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I. Krwiak poporodowy w jamie kulszowo-odbytniczs.

(Haematoma post partum in fossa ischiorectali).
Napisal
Dr J. Wertenstein.

(Odezyt wygloszony dnia 30.go kwietnia r. b, w sekeyi ginekologicznej Warsz. Tow, Lek.),

Krwiaki sromu i pochwy nie nalezg do czestych powiklani porodowych
resp. poporodowych. Pod tym wzgledem rézni autorowie rézne podajg cyfry.
I tak np., gdy SpieecELBERG oblicza 1 przypadek krwiaka na 1000 porodéw,
to wedlug v. WinckEL’a krwiak zdarza sie znacznie rzadziej, mianowicie raz na
16000 ') porodéw. Obliczywszy $rednig z cyfr, przez 10-u autoréw podanych,
wypada mi 1 hgematoma vulvae et vaginae na 4063 porody. Jednak nie z powo-
du rzadkosei tego powiklania pozwalam sobie zajgé uwage Szan. kolegbw

1) Prof. K. Scurogper (Lehrbueh der Geburtshiilfe 1886) i prof. F. ScEAUTA (Lehrbuch
der gesammtem Gynikologie 1896 r.) eytuja v. WINCKEL'a z cyfra 1600, poniewaz jednak w Hand-
buch der Geburtshiilfe v. WinckeL’a z 1906 r. i w artykule Liepmann’a (Deutsche medizinische
Woch, Nr, 11 b. r.) wymieniona jest cyfra 16000, wiec podaje tg ostatnia.
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opisem spostrzeganego prze mnie krwiaka, lecz z powodu jego niezwyklego
umjejscowienia, oraz dlatego, ze w dostgpnej mi literaturze podobnego przy-
padku nie znalazlem.

Przypadek ten jest nastepujgcy: 8-go latego b. r. okoto godz. 8-¢j wiecz.
wezwany zostalem do rodzgcej po raz 10-y p. P. G., zony kupca, 44 lat li-
czgcej. Znatem jg od dawna, a od lat 7-u zasiggala od czasu do czasu mej
porady z powodu zylakow koticzyn dolnych i sromu, ktére przy kazdej w tym
okresie czasu cigzy mocno obrzmiewaly i silnie jej dawaly si¢ we znaki.
Wszystkie dotychezas porody [9] byly prawidlowe, tylko przy przedostatnim
byla potrzebna pomoc lekarska z powodu posladkowego polozenia plodu.
Obecny por6d trwa od potudnia, wody odeszly nagle zrana, gdy G. byla zaj¢ta
w sklepie. Przy badaniu zewnetrznem stwierdzilem: podluzne ulozenie ptlo-
du, gtéwka nad spojeniem miednicy, tony serca plodu z prawej strony. Badanie
wewnetrzne dalo wynik taki: ujScie maciczne otwarte na 3 palce, szyjka wy-
gladzona, gléwka we wchodzie nieruchoma, szew strzalkowy w wymiarze pro-
stym, ciemi¢ male zwrécone ku tylowi. Prawa warga sromna gesto usiana
twardymi zylakami i w tréjnaséb wieksza niz lewa. Bole bardzo czgste i sil
ne, cieplota normalna, tetno okolo 100, tony serca bez szmeréw, ale z odcie-
niem metalicznym. Rodzaca jest mocno zbudowana i dobrze odzywiona,
wskutek wysilkéw ma twarz zaczerwieng i tak jest pobudzona, ze zalicitem
morfine, ktora jej zresztg niewiele pomogta.

Po kilku godzinach [okolo 12-ej w nocy] zbadatem chorg powtérnie.
Uj$cie maciczne otwarte na 5 palcow, gléwka opuscila sie nieco nizej do préz-
ni miednicy, szew strzalkowy tak samo w wymiarze prostym z ciemieniem
malem kn kosci krzyzowej zwréconem. Bole w dalszym ciggu czeste i mo-
cne. Wobec przeciggajacego si¢ porodu, niepomyslnego ustawienia sie glow-
ki i silnie bardzo obrzmialych zylakéw, uwazalem sztuczne ukonczenie poro-
du za ze wszech miar wskazane i niezwlocznie tez nalozylem Kkleszcze. Za-
bieg ten okazal si¢ ku memu zdziwieniu nadzwyczaj latwym. Prawie jednem
mocnem pociggnigeciem udalo mi sig sprowadzié gléwke do otworu sromnego.
Nastepnie unoszgc kleszeze ku goérze, ostroznie wytaczalem potylicg po
kroczu, gdy czoto i nasada nosa opieraly sie o luk lonowy. Wydobyto zywe
dziecko plci zenskiej, okolo 81/, f. wazace. Xiozysko odeszto w jakie pét go-
dziny za naci$nigciem na dno macicy.

Nazajutrz zostalem powtérnie wezwany do chorej. Przez calag noc
skarzyla sig na bole i nie spala. Zastalem jg na wpé! siedzgcg na le-
wym posladku, bardzo zbolaly. Skarzyla sig na uczucie pelnosSci w prchwie,
co podkreslam [gdyz tego objawun w zadnym ze znanych mi podrecznikéw nie
znalazlem). Macica dobrze skurczona, z otworu sromnego sgcxy si¢ niezna-
czna wydzielina krwawa, wargi sromne i krocze nieobrzmiale, prawa warga
nawet troche mniejsza niz podczas porodu. Poniewaz po porodzie wstrzykna-
fem ergoting w prawy posladek, szukalem wigc, czy w tem miejscu nie utwo-
rzyt sig naciek; tego nie bylo, ale zwrécilo mojg uwage, ze lewy posladck
jest wigkszy od prawego, a przy palpacyi okazalo sig, ze jest twardy i bole-
sny. Od razu przyszlo mi na mysl przypuoszczenie, ze utworay! sig krwiak,
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zastanowilo mig¢ tylko niezwykle jego umiejscowienie. Posladek pucht coraz
bardziej, stal si¢ ciemno-sinym i wkrétce przybral rozmiary malego bochenka
chleba. Przy badaniu przez pochwe okazalo sig, Zze jej Sciana lewa jest mo-
cno wypuklona w strong praws w miejsen odleglem od wejdcia na jakie 2 do
3-ch centymetrow. Wobec powigkszajacego sie ciagle guza i w obawie by nie
przerwal pochwy, postanowiliSmy na naradzie z kolegami GorarpeM, Po-
zZNAKSKIM i SorowiEsczYk1EM krwisk otworzyé. Po przeciecim skéry na po-
§ladku wypuszezono duzg ilo§é krwi ciemnej, wygarnigto mase¢ skrzepéw
i jame, siegajaca gleboko do lewej §ciany pochwy, wytamponowano gazg ste-
rylizowang. Przebieg pologu i pooperacyjny byl bezgorgczkowy, ale zagoje-
nie sig utworzonej jamy zajelo okolo dwu miesigcy czasu i sprawilo chorej
wiele cierpien.

Jest to wigec powiklanie powazne i tem przykrzejsze, ze mu dotych-
czas zapobiedz prawie nie mozemy; z punktu jednak biologiczeego nastre-
cza sporo uwag, ktérym chcialtbym nieco sléw poswiecié. Jako warunki
sprzyjajgce jego powstaniu w zajmujgcem nas przypadku uwazatbym: 1) utru-
dniony poréd, wskutek wstawienia sig w polozeniu tylno-potylicowem gléwki, po-
mimo pomys$lnych dla porodu warunk6éw [szeroka miednica, nie zbyt duze dzie-
cko, dobre bole]; 2) obszerne zylaki, tworzace istne varicocele muliebris i 3) ar-
teriosclerosis modica. Pierwszy czynnik etyologiczny jest ogélnie uznany i dla-
tego rozszerzaé si¢ nad nim nie bede, chociaz w pewnem z tem przeciwien-
stwie sg zaobserwowane przypadki krwiakéw przy matych gléwkach.

Waznosé etyologiczna zylakéw jest przez réznych obserwatoréw roz-
maicie oceniona. Faktem jest, ze haematomata vulvae et vaginae zjawiajg sie
u kobiet, ktére zadnych zylakéw nie majg, wedlug niektérych nawet [SpieGEL-
BERG, LIEPMANN| przewaznie u pierwiastek [kandydatka medycyny panna
CzerNiakOw w doktorskiej swej rozprawie !) podaje takie statystyczne da-
ne: primiparae 54,5%,, pluriparae 32,5°/,]. Z drugiej znéw strony, kobiety,
dotkniete bardzo duzymi i rozgatezionymi zylakami, odbywajac porody, nie ule-
gajas w mowie bedgcemun powiklaniu. Zachodzg tu wige bardzo zawile sto-
sunki, wymagajace dla objasnienia jeszcze szczegdlowych i licznyeh studyéw.
Pewng prébe tlémaczenia podaje LiepMaNN 2) i zwraca uwage na nastepujgce
stosunki anatomiczne. Locum praedilectionis krwiakéw sg galezie v. pudendae
externae (labia majora), ktére niosg fale krwi zylnej w dwu kierunkach, z je-
dnej strony na zewnatrz malej miednicy ad v. saphenam magnam et femoralem,
z drugiej zas wewngtrz kanalu rodnego przez liczne collateralia ad v. hypoga-
stricam. Ot6z te collateralia sg prawdopodobnie mniej rozwiniete u pierwia-
stek niz u wielorédek i dlatego wielor6dki latwiej opierajg sie zgubnym skut-
kom przepelnienia naczyn podczas porodu niz pierwsze. Jezeli tak jest isto-
tnie, to to tlémaczyloby nam, dlaczego ektazye zylne warg sromnych tak rzadko
stajg sie powodem powstawania haematomatum vulvae et vaginae. Przypu-
szczalnie dzieje sig to dlatego, ze wielor6dki pomimo obecnosci zylakéw, dzie-

1) Szezeglly udzielone mi laskawie w licie przes prof. LIEPMANN'a.
%) Deutsehe med. Woch. 1909, Nr, 11,
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ki znakomitemu rozwojowi kollateraliéw, majg zapewniony dostateczny odpltyw
krwi z zagrozonych miejsc i w ten sposéb uchodzg nieszczecia, na ktére sg wy-
stawione. Mielibysmy w ten spos6b nowy przyczynek do kwestyi samoobrony
organizmu, wielce znamienny. Byloby jednak bledem, gdybySmy na zasadzie
powyzszych danych negowaé cheieli znaczenie zylakéw w etyologii, zajmujg-
cej nas sprawy, jak to ¢zyni np. LiepMaNN, przypisujac jedynie wing nadmier-
nemu przepelnieniu zyl, spowodowanemu uciskiem rodzgcej si¢ z trudem gléw-
ki. Sgdze przeciwnie, zZe znaczenie zylakéw dostatecznie illustruje spostrzega-
ny przeze mnie przypadek, gdzie obawa krwiaka wcale plonng nie byla, cho-
ciaz wystapil on w miejscu zgola nieprzewidzianem. Okazuje sie przytem, ze
nie tylko wargi sromne sg miejscem uprzywilejowanem dla krwiakéw, ale
i inne, majgce budowe analogiczna. Do takich nalezy fossa ischio - rectalis.
Jest ona tak samo, jak tamte wypelniona luzng tkankg tluszczows, maly
przedstawiajacg op6ér naczyniom i ustepujgesg pod naciskiem napierajgcej gtow-
ki, chronisc jg od grubych kosSci wychodu miednicy, a przebiegajace w uiej
v. v. haemorrhoidales infer., w obrebie ktérych prawdopodobnie nastgpilo pek-
nigcie, przedstawiajg jeszcze t¢ analogie z v. pudenda ext., ze nie tylko majg
odplyw do v. hypogastrica, ale takze do v. saphena magna i do v. obluratoria. Byé
tez bardzo moze, ze teto stosunki anatomiczne sprawiajg, ze krwiaki w tem
miejscu nalezg do nadzwyczajnych rzadko§ci. W koncu pare stéw o momen-
cie mechanicznym. Jako causa proxima i efficiens moznaby uwazaé kleszcze,
ale wiadomo, ze te wtedy s3 powodem krwiakéw, gdy sie zeslizgajg i ranig
blone $luzowg, w przeciwnym razie przy uzyciu nawet grubej sily fizycznej
krwiaka nie wywolamy, a o tem,jak juz nadmienilem w meim przypadku,
mowy by¢ nie moglo wobec latwosci calego zabiegu. Co innego gléwka, ta
i bez kleszczy naciskajgc na chorobliwie do tego usposobione naczynie, moze
wywolaé jego peknigcie.

Co sie tyezy terapii, to chociaz w danym przypadku trzeba bylo sie
uciec do noza, to jednak jako og6lng zasade postawilbym leczenie zachowa-
weze, liczge na wzmozong tendencye rezorbeyjng organizmu w okresie po-
logowym.
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II. O tracheo- i bronchoskopii, oraz klinicznem zna-

czeniu tej metody.

Podatl

F. Erbrich,

kierownik ambulatoryum chordéb gardta i nosa w szpitala Sw. Dncha w Warszawie.
Odeczyt wygloszony w Towarzystwie Lekarskiem 2-go marca 1909.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 20].

Zanim przystgpimy do wykonania tracheoskopii, nalezy dokladnie znie-
czuli¢ 20%,-wym roztworem kokainy nasade jezyka, tylng Sciane gardzieli,
naglosnig, wejscie do ktrani i gbérng czesé tchawicy. Staranne znieczulenie
blony $luzowej, zniesienie zupeine odruchéw, to bardzo wazny czynnik, kt6-
ry stanowi o powodzeniu i latwosci wprowadzenia tracheoskopu. Tracheo-
skopig, wzglednie bronchoskopie wykonywamy w pozycyi siedzgcej, albo w le-
zgcej. W pierwszym przypadku sadzamy badanego na nizkim stotku; jeden
z pomocnikéw staje z tylu badanego, podirzymuje glowe w odpowiedniej po-
zycyi, kieruje nig w miare potrzeby w jedng lub drugg strong. Badany powi-
nien by¢ na czczo, albo tez w kilka godzin po spozyciu pokarméw. Rury tra-
cheoskopowe, zawczasu wysterylizowane, nagrzewamy nieco i smarujemy oli-
wg. Nastepnie wprowadzamy odpowiedni tracheoskop do jamy ustnej, uci-
skamy nasadg jezyka, naglo$nia podnosi si¢ i wnetrze krtani, przynajmniej
struny sg juz widoczne. Wtedy zewnetrzny koniec tracheoskopu podnosimy
ku gorze do gérnej wargi, wsuwamy tracheoskop poza naglosnie, kazemy ba-
danemu gleboko oddychaé i ostroznie posuwamy rure w przestrzen miedzy-
struaowg. Ten akt jest najtrudniejszy. Z chwila przejscia miedzy strunami,
tracheoskopia nie przedstawia juz trudnosci. Powoli posuwajgc tracheoskop,
dochodzimy do podziatu tchawicy. Podzial tchawicy ne oskrzela widzimy
przez tracheoskop zaraz po przejSciu przestrzeni glo§niowej. Bardzo wyra-
znie uwudatnia sie wejscie do prawego oskrzela, mniej wyraznie do lewego.
Prawego oskrzela widaé cale wnetrze prawie do jego podzialu na drugorzed-
ne oskrzela, lewego zas tylko wewngtrzng Scianke.

Aby wejs¢ do oskrzela prawego lub lewego, nie wystarcza zwykla rura
tracheoskopowa, jako zbyt krétka. To tez o ile z géry jesteSmy przygoto-
wani do wykonania bronchoskopii, musimy wybraé rure dluzszg, t. zw. bron-
choskop. Do wprowadzenia bronchoskopu positkujemy sig t. zw. szpatlem
skltadanym [rys. 3] Zapomocy tego szpatla odchylamy naglosnie ku
przodowi. Kiedy przez odchylenie naglosni staje sie juz widoezng przestrzen
migdzy strunami, pomocnik podaje odpowiedniej dlugosci rure bronchoskopo-
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wa, ktéra, stale oSwistlajac, przez szpatel staramy sig wprowadzi¢ do tcha-
wicy. Z chwily wprowadzenia bronchoskopu nizej strun glosowych, rozklada-
my szpatel, usuwamy go, powoli posuwamy rure bronchoskopowsg glebiej az
do bifurkacyi. Aby wejsé do oskrzela, musimy uprzednio zapomocs tamponi-
ka z kokaing, umocowanego na odpowiedniej dlugosci sondzie, znieczulié blo-
n¢ sluzowg podzialu tchawicy, bez tego zbyt zywe odruchy kaszln i krztu-
szenia nie pozwolilyby wej$é do oskrzela. Wejscie do prawego oskrzela da-
je si¢ wykonaé latwiej, anizeli do lewego. Zalamanie prawego oskrzela
z tchawicg jest mniejsze, t. j. kat, jaki tworzy prawe oskrzele z tchawicg, jest
bardziej rozwarty, gdy tymczasem lewe stanowi z tchawicg prawie kat pro-
sty. W miarg tego jak chcemy posuwacé sie glebiej do drugorzednego oskrze-
la, musimy znowu znieczula¢ blone Sluzowsg gléwnego oskrzela i i jego po-
dzialu na drugorzedne i t. d. O ile tracheoskopie gérng prawie zawsze
udaje si¢ wykonaé przy znieczuleniu kokaing, o tyle bronchoskopia nie-

Rys. 3. Szpatel skladany.

zawsze daje sie uskutecznié bez uspienia chloroformem, szczegélnie u dzieci.
W tych razach wykonywamy bronchoskopie w pozycyi lezacej na wznak
z opuszczong glows. Zaleca sig wprowadzanie bronchoskopu podezas glebo-
kiego snu, gdyz odruch kaszlowy krtani, szczegélnie tylnej jej Sciany ginie
najp6zniej; to tez oprécz ogélnego uspienia w kazdym przypadku znieczulamy
blone §luzowg krtani kokaing. W razie obfitego wydzielania si¢ $luzu lub
nieraz ropy, zaslaniajacej pole widzenia, usuwamy go zapomocy odpowiedniej
pompki ssgcej, [rys. 4] przez diugy plasks rure, wprowadzong do rury bron-
choskopowej. Po wprowadzeniu bronchoskopu do oskrzela, dlugosé jego mo-
ze okaza¢ sie niewystarczajaca. Wtedy mozemy go przediuzyé zapomocy
rury dodatkowej. Wykonanie tracheoskopii i bronchoskopii goérnej natrafia
nieraz na znaczne trudno$ci. Do nich nalezy przedewszystkiem obecnosé do-
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brze rozwinigtych zgb6éw, przeszkadzajacych ustawienin bronchoskopu w pro-
stej linii, co jest niezbedne, aby go wprowadzié do otworu krtani. Nieraz
znowu ucisk, spowodowany przez rure tracheoskopows na zepsuty zgb, spra-
wia badanemu b6l dokuczliwy. Réwniez nalezy mie¢ na uwadze przypadki,
w ktérych mamy do czynienia z zgbami ruchomymi i wystrzegaé sig, aby
przez zbyt gwaltowny ucisk nie wywola¢ wypadnigcia z¢ba. Mogg praytra-
fi¢ sig przypadki skrzywienia, wlasciwie wypuklenia kregéw szyjnych, spraw
zapalnych na szyi, uniemozliwiajacych nadanie szyi potrzebnych przy wpro-
wadzaniu tracheoskopu ruchéw.

Z dostepnej mi literatury kazuistycznej, jako tez z wlasnego doswiad-
czenia powziglem przekonanie, ze wszystkie te trudnosci przez nabranie do-
statecznej wprawy dadzg sie omingé i ze wogéle przeciwwskazania zwigzane
z mniejszg lub wigkszg trudnoscia wprowadzania tracheo-bronchoskopu s3

[

Rys. 4.

Pompka do usuwania wydzieliny z oskrzeli: a. balon szklany, w ktérym wytwarza si¢ préznia
przez naciskanie gumowego balonu; d. e. rurka metalowa, ktéra wkladamy do bronchoskopu.

bardzo nieliczne, wlasciwe przeciwwskazania majg ogdlniejszg przyczyne; wspo-
mng choéby o znacznie rozwiunigtych wadach serca, rozmaitych niedowladach,
znacznego stopnia rozszerzeniach aorty i innych jeszcze cierpieniach, dopro-
wadzajacych do ogélnego upadku sil, znacznego wyniszczenia i t. p,

Co si¢ tyczy wskazan de stosowania tracheo- i bronchoskopii, to sa one
dos¢ liczne, a wige usuwanie cial obeych z oskrzeli, wszelkiego rodzaju zwe-
zen tchawicy 1 oskrzeli, spowodowanych rozmaitego rodzaju sprawami cho-
robnemi jak oto: syfilisem, twardzielg, gruzlics, nowotworami. W ostatnich
czasach bronchoskopia znalazla zastosowanie w astmie oskrzelowej. Najbar-
dziej jednak donioste znaczenie kliniczne ma bronchoskopia w wydobywaniu
cial obcych z tchawicy i oskrzeli oraz w usawaniu rozrostéw twardzielowych,
zwezajgcych nieraz w znacznym stopniu Swiatlo tchawicy, a nmawet i oskrzeli,

GAZ. LEK. X 21,
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Do wydobywania cial obeych z oskrzeli oraz usuwania rozrostéw oprécz rur
tracheoskopowych i bronchoskopowych potrzebne s inne jeszcze narzedzia
jak oto: haezyki, rozmaitego rodzaju pincety, skrobaezki i t. p.

Zajmujge sig od trzech lat bronchoskopi, nieraz miatem moznos§é z do-
datnim skutkiem stosowal te metode, szczegblnie w celu wydobycia obeych
cial z oskrzeli, jako tez rozrostow twardzielowych.

Ciala obce z oskrzeli wydobylem u dzieci w dwu przypadkach. Pier-
wszy przypadek dotyczyl dziecka, znajdujacego sie w szpitalu Dziecigtka Je-
zus na oddziale kol. Karczewskieeo. Wedlug laskawie podanego mi przez
niego opisu wywiadoéw, podaje przebieg choroby danego przypadku. W doniu
31-m stycznia 1909 r. wloscianin zamieszkaly w poblizu Warszawy, przywi6zl
do szpitala swojg 6-letnia coérke, ktéra przed 7-u miesigcami polknela duzg
szpilke. Wnet po tym wypadku dziecko dostato napadu kaszlu i dusznosci,
trwajgcego okolo 3-ch minut, przyczem wykrztusilo sporo §luzu z nieznaczng
domieszky krwi. Nazajutrz zawieziono dziecko do lekarza, ktéry zalecil kar-
mié je kartoflami i zwracaé uwage na wypréznienie. Dziecko polykalo za-
réwno stale jak i plynne pokarmy bez trudnosci i sypiato stale w polozeniu
polsiedzgcem. Co 2—3-ch dni, a w ostatnich czasach niemal codziennie mie-
walo napady duszacego kaszlu, trwajgcego od 1—5-u minut. W ciggu osta-
tnich ‘kilku tygodni dziecko stracito apetyt i szybko zaczelo chudnaé.

Dziewczynka blada, nedznie odzywiona, onieSmielona, zadnych wska-
z6wek udzielié nie chce; swem zachowaniem niesfornem uniemozliwia zamie-
rzone badanie laryngoskopowe. Zdjecie rentgenowskie wykazalo obecnosé
szpilki, ulozonej ukos$nie w stosunku do posrodkowej linii eciala w kierunku
z prawej strony od gory na lewo ku dolowi. Ostry koniec szpilki zwrécony
ku goérze, odpowiadal pierwszemu, glowka szpilki pigtemu kregowi szyjnemu.

Wobec wspomnianych wyzej wywiadéw oraz danych promieni RoOENT-
GEN’a nie bylo watpliwosci, ze szpilka tkwi w drogach oddechowych. W dniu
3-m lutego zostalem wezwany przez kol. KArczEwsKIEGO na narade, na ktérej
uradziliSmy wykonaé tracheoskopie dolngi w ten sposéb przez tracheoskop
wydobyé szpilkg. 4-go lutego kol. KarczeEwskl wykonal tracheotomig dolng,
sqdzil bowiem, ze tym sposobem zdola moze dosiggnaé konca szpilki, ktéra,
jak to wykazalo zdjecie rentgenowskie, tkwila niewatpliwie w tchawicy. Na-
cigwszy skore i rozdzieliwszy migsnie, pokrywajgce tchawice, kol. Karcze-
wskl spostrzegl, ze z poza mostka wydostajg si¢ pgcherzyki powietrza, a je-
dnoczesnie powstaje odma podskérna, ktéra w ciggu kilku minut zajela szyje,
twarz igoérne czesci klatki piersiowej. Z chwilg otwarcia tchawicy dalsze
szerzenie si¢ odmy piersiowej ustato. Badanie tchawicy zglebnikiem meta-
lowym obecnosci szpilki nie wykrylo. Po tracheotomii dziecko gorgczko-
walo. W ciggu dni siedmiu [cieplota wieczorem 38°—39.8°] odma podskérna
zmniejszala sig stopniowo. Przedsigwziete w dniu 12-ym lutego przeswietla-
nie promieniami RoenNrteEn’a wykazalo, ze szpilka opuscila si¢g znacznie ku
dolowi, posunela sie calkowicie na lewo i przybrata polozenie prawie prosto-
padte do poSrodkowej linii ciata.

W dniu 13-ym lutego po uprzedniem zachloroformowaniu i znieczuleniu
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tchawicy 10°/,-wym roztworem kokainy, przystgpitem do bronchoskopii. Tra-
cheoskop 7 mm. grubo$ei wprowadzilem do tchawicy. Blona $luzowa tcha-
wicy pomimo kilkomiesigeznego pozostawania w niej szpilki, zadnych zmian
patologicznych nie wykazywala, natomiast widoczny byl do$é znaczny obrzek
blony Sluzowej u wejscia do lewego oskrzela, W chwili wprowadzenia tra-
cheoskopu do oskrzela powstat odruch kaszlowy, podczas ktérego chora wy-
ksztusila kawalek odlamanego konca szpilki. Powoli posuwajgc tracheoskop
do oskrzela ujrzatem w niem szpilke, ktérej ostry koniec opieral sig na Scian-
ce oskrzela wewnegtrznej, a gléwka na podziale gléwnego oskrzela na dru-
gorz¢dne [rys. 5]. Kiedy tracheoskop znajdowal, sig tuz nad koncem gérnym
szpilki, zapomocg odpowiedniego haczyka odsunglem koniec szpilki od $cianki

Rys. 5.

Rysunek przedstawia poloZente szpilki w lewem gléwnem oskrzelu.

oskrzelai w miarg tego posuwalem glebiej tracheoskop, wtedy szpilka znalazta si¢
w Swietle tracheoskopu. Pozostalo mi teraz zapomocg odpowiednich szczypezy-
kéw schwyecic szpilke i wydoustaé na zewngtrz. Z chwilg kiedy miatem wprowa-
dzié szczypezyki, powstal do§é mocny napad kaszlu i szpilka przez tracheoskop
zostala wykrztuszong na zewnatrz. Szpilka z porcelanows gléwks zielony,
miala dlugosci 4!/, ctm., poprzeczny wymiar glowki p6l ctm. Bezposrednio
po tym zabiegu wystapily objawy lekkiego zatrucia kokaing [zuzyto pét gra-
ma kokainy] w postaci szybkiego tetna, sinicy konczyn i potéw. Na drugi
dzien objawy te ustgpily i odtgd stan chorej szybko zaczal sie poprawiaé.
W dniu 27-go lutego 1909 r. chora wypisala si¢ ze szpitala z zagojong rana

tracheotomijng.
(D. n.].
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

91. Otto v. Herff [Bazylea]. Dezynfekcya bhez wody i mydta w przypad-
kach ginekologicznych [Sprawozdanie roczne|.

Zasada dezynfekcyi, stosowanej juz przeszlo od roku przez Herrr'a na
klinice w Bazylei, polega na unikaniu zbytecznego rozmiekczania skéry my-
ciem jej wodg z mydlem przy pomocy szczotki, gdyz przez takie jej macero-
wanie zarodniki, gleboko w skorze si¢ gniezdzace, zostajg jakoby niepotrzeb-
nie poruszone i wydostaja sie na powierzchnig skéry. Im sie skére uczyni
twardsza, im si¢ j3 lepiej ,wygarbuje“, tem trudniej bedzie zarodnikom wydo-
staé si¢ z glebi na powierzchnie. A wige, wedlug Herrr’a, zadaniem dezynfe-
kowania skéry ma by¢ usuwanie, ale gruntowne, tych tylko zarodnikéw, ktére
spoczywajg na jej powierzchni, a utrudnienie wyjscia na powierzchnie tym,
ktore spoczywajg w glebi skéry, przez co liczba zarodnikéw tak si¢ zmniej-
sry, Ze nastgpi prawie wyjalowienie skory.

Srodkiem takim, znacznie zmniejszajagcym liczbe zarodnikéw, jest alko-
hol; poniewaz jednak dziatanio alkoholu trwa krétko, wige, aby dzialanie to
przedluzyé, dodaé trzeba do alkoholu mocne Srodki ttuszcz rozpuszczajace, jak:
eter, benzyna, benzinoform, beuzol lub wreszcie aceton. H. uwaza aceton
pod tym wzgledem za najlepszy, a to tem bardziej, ze aceton posiada najwiek-
szg zdolno§é odciggania z tkanek wody, a wige garbowania skéry, co tez pod-
nosi trwalosé dzialania dezynfekcyi. Précz tego aceton jest bezpieczniejszy
niz eter.

Dezynfekcya skory, wedtug metody Herrr’a, tak sie przedstawia:

Przygotowanie w dniu poprzedzajgcym operacye ogranicza si¢ jedynie
do kapieli i usunigeia wloséw z pola operacyjnego przy pomocy brzytwy lub
Jeszcze lepiej—proszku BrierspOrRF’a. Pozatem nie potrzeba zadnej dezyn-
fekcyi lub przykrycia na noc pola operacyjnego. Bezposrednio przed opera-
cya po uspieniu chorej pole operacyjne wyciera si¢ dobrze, lecz nie za mocno
przez 4—5 minut 50°/,-owym lub w réwnych czeSciach roztworem acetonu
w alkoholn zapomocg szmatki flanelowej. Nastepnie w ciggu 1-ej minuty
zbiera si¢ alkohol czystym acetunem i skorg sie osusza. Na zakonczenie pole
operacyjne oszprycowuje sig chirosoterem ') lub dermagummitem [zabarwio-
nymi czerwienig sudahskg— Sudanrot). Po operacyi rany si¢ nie obmywa, lecz
na sucho wyciera. Aby unikngé przyklejania si¢ opatrunku, szew penzluje sie
nalewks benzoesowg. Opatrunek sklada sig z gazy, waty i plastra lepkiego.
Na tem polega H=RFF'a ,sposéb obostrzony“ zabezpieczenia rany od zaka-
Zenia,

Na sromie i wejscin do pochwy zamiast chirosoteru lub dermagummitu po-
stugiwaé sig lepiej nalewks benzoesowa, gdyz chirosoter i dermagummit wsku-
tek zawartego w nich czterechlorku wegla dzialajs draznigco na skére i blong
gluzows sromu. Uzycie nalewki benzoesowej uproszcza cals dezynfekeye.

") Chirosoter jestto rozezyn wosku w oczyszezonym ezterochlorku wegla, Jest to
plyn Zywiczny lepki i wskutek tego na dlugo do skéry przystajaey. Srodek silnie antysep-
tyczny, Wada, dla rak zwlaszcza, jest jego lepkosé nadzwyezajna, a takZe wywolywanie pa-
lenia i okcomy skéry, (Przyp. spraw.)
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Skoére nacieramy przez 4—5 minut acenton-alkoholem i, albo 1 na 2, amna-
stepnie zapomocg wacika zwilzamy jg nalewks benzoesowa, lekko na rézowo
zabarwiong. Na zakonezenie operacyi osusza si¢ rang suchymi wacikami iraz
jeszcze penzluje linig szwéw i krocze nalewka benzoesows Na powierzehni
w ten sposéb zdezynfekowanej liczba zarodnikéw sromu i u wejscia do po-
chwy ulega znacznemu zmniejszeniu.

Tylko do oczyszczenia blony Sluzowej pochwy uzywa si¢ srodka dezyn-
fekcyjnego, a mianowicie przemywania 100-ma gramami 3%,-go0 roztworu
jodu w alkoholu [50°].

Metoda alkoholowoacetonowa, jak to wykazaty badania bakteryologicz-
ne, zmniejsza liczbe zarodnikow nawet na powierzchni pokrytej wlosem tak
znacznie, ze to graniczy z zupelnem jej wyjalowieniem. Metoda ta nadaje sig
do szybkiej dezynfekcyi skory wogoéle, i ma te zalete, ze jej nie niszczy. Dzia-
lanie alkoholacetonu jest diuzsze, anizeli innych Srodkéw dezynfekeyjnych,
nawet alkoholowych. Z powodu swej prostoty nadaje si¢ do uzytkm akusze-
rek, sanitaryuszéw i w czasie wojny.

Co do wynikéw, to HerFrr, oceniajac je jak najsurowiej, w 300 wiek-
szych 1 mniejszych operacyach brzusznych i pochwowych otrzymal ogélnie
dobrych wygojen 950, a w operyach, wykonanych cigciem PraNNENSTIEL’a,
a wige cigciem, lezgcem tuz w okolicy owlosionej, najtradniejszej, jak wiado-
mo, do zdezynfekowania—wygojea bez zarzatu 77%, W zadoym z tych przy-
padkéw, powiada Herrr, nie wydarzylo si¢ nawet lekkie, a tem bardziej
cigzkie lub Smiertelne zakazenie wskutek zaniechania mycia woda i mydiem
i wyszczotkowania. Acetonowi presypisuje autor jedng tylko wade, mianowi-
cie, ze cuchnie, a metodzie calej, ze jest jeszcze zbyt kosztowna.

|Artykul Her¥rF’a jest chaotyczny, zawiera sporo niedoméwien i niekon-
sekwencyi, np. nazywajgec swoja metode oczyszczeniem mechanicznem, odma-
wia autor tej nazwy obmywaniu wodg z mydlem i szczotkowania. Nie wspomi-
na tez wcale, czy metoda jego stuzy réwniez do dezynfekowania rgk perso-
nelu lekarskiego, wszedzie jest tylko mowa o polu operacyjnem i jego dezyn-
fekcyi. Statystyka aumtora jest do$¢ chwiejna i nieprzekonywajgca. Pomimo
tych brakéw podajemy w streszczeniu artykul HERFF’a ze wzglede na waznosé
poruszonego w nim tematu]. (Przyp. spraw.l.

(Deutsch. med. Woch, 1909. Nr 10). M. Zwejgbawm.

92. J. Schoemaker [Haga]. Sprawozdanie z 3000 przypadkow usypiania
zapomoca chloroformu i eteru w potaczeniu z uprzedniem wstrzyknigciem
skopolaminy z morfina.

Na 3000 uspien t3 metodg autor mial 3 przypadki zejScia Smiertelnego,
ktére stawia w zwigzku z uzyciem skopolaminy.

W 1-m przypadku pannie 21-letniej chorej na salpingitis tubereulosa
wstrzyknieto przed operacyg 0,0015 gr. skopolaminy i 0,0025 g. morfiny; zacze-
to ja usypiaé chloroformem, ale wkrétce wystgpila sinica i chora przestala
oddychaé. Zapomoca sztucznego oddychania oddech powrdcil, ale byl dosé
powierzchowny, pomimo ze chloroform zastgpiono eterem. Po pélgodzinnej
operacyi stan chorej byt zadowalajacy, ale w 3 godziny potem chora przestala
oddycha¢ i pomimo natychmiastowej pomocy zmarla. Sekeya nie wykryla
zadnych zmian szczegdlnych, ttémaczgcych $mieré chorej.

W 2-m przypadku kobiecie 46-letniej, chorej na rozedme pluc, przed ope-
racys wycigcia 2-u zeber wstrzyknigto 0,001 gr. skopolaminy i 0,0015 gr. mor-
finy. Cnora prtem tik spula, z: be: calyroform1 i eteru wykonano caly
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operacye. Po operacyi spala caly dzien, oddychajgc powierzchownie, majac
sinawe zabarwienie, 1 zmarla wieczorem.

W 3-m przypadku mezZezyznie 59-letniemu z carcinoma laryngis wstrzy-
knigto przed operacys tylko 0,00025 gr. skopolaminy i 04075 gr. morfiny.
W zupelem uspieniu bez chloroformu i eteru zrobiono operacye; chory po
operacyi spal prawie 2%/, doby, oddychajac powierzchowunie, przy pogorsza-
jacym sie tetnie zmarl po 56-u godzinach. Sekcya nie stwierdzita zadnych
zmian szezegllnych, ktéreby spowodowaly smieré. Te 3 przypadki, stano-
wigce pokazna odsetke Smiertelnosci [1%y,], dowodzg, Ze dawka skopolaminy
nawet tak mala, jak '/, mg. moze usmierci¢ czlowieka, dlatego ScHOEMAKER
radzi zaczynaé wstrzykiwanie skopolaminy od dawki 1/, mg. Szczegolniej u lu-
dzi oslabionych, tylko wtedy przechodzi do wigkszych, jezeli po tych da-
wkach chory nie jest $pigey, blady lub sinawy. ScHOEMAKER uznaje wsuyst-
kie strony dodatnie stosowan skopolaminy i zaznacza, ze chory po zastrzyk-
nigciu obojetnieje, nie boi sie operacyi, nie odezuwa przygotowan przedope-
racyjnych, usypia pod chloroformem lub eterem latwiej, nie miewa okresu
pobudzef i rzadko wymiotuje. Po operacyi $pi niekiedy 4 do 5-u godzin.

(Deut. med. Woch. 1909. Nr 7). Grzankowski,

93. A. Doderlein [Monachium]. 0 cigciu cesarskiem zewnatrzotrzewnem.

Jama macicy ciezarnej przedstawia zawsze niebezpieczenstwo zakazenia
otrzewnej, a brzegi macicy zakazonej nie gojg sig doraznie; nawet najdoklad-
niejsze zeszycie macicy nie usuwa mozliwosci zrostdw zeszycia ze $ciaug brzu-
szn3, siecig lub z sysiedniemi kiszkami, a zrosty te moga sprowadzié niedroz-
nos¢ kiszek. Przyczyny powyzsze nie daja wynikéw zadowalajacych po ope-
racyi cigeia cesarskiego wewngtrzotrzewnego 1 byly powodem projekté6w, ma-
jacych na celu omijanie jamy otrzewnej. FraNk proponowal takie postepo-
wanie: ciecie brzuszne poprzeczne nad spojeniem, przecigcie poprzeczne migsni
geiany brzuszne) na ich przebiegu, przecigele otrzewnej Sciennej idalej pod
kontrolg wzroku odseparowanie kn gérze fatdy przejsciowej z macicy na pe-
cherz i zeszycie dokladne obu listkéw otrzewnych; dopiero po otwarciu ma-
cicy pozaotrzewnem—usnnigeie plodu. Sposob ten dal pomyslne wyniki po-
mimo trudnosci technicznych. SerLLhems wybrat ciecie PranNeNsTIEL’a,
lecz miesnie przecinal podiuznie, otrzewny i tkanke lgczng odseparowy-
wal na tgpo od migsni prostyel i z boku od pecherza moezowego, a po-
srodku oddzielal od pecherza nozyczkami az do szyjki maciczueji w ten sposob
juz zupeluie bez otwarcia otrzewnej dostawal sie do macicy. Takie obnaza-
nie pecherza niezawsze siy jednak udaje, a przytem pecherz jest nadzwyczaj
czuly na pozbawienie go pokrycia otrzewuego, wige latwo wystepuja ciezkie
zaburzenia w odzywianiu Sciauy i zapalenie pgcherza; oprécz tego zdarzajg sie
rébwniez latwo naderwania otrzewnej i wtedy trzeba przej$é do metody we-
wngtrzotrzewnej. DOEDERLEIN podaje swoj sposéb, ktéry zapewnia zabieg
zupelnie pozaotrzewny i uie nastre¢cza zadnych trudnosci. Poprzeczne ciecie
PraANNENSTIELa, rozdzielenie mig$ni prostych brzucha i odseparowanie pra-
wego miesnia prosiego od tylu; wtedy napelnia sig¢ pecherz tak, aby zarysy
jego byly widoczne, irozdsiela sig na tgpo reks luzng tkanke lgezny pomie-
dzy przeduiy a prawg boczng Sciany miednicy, co nie sprowadza zadnego
krwawienia i obnaza duzg cz¢sé¢ kanalu porodowego. Pecherz odsuwa sig ku
srodkowi, a widzialng mocna bialawg smuge (plica vesico-uterina), idgca ku pra-
wej boczuej Scianie miednicy, ku goérze. Wtedy dopiero dostep do macicy
jest zupelnie wolny, cigcie robisi¢ podluzne na wypuklonej przez glowke
czesel, ostroznie jednak, aby mie zrani¢ gléwki, jak réwniez naczyn i prawe-
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go moczowodu. Autor moczowodu nie napotkal, wrazie gdyby go spostrzegt,
odpreparowalby go na diuzszej przestrzeni i odsungl; naczynia ulegajg prze-
mieszezeniu ku tylowi. Cigeie na dolnym odcinku macicy prawie nie krwawi
i moze byé tej wielkosci, aby przez wytworzony otwér mozna bylo na gléowke
nalozyé kleszcze, a w razie potozenia posladkowego usungé reky za nozke:
Yozysko wygniata sie¢ metodg CreEDpE’go lub usuwa recznie. Rang¢ macicy za-
szywa autoer szwem cigglym katgutowym, drugi szew ciggly naklada na tkan-
ke 1gczng i p6Zniej zeszywa zupelnie skorg. Wrazie podejrzenia na zakazenie
albo z obawy, aby wydzielina nie zatrzymywala sig w luZuej tkance lgcznej,
wyprowadza si¢ dren do pochwy. Podobny zabieg wykonal uprzednio trzy
razy Latzgo. Autor wykonywal sw6j zabieg dwa razy zupelnie pomysl-
nie dla matek i dzieci. Nie drenowal. Cigcie cesarskie przedotrzewne D.
uwaza za wskazane w tych przypadkach wazkiej miednicy, w ktdrych he-
bosteotomia czyto wskutek znacznego zwezenia, czy tez niepodatnych i waz-
kich czesci migkkich u pierwiastek, wydaje si¢ niewykonalng. Przy rzucawce,
Yozysku przodujgcem, gdzie Kronie 1 SELLHEIM dajg pierwszenstwo cigeiu ce-
sarskiemu, autor zaleca hysterofomiam vaginalem. Co do nomenklatury, autor
ze wzgledow dydaktycznych zgadza si¢ z HorMEIER’em, aby nazwe ,ciecie
cesarskie* pozostawié¢ dla zabiegu polozniczego wykonywanego ponad miednics
z podzialem na ,wewngtrz- i zewnatrzotrzewne“; Nazwe zas ,clgcie cesar-
skie pochwowe“ zamienia na hysterolomia vaginalis [Bomu].

(Zentralblatt f. Gyndkologie. 1909. Nr 9). Wt. Staniszewskt.

94. W. Latzko (Wieden]. O cigciu cesarskiem pozaotrzewnem.

Podajemy streszczenie tej pracy, jako dopelnienie artykulu Dogper-
LEIN'a. Autor dopomina sie pierwszefistwa podanej metody i dowodzi swych
praw faktem, ze metode swoja opublikowal jeszcze w roku ubieglym, a wigc
o wiele wezesniej od DoxDERLEIN’a. Zabieg odbywa si¢ zupelnie pozaotrze-
wnie; latwy jest przy porodzie zaawansowanym: im silniejsze jest rozcig-
gniecie szyjki, tem wigce] odsunigta jest falda otrzewna (plica), tem mniejsze
jest krwawienie i tem wieksza powierzchnia dla cigeia. Przy tym wiee zabie-
gu mozemy najdtuzej wyczekiwaé skutku dzialania sit natury, dluzej nawet niz
przy hebosteotomi albo symphyseotomii, oczywiscie z zastrzezeniem, ze zyciu
dziecka nie grozi niebezpieczenstwo. Przed zabiegiem pecherz moczowy wy-
pelnia sig 120—200 ctm. sz. plynu i unosi sie wtedy na szerokosé dloni nad
spojeniem. Poniewaz pod koniec cigzy pecherz razem z macicy skreca na
prawo [E. Marrin], to latwiej jest oddzielaé pecherz z lewej strouny, a nawet
po rozsunieciu miesni prostych brzucha lewy brzeg pecherza wystaje do ra-
py. Ciecie brzucha prowadzi L. w smudze bialej. Poprzeczne oddzielenie
pecherza od szyjki odbywa si¢ latwo, prawie bez krwawienia, duze naczy-
nia i moczowdéd odsunigte daleko na zewngtrz. Pecherz po oddzieleniu odsu-
wa si¢ wraz z prawym mieSniem prostym na prawo zapomocy plaskiego
szpadla, wrazie gdyby przeszkalzala plica vesicouterina, autor radzi jg prze-
cigé pomigdzy podwigzkami. Cigeie szyjki posrodkowe podiuzne; wrazie nie-
dostatecznego otworu ciecie mozna przedfuzy¢ na dolny odcinek macicy,
czemu towarzyszy przemijajace silniejsze krwawienie. Pléd wydobywa sie
zapomocg jednej lyzki lub tez prawidlowo nalozonych kleszezy, w tym celu
lepiej wyczekaé skurczu macicy i wysokie uloZenie miednicy zamieni¢ na
poziome. W przypadku czystym doszczgtne zeszycie macicy i skory, w po-
dejrzanym—drenowanie do pochwy. L. jest zdania, Ze metoda jego wyprze
klasyczne ciecie cesarskie.

(Zentralblatt f. Gyndkologie. 1909, Nr 8). Wi Staniszewskt,
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95. Cyrille Jeannin [Paryz). Warto8¢ porownawcza rdoznych sposobow
cigcia przytonowego [hebotomii].

JEANNIN robi przeglad krytyczny wszystkich trzech metod cigcia przylo-
nowego: calkowicie podskoérnej, czeSciowo podskérnej i z rang zawnetrzna.

Autor uwaza, ze najnizej pod wzgledem swojej pewnosci i dosko-
nalogci z punktu widzenia czvsto chirurgicznego stoi metoda pierwsza—calko-
wicie podskérna {Bumm, WaLcHER, SToECKEL], ktéra, chociaz zaleca sig
zewnetrzng elegancyg, chociaz cieszy sie wielkiem wzieciem wsrod chirur-
gbéw niemieckich, jest jednak wielce ryzykowna ze wzgledu na niezmiernie
wielka latwosé uszkodzenia igly pecherza moczowego. Autor przypomina, ze
wedlug Rossier’a odsetka uszkodzen pegcherza przy sposobie Bumm’a dochodzi
do 18%,.

Metoda druga—czesciowo podskérna [DoeEpERLEIN, SELIGMAN, HENKEL]
opiera si¢ wprawdzie na podstawie o wiele racyonalniejszej, anizeli poprze-
dnia, ma jednak te zlg strone, ze sprzyja formowaniu sie zakrzepéw, ktore
wobec trudnosci dostatecznego oczyszczenia rany, bardzo atwo ulegajg zakaze-
niu. To samo zresztg wydarza sig i przy metodzie calkowicie podskérnej,
o czem Swiadczyg doskonale dane, przytoczone przez autora. HOCHEISEN na
przyktad miat 7 przypadkéwza krzepéw na 16 operacyi sposobem Bumm’a i
StorckEL’a; tylez przypadkéw zakrzepéw mial TANDLER na ogélng liczbe 19-u,

Przechodzac do metody trzeciej—z rang zewnetrzng [GrierLi, CaLDERI-
N1, Van de VELDE] JEANNIN zwraca przedewszystkiem uwage na to, ze
wskutek przeciecia miesni doprowadzajacych biodro, mozna przy tej metodzie
osiggngé znaczniejsze rozszerzenie miednicy, anizeli przy pierwszych dwu, co
zreszty zostalo stwierdzone doSwiadczalnie przez samego autora, zaréwno jak
i przez REIFFersCBEID'a. Wtedy kiedy przy wylgeznem przecigeiu skory
i tkanki podskérnej obydwa kawalki przecigtej kosei lonowej rozchodzy sie
zaledwie na pé! centymetra, przy jednoczesnem przecigciu mie$ni otrzymuje-
my rozejscie sie kosci, siggajgce 4 centymetrow.

Co sie tyczy krwawienia, to jednakowo czesto wydarza si¢ ono przy
wszystkich trzech metodach. Pomimo to jednak metoda 2 rang zewnetrzng
przewyzsza pod tym wzgledem inne dwie z tej prostej przyczyny, Ze przy
niej hemostaza moze by¢ uskuteczniona tatwiej i pewniej. Oprécz tego za
metodg % rang zewnetrzng przemawia jeszeze ito, Ze oma nie uspesabia do
pr.epuklin pachwinowych, nie sprowadza peknigé pochwy i nie sprzyja for-
mowaniu sie zakrzepéw. A powiklania te, niestety, spotykaja sie tak czesto
przy pierwszych dwu metodach. Odsetka uszkodzen pecherza Jub jego wie-
76w, ktora przy innych metodach dochodzi do 18°, przy metodzie trzeciej
nie przewyzsza 2%,.

Jedyny argument, ktéry zdaje sie przemawiaé przeciw metodzie z rang
zewnetrzng, jest wysoki stopien Smiertelnosci. Kiedy metoda catkowicie pod-
skérna da.e tylko 4,2%, a czgsciowo podskérna 6%, metoda z rana zewnetrz-
ng daje 10% Smiertelnosci. Autor jednak nie uwaza tych danych za wystar-
czajace i przekonywajace i jest pewien, ze przy zwigkszonej liczbie spostrze-
et sagd napewno wypadnie na korzy$¢ omawianej metody.

Nastepnie autor przechodzi do kategorycznego rozbioru réznych sposobow
operowania przy metodzie z rang zewngtrzn:.

Sposobéw tych jest trzy: Gieri, CaLperiNt i Van de Vewpe. GieLi za-
czyna cigeie od kata kosci lonowej, prowadzi je na d6l ina zewnatrz w kie-
runku fuberculum subpubicum w odlegtosci 3-ch centymetréw od wierzchotka
lig. arcuati; dlugo$é cigeia dochodzi od 8u do 10-u centymetréw. CaLpk-
RINI robi ciecie prostopadte i réwnolegle do sulcus genito-crurglis, zaczynajac



— 479 —

od punktu, lezacego na 1 centymetr ku srodkowej linii ciata od tuberculum
pubicum 1 prowadzi je do tuberculum subpubicum. Wedlug sposobu Van de
VELDE ciecie idzie prosto od fuberculum pubicum do tuberculum subpubicum.
Sposéb GieLi’ego jest niepraktyczny z tego wzgledu, ze przy nim cigcie przecho-
dzi zbyt blizko Srodkowej linii ciala i nie zabezpiecza od uszkodzen plexus
Santorini i ligamentorum pubo-vesicalium. Sposéh Van de VeLpE'go z powodu
przesuniecia ciecia zbyt nazewngtrz od $rodkowej Jinii usposabia do prze-
puklin pachwinowych. Sposéb Cauperinr’ego jako nie lezacy bardzo blizko
srodkowej linii ciala, ani tez nie odsuniety zbytnio na zewnatrz, ma te prze-
wage nad sposobem (iGLr'ego, ze daje znacznie wieksze rozszerzenie miedni-
cy; =z drugiej za$ strony nie usposabia tak do przepuklin, jak sposéb Van de
VELDE'ego.

JeanxIN w konkluzyi swojej o$wiadeza sie stanowczo za metody
7 rang zewnetrzng wogdlnosei i za sposobem CaLDErRINI'6g0 W szczegblnosci,
jako za zabiegiem chirurgicznym najracyonalniejszym, najpewnicjszym i odpo-
wiadajgcym wszystkim wymaganiom nowoczesnej chirurgii.

(La Presse Médicale 1909, Nr. 7). K. Ostrzycki.

96. G. Piquand i Renaud Hue. Dzwigacz fonowo-pochwowy i wypadnig-
cie pochwy i macicy.

Peczki wewnetrzne mie€nia dzwigacza odbytu, ktére przyczepiajg sie na
obu kosciach lonowych, przebiegaja po obu stronach pochwy i okrazajg ja w po-
staci petlicy, noszg nazwe miesnia dzwigacza lunowo-pochwowego (m. levator
pubo- vaginales). Skurcze tego migsnia, unoszgc pochwe kun girze. zblizaja
tylng sciang jej ku przedniej i zmniejszajy Swiatlo pochwy w wymiarze przed-
nio-tylnym o 2,5 do 3,7 ctm.; w tych warunkach tlocznia brzuszna wywiera
ucisk na tylng $ciane macicy pochylonej kn przodowii powi:ksza przodopo-
cbylenie. Rozdarcia miesnia dzwigacza lonowo-pochwowego najczestsze przy
porodzie, wytwarzajg kanal pochwowy obszerny, ziejgcy, przez co ulatwiajg
opuszezanie sig przedniej $ciany pochwy (cystocele) i opuszczanie sie¢ macicy
ku dolowi pod wplywem tloczni brzuszne;j.

Sifa miesnia-dzwigacza Yonowo-pochwowego, obliczona dynamometrem
umieszczonym w pochwie, wynosi 12—15 kilograméw. Ta sila powoduje nie-
kiedy nieprzeparty opér dla wyjscia glowki pokazujgcej sig w szparze srom-
nej, szezegdlniej u starszych pierwiastek przy ostabienin skurczéw macicznych
i zmusza do nakladania kleszczy. Prawidlowe skurcze tego miesnia odgry-
wajg wazng role przy stosunkach plciowyeh, uciskajac praycie, utatwiajae wy-
trysniecie nasienia i przedostanie sie jego do szyjki macicznej. Chorobliwe
skurcze tego migsnia wywolujg pochwice (vuginismus), dochodzycy uviekiedy do
tego stopnia, Ze stosunki plciowe stajg sie niemozliwe wskutek skurczowego
zamknigcia si¢ pochwy, lub powoduja penis captivus. Wskutek rozdarcia miesnia
dzwigacza lonowo-pochwowego zmieniajy sie nieraz stosunki anatomiczne po-
chwy do odbytnicy; Sciana pochwy przylega bezposrednio do §ciany odbytnicy,
nie majac przegrody wytworzonej przez ien migsien; niekiedy za$ pochwa
opuszcza si¢ na strong, gdzie lezy rozdarcie migsnia, a odbytnica, pociggnigta
przez przeciwlegly dzwigacz odbytu, uklada si¢ obok prawie w jednej linii.

Z tych kilku uwag o waznoSci mig¢s$nia dZzwigacza Yonowo-pochwowego
wynika znaczenie zeszywania jego przy operacyach plastycznych na kroczu,
szezegollniej przy wypadnigein macicy. Znaczenie tej metody operacyjnej
RicreLoT poréwnywa z doniostosciag metody BasiNi’ego przy przepuklinach
pachwinowych: kanal pachwinowy otwieramy szeroko az do otworn wewnetrz-
nego i stwarzamy na nowo tylna sciang kanatu.
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Koniecznosé zeszycia migsnia dZwigacza tonowo-pochwowego wykazywali
Gussarorr [Dorpat] w r. 1896, i jednoczesnie NosLe [Filadelfia], Ziecex-
spECK [Monachium] w r. 1899, KuestNEr w r. 1901 i DovaL w r. 1902,

Operacya zeszycia krocza tg metoda sklada sie z nastepujgcych mo-
mentow:

1. Ciecie skérne takie, jakie robimy przy operacyi Lawson-Tarr-Do-
cemis, tylko siegajgce poza wedzidetko glebiej na tylnej Scianie pochwy.

2. Rozszezepienie przegrody pochwowo-kiszkowej palcem lub nozyczkami
z tepymi koncami [bez wprowadzania palca do odbytnicy, co zalecali DoYEN
i Pozz1] na znaczng glebokos$é, az do zatoki DouceLas’a, ktérg latwo rozpo-
znaé na dnie rany, jako pasmo bialawe.

3. Wynalezienie migéuia dZwigacza tonowo-pochwowego przy unoszeniu
pochwy ku gorze, a odsuwaniu odbytnicy ku dolowi. Te migsnie lezg przy
Scianie miednicy w postaci 2-u pasm niekiedy bardzo oddalonych od linii srod-
kowej. Po wynalezieniu ich nakladamy na kazde pasmo jedng podwigzke je-
dwabng, ktérg uzywamy jako lejce dla zblizenia i wysunigcia owych migsni
przy zszywaniu ich.

4. Wycigcie trojkgtnego plata z tyluej sciany pochwy i zeszycie okrwa-
wionej powierzchni.

5. Szew miesnia diwigacza lonowo-pochwowego 2-u pietrowy we-
zetkowy:

a) szew gleboki, obejmujacy powiez wewnetrzng i gleboks war-
stwe miesng,
b) szew powierzchowny, lgczacy czeSci powierzchowne migsnia.

6. Szew skérny wezelkowy.

Autorowie stwierdzajg pomy§lne wyniki operacyi 6-ma przypadkami wy-
padniecia macicy, operowynymi ta metods.

(Revue de Gynecologie et de Chir. abdom. 1908. Nr 1), Grzankowsks.

97. M.). L. Faure. Wskazania do operowania wtokniakoéw macicy.

Autor uwaza kazdy rozpoznany wibkniak macicy za cierpienie powazne.

Z punktu widzenia czysto klinicznego dzieli on wszystkie guzy tego ro-
dzaju na trzy gléwne kategorye. Do pierwszej zalicza wlékniaki zupelnie
nie rozpoznane, ktore dzigki swojej malej objetosSci i swemu potozeniu na ze-
wnatrz macicy pod otrzewng nie wywolujg ani boléw, ani ucisku, ani krwo-
tokéw i nie bywajy zauwazone przez chore. W takich warunkach nie moze
byé oczywiscie zadnej mowy o ich usuniecin lub pozostawieniu.

Do drugiej kategoryi nalezg guzy, ktore dzieki swojej znacznej objgto-
gci, uciskowi, bolom i krwotokom, jakie wywoluja, niepokoja chore i zmusza-
ja je do szukania pomocy lekarskiej Zazwyczaj przypadiosci bywajg tutaj
cigzkie: nasilenia i czesto$é krwotokéw stopniowo wzrastaja i grozg zyciu
chorej; ucisk na moczowody sprowadza nastepcze zaburzenia nerek. Do tej
rowniez kategoryi autor zalicza i te rozpoznane i zanwazoune przez chere gu-
zy, ktére wprawdzie na razie nie wywolujg bezposrednio takich ostrych i gro-
znyeh objawoéw, ale ktore wskutek szybkiego rozrostu i zwyrodnienia migsa-
kowego mogg sie staé wkrétce niebezpiecznymi. W takich warunkach wska-
zane jest mozliwie predkie usunigcie guza.

Do trzeciej—posredniej kategoryi zalicza FaUrk guzy male, rozpoznane
wypadkowo, ktére nie wywolujg bolow, krwotokoéw i innych zaburzen, ani tez
zadnej obawy o ogblny stan zdrowia chorej, zaréwno jak i obfito§¢ malych gu-
z6w, dajacych lekkie objawy uciskn, niewielkie krwawienia, nieokreslone bole
brzucha, uczucie ciezarn w miednicy i czeste urynowanie, Tutaj przy wy-
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borze postepowania musimy mieé na wzgledzie przedewszystkiem wiek cho-
rej i jej stanowisko spoleczne. U kobiet mlodych widékniaki mogg zwolna,
ustawicznie rosngé. Jesli warunki pnzwalajy co pewien czas na ohserwacye
lekarska, to niema najmniejszej potrzeby §pieszenia si¢ z operacys, zwlaszcza
jesli zaburzenia na razie sy nieznaczne i nie zatrwazajace. Przeciwnie zas,
jesli chora z powodu warunkéw materyalnych i spolecznych nie moze pozosta-
waé pod Scista i sumienng obserwacya, to lepiej guz nsungé. W okresie zas
pokwitania, wiokniaki nieraz sie zmniejszajg, zdradzajgc naturalna tendencye
do stopniowego, a nawet zupelnego zaniku. W takich razach operacya jest
zupetnie zbyteczna i wystarcza ograniczyé sie na obserwowaniu chorej.
Lecz zdarza sie, Ze przeciwnie guzy zaczynajg jakby ujawniaé wzmozony
czynno§é, wywolujac krwotoki, bole i t. p. objawy i ulegajac jednoczesnie zwy-
rodnieniu zlosliwemu. Tutaj operacya staje sie nieunikniong.

(La Presse médicale 1909, Nr. 13). K. Ostrzycks.

Warszawskie Towarzysiwo Lekarskie.

Posiedzenie dnia 5-go kwietnia 1909 r.

1) W. Stankiewicz przedstawil nowotwér muszli usznej [prawdopodo-
bnie brodawczak], pochodzacy od chorego 60-letniego. Guz, o powierzchni
nieréwnej, owrzodzonej, latwo krwawiacy, zajmowal calg muszle; na przewdd
uszny zewnetrzny nle przechodzit. Gruczoly szyjne niepowiekszone. Usunie-
to nowotwoér wraz z muszla; brzegi przewodu stuchowego przyszyto do brze-
gow rany skoérnej.

2y Z. DMocaowskr przedstawil preparaty z dwu przypadkéw nabloniaka
kosmkowego.

3) M. Eicer przedstawil preparat dwunastnicy, przedziurawionej ka-
mieniem, drazgcym z przewodu zélciowego. Wskutek spraw zapalaych 1 zro.
stow powstalo zweZenie dwunastnicy oraz nastepcza rozstrzel zoladka.

SkropowsKk! przytacza obraz kliniczny przypadku. Chora 38-letnia przy-
byla do szpitala w sierpniu z. r. ze skargami na odbijanie i zgage, trapigce jy
od kilkunasta miesigcy, oraz na wymioty, zjawiajace sie od tygodmia po ka-
zdem jedzeniu i niezaleznie od niego. Przy badanin stwierdzono objawy roz-
strzeni zoladka bez przerostu jego muskulatury. Bolesnosci zadnej. Prazy
plukaniach zZofadka i dyecie mlecznej—szybka poprawa podmiotowa 1 przed-
miotowa, znaczny przyrost wagi. Po uplywie kilku tygodni w domu, pono-
wne pogorszenie: wymioty, kurcze w koneczynach; w zolgdku na czezo okoto
dwu litr6w zawartosci plynnej, barwy zielonawej; brak w niej wolnego HCI,
a obfitosé¢ czworniakéw w osadzie. Chora w odurzenin; niektére migsnie
[zwacze i Sciana brzuszna] w stanie wzmozonego napigcia. Objawow tezyczki,
poza jednorazowem, chwilowem ustawieniem charakterystycznem rak, nie
stwierdzano. Jak okazalo badanie po$miertne, rozpoznano za zycia tylko
uboczne nastgpstwa cierpienia, wlasciwej za$ istoty jego spostrzeganie klini-
czne nie wyswietlilo. Przyczyng $mierci stanowilo niewatpliwie samozatru-
cie [z objawam , zblizonymi d tizyczkil. Operacyi nie wykonano ze wzgledn
na Cigz<i styrcrirsj przy prwsbrasm praybyciu do szpitala,
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4) CircHOMSKI przedstawil guz, wydobyty z odbytnicy, rozpoznany
przez DumiNn-Karwicka jako czerniak (melanosarcoma). Czerniak odbytu i
odbytnicy, zdarzajacy sie czeSciej u koni, u ludzi stanowi rzadkosé. Sadowi
si¢ zazwyczaj nizko, zaraz nad odbytem lub w odleglosci kilka ctm. od niego,
najczesciej na szypule, jako polip zlosliwy, o powierzchni nieréwnej, zrazi-
kowej, czgsto owrzodziatej, barwy na przekroju zwykle czarnej. Przerzuty
w gruczotach chlonnych sg pospolite; pozatem zdarzajg sie¢ w plucach i w opluc-
nej, chrzgstkach zebrowycl, otrzewnej, watrobie. Objawy Kkliniczne, jak
zwykle przy guzach odbytnicy.

Preparat przedstawiony pochodzi od chorej 73-letniej, od dawna cierpig-
cej na bole w odbycie z powodu zylakéw. Od listopada wigksze bole i utra-
dnione oddawania stolca. W grudniu stwierdzono guz wielkosci gruszki,
w ksztalcie polipa, wypemhiajacy swiatlo kiszki w odlegtosci 3 —i-ch ctm. od
odbytu. Obok duzego guza w S$cianie kiszki pare twardych guzikéw dro-
bniejszych. Po rozszerzeniu odbytu na tepo, guz zepchnieto ku dotowi, na-
cieto podluznie tylng Sciane pochwy i odluszczono sSciane kiszki jak najdalej
od guza; w celu ulatwienia dostepu do guzik6w—przecigto krocze i odbyt, po-
czem wycigcie rozlegte kiszki wraz z nowotworem i guzikami bylo nietrudne.
Szew 2-pietrowy na kiszke, 3-pigtrowy na Sciane pochwy, wreszcie zaszycie
[niepelne] krocza oraz odbytu. Do kiszki wprowadzono rurke gumows. Prze-
bieg pooperacyjny pomysiny.

5) DunIN-KaARwickA rozbiera obraz mikroskopowy guza w powyzszym
przypadku i podaje ogélug charakterystyke czerniakéw. Guz skladal sie
z licznych komoérek tycznotkankowych oraz ze skipej substancyi miedzytkan-
kowej. Wielkosé komoérek — réznorodna: od zupelnie drobnyeh do olbrzy-
mich o paru jgdrach. W wielu z nich—brunatny barwik [melanina]. Roz-
mieszczenie kormérek barwikowycl [chromatoforéw| nieréwnomierne; gdzie-
niegdzie cale zwarte ich pola. Pojedyficze komorki nowotworowe rozrzuco-
ne i wtkance miedzygruczotowej Sluzowki.

6) Taz sama przedstawia preparaty gruczolaka wldéknistego wmacicy.
Preparaty pochodzg od mlodej dziewezyny, ktérej usunieto macice z powodu
krwotokéw. Macica ogromna; na przekroju trzon jej i szyjka wypeluione gu-
zami w ksztatcie polipdw réznorodnej wielkosci. Powierzchnia wielu z tych
guzéw pokryta pecherzykami. Mikroskopowo zbadano budowe jednego polipa
i tkanki §luzowej miedzy polipami. W obu preparatach rozrost tkanki gru-
czolowej posréd twardej tkanki tgcznej wiéknistej. Nablonek jednowarstwo-
wy; niektére gruczolaki rozszerzome torbielowato. Cierpienie uznaé nalezy
za nowotwor; zwraca jednak uwage wielkie podobienstwo obrazu mikrosko-
powego do zmian, znajdowanych w przewlektyeh stanach zapalnych macicy
(endometritis glandul. hypertr. w kombinacyi z endometritis interstit., inaczej en-
dometritis diffusa, fungosa).

J. Czarsowskr do powyzszego opisu dodaje, ze przypadek powyzszy do-
tyczyl 22-letniej virgo intacta. Badanie przedoperacyjne okazalo powieksze-
nie macicy na trzy palce ponizej pepka, ruchomosé jei, sSciany gladkie.
Otwor zewnetrzny macicy rozszerzony, w nim sterczagcy miekki guz latwo
krwawigcy. Rozpoznawano myoma wteri submucosum. Przy operacyi, po na-
cigein macicy, znaleziono ja wypeiniong calym szeregiem guzéw o ksztaleie
polipéw, §cisle spojonych z migszem narzadu. Z tego powodu zastosowano
zupelne wycigcie macicy. Wyzdrowienie po dwu tygodniach.

7) J. Paszriewicz przedstawil kilkanascie preparatéw patologo-anato-
miczuych, utrwalonych, z zastosowaniem barwy naturalnej,
wedlug metod MELNIKOwA - RAZWEDENKOWA, KAISERLING'a, Pick’a. Podnosi
potrzebg przy szpitalach instytutéw anatomo-patologicznych.
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Omawia szczegélowiej preparat guza przysadki moézgu, pochodzgcy
z przypadku, przebiegajgcego pod postacig kliniczng akromegalii. U chorej,
w oddziale E. ZieLiNskieco stwierdzono: przerost kosci i czesci miekkich na
czaszcze, na twarzy, kiSciach i stopach, skrzywienie kreggostupa ku tyltowi,
glos nizki i szorstki; nadmierne pocenie sig; wylysienie pod pachami; zupeing
Slepote. Z objawéw podmiotowych—przygnebienie umysiowe, bole i zawroty
glowy, bezsenno§é. Obok tego stwierdzono raka szyjki macicy, znaczny prze-
rost oSrodkowego i lewego plata gruczotu tarczowego, przewlekle zapalenie
nerek migszowe. Guz przysadki mozgu stwierdzono rentgenograficznie. Jak
okazalo badanie poSmiertne, guz ten, usadowiony na podstawie czaszki, od
géry i z bokéw byl szczelnie okryty opong twardg, od dotu stykal sig bez-
posrednio z koscig klinows, ktérej zatoka zrednkowana byta do minimum.
Granica migdzy guzem a koscig zatarta. Miejsce grzbietu siodla tureckie-
go, zajmowal guz w postaci cieniutkiej blaszki; powierzchnia jego wybo-
ista, rozszerzona zuacznie na bokii ku tylowi. Guz wielkosSci jaja kurzego,
owalny, résl glownie ku gorze i ku przodowi, powodujge ucisk spoidta wiel-
kiego mézgu 1 zrazéw czolowych. Spoisto$¢ guza miekka, powierzchnia prze-
kroju lsnigca, szaror6zowa, z licznemi wynaczynieniami. Skrzyzowanie ner-
wow wzrokowych znacznie $cienczale. W miejscu ciala szyszkowatego tor-
biel o cienkie), gladkiej $cianie. Mikroskopowo guz sklada si¢ w czesci
z komérek okraglych z jadrem—jakby miesakowych, w czesci z komoérek tréj-
katnych z wypustkami—jakby korowych, rozsianych w ogniskach tkanki ty¢z-
nej, w czeSci——z mas koloidalnych, okolonych gdzieniegdzie nablonkiem jedno-
warstwowym. Réznorodunosé obrazu mikroskopowego guzéw przysadki tléma-
czy sie wedlug StruemMpeLL'a i BENDY tem, Ze zazwyczaj poczgtkowo po-
wstaje tu tylko przerost i rozrost gruczolowe) czgsci przysadki, a w nastep-
stwie dopiero migsakowe jej zwyrodnienie. Za tlomaczeniem takiem przema-
wia i dlugotrwaly przebieg tych guzéw, brak przerzutéw i brak objawow
og6lnych, wlasciwych guzom zlosliwym.

8) F. MauiNnowskr przedstawil przypadek epidermolysis bullosae conge-
nitae. Dziecko 2'/,-letnie dobrze odzywione, lecz anemiczne. Na calej po-
wierzehni skéry, zwlaszcza na dloniach i stopach, oraz na blonie §luzowej
jamy ustnej wystepujg od urodzenia pecherze, desiegajgce wielkosci orzecha
wloskiego i wigkszej. Zawartos$é pecherzy, w poczatku przezroczystych, nie-
kiedy po kiiku dniach metnieje lub rézowieje wskutek domieszki krwi. Po
pewnym czasie [do paru tygodni] pecherze pekajg, odstaniajgc przytem pray-
kryts naskorkiem skére, na ktore) poczynajg sie tworzyé nowe pecherze.
W nastgpstwie cierpienia skéra stopniowo ciefczeje, marszczy sie; paznog
cie ulegaja zwyrodnienin i zanikowi. Obwodki czerwonej dookola pecherzy-
k6w brak. Swieze pecherze zjawiajg sig bez zadnej widocznej przyczyny,
czasami tylko skutkiem miejscowego podraznienia. Przebieg bezgorgczkowy.
Obarczenia dziedzicznego nie stwierdzono. Badanie bakteryologiczne zawar-
tosci pecherzy—ujemne. Badanie krwi okazalo: hemoglobiny 65°/,, czerwo-
nych krgzkow 2.500.000 w 1 mm. sz., biatych ciatek 18.500, $réd nich 45°, ueu-
trofiléw wielojgdrowych, 5°/, myelocytéw, reszta—postaci przejsciowe i eozy-
nofile. Liczne nrazki czerwone jgdrowe.

Badanie anatomiczne wykazalo: 1) nieznaczne objawy zapalne w bro-
dawkach; nieznaczne rozszerzenie naczyf; pomnozenie jader dookola naczyn,
obrzek brodawek; 2) piyn; w miejscach zdala od pecherzy, zbiera sig w ko-
moérkach warstwy podstawowej naskoérka, oraz w komoérkach i miedzy komér-
kami warstw powyzej lezgeych; 3) pecherzyk powstaje pomigdzy naskérkiem
a warstwg brodawkowg skéry; tyiko resztki sopli nablonkowych pozostajg na
dnie pgcherza. Na mocy powyzszych danych M. w cierpieniu omawianem od-
rzuca przypuszezenia réznych autoréw o displasiae vasorum, o nekrozie pier-
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wotnej czesci naskorka, wreszeie o luznym zwigzku naskérka z tkankg laczng.
Przypuszcza sprawe zapalng na tle byé moze wrodzonej wrazliwosci naczyn
na bodzce zewnetrzne,

9) A. Laspavu przedstawil przeparaty mikroskopowe watroby i nerek
krélikow, u ktérych wywclano zatrucie kwasne zapomocg glodzenia lub wle-
wania kwasu solnego do zolgdka. Drogy poprzednich badan nad acyduzg do
§wiadczalna L. ustalil, Ze mniej wiecej polowa kwaséw, wprowadzomych do
ustroju lub wytworzonych w nich samoistnie, tgczy si¢ z bialkiem komorek.
Obecnie badaniami anatomicznemi stwierdzit fakt, zauwazony po raz pierwszy
przez Mosse’go, ze w zatruciu kwasnem, zaréwno endo jak ekzogenicznem,
zar6dz komérek watroby i nerek traktowana obojetng mieszaning eozyny
i blekitu metylowego, barwi si¢ nie na rézowo, a na kolor fioletowy i zawiera
liczne ziarenka mocno niebieskie [bazofilowe]. Swiadczy to niewgtpliwie
o zmianie odczynu komoérek wskutek nagromadzenia w nich produknéw kwa-
$nych.

10) TryJsarsgl przedstawil preparat naczyniaka chlonnego gardzieli,
pochodzacy od chiopca 16-letniego. Guz, grubosci palca, usadowiony na le-
wej Scianie gardzieli, przechodzil do jamy nosowo-gardzielowej; drugi taki sam
guz wvpelnial catkowicie lewy przewod nosowy.

11) RosenBErG przedstawil preparaty mikroskopowe z przypadkéw cho
roby Paerr’a. W przypadku 1-ym u chorej 67-letniej powstato na sutce ogni-
sko formy owalnej, pergaminowo stwardniale, scisle odgraniczone od zdrowej
skoéry, o brzegach nieco wzniesionych. Powierzchnia tworn czerwona, po cze-
Sci mokszgca, miejscami latwo krwawi, gdzieniegdzie pokryta $wiezym sre-
brzystym naskérkiem. W miejscu brodawki sutkowej —owrzodzenie.

W przypadku drugim podobne ognisko, wielkosci dloni, powstato na orga-
nach plciowych u kobiety 70-letniej.

Przy badaniu mikroskopowem, w miejscu nieco oddalonem od owrzodze-
nia stwierdzono nieznaczne nacieczenie warstwy rogowej, brodawek, corii;
naczynia rozszerzone. Blizej owrzodzenia komorki warstwy kolczastej i so-
pli nablonkowych mocne zwyrodniale, skéra [zwlaszeza pars papillaris] mocno
nacieczona. W miejscu owrzodzenia corium nacieczone, w tkance podskornej
i w cortum liczne oguiska nablonkowo-rakowate. Przypuszczaé nalezy, ze po-
czgtek choroby stanowi stan zapalny skéry, w nastepstwie ktérego komérki
warstwy kolczastej i sopli nablonkowych tracag twdj uktad i ulegajg zwyro-
dnienin. Cze$¢ ich zostaje przytem oddzielona od og6lnej masy i w obcem
otoczeniu, w tkance podskoérnej zaczynajg bujaé, dajac poczatek tworom ra-
kowatym. Chorobg spostrz gano dotad gléwnie w Anglii i Ameryce, rzadziej
w innych krajach; najczesciej u kobiet po 40-u latach, wyjgtkowo tylko
u mezezyzn [ua sutce, mosznie, prycin, nosie].

12) MoraczEwskl ze Lwowa wyglousil odezyt o zwigzkach indolu w ustro-
ju ludzkim. Prelegent stoi na stanowisku, ze Zrédlem tych ciat nie jest wy-
tacznie guicie biatka w przewodzie pokarmowym, lecz utrzymuje wraz z BLu-
MENTHAL'em i innymi, Z¢ indol powstaje réwniez endogenicznie z rozpadu
bialka. Na poparcie tego twierdzenia podaje -wyniki swoich doswiadczen
z tyreoidyng, ktéra z jednej strony wzmaga rozpad N, z drugiej zag — wydala-
vie indoksylu z moczem iindolu z kalem. M. usitowal dale} wyjasnié wplyw
dyety na ilos¢é wydzielanego indolu. Okazalo sie, ze cztowiek wydziela go
najwigcej przy pozywieniu, obfitujgcem w ttuszcz, a najmniej przy dyecie we-
glowodanowej; srodek zajmuje dyeta bialkowa. M. zaznacza wreszcie, ze
ilo$é indolu, oznaczonego w kale i moczu, nie daje nam pojecia o catkowitej
jego produkeyi, poniewaz zwigzki te w znacznym stopniu ulegajg wessaniu
i nastepnie spalajg sie. Wybitng role¢ w tym wzgledzie odgrywa zapewne
watroba, ktéra spala indol prawdopodobnie tak samo, jak ciala acetonowe,



— 485 —

W dyskusyi A. LANDAU zaznacza, ze spalanie sig ciat acetonowych
w watrobie obecnie nie jest uwazane za fakt bezsporny. Badania bowiem
EmBpEN'a i in. wykazaly, ze watroba jest Srodowiskiem, w ktérem ciala ace-
tonowe nie spalaja sie, lecz przeciwnie zostaja wytworzone. Z doswiadczefi
HavLperNa i LaNnpava wynika, ze o spaleniu cial acetonowych w ustroju sta-
nowig przedewszystkiem migsnie. Liczby przedstawione przez prelegenta,
zdaniem L., nie s3 w stanie obali¢é panujgcego niemal powszechnie pogladu
o wylgcznem wewngtrzkiszkowem powstawaniu indolu, mimowoli bowiem na-
suwa sie mysl, iz rodzaj pozywienia moze wplywaé na florg kiszkows, a wige
i na stopiah gnicia biatka w kiszkach.

W, Starkiewicz.

Wiadomosei biezgee.

— Choroby zakazne w Warszawie, W ciagu tygodnia od dnia
2-go do 8-go maja r, b, do szpitali warszawskich przybyto 81 osdéb, dotknig-
tych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 2, odrg 1, plonicg 5, réza 3, tyfu-
sem plamistym 43, tyfusem brzusznym 7, goraczka powrotng 8, blonicg i krupem 7,
zimnicg 1 i grypa 4.

W tymze czasie zmarlo 7 chorych, mianowicie: na ospg 1, na tyfus plamisty 3
i na tyfus brzuszny 3,

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie otrzymalo 52,000 rubli, z ktérych
odsetki od 50,000 maja byé uiywane na cele pracowni naukowej przy Tow, Lek,,
a 2,000 rubli majg byé jednorazowo na tenze cel uizyte, Fundusz ten ma byé po-
dwaling pod instytut medycyny doswiadczalnej, ktéry winien powstaé w War-
szawie.

— Redakcya ,Medycyny i Kroniki Lekarskiej“, zamierzajgc uzupelni¢
oStownik Lekarzow Polskich", uprasza autoréw o nadsylanie krotkiego curriculum
vilae i spisu prac ogloszonych pod adresem wydawcy-—Nowo-Jasna 6.

— Agencya Petersburska donosi o zapadlem pozwoleniu na Zjazd w War-
szawie neurologéw, psychiatréw i psychologéw polskich, Zjazd odbyé si¢ ma we
wrze$niu lub pazdzierniku r. b, Pozwolenie uzyskali kol, L. Beremax, E, Frarau,
W. Mgczrowskr i R, Rapziwizzowicz,

— Minister komunikacyi pozwolil na zwolanie odkladanego z rdinych powo
dow Zjazdu lekarzy kolejowych,

— Miedzynarodowy Zjazd lekarski ogdlny odbedzie si¢ w Peszcie od 29-go
sierpnia do 4-go wrzesnia, Cel Zjazdu jest wylgcznie naukowy. Zapisy uczestni-
kéw przyjiuuje skarbnik prof, J, de Ewriscaer [Buda-Pest VIII—Esterhazy-utcza T],
ktoremu przestaé nalezy 25 koron i bilet wizytowy z wyszczegélnieniem imienia, na-
zwiska, adresu i dzialu, w ktérym zamierza si¢ braé udzial; skladka dla zon i cérek
wynosi 12,5 koron., C:zlonkowie Zjazdu otrzymajg bezplatnie: 1) przed Zja-
zdem—referaty z obranego dzialu, 2) rézne wydawnictwa podczas otwarcia i pod-
czas trwania Zjazdu i 3) po Zjezdzie zbiér prac danego dzialu i protokdly posiedzen,
Uczestnicy kilku dzialéw otrzymaja prace tego, ktéry wymienig na pierwszem miej-
scu; za kazdy dzial dodatkowy doplaca sig 10 koron, Wszystkie prace Zjazdu
mozna otrzymaé za 150 koron, Komitet wegierski poczynil starania, aby otrzymaé
ulgi na kolejach austryackich i wegierskich oraz na statkach parowych.
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Komitet polski stanowia: prezes prof, Wicasrrizwicz, wiceprezes Kwasnickl,
sekretarz Cigcnanowskr, skarbnik Borzgexr, oraz Gruzifkski, Sterapzgi, Pisex, Zigx-
sick1, Dziscacifskr, Grarxowskr, Lazarewicz, Jaworskl, Kry&skr i LusLixer,

Po kongresie odbeda si¢ wycieczki do Kolosvaru, w Tatry i do Piszczan, do
jeziora Belaton, do ujscia Dunaju, do Konstantynopola, Aten, Korfu, Tryestu i do
Bosni i Hercogowiny. Zapisy na wycieczki przyjmuje: Le bureaw central de voya-
ges—Budapest.

— 6-ty Zjazd ginekologiczny, akuszeryjny i pedyatryczny odbedzie si¢ w Tu-
luzie pomigdzy 22-gim a 27-ym wrzesnia 1910 r, pod przewodnictwem prof, Kinaus-
sox’a, Wiadomnsci dotyczacych Zjazdu udziela sekretarz gléwny prof. Auvpeszrr
[Toulouse, place Matabiau 1}.

-— Dnia 28-go sierpnia otwarta bgdzie w Wilnie wystawa pod nazwg ,Urza-
dzenie mieszkan“; niektére dzialy wystawy obejmuja przedmioty, dotyczace hygie-
ny mieszkan,

OGLOSZENTIE

Akademia Umiejetnoscl w Krakowie podaje do wiadomosci publicznej, ze
w poczatku roku 1910 [o ile moznosci l-go lutego 1910] zapadnie postanowienie
co do uzycia odsetek, nagromadzonych w ciagu trzechlecia 1907-—1909 z Fun -
duszu imienia Ksigzat Jerzego Romana z Rozwadowa i
Adama z Mizydnca Lubomirskich, Z nagromadzonych w przeciagu
trzechlecia odsetek 909/, obraca si¢, wedlug § I[-go Uchwaly Pelnego Zgromadze-
nia Akademii Umiejgtnosci z dnia 27-go listopada 1906, na: a) udzielanie nagréd
pienigznych autorom i autorkom narodowosci polskiej za samodzielne prace o rze-
czywistej wartosci naukowej z zakresu nauk przyrodniczych i lekarskich [z wyjat-
kiem prac ze $cislej matematyki], napisanych w jezyku polskim; b) na opedzenie
kosztow wydania takich prac z tego samego zakresu, przedlozonych w rekopisie
i uznanych za odpowiednie. Autorowie prac, czyniacych zadosyé warunkom po-
wyzszego ustgpu a) i ogloszonych drukiem w latach 1907, 1908 lub 1909, réwniez
autorowie prac r¢kopismiennych, czynigcych zadosyé warunkom ustepu b), jezeli
[badz pierwsi, badZ drudzy] zycza sobie ubiegaé si¢ o nagrode, resp. o opedzenie
kosztow nakladu z powolanego funduszu, zechca prace te nadestaé przed dniem
l-ym pazdziernika 1909 r. |§ VI Uchwaly] do Kancelaryi Akademii Umiejetnodci,
Prace drukowane powinny by¢ nadsylane w trzech egzemplarzach, rekopi-
$mienne maja byé pisane pismem latwo czytelnem; wszystkie maja byé zaopatrzone
w adnotacye na karcie tytulowej ;Konkurs im Ks. Lubomirskich 1909%,
Regulamin Funduszu cytowanego zostal ogloszony w [Roczniku® Akademii Umieje-
tnosci, 1906/7, str, 166—~171,

Redaktor, Doc. Dr Jan Pruszyiski. Wydawea, Dr W. Szumlanski.
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