadmiernie rozszerzong cewka moczowa, ktérej pofatdowana P1
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dtuznie Mona $luzowa jest wywinieta i wzrokowi
przepuszcza do pecherza palec wskazujacy.

znajdujg sie jakby 2 brodaweczki wielkoSci
wierzchnia przedstawia cechy przekrwionej

przystepna. Cewka
Przy gérnym jej brzegu
siemienia, ktérych po-
btony $luzowej. Na pod-
stawie pewnej tkliwosci tych tworéw domyséla¢ sie¢ w nich nalezy re-
sztek rozszczepionej techtaczki. Przy blizszem ogladaniu warg mniej-
szych widoczna jest kieszonkowata zatoka przy gérnym brzegu kazdej
z osobna, odpowiadajaca rozdwojonemu napletkowi techtaczki. Ponizej
lej zatoki znajduje sie na obu wargach wyniosty fatd, wielkosci fa-
solki, sterczacy wyraznie ponad powierzchnie warg. Goérna cze$¢ warg
niniejszych, az do wspomnianej wyniosto$ci, jest rézowo, dolna zna-
cznie ciemniej zabarwiona. Wysoko$¢ zupetnie prawidlowo zbudowa-
nego spojpnia tonowego wynosi 4 ctrh. Badanie matlym palcem przez
pochwe wraz z badaniem przez odbytnice poucza, ze niezbyt mata,
lekko ku tytowi pochylona macica, posiada budowe proporcjonalng.
Po obu stronach wyczuwa sie ciata tkliwe, mogace odpowiada¢ matym
jajnikom.

W czasie klinicznego spostrzegania stwierdzono, ze chora moze
za dnia przy natezonej uwadze i zupetnie spokojnem zachowaniu sig
zatrzymac¢ najwyzej okoto 100 grm. moczu. W czasie ruchu za$ i za-
jecia oddaje mocz bezwiednie. W nocy nigdy nie odczuwa potrzeby
oddania moczu. Podktad stale wilgotny.

Na pytania dodatkowe zaprzecza,
(per urethram ).

aby kiedykolwiek spétkowala

Przystepujgc d. 10. XIIl. 1898 do operacyi postanowi-
tem sobie, o ile sie to okaze mozliwem, potaczyé ze sobg 8
sposoby, z ktorych kazdy przez sie juz mogtby by¢ skute-
cznym, chcac tym sposobem unikng¢ u niezbyt inteligentni j
paeyentki operacyi powtérnej. Mianowicie zamierzytem po
odpreparowaniu catej cewki az do S$cian pet herzowyoh 1)
zwezi¢ jej Swiatto przez wyciecie ze $cian bocznych od stro-
ny lewej i prawej po jednym klinie, zwréconym szczytem
ku pecherzowi, podstawg do ujscia zewnetrznego cewki.
Uwzgledniajac ogromna szeroko$¢ przewodu, musi podstawa
kazdego klina wynosi¢ Vi cze$¢ obwodu, przez co Swiatto
ujScia cewki zwezi sie juz o potowe. 2) Dalsze zwezenie
uzyskaé przez okrecenie o 180° sposobem Gersunyego tak,
iz brzeg prawy przypadnie po stronie lewej i odwrotnie. 8)
Zapewni¢ domykalno$¢ cewki przez przeszczepienie jej uj-
Scia zewnetrznego cokolwiek ku goérze tak, izby lezatlo ono
czeSciowo przynajmniej na przedniej powierzchni spojenia
tonowego. To przemieszczenie cewki bedzie zarazem zapo-
biega¢ temu, aby odbywat sie coitus per urethram, do czego
dawniejsza szeroko$¢ i umieszezenie cewki, obok niezwyktej
grubosci i zbit.osci btony dziewiczej, dawatlyby sposobnos¢.
Dla podtrzymania uniesionej cewki postanowitem ranng po-
wierzchnie péiksiezycowata, powstajacqg po uniesieniu Cowki
ponizej tejze, zeszyC poprzecznie, podobnie tak to sie dzieje
przy operacyach plastycznych na miedzykroczu.
W czasu; wykonania operacyi trzymatem sie rzeczywi-
Scie powyzszego planu, a tylko nastepujace szczegoty pod-
nies¢ nalezy. Obawiajac sie naciecia cienkiej $ciany cewki,
oddalatem sie we wszystkich kierunkach jak najwiecej od
niej w miare dazenia w gigb. Od gory wiec trzymatem sie
8eisle kosci. Dla nadania krétkiej cewce wiegkszej ruchomo-
odpreparowatem réwniez na nieznacznej przestrzeni $ciany
Pé(ht4j.-2a dokota ujscia pecherzowego cewki, w postaci pier-
$cienia szerokoéci 1— U/2 ctm. Celem przeszczepienia cewki
S°rze, poprowadzitem od gdérnego brzegu cewki ciecie
We> dtugosci 1 etm., prostopadte, przez tkanke bli-
znowatg Ua prze(J11g powierzchni spojenia, przez co pow-
stata po odsunieciu brzegéw powierzchnia ranna w postaci
trojkata, szczytem ku go6rze zwr6conego, w ktérymto Kkie-
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runku miata by¢ przeszczepiona cewka. Doznajac uczucia,
ze przy okreceniu o 180° cewka zostaje zbytnio zaci$nieta
i ze mogtaby obumrzeé¢, poprzestatem na okreceniu o 90°,
ktére wydato mi sie wystarczajacem.

Poza tern nie bytem zniewolony w niczem odstapi¢ od
zakre$lonego powyzej postepowania.

Szytem cienkim jedwabiem na malej igietce i staratem
sie ograniczy¢ ad miaimum liczbe szwéw. Dlatego, po wy-
cieciu klindw bocznych, uzytem szwéw zwezajacych cewke
zarazem do okrecenia jej i przyszycia o V2—3t ctm. wyzej.

Sadze, ze zresztg ttdmaozy dotgczona szematyczna ry-
cina 2. spos6b zatozenia szwoéw, ich cel i dziatanie, a rycina

8. obraz po operacyi.

* fo

11 (iF -

vy P ff-
Fig. 1.
¢ — techtaczka (potowa lewa),

p — naph tek techtaczki (potowa lowa).
!

Fig. 2.

(po okrecenia cewki o 90°].

a —szewprzez dawniejszg $ciane prawg cewki,
b — » > > > lewg
c — » » > » dolng
d - > » » » gérnq

(@i b stuza do pota< zenia $cian po wycieciu klindw,
podobnie jak ¢ i d do uniesienia cewki ku gérze).

e — szew stuzacy do podlrzyniania cewki
jej ku gorze.

p — goérna $ciana pochwy

zarazem

po przemieszczeniu



262 PRZEGLAD LEKARSKI

Fig. H

Uwidocznia stosunki po zwigzaniu szwoéw.

Po zwigzaniu szwoéw zatozono miekki cewnik Nelatona
Nr. 19 na state i, aby znie$¢ dziatanie jego ciezaru, przy-
mocowano g¢go przylepcem do brzucha i potgczono rurka
szklang z drenem, zanurzonym w nizej ustawione naczynie,
napetnione rozczynem solweolu. Wspomniany cewnik prze-
chodzi z pewnym matym oporem Cewka ma przebieg wy-
raznie skosny.

W przebiegu pooperacyjnym pizeptokiwano raz dzien-
nie pecherz letnim rozczynem kw. borowego, nie 'wyjmujac
i nie ruszajac wcale cewnika. Mocz odptywatl stale dobrze
i byl zawsze czysty. Chora zachowywata sie ze spokojem
wzorowym.

D. 17. XIl. doznatr chora parcia na mocz, przyczem
wyleciat kateter. W godzine pdzniej oddata $wiadomie 103
graméw moczu. Odtad pozostaje chora jeszcze przez trzy
dni w #dzku i oddaje mocz ws$réd wyraznego uczucia
wypeinienia pecherza i to w odstepach coraz dtuzszych
i w ilosci coraz wiekszej. Maximum czasu wynonosito w tych
dniach pie¢ godzin, a najwieksza lo$¢ naraz oddanego mo-
czu dosiegta 225 graméw. Po nocy znajdowano zawsze
podktad suchy. Kiedy 10 dnia po operacyi przystapitem
do wyjecia szwéw, przekonatem sie, ze z 4 szwdw, zatozo-
nych ni $ciane cewki, trzyma tylko jeden od strony lewej
i grozi réwniez przecieciem. Cewka powrdcita na dawne swe
miejsce. Ujscie zewnetrzne cewki otoczone zwtaszcza od gory
i strony prawej bujajacemi ziarninami. Zwykty cewnik ko-
biecy przechodzi z pewnym oporem. Wynika z tego, ze
wprawdzie przemieszczenie cewki kn gérze nie powiudto sie,
lecz mimo to wystarczyto zwezenie cewki przez Kklinowate
wyciecia i przez okrecenie do sprowadzenia zupeinie zado-
walniajagcej funkcyi pecherza.

Z koncem stycznia b. r. zgtosita sie chora, stosownie
do polecenia, ponownie do kliniki. Ujscie cewki otoczone ro
zowa blizng. Sciste i dluzsze spostrzeganie kykazato, ze cho-
ra zatrzymuje mocz przez 4— 5 godzin i oddaje 200—400
grm. naraz. Bezwiedne oddanie moczu nie zdarza sie ani za
dnia, ani w nocy.

JesteSmy wiec uprawnieni uwazac¢ chorg na razie przy-
najmniej za zupeinie wyleczong.

Rozbierajgc krytycznie postepowanie operacyjne w po-
wyzszym przypadku, mnznaby uczyni¢ stuszny zarzut, Ze
niepotrzebnie wycigtem 2 kliny ze $ciany, gdyz wyciecie je-
dnego, lecz podwdjnie szerokiego, np. ze $ciany goérnej, moze
da¢ tensam wynik. Jezeliby mi sie kiedy zdarzyt drugi po-
dobny przypadek, to chetnie wycigtbhym tylko jeden klin
wiekszy. Przemieszczenie cewk’ ku gorze jest bez watpienia
bardzo pozadane, szkoda tylko, Ze nie posiadamy S$cistej

Nr. 19.

miary, zapomocg ktorej moglibySmy unikna¢ zbytniego na-
piecia tak delikatnycli tkanek
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V. 2 Kliniki chirurgicznej*Rudcy Dworu Prof. Dra L. Rydygiera
we Lwowie.

Sposoo leczenia zwichnie¢ zastarzatych.

Podat
Dr Eiigieniusz Karcliesy,
c. k. lekarz putkowy przydzielony do kliniki.

liczby chorych, leczonych w ciggu
dwéch lat w kl;nice lwowskiej, napotykamy zaledwie dzie-
wieciu, ktérzy udali sie¢ o pomoc lekarskag do kliniki z po-
wodu zastarzatych i zaniedbanych zwiclinien w wielkich sta-

Wsrod pokaznej

wach konczyn.

Chociaz zwichniecia naleza do liczebnie najt zestszych
obrazen, nie moze nas dziwi¢, ze tak maly odsetek widzimy
ich w klinice. Uszkodzenia te wydarzajg sie najczesciej u lu-
dzi nalezacych albo do klasy rekodzielnikow albo wie$nia-
kéw. Rckodzielink i wieSniak widzieli juz czesto u swoich
towarzyszéw podobne cierpienie po doznanym urazie, domy-
$lajg sie wiec sami jakoSci uszkodzenia i szukajg copredzej
pomocy badz u najblizszych sobie lekarzy, badz tez niestety,
zawsze jeszcze zbyt czesto u réznych znachoréw. Na klinike
i do szpitala udajg sie dopiero wtedy, gdy zwichniecie, po-
mimo kilkakrotnych usitowan i po uptywie kilku tygodni
lub miesiecy, nie dato sie odprowadzi¢, i gdy ruchy czynne
w stawie zostaty tak upos$ledzone, ze dalej zarobkowa¢ nie moga.

Z do$wiadczenia wiemy, ze przy dobrej woli i cierpli-
wo$¢l chorego, wytwarzajg sie wsréd licznych zastarzatych
zwichnien, mianowicie w stawach panewkowych, Swieze stawy,
nmiej lub wiecej ruchome, niekiedy prawie prawidtowo funk-

cyonujgce. Sprawng czynno$¢ przy zastarzatyCli zwichnie-
ciach napotykamy najcze$ciej w stawie barkowym.
Podobny przypadek ogtasza Biilir ¥ i wielu innych;

w naszycli czasopismach lekarskich mniej znajdujemy, po-
dobnych opiséw, gdyz nasi pacyenci, mniej wyksztalceni
i mniej zamozni, zadowolniwszy sie dobrym wynikiem co do
funkcyi, do lekarza sie nie zgtaszaj;’.

"W stawie biodrowym moze z biegiem czasu wytworzy¢
sie po zwichnieciach nowy siaw, a chociaz ruchy w tym sta-
wie bedag nieznaczne i chory mocno chroma, nnmoto nie do-
znaje on przeszkody w zarobkowaniu i z tej przyczyny nic
udaje sie do zaktadéw leczniczych, w celu poddania sie za-
biegom operacyjnym.

* 43 tom. Deutsche Zeitschrift fur Clururyie, 111 Heft.
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Ze i tutaj wynik fuukcyoualny moze byé w?hale nie-
ztym , dowodzg przypadki ogtoszone przez Malgaigne,
Oldnowa?2 i Lafauriego?d).

Zwichniecia w stawie kolanowym nie sg wogo6le czeste,
odprowadzenie icli nie przedstawia zwykle wielkich trudno-
§ci, utwierdzenie wiec nogi w potozeniu uniemozliwiajacem
jej funkcye jest rzadkie. Przy zastarzatych zwichnieciach ku
tytowi, jezeli nie sg zupeine, niekiedy nietylko funkeya nogi
jest mozliwg, lecz takze i czynne zgiecie i wyprostowanie
w kolanie sie wyrabia.

Malgaigne przytacza trzy podobne wypadki, Los-
sen i Karczewski') po jednym.

Najrzadziej wytwarza si¢ ruchomo$¢ w granicach umo-
zliw.ajacych uzywanie rek w zastarzatych zwichnieciach

w stawie tokciowym. W wielkim podreczniku Barden-
lieuera zaledwie jeden przypadek spotykamy, przytoczony
z kazuistyki Streubla. Tego wiec rodz; ju zwichniecia naj-
czesciej spotykamy w klinikaeh i tacy chorzy zgadzajg sie
na wszelki zabieg chirurgiczny, gdyz reka bezuzyteczna za-
graza ich bytowi materyalnemu. Musimy rozroézniaé zwich-
niecia zastarzale, dajace sie odprowadzi¢ w drodze niekrwa-
wej, od takiego zastarzatego zwichniecia, ktdére juz bez krwa-
wego zabiegu nie daje sie odprowadzi¢. Zwichnieciem za$
zastarzatem nazywamy takie, ktérego czas trwania przekra-
cza pewien, na podstawie licznych statystyk oznaczony, ter-
min. To uplywie tego czasu wytwarzajg sie zmiany wsteczne
na ptaszczyznach stawowych, tkanki otaczajgce bliznowaciejg
i kurczg sie, a natomiast wystepujg silne zrosty. Torebka
stawowa zamienia sie w tkanke bliznowatg, miesnie sie przy-
kurczajg tak, ze odprowadzenie bezkrwawe jest bardzo utru-
dnione albo niemozliwe, a krwawe takze nie zawsze prowa-
dzi do celu. Czasu, po uptywie ktdrego te zmiany dochodzg
do tego stopnia, doktadnie oznaczy¢ nie mozemy; zalezy od
wieku chorego, powiktan i od innych okolicznosci, ktéiych
okresli¢ nie jesteSmy w stanie.

U dz:eci i u ludzi miodych, zmiany w ptaszczyznach
stawkowych znacznie po6zniej wystepuja, jak u starszych.
Znane sg przypadki, ze i po znacznie dtuzszym czasie, z przy-
czyn nieznanych, zmiany te byly nieznaczne, odprowadzenie
w drodze niekrwawej sie udawato, a czynno$¢, konczyny byta
zadawalniajgoa. Ze wzgledéw praktycznych powiadamy zwy-
kle, ze zwichniecie, trwajgce dtuzej, niz cztery lub szes$¢ ty-
godni, jest zwichnieciem zastarzatem, termin ten jest jednak
dla rozmaitych stawéw odmiennym.

Dla stawu barkowego podaje Lafaurieb, w przy-
padku luxatio suhcoracoidea i subglenoidalis przecigg trzech
miesiecy, w luxatdo intracoracoidea i subclavicularis dwdch
miesiecy. Dla stawu biodrowego podaje Bigelow, Cooper
i Hamilton termin dwumiesieczny. Dla stawu tokciowego
Cooper — sze$¢ tygodni. W stawie kolanowym w opisa-
nym ponizej zwichnieciu niezupetnem ku tylowi, odprowa-
dzenie po dwoéch miesigcach juz sie nie udato.

Po ubiegu tych termindéw odprowadzenie niekrwawe

,1i0 w bardzo wyjatkowych przypadkach sie udawato.
n*gc) opisuje przypadek zwichniecia ramienia, ktére od-

) Lossen. Verletzungen aer unteren Extremitiiten.
‘Lupiay Redus. Tom (Tli, pag. 217).

) Archi,, j mklinuche Chirurgie 188G, t. XXXIII.

) Lafauri@ (Thhet de Paris, 1SG9).

) Duplay Reclus, T Il p. 138.
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prowadzi! po o$miu latach; Sedillot podobny — po je-
dnym roku. Zwichniecie w stawie biodrowym odprowadzit
Delamotte? po dwéch latach, A. Cooper po pieciu la-
tach. Zwichniecie w tokciu odprowadzit Farabeuf po 158
dniach8. Przytoczone przypadki nalezg do tonikatéw; w zwy-
ktych warunkach mozemy w podobnych okolicznosciach pro-
bowa¢ ostroznie odprowadzania, pamietajgc atoli o tem. ze-
by$§my naszym zabiegiem nie narazili chorego na szkode.
Majac paeyenta z zastarzatem zwichnigciem, musimy
sie dobrze zastanowi¢, czy jest wogdle odprowadzenie wska-
zanem i czy przy udatem odprowadzeniu mamy widoki po-
lepszenia czynnosci konczyny. tatwo rozstrzygna¢ to pyta-
nie w przypadkach zwichniecia ramienia, gdy sie juz utwo-
rzyt staw wrzekomy, umozliwiajacy ruchy czynne reki, choé
w niezbyt wielkich granicach, gdy gtéwka kosci ramieniowej
nie uciska na nerwy i naczynia krwionos$ne, i gdy zarobko-
wanie jest mozliwe; wtedy bedziemy sie starali przez ruchy
bierne, miegsienie, elektryzowanie migeé$nie ramienia wzmocnié
i wydatno$¢ ruchow powiekszy¢. Co do stawu biodrowego,
to i dzisiaj bedziemy sie trzymali zdam. A. Coopera, ze
zwichniecia zastarzatego lepiej nie odprowadzaé, gdy gtédwka
przez swe nieprawidtowe potozenie bolow nie sprawia, jest
silnie nowoutworzonemi wiezadtami umocowang, i gdy czyn-
no$¢ nogi jest mozliwg* Co dolitawu tokciowego, to rucho-
mos$¢ w nim przy zastarzalem zwichnieciu tak rzadko i w tak
matych granicach sie wytwarza, ze czynno$¢ stawu przez za-
bieg operacyjny krwawy lub bezkrwawy zawsze musimy po-
prawi¢. W stawie kolanowym tak przy zupetnem, jak i przy
niezupetnem zwichnieciu, z wyjatkiem owych niezwyktych
przypadkéw, w ktorych, przy zwichnieciu niezupetnem i ru-
chomos$¢ zadawalniajgca sie wytworzyta i pewno$¢ w stapaniu
i chodzie powrdcita, zabieg operactjny jest zawsze wskazanym.

W zwichnieciu niezupeinem, nawet wtedy, gdy wytwo-
rzg sie zrosty i gdy czynno$¢ kohAczyny wskutek tego jet
nie naigorsza, przez udate odprowadzenie lub resekeye mo-
zemy ten stan zawsze polepszyé.

Gdy wyzej wskazane szcze$liwe stosunki nie zachodzg, mu-
simy sie zabra¢ do leczenia bezposredniego stawow. Z poczatku
probujemy zawsze odprowadzenia bezkrwawego, po przer-
waniu nowo wytworzonych zrostéw zapomoca taraudnge Ri-
cheta, polegajagcej na kombiracyi ruchoéw rotacyjnych, ad-
dukcyi i abdukcyi konczyny. Po przerwaniu zrostéw prébu-
jemy odprowadzenia sposobami fizyologicznymi. Przy ich
uzyciu musimy zachowa¢ pewng miare u ludzi miodych do
18 roku zycia i u ludzi po 60 roku zycia; sity wielkiej uzy-
wac nie, mozemy, gdyz u pierwszych tatwo spowodujemy
oderwanie nasady w linii chrzastki nasadowej, u drugich zta-
manie kosci.

Odprowadzenia zapomoca silnego wyciggania, wykona-
nego sitg kilku ludzi lub tez zapomoca maszyn, jak n. p.
przyrzadu Sehneider-Menella, Jar\isa lub Henne-
quina,jako nreodpowieduego i niebezpiecznego, nic uzywamy.
Nieodpowiednim jest ten sposéb, gdyz sita dziata tylko wje-
dnym kierunku i odprowadzenie w najpomys$iniejszym przy-
padku udatoby sie tylko po rozlegtem przerwaniu zrostéw,
niebezpiecznem z tego powodu, Ze przy uzyciu sity znaczniej-
szej nad 200 kilograméw, a dochodzacej nieraz do 800

) Kronlein (Traumatische Luxaiionen, pag. 68).
8 Duplay Rcclus, . p. 171
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i 400 kilogramow, wydarzaty sie rozmaito uszkodzriiia ciezkie.
Najtatwiej peka skora, gdyz chcac dziata¢ na kofnczyng*mu-
simy ja umocowac, a punkt zaczepu musi zawsze skora sta-
nowi¢. Przy odprowadzaniu w stawie barkowym zapomocg
wyciggania o sile 190 kilograméw pekila skéra ramienia
w przypadku opisanym przez Malga ign ea Przerwanie
mieéni opisat Cooper, Petit, Flaubert i inni. Przerwa-
nie naczyn krwiono$nych takze sie wydarzato, w r. 1884
mogt Cras zestawi¢ trzydzieSci przypadkéw z kazuistyki
wybitnych chirurgéw. Guerin 10) opisuje wypadek, w ktd-
rym przy uzyciu sity czterech mezczyzn wyrwatl cate przed-
ramie w stawie tokciowym Przerwanie nerw6éw stosunkowo
najrzadziej nastepowato. Flaubert opisuje trzy przypadki,
w ktérych wyrwano caty splot barkowy wraz z jego ko-
rzeniami.

Metody podskérnego przeciecia S$ciegien lub tez zro-
stow okoto konczyny 2Wichnietej rzadko doprowadzaty do
celu, a operujgc po omacku, mozemy tatwo poprzecina¢ naczy-
nia i nerwy, a poming¢ zrosty. Metode te wykonywat w sta-
wie barkowym poraz pierwszy Wutzer 1), przecigwszy mie-
sien kruczobarkowy (coraco-brachialis), nastepnie Dieffen-
bach przecigt przyczepy miesni, odchodzacych od grzebie-
nia guzka mniejszego (spina tubereuti minoris), a Polaillon

w r. 1882 polecat i wykonywat przeciecie podskdrne zrostow.

W stawie biodrowym probowat tej metody bezskute-
cznie Mac Cormaci Hamilton1 W stawie toknowym
Listoni Maisonneuvo z dobrym skutkiem. Ztamania
podskdérnego kosci zwichnietej, w celu utworzenia stawu
wrzekomego, jak to polecat Uespres w stawie barkowym,
i jak Rich et wykonal niedobrowolnie w przypadku ztama-
nia w szyjce chirurgicznej (collum chirurgicum) przy uzyciu
nadmiernego wyciggania; lub tez osteotomii, poleconej przez
Despres w stawie barkowym, a przez Mac Ewena,
Bouilly, Wchia i Kocha wstawie biodrowym, nigdy nie
wykonalismy.

Natomiast stosujemy artrotomig z zasady, a gdy ten za-
bieg nam sie nie udaje badz z przyczyny znacznych zmian
w ptaszczyznach stawowych;-1bgdz toz z powodu powiktan,
(n. p. ztaman obok stawu, odczepienia sie chrzgstek nasa-
dowych), lub tez gdy ustalenie stawu jest niemozliwem, przy-
stepujemy do resekcyi.

Artrotomig wykonujemy nawet wtedy, gdy sie znaj-
dujag mate odtamki kosci, tworzacych plaszczyzny stawowe.
Odtamki te, n. p. odtamany kiykie¢ zewnetrzny, rzadziej we-
wnetrzny lub kawatek wyrostka kruczego przy zwichnieciu
w tokciu, wciskaja sie niekiedy miedzy ptaszczyzny stawowe
i uniemozliwiajg wszelkie préby odprowadzenia niekrwawego.
Usuniecie ich bywa czesto ucigzliwe nawet po szerokiem
otwarciu stawu. Uzésci torebki stawowej lub tez Czesci miesni
zakleszczonych w 'Stawie usuwamy doktadnie, i po dokona-
nem odprowadzeniu zeszywamy czeSci miekie wraz ze skoérg
kilku szwami wezetkowymi. Gdy artrotomia jest niemozliwag,
przystepujemy do resekcji.

Kesekcye wykonujemy podokostnowo, z kosci staramy
sie utrzymaé¢ o de mozno$¢’ najwiecej, zeby nic otrzymac

9 IU tom Reclus Duplay, pag. 140.

10 Bulletin de la Soc. de Chir.,, 1864, pag. 121.
n) Bardenheuer, Il. p. 392

~) Duplay Reclus. I, Ill, p. 220.

stawu cepowego (Sclilottergelenk) i azeby zachowad ksztatt
prawidtowy konczyny i jej fizjologiczng ruchomosé,

W stawie barkowym i biodrowym wykonujemy re-
sekeyg typowg podokostnowg, w stawip kolanowym o ile mo-
zno$ci sposobem Helfericha, a w stawie tokciowym sposobem
polecanym w klinice Brunsa, polegajagcym na odpitowaniu
4—6 ctm. z kosci ramieniowej, bez naruszania ko$ci przed-
ramienia.

W wypadkach opisanych przez Cuhorsta w), wynik
czynnos$ciowy tej czeSciowej resekcyi byt znakomitym, pro-
i supinacya byty zupetnie dobrze utrzymane, gdyz wigzadta
miedzy koScig tokciowg i szprychowg byty nietkniete.

W jednym z naszych przypadkéw usuneliSmy i odta-
many wyrostek tokciowy (oleeranon) i to nie wywarto za-
dnego ztego wpltywu na wynik operacyi ustalenie kofAczyny
tatwo sie udato, przebieg pooperacyjny i czynno$¢ przedra-
mienia byty zadnwalniajaee.

Resekcye te w stawie tokciowym mozna takze bez
obawy wykona¢ u oséb miodych, u ktérych kosciec jeszcze
sie rozwija, a nawet i u dzieci, gdyz, jak Ollier w r. 1861
dowiodt i wielu chirurgdw nastepnie potwierdzito, wzrost ra-
mienia jest najsilniejszy przy nasadzie go6rnej, u dotu od-
bywa sie stosunkowo stabo; przy naruszeniu wiec chrzgstki
nasadowej dolnej zbytniego skrocenia konczyny obawiac sie
nie potrzebujemy.

Stresciwszy zasady, ktéren.i w IFiniee Iwowskiej przy
leczeniu zastarzatych zwichnie¢ sie kierujemy, przystepujemy
do krotk:ego opisu przypadkéow.

Mielismy jeden przypadek zwichniecia w stawie barko-
wym, trzy w staw ie biodrowym, cztery w stawie tokciowym
i jeden w stawie kolanowym.

Luxatio humeri snbcoracoidea inveterata.

Rok 1898. Iwan llupalo, wies$niak, lat 60. Miedzy 3 a 5-tyin L-
stopada 1898 r. przy $cinaniu drzewa upadt na ziemig, a obalajacy sie
pien uderzyt go w prawe ramie. Uczut on natychmiast silny bél, nie-
mozno$¢ poruszania ramieniem, nastepnie wystapit obrzek w okolicy
prawego barku.

Stan obecny 10 grudnia 1898 r. Bark prawy sptaszczony, pta-
szczyzna stawowa topatki daje sie wyczué¢ w znacznej czesci. Girowka
kosci ramieniowej lezy tuz pod wyrostkiem kruczym, od strony pachy
mozna ja doktadnie wyczué. Ulozenie ramienia w miernej abdukcyi,
ruchy czynne zniesione, przy biernych porusza sie¢ topatka. 10 grudnia
1898 r., po uptywie pieciu tygodni, odprowadzenie w u$pieniu sposo-
bem Kochera udato sie odrazu po przedwstepnem zastosowaniu ta-
raudage. Zatozono opatrunek ustalajagcy Desau 11a. Po trzech tygodniach
zdjeto opatrunek, zastosowano miegsienie, oraz ruchy bierne i czynne.
W miesigc po zdjeciu opatrunku przedstawit sie chory. Ruchy czynne
w barku mato upoéledzone, abdukeya, addukeya i rotacya ramienia
prawie prawidtowe, podniesienie do linii poziomej mozliwe.

Luxaiis coxae inveterata.

Rok 1897. lwan Sawczyszyn, 36 lat, wiesniak. Z kofcem wrze-
$nia 1896 r. spadt z drzewa. Po upadku nie mégt wstaé o wtasnyi li
sitach, gdyz stracit wiadze w prawej nodze. Wystapit silny obrzek
w okolicy prawego stawu biodrowego, oraz silna bolesno$¢. Kilka mie-
siecy przelezat w t6zku i dopiero oo uptywie roku zaczat chodzi¢ przy
pomocy lasl i.

Stan obecny 18 grudnia 1897. Miesnie prawej dolnej kofczyny
zanikte, noga skrécona, przyblizona i skrecona ku wewnatrz. Prawy
kretarz wielki fi ctm. powyzej linii Nelaton Rosera. Gitéwka kosci udo-
wej przesunieta ku goérze i ku tylowi wypukta bardziej prawy posladek
i jest wymacalna. Czynne ruchy w prawem biodrze, zniesione;
przy ruchach biernych mozna wyczu¢ tarcie gtéwki o ko$¢ biodrowsg ;

1)) Beitriige zur klin. Chirurgie, t. 20. Zeszyt 3.
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ruchy te sa bardzo nieznaczne,
silnie umocowana.

gtéwka w potozeniu nieprawidlowem

Leczenie. Z powodu przeszto 15-stomiesiecznego ti wania zwi-
chnigcia, zaniechano]préb natychmiastowego odprowadzenia. Zatozono
Wyciagganie sposobem Yolkmanna. Po czterech tygodniach dnia 25
stycznia 1898, w u$pieniu chloroformowein, porozrywano zapomoog ta-
raudage zrosty, odprowadzono gtéwke i ustalono koriczyne sposobem
Paciego w opatrunku gipsowym, po zatozeniu ktérego chory mogt
chodzi¢.

Po miesigcu zdjeto pierwszy opatrunek, noge wyprostowano
W stawie biodrowym i kolanowym, skrecono nieco ku zewnatrz i zato-
sno w tem potozeniu drugi opatrunek gipsowy. Przy zmianie opa-
trunku stwierdzono, ze kretarz wielki znachodzit si¢ o0 2*/2 ctm. powyzej
linii Nelaton-Rosera, odprowadzenie wiec nie udato sie w zupetnoSci.
W kwietniu 1898 przyszedt chory powtérnie do kliniki, w celu zmiany opa-
trunku. Ruchomo$¢ w stawie biodrowym byta minimalna, utykat nieco,
madgt jednak po zdjeciu opatrunku przy pomocy laski wygodnie chodzi¢.
Miat sie jeszcze raz zgtosi¢ do kliniki, nie pojawit sie jednak.

R. 1897. Anna Kos$ciuk, 36 lat, zona wie$niaka. Dnia 21 maja
1897 r., po przebyciu jedenastego potogu, gwattownie sie w t6zku obré-
cita, uczuta silny bél w lewem biodrze, od tej chwili nie mogta sie
utrzymac¢ na lewej nodze i wystapit bolesny obrzek lewego biodra.

Stan obecny. Lewa noga skrécona w nieznacznem zgieciu,
addukcyi i rotacyi ku wewnatrz. Lewy kretarz wielki 5 ctm. powyzej
linii Nelaton-Rosera. Gtdwka kosci udowej lewej, z powodu wychudnie-
cia chore;; na koéci biodrowej widoczna. Ruchomo$¢ czynna i bierna
minimalne, tarcie gtéwki o ko$¢ biodrowg wyczuwalne

Po uptywie 166 dni od urazu sprébowano odprowadzenia nie-
krwawego w uépieniu. Po przerwaniu zrostéw odprowadzenie sie udato,
gtéwka jednak bardzo tatwo z panewki sie wyslizgata. Nastepnego dnia
wystapit silny obrzek w okolicy stawu, bole$nos¢ i zaczerwienienie
skéry w lewej pachwinie. Utworzony krwiak zropiat i po przecieciu
oraz wytamponowaniu gaza jodoformowa wygoit sie po uptywie trzech
miesiecy. 26 lutego 1898 zatozono opatrunek gipsowy z Zelaznem strze-
mieniem. Chora w nim mogta chodzi¢.

R. 1898. Chaskel Stroh, tat 42, zarobnik. Wypadt z wozu przed
7 miesigcami; od tego czasu nie mogt stangé na lewa noge. Podac nie
umie, czy obrzek znaczny wystapit w okolicy biodra. Przez dwa mie-
sigce lezat w t6zku, nastepnie zaczat chodzi¢ przy pomocy laski, silnie
chromajac.

Stan obecny. 30 stycznia 1899. Lewa noga skrécona, wypro-
stowana, nieznacznie przyblizona i skrecona ku wewnatrz. Lewy Kkre-
tarz Wielki 5 ctm. powyzej linii Nelaton-Rosera. Miesnie lewej dolnej
konczyny wychudte. Lewy posladek bardziej wypukty, gtéwka ku ty-
towi i ku goérze przesunieta, wymacalna, przez nowo wytworzone zrosty
silnie utwierdzona. Ruchy czynne i bierne minimalne. Cnory moze
chodzi¢ bez pomocy laski, mocno jednak utyka. Poniewaz jest nadzieja,
ze czynno$¢ nogi przez jej uzywanie sie polepszy, nie przystgpiono do
zabiegu operacyjnego.

Luxatiu cubiti.

R. 1899. Marya Szczerbak, lat 18, céorka wie$niaka. Przed dworna
miesigcami wypadta z fury, przyczem sobie prawa reke w stawie to-
kciowym zwichneta.

Stan obecny.
zupetnie wyprostowana.
znajduje sie w silniejszej niz fizyologiczna abdukcyi. Zgiecie czynne
Inozliwe do 140°, bierne do 120°. Pro- i supinacya przedramio-
na utrzymane. Przy ogladaniu i obmacywaniu linii stawowej mozna
SI? Przekonaé, ze wyrostek tokciowy lezy o 3 ctm. wyzej. W zgieciu
hieciowem wyczuwalna ptaszczyzna stawowa ko$ci ramieniowej, ktyk-
cie zewnetrzny i wewnetrzny — prawidiowe.

Kornczyna prawa gorna w stawie tokciowym
Przedramie prawe w stosunku do ramienia

Leczenie. Po rozerwaniu zrostbw zapomoca taraudage, udato

k'ateW W'p'en'u odprowadzenie metodg Rosera.
°s*rym w stalvie tokciowym. Opatrunku
d d e zcM-c’u rozpoczeto ruchy bierne i czynne

ni Przedstawita sie chora w klinice,
byty prawidtowe.

Ustalono konczyne pod
nie zdejmowano dwa

Po kilku tygo-
ruchy w stawie tokciowym

Rok 1899. Jaryna llusak, lat 43, zona robotnika. Zgtosita sie
28 giu ma 1899 r. do kliniki. Przed 6 tygodniami zostata przejechana
przez woz. §iu) upadania podwineta sie jej lewa reka w Lyt Wystg"
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pit bardzo bolesny obrzek reki w stawie tokciowym, od tej chwili nie
mogta jej zgigé.

Stan obecny. Lewa reka w stawie tokciowym ustalona pod
katem 160", ruchy czynne zniesione, bierne w bardzo nieznacznym za-
kresie mozliwe, lecz bole$Sne. Wyrostek tokciowy lezy o dwa palce po-
wyzej linii stawowej. Gidwka kosci sprychowej zwr6cona ku tytowi
i zewnatrz, widoczna i wymacalna. Ptaszczyzna stawowa ramienia raa-
calna w zgieciu lokciowern. Zarysy obu kitykciéow niewyrazne.

Leczenie. Odprowadzenie niekrwawe nie udato sie. Przysta-
piono wiec do otwarcia stawu. Dwa ciecia boczne metodg Olliera uta-
twity przystep. Przy ogladnieciu stawu przekonano sie, Ze zwichniecie
byto powiktane z odtamaniem sie obu kitykciéw, ktdre nastepnie prze-
sunety sie ku tytowi iku gorze i przyrosty na miejscu nieprawidtowem.
Wykonano wiec resekcye czeSciowa stawu, z kosci ramieniowej odpi
lowano kawatek ditugosci 5 ctm., kosci przedramienia nie naruszono.
Rane zeszyto i zatozono opatrunek ustalajagcy ramie w potozeniu wy
prostowanem. Przy kazdym nastepnym opatrunku ustalano ramie pod
katem coraz ostrzejszym. Po trzech tygodniach rozpoczeto ruchy bierne
w stawie tokciowym. Po czterotygodniowem leczeniu w klinice wypi-
sano chorg na jej wiasne zgdanie. Dotad nie pokazata sie w ambu-
latoryum.

Rok 1899. Fed Bereziuk, lat 11, syn wie$niaka.

Przed trzema i p6t miesigcami, potrgcony silnie przez drugiego
chtopaka, upadt na lewa reke i od tego czasu zgina¢ jej nie moze.

Stan obecny. Lewa reka wyprostowana. Zgiecie czynne w sta-
wie tokciowym niemozliwe; przy ruchach biernych nieznaczna rucho-
mos$¢. Pro- i supinacya — upo$ledzona. Wyrostek tokciowy przesuniety
0 2 ctm. powyzej linii stawowej. Gidwka kosci sprychowej sterczy ku
zewnatrz i ku tytowi. Plaszczyzna stawowa kosci ramieniowej widoczna
1 macalna w zgieciu lokciowern. Obrysy kitykcia wewnetrznego Dardziej
zaokraglone, niz po stronie prawej, rowku nerwu tokciowego wyczué
niepodobna.

Leczenie. Prébowano w u$pieniu odprowadzenia niekrwawego
metodg Rosera. Zapoinocg taraudage przerwano zrosty. Przy stopnio-
wem wyciaganiu, zanim doszto do kata 140°. nastgpito odtamanie wy-
rostka tokciowego. Zaprzestano dalszych préb, zatozono oktad wysy.
chajacy. Po uptywie dziesigciu dni przystagpiono do operacyi.

Ciecie podiuzne po obu stronach sposobem Olliera. Po otwarciu
stawu stwierdzono odtamanie kiykcia wewnetrznego, wyrostka tokcio-
wego i ztamanie ko$ci ramieniowej w linii chrzastki nasadowej. Od-
tamki koéci usunieto, powstato skrécenie o 3 ctm., kosSci przedramienia
nie resekowanc Rane zeszyto i zatozono opatrunek usta'ajacy.

Po trzech tygodniach przystgpiono do ruchéw biernych. Obecnie,
to jest po uplywie szesciu tygodni, ruchy bierne dajg sie tatwo wyko-
nywa¢ w zakresie fizyologicznym. Ruchy czynne wykonuje jeszcze w ma-
tym zakresie z powodu bolesnosci.

Rok 1899. Modest Kozak, uczen gimnazyalny, lat 11. Przed 5-ciu
tygodniami przy mocowaniu sie upadt na lewg reke, przywalony przez
swego kolege. Wystapit silny bdél i od tej chwili reki nie zginal. Zaraz
po urazie prébowano zwichniecie odprowadzi¢, jednak bezskutecznie.

Stan obecny. Lewa reka zgieta w stawie tokciowym pod ka-
tem 130°, zgiecie lub wyprostowanie czynne niemozebne. Pro- i supi-
nacya utrzymane. Wyrostek tokciowy wystaje o 2 ctm. powyzej linii
stawowej Ptaszczyzna stawowa kosci ramieniowej wypetnia zgiecie
tokciowe. Gtowka kosci sprychowej przesunieta ku tytowi i ku we-
wnatrz. Obrysy obu kitykciéw prawidtowe.

Leczenie. Po rozleglem rozerwaniu zrostéw zapomocg tarau-
dage, udato sie odprowadzenie w u$pieniu sposobem Rosera. Reke usta-
lono pod katem ostrym w stawie tokciowym. Chory ma sie zgtosi¢ za
dwa tygodnie.

Lu.ratio genui pniterior incompleta.

Rok 1897. Daniel Chrzanowski, W roku 1897
dnia 27 sierpnia spadt z rusztowania 2 metry wysokiego. Miat uczucie,
jakby mu sie co$ w kolanie lewem przerwato, od tej chwili nie mdgt
stanag¢ na lewag noge. Wnet wystapit obrzek bolesny i zabarwienie sine
skéry ponizej i nad kolanem. 24 listopada, t. j. po 91 dniach przybyj
na klinike.

Stan obecny. Lewa noga wyprostowana, jej mie$nie wychudte.
Ktykcie kosci udowej przesunigte ku przodowi, zewnetrzny bardziej niz
wewnetrzny. Rzepka lewa przesunieta ku gdrze. W zgieciu kolanowem
mozna wymacac tylng zewnetrzng cze$¢ plaszczyzny stawowej kosci

lat 29, murarz.
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goleniowej. Lewa stopa skrecona nieco na zewnatrz
w stawie kolanowym zniesione. Przy ruchach biernych

Ruchy czynne
zgiecie i wy-

prostowanie w matych granicach mozliwe, bolesne, abdukcya niepra-
widtowa.
Leczenie. Odprowadzenie w u$pieniu udato sie tylko niezu-

petnie, gdyz nie rozerwano wiezadta zewnetrznego. Wystapity znaczne
wynaczynienia i obrzek w okolicy stawu. Chcac sprébowaé powolnego
odprowadzenia, zastosowano wycigganie i przeciwwyciagganie sposobem
Volkmanna i podiozono worek z piaskiem ponizej kolana. a drugi
ciezki potozono na udo powyzej kolana. Z powodu silnych béléw po
tygodniu zaniechano tego sposobu i przystagpiono w lutym 1898 r. do
resekcyi stawu kolanowego sposobem Guepratta z utrzymaniem rzepki.
W kwietniu nastgpito stezenie kostne, chory opuscit klinike w opa-
trunku gipsowym ze strzemieniem. W maju sie zgtosit, zdjeto opatru-
nek gipsowy i zatozono tutor z organtyny nakrochmalonej. Skrécenie
nogi mato widoczne, chéd pewny.

V1. Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra L. Rydy-
giera we Lwowie.

Przyczynek do laparotomii ginekologicznych
podat
Dr. Pr. siek

elew kliniki.

Chirurgia jamy brzusznej pozostanie na zawsze bardzo
zajmujgcg dla chirurga. Skiada s;e na to wiele przyczyn, ze
wspomne tylko o trudnos$¢ ach rozpoznawczych i niespodzian-
kach, jakie czasami wiktajgca sie nieprzewidywanenn tru-
dno$ciami operacya przedstawia¢ moze. Zaczem przyjmujemy
chetnie do naszej kliniki chore z guzami jamy brzusznej
wszelkiego rodzaju, a wiec i z guzami cze$ci rodnych.

Ztad nagromadzit sie u nas w przeciggu dwoch lat
istnienia kliniki Iwowskiej materyat do$¢ pokazny, na ktéry
przypada przeszto 30 operaeyj ginekologicznych, a w tem
24 laparotomij, ktére ponizej mam zamiar rozpatrzy¢, oSwie-
tlajac rzecz ze strony chirurgicznej i kladac gto-
wna wage na mie$niako-wtoknia.ki macicy, gdyz, jak o tem
biezace pismiennictwo poucza, niema dotychczas zgody ogél-
nej, co do wyboru metody operacyjnej w kazdym poszcze-
gélnym przypadku. Uprzedzam, Ze nie pokusze sie o to,
abym miat wysnuwaé og6lne wnioski; zadowolniony bede,
jezeli mi sie uda, 'lustrujac tekst jaknajkrotszymi wyciggami
z historyi choréb, obejmujagcymi tak chore Kkliniczne, jak
1 chore z praktyki prywatnej mego Szefa, Pana Radcy Dworu
Prof. Rydygiera, skres$li¢ zasady, jikiemi kieru-
jmy sie w naszej klinice, a ktére wydaty tak Swie-
tny wynik, ze na 30 przypadkdw, z ktérych niektore
byty bardzo trudne, nie mielidmy ani jednego zej-
§cia Smiertelnego. Po skresleniu zatem ogdlnych uwag
co do techniki otwarcia jamy brzusznej (ktorych zresztg
trzymamy sie i w kazdym innym przypadku laparotomii),
ooisze po kolei wiokniako-miesniaki, oraz raki macicy i za-
koncze rzecz opisem operacyi torbieli, wychodzacych z jaj-
nika i przyjsjnika

W rozprawce, ,Kilka uwag o nowszych dazeniach ce-
lem wydoskonalenia opatrywania ran“ (Medycyna, Grudzien,
1893) skreslit Prof Rydygier szczegétowo zasady naszego

postepowania wobec laparotomii. Nic od rzecz\ bedzie po-
wtorzy¢ je tu w najogolniejszych zarysach, gdyz jak pou-
czajg prace Trzebic.k yego, Drobnika i inn., uwagi

te byly i sg na czasie. Przedewszystkiem zaznaczy¢ nalezy,
ze zasadniczo n.e obstajemy przy tem, aby laparotomie wy-
konywa¢ w umys$lnie do tego celu urzadzonych pokojach,
klinikach, szpitalach etc. Niektdre owaryotomie i myomekto-
mie wykonywane byty w domach prywatnych, ws$réd bardzo
niekorzystnych warunkéw, rzec mozna prawie w brudnej
komérce pod schodami, a mimo to przebieg pooperacyjny
byt idealny m. Operowanie ws$réd takich warunkéw jest je-
dynie niewygodnem dla operatora, ktéry ogromnie wytezy¢
musi uwage, aby nie popetni¢ najmniejszego btedu w po-
stepowaniu aseptycznem, w szczeg6lnosci za$ postara¢ sie
o doktadne wyjatowienie pola operacyjnego i wszystkiego
tego, co z rang, wzglednie jima otrzewnowa, ma sie stykac.
Zatem na dzien przed operacya kazemy chorej wykapac sie
w cieptej wodzie i doktadnie mydiem zmyé powitoki brzu-
Po kapieli zaktadamy na brzuch okitad wysychajacy
z ptynu Burowa. Ten dziata dostatecznie przeciwgnilnie i do-
ktadnie rozmigekcza powierzchowne warstwy naskorka, nie
narazajac chorej na zatrucie. Z tyeh powoddéw nie uzywamy
do okladéw, ani sublimatu, ani formaliny. Gdyz jakkolwiek
jesteSmy przekonanl o dziataniu przeciwgnilnem tych pty-
néw, obaw iamy sig¢, aby subbmat wessany nie sprowadzit
zatrucia, a pary formalinowe, wdychiwane, nie zadraznity
btony S$luzowej oskrzeli, czego sie obawiamy ze wzgledu na
tak czeste zapalenia niezytowe ptuc po laparotoiniach. Drugi
zarzut, jaki formalinie czynimy, jest ten, zC nie rozmiekcza
naskorka, lecz przec;wnie stwardnia go. Skitonni za$ jesteSmy
przypisywac¢ korzystny wplyw wyjatawiajagcy okladéow wia-
$nie owemu dziataniu rozmiekczajagcemu naskorek. Kiedy
bowiem na nastepny dzieA po dokladnem namydleniu po-
wiok i wytarciu ich wiérami, zbieramy mydto brzytwa, pe-
wni jesteSmy, ze roéwnoczesnie usuwamy i warstwy po-
wierzchowne naskérka, w ktérych gniezdzg sie bakterye.
Zmydlanie to powtarzamy kilkakrotnie, golimy doktadnie
wiosy na wzgdrku tonowym i szczeg6lng uwage zwracamy
na blizne pepkowa, z ktorej niechaniozuie wydobywamy ob-
ficie zwykle nagromadzony brud. YV koncu mydto zmywamy
cieptym roztworem sublimatu (1: 1000), skdre wycieramy
doktadnie eterem i alkoholem, powtérnie zlewamy sublima-
tem i wreszcie cate pole operacyjne ostaniamy kompresami,
maczanymi w sublimacie.

Podaniem olejku #acznikowego na kilkanascie godzin
przed operacya staramy sie u majacych by¢ operowanemi
o doktadne wyprdznienie jelit.

Jame brzuszng otwieramy w smudze biatej i pamieta-
my zawsze o tem, aby ku dotowi doprowadzi¢ ciecie az do
spojenia tonowego, ba, nawet nacinamy przyczepy miesni pro-
stych, wzglednie piramidalnych, gdzie trzeba operowac gte-
boko w miednicy matej, to bowiem obok potozenia pochy-
tego Treade lenburga znakomicie utatwia dostep di niej.
Blizna, jaka po tem cieciu pozostaje, nie daje wprawdzie bez-
wzglednej pewnos$ci co do po6zniejszych przepuklin. Obawiac
sie ich nalezy zwihaszcza u kobiet, u ktérych rozstep miesni
prostych, wywotany poprzedniemi cigzami, do reguty niemal
nalezy. Zadne jednak inne ciecie nie daje tak swobodnego
przystepu do guzow, wyrastajgcych z czesSci rodnych we-
wnetrznych. Kilka razy, idagc za radg Wotkowicza, sta-

szne.
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raliSmy sie odstoni¢ pochewki miesni prostych i zeszyé te
miesnie bezposrednio ze sobg, brzegami wewnetrznymi  Nie
moge osadzi¢, o ile zabieg ten zdola zapobiedz tworzeniu

sie przepuklin brzusznych; wiem jednak, Ze zawsze jest za-
biegiem wiekszym i ktopotliwym, a tam, gdzia podscidtka
tluszczowa obficie jest rozwinietg, a miesnie proste tworza,
cienka, jakkolwiek szeroka, wstege, prawie niemozliwym do
wykonania. Ciecia w innych okolicach, jak zalecane przez
Wotkowi cza (Archivf. klin. Ghir.,, T. 57, Z. 4) ciecie
rownolegte do przebiegu widkien miesnia prostego lub je-
szcze inne, chwalone tez przez Becka w New-Yorku, ro-
wnolegte do wiezadta Pouparta i drgzgce na tepo przez war-
stwy miesniowe, niewatpliwie pewniejsze, do tego celu sie
nie nadajg. Starano sie dalej niepewnos$¢ blizny pomniejszy¢
specyalnem zaktadaniem szwéw. U nas z czasem wyrobita
sie nastepujgca metoda. Przez calg grubo$¢ powtok brzu-

sznych, w odstepach 5 —6 ctm. zaktada sie szwy jedwabne
grube, przyczem przestrzegamy przepisbw Passavanta
i Fritscha, t j, Ze w szew zacliwytujemy mato otrzewnej,

duzo miesnia i znéw mato skéry (Passavant), aigta prze-
ktbwamy od jamy otrzewnowej ku skérze (Fritsch).
Fritsch bowiem, jak wiadomo, zwrocit uwage, ze przekd-
wajac igta od skory w gigb, natrafi¢é mozemy na gruczot
tojowy lub torebke wiosowg i z niej zawlec bakterye w gigb
przewodu szwu. Szwlw tych na razie nie zawigzujemy, lecz
poprzednio jeszcze zaszywamy otrzewne szwem katgutowym
ciggtym i, w miare postepa tego ostatniego, zawigzujemy
szew jedwabny, baczac, by pomiedzy brzegi rany nie wsu-
neta sie sie¢ lub petla jelita itp. W koncu zakladamy szew
ciggty katgutowy na skore. Dzieki takiemu postepowaniu
wyjatkowo widujemy ropienie w szwach jedwabnych, nigdy
katgutowych. tagodny jednak przebieg ropienia kaze sie
nam domys$la¢, ze chodzi tu w przewaznei czesci o ropienie
bez wspdtudziatu swoistych bakteryj, o ropienie wywotane
obumarciem miejscowem tkanek, spowodowanem uciskiem
przez szew (Poppert). Po wyjeciu nitki, bez dalszych za-
biegow, jamka po ropieniu zamyka sie w przeciagu
kilku dni.

Podczas operacyi ostaniamy jelita,- oktadami,
nymi w cieptym rozczynie kw. borowego, chronigc je przed
zakazeniem, oziebieniem i wyschnieciem. Po operacyi prze-
gladamy doktadnie jame brzuszng, kazde miejsce krwawigce
opatrujemy doktadnie podwigzka z jedwabiu (wyjatowionego
przez wygotowanie w 5°/0 rozczynie kwasu karbolowego)
j jak najskrupulatniej wydalamy skrzepy krw’. Do podwig-
zek w jamie brzusznej z zasady uzywamy jedwabiu, a uni-
kamy katgutu. Obawiamy sie bowiem, aby ten ostatni, pe-

macza-

czniejac i stajac sie osliztym, nie spetzt z naczynia. Taki
bowiem krwotok, trudny potem do zatamowania, moze sie
sta¢ przyczyng S$mierci operowanego, a o $mier¢ z tej przy-
czyny w pierwszym rzedzie winie- nalezy operujacego. Tro-
skliwie zaszywamy w koncu wszelkie [luki
1 szczeliny w ciggtosci otrzewnej wysScielajacej jame brzu-
szng, aby zapobiedz tworzeniu sie zaulkéw i zrostow, ktoére

na l'azie, obnizajac odporno$é¢ otrzewnej, czynig jg skionniej-
- spraw zapalnych, zakaznych a w przysztosSci przyczy-
moga do odgiecia, zaci$niecia, lub uwiezuienia jelita,

t. j. sprowadzi¢ niedrozno$¢ przewodu pokarmowego.
Mimo rozlegtego uzycia w laparotomiach miejscowego
znieczulania sposobem Schleicba, wszystkie operacye gi-
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nekologiezne wykonywalismy w ogdlnem u$pieniu chloro-

formem.

Do tego postepowania skitaniaty nas rdézne powody.
Doswiadczenie pouczyto nas, Ze kobiety wogdle o wiele le-
piej znoszg wszelkie zabiegi w jamie brzusznej, niz mezczy-
Zzni, a w szczegélnosci o wiele rzadziej u kobiet stwierdzamy
zapalenie ptuc po laparotomii. | jakkolwiek szczeg6towej
przyczyny tego nie znamy, pojmujemy rzecz dobrze. Wszak-
zez jama brzuszna w zyciu piciowem kobiety, specyalnie
za$ w akcie rozrodczym, na tyle uraz6w narazona musiala
z czasem uzyska¢ ogdlnie wieksza odporno$é., niz u mez-
czyzn! Potem operacye te bywajg albo tak tatwe, jak n. p.
niepowiklana owaryotoima, ze krdétkotrwate uspienie zgota
zadnego wptywu szkodliwego w kierunku usposobienia do
powstania zapalenia ptuc wywrzeé nie moze, lub tez, gdy
sq zrosty (np. torbiele jajnikowe zropiate lub cechy nowo-
tworu zto$liwego nabierajace wiokniako - miesniaki), to tak
rozlegte, ze us$pienie og6lne, staje sie konieczne, jezeli juz
nie na to, aby utatwi¢ operacye, to aby oszczedzi¢ chorej
nadzwyczajnych boléw. Przy wyjmowaniu za$ macicy przez
pochwe metoda Sclile cha databy bardzo nie pewne wy-
niki. Wszystko to sktania nas do ogélnego stosowania uspie-
nia chloroformowego i to tern $mielej, ze nigdy nie zauwa-
zyliSmy zadnego niepomys$lnego wyniku dla chorej, ktoryby
cho¢ w najdalszym zwigzku pozostawat z u$pieniem.

Leczenie pooperacyjne, w przypadkach niepowiktanych,
jest bardzo proste. Po 24 godzinnym S$cistym poscie, ktorym
staramy sie zapobiedz przykrym i niepozgdanym wymiotom
po cbloroforn: ie, przez kilka pierwszych dni chora otrzymuje
jeno pokarmy pitynne, a potem state pozywne, lecz lekko-

strawne. Stolce w pierwszym tygodniu sprowadzamy lewa-
tywami, potem olejkiem racznikowym Ilub wodg gorzka.
W 2 tygodnie po operacyi wyjmujemy szwy jedwabne,

a w poczatku czwartego tygodnia chora opuszcza t6zko,
otrzymawszy pas na brzuch. Czy takie postepowanie dosta-
tecznie chroni operowane od wytworzenia sie przepukliny
brzusznej, trudno nam osadzi¢. Wiemy tylko tyle, ze zadna
z chorych, w przeciggu dwoch lat w tutejszej klinice opero-
wanych, nie zgtosita sie do nas z przepukling.

Po tych ogélnych uwagach przystepuje wedle nakre-
§lonego planu do czes$ci szczegOtowej i rozpoczynam
od wiokniako - mig$niakéw macicy. Z tymi nowotworami
przyjeliSmy do kliniki i leczyli chorych 14, a mianowicie:

S .
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J RC”S§ znanie niej znalezione pooperacyjny
z

1 T. W. Guz wielko$ci cy- Przez laparoto- Po operacyi chora

tryny, wyrastaja- ini¢ wyluszczono gorgczkowata. D.

I lat cy z tylnej $ciany guz wielko$ci pie- 2-go wystapity ob-

jawy niedrozno-
§ci przewodu po-
karmowego. ktére
po 2 dobach usta-

macicy
jacy w wiezadlo
szerokie lewe.
Rozpoznanie: Fi-

i wrasta- $ci z pomiedzy
blaszek wiezadla.
Macice i czesci
dodatkowe pozo-

bromyoma. stawiono nie- pity pod wysokie-
tkniete. mi  wlewaniami.
Opuscita  klinike

po 40 dniach.
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29 1

W. K.

49 1

M. W

45 1

M. F.

18 1.

C. R.

31 1

Szczeg6ty ze >stanu
onecnego" i rozpo-
znanie

Trzy guzy wielko-
§ci matego jabtka
i kilka mniejszych.

Rozp.: Fibromyo-
mata intramu-
ralia.

Guzy wypetniajg
<calg miednice. Ma-
cica powiekszona
dosiega szczytem
linii przechodzacej
przez pepek .Rozp..
Fibromyomata in-
terstitialia.

Fibro - myosarcoma
uteri, metastases in

gland. lymph. in-
gumum, axiltarum
et recti.

Guzek w macicy
wielko$ci orzecha
wioskiego. Rozp. :
Fibromyoma uteri
intramurale, endo-
metritis et colpitis
gonorrhoica, tumor
ovarii d. cystitis.

Guz wielko$ci pie-
§ci ruchomy, wy-
chodzacy z tylnej
$ciany macicy.
Rozp.: Fibromyo-
ma submucosum.

Fibromyoma uteri
intraligumentosum(f)

Macica z guzami

sigga do linii pep-

kowej. Rozp.: Fi-
bromyomata.

Guz wielkosci gto-
wy dorostego mez-
czyzny. Rozp.: Fi-
bromyomata subre-
cosaetintramnraiia.

2 guzy wielkosci
gtowy noworodka.
Lewy zrosniety z
talerzem biodro-
wym. Rozp.: Fi-
hrosarcoma uteri.

Fibromyoma uteri
et cystis dermoida-
tis paronarii.

Operacya i sto-
sunki podczas
niej znalezione

Exstirpatio  uteri
et adnexorum per
vaginam m.
Doyen.

Exitirpatio uteri
myomatosi, per va-
ginam m. Poéan-
JUchelot - Doyen
»par morcelle-
mentu.

Obsernatio.

Obserrati6.

Enucleatio fibro-
myomatis per na-
ginam.

Na proponowang
operacye nie zgo-
dzita sie.

Amputatio uteri
eupranaainalis m.
Pian.

Amputatio uteri
supranaginalit m.
Pean.

Casus inoperabilis

pirs,tirpatio uteri

et ovariectomia m.

Doyen (per nagi-
nam).

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 10-
o
Uwagi i przebieg d éi Szczegoty ze »stanu Opera_cya i sto- Uwagi i przebieg
: 'S obecnego* i rozpo- sunki podczas :
pooperacyjny E% znanie niej znalezione pooperacyjny
z

Przebieg bezgora- 12 M. J Guz przekraczajg- Erstirpatio uteri Przebieg poopera-
czkowy i bez za- cy szczytem' linig m. Freund-Rydy- cyjny powiklany
burzen. Chora o- 45 1 pepkowa. Rozp.: gier. Operacya przemijajgcem za-
puszcza klinike po Fibromyomata. trudna z powodu  paleniem peche-
miesigcu. zrostbw z jeli- rza. Po 4 tygod
tami. wypuszczona.z kli-

niki. Wyleczona.

Chora juz po 10 13 L. B. Guz wielkosci gto- Erntirpatio uteri Po operacyi go-
dniach opuscita wy dorostego czto- nr, Frennd-Rydy- raczkowata sku-

klinike. W d. c. 36 1 wieka. Rozp.: 1<- gier. Pudczas o-  tkiem zapalenia
leczyta sie poza bromyomata. peracyi znalezio- w szwach powtok
klinikag. Wyle- no nadto torbie] brzusznych i w

czona. jajnikowy. szwach , jakimi

tym razem zaszy-

to pochwe. Po wy-

jeciu szwoéw

z pochwy i zape-

wnieniu swobo-

dnego odptywu ro-

pie, goraczka o-

padta. Wyleczona.

14 K. K. Guz siegajacy po-  Amputatic uteri Ropienie w szwach

wyzej pepka. sujiranngiualis m  brzusznych. Wyle-

35 1 Rozp.: Fibromyo- PtSan. czona po 4 tygo-

Leczona nastgpnie
przez specyaliste
metodg Apostole-
go; widkniak za-
nikt zupetnie.

Przebieg bezgora-

czkowy. Opuscita

klinike po mie-
sigcu.

Nie rodzita i nie
ronita. Przebieg
pooperacyjny bez-
goraczkowy. Opu-
szcza klinike po
6 tygodniach.

Przebieg poopera-
cyjny bez zabu-
rzen. Wypisana
z kliniki po 6 ty-
godniach.

Przebieg bez po-

wiktan. Opuscita
klinike po 4 tygo-
dniach.

mata intramuraha. dniach.

Po odtragceniu 4 przypadkow, w ktérych zabieg ope-
racyjny byt albo niemozliwy do przeprowadzenia (p. tabl.
Nr. 4 i 10), albo niepotrzebny (N. 5), lub spotkat sie z od-
mowg chorej (N. 7), operowaliSmy z powodu widkniako-
miesniakéw 10 razy i wykonah$Smy: 1) wyluszcze.ne samego
tylko widékniaka z wigzadta szerokiego po otworzeniu jamy
brzusznej 1 raz; 2) wytuszczenie zajetej macicy wraz z cze-
$§ciami dodatkowemi przez pochwe sposobem ])oyena 2
razy ; 3) ,,par morceMe.mentl m. Péan-Doyen-Richelota
lraz; 4) wytuszczenie widkniaka podsluzowego przez pochwo
1 raz; 5) amputatio suprawaginalts uteri myomatosi m. Pea-
na 3 razy i 6) catkowite wyjecie macicy z przydatkami
sposobem Freund-Rydygiera — 2 razy.

Same liczby moéwig za siebie. JezeliSmy w 10 przy-
padkach operowanych uzyli 6 réznych metod, najh pszy to
dowdd, ze Scisle indywidualizujemy, zastosowujac doktadnie
metode operacyjna do jakosci przypadku. | Kkierujemy sie
w wyborze metody tein przewaznie, aby, zapewniajgc ope-
rowanej zupetne zdrowie, nie pozbawia¢ jej bez koniecznej
potrzeby moznosci ptodzenia, o ile ta jeszcze u danej osoby
istnieje.

Naduzytbym cierpliwosci
szczegdtowo wytuszcza¢ zasady, jukiemi sie powodujemy
w wyborze sposobu leczenia i metody operacyjnej. Przed
kilkoma laty wytuszczyt je Prof. Rydygier (Pamietnik
V1l Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich, Lwéw, 1895),
a w ostatnich czasach pisano o tem szeroko i diugo ze stron
fachowych, ze wymienie tylko Olshausena, Bum ma
(Beitr. z. Ghrtshl. u. Gynekol.) i Kiistnera (Beri. Klinik 125)
i wreszcie tre$ciwy ,rzut oka“na te sprawe A. Sotowija (1rzyl.
lek. 1899, Nr. 16). Streszczajac sie, tyle powiedzie¢c mozemy,
ze wszedzie tam, gdzie pojedynczy widkniako-miesniak usa-
dowit sie tak, ze go tatwo, z zachowaniem catego narzadu
ptciowego, wydali¢ mozna, wydobywamy go, czy to przez

czytelnika, gdybym chciat
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pochwe (widkniaki podS$luzowe), czy tez po wstepnem
otwarciu jamy brzusznej (guzy podsurowiczc). Gdzie jednak
wibékniakéw iest wiele, zwlaszcza $rodmigzszowych i istnieje
wskazanie do-operaoyi, lub tez gdzie stusznie podejrzywamy,
ze nowotwory te przybierajg cecdie zto$liwych, wyjmujemy
macice cata. PierwszeAstwo dajemy operacyom przez pochwe
i ta droga wydobywalismy guzy nawet znaczne, bo siegajace
do pepka, postugujgc sie rozkawatkowywaniem nowotworu.
Kiedy jednak spodziewamy sie znaleZz¢ duze trudnoS$ci pod-
czas zabiegu i gdy mamy do czynienia z chora niedokrewnag,
dla ktérej dtugos¢ trwania usp enia chloroformowego nie jest

rzeczg obojetng, wolimy operowaé od jamy brzusznej i za-

stosowa¢ albo amputacye nadpoehwowg macicy sposobem
Péana, lub tez catkowite jej wyciecie metodg Freund-
Kydygiera. | nie stawiamy pytania tak, >ak Kustner:

»Totalexstirpation oder supravaginale Amputadon ?“; lecz
staramy sie wynalezé wskazania dla jednej lub drugiej me-
tody. U kobiet, ktére nie rodzity i u ktoérych pochwa jest
wazku. i mato roziiagliwa i u niewiast bardzo wyniszczonych,
gdzie na pospiechu zalezy, wykonywamy histerektomie nad-
poekwowa. Gdzie za$ podejrzywamy, ze widkniaki przybraty
charakter nowotwordéw ztosliwych, gdzie nowotwory schodzg
tak nizko,' ze niemal szyjke zajmuja i oczywiscie w kazdym
tym przypadku, w ktérym w szyjce rozwija, sie rak, wyko-
nywamy catkowite wyjecie macicy, czy to przez pochwe, czy
tez sposobem Freund -Rydygier a. W odpowiednim przy-
padku moznaby zastosowa¢ modyfikacye tej ostatniej metody,
podang przez Soto wija (L c).

Z naszych operowanych nie straciliSmy ani jednej.
Wszystkie w zupeinie pomys$inym stanie zdrowia opuscity
klinike. Odpowiednio do takiego wyniku i przebieg poope-
racyjny byt wcale gtadkim. W liistoryaoh choréb zanotowa-
liSmy jedynie u chorej W. K. (Nr. 8) nagte wystgpienie
objawow, opisywanych w przebiegu ldsteryi, w ktérych prze-
wazaty czeste omdlenia i ktére sktonni jesteémy przypisaé
wydaleniu zupeinemu cze$ci rodnych wewnetrznych (bytyby-
to zatem t. z. Aunfallserscheinungen) , ustapity bowiem po
kilku dniach ws$réd podawania tabletek z owaryiny.

Po operacyaeli przez pochwe, przy Kktorych nigdy
nie uzywamy kleszczykéw do tamowania krwo-
toku, lecz zawsze podwigzek jedwabnych, $cian
pochwy nie zaszywamy, tylko tamponujemy jg doktadnie
gazg jodoformowa. Natomiast zaszywamy otrzewne ponad
sklepieniem, choéby tylko kilku szwami. Raz zrobiliSmy wy-

jatek z tej reguty u chorej L. B.RNr. 16) i po operacyi
pochwe zaszyliSmy. Po kilku jednak dniach, kiedy chora
goragczkowata i nie byto mozna znalezé w narzadach we-

wnetrznych zadnej zim, .ny, ktéraby stan goraczkowy ttonia-
czyta, wyjtdiSmy szwy z pochwy*,' gojacg sie juz rane otwo-
rzyliSmy napowr6t i znalezliSmy ropien oiorbiony ponad po-
chwga. Poezem chora przestata gorgczkowac.

1l.

W obec wldkniako-mig$niakéw biedzi¢ sie musimy7nad
Pytaniem, czy trzeba operowa¢, czy me; a gdy pytanie wy-
padnie potwierdzajgco, czeka nas nowy klopot, jakag wybrac
metode? \y obec raka macicy pytania te odpadaja, —
operatorowi pozostaje tylko rozstrzygngé, czy mozna jeszcze
operowac? ]JyQ wielu skarg, odzywajacych sie ze wszystkich
stron $wiata i my swoja, jednobrzmigca z tamtemi, dotgczy¢
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musimy; czemu chore tak pdzno zgtaszajg sie do chirurga
z zadaniem pomocy! | nie wiemy kogo wini¢, czy lekarzy,
czy same chore. Zdaje sie, ,e wina ciezy raz po jednej, in-
nym razem znowu po drugiej stronie. Rozpoznanie w samveh
poczatkach trudne, nieraz bardzo trudne. Czesto watpliwg
sprawe rozstrzyga dopiero ,medrzec ze szkietkiem w oku“.
Niestety, nie kazdy lekarz ma mikroskop i nie kazdy posiada
dostateczna biegto$¢ w mikroskopowaniu. Nie kuszac sie
0 rozstrzygniecie tych rzeczy niepewnych i oszczedzaj* ¢ czy-
telnikéw litanii uwag, jakieby u propos tego wypisa¢ mozna,
zaznaczam fakt, ze z kilkunastu kobiet, ktére w klinice szu-
katy pomocy z powodu raka macicy, zaledwie u trzech po-
kusi¢ sic mozna bylo o operacye radykalng, juz przed ope-
racya stawiajgc bardzo watpliwe co do nawrotu rokowanie,
ktére zbyt rychto w jednym przypadku sie spraw®zito.
Wszystkie trzy przypadki dalekimi byty od ideatu Olshau-
sena. A szkoda. Wiemy bowiem, ze w korzystnych przy-
padkach osiagna¢ mozna trwate wyleczenie. Dotychczas zyja
1 dobrem cieszg sie zdrowiem pomiedzy innymi trzy dobrze
nam znane pacyentki z praktyki prywatnej Prof. Rydy-
giera, ktorym wyjat macice z powodu raka przed 9-ma,
7-ma, wzglednie 4-ma laty.

Jak juz nadmienitem, operowaliSmy przez

2 lat 3 przypadki raka szyjki macicy, t. j.:

przeciag

o
6. é; Szczegdty ze »stann Opera_cya i sto- Uwagi i przebieg
=z obecnego* i rozpo- sunki podczas 00Deracyin
J R Z znanie niej znalezione pooperacyjny
z
1 T. D. Owrzodzenie ogra- Kxstirpatio uteri Wyleczona po 35
nicza si¢ $cisle do per naginam dniach
lat 37 cze$ci pochwowej
Rozp: Carcinoma
ceruicia uteri
2 II. S. Owrzodzenie prze- Exstirpatio uteri Wyleczona po 6 ty-
chodzi z szyjki na per naginam Rak godniach. Smier¢
1 58 tylng $ciane poch- zajmowat takze w 4 miesigce po-
wy Rozp. Carcino- przednig $ciange Zniej z powodu
ma uteri odbytnicy, docho- miejscowego na-
dzac do btony wrotu cierpienia
Sluzowej.
a 0. S. Sklepienie boczne Ec&tirpatio uteri Wyleczona po mie-
lewe wezsze niz per naginam sigcu.
1 50 prawe. Rozp. Car-

cinoma cernicis uteri

W technice operacyjnej nie trzymamy sie Scii le prze-
pisow Doyena. Na wiezadta szerokie zaktadamy podwigzki
jedwabne, pochwe tamponujemy i oczekujemy poki pod-
wigzki nie wyropiejg. Nastepuje to zwykle po 3—4 tygo-
dniach.

Mata ztad dla nas pociecha, ze wszystkie operowane
wyszty gtadko i obronna reka z niebezpieczenstw operacyi.
Jedna z nich umarta juz w kilka miesiecy z powodu miej-
scowego nawrotu, a losy 2 innych bardzo niepewne. Sadzimy
jednak, ze i wtakich nie zbyt Swietnych przypadkach nie
powinno sie chorym odmawiaé¢ operacyi, ki idy sa przekonane,
ze uleczenia spodziewaé sie mogg tylko z operacyi. Nieoce-
niong jest w7 pewnych warunkach ztudna nadzieja, ze sie
znow jest zdrowym!
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V.

Najwieksza liczbe laparotomij ginekologicznych wyko-
naliSmy z powodu torbieli j ijaikowycli. Kazdej chorej" ktora
zgtosita sie do kliniki z powodu torbielg jajnikowego, pro-
ponowaliSmy operauye i najczesciej spotykali .ny sie ze zgoda
chorej. Bo tu nie ma watpliwo$ci, czy trzeba operowat, c.zy
nie. Pozostawiajac torbiel w jamie bizusznej, narazamy do-
tknietg niepotrzebnie na wielorakie niebezpieczefstwa, ryzyko
za$, jakie chora na siebie bierze, godzac sie na laparotomie,
obecnie jest tak mii.imalnein, Zze nie wahamy sie nigdy go-
rafco zaleca¢ w tych przypadkach operacyi. | nigdy nie mie-
lismy sobie z tego powodu nu* do zarzucenia, jak o tom
Swiadczy nastepujace zestawienie.

1

o
S » Szczegély ze >stanu Operacya i sto- B .
P =€ obecnego* i rozpo- sEnki ypodczas (wagi i przebieg
J g_ znanie niej znalezione pooperacyjny
1 Z. M. C-ystis dermoidalis Owaryotomia. Wyleczona
ovarii dextri Podczas operacyi
lat 23 znaleziono witok-
niak wielkosci o-
rzecha laskowego
na przodkowej
§cianie macicy i
wycieto go
2 G. H. Cyntia dermoidalis Owaryotomia. Wyleczona
opurii siniatri Skrecenie szypu-
115 ly 2 r. naokoto
0si
3 A. T. Kystomaupuriidex- Orariectomia Szy- Wyleczona
tri pute opatrzono
1 34 sp. Rosnera
4 K. B. Kystomaovariidex- Qoariotomia. Zro- Wyleczona
tri multiloculare sty z/jelitami roz-
I. 35 dzielono
5 S. G. Kysto8arcoma ova- Ooariotomia Wyleczona
rii siniatri
1. 33
6 P. C. Kystoma parovarii Ooariotomia. Po Wyleczona
duplex, hydrosal- stronie lewej tor-
1 30 pinx sinistra biel wielokomo-
rowy wrastat po-
miedzy blaszki
krezki jelit
7 B. K. Kystoma ovarii si- Ovariotomia. Roz- Wyleczona
nistri; torsio legte zrosty z je-
1 30 litami. Szyputa
okrecona 3 razy
Opatrzono jg spo-
sobem Rosnera
8 A. K Kystomaovariiutri- Ooariectomia du- Wyleczona
usque; myomafundi  plex. Myomecto-
1. 56 uteri subserosum mia. Torbiel lewy

okrecony 1l/1 ra-
zy, zrosty z jeli-
tami i z wid-
kniakiem

10

11

12

13

14

15

16

17

18
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Nazwisko

=
%)

R. J.

I 58

Naliczyliémy zatem w tych 18 przypadkach 8

. ftCystis

Szczeg6ty ze »stanu
obecnego* i rozpo-

znanie

dermoidalis
duplez. Torsio cy-
stis sinisirae

Kystoma ovarii dex-
tri mptum

Kystoma ovarii dez-
tri

Kystoma ovarii si-
niatri

Kystoma ooariimul-
tiloculare

('ystis dermoidalis
ovarii sin.

Kystoma ovariiutn-
usgue et fiboromyoma
uteri

Fislula in parieti-
bus abdominis

®

Kystoma omirii dez-
tri

Kystoma ovarii dex-
trx 'Torsio

Operacya i sto-
sunki podczas
niej znalezione

(h)uriectomia du-
pliic, Szyputa le
wego torbielg o-
krecona 1J~> r.
znaleziono w nim
jakoby peruczke
zwitoséw jasnych.
W torbielu pra-
wym warkocz
wioséw ciemnych
ikawatek szczeki
z 3 zebami

Ooariutomia.  Li-
czne zrosty ztrze-
warni. Masa ply-
nu galaretowate-
go. a w nim wiele
ciat jakby ze zbi
tego widkniKa,
wielltosei matych
jabtek.

Ovarier.tom.ia

Ooariotomia. Zro-
sty ze $cianami
miednicy

Ovariotomia

Ooariotomia. IV
torbielu szczeka
z zebami

Ooariectomia du-

plex, enuclealio fi-

bromyomatis sub-
serosi.

Cyst*s dennoida-
lis ovarii dertri.
Liczne bardzo
zrosty z trze-
wami

Ooariotomia.

Ovariotomia. Szy-
puta okrecona 2
razy

Nr. LO.

Uwagi i przebieg
pooperacyjny

Wyleczona

Wyleczona

Wyleczona

Wyleczona

Wyleczona

Wyleczona

Wyleczona

Wyleczona

Wyleczona

Wyleczona

razy

torbiel jednokomorowy, 2 razy wielokomorowy, 5 razy torbiel

skorzasty,

1 raz torbiel

wychodzgcy z parovartum:

1 raz

torbiel jednokomorowy pekniety i 1 raz hystosarcoma. W 5
przypadkach (na 18) znalezlismy

cong,
i podczas operacyi

szypute okre-
czemu towarzyszyty odpowiednie objawy podmiotowe
znalezione zmiany anatomiczne.

Rozpo-
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znanie, tak w przewaznej liczbie przypadkéw tatwe, raz nie
ttiate przedstawiato trudnosci i wyjasnionem zostato dopiero
podczas operacyi. Moéwie o przypadku 16-stym. Mata prze-
toka w powtokach brzusznych, sgczacg ptyn ropiasty, wybi-
tnie katem cuchngcy i od czasu do czasu wydobywajace sie
z niej gazy. obok zupetnie niejasnych wywiadoéw i trudne
stosunki przedstawiajgcego badania przedmiotowego, a bardzo
nedznego stanu ogdlnego chorej, kazata nam mysle¢ o prze-
toce katowej i to prawdopodobnie na tle owrzodzern gruzli-
czych. Dopiero po mozolnem otwarciu jamy brzusznej prze-
konalismy sie, Ze chodzi o torbiel skorzasty, ktéry z niewia-
domych przyczyn przebit przez powtoki brzuszne, a skutkiem
licznych zrostow =z jelitami i dostepu powietrza atmosfery-
cznego, tre$¢ jego nabrata woni katowej i zaczeta gnié.

Operacya sama, z wyjatkiem wyzej nadmienionego
przypadku i paru innych, nie byta trudng. Utrudniajg ja
najczesciej zrosty z otoczeniem, rzadziej usadowienie sie tor-
bieli w wiezadte szerokiem lub wrastanie jej pomiedzy bla-
szki krezki. Jakkolwiek jednak byto, nawet najtrudniejsze
przypadki przebiegaty po operacyi tak gtadko, jak sobie tego
tylko zyczyé mozna bylo. Co do techniki samej operacyi,
do tego, coSmy powyzej napisali, dodaé¢ tylko tyle moge, ze
szypute najczesciej opatrywaliSmy w ten sposéb, zeSmy jg
w Kkilku partyach podwigzywali jedwabiem, pamietajgc tylko
o tem, aby obie podwiazki brzezne zabezpieczy¢ od obsu-
niecia sie przez przeszycie' jednego korica podwigzki iglg
dosrodkowo od podwigzki. | nie widzgc ztych nastepstw po
takiem postepowaniu, wyjatkowo tylko (2 razy) zaopatrzy-
liSmy ja tak, jak to swego czasu zalecal A. Rosner.

Jak wielka rdznica miedzy czasami obecnymi, a kil-
kanascie lat temu wstecz! Owaryotoinia, ktorg dzi$ uwazamy
za tak niewinna operacye i ktéra z powodzeniem wykony-
wang bywa nawet przez mniej wprawnych chirurgéw, je-
szcze z poczatkiem ery antyseptycznej dla dzielnych i naj-
dzielniejszych cltirurgdw owego czasu byta ,octem i zo6tcig,”
mimo bowiem trosk niebywatych tracili jedng chorg po drugiej.

W koncu niechaj mi wolno bedzie serdecznie podzie-
kowaé Szefowi memu, Panu Radcy Dworu Prof. Rydy-
gierowi za odstgpienie i pozwolenie ogtoszenia przypadkow,
leczonych w klinice i w Jego prywatnej praktyce, jak nie
mniej za cenne wskazéwki.

4~

W roku biezacym przypada 25-letni okres naukowej dzia-
talnosci Radcy Dworu prof. Dra Ludwika Rydygiera.
Asystenci i elewi Iwowskiej klinikichirurgicznejpostanowiliuczcié
te rocznice, swego szefa, a jednym z widomych znakéw tych
uczu€ jest wiasnie dzisiejszy numer ,,Przegladu Lekarskiego”,
caly wypetniony ich pracami, wykonanemiprzewaznie w lwow-
skiej klinice chirurgicznej. Chetnie oddaliSmy ten numer na
taki uzytek, bojuz samo ofiarowanie naukowego plonu z tej
niwy} ktérg jubilat przez szereg lat uprawiat i siat ziarno,
lest, wedtug nas, najszczytniej pojetym jubileuszem i rzetelnie
godnym ludzi nauki i wysokiej instytucyi naukowej. Lecz Re-
dakeya vPrzegl. Lek. niemniejjest pomng, zejubilat na szpal-
tach jej organu rozpoczynatpiSmiennicza swa dziatalno$¢ i sto-
sunek ten przez 25 lat pielegnowal; pomna jest i wdzieczna,
ze stworzyt instytucye ,,Zjazdéw chirurgédw polskichktéra
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w ruchu piSmienniczym stale zaznacza swo6j byt; pomng
i wdzieczng za wyksztatcenie szeregu dzielnych chirurgow ipi-
sarzy, juz dzi$ zespolonych z wydawnictwem naszego pisma.
Bedziemy wyrazem uczu¢ nietylko naszych, lecz i naszych czy-
telnikéw, jesli na tem miejscu ztozymy Czcigodnemu Jubilatowi
gorace zyczenie, oby w dobrem zdrowiu i swobodzie ducha zy#t
dtugie lata, zytjak dotad, zawsze pod nieslcazitelnym sztan-
darem czci i godno$ci osobistej i pod dotychczasowem hastem

pracy i nieograniczonego poswiecenia, dla wyzszych celow
duchowych, na pozytek naszej nauki i chwale naszego spo-
teczenstwa.

(liedah:ay<t).
- 30- 1

Artykuty oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekarskich
polskich: W Przegladzie chirurgicznym fTom 1V, zeszyt Il): Sk Jodtow-
skiego J.: U niedrozno$ci przewlektej kiszki cienkiej. Doc. dr. Cie-
chanowskiego St.: Badania anatomiczne nad niedomogg peche.
rza i powigkszeniem gruczotu krokowego u starcow'. W Krytyce Le-
karskiej Nr. 5: Dr. Flauina M.: O popularyzowaniu medycyny. L i-
kierta N.: Expertyza lekarsko-saduwa (c. d.). Giedroycia F.:
Ochrona od zarazy morowej w Polsce (dok.). W Medycynie Nr. 18:
Arnsteina F.: O wewnetrznem uzyciu solanki ciechocifskiej i wska-

zaniach do stosowania tego $rodka (dok.). Dr. Funka: W sprawie
istoty pryszczycy (eczema) i stosunkuj jej do innych cierpief skory.
W Czasopi$mie lekarskimi Nr. 5: Dr. Kolinskiego J-: O wplywie

zazywania tabaki na oczy. Pr. Kruschego A.: Kilka stéw o znie-
czulaniu miejscowein. Dr. Wojnicza A.: Dwie postacie zimnicy
skrytej. Dr. tazarowicza: Pomoc lekarska w fabrykach warszaw-
skich (dok.). Pr. Tumpowskiego: Stuzba nizsza w szpitalach dla
obtgkanych. Dr. Ster ling a S.: Z wycieczki do uzdrowisk dla pier-
siowych (cigg dal.). W Oazecie Lekarskiej Nr. 18: Dr. Heimana T.:
O chorobie Méniera. Pr. J6zefowicza J.: Przypadek zakaznego za-
palenia wsierdzia pomys$inie zakoriczony. Griinbauma A. Trzy-
dziesci pie¢ przypadkow zapalenia wyrostka robaczkowego (dok.),

Redakcya otrzymata:

— Opis oddziatu dla piersiowych przy szpitalu im. matz. Po-
znanskich w todzi (Odbitka z Czasopisma Lekarskiego, kwiecien, 1899).

— Dr. Flatau Ed.: Ueber die Localisation der Ruckenmarks-
centren fiir die Musculatur des Vorderarmes und der Hand beim
Menscben. (Odbitka z Archiis fiir Anatomie und Physiologie, 1899).

— Dr. Gliick Leopold: Rzut oka na dzieje tradu w cza-
sach starozytnych, 1899.

— Tenze: Zur Statistik der erworbenen Syphilis bei Kindern
und jugendlichen Personen. (Odbitka z Wien. med. Wochensch. Nr. 49,
1898 rok).

— Tenze: Ein Fali von Favus am Penis. (Odbitka z Archiv

f. Dermatologie und Syphilis).
— Tenze: Gabriel d’Ayala ilber die Syphilis.
Dermatologie u Syphilis).
— Tenze: Ueber die Ursachen und die Bedeutung der Eruptio «
nen im Lepraprozesse. (Odbitka z Dermatologische Zeitschrift).

— Dr. Maleszewski WI.: Przyczynek do okre$lenia wptywu
wody karlsbadzkiej na krazenie na podstawie doSwiadczen klinicznych.
(Odbitka z Przegl. Lek., 1899).

(Odbitka z Ar-
chiv f.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
dnia 17 maja, o godzinie 6-tej wieczorem w klinice chirur-
gicznej posiedzenie zwyczajne, na ktorem: 1) Kol. Dr.
Zoll przedstawi przypadek chorobowy; 2) kol. Dr. Rutkow -
ski przedstawi przypadki chorobowe z kliniki chirurgicznej;
3) Kol. Prof. Pienigzek wygtosi odczyt o leczeniu twar-
dzieli tchawicy.

Redaktor odpowiedzialny: DI’ August Kwasllicki.



OGLOSZENIE KONKURSU.

Na posade lekarza c. k. kolei panstwowych dla okregu
lekarskisgo Krakéw Il z siedzibg w Krakowie, ogtasza siej
niniejszem konkurs.

lekarskiego przydzielony jest
c. k. urzad ruchu w Krakowie, c. k. zarzad ogrzewalnia
w Krakowie, jako tez personal zajety w biurach c. k. sekcyi
konserwacyi Krakéw 1 i Il. Do obowigzkéow lekarza kole-
jowego nalezy w pierwszym rzedzie bezptatne leczenie czton-
kéw kasy chorych, ich zon i dzieci do 18 roku zycia, w wy-
zej wymienionych dziatach stuzby zatrudnionych, jako tez
wykonywanie innych czynnosci lekarskich, dotyezageemi prze-
pisami blizej okreslonych.

Do powyzszego okregu

Z posada tg potaczone jest honoraryum w kwocie
1300 zbr. i 500 zir. ryczattu na fiakry rocznie. O posade
powyzszg ubiegaé sie'.moga doktorowie wszech nauk le.kar
skich, ktorzy sie wykazg diuzsza praktyka szpitalng osobli-
wie na oddziale potozniczym i chirurgicznym. | odania na-
lezycie udokumentowane i znaczkiem stemplowym na 50 ct.
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Dr. MAKSYMILIAN KAUFMANN

ordnuuje

w Karlsbadzie

Alle Wiese ,,Deutsehes Haus*.

Dr ffiei Fe, Jaskows§

ordynuje od poczatku Muja do konca Wrzesnia

u wod Nauheim. 31

D

Lekarz choi b wewnetrznych

Dr. EUGENIUSZ 07ARK|EW|CZ

ze Lwowa
ordynowat bedzie w porze zdrojowej

w SZCZAWJNICY.

W szecli nauk lekarskich

ZET CI. SCEARF

ordynuje w KARLSBADZIE

Sprudelgasse ,,Goldener Thurm* i0s

codziennie od godz. 7 do 9 rano iod 3 do 5 popot

WODY MINERALNE SZ10CZNE

tansze o 50— 70°/0 od rodzimych
w®pecyaliie leczllii*ze

wyrabiane w Konc. Zaktadzie fabrycznym

opatrzone wnosi¢ nalezy najdalej do 25 maja b. r. do c. k.
Dyrekcyi kolei panstwowych w Krakowie, a i blizszych
dotyczacych informacyi zasiegng¢é mozna w tutejszym od-
dziale 1.
Posada powyzsza obsadzona bedzie od 1-go lipca
1899 roku.
K . K Z V C Y

W KRAKOW

: we flaszkach zawiefaiaeyeh 2'/, szklan- L
OlIL& Se|teIS a. ki. Flaczka 16 ct,, syfeh 10 ct.

Wnria Ui\t o PonaW|ajaca sk’radem zdrojem Grande-
W uud \ ILi1j ille i"0o* lesti 9 we flasykach duzych

po 5 szDanok i ma+ych po 2'/, szklanki. Duza flaszka 4(1 ct.
m ala 25 ct.

Woda Bilinska 71"

m\Ur»rla T i+ m ira przesycona kwasem weglowym, we flasz-
Ulbu W Oj kach po 2 szklanki. Jedna” szklanka za

wiera _mie;dzy sktadnikami 020 soli litowych. Flaszka_ 15 ct.
WUU 0 OU0Wo) S Sapowiada o4 Jodku”potasowego.
Woda sodowa hygieuicznap Ta £

i polecona przez te instytneye nauk. Syfo-n 8 ct., flaszka 10 ct

Woda, Kissingen Rakoczy fled@V itra

1 OH MU

G5k 0ch 4 ek

1 B K

powszechnie Gieshiiblers kie]j
10 ct

| E

‘470700170 na wzoér znanej
W a> we flaszkach zawmramcych 3 szklan. Flasz.

Woda tucznicza kwasna ...

low. lekars., zawiera miedzy sktadnikami kwas solny, dodany
w cola- h leczn czych. W szklance tej wody znajduje sie 0'15
i 0-3 acidum liydroch loricurn dilutum oficinaie.

W n rl 1fD /ItItI mocniejsza_ i stabsza we flaszkach po
é) ZISJ ZI1 1, 2 szklanki. SzManka mocniejszej zpa
wiera 0.93 a stabsz ,,

0.425 Pyrophogphas ferrati et natrii
Flaszka moen. 25 ct., stabszej 22 ct.

Woda gazowa bromowa,
a stabszej 156

szklanek. Szklanka mocniejszej zawiera 312,
bromkéw. Flaszka niocniejszej 28 ct., stabszej 20. ct.
flaszka

Woda na wzér Maryenbadzkiej , tne

69 - x —20

sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszag w Krakowie uznana.
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L. 1326.
OGLOSZENIE KONKURSU.

Celem nadania posady lekarza okregowego z siedziba
w Krzeszowicach w powiecie chrzanowskim.
Uo okregu tego nalezg gminy i obszary dworskie: Krze-

szowice, Czatkowice, Czerna, Dubie, Filipowice, Miekinia,
Mtynka, Nowa géra, Nawujowa goéra, Paczéttowice, Radwa-
nowice, Siedlec, Zary, Zbik, Rudawa, Brzezinka, Frywatd,
Nielepice, Niegoszowice, Pisary, Rudno, Sanka, Tenczynek

i Wola filipowska z ludno$cig 143/1 gtéw wedtug spisu
z roku 1890.

Do posady przywigzana jest roczna ptaca 500 zir., pta-
tna w ratach miesiecznych z géry z kasy Wydziatu powia-
towego i ryczatt na koszta podrézy 250 zir. w ratach kwar-
talnych z goéry, z funduszéw krajowych.

Chcacy otrzymac te posade musi posiada¢ nastepujace
warunki:

1) prawo obywatelstwa austryackiego;

2) dyplom doktora medycyny, uprawniajacy do wyko-
nywania praktyki lekarskiej;

3) nieskazitelny charakter;

4) znajomos$¢ jezyka polskiego;

5) najmniej dwuletni- praktyke w zawodzie lekarskim.
Miedzy kandydatami majg pierwszeAstwo ci, ktérzy wykazg
sie dwuletni;', stuzbg w szpitalu powszechnym po uzyskaniu
dyplomu doktorskiego albo egzaminem (izykackim;

6) dostateczna fizyczna zdatno$¢ udowodniona Swiadec-
twem c. k. lekarza powiatowego, lub tez $wiadectwem lekar-
(rieiu, potwierdzonem przez c. k. lekarza powiatowego.

Nalezycie udokumentowane podania wnosi¢ nalezy w ter-
minie po dzieA 31 maja 1899 r. do Wydziatlu Rady powia-
towej w Chrzanowie.

Chrzanéw, dnia 25 kwietnia 1899 r.

118 Prezes Wodzicla m. p.

Wydzial powiatowy w Kosowie rozpisuje konkurs na 2 posady
lekarzy okregowych: ]

1) okreg sanitarny Zabie ptaca stata 600 zir. rocznie i ryczatt
na objazdy 40U zir.;

2) okreg sanitarny Phtyn
objazdy 350 zir.

Lekarze okregowi bedg mieli obowigzek utrzymywania apteki
domowej. Podania wnosi¢ do 31 maja b. r.

ptaca roczna 500 zir. i ryczaklt na

Wydziat Rady powiatowej w Tarnobrzegu rozpisuje konkurs na
posade lekarza okregowego z siedzibg w Radomy$lu z ptacg rocznag
500 zir. i ryczattem na objazdy w kwocie 300 zir. Podania nalezy
wnosi¢ do Wydzialu powiatowego najp6zniej do 31 maja b. r.

Wydziat powiatowy w Wieliczce na posade lekarza okregowego
z siedzibg w Swigtnikach gérnych (w powiecie politycznym Podgoérze),
z ptaca roczng 500 zir. i ryczattem na objazdy w kwoc.e 300 zir,,
z obowigzkiem utrzymania apteki domowej. Posada nadang zostaje od
dnia 1 lipa b. r- Podania nalezy wnosi¢ do dnia 10 czerwca b. r.

Wydzial Rady powiatowej Sokalskiej na posade lekarza okre-
gowego w Warein miasteczku. — Ptaca roczna 500 zir. — ryczalt na
objazdy ,g00 Podania wnosi¢ do dnia 5 czerwca 1899 r.

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 19.

Jako skuteczne, nowe

olJanguinatow e

polecamy

Pilulae Sanguinalis Krewel *»« }

c. Jod. pui*. 0,004 = Tinct. Jod. g*tt. 1
we wszystkich przypadkach, gdzie obok dziatania jodu
chcemy podaé itatwo strawny, seiggajaco i tonizujgco
dziatajacy przetwo6r zetaza, w nadmiernej drazliwosci
przewodu pokarmowego, zwtaszcza w

i'Oinitus graindarum
w zotzach u niedokrewnych i cierpigcych na obrzeki
gruczotéw i niezyt oskrzelowy.
Cena za flakon oryginalny (100 pigutek) marek 2'50.

Pilulae Sanguinalis Krewel

c. Extr. Iliei 0,05 3

sporzadzanych na zyczenie wybiznych klinicystéw, pole-
camy pp. lekarzom, jako bezwzglednie pewny $rodek.

Cena za flakon oryginalny (100 pigutek) marek 2'50

Wszystkie nasze pigu/ki Sanguinalowe sg bez sma-
ku i zapachu, fatwo rozpuszczalne, S$cisle dozowane
i nienagannie wykonane. Nalezy baczy¢ na obok uwi-

uoezmung marke ochronng, ktérg
nosza wszystkie oryginalne flakony
naszych przetworéw.

Sprzedaz w aptekach tylko za
iordynacya lekarzy.

Aptekarz Krewel i Sp.
Kolonia n. Renem Steinstr 2|
Fabryka ciirm.-farmac. przetwordw*.

XX

XX

Wazne dla P. T. Ginekologow.

Gaze jodoformowg gestli, w formie opaski, 10 ctm.
szerokiej, 10 metrow dtugiej, wyrabia wedtug wskazowki
Wgo Pana Dra Bylickiego ze Lwowa,

Fabryka opatrunkow chirurgicznych

1. L.
W POdgéI’ZU (Telefonu kruk. Nr. 200).

Najtansze Zrodto nabywania termometréw maksymal-
nych, minutowych, kapielowych i pok ijowych. 93

Poludniowo-tyrolska Arsenowo-zelezista Wwoda

MITTEKBAD

sprowadza jak to wykazano w Szpitalach przybytek

hemoglobiny we krwi o 40 — 50°/0, znaczny przybytek

ciatek czerwonych, wybitny przybytek na ciezarze ciata
u leczacych sie.

Dawka: dwa, trzy razy dnia po 6 tyzeczek
czystej wody.

Nienaiezy sie obawia¢ ani biejunid, ani psucia zebdw.

Przystepna cena pozwala na rozpowszechnienie tej wody.—
Pi¢ mozna w kazdej porze roku. ~

Dosta¢ mozna w aptekach. (71)
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Zaktad wodoleczniczy Drr si BULIIOW SII
Dra KOLACZKOWSKIEGO ordynowaC bedzie w tym roku tak jak w latach ubiegtych

w Szczawnicy 1@ leiehenb
Caly rok otwarty, przyjmuje do Pensyonatu po cenie od W G ele en ergu 107

330 zir. dziennie, od osoby i wyzej za wszystko. Pewne

leczenie, wygody i doborowa kuchnia zapewnione. Drl KAROL DEB'CK'

Dr. JOZEF LATKOWSKI ordynuje sk 1at_ poprzednich
Elew Kliniki choréb wewn. Uniw. Jagiet. 98 W FRANCENSBADZIE
ordynuje od Maja do Pazdziernika :2 od 20. Maja do korica Wrze$nia.

w Marienbadzie Dr. Aleksander Teichir.ar.ii

»W iener Haus“ Kirehenplatz.

ordynuje
Dr. WLAD. MALESZEWSKI W PISZCZANACH
Asystent Kliniki choréb wewn. Uniw. Jagiell. 12ii Sezon od 1. Czerwca.

ordynuje od kwietnia do pazdziernika

w Karlsbadzie Y |—bnryk Kummrllng

Hotel ,,Coldener Schwann®

vis-a-vis Muhlbrunnu. 95 ordynuje jako jedyny lekarz polski kapielowy

W BADEN (pod Wieduie m)

i Reiingasse Nr. 3.
m, med. 01ISIAW ST1011 "® g
ordynuje
ynu . JtS * <l«»<?h a
W K a r |S b a d Z | e b. asystent kliniki choréb kobiecych w Krakowie
Kreuzgasse Insel Riigen ordynowa¢ bedzie jak w latach poprzednich od I. Czerwca

W KRYNICY

_ Dr. OSKAR KAUFHANN e e ———
ordynuje jak w lataeh ubiegtych JpPDr Idmund SlplnSkl

].,O W KarISbadZ|e ordynuje
mieszka ,,Paseha“ Sprudelgasse. jako lekarz Zak}adowy
15 W RABCE.

p* i Fi Q W YY M
ordynuje podczas sezonu kapielowego jak lat ubiegtych $rodek ten polemja goraco

klinicy$ci i wielu lekarzy; uzy-
W Iéhlnesnsstralsls\eIEEN e / C h tg or w sie. go stale w klinikach uni-

wersyteckich i szpitalach miej-

skich.

Dr. W. Kretomcz wosue sie 26 skuten:

W chorobach kobiecych i btednicy, w rzerzgeee, w chorobach

0 rdyn uje jak w lataeh ub |eg|-ych skéry, narzadéw trawienia i krazenia, w gruzlicy, cierp.. -
. niacli gardta, nosa i oczéw jakotez w chorobach zapalnych
w Karlsbadzie Stadt Warschau i gosccowych wszelkiego rodzaju, juzto skutkiem jego witasno-

122 $ci redukujacych, kojacycli i przeciwgnilnych udowodnionych

od Maja do konca Wrzes$nia. o Y ] e Lo a
przez spostrzezenia Kkliniczne i doswiadczenia, juztez dzigki

jego dziataniu przyspieszania resorbcyi i zwiekszania prze

k d W fth b | U miany materyi. 9

Naukowe rozprawy o Ichtyolu i formuitki lecznicze roz-

_ordynuje w sezonie letnim sytaja darmo i optatnle jedyni fabrykanci
W ZEGIESTOWIE lchlliyol-Gesellschaft, M e s Hermanni & Co.,
121 nastepnie jak dotad HAMIUJKG.

W MERANIE. lisa
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RABKA

Najsilniejsza/Solanka joclobromowa. tuz przy;
~tacyi kolejowej, 510 m. n. p. m. wsrod py-
sznych g6r potozona. tazienki urzadzone
wzorowo i z komfortem, wanny marmurowe,
metalowe i drewniane. Mieszkania obszerne,
wygodnie umeblowane. Dwie restauracye
pierwszorzedne. Gimnastyka lecznicza; dla
dzieci pod kierunkiem znakomitej w swym
zawodzie p. H. Kuczalskiej z Warszawy.

Dwoch lekarzy: Dr. E. Supinski, lekarz
zaktadowy i Dr. 0. K Lang.

Wszelkie gry i zabawy, iizylelnia i biblio-
teka doborowe. Poczta i telegraf w miejscu.
Omnibu” zaktadowy przy kazdym pociggu”

SOL RABCZANSKA

lecznicza jodowa do kapieli w domu. i do oktadow,
prawdziwa tylko w oryginalnem opakowaniu, w pu-
detkach a 1 klg., na kazdem pudetku marka ochron-
na. Do nabycia we wszystkich aptekach msktadach

woéd mineralnych. 119

Gorbersdorf na Slgzku

stawny na caly Swiat, miedzynarodowy zaktad leczniczy dla chorych

na piersi

Ora HERMANA BREHMERA

tworcy dzi$ og6lnie przyjetego sposobu leczenia suchot ptucnych

Kierownik lekarski: Dr. Karol Servaes. 1
Prospekty bezptatnie przez
ZARZ1D.

Zakfad zdrojowo-kpfilowy 1 klimatyczny

Najsilniejsze szczawy sotlowo-store i Zzelaziste, skuteczne
w poczatkach suchdl, po zapaleniu phluc, w astmie, w niezy-
tach oskrzeli i krtani, w cierpieniach zotgdka, kiszek, watroby
i bemoroidalnych, przy wytwarzaniu >i¢ kamieni w pecherzu
i nerkach, w chorobach kobiecych, niedokrewnosci, w osta-
bieniu, we wszystkich stanach nerwowych i po influency.

Kapiele mineralne, zaktad hydropatyczny z pensyonatem

Dra Kotaczkowskiego na Miedziusiu, .kapiele rzeczne i t. d.
zaidad inhalacyjny, kuracya mleczna, zencyczna i kefirowa.
Sktady wody mineralnej w aptekach i drogueryach krajo-
wych. Dojazd do stacyi kol. JSlary Sacz. Sezon od 20 maja.
Zamowienia na mieszkania przyjmuja zarzady zaktadow
»,Gornego i na Miedziusiull 100
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Chloroform Anschutz,

chem. czysty z salicydchloruformu P. P. N. 70614.

W oryginalnem zapakowaniu po 25 gr. — Alk. 0'65
po 50 gr. — Mk. 1 —

Chloroform Anschiitza jesi wolny od kwasu
solnego, chloru, fosgenu, alkoholu, eteru i innych
szkodliwych sktadnikéw, przy wstrzgsaniu nie bar
wi zgeszczonego kw. siarkowego, nawet po dltiz-
szem przechowaniu.

Ciez. gat. 1-5 przy 15° temp. wrzenia 6L5°

Ptzeehowuje sie niezmieniony w oryginalnem
Czysty przetwdr zelatynowotaninowy 1
Nazwa zastrzezona.

zapakowaniu.
Tanooo" Patenty zgtoszone.
Nowy, zupeinie nieszkodliwy $rodek $ciggajacy, nie
ulega wessaniu w zotadkn, nadaje sie do ieczenia
ostrych i przewlektych niezytéw jelit
stosowany zwlaszcza
w chorobach przewodu pokarmowego dzieci.

Znacznie tanszy od podobnie dziatajgcych przetworow
taninowych.

n
emulsya tluszczowa zawierajagca wode,
esor |na niedrainigca, polecana przez powag) le-
karskie, od lat uzywana jako mas¢ lub
jaao cze$¢ sktadowa masci.

Rteciowa Resorblna; <y

Ungt hygrarg. ciner. c. Resorb. parat
Rngt,. hydrarg. rubrum

Dawki w stoikach: D. R. G. M. 2L925/26 zawarto$¢ 30 i 15 gr

Do nabycia w aptekach.

Probki i literatura darmo i oplatnie.
ifctien-Geseilsuhaft fur Anilin-FanrMiaii.
36 Phaimac. Abtheilung. Berlin.

Zastepstwo dla Austro Wegier z wyjatkiem dla Czech Aleks.
Ehrenfeid, Wieden I. ulica Gonzaga 12

ZAKLAD LECZNICZY

NERWOWO i UMYSLtOWO CHORYCH

I Obernigk pod Wroctawiem Dra Lewalda.
Adres: Dr Lewald, OberDigk.

Wygodne $rodki do urzadzenia

kapieli mineralnych borowinowych i zelazistych w domu
1223 i i w kazdej porze roku.
Mattoniego so6l horow.
(wyciag suchy)
w skrrynkach po | kilogr.
Mattoniego lug horow.
(wyciag ptynny)
w flaszkach po 2 Kkilogr.

Od wielu lat
wyprébowane w :

Metritis, Endomelritis, Uophontis, Pi r imetritis, hladaczce, niedo-

krewnosci, zotzacl), krzywmy, uptawach biatych, sktonnosci do

poronien, porazeniach czeSciowych, parezach. dnie, gosécu, gu
zach krwawn. i w celu utatwienia wessania wypocin.

HLKA SAY H 31T VT T O A |
Wieden, Franzensbad, Karlsbad, Giesshubl.
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(CZECHY)

u \Ni:\r r, \D Zdojowisko S$wiatowe

JLTJ_ z najsilniejszemi ze wszystkich znanych wod ylauberskicn,
najsilniejszemi z czystych wod zelazistych, tugieni mineralnym naj-
obfitszym w Zeiazo, odznaczajacy sie swem potozeniem Wysokiem
w gorach lesistych
~Centralbad“ i ,Neubad“ nowo wybudowane, wyposazone bogato w przyrzady
do stosowania kapieli borowinowych, 8tiilowyck, parowych — gazowych z gorg-
cego powietrza. Zaktad wodoleczniczy. Maasaz, gimnastyka. Skuteczne w choro-
bach zotadka, watroby, zastoju w uktadzie' zyty bramnej, w cierpieniach peche-
rza, w chorobach kobiecych, ogélnych schorzeniach, otytosci, niedokrewnosei,
cukrzycy i t. d.

Nowo zbudowana Kolonada. — Warzelnia soli. —Oswietleni© elektryczne
miasta. — Wodociagi,
Teatr. — Tombola. — Reuniony. — Polowanie. — Itybotowatwo. — *Klub jazdy
konnej i welocypedystow.,— Lawn-Tennis. — Telefon $rédmiejski.
Pora zdrojowa od i. Maja do 30. Wrzeénia.

Frekwencya 18000 (wyl. przejezdnych). — Prospekty i broszury darmo
otrzymac mozna w biurze burmistrza.

wnrl w go nn: Kreuzbrnnu. Ferdinadsbrunn, Waldquelle,
WUU Rudoli'sgiietle, Ambrosiusbrunn, Karolinojtbruim.

nn
Ul
Flaszki duze zawierajg trzy ¢wierci litra.

Naturalna naryenoadzka sl zdrolowa :rrd PowTadalwg.Vopb :

neralnej). W flakonach po 126 i 250 g. lub w dawkach po 5 g. w kartonach.

Maryenbadzkie pastylki zdrojowe
HI | l/onioli Moiyenba.l/.~a zienn. Insowa , mydbo zdrojowe, ziota
UICl KCJJICII \ g6l borowinowa. We wszystkich “sktadach wody mine-
ralnej, drogueryach i wiekszych aptekach.

85 Rozsytka wod Maryenbad.

niria
|JN#Ict

jr Najobfitsza w bezwodnik weglowy
naturalna leczniczaistotowa SzCZawa

JOHANNISBRUNN« im

(MELTSCHERWASSER). k

i fk

| f «

Znana od roku 1804

A itk
badana przez radce dworu
Dra Ernesta Ludwiga

w r. 1865 ipo raz wtéry w r. 1898.

Zawiera wolnego bezwodniku we-
glowego 27'909 i 30474 czesci.

Nabywaé¢ mozna u

K. Wiszniewskiego i K Wenzia w Krakowie

lub tez wprost z Zarzadu zdrojowego doébr hr. Razu-
.nowskyego w Johannisbrunn. 72

Stacye pocztowa i telefoniczna obok Opawy.

PRZEGLAD LEKaRSKI.

Ordynuj¢ od l-gu Maja
w Cudowie.

Dr. Jan Oswiecimski

lekarz chordéb kobiecych.

DI MICHAL. KAUFMANN
adyoned beede jek w laath popzedhich przezsezoii kgadony
W MARYENBADZIE

120 (VILLA LISSA).

W atonii kiszek, nerwobdlach i otytoSci tgczy kuracye zdrojowa
z miesieniem /Mrtswa/djb ktére sam wykonywa

H M HtN N N tN N fM

Polecone pize~ Swie.ne Tow. lek. krak

N H M j

N M

Z pomiedzy dzi$§ znanych przetworéw zelazistych jest nalatwiej I
strawnym i nie psujagcym zeby $rodkiem £

LIGIUOR MANGANO FFRRI PEPTON ATI $
sktadu 0 60°/0 Fe i OiO°/0 Mu |

wyrobu 112 »

Aptekarza D. Matuli w Podgorzu

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy #
apetyt, w btednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, |
w kobiecych i nerwowych stabos$ciach.

Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po

tyzeczce od kawy z mlekiem ; osoby doroste uzywajg 2—3 raz”

dnia po tyzce stotowej z winem stodkiem. — Na skiad. 2'~

w Krakowie: w Aptece K. Wiszniewskiego i E. Relleza, na pro- w
wincyi w kazdej wiekszej aptece. Cena 1 zh.

Spos6b uzycia :

Gips alabastrowy
do oelow chirurg-iczI1ly oh
polecony przez Towarzystwo lekarsk.e krakowskie

wyrabia i sprzedaje m
F-abryka gipsu M. Aineisena dawniej Karol Gzecz

i Spnika w Plaszowie.
Wy.gczne zastepstwo dir Krakowa ma firma Szarski i Syn Rynek gi.

Zarzad Zakiladu Kgpielowo-Zdrojowego
W CIECHOCINKU

niiuejszem ogtasza o otwarciu Zaktadu w dniu 8-go (20) Maja na przecigg czasu czterech miesiecy.

Ciechocinek faczy sie odnoga kolei zelaznej Warszawsko-Bydgoskiej z pograniczng stacyg Ale-
ksandrow. Komunikacya ze wszystkimi pociggami warszawskimi i zagranicznymi. Roczny zjazd kuracyu-
szow dochodzi do 8.000 osob. Przy kancelaryi Zaktadu jest biuro informacyjne, utatwiajgce wynajmowanie
mieszkan. Prywatny hotel, produkty na miejscu, teatr, park, orkiestra, gazety, wodociag i inne dogodnosci-

Wody Ciechocinskie jodo- bromo-stone, szczeg6lniej sa pozyteczne w cierpieniach skrofulicznych
i reumatycznych. 105

Naktadem Tow lek. krakowskiego W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Jo6zefa Filipowskiego.



