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RATETA LEKARSKA

TRESC. 1. ANtox1 WaszriEwicz, Cigcie cesarskie w przypadku miednicy ukodnie $ciednio-
nej wskutek zesztywnienia spojenia krzyZowo-biodrowego, Str. 289, II. Fgr. Kugwski. O tor-
bielach trzustki, Str. 292, (C. d.). Dzial sprawozdawczy, 60. A. CouvELAIRE, Wskazania do
cigeia cesarskiego w przypadkach wypadnig¢eia sznurka pepkowego i miednicach $ciednionych,
Str. 298. 61. Ex~xest SoLms i Diiarssen. Polaczenie cigeia cesarskiego pochwowego z cigeiem
pochwowo-brzusznem podotrzewnem —jako operacya porodowa w przypadkach miednicy S§cie-
dnionej (laparo-kolpohysterotemia). Str. 299. 62, T.Lanpav. Rzadki przypadek wewnatrz-
macicznego samoistnego obeigeia glowy. Str. 302. 63. Ericu Opirz, Praktyka nowej metody
pielggnowania poloZmie. Str. 303. ¢4, Orro KuestNER. Jaka metoda przodoustalenia (antefi-
watio) jest najstosowniojsza przy nieruchomem tylozgieciu—tytopochylenin (retrofiexioversio)?
Str. 305. 65. Hugo SeLLAerM, O tamowanin krwotoku okresu poporodowego w przypadkach
tozyska przodujgcego i nizkiego przyczepu lozyska. Str. 305. Warszawskie Towarzystwo Le-
karskic. Sekeya ginekologiczna. Posiedzenie dnia 29-go styczuia 1909 r. Str, 307. Wiasdomodci
bieigce. Ogloszenia,

I. z ODDZIARU AKUSZERYJINO - GINEKOLOGICZNEGO WILENSKIEGO SZPITALA
KOLEJOWEGO,

(iecie cesarskie w przypadku miednicy uko$nie Scie-
$nionej wskutek zesziywnienia spojenia Krzyzowo-
biodrowego.

Podal

Dr Antoni Waszkiewicz,

ordynator oddziatu.

Cigcia cesarskie pod wzgledem technicznym nalezg do zabiegbéw opera-
¢yjoych dosé latwyeh. Ginekolog-chirurg, stosujac ciecia brzuszne celem wy-
dobyeia réznorodnych guzéw, majgeych swe wyjscie z maeicy, jajowoddw, jajni-
kéw i t. d., daleko czesciej w tych razach trafia na truduosci techniczne, niz
w przypadkach cigé cesarskich.

Z drugiej strony, rzadko$é cigcia cesarskiego jest rdwniez dosé wazgle-
dna, Przechodzy czasem lata cale w duzych miastach [do ktéryeh i Wilno
nalezy], a operacya ta nie bywa wykonywana aui razu, z powodu braku wska-
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zaii do niej. Inne znéw lata sg plodniejsze pod tym wzglgdem. Tak np.
w roku 1907/1908 w naszej lecznicy prywatnej mieliSmy dwa przypadki cigeia
cesarskiego [ dra BusavLskieeo i Kaun'a]. Ten za$, ktéry podaje do wiado-
mosci ogblu kolegdw, jest tedy trzecim w dosé krétkim czasie,

Otoz, jezeli powzigtem zamiar opisania tego przypadku, to pobudksg ku
temu nie byly wyzej przytoczone okolicznosci. Do tego sklonily mig wskaza-
nia, na zasadzie ktérych wykonalem cigcie cesarskie, wskazania, wynikajg-
ce z takiego znieksztalcenia miednicy, jakie, o ile mi wiadomo z literatury,
spotyka sie wzglednie dos$é rzadko.

16-go czerweca 1908 roku, wstgpila do Wilenskiego szpitala Kolejo-
wego cigzarna L., w wieku lat 27. Skierowanyg zostala przez lekarza uczgst-
kowego ze stacyi Lidy.

Z wywiaddw okazalo sig: niezamezna; cigza pierwsza; cigzarna nie pa-
migta, czy chorowala na cokolwiek w dziecifistwie; nie moze réwniez daé za-
dnej odpowiedzi na pytanie, kiedy zaczela chodzi¢. Pierwsze miesigczkowa-
nia nadeszly w 17-ym roku zycia, miesigczki nastepowaly w prawidlowych od-
stgpach czasu, trwaly zawsze 3 do 4-ch dui, towarzyszyly im niewielkic bo-
le. Ostatnia miesigczka pojawila si¢ 11-go listopada 1807 r. Cigzarna nie pa-
migta, kiedy po raz pierwszy poczula ruchy plodu.

Status praesens, Odzywienie mierne. Uklad kostny delikatny. Na kos$é-
cu nie dajg si¢ zanwazyé zadne $lady choroby angielskiej. Plueca, serce bez
zmian widocznych., Piersi rozwinigte prawidtowo, silne zabarwienie obwédek
naokolo brodawek. Pod prawsa piersig w odlegloSci trzech palcéw poprzecznych
od linii piersiowej, na siédmem zebrze znajduje si¢ trzecia brodawka dodatko-
wa, pozbawiona jednak obwédki.

Wizrost cliorej wynosi 130 ctm. Konczyny gorne sg nieproporeyonalnie
dlugie w poréwnaniu z tulowiem. Rece, jak u malpy, siegaja staw6éw kolano-
wych. Klatka piersiowa z obudwa stron dotyka do skrzydel miednicy.
Brzuch obwisly. Glowke plodn wyezuwa si¢ nad miednicg po stronie prawej,
ruchomg. Przy wtlaczanin przez powloki brzuszne zapomoca rak, gtéwka
duzym wymiarem nie wchodzi do wchodu miednicy; maly jej tylko obwéd
wtlacza sig do prawej czesci wehodu miednicy. Bicie serca plodu wyraire
po stronie lewej ) [patrz fot. na str. nast.).

Koficzyny dolne bez wyrainych zmian, cienkie. Diugosé kazdej koi-
czyny od kolea kulszowego do kostki jest jednakowa. Juz przy powierz-
chownem badanin ma sig wrazenie, ze one o wiele wiecej sg zblizone jedna
ku drugiej, anizeli u kobiet rozwinigtych prawidtowo.

Patrzac na chorg z tyiu, znajdnjemy, co nastepuje:

Tuléw do pasa prawidlowy, ana linii pasa robi on wrazenie, jak gdyby
byl zlamany. Kregi ledizwiowe sg wcisnigte wglab, wskutek tego nad linig
pasa i prostopadle ku niej — wazdluz linii §rodkowej tulowia—daje sie zauwa-

1) Zdjelé taskawie dokonal ko', K, DaMBROWSsKI, ktéremu wyratam za to serdeczna wdzie-
cznosé,
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zy¢ dosé gteboka brézda; na dnie tej brézdy leza, wiasnie owe Kkregi ledz-
wiowe.

Miednica z tytu jest w znacznym stopniu zniekszatcona.

Przedewszystkiem, bije w oczy wyg6rowanie prawej kosci biodrowej:
w poréwnaniu z lewag lezy ona o cate 4 ctm. wyzej. Stosownie do tego,
prawy staw krzyzowo biodrowy lezy.réwniez wyzej w pordwnaniu z lewym.
Nastepnie, sama kos¢ krzyzowa jest rowniez znieksztatcona: nie jest sie w sta-
nie odrozni¢ na niej ciata od skrzydet. Na skorze ponad Srodkiem tej kosci
daje sie zauwazy¢ plaska blizna, obszerna i bezksztattna, ktdra jest zro$nieta

z koscig. Ko$¢é krzyzowa, rownowazac wygiecie ku przodowi kregéw ledz-
wiowych (lordom), jest wygieta ku tytowi (kypliosis), przyczem jednak tuk te-
go skrzywienia jest zwrécony ku prawej stronie od linii $rodkowej. Oprécz
blizny na kosci krzyzowej zauwazy¢ sie dajag jeszcze cztery blizny tego sa-
mego co i poprzednia typu, utozone w jedng poprzeczng do tutowia linie:
dwie w okolicy stawow krzyzowo-biodrowych, dwie za$ inne zewnetrznie
od poprzednich [nie dochodzace jednak do tylnych kolcow kosci biodro-
wych].

Przystepujac teraz do zbadania miednicy i jej wymiaréw, znajdziemy, co
nastepuje: .-

Przedewszystkiem, przy staniu ciezarnej mozna okresli¢, ze kat nachy-
lenia miednicy, ktéry w warunkach normalnych réwna sie 60-u stopniom,
w naszym przypadku jest bardzo nieznaczny. Ptaszczyzna wchodu do mie-
dnicy jest prawie réwnolegta z ptaszczyna poziomu. Spojenie tonowe jest
znacznie wiecej zaostrzone, niz to bywa w zwyktych warunkach.

Przy badaniu wewnetrznem daje sie zauwazy¢, ze lewa linia niemiano-
wana (innominata) lezy wyzej od prawej, nie posiada normalnego wygiecia,
i jest skierowana prawie w prostym kierunku ku kosci krzyzowej. Odlegtosc
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pomigdzy obydwiema liniami niemianowanemi jest w znacznym stopniu mniej-
sza, niz to bywa w warunkach normalnych.

Przy zwyklem badanin wymiaru sprzeznej przekatnej (diagonalis) ostat-
niego kregu lediwiowego dosiega si¢ jednak niezbyt latwo. Przy wprowa-
dzaniu reki do pochwy od razu ma si¢ wrazenie, ze kanal miednicy jest
w znacznym stopniu poprzecznie zwezony.

Wymiary miednicy sg nastepnjace: dist. sp. 22 ctm. [norm. 26 ctm.}, dist.
cr. 25%/, [norm. 29 ctm.], dist. troch. 26'/, [norm. 31 ctm.), conj. diag. [od wgle-
bienia ledZwiowego do gérnego brzegu spojenia fonowego] 1Y ctm.

Juz biorge pod uwage wyzej wskazane dane, mozna bylo wywniosko-
waé, ze weh6d do miednicy naszej cigzarnej jest zwezony w wymiarze po-
przecznym i prawie prawidlowy w wymiarze prostym, i Ze précz tego kanal
miednicy jest stosunkowo wiecej jeszcze zwezony w wymiarze poprzecznym,
niz wchéd do mieduicy (256, ctm. dist. troch ).

Aby udowodnié to przypuszczenie, zebralem wymiary poprzeczne tak
wehodu, jak i wychodu miedniey.

Wymiar poprzeczny wehodu [najdalsza odleglo§é miedzy liniami niemia-
nowanemi] okazal sig réwnym 11!/, ctm. [norm. 13/, ctm.]. Wymiar poprze-
czny wychodu [odlegloS¢é migdzy kolcami kogci kulszowych] 91/, ctm. [norm.
11 ctm.]. Wymiar prosty wychodu [dolny brzeg spojenia tonowego z dolnym
koncem kosei krzyzowej] 10 ctm. [norm. 12 ctm.].

| D. ¢.n.)

II, 0 TORBIELACH TRZUSTKI

Podatl

Dr med. Fr. Kijewski,
ordynator oddzialu chirurgicznego w szpitalu $w. Rocha w Warszawie,
Rzecz wygloszona 3-go lutego 1908 r. na posiedzeniu Towarzystwa Lek. Warszawskiego.

[Ciag dalszy, — Patrz N. 12].

W celu wyswietlenia tych stosunkéw torbieli do zoladka, kiszek, watro-
by i w ogéle czesci otaczajgcych, uwazam za konieczne wypelnienie zo-
ladka i kiszek gazami. Jezeli bolesnosé brzucha jest bardzo silna, to wy-
pelnienie powietrzem nalezy odlozy¢ do zupelnego uspokojenia sig boléw.

Dla lepszego zrozumienia sprawy i tatwiejszego oryentowania sig, pozwa-
lam sobie na przytoczenie normalnego poloZenia trzustki i stosunku jej do na-
rzydéw sasiednich, oraz schematycznych rysunkéw KoERrTE'go stosunku torbie-
li trzustki do czeci otaczajgcych; rysunki te uwazam za nader pouczajgce,
kazdy z klinicystéw powinien si¢ z nimi zaznajomié.
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Schematyezny nklad narzadéw wewnegtrznyeh jamy brzusznej, oraz stosunku otrzewnej do tych
narzadéw wedlug OSKARA SCHULTZE'go.

Lazarus pod wzgledem umiejscowienia torbieli trzustki dzieli
je na 5 grup:

1. Species gastro-hepalica s. subphrenica,

2, n  retro-ventricularis,
3. »n  gastrocolica,

4. s  mesocolica,

5. «  pracvertebralis,

QAZ. LEK. N2 13,
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1. Species gastro-hepatica (subphrenica)—gnz znajduje si¢ pomiedzy zolad-
kiem a watrobg, nad malg krzywizng zoladka; z bursae omentalis torbiele mo-
g3 dostawaé sig do wolnej jamy otrzewnej przez foramen Winslowii, wypuklajgc
otrzewns, okrywajgcg tylng Sciane brzucha. Stlumienie torbieli przy opuki-
wanin gczy sig ze stlumieniem watroby i serca, na wewngtrz wypukaé mozna
zolgdek. Colon transversum nie przykrywa torbieli, przy znacznych jej zas
rozmiarach moze niekiedy dosiegaé dolnej granicy.

Watroba

Zoladek

- Torbiel trzustki

‘. ..Poprzecznica

Rys. 2,

Torbiel trzustkl pomiedzy Zolydkiem a poprzecznica; Zoladek wyZej torbieli, poprzecznica ni-
ze}, Lig. gastro-colicum leZy na guzie, (KORTE).

2. Species retro-ventricularis—spotyka si¢ rzadko, kiedy skutkiem zapale-
nia nastepuja skleiny pomiedzy trzustka a tylng Sciang zoladka, przez co wa-
runki do rozwoju torbieli sg utrudnione; najczesciej powstajg te skleiny sku-
tkiem peripancreatitis et perigastritis, Sciana zolgdka jest rozciggnieta na gu-
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zie i zroSnigta z nim zupelnie. Operowanie takich torbieli jest bardzo ciezkie,
gdyz dostepu do nich nie ma.

3. Species gastro-colica przedstawia typowe umiejscowienie torbieli, kt6-
ra wtedy zajmuje przestrzen od duodenum z prawej strony do Sledziony z 1e-
wej, od dolu dochodzi do mesocolon transversum, a ku gérze rozwija sig
W jamie bursae omentalis. Zoladek okrywa gérny odeinek torbieli, a poprze-

Torbiel trzustki

Zoladek

Poprzeeznica

Rys. 3.

Torbiel trzustki pomiedzy watroba a Zoladkiem; guz wydoby!l sie przez foramen Winslowii.
(KORTE).

cznica dolny, lig. gastro-colicum moze by¢ niezmiernie rozeiggnigte, a sama tor-
biel przy znacznej wielko§ci odsungé moze colon transversum az do spojenia
tonowego. Torbiele mogg by¢ pozrastane z zolgdkiem, poprzecznicg i siecis.
4. Species mesocolica rozpada sig na trzy czesei:
a) sp. mesocolica intermediaris—torbiel rozwija sig réwnomiernie pomig-
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dzy blaszkami mesocoli transversi; poprzecznica wtedy lezy na najwypuklejszem
miejscu guza;

b) sp. mesocolica superior— torbiel gléwnie ro$nie ku goérze, wypuklajge
goérng blaszke mesocoli transversi; poprzecznica znajduje si¢ w dolnym odcinku
torbieli;

i .
4l Zotydek

-Poprzecznica

i..Torbiel trzustki

Doluga blaszka me-
socoli transversi

Rys. 4.

Torbiel trzustki rozwijajaca si¢ pomiedzy blaszkami mesocoli ¢ransversi. Colon transversum
lezy na gérnym brzegu torbieli. (KGRTE).

¢) sp. mesocolica inferior—wzrost torbieli idzie ku dolowi, wtedy poprze-
cnica przykrywa gorny odcinek gnza.

5. Species praevertebralis—torbiele biorg poczatek przewaznie z glowy
gruczolu, rozwijajg si¢ na samym kregoslupie, odsuwajgc ku gérze i przodowi
tylng blaszke otrzewnej.

Stosunkom tym anatomicznym, przytoczonym powyzej, nadaje doniosle
znaczenie przy rozpoznawanin torbieli trzustki, gdyz ulatwiajg one niezmiernie
oryentowanie sig i naprowadzajg czestokroé na prawdziwg drogg.
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Forma omawianych guzéw bywa kulista lub p6tkulista, owalna. Torbiele,
wychodzgce z ogona trzustki, mogg byé kuliste, posiadajg niezbyt wielka
podstawe; torbiele za§ wychodzgce z innych cze$ci gruczolu majg przewaznie
podstawe szeroks, tworzg rozlane wypuklenia albo wydluzone, owalne lub
péikuliste guzy. Te ostatnie s zupelnie nieruchome, albo tez ruchomosé ich
jest bardzo ograniczona. Jezeli torbiel rozwija si¢ w bursa omentalis, a pod-
stawa jej odpowiada wielkoSci samej bursae, to o ruchomosei mowy niema.
Ruchomoscig odrézniajg sig¢ tylko torbiele, biorace poczatek z ogona trzustki.

Watroba

I - ~Zola=dek

~== Torbiel

Poprzecznica

Rys. b.

Torbiel trzustki, rogwijajaca sig pomigdzy blaszkami mesocoli transversi, Colon transversum

lezy poprzecznie na przedniej powlergchni guza. (KORTE),

W naszem spostrzezeniu mozna bylo guz przesuwaé na prawo za linig $rod-
kowg ciala i ku gérze pod lewy tuk zebrowy. Pod wzgledem ruchomosei gn-
za zasluguje na uwage spostrzezenie, opisane przez Barrir'a ). Dotyczy ono

) BATTLE, Pancreatic cyst posseising undue mobility. Med. press. 1907. mai 29.
Ref. Zentralblatt f. Chirurg, 1907, Nr, 33, p. 1000.
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27-letniej kobiety, u ktérej przy objawach gwaltownych boléow w ciggu 3-ch
tygodni rozwinela sig torbiel wielko§ci jaja kurzego; guz mozna bylo prze-
sunaé na lewo ku sledzionie, na prawo az do pecherzyka zélciowego i ka do-
Yowi do pepka. Torbiel ta, jak stwierdzono przy operacyi, wychodzila z ogo-
na trzustki.

Powierzchnia tych torbieli, o ile nie jest pokryta przez zolydek i kiszki,
nie przedstawia guzowatosci, jest niemal gladks. Guzy te wykazujg mniej lub
wigcej wyrazne chelbotanie. Wielk o§¢ guzéw bywa rozmaita, wymacaé
mozna guzy wielkosci jaja, pomaranczy, piesci, glowy cztowieka dorostego,
a torbiele, rozwijajace si¢ w dolnej polowie jamy brzusznej, mogs jg niemal
calkowicie wypetniaé, i wtedy latwo je wymacaé przy badaniu per vaginam i per
rectum,

(D. e. nl.

DZIAYL SPRAWOZDAWCZY.

__._.}..,.{.___A

60. A. Couvelaire [Paryz]). Wskazania do cigcia cesarskiego w przypad-
kach wypadnigcia sznurka pepkowego i miednic sciesnionych.

Ze statystyki wypadnigé sznurka pepkowego podczas porodu, zebranej
w klinice BauneLocQuE’a [PiNarD] za lat 11, wyplywa, Ze Hrazy na 7 smieré
ptodu byla nastepstwem tak niemoznosci doraznego odprowadzenia szuourka,
przewaznie z powodu wadliwego przyczepu jego, jak i niemozno$ci §piesznego
ukoniczenia porodu z powodu niedostatecznego jeszeze otwarcia drogi porodo-
wej. Poniewaz w takich przypadkach przed zupelnem rozszerzeniem si¢ drogi
porodowej nie mozna przystapi¢ do nalozenia kleszczy, do obrotu lub operacyi
rozcigcia spojenia lonowego celem szybkiego wydobycia plodm, to nasuwa sig
samo przez si¢ racyonalne wskazanie do ciecia cesarskiego.

W razie wypadniecia sznurka pepkowego w przypadkach miednicy Scie-
$nionej [§redniego stopnia] wyczekiwanie dostatecznego rozszerzenia sie drogi
porodowej, nawet gdyby si¢ ndalo odprowadzenie sznurka, moze staé si¢ nie-
bezpiecznem dla zycia plodu |[wskutek wyczekiwania umiera 13 na 17] 1 dla-
tego w tych razach korzystnie bedzie przystapié zaraz do cigcia cesar-
skiego, jako do operacyi w tym razie bezpieczniejszej, anizeli spdzniona sim-
fizeotomia.

Autor przytacza dwa przypadki ciecia cesarskiego, wykonanego ze wska-
zan wyzej przytoczonych. Oba zakonezyly sie tak dla matek, jak i dla dzieci
pomyslnie. W pierwszym z nich u pierwiastki 34-letniej z miednicg prawi-
dlowsg z powodu niemoznosci odprowadzenia wypadlego sznurka pepkowego
i niedostateczrego otwarcia szyjki macicznej wykonano ciecie cesarskie, moz-
liwie jak najspieszniej, gdyz woda plodowa, ktéra wlasnie odeszla, byla juz
smolkg zabarwiona. W drugim przypadku u 28-letniej kobiety, po raz drugi
rodzgcej [w pierwszymn porodzie cigzka basiofripsia martwego plodu] wykona-
no cigeie cesarskie, pomimo, ze wypadly sznurek pepkowy dal sie odprowa-
dzié, albowiem sciesnienie miednicy (c. v. 9.7) nasuwalo obawe, ze gléwka nie-
latwo wejdzie do matej miednicy, ze portd sie¢ przeciagnie i dziecko zamrze,
zanim nastapi rozwigzanie droga naturalng.

Z pracy swej wyprowadzil autor wnioski nastepujgce:
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1. Niemozno$¢ odprowadzenia wypadlego sznurka pepkowego, bez
wzgledu na stosunek glowki do miednicy, stanowi wskazavie do cigcia ce-
sarskiego.

2. Mozliwosé odprowadzenia wypadlego sznurka pepkowego i usunigeia
go z pod ucisku znosi wskazania szeczegoélne, zalezgce od istnienia ucisku dta-
gotrwalego na sznurek.

W razie istnienia niestosunku miedzy gléwks a miednicy nalezaloby da-
wad pierwszenstwo wczesnemu cigein cesarskiemu przed simfizeotomiy sp6znio-
ng tak w interesie matki, jak i dziecka.

(4nnales de Gynécologie. 1909. Styczen). M. Zwejgbaum.

61. Ernest Solms [Charlottenburg] i Diihrssen [Berlin]. Potaczenie cig-
cia cesarskiego pochwowego z cigciem pochwowo-brzusznem podotrzewnem —
jako operacya porodowa w przypadkach miednicy ScieSnionej (laparo-kolpo-
hysterotomia).

Klasyczune cigeie cesarskie, pomimo wydoskonalenia jego techniki, pozo-
staje do dzi§ dnia operacyg niebezpieczng, gdyz wytworzona cigciem otrzew-
nej macicznej komunikacya migdzy jama otrzewna a rang macicy bywa bardzo
czgsto drogy, po ktérej szerzy si¢ zakazenie otrzewnej. W obawie wigc
przed zapaleniem otrzewnej ograniczono nawet [Veir] wykonywanie cigeia ce-
sarskiego tylko do praypadkow porodowych zupelnie aseptyczaych [wcale we-
wnetrznie nie badanych ani przez akuszerke, ani przez lekarza], lecz i ta
ostrozno§é nie zabezpiecza nalezycie od zakazenia otrzewnej rodzgce, podda-
wane cieciu cesarskiemu.

To tez, aby unikngé otwierania jamy otrzewnej przy wydobywaniu ptodu
drogg brzuszng, zaproponowal niedawno Fraxx z Kolonii takg modyfikacye
ciecia cesarskiego, ktéra pozwalalaby dotrzeé przez powloki brzuszne do dol-
nego odcinka wacicy bez otwierania worka otrzewnej. Mialo to wiee byé ope-
rowanie na drodze pozaotrzewnej. Okazalo sie jednak, pomimo genialnosei
pomystu, Ze aui ta operacya (t. zwane przez FrRANKA rozwigzanie nadlonowe“],
ani SELLuEIMa jej modyfikacya [t. zw. przez niego ,cigcie cesarskie pozaotrze-
wae¥] *) nie dajg si¢ wykonaé w caloSci ekstraperitonealnie; s3 to raczej ope-
racye transperitonealne, a przecieta lub naderwana podczas operacyi otrzewna
zostaje przed przecigeiem macicy szezelnie zeszyta celem wykluczenia komu-
nikacyi miedzy rang macicy a jamg otrzewnej. Lecz pomimo zamknigcia
otrzewnej szwem gestym i szczelnym polgczenie takie pozostaje nadal, bo nie-
ma szwu, ktéryby nie przepuszezal baktery:, a wiee zabezpieczal nalezycie od
ich przenikania z jamy do jamy.

Niedawno znown Larzko w tym samym celu podal modyfikacye poza-
otrzewnego otwierania macicy cigzarnej, mianowicie: po przecieciu $rodkowem
brzucha dotarcie z boku pecherza moczowego do dolnego odcinka macicy
i przecigcie tegoz; lecz i tu wydobycie plodu tg drega staje sig mozliwe dopiero
wtedy, gdy dolny odeinek macicy ulegl juz na tyle rozciggnigein [przez pracg
porodowsg}, Ze mozna w nim wykonaé otwér dostateczny dla przej$cia plodu.
Wobec jeduak zwezonej miednicy niezawsze mozna tak dlugo wyczekiwaé roz-
ciggnigcia i rozszerzenia sig dolnego odeinka macicy, gdyz wczesne zazwyezaj
pekniecie pecherza plodowego czyni wyczekiwanie to niebezpiecznem: latwo
w tych warunkach o peknigcie macicy. Operacya wigc nie okazala sig prak-
tyczng.

1) Zob. streszezenie zbiorowe w Gaz. Lek. 1908 r, p. t.: O cleciu nadlonowem szyjki
macicy cigZzarnej, albo t, zw. cigciu cesarskiom na szyjee micicznej (sectio caesarea cervicalis).
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To tez weigz jeszcze trwajg usitowania wynalezienia takiej operacyi brzu-
sznej akuszeryjnej dla miednic zwezonych, ktéraby rzeczywiscie byla wy-
konywana pozaotrzewnie i nie wymagala dlugiej pracy porodowej przygo-
towawczej.

SoLms, asystent prof, Dinrssen’a w Berlinie wpad! na pomysl zastosowa-
nia w tym celu kombinacyi dawno juz znanej i zarzuconej gastro elytrotomii
v. RiteeN’a z cigeiem cesarskim pochwowem Duerssex’a. Wiadomo, Ze genial-
na operacya DuErssEN’a, ktora juz wielu matkom i dzieciom zycie uratowala,
moze by¢ stosowana tylko u tych ciezarnych, ktérych miednica nie jest zwe-
zona, gdyz w tej operacyi pléd wydobywa sig droga naturalvg. VWskazania
wiee do n’ej z natury rzeczy ograniczy¢ sie muszg do tych przypadkow cigzy,
ktére nie z powodu miednicy $ciesnionej, ale z powodu spraw chorobnych
miejscowych [rak szyjki macicy, blizny szyjki, pochwy i t. d.], wymagajs
przyspieszenia porodu, lub do tych porodéw, ktére z powodu chordéb ogélnych
rodzacej (cclampsia, wady serca, choroby nerek i t. d.], wymagajg szybkiego
ukonczenia.

Co do operacyi gastro-elytrotomii, to zaznaczyé trzeba, ze juz wr. 1820
oglosit jg v. Rirgen jako metude podotrzewng wydobywania plodu z macicy
przez jame brzuszng po wytworzeniu ta drogg otworn w sklepieniu pochwy.
W tym celu R. przecinal powloki brzuszne na boku (Flankenschnitt), nastepuie
rekg obok pecherza moczowego dostawal sig pod trzewng do sklepienia pochwy,
ktére otwieral przez rozdarcie i ta drogy wydobywal pléd z macicy do po-
chwy i nastepnie do jamy brzusznej, a wiec ponad miednicg, nie naruszajgc
wcale otrzewnej. Wykonywanie tej operacyi napotykalo jednak na wiele trudno-
$ci, gdyz trzeba bylo wydobywaé pléd przez otwér w pochwie z zamknigtej
macicy. Poniewaz op6r szyjki, jesli usta maciczne nie 8§ zapelnie rozwarte,
jest bardzo znaczny, wigc bardzo czesto przy wydobywaniu plodu wskutek
naduzyecia sity nastepoewalo rozdarcie dolnego odcinka macicy, pgcherza, mo-
czowodow i t.d. To tez predko operacye RiTGEN’a zarzucono, i zastapiono jg
nastepnie cigciem cesarskiem, operacya Porro’a i t. d.

Ot6z pomyst SoLmsa polega na uzupeinieniu operacyi RiTGEN’a przez
ciecie cesarskie pochwowe DiiarssEn’a, ktére, jak wiadomo, otwiera szyjke
maciczng i pochwe cieciem tak duzem, ze przez nie moZna bezpiecznie i latwo
pt6d wydobyé. Przez polaczenie wige dwu tych operacyi mozna pléd wypro-
wadzié przez pochwe ponad malg miednice do jamy brzusznej i tedy wydobyé
go na zewnatrz; operacya bedzie od poczgtku do konca podotrzewns.

Operacyi swej nadal SoLms nazwe laparo~kolpohysterotomia 1); wykonat
zas jg poraz pierwszy w grudniu roku ubieglego na wielorédce z miednicg pta-
ska o sprzeznej prawdziwej=10 ctm. Ciezarna domagala sig dziecka zywego,
gdyz dwoje poprzedoich stracila wskutek cigzkich operacyi akuszeryjnych.
Do operacyi przystgpiono w koncu ciazy przy calym pecherzu plodowym i za-
chowanej czesci pochwowej wraz z kanatem sayjki, ktoéry przepuszczal tylko
2 palce; po wprowadzeniu na godzing do macicy metreuryntera, celem pobu-
dzenia jej do skurcz6w, wykonano cigcie na powlokach brzusznyeh tuz nad
i wzdtuz lewego wiezu PouparT’a. Po rozszerzeniu wziernikami brzegéw
rany wnet ukazala si¢ otrzewna z przebiegajacag na niej tetnica nabrzuszng
dolng, ktéra podwigzano i przecieto. Zaginajacg sie otrzewng usupigto ku
gorze, pecherz zas ku srodkowi, przez co wylonil si¢ az do potowy dolny odei-

') DiiprssEN ze wzgledu ua podobienstwo takiego porodu z porodem Buddy, ktéry,
wedlng legendy ,wspaniaty i promienny, wyszedl po prawej stronie z lona swej matki,“ pro-
ponuje dla operacyl SoLmsA latwiejszg do spamietania nazwe: ,pordéd buddyjski”
(Buddhageburt),
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nek macicy, wypuklony przez gléwke plodu silnie na lewo. Rozerwauie tkanki
acznej na tepo udalo sig bardzo latwo. Po przygotowaniu w ten sposéb drogi
do dolnego odcinka macicy i do pochwy przez jame brzuszng, przystapiono do
drugiej czesci zabiegu t. j. do operacyi DuerssEN’a i wykonano cigcie na przed-
niej $cianie szyjki i pochwy wedlug modyfikacyi Bumum'a (kolpohysierotomia
anterior). Pecherz plodowy, wypuklajgey si¢ w przecigtym i szeroko rozwar-
tym kanale maciczno-pochwowym, powiekszonym jeszcze przez przedluzenie
cigcia z goéry od strony brzucha, przerwano w pochwie i dano tedy ujscie wo-
dzie ptodowej. Poczem dziecko Yfatwo wydobyto klesz¢zami przez rang brzu-
szng ponad zwezong miednics, pozostawiajgc otrzewng zupelnie nienaruszo-
ng. Po kwadransie wycisnigto lozysko przez pochwe. Rany macicy i poch-
wy zeszyto od strony pochwy i to zupelnie; tak samo rane brzuszna. Krwa-
wienie bylo wogdle bardzo umiarkowane. Przebieg pologu byl dla matki
i dziecka zupelnie prawidlowy. Rany zagoily si¢ doraznie.

SoLwms zeszy! rany zupelnie, gdyz wial do czynienia z przypadkiem asep-
tycznym. W przypadkach co do zakazeniz podejrzanych zaleca sig ran po-
chwy i szyjki macicznej wcale nie zeszywaé, aby pozostawié droge otwartg
dla drenowa.iia jamy brzusznej przez pochwe, Dren taki wyprowadzié trzeba
przez tylny kat rany pochwowej.

Wydalanie wéd plodowych i lozyska przez pochwe zabezpiecza rang
tkanki lgcznej miednicowej od zanieczyszczenia.

Operacya SoLMsa nie wymaga wcale wysokiego ulozenia miednicy spo-
sobem TrRENDELENBURGA. Tym sposobem unika sig niebezpieczenstwa zatora
powietrznego, na co niedawno zwrécono uwage [Kuestser, OpiTz]; miano-
wicie przekonano sig, ze wysokie uloZenie miednicy sprzyja wnikaniu powie-
trza bezposrednio do przecigtych zyl macicznych lub tez do jamy macicy; jesli
wigc nastgpnie poloznica zmieni polozenie przyczem szyjka maciczna zosta-
nie przypadkowo zagieta pod kagtem, to powietrze nie moggc wydostaé sig z ma-
cicy przez pochwe, zostanie pod zwigkszonem nagle cisnieniem $rédbrzusz-
nem wtloczone wprost do ziejgeych naczyn miejsca przyczepu lozyska.

Jeszceze jedng dodatnig strong skombinowanej operacyi Sormsa, o czem
juz wyzej méwiliSmy, stanowi to wladnie, Ze do operacyi tej mozna przyste-
powaé w kazdej porze cigzy, a wiec w najodpowiedniejszej dla operacyi chwili
bez wyczekiwania pracy porodowej, ktéraby przygotowala i odpowiednio roz-

ciggnela dolny odcinek macicy, jak tego wymaga operacya FraNka lub SeLr-
HEIM'4.

Widzimy wige, ze coraz wigcej ujawnia sig¢ w czasach ostatnich dgzenie
do wydoskonalenia cigcia cesarskiego na operacye par excellence zewngtrz-
otrzewng. Operacya SorLmsa zdaje sig znacznie zblizyla sprawe te do po-
mys$lnego rozwigzania. Wskazania do tej operacyi dadzg sig strescié we dwu
wnioskach nastepujgcych:

1) Wobec przeszkody do porodu ze strony czesei migkkich porodowych,
jesli innymi }agodniejszymi sposobami usungé sig nie da, wskazane bedzie sa-
mo cigcie cesarskie pochwowe. Gdzie zad przeszkoda bedzie w drogach kost-
nych porodowych, tam wejdzie w swe prawa kombinacya ciecia cesar-
skiego pochwowego z gastro-elytrotomig albo t. zw. laparo-kolpohysterotomia
SoLmsa.

2) Laparo-kolpohysterotomia powinna w przyszlosci zastgpié sztuczny
por6d przedwczesny, ciecie cesarskie klasyczne, hcbosteotomie, wymézdzenie
zywego plodu, obrot zapobiegawezy i wysokie kleszcze.

(Berlin, klin. Wochenschrift. 1909. Nr 5). M. Zwejgbaum,
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62. T. Landau. R:ad4i przypadek wewnatrzmacicznego samoistnego ob-
cigcia gtowy.

9-go gruduia r. z. na posiedzeniu Berlinskiego Tow. Lek, autor demon-
strowal osobliwy ptéd i lozysko, otrzymane od wielorédki, ronigcej w H-m mie-
sigcu cigzy. Poronienie mialo przebieg normalny. ZXiozysko o $rednicy 12-u
ctm. i cienkiej owodni; ilo§¢ wod plodowych prawdopodobnie byla w normal-
nych granicach; pepowina dlugosci 18 u ctm. bez specyaluych splaszezei, we-
ztow lub przerostéw; dlugos$é plodu 17 ctm., prazypuszezalnie pleé zenska
[wskazéwki na wargi]. P16d jest dobrze rozwiniety, ma tuléw podluzny, dwie
konsko-szpotawe konczyny dolne, prawa kofiezyna gérna rozwinigta normalnie;
lewa goérna w stanie niedorozwoju; ramie i przedramie maja po 0,5 cmt. dtugo-
§ci; dlugosé dloni 1,5 mm. PI6d bez glowy: gérna czesé tutowia zakonczona
kopulasto; jednem stowem— pléd nalezy do typu acephalus cum pedibus equino-va-
ris, micromelia extremilatis super. sin., atresia genitalis et ani. Na wewngtrznej
powierzchni owodni tuz okolo przytwierdzenia pepowiny znajduje sig przyro-
$nigta glowa, wielkosci orzecha laskowego, troche skurczona, na niej widoczne
sg oczy, nosiusta, szyja w lekkim zwrocie przyrosnieta do owodni. Mamy
wige b-mies. pléd, ktérezo glowa odpowiada 2-u mies. rozwojowi. Przypu-
szezenie, ze w danym razie byla ciagza bliZniacza z nieréwnomiernym rozwo-
jem plodow, z ktérych jeden ulegl zwyrodnieniu i przeistoczyl sie w polip
tozyskowy, nalezalo odrzueic, gdyz nie bylo pepowiny na szyi tego ptodu. Na
potwierdzenie przynaleznosci tej glowy do bezglowego plodu autor przytacza
obecnosé glebokich blizn na kopulastej gérnej ezescei tulowia, ktére, jego zda-
niem, pozostaly po obciecin glowy. Na tej podstawie autor praypuszeza we-
wngtrzmaciczne samoistue obciecie glowy z ssyja i praypadek swoj zalicza do
rzedu opisanyeh w 1903 r. przez AHL¥ELD'a (Monalsschrift f. Qeburstsh. u. Gy-
nikologie,str. 191], w ktérych oddzielone czesei ptodu przyrastaty na innem miej-
scu 1 rozwijaly sie w dalszym ciagu, np. noga na posladku, kroczu, owodni i t. p.
Niniejszy przypadek zasluguje na uwage z tego wzgledu, ze ptéd po utra-
cie glowy rozwijal sie jeszcze w ciggu 3-ch mies., tego rodzaju fakty nie by-
ly dotad opisywane. Zastanawiajgc sie nad sposobem dokonania sig¢ dekapi-
tacyi, autor zazunacza, Ze przeciecie szyi moglo byé dokounane: 1) owinietg
naokoto niej wzglednie wytrzymalg pepowing, gdy w pierwszyech okresach
cigzy oddzielne czg$ci ptodu sy miekkie i podatne; HiLLAlRET opisal pléd
3-mies., ktérego szyja wskutek trzykrotnego owiniecia pepowing byla tak cien-
ka, Ze jej poprzeczny wymiar réwnal sie 1 mm.,; 2) pasmami wewngtrzowodnio-
wemi, powstajgcemi przy réznych sprawach chorobnyeh owodui; sg to: a) pa-
sma po procesach zapalnych [Simo~arT]; b) uraz zewnetrzny, powodujgcy pe-
kniecie owodni, ktéra sie nie zrasta, ptywa swobudnie w wodach plodowyeh
i skreca si¢ w pasmo [ICUESTNER]; ¢) uraz wewnetrzny [ze strony plodu] w na-
stepujacych warunkach: przy malej iloSci wéd plodowych owodnia nie lezy na
kosmbéwce, lecz SciSle otacza pléd, wtedy ptéod latwo moze przerwaé owod-
nig [OLsHAUSEN]; 3) przez wady rozwojowe owodni: jej niedorozwéj [Bravun,
MarcuaND, v. BARDELEBEN] lub przerost; v. WiNkeL znalazl przerost owod-
ni, ktora utworzyta na plodzie petle, prawie zupelnie obcinajgecg mu ramie;
HorzaPFEL opisal wrodzony otwoér w owodni, przez ktéry plod przesunagl kon-
czyng w przestrzen pomigdzy owodnie i kosméwke, wskutek tego nastg-
pila amputacya konczyny. Dla wyjasnienia swego przypadku autor sktania sie
do teoryi Lr. Spkx, ktéry glosi, ze wskutek zaburzehn rozwojowych owodnia
moze byé zbyt mata [ciasna] i moze posiadaé wewngtrz pasma; pasma przy-
mocowaly do powierzchni owodni kark, Scisle przylegajaca owodunia ucisnela
lewg gbrng i obie dolne konezyny, wywolujge mikromelie i ich wygiecie do
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wewngtrz; podezas dalszego rozwoju plodu w mocno ucisnietej szyi nie mogtly
rozrastaé sie naczynia, niezbedne dla rozwoju glowy; rosngey w dalszym ciggu
mocny tuléw wlasoym cigzarem i pociaganiem rozluznial polgczenie tutowia
z glowa, szyja stawala siy coraz ciensza, w rezultacie ulegla zupelnemu prze-
cieciu; glowa odzywiala sie na miejscu swego nowego przyczepa i osiggnela
zaledwie dwumiesi¢czny rozwéj, gdy tymczasem tuléw, nie majgc zadnych
przeszkod, doszedl do b-miesiecznego rozwoju.

(Berlin. klin. Woch. 1909. Nr 2). St. Zdanowicz.

o _63. Erich Opitz [Diisseldorf]. Praktyka nowej metody pielggnowania po-
oinic.

Autor jest zwolennikiem wczesnego wstawania polozmic. Ta nowa me-
toda prowadzenia okresu pologowego powstala dzieki KuesTNER’oWi na zasa-
dzie jego dokladnych badan nad polozeniem macicy u potoznic i innych ko-
biet. Jako przyklad nieszkodliwosci wczesnego wstawania, moznaby wska-
zaé na kobiety z ludu. Autor jest zdania, ze przetrzymywanie w 16zku zdro-
wych ludzi, a za takich uwaza poloznice, jest ciezky dla nich karg, ze wy-
glad blady, oslabienie, zawroty glowy przy wstawanin, uczucie bolu w mo-
gach iinne objawy, a nawet zakrzepy zylue powstaja jedynie przez dlugie
lezenie w 1ozku.

Na korzysé wezesnego wstawania przemawia ultatwione oddawanie mo-
czu i kaln, podmiotowe uczucie zdrowia, §wiezo§¢ umystu i wyborny wyglad
poloznic. Jezeli niema jakichkolwiek przeciwwskazan [zeszyte krocze, za-
biegi na lozysku, wydzieliny cuchngce, goraczka stala lub tylko podczas po-
rodu, duze ostabienie, wada serca, zapalenie nerek, gruczolu mlecznego, przy-
macicza i innych], autor pozwala kobietom wstaé po porodzie zaraz po wy-
poczynku, to jest yo pierwszej nocy poporodowej; przymusu nie stosuje.
Oprbcz jednej polozunicy, ktéra po poprzednich porodach dlugo trzyma-
na byla w 16zku, wszystkie inne nawet ze sfery zamoznej z prywatnej prak-
tyki nie ociagaly sie ze wstaniem. Poloznice dowolnie siedzialy i chodzily,
tylko po poludniu musialy na kilka godzin i§¢ do lozka. Zwraz po porodzie
otrzymuje kazda poloznica mocny pas brzuszny, zapivany na sprzaczki, po-
miedzy nogami przechodzi napieta podpaska z podktadkg. Pas usuwa rozde-
cie kiszek po porodzie i przyspiesza przemiane wsteczng tloczni brzusznej.
Oprécz tego poloznice zaleznie od sil wykouywaja éwiczenia gimnastyczne:
siadajg bez pomocy rak i robig tak zwane lknipping garna wediug THURE
Branpr’a, co wplywa na wzmocnienie muskulatury krocza; rozpoczyna sie to
od 2-go dnia, poiniej zlewa sig krocze sitkiem od dolu letnig i zimng wo-
d3. Praktyke swojag O. opiera na materyale 275 u potoznic. Przeciwnicy
wezesnego wstawania poloznic upatruja w tej metodzie: niebezpieczenstwo
zatoréw (embolia), zmian w polozeniu macicy i przeszkode w powrocie do sit

Dane statystyczne nie wykazujg zatoréw przy wezesuiem opuszczeniu
Yozka przez poloznice. Zakrzepy zylue powstaja na tle zakazenia i wystepuja
dopiero w czasie pézniejszym. Zakrzepow zylnyeh lozyskowych w macicy
niema si¢ co obawiaé, one nie wchodzg do krgzenia krwi, lecz odpadaja do
jamy macicy. Tylko zakrzepy iyl miedniczych i dolnych kofirzyn sa groZne,
powstajg one z powodu zakazenia, zmian w Scianach zylnych i zwolnienia kraj
zenia krwi; to zwolnienie krazenia krwi usuwa wezesne wstanie, co sig za$
tyczy zdecydowanycl zakrzepéw lub podniesienia gorgczki, to sg one okoli:
cznoscig, zatrzymujacy poloznice w 16zku. Zapadanie macicy do tylu w pier-
wszych dniach pologu jest nieszkodliwe; przodozgiecie macicy potogowej
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przez wstawanie poloinicy zwigksza sig jeszcze. Przemiana wsteczna apara-
tu wigzadlowego macicy, uposledzonego przez gwaltowne rozciggniecie podczas
cigzy, moie uledz zaburzeniu wskutek wczesnego wstawania poloinicy; réw
niez i rozerwania i zanik mie$ni dna miednicy mogs sprowadzié wypadne
cie macy.

Oté6z, jak juz wspomniano, poloznica nie moze wstawaé wrazie zeszycia
krocza; wtedy wskazane sg éwiczenia gimnastyczne, wrazie zas wstawania,
wszelkie wysitki fizyczne sg wykluczone. Przemiana wsteczna u poloznic, kt6-
re wezesnie wstaly, po zastosowaniu wspomnianych zalecen odbywala sie pra-
widlowo; matki karmity wiasne dzieci.

Powrét do zdrowia odbywal sig réwniez pomys$lniej przy wczesnem wsta-
wanin, na co wskazywaly nawet poloznice ze sfer zamoznych, ktére wtedy
nie zajmowaly sig gospodarstwem i nie przyjmowaly wizyt. Wypoczynek po
porodzie, niezbedny po wstrzgsie psychicznym, usprawiedliwia skierowywanie
odpowiednich chorych do zakladéw polozniczych.

Na podniesienie cieploty wezesne wstawanie nie wplywalo. Kobiety z pe-
wnem usposobieniem do mozliwego zakazenia, szczegoélniej po lozysku przodu-
jgcem lub recznem usunigein tegos, muszg lezeé kilka dni, az minie obawa za
kazenia.

Autor zwraca uwage na przySpieszenie tgtna u poloznic, ktére wezesnie
wstaty, nie wyjasnia jednak blizej przyczyny tego objawu. O. nie jest po-
chopny do stosowania wczesnego wstawania w praktyce prywatnej ze wazglg-
du na Scisle indywidualizowanie i dozér, czego przeprowadzi¢ poza klinikg
dokladnie sie nieda.

Aby zapobiedz zapaleniu piersi, O. zgodnie z zaleceniem AmHLFELD’a
stosuje juz na 6 tygodni przed porodem dokladne obmywanie brodawek pier-
siowych cieply wodg z mydlem co drugi wieczér, wysuszenie ich i posmaro-
wanie 10°/, ym rozczynem taniny w spirytusie; po kazdem karmieniu wyciera
brodawki mageig lanoliwg (Lanolini, Ol olivarum aa 50. Acid borici 4) i przed
karmieniem zmywa si¢ masé wodg borowg lub przegotowany; pekuniecia broda-
wek zdarzajg sig rzadziej i predzej sig goja. Wrazie znacznych pekuieé bro-
dawek, stosuje kapturki; gaundanina nie data dobrych wynikéw. Wrazie za-
palenia piersi zaleca oklad rozgrzewajacy z wody Burowa z wysokiem unie-
sieniem piersi. Karmienie dziecka z poczgtku odbywa sie 6 razy, najwyzej
po Y/, godziny i zwykle mozliwie z jednej piersi.

O. podkresla stosowanie metody WassermaNN’a do wykrycia syfilisu przy
wyborze mamki; robil réwniez do§wiadczenia z odczynem ocznym na tuberku-
loz¢ u matek, nie zabranial jednak karmienia, o ile internista nie wykry!l
zmian wladciwych. Wedlug WaALCHERA wzmozone zZywienie karmicielek na-
wet pomyslnie wplywa na przebieg ich cierpienia. Co do zywienia poloznic, to
nie rézni sig ono od pozywienla innych kobiet, unikaé¢ jednak nalezy potraw
rozdymajgeych: owocdw stragczkowych, kapusty. Pokarm matek w zupelnosci
wystarczal dzieciom. Po raz pierwszy dziecko przystawiono do piersi pod
koniec doby, péZniej 6 razy: o 6-ej, 9-ej, 121/, 4-ej, 7-ej i 10-ej godzinie,
w nocy nie dostawaly piersi. Co do iloSei pozywienia, zachodzila duza roz-
maito§¢ w granicach fizyologicznych. Wszystkim dzieciom wkraplano 1%,-owy
rozczyn lapisu do worka spojéwkowego z dobrym wynikiem. O. jednakze ma
za radg v. Herrra przejsé do safolu (Saphol). Sznurek pepkowy przewijzy-
wano jalowy wstgzeczkg na 2 ctm. nad skérg i przecinano Po kgpieli wyeierano
pepek alkoholem i opatrywano wyjalowiong gazg i muslinowym bandazykiem;
az do odpadnigcia pgpowiny dziecko, zamiast kgpieli, obmywano tylko; opa-
trunek na pepku zmieniano wrazie zamaczania go moczem i ewentualnie po
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obmyciu pepka alkoholem posypywano go kseroformem. Pepowina odpada po-
migdzy 5-ym a 9-ym dniem.

(Medizinische Klinek 1909, Nr. 14 2). Wi Staniszewski.

64. Ot{o Kuestner. Jaka metoda przodoustalenia (antefixatio) jest naj-
stosowniejsza przy nieruchomem tytozgieciu - tytopocholeniu (retroflexis-
versio)?

Autor jest zwolennikiam metody ALEXANDER-ApAMSA 2z otwarciem conus
peritonealis, Metoda w zupelnosci zapewnia prawidlowe polozenie, lecz bez-
warunkowo wymaga zupelnej ruchomosci macicy, co zdarza sig u dziewici
szczegblniej u takich kobiet, u ktérych przez diugi czas stosowano z powodze-
niem krgzek, lecz po usuni¢ciu jego macica zapadata do tylu. Stosowanie tej
metody przy jakichkolwiek zrostach nie prowadzi do celun. Propozycye GoLp-
SPOHN'a, aby przez otwarty conus peritonealis oddzieli¢ zrosty palcem, autor
stanowczo odrzuca, jako metode niepewng i niebezpieczng; podobnie ma sig
rzecz z metodg BoisLeux—oddzielenie zrostéw przez ciecie w tylnem sklepie-
niu—, ktoéra nie daje gwarancyi pewnego operowania. Wrazie zrostéw konie-
czne jest otwarcie brzucha z gory cigeiem niewielkiem—kilka centymetréw
w linea alba—, co wystarcza dla dokladnego objgcia pola operacyi; moznaby
wtedy zastosowaé i ventrifizuram, ktéra daje bardzo dobre wyniki, a mianowi-
cie: jezeli wykluczona jest na przysziosé mozliwosé cigzy, to metodg CzurNy-LE-
OPOLDa z szerokiem umocowaniem lub wrazie przypuszczalnej cigzy—nie sze-
rokiem lub metods OLsHAUsEN'a, ktéra nie ogranicza wzrostu macicy cigzarnej.
Autor nie zaleca wewngtrzotrzewnego skracania wigzadel ze wzgledu na
zwykle powstajgce rozciaganie sig tego rodzaju zrostéw otrzewnych. Cho-
ciaz rzadko sig zdarza, aby kiszki zablgkaly sig do wytworzonej przez ven-
trifizuram w jamie brzusznej bramy, lepiej jednakze tego unikngé i w tym ce-
lu nawet po oddzielenin zrostéw i uporzgdkowanin przydatkéw zaleca autor
stosowanie metody ArLsxanpEr-Apvamsa. Dla zaoszcezedzenia chorej drugiej
blizny, stosowal autor zabieg ten tylko na jednej stromie, z wyniku byt zado-
wolony nawet i w tem znaczeniu, ze macica przy nastepczej cigzy mogla sig
lepiej rozwijaé. Autor uwaza za postep propozycye RuMpPra i PaLma, ktd-
rzy zalecajg cigcie nadlonowe krzyzowe wedlug Kuesrner'a. Cigcie skory
dochodzi do obydwu kanaléw pachwinowych ponad spojeniem lonowem; po
odsunigciu ku gérze platow skérno-tluszczowych az do powigzi—podluzne
cigeie w linea alba; po dokonanin rewizyi narzadéw plciowych—zamiast ven-
irifixatio zabieg ALEXANDER-ADAMSA, Autor zwraca jeszcze uwage na jeden
szezegol, mianowicie: wrazie wycigeia przydatkéw nie radzi nakladania ma-
sowych podwigzek na wigz szeroki, poniewaz wyst¢puje takie przykurczenie
wigzadla szerokiego, ze wigz obly z tej strony nie daje sig doktadnie docig-
gnaé do kanatu pachwinowego, lecz zaleca podwigzanie poszczegbinych krwa-
wigcych naczyh i peritonizacye.

(Zentralblatt f. Gyndkol. 1909, Nr. 2). Wt. Staniszewski.

65. Hugo Sellheim [Tybinga]. 0 tamowaniu krwotoku okresu poporodo-
wego w przypadkach toZzyska przodujacego i nizkiego przyczepu tozyska.

W macicy podezas porodu uwydatniaja sie dwie jej czesci: jedna czyn-
na, kurczgca sig i wypychajgca—to trzon, druga nie kurczgea sig weale,
a natomiast dajaca si¢ rozciggaé—to przew6d wyprowadzajacy albo szyjka
maciczna. Gravica migdzy temi dwiema czedciami niezawsze jest wy-
razna. Wielu tez badaczéw przyjmuje i czg§é trzecig, przejéciowa, po
ez gsei z szyjki i trzonu utworzong. Jesli lozysko osiadlo w przewodzie wy-
prowadzajgcym—to wytworzy si¢ tozysko przodujgce. Podczas prze-
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suwania sig plodu przez kanal porodowy miejsce prayczepu lozyska przodu-
jgcego ulega rozciagnigein. Przez rozciggnigcie sig i powigkszenie powierz-
chni lozyska wzmaga sig krwawienie podczas porodu i po porodzie,

SeLLuEM zastosowawszy w jrzypadku tozyska przodujacego cigcie ce-
sarskie podoirzewne na szyjce macicznej i tg drogg wydobywszvy za dzieckiem
Yozysko, przekonal sig, ze krwawienie podczas operacyi i po porodzie byto
bardzo nieznaczne. To go pobudzito do dalszyeh prob z tym sposobem ope-
rowania w przypadkach lozyska przodujgcego zamiast pozostawienia porodu
biegowi naturalnemn, przy ktorym. jak wiemy, miejsce przyczepu lozyska
przodujgcego ulega rozciggnigeiu. Przy ciecin cesarskiem podotrzewnem te-
go rozciggnigeia niema, a wiec unika sie tez i powodu do silnego krwotoku.
Krwawienie umiarkowane, ktoére zjawiato si¢ po wydobyeciu lozyska, dawalo
sig bardzo latwo oponowaé, a nastgpnie przez wytamponowanie miejsca pray-
czepu Yozyska mozna sig bylo od krwawienr dalszych zabezpieczyé.

Pomimo to, rozwigzywanie ciezarnych i rodzgcych cieciem cesarskiem
podotrzewnem w przypadkach lozyska przodujacego pozostanio jeszcze na dlu-
go operacyd wyjatkowg, dostepng tylko dla bardzo wprawnych specyalistow
ginekologéw i dla zakladow klinicznych. Z doswiadczenia jednak, jakie zdo-
byl S., operujgc w ten sposéb 11 przypadkéw lozyska przodujacego, mozna
juz wyprowadzié pewne wnioski o sposobach skutecznego postepowania w okre-
sie poporodowym nawet i dla tyeh przypadkéw lozyska przodujgcego, ktore
przez por6d naturalny ukonczone zostaly.

Niedokladnemu rozpoznanin zrédla krwotoku czyli miejsca, gdzie tozy-
sko bylo przyczepione, nierzadko przypisaé {rzeba wine nadmiernych krwa-
wiefi w okresie poporodowym.

Aby okreslié w jakim stosunku pozostaje trzon i szyjka maciczna do
miejsca, w ktérem lozysko spoczywalto, nalezy przed odejSciem loiyska prze-
konaé sig, w jakiem oddalenin znajduje sig¢ brzeg jego od ust macicznych,
a po odejsciu lozyska oznaczyé wielkosé samego lozyska, poznaé w blonach
ptodowych miejsce, gdzie nastgpito ich rozdarcie, niekiedy za$ pozytecznem na-
wet bedzie wprost wymacanie palcem miejsca przyczepu lozyska.

Zdolnym do skurczéw jest trzon macicy, niezdolng do skurczéw jest
rozciggnieta szyjka maciczna, a wiec i te miejsca szyjki i czesci przejscio-
wej, do ktoryeh przyczepione bylo loiysko. Stosownie do tego jesli ?o-
zysko spoczywalo w trzonie macicy, to w razie krwotoku nalezy pobu-
dzaé do skurczéw macice;, natomiast trzeba starac sig o wywolanie zakrze-
pbw (thrombosis), jeSli lozysko bylo przyczepione w szyjce macicy; nare-
szcie jesli tozysko mialo siedlisko czescig w trzonie, czescig za$ w szyjce ma-
cicznej (isthmus) — co zdarza sig najczesciej z lozyskiem przodujgcem—to
trzeba dzialaé w dwu kierunkach celem powstrzymania krwotoku, a mianowi-
cie: pobudzaé trzon macicy do skurczow, a w szyjce wywolaé trombozg naczys.

Do skurczéw pobudzaja macice frodki draznigce: mechaniczne, jak na-
cieranie i gniecenie mig§nia macicy lub oboreczne uciskanie macicy; termi-
czne, jak gorgce i zimne przemywania maciey; wreszcie chemiczne, jak woda
chlorowa zastosowana micjscowo i ergotyna, wstrzyknieta pod skére lub we-
wnetrznie podawana. Do wytwarzania sprawy zakrzepowej najlepiej posta-
giwaé sie wytamponowaniem gazg macicy i szyjki macicznej. Aby tampono-
wanie bylo skuteczne, trzeba zawsze pamigtaé¢ o tem, %e trzon macicy powi-
nien by¢, wypchany luzno, szyjka umiarkowanie mocuno, tak, aby jej nie roz-
ciggnaé nadmiernie, w sklepieniach zas pochwy gaza powinna byé ubjta bar-
dzo szczelnie, aby mocno od zewngtrz naciskala na szyjke.

{ Gynaekologische Rundschau, 1909, zeszyt 2). M. Zwejgbaum.
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Posiedzenie dnia 29-go stycznia 1909 r.

1. Kasperowiczowa przedstawila chorg cum wtero rudimentario; 34 lata,
miesigezkowala raz jeden w 18-m roku zycia w ciagu jednego dnia, odtad
moliming menstrualia—og6lne niedomaganie, bole krzyza, krwotoki z nosa, Za-
mgz wyszla w 20-m roku zycia, coitus prawidlowy i z zadowoleniem. Wyglad
zewngtrzny chorej zupelnie prawidlowy, gruczoly mleczne dobrze rozwinigte.
Narzgdy plciowe normalne, pochwa kritka, konczy sie Slepo; macica szczgtko-
wa W ksztalcie litery T. Prawy jajnik wielkoSci migdala, lewy znacznie
mniejszy.

2. Borsuk przedstawil preparat wycigtej macicy zmienionej przez ol-
brzymie wibkniaki. Guz dosiggal wielko$ci macicy w 9-m miesigeu cigzy, ja-
ma macicy przechodzi przez calg dingo$é guza w kierunku falistym, wiékniaki
srédmigszowe zajmujg trzon macicy i nadpochwows czesé szyjki. Trudno-
.§c_iklte9hnicznych operacya nie nastrgczata. Przebieg pooperacyiny bez po-
wiklan,

3. SoromoNowiczOwNa przedstawila chorg z rakiem sromu i powigkszo.
nymi gruczotami pachwinowymi, zakwalifikowang do operacyi. W dyskusyi
STANKIEWICZ zaznacza, iz ze wzgledu na powigkszone gruczoly, chora wla-
Sciwie do operacyi doszczetnej nie nadaje sig i uwaza za pozyteczne poddaé
Jja fulguracyi, ktora obecnie na Zachodzie znajduje szervkie zastosowanie.

Karczewskr w powigkszonych gruczolach nie widzi przeszkody do
zabiegu; operowal przypadek raka sromu z usunigciem gruczoléw w pachwi-
nach przed 3-ma laty i nawrotu niema dotgd. Falguracyi Czerxy odmawia
wszelkiej wartosci, ma ona raczej przySpieszaté powstawanie licznych prze-
rzutow.

4. 8. ZaBorowsk1 przytacza 2 przypadki cigzy, powiklane widkniakami
macicy. Pierwszy przypadek dotyczyl 32-letniej kobiety, ktora zaszta w ciy-
2g po 10-u latach malzenstwa pomimo wiokniakow; chora na operacyg nie zga-
dzata si¢ z obawy na nieunikniong nieplodnosé. Najwiekszy wiokniak [przed
ciazg wielko§ci pomaranczy] rozvést sig do wielkosci glowy ptodu donoszone-
go; od porodu, ktoéry odbyl sie przed 3!/, miesigcami pomysinie, guz ten po-
czat sig zmmiejszaé i dzi$ nie przekracza wielkosci piesci; w tym samym sto-
sunku zmniejszyla sig i reszta nowotworéw. Chora miesigczkowata prawi-
dlowo juz dwukrotnie. W drugim przypadku wlokniaki nieréwnie mniejsze
wychodzily z czgSei pochwowej i zamykaty zupelnie wejscie do miednicy ma-
tej; daty one powdd do rozwigzania chorej na drodze cigcia cesarskiego, po
ktorem Z., wohec niemoznosci zeszycia zwyrodnialej i usianej wildékniakami
Sciany macicy, usungl jg doszczetnie. Na przedstawionym preparacie widaé
W szyjce ponizej ujScia wewnetrznego dwa wlokniaki, ktore staly sig pray-
czynyg powiklan, Z., podkresla ostrozno$é co do rokowania w podobnych
przypadkach.

W dyskusyi Karczewskr zaznacza brak kryteryum w traktowaniu pray-
padkéw cigzy i porodu, powiktanych wlékniakami macicy. K. spostrzegal
przypadek cigzy, w ktérym wlokniak, zamykajacy miejsce do malej micdni-
cy, odsungt sig wbrew wszelkim oczekiwaniom ku gorze i umozliwil poréd
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przez pochwe. CYKOWSKI za Jjedyne kryteryum w postonwanlu lekarskiem
uwaza li: tylko przebieg cigzy i porodu i wyprowadza wniosek, iz W omawianej
kategoryi przypadkéw cigzy nalezy byé bardzo ostroznym w wypowiadanin
zdania zar6wno o potrzebie przerwania ciazy, jak i nieodzownosei rozwigza-
nia chorej przez powloki brzuszne. Powyzszy poglad popieraja ZABorROWSKI
i ENDELMAN.

Z wybor6w na czlonkéw prezydyum sekeyi na rok 1909 wy szli: na pre-
zesa NEUGEBAUER [po raz trzeci], na wiceprezeséw: ZwrieBaum [poraz dru-
gi} i StanNkIEWICZ, na sekretarza CYROWSKI [po raz trzeci).

WL Staniszewsks.

YWiadomosei biezagee.

— Pogrzcb $, p. Duxina,  Smieré §. p. Doniva wywarla glebokie
wrazenie nie tylko wsréd lekarzy i ciat naukowych lecz i szerokiego ogOlu, ktéry
licznie oddal ostatnia posluge przy przeniesieniu zwlok jego na cmentarz Poquko-
wski dnia 20-go marca r, b,

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie i Redakcya Gazety Lekarskiej otrzy-
maly liczne listy i telegramy kondolacyjne, pomigdzy innymi: od prof, Grozikskrzeo
w imieniu kliniki lekarskiej Uniwersytetu Lwowskiego, od prof. Rypreigra, od prof.
Wicaeekiewicza, od wydzialu lekarskiego Uniwersytetu Lwowskiego [dziekan prof.
W. Sierapzii], od wydzialu lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego [dziekan prof.
Wacnsorz], od Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego [prezes prof, Rexcki], od
Towarzystka Lekarskiego Krakowskiego [prezes prof, Dosrowouski], od Towarzy-
stwa | ekarskiego Radomskiego.

Delegatem Wydzialu lek. Uniw, Lwowskiego oraz Towarzysta Lekarskiego
Lwowskiego na pogrzebie Dunixa byl doc. dr Jax Pruszvaski, delegatem Towarzy-
stwa Lekarskiego Lodzkiego byt dr Pigviszex,

Przybylo tez umyslinie wielu kolegéw z réznych stron kraju celem oddania osta-
tniej uslugi zwlokom niepospolitego pracownika na niwie wiedzy lekarskieji jednego
z najwybitniejszych obywateli,

Na cmentarzu Powgzkowskim przed zlozeniem zwiok do grobu, po zakonczeniu
obrzedéw religijnych wygloszono 8 méw, ktére w streszczeniu podajemy.

Pierwszy pizemo6wil prof, Samuew DickstaiN, wiceprezes Towarzystwa Nauko-
wego, w imieniu tegoz Towarzystwa, czczac §. p. Dowiva, jako czlowieka o szero-
kich pogladach naukowych, ktéry donioslosé spélczesna nauki czystej doskonale
ocenial, Tym swoim pogladom dal wyraz w nakreslonych przez siebie zadaniach
i celach Towarzystwa,

. p. Dunix pragngl, aby Towarzystwo Naukowe stalo si¢ Zywg organizacya
pracownikow, oddanych nie przygodnie tylko, lecz wylacznie badaniom, oraz szczepie-
niu w kraju samodzielnej mysli naukowej, ,Odcigli od swiata, méwil §. p, Dumx,
skazani zostaniemy na wieczne przeiuwanie i powtarzanie obcych my$li, na banal-
nos$é, powierzchownos¢ sadéw, co musi si¢ odbi¢ na calem spoleczefistwie, Na
tak ubogim naukowym gruncie nie zakwitnie zadna donioslejsza mysl spoleczna,
gdy natomiast niedorzeczne poglady plenié sie¢ beda, nie napotkawszy naukowe;j
krytyki; nie zably$nie iadna nowa mysl, zadne odkrycna ktéoreby mogly czyto na-
uce, czyto przemyslowi otworzyé nowe horyzonty

,Trzeba aby ludzie pracowali nad nauka czysta tu u nas, aby okolo nich
gromadzila si¢ mlodziez, ktoraby uczyla si¢ mysle¢ samodzielnie, a co wigcej my-
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Sle¢ po polsku®, Na tem tle § p, Duwiv rzucil mysl zalozenja silami spoleczea-
stwa przy Towarzystwie Naukowem Instytutu do prac teoretycznychl doswiad.
czalnych, Choé chwila ziszczenia tej spuscizny $, p, Dumina nie pregdko nadejdzie,
jego slowa madre i namaszczenia pelne—zakonczyl prof, D.—diwigczeé bgdg w ser-
cach naszych, jakby pobudka bojowa,

W imieniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego 2egnal S, p, Domima wi-
ceprezes Tcwarzystwa, dr Orrox Hewxrxs, uwydatniajac dzialalnosé¢ zmarlego naj-
pierw jako dlugoletniego czlonka, a nastepnie prezesa, ktéry laczyl w sobie zalety
uczonego lekarza, zar6wno tak teoretyka, jak i praktyka, wraz z szerokim wyksztal
ceniem ogélnem, a stojac na wysokosci i odgadujgc kierunek i przejawy nowych
pradéw, bra¢ moégl szerszy udzial w rozprawach.

Jako delegat wydzialu lekarskiego Uniwersytetu Lwowskiego i Towarzystwa
Lekarskiego Lwowskiego przemawial doc, dr Jan Pruszrfski, Mowca wyrazil zal,
te nad grobem 8, P Dunina, niestety, nie wypowie ostatniego poiegnania przedstawi-
ciel polskiego umwersytetu w Warszawie, ktérego ozdobq i niewygasla chlubq
bylby niewatpliwie przedwczesnie zgasly wytrawny badacz, znakomity lekarz, nie-
oceniony kierownik pracy naukowej., Zaznaczajac wysokle uznanie, jakie 2ywil
zawsze wydzial lekarski U, L. dla prac naukowych §. p. DUNINLl]egO uczniéw,
zaliczyl zmarlego do szeregu takich mistrzéw jak Dirre, Crazupifkser i Konozn&sxx
uwydatnil jego udzial oiywczy w zjazdach lekarzy i przyrodnlkéw polskich oraz
w zaloZeniu sanatoryum w Zakopanem, Wreszcie wyrazil gleboki a serdeczny zal
od wydzialu lekarskiego U. L.iod Tow. Lek, Lwowskiego i glebokie wspélczucie
braciom w stolicy Polski dla tej niepowetowanej straty, jaka najbezposredniej po-
niosla Warszawa, ale niemniej bolesnie wszystkie ziemie polskie od pélnocnych
kraficéw az do Tatr podnurza,

Dr Arsastazy Lawoav w imieniu ucznibw uczcil pamigé Dumina jako kie-
rownika oddzialu i przewodnika mlodziezy lekarskiej, S. p. Domix stworzyl wzoro-
wq pracownie kliniczng, z ktorej wySzly liczne prace naukowe, $.p. Domx z wla-
sciwym sobie zapalem poswigcal si¢ nauczaniu klinicznemu; cecha jego byla ja-
snosé, Scislosé i prostota w rozumowaniu i postgpowaniu przy léiku chorego, Prze-
nosit nadto skwapliwie na nasz grunt owoce postgpu zachodniego, pragnac aby
nauka polska stala na réwni z europejska, Dla uczniow, ktérzy, jako najblizszsi
swiadkowie dzialalnosci zmarlego na}bardmej odczuli donioslosé niepowetowanej
straty, holdem poiegnalnym jest pragmeme aby pozostal dla nich zawsze, jak za
tycia, gwiazda przewodnig ich czynéw i dazen,

Dr Hexrrx Nussavm, wiceprezes Stowarzyszenia lekarzy polskich w imieniu
tegoz Stowarzyszenia uczcil zaslugi zmarlego, ktéry obrany prezesem od zalogenia
instytucyi 2ywo poruszal mndstwo kwestyi, dotyczgcych uzytecznoéci publicznej,
pilnie czuwal nad przeprowadzeniem ich w Zycie, nie szczgdzil wysitku mysli i ener-
gii czynu, majac na celu polytek cierpigcych, udoskonalenie publicznych instytucyi
zdrowotnych i prawidlowy rozwéj stanu lekarskiego w Polsce, Zegnal dr N, s, p.
Dousira nie tylko jako prezesa Stowarzyszenia, ale jako drogiego sercu przyjaciela,

Dr Wiroup Szumnakser przemawial w imieniu Komitetu Sanatoryum dla cho-
rych piersiowych, podnosil zaslugi 8, p, Duxina jako inicyatora i gléwnego tworcey tej
instytucyi, zaznaczyl jego szeroka ofiarnosé i podczas budowy i po jej ukodczeniu
na splate naleznosci, aby tem predzej zdobyé mozno$é przystapienia do budowy
drugiej polowy gmachu,

Moéwigc w zakonczeniu o wielkiej stracie, jaka przez Smieré Duminxa ponioslo
cale spoleczedstwo, wzywal do uczczenia jego pamieci w ten sposob, aby zebraé
fundusz na wybudowanie drugiego skrzydla i doprowadzenie do kofica tego, co tak
szlachetnie Durix rozpoczgl,—i aby od tej chwili fundacya ta nosila nazwe ,Sana-
toryum imienia dra Txopora Dunima¥,

W imieniu Towarzystwa Hygienicznego dr Waczaw Mgozrowse: uczcil pa-
mieé & p. Domina jako pracownika na polu bygieny, a zwlaszcza szpitalnictwa,
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S. p. Dusix jeszcze przed laty 30-u nawolywal do uporzadkowania u nas spraw
szpitalnych, a przed laty 10-u wypowiedzial zywg krytyke ustroju dotychczasowego
i wskazal §rodki zaradcze, uderzajgce Smialoscia, oryginalnoscia i trafno§cia mys$li,
Jakc przewodniczacy wydzialu szpitalnego Tow. Hyg., $. p. Duniy rzucil mysl zalo-
ienia sanatoryum dia piersiowo chorych, ktora z niezmordowsna energia doprowa-
dzil do skutku; majac na sercu sprawe hygieny ludu, dal wiele cennych wskazoéwek
w sprawie pomocy lekarskiej dla tudu naszego, Tak jak zawsze w zyciu swem
szczery, otwarty, wrég frazesu, wypowiadal smialo swe poglady, liczac sig z wla-
snym przekonaniem,

Na ostatku przemdéwil dr Wincgsry Lisowsxi z Humania, jako przedstawiciel
kresdw, gdzie imi¢ $, p. Donina bylo znane i cenione, a imig wielkie stworzyly mu
nie godnosci lub zaszezyty i piastowane urzedy wysokie, lecs intelligencya niepa-
spolita, praca zelazna a umiejgtna i milo$¢ narodu z ludzkoscig calg, Méwca przed-
stawil cechy $. p, Domisa jako lekarza i starszego kolegi, i jako umiejetnego kiero-
v nika calych pokolen lekarzy,

— XVI Zjazd chirurgéw pol kich odbedzie si¢ d, 15-go, 16-go i [7-go lipca-
r. b, bezposrednio przed I Zjazdem internistéw polskich w Krakowie, Uprasza sig
o wczesne zglaszanie wykladow,

L. Rydygier, Prezes Zjazdéw chirurgéw polskich,

— Choroby zakazZne w Warszawie, W ciagu tygodnia od dnia
7-go do 13-go marca r, b, do szpitali warszawskich przybylo 78-u chorych zaka-
Znych, mianowicie; z ospg 4, odrg 2, szkarlatyng 4, réz3 7, tyfusem plamistym 34, ty-
fusem brzusznym 11, goraczka powrotng 7, blonica i krupem 3, grypa 6.

W tymze okresie czasu zmarlo: na tyfus plamisty 3, tyfus brzuszny 4 i na blo-
nice 1,

: — Drugi migdzynarodowy Zjazd sadowo-psychologiczny i psychiatryczny od-
bedzie sie w Giessen od 13-go do 18-go kwietnia 1909 r,

— 12y miedzynarodowy Zjazd antyalkoholiczny odbedzie sie w Londyaie
miedzy 18-m a 24-m lipca r, h,

— T'owarzystwo akuszerOw francuskich zorganizowalo komitet nacyonalany
de walki z wywolywaniem poroniea, Stwierdzono bowiem, ze liczba paronien wy-
stepnych wynosi we Francyi 1/, wszystkich przypadkéw cigzy (1), przyczem $mier-
telnosé¢ dosigga do 6%/, (Allg. med. Centr. Ztg. Nr. 9).

— W Maryenbadzie powstalo Towarzystwo celem urzadzenia sanatoryum
dla lekarzy, ktore ma na celu dostarczanie lekarzom bezplatnego pomieszczenia i le-
czenia, uwolnienie od taksy, ustgpstwo w restauracyach, teatrze it, p. Czlonk wie
Towarzystwa placg skladki 5 koron rocznie,

SPROSTOWANIE. W N-rze |2-ym na str, 265 w wierszu 1-szym =zamiast: lutego,

powinno byé: marca,
Do N-ru biezgcego dolacza si¢ dla miejscowych i zamiejscowych prenumeratordow

prospekt pisma p. t, ,Gruzlica®,
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