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Dzialanie Wibryona-Miecznikowa na susly.
Skredlit Wt Palmirski.

Kwestya niszczenia sustéw na potudniu Rosyi jest bardzo waing w go-
spodarstwie rolnem. O szkodach, jakie wyrzadzaja susty (spermophilus) na po-
lach zasianych oziming, mozna sadzi¢ ze Srodkéw, jakie bywaja przedsigbrane
przez ziemstwa, Chersonskie ziemstwo wprowadzito obowigzujace niszczenie
sustow i skupywanie t. zw. znakow (ogon lub lapki susta), cena znaka wyno-
sifa 6 groszy. Tam, gdzic susty pojawiajg sie¢ w wielkiej ilosci, cztowiek niema
co jes¢. Nic wigc dziwnego, ze susty uwazane s za plage w gospodarstwach,
ktorg mozna poréwnac z szaraiiczg lub inng kleskg. W celu trucia sustow byly
stosowane rozne Srodki, jak arszenik, siarek wegla, zalewanie wodg sustow
w norach i t. d. Wszystkie te srodki w praktyce okazaly si¢ malo skutecznemi.

Miecznikow, wychodzac z zasady przez PasTeEUurR’a wygloszonej, ie prze-
ciwko Zyjacemu i rozmnazajgcemu si¢ zlemu najwlasciwiej walczy¢ zywym
orgzem, zaczal stosowaé w celu wywolania epidemii pomiedzy sustami bakte-
rye posocznicy mysiej i cholery kurzej. Wzgledem pierwszej susly okazaly sie
niewrazliwemi, wzgledem drugiej przeciwnie bardzo wrazliwemi. Doswiad-
czalne dane GaMALEI, polegajace na karmieniu sustow jeczmieniem i trawg,
polanemi hodowlg kurzej cholery, daly wyniki dodatnie. Susty ginely na 3
lub 4 dzien.

Bakterye kurzej cholery byly nastepnie znajdowane we krwi, sledzionie
i zawartodci kiszek.  Golebie, zarazone krwig lub zawartoscig kiszek otrutych
sustow, padaly przy objawach wlasciwych temu zarazkowi. Nastepnie spo-
strzezono, ze zarazek kurzej cholery w ustroju susta nie traci swych zaboj-
czych wlasnodci, lecz przeciwnie, wzmacnia je (GamarLesa). Wszystkie te
dane przemawialy za mozliwoscia wywolania epidemii pomiedzy sustami.
W praktyce doswiadczenia nie daly wynikéw spodziewanych, susty bowiem
po zjedzeniu jeczmienia polanego hodowlg ging, lecz sladow wyraznej epidemii
nie stwierdzono.

Badajac zabdjcze dzialanie wibryona Mieczyikowa na zwierzeta i ptac-
two, zauwazylem szczegolng wrazliwosé sustow na dziatanie tegoz. Wibryon,
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zastrzykniety w dawce 0,00001 24-godzinnej hodowli na agar-agarze przy
37° C. w fizyologicznym rozczynie soli kuchennej do tkanki podskornej susla,
zabija go w przeciggu 24—48 godzin. Ze krwi, sledziony, phluc, watroby,
nerck, zawartosci kiszek i mozgu otrzymywalem czyste hodowle omawianego
zarazka. Widzimy zatem, ze wibryon wywoluje u sustéow chorobg z charak-
terem posocznicy. Susly mozna zaraza¢ nie tylko przez wprowadzenie zarazka
do tkanki podskornej; karmienie ziarnem polanem hodowlg daje nam te same
wyniki. Pierwsze zaraz proby nasunely mi mysl zastosowania wibryona w celu
trucia sustow. Powodowany tg mysla przystgpilem do nastgpujgcych do-
Swiadczen:

Doswiadczenie I. 8 Kwietnia nakarmitlem 2 susty awsem polanym 23 godzin-
na hodowla wibryona Miecznikowa na agar-agarze przy 37° C. 9 Kwietnia
jeden z sustow bardzo chory, drugi niedomaga. 10 Kwietnia chory susel padl; czy-
sta hodowle wibryona otrzymalem z krwi, watroby, nerck, ptue, sledziony i zawar-
tosci kiszek.

11 Kwietnia drugi susel padl, czysta hodowle udato mi sie otrzymac tylko z za-
wartosci kiszkowej.

Doswiadczenie II. 11 Kwietnia nakarmilem 2 susly rozgotowang pszenica,
polang hodowlg 24 godzinng na agar-agarze przy 37° C.

12 Kwietnia jeden z sustéw bardzo chory, drugi zdrow. 13 Kwietnia chory
susel zdechl. Obfitg hodowle wibryona otrzymalem z zawartosci kiszek i sledziony,
hodowle z watroby, nerek i pluc, przedstawialy sie pod postacig oddzielnych kolo-
nii, zc krwi nic nie wyrosfo. Drugi susel pozostal zdrowym. Naleiy zauwazy¢,
Ze nie widzialem, azeby podczas obserwacyi jadl pszenice polana hodowla.

Dos$wiadczenie III, 11 Kwietnia zastrzyknatem 2 sustom do tkanki podskor-
nej hodowle wibryona w ilosci 0,01 z agar-agaru, po 24 godzinach przy 37° C. Zaraz
po zarazeniu obydwa susly byly wrzucone do klatki z 10 zdrowemi sustami. 12
Kwietnia obydwa susly zarazone padly, jeden z nich byl pozarty przez swych to-
warzyszy. Oprécz nich padi jeden ze zdrowych; tylko z zawartosci kiszek udalo
mi si¢ otrzymac czysta hodowlg wibryona, 13 Kwietnia drugi susel z zaraZonych
byl pozarty. 14 Kwietnia 3 susly padty, pozostalo zdrowych 6. ‘Jeden z padlych
pozostawiony na pozarcie, dwa drugie uizyto do badania. Przy bakteryologicznem
badaniu udato mi sie otrzymaé hodowle wibryona tylko z zawartosci kiszek jedne-
go susla, u drugicgo zas z watroby, krwi, sledziony i z zawartosci kiszek. 15 Kwie-
tnia pigty susel padl; z watroby, sledziony, krwi i z zawartosci kiszek otrzymalem
czysta hodowle wibryona. 18 Kwietnia pozostalym 5 sustom wrzucilem na poZzarcie
susla otrutego pszenica polana hodowlg (patrz doswiadczenie V).

Wszystkie susty stopniowo zdychaly, ostatni padl 3o Kwietnia, z wewnegtrznych
narzadow i z zawartosci kiszek otrzymywalem hodowle omawianego wibryona.

Dos$wiadczenie IV. 15 Kwietnia 3 susly nakarmilem rozgotowana pszenica,
polang hodowla 24 godzinng wibryona przed 3 dniami. 17 Kwietnia padly 2 susly,
3-ci chory. Z wewnetrznych organdéw padlych susléw otrzymalem obfite hodowle.
18 Kwietnia padl 3-ci susel, tegoz dnia wrzucilem go na pozarcie sustom z doswiad-
czenia 3-go.

Doswiadczenie V. 15 Kwietnia 2 zdrowe susly umiescitem w klatce, w kto-
rej kilkakrotnie karmitem susly zarazonem ziarnem. Poczatkowo susly trzymaly
sig zdrowo, padly jednak 27 Kwietnia. Hodowle wibryona otrzymatem tylko
z zawartosci kiszek jednego susta, z innych narzadow nie udalo sie go otrzymac.
Zawartos¢ kiszek drugiego susta nie byla posiana.

Doswiadczenie VI. 17 Kwietnia 2 stare kury, 2 kurczeta i 3 gotebie karmi-
lem w przeciagu tygodnia prosem polewanem 24-godzinng hodowlg wibryona przy
37° C. w fizyologicznym roztworze soli kuchennej. Wszystkie pozostaly zdrowemi.

Widzimy za tem z powyiszych doswiadczen, Ze susly sg bardzo wrailiwe
na dzialanie wibryona, ktory wywoluje u nich chorobe ustroju z charakterem
posocznicy. Mogg one by¢ zaraione nie tylko przez poZarcie zarazonego
ziarna, lecz 1 przez pozarcie padlych suslow. Sa to dwie pewne drogi zaraza-



601

nia sie sustow. Doswiadczenie piate pozwala przypuszczaé, ze zdrowy pokarm
w zetknigciu z wyproznieniami zarazonych sustoéw iz resztkami zarazonego
ziarna jest szkodliwy. DBy¢ moze, ze dluzsza obserwacya wykazala by inne
drogi zarazania, na razie musimy poprzestac na tem, co nam dajg prébne do-
swiadezenia. Brak czasu nie pozwolil mi rozstrzygna¢ pytania bardzo waznego
na pofudniu Rosyi w micejscowosciach tg plaga dotknigtych. Dokonane proé-
by sklaniajg mnie jednak do podania projektu trucia sustéw zapomocg wibryo-
na Miecznikowa. Epidemia, ktora nie mogta by¢ wywolana zapomoca ku-
rzej cholery, by¢ moie, ic si¢ pojawi po zastosowaniu omawianego zarazka,
Tylko proby na wiekszg skale wykonane, moga te kwestye stanowczo roz-
strzygngé.  Za tym nowym sposobem przemawiajg i inne jeszcze okolicznoscei.
Jak wiadomo, mikrob ten nie jest szkodliwym dla czlowieka i zwierzat domo-
wych; ptaki domowe, jak wykazuje doswiadczenic V, nie zostajg zarazone
przez przewod pokarmowy. Sg to okolicznosci bardzo waine, z ktéremi trzeba
si¢ liczy¢, gdyZ przeciwnie bakterye kurzej cholery na ptactwo dzialaja bardzo
szkodliwie 1 daleko silniej niz V. Miecznikowa. Czy wibryon slabnie, czy sie
wzmacnia w ustroju susla, nalezy jeszcze rouzstrzygng¢. Pierwsze moje spo-
strzeZenia przemawiajg jezeli nie za wzmocnieniem, to przynajmniej za zacho-
waniem jadowitosci.  Nic uwazam pytania tego za rozstrzygniete, poniewal
przeprowadzilem zarazek zaledwie przez 5 pokoled.

Warszawa, d. 22 Czerwea 1893 r.

0 RANACH POSTRZALOWYCH BRZUCHA DRAZACYCH
Z PODANIEM 2-ch WLASNYCH PRZYPADKOW OPEROWANYCH
przez Adama Przyborowskiego,

ordynatora lkxliniki chirurgicznej.

(Dalszy ciag.—Zobacz Nr. 29).

Terapia chirurgiczna ran przewodu pokarmowego zalezy od ich rozmia-
row, siedliska, a takze stosunku w jakim stojg do krezki. Najczesciej rany da-
dza si¢ zaszy¢, nic powodvjac wiekszego zwezenia $wiatla; w przypadkach
obszerniejszych ran, oraz ogolocenia kiszki z krezki, resekcya okaze sie niezbe-
dng; tylko w przypadkach wyjatkowych, gdze z bardzo obszernemi uszko-
dzeniami mamy do czynienia, lub gdzie stan chorego wymaga jaknajspieszniej-
szego ukonczenia operacyi, zdecydujemy sig na sztuczny odbyt. Przedewszy-
stkiem, znalazlszy rane, nalezy rozpoznaé, czy sa w jej otoczeniu jakic slady
wystgpienia zawartosci! w czem zarowno wechem, jak wzrokiem kierowa¢ sie
nalezy. Operujac wezednie, gdy raniong petlice zastajemy jeszcze mniej lub
wigcej skurczong odruchowo, lub nawet poiniej, przy wzglednym braku za-
wartosci w odpowiednim odcinku przewodu pokarmowego, moZemy otoczenic
rany zasta¢ wolne od wszelkiego zanieczyszczenia; w przeciwnym razie, jezcli
tylko zanieczyszczenic katowe (épanchement stercoral) nie uogolnito sig jeszcze,
nalezy uczyni¢ wszystko, co jest w naszej mocy, aby czastki kalu przez same
rekoczyny operacyjne nie zostaly przeniesione do innych miejsc otrzewny,
a zwlaszcza do jamy malej miednicy, skad najtrudnicj je wypluka¢. Najnie-
korzystniej pod tym wzgledem zachowujg sie rany jelit; latwiej uchroni¢ sie
zanieczyszezenia z rany okreznicy, a nawet zoladka. Nastgpnic zwrdcimy uwa-
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ge na to, czy w poblizu rany nie znajdziemy cial obcych, w postaci czastek
ubrania i t. p., przez pocisk do jamy brzusznej wprowadzonych, albo tez sa-
mego pocisku.  Jezeli pierwsza rana, ktora napotkalismy, jak to czesto bywa,
przedstawia sie w postaci niewielkiej szpary, a w otoczeniu najblizszem brak
jest zmiazdzen lub widocznych zmian urazem spowodowanych, a grozacych
zgorzelg, wtedy najpraktyczniej bedzie zaraz tg rang zaszy¢, a petlice staran-
nie ciepla wodg sterylizowang oplukawszy, z rgk wypusci¢. Stosownie do
tego pod jakim katem do osi pocisk uderzy kiszke i w jakiem oddaleniu od osi
wypadnie linia strzalu, ranigcego kiszke, mozemy napotka¢ najréznorodniej-
szej doniostosci uszkodzenia, poczawszy od powierzchownych obrazen, ktoére
blone Sluzowg pozostawily w calosci, az do bardzo cigzkich przypadkow z diu-
ga rang w kiszce zmiazdzonej i réwnoczesnem oddzieleniem krezki. Nawet
najpowierzchownicjsze obrazenia powinny by¢ ‘zaszywane lege artis. Jeicli
rana jest okragla (en emporte-piéce), lub ma ksztalt utrudniajgcy dokladne za-
szycie, wtedy nalezy brzegi eliptycznie przykroi¢, z dluzszym wymiarem elipsy
odpowiadajgcym podluznej osi kiszki; jezeli jednak rana jest juz podluzna lub
w ksztalcie szpary w kierunku poprzecznym do osi *), to w tym samym kic-
runku jg zaszyjemy. Zaszywajac kiszke, rozwaiy¢ nalezy, czy zwezenie przez
szew spowodowane, nie bedzie zbyt znaczne.

Cuaput *?), chege unikna¢ niebezpieczenstw resekcyi w przypadkach,
gdzie rany kiszek sg zbyt wielkie, aby je przez proste zaszycie zamkng¢ moina,
projektuje nowg metode, ktorg nazywa la greffe intestinale. Gdy mianowicie
rana w kiszce jest wielka i zajmuje wiecej niz '/, obwodu, chirurg ten radzi
zamyka¢ otwoér przez naszycie zdrowego miejsca petlicy, lezgcej o 15 - 20
ctm. powyzej lub ponizej rany. W przypadkach podwoéjnego przedziurawie-
nia, z jednej strony naszywa gorng petlice, z drugiej dolng; jezeli pojedyncze
lub podwojne przedziurawienia lezg w poblizu krezki, to krezke samag naszy¢
moina, lub na jedng rang krezke, a na druga sasiednig petlicg.  Jezeli dwie
rany sg tuz przy sobie, wtedy mostek pomigdzy niemi wycina i postepuje po-
dobnie jak z pojedynczg. Z okreznicg postepuje podobnie jak z jelitem. Sad
o metodzie tej nalezy jeszcze do przyszlosci; CHaruT wykonywal jg na psach
i otrzymal 100°, wyzdrowien (na kilkadziesigt przypadkow tylko 2 rany
postrzalowe).

Przy wigkszej ilosci ran, blisko siebie lezgcych, chirurdzy po wigkszej cze-
$ci wycinali dany kawalek kiszki. Resekcyi rowniez unikngé nie zdoltamy wo-
bec ran wigkszych, z rozleglejszemi zmiazdzeniami $ciany kiszkowej i z peknie-
ciami o brzegach szarpanych, jakie si¢ zdarzajg przy wystrzalach & bout portant.
Pociski z wielkg hyzoscig z nowoczesnej broni palnej wyrzucone takie wiel-
kich uszkodzen bywaja powodem, zwlaszcza, gdy dos¢ obfita jest plynna za-
wartos¢ organu; obszerne peknigcia sciany kiszki, ktore sie w tych razach tuz
przy ranie, a nawet na pewnem oddaleniu napotyka, ttomaczg si¢ wybucho-
wem dzialaniem malokalibrowej broni (effets explosifs — KocHer, DeLorME, Ha-
BART 1 inni).

39)  Patrz rana poprzecznicy w podanym nizej przypadku N-r 1.

%) H. Chaput. Traitement des plaics de lintestin. Gaz. des hopitaux. 1891.
N-r 138.

Tenze. Des plaies de I’intestin. Rapport par le D-r Gérard-Marchant. Bull, et
mém, de la soc. de chir. T. XVIII.

Tenze. Technique et indications des opérations sur l'intestin, estomac et
les voies biliaires. Paris. 18¢2.
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Wielkiej rozwagi wymagaja rany kiszek, powiklane przez oderwanie
krezki, a takze znaczniejsze rany samej krezki Nie wiemy dokladnie, jakie
oderwania krezki i w jakich warunkach znosi kiszka czlowicka Scrachner
(Locisville), OreccHia i CHIARELLA, Zesas *') starali sie¢ wyjasni¢ sprawe
przez doswiadczenia na psach. Ze wzgledu na donioslos¢ sprawy prz-tacza-
my tu wnioski, do ktérych doszedl Zesas, a ktore chot na psach otrzymanc,
w danym razic nie zawadzi mie¢ w pamieci:

1) Jezeli krezka zostala tuz przy kiszce oderwana, to nawet przy niena-
ruszonej kiszce odpowiedni jej odcinek winien by¢ wyciety, gdyz w przeci-
wnym razie niewgtpliwie obumrze.

2) Jezeli przerwanie krezki nastgoito w pewnem oddaleniu od kiszki (2—3
ctm. lub dalej), wtedy wycigcie kiszki nic jest potrzebne, o ile kiszka odzywia
sig przez anastomozy naczyli krezkowych, ponizej rany lezacych.

3) Im dluisza jest przestrzen, na ktorej krezka od kiszki oddzielona zo-
stala, tem wigksze niebezpieczenistwo zgorzeli.

4)  Zardéwno jelito jak okreznica znoszg dobrze oddalone od kiszki przer-
wania krezki

Szczegdlowe uwzglednicnic techniki operacyjnej wychodzi po za plan,
ktorysmy sobie nakreslili; nicktorych wszelako momentéw techniki nie moze-
my catkowicic poming¢. W celu zamknigcia drobnych ran przewodu  pokar-
mowcgo podal jeszcze A Coorrr, pierwotnie przez J. CoopER'a stosowang
mctode;, polegajgca na lejkowatem wyciggnigciu szezypezykami drobnej rany
i natozeniu powyiej rany ligatury jedwabnej; naksztalt tego jak podwigzuje-
my naczynia krwawigce. Wykonywano rekoczyn ten z powodzemem' sami
niedawno bylismy tego swiadkicm, pomimo to glosujemy za zupeluem za-
rzuceniem go na korzys¢ powszechnie uZywancj, a racyonalnej metody. Tg
powszechme obecnie uzywang metoda, nawet dla n(J(robmqsLych obrazen,
jest szew LEMBERTa, zmodyfikowany przez CzerNv'ego. ]OBERT i LEMBE.RT
uzywali pierwotnie tylko szwu wezelkowego; wiclu obecnie naklada pierwszy
szew ciagly, a drugi wgzelkowy Szew ciaggly w obu rzedach upowszechnia
si¢ atoli coraz wiecej iz czasem zupelnie przezwycigzy zarzuty, jakie mu
robiono (1. ze $cigga kiszke i jest nicpodatny przy zmianach w Swietle; 2. Ze
stranguluje  tkanki i pogarsza odzywianie  zlgczonych odcinkow; 3. ie
moze si¢ calkiem rozejs¢, jezeli jeden ze Sciegow pusci). Szch;c baczy¢
nalezy, aby zbyt szeroko powmnchm 5urow1c1ych nie laczy¢ przy szwie
kolistym, gdyZ nazbyt szeroki picrscien moze by¢ przeszkody w sSwietle
kiszki. Pokrywanie ukonczonych szwéw  kiszkowych przez naszywanie
kawalkow sieci, wedlug Senn’a, DBrices’a i innych amerykanskich chirur-
géw, o ile mi wiadomo, nie znalazlo jeszcze u nas nasladowcoéw, zastuguje
jednak na wypréobowanie w przypadku, kiedy dla réznych okolicznosci
z niepokojem wypadloby kiszke zaszyta wpusci¢ do jamy brzusznej. Naj-
odpowiedniejszym materyatem do szwu jest najciefiszy jedwab’ (chinesische
Lohseide); katgut nie moze by¢ rownie cienkim, jest tez trudniejszym do otrzy-
mania w stanie bezwzglednej czystosci.  Igly winny by¢ dostatecznie cienkie;
zdaje sig, ze igly okragle z koticem trojgrancowym (Z'rocartnadeln **) zastu-

‘1) Zesas. Ueber das Verhalten des von seinem Mesenterium abgeldsten
Darms. Eine experimentelle Studie. Archiv fiir Chirurgie. 1886. H. 2

12) gty takie kupowatem w Wiedniu u Thirriegla; sadze, Ze obecnie wszg-
dzie ich dostanie.
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guja na rozpowszechmeme Igtonosz lekki powinien tatwo i bez wstrzasnienia
wypuszczac igle.

Resekcya kiszki zawsze sporo czasu zabiera, a zetknigcie otrzewny na znacz-
nej przestrzeni i przez czas diuzszy, juito z powietrzem, juito z cieplymi,
a zmienianymi w pewnych odstepach czasu kompresami, jest nICWQtpll\VIC
czynnikiem szkodliwym. Na tej zasadzic pozwalamy sobie zaproponowac unie-
jaka zmiane w planie operacyi, jezeli jednym z jej aktow ma byc¢ resekcya
kiszki. Biore konkretny przypadek rany postrzalowej brzucha: po otwarciu
jamy brzusznej napotykamy obszerng rang jclita, ktéra juz dala wstep zawar-
tosci kiszkowej do jamy otrzewny 1 ktéora zmusza do resekeyi; pierwszym
wtedy obowiazkiem jest uczyni¢ te rang nadal nieszkodliwg przez wydobycic
jej na zewnatrz, nalozenie tymczasowych ligatur, zamykajgcych swiatlo po
obu stronach rany i tuz przy nicj, oplukanie staranne petlicy na zewnatrz jamy
brzusznej, zawinigcie w cieply i dosy¢ gruby kompres z gazy jodotormowej
i oddanic pomocnikowi; wtedy dopiero przegladamy szybko wszystkie trzewa
i znalaztszy mnicjsza rang lub obrazenie kiszki, zaszywamy je natychmiast
i przystepujemy do oczyszczenia jamy brzuszne; (tuzletzfe), nastgpnic zmicniamy
kompres na petlicy, pracmacmne] do resekeyi i zaszywamy ostatecznic jame
brzuszng, pozostaWIaJc}c ja w odpowmdmem n]ICJbCU niezaszyta na tyle, azeby
petlica do rezekeyi przeznaczona miescila si¢ w niej wygodnie, Teraz dopiero
proponujemy przystapi¢ do resekeyi, po ukoficzeniu l\tore] odpowiednia  pe-
tlica zostanie wpuszczong do jamy brzusznej, rana zas powlok operacyjna do
reszty zaszyta. Ten porzadek operacyi, mutatis mutandis co do toalety i dre-
nowania, w wielu przypadkach da si¢ zachowa¢. Dalecy naturalnie jestesmy
od zalecania go tam, gdzie dlugos$¢ krezki (okreinica, dwunastnica), a mozc
i grubos¢ powlok brzusznych temu si¢ sprzeciwig. Najczestsze przypadki re-
sel\cyl wskutek urazu dotyczq wlasnie kiszek cienkich, przypadki te prawic
zawsze bedg polgczone z przejsciem zawartosci do otrzewny (/panchement); nic
jest bynajmniej rzeczg obojetng dla chorego, zwlaszcza, gdy wezesnie operuje-
my, czy toalete zrobimy na poczatku operacyi, czy dopiero po rcsekcyi' ro-
Znica, stosownic do przypadku i zrgcznosci operujgcego, moze wynies¢ godzine
lub wiecej, a wiemy, ze dla otrzewny w tych razach: czas, to Zycie. Nareszcie
jest to dla chorego zyskiem, ktérym nie nalezy pogardzac, jezeli znaczna czgst
otrzewny bedzie stygka lub znajdowala sie w zctknigciu z powictrzem, serwe-
tami lub rekami '/, godziny zamiast dwoch. Czy io ile tego samego planu
operacyi korzystnic byloby trzymac si¢ przy innych wskazaniach do resekcyl
(np. obumarcie kiszki wskutek zawrotu lub uwiezgniecia), nie chce rozstrzygac.
Co do krwawien z ran krezki operacyjnych lub urazowych, nalezy jeszcze do-
da¢, ze krezki en masse podwigzywal nie wolno; kazde naczynie l\rwawu:}ce
powinno by¢ podwiazane osobno. Przy wykonywamu resekcyi wycinanie
klina z krezki jest zbytecznem. Mac Cormac juz przed kilku laty zalecal po-
zostawia¢ krezke w calosci, jezeli maty kawalek kiszki jest resekowany; nieda-
wno KocHER rozszerzyl ten sposdb postgpowania i do obszernych resekcyi.
Zbywajacy po zaszyciu kiszki odcinek krezki zostaje zlozony w postaci faldy,
ktorg na wolnym brzegu sie zaszywa, aby nie pozostawi¢ luki pomigdzy kre-
zka a kiszka. ‘

Wicle czyniono usitowaii, aby skroci¢ czas trwania samego aktu laczenia
odcinkow resekowanej kiszki, lub tez uczyni¢ polaczenie to pewniejszem (Jo-
BERT, MADELUNG, NEUBER i mm) Rownolegle do usilowan tych, technika
maJdowafa sig w roznych fazach przejéciowych, atoli dotychczas kolisty szew
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odcinkow bywal ogolnic stosowany. Dopiero w najnowszych czasach chirur-
dzy amerykanscy, wysungwszy na pierwszy plan postulat szybkosci, z sobie
tylko wlasciwg werwy poczeli podawad rozne mniej lub wiecej udatne proje-
kty, z ktorych co$ jednak juz przeszlo i do Europy, jako istotny dorobek na
polu techniki chirurgicznej.  Ere na tcj drodze stanowi zjazd miedzynarodowy
w Washingtonie r. 1887, na ktorym N Senx z Milwaukee wystapit z doswiad-
czalng pracg swg, dotyczacg szwu kiszkowego przy pomocy odwapnionych
plytek kostnych. Metoda ta, pomyslana pierwotnic przez autora do gastroen-
terostomii, anastomozy kiszek z resckeya i bez tej ostatniej, wkrotce przez Rup.
Martas’a z Nowego Orleanu zbstala zastosowana do kolistego szwu po rese-
keyi, ze zmiang plyték odwapnionych na kolka z katgutu. Assg, BrRokaw
i PiLcuer, Davis proponowali rézne modyfikacye kolek lub pierscieni w tym
samym cclu. W r. 1889 braliémy udzial w do$wiadczeniach, ktore robilt na
psach v. Ki1seLsBerG.  Poddawalismy probie gotowe do uzycia pierscienie,
przystanc do kliniki BinLrotr’a przez Brokaw i PincHer’a.  Kaidy pierscien
sklada si¢ z czterech kawalkéw drenu lub kateteru Neraton’a, zlaczonych
w podatne kotko przez kilka obrotow grubego katgutu, przewleczonych przez
swiatlo owych odcinkéw drenu. Na cztercch  biegunach  pierscienia, w miej-
scach, gdzic odcinki drenu stykajg sie, nitka jedwabna jest uwiazana na
katgutowem kotku; cztery te nitki s uzbrojone w igly. Cata operacya z re-
sekeyg kiszki trwala w ten sposob mniej niz 30 minut. Rezultaty wogdle byly
dobre; w przypadkach pomyslnych po 5 -7 doiach kawalki kauczuku od-
chodzily z wyproznieniami. Trudnosci z palezytem pomicszczeniem kolka
w Swictle kikuta nie bylo, wbrew temu co utrzymujg autorowie przez Baracza
(patrz nizej) w odnosnej pracy cytowani. Zdaje sig jednak, Zc z rozmaitych
modytikacyi odnosnego postgpowania plytkowy szew Senn'a ze skaryfikacya
powierzchni surowiczych lub bez tej ostatnicj, bez wzgledu na materyal na
plytki uzyty (brukiew wedlug Baracza), ma najwigcej widokow rozpowsze-
chnienia.  Mamy tu takie na mysli bardzo gorgco przez SEnn’a zalecany spo-
sob resckeyi, ktory sklada sig z trzech momentow: wyciecie kiszki, $lepe za-
szycie resckowanych koincow, kaidego z osobna, a nastepnie wykonanic
zapomocy plytkowego szwu bocznej anastomozy. Polskiego czytelnika, kto-
ryby zapragnglt dowiedzie¢ si¢ szczegolow o szwie plytkowym SeEnn’a, odsylam
do pigknej, krytycznej pracy R. Bargcza ze Lwowa, zbogaconej przez autora
wlasnemi dodwiadczeniami *3).

Jezeli jest widocznem, Ze jama otrzewnowa przez zawartos$¢ przewodu
pokarmowego nie zostala zanieczyszczona, nalezyzaniechaé wszelkiego jej prze-
plukiwania; w przeciwnym razie uzy¢ t. zw. fizyologicznege roztworu soli
(Fritscu). W przypadkach caystych wszelkie drenowanie jest zbyteczne;
w przypadkach z otrzewng zanieczyszczong przez kal drenowanie jest konie-
czne; watpliwe przypadki nalezy zaliczy¢ do zanieczyszezonych, wymagaja-
cych jezeli nie toalety, to przynajmniej drenowania. Najlepszym, jak do-
tad, jest sposob, podany przez Mikuricza, gaza jodoformowa, z ktorej sie
przyrzadza worek Mikuricza, moze jednoczesnie by¢ tamponem, zwlaszcza,
gdy mamy do czynienia z krwawigcg rang organu migzszowego.

Co do okresu pooperacyjnego, to nadmieniamy tylko, zc spokdj i dycta
powinny by¢ Scidle przestrzegane, Transportowanic chorego, nawet podczas

#3)  R. Bargcz. O wartosci enteroanastomozy zapomocy szwow plytkowych
Senn’a w chirurgii Zoladka i jelit. Pam. Tow. Lek. Warsz. 18g2. Z. 4 i 1893 Z. 1.
Mep. N. 30.
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wojny, nic moze by¢ dozwolone, Stosowania makowca w okresic poopera-
cyjnym nalezy zupelnie zaniccha¢, jako wrecz szkodliwego; przeciwnie srodki
pobudzajace sa tem bardziej wlasciwe, Ze dyeta musi by¢ zachowana.

W nicktorych przypadkach, nawet juz w rekonwalescencyi wystepujace
objawy alarmujgcc mogg zmusic do ponownego otwarcia jamy brzusznej.
Wszelkie ropne sprawy otrzewnowe, jakotei zewnatrzotrzewnowe, ktéreby
w tym okresic powstaly, wymagaja niezwlocznego wydalenia ropy i zapewnic-
nia odplywu; nickiedy, jak kazuistyka pokazuje, jeszcze w ten sposéb ratowa-
ne bywalo Zycie, pozornie juz utracone. (D. n.).

WYKELADY KLINICZNE.

B. 8. Scuuvrze, prof. w Jenie.
0 leczeniu uporczywych tylozgie¢ macicy.
Strescit A. Winawer.
(Dokonezenie.—Zob. Nr. 20).

Nicraz jodnak spostrzega sig uporezywo tylozgigein macicy, bads przy odprowa-
dzaniu ktorych napotyka si¢ prazcszkody, badz tez takie, ktore po odprowadzeniu ma-
cicy, pomimo najdokladnicj i odpowicdnio do przypadku zalozonogo wianka, wracajg
do polozenia wadliwego.

Przoz dokladne sledzenie dwurgezne, stosowano jeduoczosnio przez odbytnice,
pochwe i éciang brzucha przckonaé sig mozna, iz przeszkode podezas odprowadzania
muacicy tylozgietcj, stanowia badz szerokie przyrosty na powierzehni macicy, badz
tusmowate powrozki, ktore przyklejaja macicg do tylnoj sciany miodnicy lub odbytni-
ey, a jajowody wruaz z jajnikami do dna lub fald Doueras’a lub tes wreszcic do bocznej
gciany miednicy.

W innych praypadkach rozpoznaé mozna, iz jakkolwick macica i narzady pray-
datkowo wolne sy od przyczepin, leez macica natychmiast lub wkrotee po odprowadze-
niu wraca do polozenia wadliwego. Prazeszkode w tych praypadkach stanowig zmiany
powstale w tkunce Igcznej podotrzcwnowej lub tez w podscielisku Iacznotkankowom
otrzewnej w postaci blizn i bliznowatego praykrocenia sie otrzewnej, pokrywajgce)
macicg oraz wyscielajgcej narzqdy 1 sciany miednicy po ostrem lub przewlelklem zapa-
loniu okolo i zamacicznom,

Wskazania do leczenia wlasciwego zalezno sg od zmian, jakic sie w danym przy-
padku tylozgiecia zastajo.

Zmiany te, podlug 5., jak juz wspominano, stanowig:

A. Przyrosty otrzewnowe i powrozki,

B. Blizny i bliznowate przykrocenia w tkance zamacicznej lub w otrzewnej i

C. Rozluznicnic normalnych przyesepow macicy.

A. Przyrosty otrzewnowe oraz powrozki leczy S. badz na drodze operacyjnej,
badz zapomoeq migsicnia podiug metody Tiure Branor’a. Moetody oporacyjne stano-
wig: @) rozerwanio przyrostow podlug sposobu ScHuLTzE'go i b) usunigcio przyrostow
przez cigeie brzuszne i unieruchomicenic macicy od przodu.

Rozrywanic prayrostow podlug sposobu Scuurrze'go odbywa sie w glebokiej
narkozie przoz wprowadzenio palcow reki lewej do pochwy lub odbytnicy, a nawet
przez wprowadzenic palea do rozszerzone] uprzednio jamy macicy, podezas gdy reka
praws dziala sie przez Sciane brzuszng,.

Metodzie te] ScauLTzE'go poczatkowo a nawet i oboenic czyniy zarzuty, iz wy-
maga od ginckologa gruntownego rozpoznania, subtelnego dotyku i niczwyklcj zrecz-
nosci w paleach, lecz sposéb ton ma wazne znaczonic leczniczo, jak to uznajg Frrrscm,
KuesTNER, SAENGER, SCHANTZ, KLOTZ iinni.

Przyrosty usuwa rowniez S., stosujge migsicnic podlug metody Tuure Brawpr’a
i podaje cickawy przypadek, w ktorym mocnych i szerokich prayrostow macicy tylo-
agicto] 1 narzadow praydatkowych, pomimo dwukrotnie stosowanej poprzednicj meto-
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dy, rozerwagé si¢ nic dalo, a ktore Triure Branpr, do ktércgo 8. chory zwrocil, zapo-
mocq migsienia usungl.

Gdy na tej drodze prayrosty rozerwad si¢ nic dadzg, nalezy jo usungé przez cigeic
brzuszno, jak to podali OLsHaUSEN, CzERNY, LizoroLp, KLoTz, SAENGER. Po przccigein
sciany brzusznej i oddzieleniu przyrostow otrzewnowyeh zapomoey noza lub zegadla
(KugsTNER) nalezy bads macicg przyszy¢ do przednicj sciany brzucha, badz skrocié
wigzadla oble (WyrLIe) lub faldy Douvernas’a (FroyueL), badz wyeiagnaé wigzadla oblo
z kanalu pachwinowego i skrocié je (Anquik), badz wreszeie zalozyé do pochwy
wianek, ktory utrzyma juz macice w polozeniu prawidlowem (KugstNgr). S. sadzi
w ogolnosci, 1z wybor poszezegolnego sposobu zalezy przedewsazystkiem od praypadku;
za najwlasciwszy jodnak sposoh uwaza skroconic fald Doucrasa lub zalozenic do
pochwy wianka, lcez wtedy tylko, gdy si¢ ma pewnosé, iz po usunigein prayrostow
trzonu macicy oprocz rosluznionia wigzadel zadna inna przyczyna tylozgiceia macicy
niec wywoluje. Gdy jednak bliznowate praykrocenie otrzewnej lub blizny podotrze-
wnowe unieruchomiajy szyje od przodu, wtedy po usunieciu prayrostow otrzewnowych,
unicruchomiajycych trzon macicy tylozgigtej i odprowadzenia macicy, wianek nic wy-
starczy 1 nalezy trzon macicy przymocowaé do przednicj sciany Dbrzucha zapomoca
ktoregokolwick z wyz podanych sposobow.

B. Bliznowate otrzewnowe i podotrzewnowe praykrocenie i bliznowate powrozki
w thkanco zamacicznej nic stanowig przeszkody podezas recznego odprowadzania ma-
cicy, leecz oddzinlywaja ujemnic na ustalenie macicy w polozeniu prawidiowcem; po-
wrozek, przebiegajacy od szyi maeicznej ukosnie w kiernnku do osi kosei siodzeniowej,
moze stanowié podobng przeszkode.

Podlng 8. lecsenie, ulatwiajace wehlonienie wypocin, moze rozmigkezyé i nicraz
rozeiggngé tego rodzaju niczbyt zadawniono bliznowate przykrocenia, a tem samoem
stanowi leczenie pomocnicze; rowniez wianki asymetrycznie wygigte ulge przynicsé
moga, lecz dopiero rozcigganic reezne blizn i bliznowatych przykrocen, zalecanc juz
poprzednio, od czasu wprowadzenia metody Toure Branpr’a zyskalo bardzo rozpo-
wszeehniono i pozyteezne zastosowanio. 8. od lat csterceh sporo przypadkow podda-
wal migsicnin, a rozciggajge w ten spossb przyrosty i stosujac jednoezosnio wianki,
otraymnal swictno wyniki.

S. przypisuje wazne znaczenie temu polgezeniu rozeiggania recznego czyli t. zw.
miesienia podlug Trure Branpr'a i zakludaniu wianka do pochwy. Gdy podezas
migsienia, mowi 3., rozeiggniemy blizne 1 macicg odprowadzimy, wraca ona szybko do
dawnego polozenia, lecz gdy po wykonaniu migsienia zalozymy wianek, lub, jozeli
chora wianlka jeszeze nie znosi, zastosujemy tamponowanie. ktore to zabiegi maja na
celu utrzymanic macicy w przerwach pomigdzy jednem a drugiem posiedzeniem mie-
sienia w polozenin prawidlowom, wtedy w krotkim przeciaggu czasu dopniemy zamic-
rzonego colu. Lieczenie przyrostow podlug tego sposobu zaleca oprocz ScruLrTzEgo
rownicz i PROCHOWNICE.

Roznorodne sposoby leezenia tylozgieé unieruchomionych, jako to: rozrywanio
przyrostow, miesicnic ezyli rozeigganic reczne, zakladanic wiankow, stosowanic lekow
i srodkow, majgceych na celu wehlonicnie nacickow 1 wszelkie sposoby loczenia opera-
cyjunego nio wylgezaja si¢ bynajmnicj, przeciwnie zad popicrajy i dopelninjy sie weza-
jemnie, a jozeli w wiclu praypadkach joden z wymienionych sposobow jest dostatecz-
nym, natomiast w przypadkach ciezkich polgczenic tych sposobow dajo wyniki naj-
szybsze, najlepszo 1 najtrwalsze.  Sposob leczenia Scuurntze’go tych praypadkow tylo-
zgiecin macicy, w ktorych macica po odprowadzeniu i zalozeniu wianka wraca do
polozenia wadliwego lub tez, w ktorych wianok wskutok ucisku, jaki wywiera, praes
chory, znoszony by¢ nie moze, jost nastepujacy: po odprowadzeniu macicy w poloze-
niu chorej w raczka, nalezy pochwe mocno wytamponowag, azeby zas szyja macicy nie
mogla si¢ ku przodowi przcsungé, tamponowaé przewaznie przednie, a nie tylne sklo-
pionie pochwy. 8. uaywa w tym cclu waty salicylowej 4%, lub tez waty napojonej gli-
ceryna, roztworem jodku potasu lub ichtyolem. Wata pozostaje w pochwie przez 3—4
dni, przyczem nalezy sprawdzad, czy skutek pozgdany wywiera; w przeciwnym bowiem
razic po uplywie doby nalezy tampon usungé,

Po zbadaniu chorej pod chloroformem i prackonaniu sie, iz niema przeszkody
w odprowadzeniu macicy lub po usunigeiu przeszkody, gdy kilkakrotnie juz macice
sposobem rgeznym odprowadzono, nalezy nast¢pnie odprowadzaé macice podlng spo-
sobu KuestNer'a lub tez zapomocy zglgbnika wprowadzonogo do jamy macicy.
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W tym celu po przestraykuigeiu i rozszorzeniu w razic potrzeby kanatu szyi ma-
cieznej, praekonawszsy sie, iz blonasiuzowa macicy nie ulega zbyt latwo obrazeniu i nic
jest nadezulg, S, posilkujc sie gietkim mlegbnikiun lub z Iekka zagietym precikiom
metalowym okraglym i stozkowato zakotezonym 5—T7 mm. srednicy majaeym, zacho-
wujae praytem bezwzgledng aseptyke, by sluzu pechwowogo nic przenicesé do jamy
macicy.

Po ulozeniu chorej w raczka wprowadza S. do pochwy wzicrnik Sius’a, scigga
przedniy warge macicy nieco ku dolowi, wprowadza precik do jamy macicy, a wyko-
nawszy powoli obrot naokolo osi, unosi trzon macicy z prézni micdnicy ku gorze.
Po usunigeiu narzedzi i "Jozeniu chor(,] na sofce, odprowadza 3. dwurecznic macice do
przodozgiecia, poczem w ciggu 2—4 minnt stosuje miesionie, a nastepnio zaklada wia-
nek lub po ulozeniu chorej w raczka tampon do pochwy.

Podezas miesigezki S. nie wprowadza wacikow do pocl Wy, leez stara sie Zapomoci,
wianka utrzymaé macicg w polozeniu prawidlowem i stosujo w tym okresic migsicnic
w dalszym ciggu; przekonalsie bowiem, iz dluzsza przerwa w miesieniu ujemny wplyw
wywicra na wynik leczonia. 7 tej rownicz prayeayny S. odbywa migsionic pray obec-
nosci w pochwic wacika lub wianka.

Gdy macica, po usunigein prayrostow przy zastarzalych postaciach tylosgied,
ksztalt swoj wadliwy chetnio puvjmnje pomimo iz szyja maciczna w tyluej okolicy
miednicy utrzymaé sie daje, wtedy S. stosuje oprocs wianka pochwowego i wiane 3
wewngtramaciczny.,  Wianck ten % losei sfoniowej lub z celluloidu nie powinion by¢
ani zbyt cienki (5 mm.) ani zbyt dlugi (5,5 em.). Przed wprowadzeniem wiank:
wewnatramacicznego nalezy zbadaé, ezy blona sluzowa macicy nie jest nadezuly, a po
ralozeniu wianka sprawdzié, czy ona nic krwawi i czy wogéle niema odesynu, Oprocs
wianka wewngtrzmacieznego, zaklada S. jednoczesnic "o pochwy wianck osem-
kowaty.

W ostatnich kilku latach przy uporcaywych tylozgieciach macicy 8. odbywal
rowniez migsienic po zalozeniu wianka wewngtremacicanego. Ten, kto z niczmordowany
cierpliwoscig, mowi ., codziennic przez szoreg tygodni i micsigey odbywa migsienic
podiog Trure BraNpr'a przy uporezywych tylomlccmch macicy, zdziwi si¢ nicpomier-
nic, gdy spostrzeze, ze macica przy miesieniu, po zalozeniu wianka wowngtramacicanc-
g0 do macicy, a wacika napojonego roztworom ichtyolu do pochwy, w przerwach po-
ml(;d/,y jednem a drugiom posicdzeniem migsienia, nie wraca do polozenia wadliwogo.

Migsicnie pray wianku wowngfrzmacicznym odbywa S. w ciagu 80—36 posie-
dzen, a nastepnic odbywa joszeze w ciagu tygodnia migsienia przy wianku zalozonym
do pochwy.

Licczenie to zapewnia znaczno korzysei, nalezy jodnak zwraca¢ baczny uwage,
¢zy wianck wewnatramaciczny nic wywolujo podraznicuia, a wtedy nalezy wianck
usungé.

Jakkolwick 8. podaje, iz wyniki leczenia zapomoca tego sposobu sg b. dobre,
przestrzega jednak, by metody przez niogo [)O(Ll]lb] lokkomyslmb nie stosowug.

Jezeli samo miesionic THORE BraxDT'a, mowi 3., nicumicjetnic stosowane moze
wicle szkody wyrzadzié, to tombardzicj sposob ton Scnutrz go mozo sig staé nicbes-
piceznym dla chorej, jezeli bedsic zastosowany nieumicjetnie, nicwprawnie, niesta-
rannic, lub tez w niewlaseiwych warunkach,

Licezonie na drodze operacyjnej bezposrednio w celu usunigeia blizn zamacieznych
i pozaotrzewnowyech, dotychezas stosowane nic bylo, posrednio za$ rekoczyny chirur-
giczne przy zmianach tego rodzayu mogg daé wyniki dodatnic,

Blizny, ktore unicruchomiajg szyj¢ maciczng od przodu lub z bolku w wiolu pray-
padkach powstajg, jak wiadomo, wskutek peknigeia szyi macieznej podezas poredu.
Nicktore z tych pokniec siegajq, do sklepienia pochwy, a mawet do tkanki zamaciczncj,
blizna przeto siega rowniez do toj mmo] wysokosel, inne pekniecia nie siggajy tulk wy-
soko, looz mpalomo tkanki, ktore sig w pologu pryyhcm, pozostawia blan, unieru-
chomiajgea szyje maciczny,.

Dla usunigeia peknigeia szyi stosuje sie, jak wiadomo, r¢koczyn EMMET a; 0toz
wiclu autorow praytacsa, iz vekoezyn ten wywiera wplyw dodatni, & nawet usuwa ty-
lozgigeio macicy. Van de Warker podaje, iz z 31 praypadkow peknigeia szyi maci-
eznej, operowanych sposobem KmMir'a, 2 ktorych w 27 bylo jednoczesnio tylozgigeie
macicy, w 11 praypadkach nastypiln poprawa w potozonin macicy. To samo potwier-
dzajg, VuiLter, DUDLEY, SAINCLAIR, SAENGER i Mawrmv. Skutek ten dodatni po
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1ekoczynic Kanier'a praypisaé nalozy toj okolicznosei, iz po usunigeiu blizny ze szyi
macicznej, macica stajo sig ruchoma, a szyja wraca.do polo/,om-n prawidiowego.

W przypadkach tylozgigeia maciey, powiklanych bliznowatem unicruchomicenicm
szyi macicznej, w ktorych blizna siega do tkanki zamacicznej, zaleca S. wycieeic blizny
%0 szyl macicznoj i sklcpwn pochiwy za pomocy ciecia polksiezycowego podlug Max-
TIN’a, niezaleznic od tego czy w przypadkach tych jest wskazanie do rekoczynu Eum-
MET'n, ¢zy toz nic. Przy krétkosci przedniej dciany pochwy, wywolujacej tylopochy-
lenic i tylozgigeic macicy, radzi S. wykonywace rekoesyn Sxurscr’a. Rekoczyn ten
polega na poprzeczuom cigein przednicj Sciany pochwy, rozeiggnigein brzegow rany
ku gorze i dolowi i poprzecznom nalozeniu szwow, aby blizna miala kierunek podhllny.
Po wydluzeniu w ton sposob przcdniej sciany pochwy, szyja maciczna da sie ku tylo-
wi przesungé, poczem nalezy zatozyé wianck osemkowaty ScrurLizi’go.

Gdy zapomocg wymicnionych sposobow tylozgigeia macicy usunaé sig nic daje,
nie pozostaje nic innego, jak unieruchomié trzon macicy od przodu. W tym celu zaleca
S, w odpowiednich przypadkach skrocenic wiezadel oblych podiug sposobu Arquik-
ALEXANDER-ADAaMs'a; metodzie zas SCHUECKING'a przyszlosci nic wrozy. Mctoda ta,
Jak wiadomo, polega na przeprowadzoniu nitki zapomocs, igly Scnurcking’a przes
Teanal szyi i jame macicy, whkiéciu igly w przednig sciane trzonu macicy i wyklociu
gty w przedniem sklepieniu pochwy, poczem wigzo sig konce nitki, aby macice uvstalié
w prawidlwoem polozeniu przodozgigeia.

Najbardziej rozpowszechniony w ostatnich czasach rekoczyn polega na cigein
brausznem, prayszyciu dna macicy lub kytow jajowodowych do przedniej sciany brzucha.

W mdomo iz (LLWIHO], przez traktowanic szypuly sposobem zewngtrzotrzew no-
wym, unieruchomiano & tym sposobem jednoczosnie macicg, a tem samem wyleczono
nie jeden przypadcek tylozgigeia lub opuszezenia macicy. Wylacznie w tym celu do-
konal r¢koczynu Komserre a nastepnio IHeNxi6-Ovsmausey, Czerny, Lrororp,
S\IL\GLR zaczeli prayszywaé macice do przednicj Sciany brzucha, nie usuwajye jajni-
kow; a Kavteseacu i Kenny stosowali ten rekoezyn bez otw‘u-cn otrzewnej.

Wikazania do cigeia brzusznogo moga byé podiug 8. dwojakie, zaloznie od tego,

sy przeszkode w odprowadzenin macicy stanowi uniaruchomienie trzonu macicy
w tylnej okolicy, czy tez unieruchomicnie szyi macicznej w przednicj okoliey mlednlov.

S. uwaza ten sposob leczonia tylozgieé macicy za ultima ratio.

W wiekszosei przypadkow cigeia bmusxncgo przy tylozgigeiu macicy uniorncho-
mionem dokonano tego rekoczynu z powodn pierwszego wskazania, a po usunieeiu
pr/yrostéw trzonu macicy, prayszywano go do praodnici sciany brzucha., W jednym
tytko z ogloszonych praypadkow Kusstyer po usunieciu przyczepin nie prayszyl ma-
cicy, lecs zalozyl wianele do pochwy. 8. jest tego zdania, iz w wiclu praypadkach
tyluaglgon macicy jedynem wskazaniem do cigeia bl'zus/ncgo bylo usunigcie przycze-
pin trzonu macicy, w innych zas praypadkach zachodzilo drugic jodynie wskazanic,
a mianowicis by unicruchomié trzon macicy od przodu.

Wiskazanie do wykonania rekoezynu stanowié mogs zdaniem S, te przypadki
unicruchomienia szyi macicznej, w ktorych nie udalo si¢ uruchomié szyi macieznej, lub
tez te, w ktorych zalezalo na usunigeiu jednoczesnem prazyczepin trzonu macicy (pracs
cigeie brmmauo, lub tez bez niego), wroszcie to, ktére stanowily jedyny przyczyne tylo-
zgiveia, W innych warunkach bardzicj odpo“mda wskazaniom rekoczyn SEUTSCH'a
Marrin'a lub ALquig’ego.

W zakonczeniu mowi S, iz glownem jego dgzenicm bylo od lat wiclu 1 jest obee-
nie, aby leczenio uporezywy ¢h t'} lozgieé macicy udoskonali¢, nic ucickajyc si¢ do
cigeia brzusznego; prayznaje jednak, iz nic zawsze sig to ud.LJG, juk o tem przokony-
w:lj:g preypadki Kurstyer’a i Sagxaer’a, w ktoryeh nawet zopelnic ruchoma macica
stanowilan wskazanie do ciecia brzusznogo i prayssycia trzonu macicy do przednicj
gciany brzucha.

Wkazania do leczenia tylosgieé macicy mowi S. nie moga byé scisle ustalone,
nalezy sie W tym wzgledzic kicrowaé zaburzoniami i niobezpicczenstwem, jakie cior-
picnie wywolujo z j(,dncJ strony, z drugioj za$ nalezy zauwazyé, jakic niebezpiccszen-
stwo loczenie to za soby pociyga i jukio wyniki dodatnie zapewnia.
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BIBLIQGRAFIA I ERYTYEA.

Prof. Rydygier. O sposobie chloroformowania.
Wyktad kliniczny, Warszawa. 18g3 r,

Nio ulega watpliwoged, 2¢ kazdy lekarz powinien umicé dobrze zachlorotormowaé
chorego, niestety czesto sig zdarza widzied, ze lekarz nic wio jak si¢ powinno chloro-
formowag, z tych wagledow ogloszenic powyzszego wykladu uwazamy za rzecs bardzo
pozyteezng i radzilibySmy pilne odezytywanio toj pracy tym, ktorsy nio micli dotiyd
sposobnosei oboznaé si¢ zwlaszeza z nowym sposobom chloroformowania, prayjetym
w  klinice krakowskicj juz od lat caterech. Jest to sposob lania ¢hlorofor-
mu kroplami, powoli alo ciggloe, sposob podany 1 zalecony przez LiaBpE'go
iinnych., DPiorwsza 1 najwaznicjszy zasady dla chloroformujgcego jest, aby swoja caly,
uwage skicrowal na chloroformowanie, nowy sposob jest dobry i z togo wazgledu, ze
zmusza chloroformujacego do nicustannego pilnowania swojej czynnoscl, Chloroform
naturalnic powinien byé czysty, a wige jusny, oddzialywaé obojetnie i nie micé nie-
przyjemnego zapachu chloru, wylany na dlon albo na papier powinien wyparowaé bez
sladu,  Mybysmy dodali, ze chloroform wyparowany na szwedzkicj Dbibule nie powi-
nien dawaé nieprzyjemnego zapachu nicdogonu (Fusel), prazy uzyciu takiego niedobrzo
oczyszezonego chloroformu najezgseiej si¢ zdarzajg wlaénic nagle i nicspodziewane
a niebezpicezne omdlenia (syncope), chory odrazu blednie, tetno znika, oddechow kilka
jeszezo nastgpujo, a pozniej zjawia si¢ bezdech. Do wyeciagania jezyka poslugujo sig
R. zwycezajnym  kulociggiem o tgpych konecach, ktory daje sie latwo i szybko nawet
doprowadzié do praymknigtych ust i ktorym najpewniej mozna przytrzymaé jezyk.
Whasciwic wycinganie jezyka okazuje si¢ rzadko potrzebnem, jesli sig ostroznie narko-
tyzuje i dobrze si¢ umic wykonaé zabicg HEIBERG'a (unicsionic i wysunigeic szczgki
ku przodowi). Przed rozpoczecicm narkozy chorego sie uspokaja, nalezy unikaé wszy-
stkicgo, co go wzruszyé moze, a wiee i oczyszezania pola oporacyjnego; chorego usypia
sie w polozoniu poziomem, z glowg cokolwick uniesiong. Operacyi nic nalezy wezo-
sniej rozpoczynaé, az chory zupelnic usnic, bo skoro raz si¢ obudsi, trudnicj powtornie
zasypia; po skonczonej, a cigzkicj operacyi nio nalezy chorego sadza¢ do opatrunku,
gdyz znane sg przypadki naglej smierci w takim polozeniu.

Chorym naklada si¢ maske suchg na twarz tak, aby usta i nos byly nig praykry-
te, ale aby obok nicj powictrze w dostatecznej ilosci doplywaé moglo. Potem lcje si¢
chlorotfom kroplami, zwolna, tak, aby na minute mniej wigeej do 12 kropel przypadlo,
tak dlugo, az chory usnie. Skoro to nastapi, mozna zredukowad ilos¢ kropel na mi-
nute mnicj wigeej od 4—1.

Mybys$my te rzecz okreslili inaczej, a mianowicie co 5 oddechow laé pigé kropol
chloroformu, dopoki chory nie usnie, jezeli chory zbyt wolno zasypia, albo si¢ okscy-
tujo, ilosé te podwoié, jesli zasnic i $pi spokojnie, ilos¢ do polowy zmnicjszyé. Okre-
slenie to wydaje sig nam dla togo dogodniejszem, zo lekarz nie potrzcbuje jednoczesnic
patrzeé na zegarek,.a liczae oddechy, czujniej pilnuje, nadto przy naszych doswiadcze-
niach usypiania powolnego kroplami musicliémy zwyklo wiecej uzy¢ niz 12 kropli na
minuteg; moze zalezalo to od gatunku chloroformu (nicmicckiogo, oczyszczonego za po-
mocg redestylacyi). Przy uzyciu chloroformu Duxcan’a, pray zachowauin absolutnej
ciszy i spokojn ilosé 12 kropli na minutg wystarcza, chociaz nioraz do zupelnogo uspic-
nia trzeba czekaé dluzej niz 10 minut, Wazng niezmicrnie zalety nowego sposobu jest
to, zc sig uzywa mniej chloroformu, gdy dawniej w ciggu godziny zuzywano 100 grm.,
dzis wystarcza od 20 do 25 grm. zmnicjsza si¢ przoto niotyllko bezposrednic niebezpic-
czenstwo zatrucia, nadto bez porownania mniej groza nastg¢pezo zaburzenia w organi-
zmie, ktoreby péznicj $micré z chloroformu spowodowacé mogly (sttuszezenie narzgdow
wewnetrznych),  Okres pobudzenia trwa krocej, cala narkoza przobiega spokojniej,
a wymioty stanowezo nic wystepujg tak czesto przy tym. sposobic podawania chlorofor-
mu i nio sy tak uporezywe jak dawnicj. Prof. R. zwraca uwage, aby chloroformujacy
nio tracil spokoju wtedy, gdy tetno zazwyceszaj stubnie na krotko przed chwilg, kiedy
chory ma wymiotowag; istotnic dla niewprawnego nic latwy jost rzeezy odréznié taki
stan od niebezpiceznego omdlenia lub zatrzymania oddechu; do pewnego stopnia spraw-
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dzianem moze byé ta okolicznosé, ze wymioty wystepujg zazwyezaj w chwili przebu-
dzania sig chorego, u wige wtedy, gdy juz od paru minut nic dolewano chlovoformu,
Jjednem slowem, gdy si¢ robi nicpotrzcbno przerwy w chloroformowaniu dluzej trwa-
Jace.  Zaburzenia oddechowe cigzsze zas zdarzajy si@ whedy, jezeli choremu odrazn
duzg ilosé chloroformu na maske sig naleje, a tym sposobem zatamuje si¢ doplyw czy-
stego powietrza.

Przy zaburzeniach w oddechaniu poleca auntor miedzy innemi wyciggnigeie kosei
guykowe) ku przodowi za pomocg ostrogo haczyka (KaprELLER) i ssluczne oddochanie spo-
sobem ScrurLLEr'a (pociagunic tukow zebrowych ku gorze i na zowngtrz, nystepuie
spychanie ich ku brzuchowi). W tym krotkim opisic zdolalismy podaé niektore tylko
najwazniejszo strony wylkladu, tym gorgecj przeto musimy zachecié naszych caytelni-
kow do zapoznania si¢ z oryginatem. Wi, Szteyner.

STRESZCZENTA i WYCIAGI.

114. E. Leypr~. Gierpienie nerek przy cholerze azyatyckiej. Zdaniem wszy-
stkich prawie autorow, nerka przy cholerze w przypadkach szybko przebiegajacych
jest na pozdér zupelnie niezmieniona; w przypadkach mniej gwattownych—powigk-
szona, przekrwiona z licanemi wybroczynami i zawalami. Z brodawek daje sie
wycisna¢ metny plyn, zawierajacy waleczki i komorki. Pod mikroskopem uderza
zmetnienie i stlhuszczenie nablonka. Klebki niezmienione, kanaliki moczowe roz-
szerzone, wypelnione ziarnista masa i wateczkami., Do opisu powyZszego dodac
jeszcze naleiy waine spostrzezenie . KLEBS'a: rozlegla zgorzel krzepnicowa komé-
rek nablonkowych.

Zgadzaja sie teZ wszyscy autorowie, Ze sprawa ta nigdy w stan chroniczny
nie przechodzi.

W kwestyi patogenezy calego procesu chorobowego wystepuja wyraznie dwa
kierunki. Pierwszy rozwiniety przez GRIESINGER'a i BARTELS'a, uwaZa go za skutek
nadmiernie nizkiego cisnienia krwi i gwattownej utraty ptynow, czyli za niedokrwi-
stos¢ nerki. Kiedy w 1887 r. KLEBs oglosil spostrzeZenie co do zgorzeli krzepni-
cowej w nerce cholerycznej, analogia miedzy procesem chorobowym w nerce,
a doswiadczeniami ConNHEIM’a i L1TTEN’a nad podwiazywaniem tetnicy nerkowej
stata si¢ zupelna.

Od owego jednak czasu nastapil zupelny przewrot w panujacych zapatrywa-
niach patologicznych. Miejsce patologii doswiadczalnej zajela calkowicie i niepo-
dzielnie bakteryologia. Lasecznik Kocr’a stal sie punktem wyjscia przy badaniu
nerki cholerycznej. Z bakteryologii rozwinela si¢ nauka o ptomainach i toksy-
nach i wplynela bardzo na tlomaczenie cholerycznego zapalenia nerek. KLEBS i AN-
FRECUT szczegblniej rozpowszechniali zapatrywanie, Ze spowodowanem jest ono
przez dzialanie wlasciwej lasecznikowi cholerycznemu toksyny, wytworzonej
w kanale pokarmowym. AvurrecHtT dochodzi do wnioskdow nastepujacych.

1) Sprawa chorobowa w nerkach wystepuje niekiedy w najcigiszej formie,
pomimo Ze w napadzie cholerycznym brakowato okresu martwiczego,

2) Najwiekszym zmianom ulegaja brodawki.

3) Zmiany w istocie korowe] polegaja na rozszerzeniu kanalikéw moczo-
wych, spowodowane przez zastdé] w moczu, powstaly wskutek zatkania kanalikow
moczowych w brodawkach.

4) Sprawa chorobowa w nerkach nie daje sig¢ objasni¢ przez utrate sokow
i zgeszczenie krwi; staje si¢ ona natomiast zupelnie zrozumiala, jeZeli przyjac
istnienie wytworzonej przez lasecznika cholerycznego substancyi chemicznej, dzia-
tajacej szkodliwie na nablonek kanalikow moczowych w brodawkach nerki.

LeypeEN zbadal pod mikroskopem 4 nerki przystane mu z Hamburga przez
D-ra Heysg’go, ktory dotgczyt do kazdej krotka notutka, co do przebiegu cholery.

Reasumujac wyniki swych bdan, daje autor nastepujacy obraz sprawy nerko-
wej przy cholerze.

W przypadkach przebiegajacych gwaltownie, gdzie jednak byl bezmocz, ner-
ka nie jest powigkszona i mikroskop nic wykazuje w niej zmian glebokich,
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W przypadkach o muniej szybkim przebiegu nerka jest przekrwiona, powie-
kszona. Nablonek kanalikow moczowych ulega zgorzeli krzepnicowej. Kanaliki
wypelnione sg waleczkami i ziarnista masa.

W dalszym rozwoju sprawy chorobowej zjawiaja sie wysieki w torcbkach
BowMaN'a-—ziarnista, bezksztaltna masa w ksztalcie polksiezyca otacza klebek;
taka sama masa wypelnia kanaliki moczowe. Kuszczenie zwyrodnialego i odtwa-
rzanie sig nablonka dokonywa si¢ wspolezesnic.

Ulegly zgorzeli nablonek fuszczy sig bardzo energicznie i wypelnia kanaliki
moczowe i torebke, czekajac, az go fala moczu sp}ucw Wowezas droga nanowo
jest wolna, nablonek odtworzony, nerka zaczyna swa normalng d/xa}d]nosé

Caly przebieg sprawy chorobowej, zaréwno jak i zmiany anatomiczne, nic
wykazuja wcale, zdaniem LEYDEN'a, na dzialanie jakiejs toksyny. Obraz zapalenia
nerek, wystepujacego po chorobach zakaznych, zupelnie jest inny.

Nawet caly obraz wlasciwego napadu cholerycznego nie nosi pictna intoksy-
kacyi. Chorzy s3 zupelnie przytomni, chodza czesto podczas napadu, a wiec mie-
$nie maja znaczny zasob sily, serce pomimo braku tetna musi by¢ niezmienione,
skoro po przejsciu napadu zaczyna dziataé na nowo; przy kazdej chorobie zakaine]j
brak tetna wskazuje na Smiertelne poraZenie serca. Zauwaiy( tei trzeba, Ze po
cholerze rzadko niezmiernie wystepuja owe choroby nastepcze, tak czeste przy
chorobach zakaznych, np. przy influenzy. Wtlasciwe objawy zakazenia wystepuja
dopiero w drugiem stadyum cholery—w czasie tyfoidu pocholerycznego. Przypu-
$ciwszy nawet, Ze lasecznik KocH’a, mnoZac si¢ tak szybko w kanale pokarmowym,
wytwarza jaka toksyne, trudnem jest do pojecia, iZby w znacznej ilosci wessana
by¢ mogla wobecgwaltownego przeciskaniasurowica krwidokanatu pokarmowego.

Wszystkie objawy napadu cholerycznego sa zdaniem LEYDEN’a, \vynikiem
olbrzymiej i szybkiej transudacyi, zgeszczenia krwii upadku cisnienia, i ta tylko
teorya wytlomaczy istote cholery, l\t()ra da racyonalne wyjasnie wspomnianych
zjawisk, rownie zagadkowych i niezrozamiatych dzisiaj, jak i przed 23 laty. Bak-
toryologia wytlomaczyla tylko przyczyny zaraZliwosci iszybkiego szerzenia sig
cholery, nie wyjasnila jednak napadu cholerycznego z jego cickawymi objawami.
nie znalazla przyczyny owych obfitych wyprdznien,

Teorya zarazkowa cholery winna procz tego da¢ odpowiedz na dwie kwestye.

1) Dla czego nie znalcziono dotad lasecznika Koci’'a w wodzie rzecznej
i studziennej, skoro przez nig wlasnie ma sie szerzy¢ zaraza.

2) Jaki jest stosunek pomiedzy liczbg znalezionych w wyprézZnieniach lasecz-
nikow, aklinicznymi objawami cholery. Ostatnia epidemia wykazala, Ze napad
i przebieg cholery moze by¢ nader cigikim przy nicznacznej ilosci lasecznikow
i naodwrot. (Z. f. ki Med. Tom 22). A

115. LirreN. 0 nerce cholerycznej. Badajac powstawanie zawalu krwoto-
cznego, doszedt CouNamEIM do wniosku, Ze przerwaunie obiegu krwi w narzadach z te-
tnicami koticowemi wywoluje w naczyniach ciezkie zmiany, skutkiem ktérych ciat-
ka krwi przenikaja przez ich $ciany; tkanka wlasciwa danych organow pozostaje
niezmieniona. Do narzadow tych zalicza Con~uent pluca, nerki, sledzione, mézg
i siatkowke; i dowodzi, Ze bez groZnych nastepstw narzady te znosi¢ moga, zaledwie
kilka godzin trwajaca, niedokrwisto$¢. Badauia wlasne doprowadzily autora do
zupetnie odmiennych wnioskow. DPrzekonal sig¢ on, Ze 1) narzady wzmiaunkowane,
szczegOlniej pluca i nerki, otrzymuja krew tetuicza nawet po przewiazaniu tetnicy
koncowej, Zze 2) niedokrwistos¢ trwajaca godzin kilka nie dziata szkodliwie na na-
czynia, lecz powoduje zawsze $mier¢ twordw nablonkowych danego organu. Szcze-
golniej nadaja sie do doswiadczen teégo rodzaju nerki. Jezeli z podwiazanej tetnicy
nerkowej zdjac ligature po uplywie 13—2 godzin, nie znajduje sig wowczas w nerce
zadnych zimian andtomlcl,nych ncrl\a zaczyna wkrotce wydziela¢ mocz, zawiera-
jacy bialko.

Jakkolwiek bezposrednio po zdjeciu ligatury herka wydaje sie /upLhne nor-
malna, to jednak w znacwej czesci jej tworow nablonl\owych zaszly waizne zmiany.
Zmiany te rozwijaja sie calkowicie w ciagu 24 godzin i dotycza nablonka kanali-
kow istoty korowej, po czesci i rdzeniowe]; naczynia zas i klebki zmian Zadnych
nie wykazuja. Jadra komérek nablonkowych rozplywaja si¢ i tracg wlasnosé przyj-
mowania barwnika; zawarto$¢ samych komorek $cina sig. Zmieniony w ten spo-
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sob nablonek wypetnia zupelnie swiatto kanalikéw. Stopniowo nerka ulega zwa-
pnieniu. Naczynia, klebki i ich jadra barwia sie zupelnie wyraZnie.

Powyisze zmiany charakteryzuja opisana po raz pierwszy przez WEIGERT'a,
a przez CoENHEIM'a tak nazwang—zgorzel krzepnicowa. Ciekawym jest fakt, Ze
nie wystepuje ona nigdy bezposrednio po zupelnej niedokrwistosci, od zdjecia liga-
tury do wystapienia zgorzeli uplywa 20—24 godzin; zgorzel wystepuje wtedy tylko,
jeZeli do danego organu doplywala jednak krew i limfa.

Inaczej zupelie wyglada nerka z podwiazana stale tetnica; ulega ona takze
zgorzeli, ale nigdy krzepnicowej, jadra sa niezmienione i barwia sig¢ dobrze, same
za$ komorki s3 metne, nieprzezroczyste. Jest to obraz zmetnienia migiszowego.

Jakiz jest zwigzek pomiedzy temi doswiadczeniami, a stwierdzonemi przez
LEYDENa zmianami w nerce cholerycznej.

Za przyczyne krzepnicowej zgorzeli uwazaé tu naleZy znaczne obniZenie
cisnienia krwi: okres martwiczy odpowiada czasowej ligaturze tetnicy, Zdjeciu
jej odpowiada¢ bedzie poduniesienie cisnienie krwi w okresie odczynowym, lub
podczas tyfoidu pocholerycznego. Nie nalezy jednak wymaga¢, abysmy w kazdym
pojedynczym wypadku cholery zmiany te w nerkach znajdowali, wystepuja one
w tych tyko cigzkich przypadkach, gdzie cisnienie krwi wyjatkowo sie obniZyto.

Nie mniej godng uwagi od tych zmian anatomo-patologicznych jest zgodnos¢
w przyczynach wystepowania bialkomoczu przy doswiadczeniach i w czasie tyfoi-
du pocholerycznego.

Po zdjeciu ligatury, ktora leiata niedluzej jak 2 godziny, nerka przez czas
krotki jeszcze wydziela mocz, zawierajacy biatko. Na odpowiednio traktowanych
preparatach mikroskopowych mozna, jak wiadomo, pozna¢, czy za Zycia byt biatko-
mocz; s$wiadczy o nim obecnosé¢ w torebkach BowmaN'a przesieku, otaczajacego
w postaci pélksigiyca klebek i oddzielajacego go od torebki — jest to wydzielone
i sciete biatko.

Wydaje sig na pozér dziwnem, Ze wkritce po zdjeciu ligatury, wydzielony
mocz zawiera bialko, podczas gdy pézniejszy wolnym jest od niego. Azeby zrozu-
mie¢ to zjawisko, zrobil autor nastepujace doswiadczenie. Podwiazal na 2 godziny
obydwic tetnice nerkowe; w 10 godzin potem wyjal jedna nerke, w 24 godziny dru-
ga. W pierwszej nerce w kazdej niemal torebce znajdowalo sie scigte bialko,
druga wolna byla od niego zupelnie. Poniewaz powtarzato sie to wielokrotnie, na-
lezy przypuszczad, ze wysiek z torebek BowMmaN’a po czesci zostal wessany, po cze-
§ci zas splukany pradem moczu, Wysigki w torebkach BowMaN'a wazne sgz 2
wzgledow: wskazuja one miejsce wydzielenia bialka i rzucaja niejakie $wiatlo na
kwestye, w jakich warunkach naczynia kiebkéw nabieraja wtasnosci przepuszcza-
nia go. Wysieki te znajdujemy w torebkach BowmanN’a przy podwigzaniu tetnicy
nerkowej, moczowodu lub zyly nerkowej, t. j. zawsze wtedy, kiedy naczynia kleb-
kow czasowo s3 rozszerzone. Ze ma to miejsce przy podwiazaniu iyly nerkowe]j
lub moczowodu, jest jasnem; przy podwiazaniu tetnicy nerkowej rozszerzenie kleb-
kow wystepuje w sposdb nastepujacy.

Zwelone przez podwiazanie tetnicy naczynia, ktorych sciany w czasie niedo-
krwistosci przylegaly do siebie, rozszerzaja sie po zdjeciu ligatury czasowo nad
miarg, potem dopiero wracaja do prawidlowej szerokosci. W ten sam sposob
objasni¢ mozna biatkomocz, wystepujacy po przecigciu nerwu naczynioruchowego,
lub po zranieniu niektorych czesci mozgu. A wigc rozszerzenie naczyn i zwolnie-
nie szybkosci obiegu krwi sg niezbednemi warunkami bialtkomoczu, resp. biatko-
mocz powstaje skutkiem zmian w kraZeniu, znajdujacych swoj wyraz w rozszerze-
niu naczyn i zwolnieniu szybkosci obiegu krwi, niezaleZznie od tego czy cisnienie
krwi jest wysokie lub niskie.

Jeieli teraz wrocimy do spostrzezen LEYDEN'a nad biatkomoczem, ktory wy-
stepuje w odczynowym okresie cholery, to najracyonalnielszem bedzie objasnienie
tego objawu w powyzszy sposob. Po przejsciu okresu martwiczego naczynia sig roz-
szerzaja, szybkos¢ obiegu krwi sig zmniejsza, i w rezultacie wystepuje biatkomocz.

(Z. f. k. Med. Tom 22), S. P

116. Rixeer. 0 zawartosci bakteryi w mleku kobiet karmigcych. Pobudka
do wprowadzenia w uzycie mleka sterylizowanego bylo bezwatpienia przekonanie,
7e pokarm kobiecy jest wolny zupclnie od zarazkow, a wyjalowienie mleka kro-
wiego mialo je pod tym wzgledemn uczyni¢ podobnem do kobiecego. Escuericir,
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w samej rzeczy, w pokarmie kobiet zdrowych nigdy Zadnych zarazkéw nie znajdo-
wal, natomiast w mleku kobiet goraczkujacych, dotknigtych cierpieniami poto-
gowemi, byl w stanie zawsze prawie wykry¢ gronkowca bialego, arzadziej
zlocistego, Przypuszczal on, Ze bakterye te droga krazenia krwi dostaja sie
do gruczolow mlecznych z organdéw plciowych. Ta jednakze olkolicznosé, Zze przy
goraczce pologowej glowna role odgrywa paciorkowiec i gronkowiec
zlocisty nie bialy powinny byly wzbudzi¢ pewne watpliwosci, co do pocho-
dzenia bakteryi znajdowanych w mleku. Istotnie badania Coun’a i NEUMANN'a,
a nastepnie PaALLESKE'go wykazaly, Ze bakterye te znajduja sie nietylko u kobiet
goraczkujacych, ale i u zdrowych poloZnic, a nawet u cigzarnych w siarze wykry¢
je mozna.

RINGEL, badajac starannie pokarm 12 potoznic zdrowych i 13 chorych przy
zachowaniu wszelkich mozliwych warunkow antyseptycznych, znalazlt 17 razy
gronkowca ropotworczego bialego, 2 razy zlocistego, nickiedy oba
razem, 2 razy tylko widzial paciorko wca, a 3 razy mleko bylo wolne zupelnie
od bakteryi. W wydzielinach pologowych poloznic zdrowych bakteryi tych nie
znajdowano, naloZy wiec przyjac, Ze nie pochodza one z organéw plciowych, ale
z zewnatrz organizmu do gruczotow mlecznych sie dostaja. Ilo$¢ ich u kobiet go-
raczkujacych nie byla nigdy wieksza, anizeli u zdrowych. Kokki te, wstrzykniete
myszom, wywolywatly u nich ropnie i R. przypuszcza, Ze nieszkodliwy ich pobyt
w gruczole piersiowym zalezy do pewnego stopnia od bakteryobdjczych wtlasnosci
samego mleka, Kokki rozwijaly sie najliczniej na plytkach w tych miejscach,
gdzie malo znajdowalo sie mleka, wobec wigkszej ilosci mleka rozwoj ich byl staby
albo nawet zupelnie wstrzymany. Co do paciorkowcéw, ktoére znajdowaly sig
w mleku tylko w przypadkach goraczki pologowej, R. przypuszcza, Ze dostac sig
one moga z organdw plciowych na drodze przerzutowe;.

(Miinch. Medic. Wochenschr. Nr, 27. 1893). Jul. Kramsztyk,

117. Z Medycyny sgdowej. Viserr. Sprawozdanie sagdowo-lekarskie o spra-
wie spedzania ptodu (affaire Thomas). Sprawa ta, sadzona w roku ubiegtym, nabrala
niematego rozglosu z powodu znacznej liczby kobiet przez sledztwo w nig zamie-
szanych. Policya bowiem wykryta setke klientek owej Thomas’owny, niegdys
roznosicielki chleba, ktéra Zyla wygodnie i dostatnio lat kilka, z dochodéw swojej
specyalnosci spedzania plodu, w ktorej doszta ona do niezwyklej wprawy i biegto-
$ci. Pomocnikiem i wspélnikiem, a z czasem i wspolzawodnikiem jej byt Flery,
robotnik brukarski. Oboje przyznali sie do winy i z oskarZonych stali si¢ oskarzy-
cielami kobiet przez nich operowanych i przy Zyciu pozostalych.

Autor badal 72 z tych kobiet; oprocz 6 z nich, wszystkie przyznaly, Ze raz lub
kilka razy spedzila im ptéd owa Thomas’éwna, zapomoca wstrzykiwania do macicy.
Th. operowata zawsze Jednym i tymZe samym sposobem, a mianowicie postugujac
sie strzykawka, sktadajaca sie z balona i kanki kauczukowej, zawartych w pudetku
blaszanem, stanowigcem zbiornik.—Wedlug zeznania obwinionej, wprowadzala ona
kanke owej strzykawki do ujScia maciczneyo, bezposrednio—po omacku, t. j. nie
uzywajac do tego wziernika pochwowego,ani tez nie postugujac sie przytem palcem
do pochwy macicznej wprowadzounym, wszystkie operowane toz samo potwierdzily,
dodajac, ze zwykle po kilku, bardzo zreszta krotkich, bo zaledwie 1—2 minut trwa-
jacych probach wprowadzenia kanki, nastgpowalo zastrzyknigcie wody lub innego
ptynu. Trudno zaiste poja¢ jak Th., manewrujacej sposobem opisanym, udawalo
sie wprowadzi¢ kanke w ujscie maciczne i dokonaé rzeczywistego zastrzyknigcia
grodmacicznego. Autor probowal dokonania tego na kilkunastu trupach kobie-
cych i zapewnia, Ze ani razu nie udalo mu si¢ wprowadzi¢ kanki do przewodu szyi
macicznej po omacku, t. j. przy uzyciu do tego jednej tylko reki. A jednak znaczna
liczba kobiet udajacych si¢ d» Th. ronila, a to niewatpliwie skutkiem zastrzyknie-
cia srédmacicznego u nich dokonanego. Th. swojemi zeznaniami ujawnila pewna
swiadomos¢ o potozeniu i ksztalcie macicy i jej ujscia zewngtrznego; wiedziala ona
gdzie go szukaé i znalez¢ mozna. Utrzymuje ona, Ze nauczyla si¢ tego od lekarza,
u ktoérego niegdys przebywata. Nalezy nadto doda¢, ze dosyC czesto pierwsza ope-
racya jej sie nic udawatla, Ze u wielu swoich klijentek musiala ona wielokrotnie
powtarza¢ owe zastrzykiwania, co zalezalo zdaniem Th. od tego, Ze mialy macicg
.wpoprzek®, albo tez ,zanadto wysoko“; ie byly zle zbudowaneit.p. U jednej
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cigzarnej Th. dokonala zastrzykniecia az 20 razy; u innej 11 razy i t. d., byly jednak
43 takie, u ktorych po jednokrotnem zastrzyknieciu zamierzony skutek nastapil.

Rekoczyny tej niecnej specyalistki, zwykle trwaly dcsy¢ krotko, bo 1—5 mi-
nut, jak podaje wigkszo$¢ operowanych. Nie wywolywaly one nigdy bolesci tak
podczas wprowadzania kanki, ani tez podczas samego zastrzykiwania; tylko 5 ko-
biet zeznalo, Ze im to bdl sprawialo, Pomimo braku bolu miejscowego, zastrzyki-
wania te wywolywaly niekiedy doraznie uczucie oslabienia ogolnego i objawy gle-
bokich zaburzen czynnosciowych ukladu nerwowego, ktore w jednym przypadku
zakonczyly sie Smiercia operowanej. Ten to wlasnie przypadek stal sig punktem
wyjscia do rozpoczecia sledztwa sadowego i uwigzienia Thomas’owny. Szczegoly
tego przypadku dotyczace sa nastepujace.

NiezameZna M. dziewczyna dobrze zbudowana, silna i zawsze zdrowa, bez Za-
dnych przypadlosci nerwowych, zastapita i w polowie 5-go miesiaca ciazy, powie-
rzyla sie Th,, ktéra miala cigze te zniweczy¢, W tym celu Th. w obecnosci trzeciej
kobiety, kazala M. polozy¢ sie na t6zku, poczem wprowadzita kanke do jej pochwy,
poomacku (bez poprzedniego badania palcem i bez wziernika). W tej chwili jed-
nakze, gdy zabierata sie do uciskania balonika strzykawki, M. zaczela sie uzala¢ na
wielkie oslabienie, zsunela sie z fozka na podloge, stacita przytomnos¢ i po wyda-
niu kilkakrotnego jeku, w ciagu kilku minut zmarfa. Rozbior zwlok wykazal nie-
naruszong szyj¢ maciczng, ujscie jej zamknigte, gstony plodowe cale, nigdzie nie
odklejone. Wszystkie narzady byly zdrowe, oprdocz scian macicy, w ktorej znale-
ziono kilka widkniakow wielkosci orzechow lesnych.

Smier¢, w takich warunkach zaszla, nie dasi¢ inaczej objasni¢, jak tylko przez
odruch (7¢flex): porazenie ukladu nerwowego, wywolane podraZnieniem szyi ma-
cicznej. Jest to przypadek nadzwyczajnie rzadki; prawdopodobnie istnialy tu
jeszcze inne warunki, sprzyjajace powstaniu przejsciowego stanu pobudzenia nad-
miernego czynnosci osrodkéw nerwowych, przewodniczacych trawieniu lub innej
czynnosci ustroju, W dniu $mierci M., bedac kucharka, obiadowala znacznie p6-
zniej niz zwykle i jadla obficie. W godzing pdzniej dano jej zna¢, ze Th. czeka na
niag w umoéwionem miejscu, gotowa do dokonania spedzenia ptodu. M. udala sig tam
bez straty czasu, albowiem nie mogla na dlugo z domu sie wydali¢. Bylo bardzo
goraco w pokoju, w ktérym oczekiwala na nia Th., gdyz tam lezalo dwoje dzieci
chorych na odre. Istnialo zatem wiele warunkéw do wytworzenia stanu fizyologi-
cznego wyjatkowego: wzruszenie, pospiech, goraco, a nadewszystko nadmiernie po-
budzona czynnos¢ trawienia. Autor temu ostatniemu przypisuje najwieksze zna-
czenie, gdyz to spostrzegal w 3-ch innych przypadkach $mierci naglej ciezarnych,
zaszlej wsrod tychze samych jak u M. objawow. Kazda z tych 3-ch ciezarnych
zostala gwaltownie kopnigta noga w brzuch bez sprawienia jakiegokolwiek obra-
Zenia miejscowego, padla prawie natychmiast bez przytomnosci i nagle zmarta.
Wszystkie one na 1—3 godzin przed tem najadly sie suto.

Zaburzenia zwrotne, wywolane zastrzykiwaniem $rédmacicznem, podobne do
tych jakie spostrzegano w przypadku opisanym, nie sg calkiem wyjatkowemi ).
Stwierdzono bowiem, Ze u 6 kobiet przez Th. operowanych, w czasie zastrzykiwania
lub wkroétce potem wystapito uczucie ogolnego oslabienia tak znacznego, Ze na
nogach utrzymac si¢ nie mogly. Doznawaly nadto szumu w uszach i wymiotow,
wszystko zas w kilka godzin znikalo bez sladu. Cala roinica polegala na tem, ze
owe przypadlosci odruchowe w opisanym przypadku wystapily zbyt wczesnie, albo-
wiem juz w chwili wprowadzenia kanki do szyi macicznej, gdy w innych dopiero
w kilka minut pézniej. W kazdym razie objawy te s3 bardzo rzadkie, albowiem
9 na 1o klientek Th. ni¢c doznawalo zadnych podobnych przypadtosci pomimo to,
Ze u wielu z nich dokonywano zastrzykniecia wiclokrotnie. Wogole poronienie
nastgpowalo w krotkim czasie po zastrzyknieciu. Najczesciej krwawienie pojawialo
si¢ w 68 godzin po operacyi; rzadziej po uptywie godziny lub 3—4 dni.

Z 72 badanych, zaledwie 5 kobiet powazniej chorowalo po poronieniu t. j. go-
raczkowalo i pozostawalo w toiku czas dluiszy. Ze zas u 24 z nich znaleziono za-
palenie przewlekle macicy, przeto autor sadzi, Ze u wielu z tych ostatnich rekoczy-
ny poronne Th. wywolaly to cierpienie macicy. Zreszta latwo poja¢, ze rekoczyny

') Autor spostrzegal przypadek nagtej $mierci cigzarnej, ktérej wszystkie narzgdy byly
zdrowe, a ktérg znaleziono bez zycia lezgcg obok irygatora, zaledwie do polowy opréznionego.
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Th. dokonywane narzedziem rzadko bezwatpienia nalezycie oczyszczonem i uzy-
ciem wody lub innego plynu wielce podejrzanej czystosci, dostarczaly niemalo
warunkow do wywotlania zakaZenia narzadow rodnych. le zas temu zakaZeniu
uleglo, niewiadomo. (Annales & Hygicne publ. et Méd. legale, N. 1—1893). /. R..

O ruchu chorych w szpitalu zapasowym za miesiac Czerwiec r. b.

Pozostalo z zeszlego miesigea 26 (m. 15, k. 11).
Wypisalo sig 51 (m. 21, k. 30). Zmarlo 4 (m. 3, k. 1).

Jak widzimy, ogélna ilosé chorych nowoprzybylych jest znacznie mniejsza, anizeli w Maju
i wogdéle niz w innych miesigcach roku biezgcego. Jeszeze bardziej pocieszajgcem jest to, iz
ymuiejszenie sig choryeh zalezy wylacznie prawie od znacznego zmmniejszenia sig tyfusu
wysypkowego, ktérego w Czerweu mieliSimny tylko 22 przypadki (m. 12, k. 10).

Przeciwnie sig dzieje z 0spag, ktorej przypadki 12 (m. 4, k. 8) byly wzglednie do ogdlucj
ilodei chorych liczniejsze, anizeli w ubieglym miesigcu. Chorzy tyfusowi pochodzili z nastegpu-
jacych ulic i doméw: Przytulek noclegowy na Rybakach i Browarnej. Brukowa 29, Browarna 2,
Zaokopowa 844, Zrédltowa 1, Mostowa 24, Ogrodowa 32 (dwa przypadki), Pawia 62 (dwa przy-
padki), Mila 61, Nowogrodzka 24, Hortensya 2, Grzybowska 18, Twarda 12, Sliska 32, Dluga
6, Wolska 52, Wola, Wilanéw i Bialobrzegi.

Co sig tyczy ospy, to przypadki jej pochodzily z nastepujgeych ulic: Targowa 17, Brukowa
29, Szeroka 9, Diuga 38, Gesia 41, Wronia 4, Ogrodowa 25, Twarda 66, Zlota 9, Dzika 19, Se-
natorska 4 i Biala Podlaska.

Z innych choréb zakaZnych przedewszystkiem zasluguje na uwage pojawienie sig cholery
swojskiej (Solec 18) a w biezgcym miesigeu i dyzenteryi. Czedciej widujemy odre, cztery pray-
padki (u dorostych), réozg trzy praypadki, wszystkie z okolicy Chtodnej. Nastepnie mielismy po
jednym przypadku tyfusu brzusznego (Nowolipki 51), szkarlatyny i po dwa przypadki zapalenia
pluc wloknikowego i anginae follicularis. Zmarto w ubjeglym miesigeu chorych 4 (m. 3 k. 1).
Z tych na tyfus wysypkowy jeden, na ospe 3 (m. 2, k. 1) —wszyscy nie szczepieni.

Przybylo w Czerweu 51 (m. 21, k. 30).

Z powodu pojawienia sig biegunek zakaZnych (dyzenterya, choleryna), ktére w ostatnich
dniach co raz czgéciej spotykamy, na czasie bedzie przypomnieé pewien maloznaczgey na pozor
brak w naszych ustepach szpitalnych, brak—ktéry wszedzie dotychczas spotykalem. Mam na
my$li potrzebe i znaczenie,... papieréw klozetowych, Jedli malo naszyeh chorych szpitalnych
czuje potrzebe mydta, to bez poréwnania mniej jeszcze zuzywa papieru. Doéé uprzytomnié sobie
teraz, czem i w jaki sposéb przewazna cze$é chorych ten niezbedny $rodek hygieniczny zastgpuje,
jak wazne on ma znaczenie ochronne, ekonomiczne a po czedci i cywilizacyjune, aby caly waznosé
tej na pozdr tak blahej kwestyi zrozumieé. Zaprowadzenie tak zwanych papierkéw hygienicz-
nyeh do naszych ustgpéw szpitalnych, jak to od dawna juz zrobiono w szpitalu zapasowym,
ochroni nie jednego chorego od stykania si¢ z zarazg na zanieczyszezonych przez chorych $eia-
nach i sedesach, a lekarzy i stuzbe szpitalng od zawalanej bielizny i poscieli, ktdére zanieczysz-
czajgce skore chorych, opatrunki, powietrze, bardzo niekorzystnie mogy wplynaé na caly przebieg
choroby. Nie méwige juz o zaoszezedzaniu bielizny z powodu czestszych zmian i prania, to samo
juz przyuczanie chorych do porzgdku i czystosci, niewgtpliwie stanie sig $rodkiem arcyzbawiennym
na przyszlosé, J. Szwajcer.

Drobniejsze wiadomosei réznej tresei.

— Zamiast arszeniku w zapaleniu miaz-
gi zebowej (pulpitis) stosuje Dr. HaRTMANN

kanie ust ciepla wodg. Ani razu nie spostrze-
gal TL. przy tym sposobie wzmagania sig bolu

czysty sproszkowany tymol., Tamponik z wa-
ty z kilkoma krysztalkami tymolu wprowadza
sig w chory zgb. Grubsze krysztalki rozpuszeza-
ja sig wolno, jezeli sig chee za tem przyspie-
szy¢ dzialanie, to zaleca sig choremu czgste plu-

na poczgtku procedury, jak to zazwyczaj zda-
rza sig przy stosowaniu arszeniku. Aby zapo-
biedz ponawianiu si¢ bolu, wprowadzanie tymo-
lu do chorego zgba musi byé powtarzane przez
kilka dni z rzgdu. (D. med. Woch, 28. 93).
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== CaAvassiNi zaleca przy migkkich
szankraeh nastgpujgeqg mieszaning. Rp. Hy-
drat. Chloral. 5,0, Camplior. 3,0. Glycerini 25,0.
Po 2—18 dniach nastepuje zabliZnicnie. Powi-
klanie ze strony gruczoléw chlonnych nalezy do
rzadkodci. (Giorn, ital. de mal. ven, e della pel-
le. 1892. IL. D. m. W. 28. 93)

= Na posiedzeniu Berlifiskiego Towarzystwa
Lek. przedstawil ScHMIDT chorego, ktoremu
przed 7 laty wyluszczono calg krtan, prawdo-
podobnie z powodu raka. Pomimo 2ze gérny
odcinek tehawicy jest zupeluie zaro$nigty, a wige
nie ma zadnej komunikacyi z jamg ustng, cho-
ry mowi wyrainym, acz ochryplym glosem.
ScHMIDT wraz z B. FRAENKLEM przypuszcza,
ze glos wytwarza sig tu w przelyku. (D. m. W,
28. 93).

== Dr. APOLANT przedstawil w Berl. Tow.
Lek. chorego, u ktorego zlos$liwe owrzo-
dzenie (ulcus rodens) nosa zabliznilo sig po
przebytejrozy twarzy. (Berl. klin. Woeh. 28. 93).

— Piperacyna, zalecana przeciwko kamie-
niom nerkowym, zdaniem D-ra ROERIG’a, nie
jest $rodkiem niewinnym. U dwéch chorych
spostrzegal on po 2 gramach tego $rodka obfity
bialkomocz. Po zaniechaniu stosowania pipe-
racyny bialkomocz znikl. (Therap. Mon. 3. 93).

— Rzeigerkowe zapalenie sromu u dzie-
wezynek wielokrotnie opisywane bylo w osta-
tnich latach a swoista przyroda tego cierpienia
nie ulega prawie watpliwosei, mato jednak zwra-
cano uwagi na rzadziej sie zdarzajacy, co pra-
wda, t. zw. niezyt cewki moczowej u chlopcdw.
Rona zbadal 16 takich przypadkéw i w 13-tu
znalazl gonokoki, nadto przekonal sig, Ze pray-
czyng cierpienia byly nie inne powody, prsez
wigkszo$¢ pedyatréow przytaczane, lecz istotne
zakazenie rzezgczkowe. Najmlodszy
chlopiec miatl 15 miesigey wieku. Zakazenie na-
stepowalo przez spanie wraz z osobg zarazong
lub nawet przez préby spétkowania. Przebieg
choroby bywal taki, jaki bywa przy typowej rze-
zgczce, prawie zawsze cala cewka ulegala zapa-

leniu, Jako powiklanie, co prawda rzadziej
niz u dorostych, spostrzegano: zapalenie Zolgdui,
gruczoléw i naczyi chtonnych, pecherza; w je-
dnym za$ przypadku u dziecka 15-miesigcznego
typowe obustronne zapalenie przyjadrzy, w in-
nym przypadku doszlo do wytworzenia zweze-
nia cewki. Spostrzezenia tc dowodza, ze zaka-
zenie posrednie gonokokami gra duzg rolg nie
tylko u dziewezynek, alei u chlopeéw. (Avch,
f. Derm, u, Syph. 93. 1. 2),

= D-r IripIN oglasza w N-rze 92 medical
and surgical Reporter 5 przypadkéw zapalenia
gruczotu krokowego, spowodowanych uciskiem
siodelka bicykla na gruczol. Wszysey chorzy
skarzyli sig na uczucie kurczu w szyi pecherza
moczowego w chwili oddawania moczu, jak ré-
wniez na ciggly, bolesng erekeye, trwajacg 3—4
dni, Cewka moczowa byla wrazliwg na ucisk,
w jadrach uczucie tepego bélu. Z poczgtku
nie bylo zadnej wydzieliny z cewki, péZniej po
uplywie 3 —4 dni wydzielina ropna, gesta, Czg-
sta potrzeba oddawania moczu. Niedawno takze
D-rzy MiLLEE i MENIERE wspominali w towa-
rzystwie med. prakt. w Paryzu o zapaleniach
cewki, priapismus, parciu na mocz i nawet wy-
trysku nasienia, spowodowanych naduzyciem
tego sportu. (Le praticien Nr. 5. 1893).

== KraNZ w dysertacyi wykonanej pod kie-
runkiem VEIT'a i BiNz’a, zaleca leczenie morfi-
ng przy eklampsyi podczas cigzy i porodu. Z 17
przypadkéw leczonych morfing 2 tylko zakon-
czyly sie émiercig i przytem oba z powodu po-
wiklai (pgknigeie macicy w jednym przypadku,
w drugim — zwezenie otworu zylnego lewego
i marsko$é nerek). Dzieci umarlo czworo, przy-
czem w 2 przypadkach mozna bylo wykluczyé
szkodliwe dziatanie morfiny na dziecko. Dziala-
nie morfiny w niektérych razach bylo zdumie-
wajgco szybkie, gdyz juz po jednej dawce 0,03
napady drgawek bezpowrotnie ustepowaly. Roz-
poczynano zawsze od 0,03, niekiedy jednak
podnoszono po kilku godzinach do 0,09. (Miinch.
Med. Woch, 1893. N, 28).

WiadomoSei biezace.

— Otrzymali$my pierwszy zeszyt ,Przegladu
chirurgicznego®, pisma, po$wigeonego chirurgii,
oftalmologii, otiatryi, laryngologii, akuszeryi,
ginekologii, syfilodologii i dermatologii, reda-
gowanego i wydawanego przez D-r. W, H, KrRA-
JEWSKIEGO, przy wspdludziale 29 kolegow.
Zamiarem redaktora jest odzwierciadlanie po-
stepow, dokonanych pracy naszych specyalistow
w dziedzinie medycyny zewnetrznej, i wytworze-
nie punktu zbornego dla prac obszernych, kt6-
re obecnie sg nieraz balastem, obeigzajaeym
nasze tygodniowe pisma lekarskie. Kazdy zeszyt
»Przegladu chirurgicznego“, wydawanego w je-

zyku polskim i francuskim, mniej wigeej w kwar-
talnych odstgpach czasu, rozpadaé¢ sig bedzie
na trzy csgdei: Cze$é pierwsza zawieraé bedzie
obszerne francuskie referaty z prac oryginal-
nych, wydrukowanych w danym zeszycie. Czes$é
druga, istotna tre$é, skiadaé sig bedzie: a) z ar-
tykulu wstepnego, napisanego na temat zapro-
ponowany przez redakeye, traktujgcego jakas
kwestye bedgcg na porzadku dziennym; b) z ar-
tykuléw oryginalnych, z réznych galezi medy-
cyny zewnetrznej; ¢) ze sprawozdan z posiedzen
Towarzystw lekarskich polskich i zjazdow na-
szych, o ile dotyczg medycyny zewnetrznej,
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Czeéé trzecia zawieraé bedzie krotkie streszeze-
nia, w jezyku francuskim, prac z dziedziny me-
dycyny zewnetrznej, pomieszezanych w innych
czasopismach naszych. Zyezymy redaktorowi
powodzenia na nowej niwie piSmiennictwa le-
karskiego, a szczery poklask damy mu, jezeli
potrafi dluzszy czas utrzymaé pismo na wyzy-
nach wspolczesnej i przyszlej, ciggle sig rozwi-
jajacej, wiedzy chirurgicznej,

Ogloszone w pierwszym zeszycie ,Przegladu
artykuly kolegéw: JAWDYNSKIEGO (Przyczy-
nek do chirurgii drég zélciowych), KArczrw-
SKIEGO (Kilka przypadkéw ran drazaceych brzu-
cha), CIECHOMSKIEGO (O zerwaniu $ciegna
glowy dtugiej mig$nia dwuglowego ramienia),
JasiNskieGo (Przerosty nabyte i wrodzone),
KORZENIOWSKIEGO (Sze$é przypadkéw resek -
cyi stopy podlug WEADIMIROWA-MIKULICZA),
KamockieGco (I'rzypadek stluszezenia rogéwki
z peryodycznie powracajgcemi objawami po-
draznienia), KRAJEWSKIEGO (Przypadek pe-
knigeia macicy podczas porodu, wyleczony na
drodze operacyjnej)—sg z wielu wzgleddw cie-
kawe i nie pozbawione znaczenia naukowego.
Jedynie artykul wstepny ,O stosunku medycyny
wewngtrznej do chirurgii“, napisany przez kol.
DUNINA, zmuszeni jesteSmy nazwaé chybionym.
Artykul powyiszy jest wigzanka frazeséw nic
nie wyswietlajgeych, niczego nie dowodzgcych
i nie pouczajacych, pelno w nim sprzecznych
zdal. We wstepie artykulu kol. DUNIN zazna~
cza, ze mingly czasy, gdy chirurg byt tylko ope-
ratorem lecz nie lekarzem, nastgpnie jednak au-
tor znéw daje chirurgowi jedynie role wykonaw-
cy, twierdzge, ,22e pewne i $cislte wskazania
do operacyi w zakresie chirurgii wewnetrznej
moze stawiaé tylko terapeuta, a chirurg nie
powinien nawet roéci¢ sobie prawa do zupelnej
samodzielnoéci“. Zaden jednak chirurg nie
zgodzi sie chyba na tak bierng role, i zawsze
staraé sig bedzie byé obznajmionym z nowemi
zdobyczami dyagnostyki, patologii, anatomii
patologicznej etc., a wtedy, majge jeszeze za-
zwyezaj wigkszg niz specyaliSei choréb wewne-
trznych wprawe w okredlaniu i wyczuwaniu
zmian miejscowych, bedzie réwnie dobrym dya-
gnostg jak i stawny terapeuta. Chirurg chetnie
powinien stuchaé zapatrywan do$wiadczonego
i logicznego terapeuty, lecz samodzielnosci w
rozpoznawaniu pozbywaé sie nie powinien; co
za§ do wskazal do operacyi, to w tym wigle-
dzie chirurg gléwnie musi si¢ kierowaé osobi-
stem do§wiadczeniem. W zakoficzeniu kol. Du-
NIN twierdzi, Ze chirurgia jest malum necessa-
rium terapii i nie moze byé nigdy idealem le-
czenia, albowiem ,kazda operacya jest polg-
czona z utratg tkanki, z utratg czeéei lub ca-
todci funkeyi organu. Wiadomo jednak, ze w

wigkszo$ci przypadkéw blizna, jako nastepstwo
dokonanej operacyi, nie ma zadnego ujemnego
znaczenia dla organizmu. Piekne sg dgzenia
terapeuty do idealu leczenia—restitutio ad in-
tegrum— niechaj jednak nie zapomina, ze zbyt
dlugiem wyczekiwaniem idealu czegstokroé przy-
czyni¢ si¢ moze do zguby chorego, gdy przeci-
wnie wezesnie wykonana operacya chirurgiczna
skutecznie zle mogla by usungé. Wogdle przy
obecnym stanie nauki i $rodkéw leczniczych,
ktéremi rozporzgdzamy, mozna twierdzié, whrew
zapatrywaniom kol. DUNINA, 7e chirurgia jest
dla terapii nie ,malum necessarium* lecz w
wielu przypadkach ultima salus, Uwazamy za
zbyteczny spor, czy ,przyszlo§¢ nalezy do me-
dycyny wewnetrznej“ czy do chirurgii, prawdo-
podobnie przy wytrwaloci i pracy wspdlnie
kiedy$ na laury zastuzymy, suum cuique.

Referaty w ,Przegladzie chirurgicznym® sg
dosyé tresciwe, lecz nie zawsze dokladne, pisa-
ne sg wladciwie nie po francusku, lecz po polsku
francuskimi wyrazami. Styl i jezyk polski
wogéle dobry, dobrze bylo by jednak unikaé
w przyszlodei wyrazow zbyt dosadnych i nie li-
cujgeych z powagg pisma naukowego, jak np.
»wech chirurgiczny“ (str. 56, wiersz 22 od gé-
ry), takiego zmystu nawet nie znamy.

Pomimo drobnych usterek, pierwszy zeszyt
,Przegladu“ jest pokaznym, wydawnictwo jest
staranne. Prenumerata roczna pisma wynosi
rs. 10 w Warszawie, rs. 12 na prowincyi.

— Komitet wykonawezy rozestal do wszyst-
kich uniwersytetow w Europie zaproszenie dla
studentéw medycyny do brania udzialu w pra-
cach kongresu lekarskiego w Rzymie. Studenci
bedg dopuszezani jako stuchacze i nie bedg po-
nosi¢ zadnych kosztéw; z zgdaniem o pozwo-
lenie uczestniczenia winni sig zwracaé do pre
zydyum, Za posrednictwem biura generalnego
otrzymajg karty legitymacyjne, aby korzystaé
# ulg jakie dajg towarzystwa kolejowe uczestni-
kom kongresu. Koleje zelazne tutejsze zape-
wniajg powrét bezplatny od granicy.

— Na ogdlne posiedzenie XI Kongresu
wszechnarodowego zapowiedzieli odczyty: BROU-
ARDEL ,0 walee przeciw epidemiom“. Vir-
CHOW ,MORGAGNI i wplyw jego na wiedze le-
karskg“.

— Zmarli. Dnia 9 b. m. zmarl w Czgsto-
chowie Heliodor MULIEWICZ, lekarz powiatu
i gimnazyum Czgstochowskiego. Medycyne u-
koniczyl w Kijowie w roku 1858; do Czgstocho-
wy przybyt w roku 1860 i objgl obowigzki le-
karza szpitala N, P. Maryi, ktore pelnil w prze-
ciggu lat 10. Liczny orszak pogrzebowy byl
wymownym dowodem uznania zaslug zmartego.
Czeéé jego pamigei.

Wybpawca Dr. L. Guranowski.
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