Nt 34. Warszawa, d. 10 (22) Sierpnia 1896 r. T, XXIV,

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

TRESC. Prace oryginalne. Przyczynek do sprawy opatrywania pepowiny u noworodkéw, napisal
Stefan Gaszynski, —W sprawie otwieranla jamy brzusznej przez sklepienia pochwy (Coeliotomia vaginalls),
podal K. Krakéw, (Ciag dalszy). — Wyktady kliniczne. O krwawleniach z macicy, podat Jozef Saks (E6d7).
(Ciag dalszy), — Streszczenia i wyeiagi. go. O wartosici sztucznej leukocytozy przy leczeniu septycznych
spraw pologowych, 91, Wrzdd tradowy a grufliczy przy tradzle w kiszkach. 92. Leczenie wilka plastrem
salicylo-kreozotowym, 93. O zastosowaniu duzych platébw skérnych bez szypuly do cel6w plastycznych. g4.
O waleczkach w krwi, 95. Przymiot | zimnica.— O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za mlesigc lipiec
r. b, — Drobniejsze wiadomosci roznej trescl. — Wiadomogci hiezace. — Zmarli. — Ogloszenia.

,,Medycyﬁa“

”Medycyna“
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADA! RE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
destinee aux medecins-pratisiens. Organ fiir prnktlscllne Aerzte,
Sommalre des articles orlginaux: 1) D-r S. Ga- Inhalt der Originalabhandlungen: 1) D-r S.Gaszyn-
szyiski—Quelques mots sur le pansement du cordon ski — Zur Frage iiber den Verband der Nabelschnur
ombilical chez le nouveau-né. 2)D-r K. Krakéw — beim Neugeborenen. 2) D-r K. Krakow — Ueber
Sur la coeliotomie par la voie vaginale, vaginale Cocliotemie,
Redaction: Dr H. Dobrzycki. Varsovie — Rue Obozna 5. Redaction: Dr H. Dobrzycki. Warschau—Oboina str. 5.
S . S T T L

Do eapaal do spramry opadrymania ynowiy u mowonodkd,

Napisal STEFAN GASZYNSKI ordynator klinlki polozniczej.

Przy opracowywaniu metody postepowania ze sznurem pepkowym u no-
worodkéw nalezy przedewszystkiem rozstrzygna¢ 3 nastepujace pytania,
mianowicie: 1) w jakim czasie najwlasciwiej jest oddzela¢ noworodka od ma-
tki; 2)jak to uskuteczni¢ i 3) przy jakiem postepowaniu wywolamy najszybsze
odpadnigcie odcinka sznurka pepkowego od pepka.

Dla doktadniejszego oryentowania si¢ zanotuje kilka faktéw z dziedzi-
ny histologii i fizyologii, dotyczgcych danego przedmiotu.

Budowa histologiczna naczyii pepkowych rdinisi¢ nieco od budowy in-
nych naczyn!). Sciany ich sa stosunkowo nadzwyczaj grube, zawicrajg bar-
dzo znaczng ilo$¢ wlokien migsniowych. Tunica media zawiera koncentry-
czne i podluzne widkna miegsne. Endothelium przylega bezposrednio do muscu-
laris. Tetnice prawie zupelnie nie posiadajg wiokien elastycznych. Wszy-
stkie trzy naczynia nie dajg zadnych rozgalezien, nie posiadajg réwniez wea-
le t. zw. vasa vasorum. Odzywianie ich zatem uskutecznia sig jedynie zapo-
mocg krwi, znajdujacej si¢ w ich prézni,

W okolicy samego pgpka charakter unaczynienia zmienia si¢ w zupelno-
sci. Istnieje tu ze strony wewnetrznej w tkance podotrzewnowej circulus arte-

) ,,Die Krankhelten der ersten Lebenstage*, von D-r Max RUNGE, 1835.
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riosus, ktory bierze poczatek z sgsiednich drobnych naczy; z niego biorg po
czatek galazki, ktore przechodza przez pepek nazewnatrz i bezposrednio
w tkance lgcznej podskornej rozdzielajg sig, tworzac drugi circulus arteriosus.
Circulus ten odiywia tylko sam pepek skorny, prey przejsciu zas pepka skor-
nego w tkanke WarTHONa nagle sie konczy.

Z budowy histologicznej sznura pepkowego wynika, Ze z chwilg ustania
krazenia krwi w zyle i tetnicach pgpkowych, caly sznur pepkowy zostaje po-
zbawiony wszelkiego odzywiania i tem samem skazany jest na zanik.

Z fizyologicznych danych nalezy zanotowal, ze wraz z pierwszym od-
dechem noworodka cisnienie krwi oraz jej krazenie w t¢tnicach pepkowych
coraz bardzicj upada, dochodzac do zera w przyblizeniu w 5 — 7 minut po
urodzeniu.

Wracajac do traktowanego przedmiotu, rozpatrzmy punkt I-szy, miano-
wicie: kiedy nalezy oddzielic noworodka od matki?

Roznie autorowie zapatrujg si¢ na tg sprawe.  Jedni; przewainie fran-
cuscy ginekolodzy, jak LEVRET, SMELLIE, AuvarD, radzg przewigzywaé pe-
powing niezwlocznie po urodzeniu si¢ dziecka; inni, przewaznie niemieccy au-
torowie, przewigzujg pgpowing dopiero z chwilg zupelnego ustania tetna.
Sg i tacy, jak Mauriceau, De la MoTHE, ktorzy przewigzywali pepowing do-
piero po zupclnem odejsciu lozyska. Roznorodnosé pogladéw dowodzi, ze
nie faktyczne dane eksperymentalne, lecz czysto subjektywne zapatrywania
kierowaly wymienionymi autorami.

Na drodze naukowej przedmiot ten badal Bupin, ktéry w 1876 r., w pra-
cy swej ,Recherches physiologiques et cliniques sur les accouchements® ogtlosil
swoje doswiadczenia. Autor ten znalazl, Ze przy podwigzywaniu pepowiny
w chwili zjawienia si¢ pierwszych oznak zycia u noworodka (krzyk, oddech),
tenZe traci 87,2 ctm. sz. krwi, czego nie spostrzegal przy tak zwanem poé-
znem podwigzaniu, czyli podwigzaniu po zupelnem zniknigciu tgtna w pgpo-
winie.

Przy prawidlowej wadze dziecka, wynoszgcej okolo 3,500 graméw, i pra-
widlowej wadze krwi 270 (='/,, wagi ogoélnej), strata ta stanowi¢ bedzie

. . o e e . 270 .
prawie trzecig cze$¢ calej ilosci krwi noworodka (§§7). BubpIn na podstawie

doswiadczet przyszedl do wniosku, Ze nalezy podwigzywac pepowing po zu-
pelnem ustaniu tetna

Badania powyzsze BupiN’a okazaly si¢ jednak nieprawdziwemi, jak tego
dowodzi AnpresEw w 1880 r. w pracy swej: ,K woprosu o perewiazkie pu-
powiny“. Wnioski Bupin’a zostaly wyprowadzone na zasadzie badan, opar-
tych na blednych doswiadczeniach.

Bupin otrzymal cyfry, waigc krew, ktorg otrzymywal z odcinka pepo-
winy, pozostalego przy tozysku po odcieciu dziecka; nie zwrécil jednakze uwagi
na okolicznos¢, ze gdy przez iyte przechodzi pewna ilo$¢ krwi w kierunku od
matki do dziecka, to w tymie samym czasie przez tetnice pepkowe krew
z dziecka powrotnie dazy w kierunku ku matce.

ANDREJEW przy pomocy bezposredniego waienia dziecka po wczesnem
i péznem podwigzaniu pgpowiny znalazl, e utrata krwi jest znacznie mniej-
sza, mianowicie rowna si¢ zaledwie 38 gramom. Zauwazono dalej, Ze poine
podwigzanie sprowadza cigikg zoltaczke noworodkow,
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W tym kierunku zastuguje na uwage praca Porack’a ?); autor ten roz-
patruje 3 stopnie zo6itaczki,

Najniiszy stopien polega na zabarwieniu specyficznem twarzy, plecow
i piersi dziecka; przy silniejszym stopniu zabarwienie wystgpuje jeszcze na
tgcznicy oka i na brzuchu; zabarwienie calego ciala wraz z konczynami odpo-
wiada trzeciemu stopniowi zéltaczki. Z badan tego autora okazuje sig, Ze
im dluzej wyczeku-]emy z przewigzaniem  pepowiny, tem silniejszy stopief
z0ltaczki wystepuje u noworodka; trzeci, czyli najwyiszy stopien bywa przy
przew1q7ywamu po zupelnem ustanlu f@tna p(:powmy

Jezeli weimiemy pod uwagg trzy wyzej wymlemone prace, to dojdzie-
my do wniosku, Ze nie naleLy podw@zywan pepowiny natychmiast po uro-
dzeniu sie dznccl\a, gdyz wowczas traci ono pewng ilo$¢ krwi, mianowicie
okolo 38,0 gramow.

Wyczekiwac zad na zupeine ustanie tgtna rowniez nie nalezy ze wz gledu,
ze wowczas wystepuje zwykle najwyiszy stopien zéltaczki. Pozostaje wige
trzymac s1e; srodka i podwigzywac pepowing w chwili, gdy tetno zaczyna
juz wyraznie upada¢. Chwila ta, podlug moich obhczen, przeprowadzonych
nu 100 noworodkach, réwna sie 3 minutom od urodzenia si¢ dziecka. Pod-
wigzujgc W tej porze, nie narazamy dziecka ani na utrate krwi, ani nie przy-
czyniamy sie do wywolania zoltaczki, przynajmniej silniejszej. Majgc tedy
oznaczony czas, kiedy nalezy oddziela¢ noworodka od matki, przyjrzyjmy sie,
jak to uskutecznic.

Doswiadczenie uczy nas, ze zanik czyli mumifikacya dolnego odcinka 3)
pepowiny rozpoczyna sig na miejscu przeciecia 1 rozszerza si¢ stopniowo
w kierunku ku dziecku. Oto6z, chege o ile moznosci przyspieszyé sprawe mu-
mifikacyi, nalezy przewigzke naklada¢ o ile moinosci przy samym pepku
skornym, aby bezcelowo nie pr7edfu2a<’; 7asychania Dodam tutaj, ie po-
wszechnie uzywane tasicmki do pr/ewuyywama pe;powmy, tradycyjme do-
tychczas utrzymywane, powinny na zawsze wyj$¢ juz z uiycia, a natomiast
nalezy wprowadzi¢ w praktyke nakladanie przewigzek jedwabnych, zwy-
klych chirurgicznych, LJedwablu srednicj grubosci.  Przewigzki takie pOsia-
dajg o tyle wigkszg wartos¢ od tasiemek, Ze silniej i dokladniej zaciskajg $wia-
tlo naczyn, przez co mmq narazajg na nastepcze krwawienie z pepowiny,
dajg si¢ czysciej utrzymac i mozna je naklada¢ blizej skérnego kotica pepo-
winy. Uiywane przezemnie przewigzki jedwabne zawsze dawaly mi dosko-
nate wyniki; przerznigeia szoura pgpkowego, czego si¢ nieslusznie obawiaja,
nigdy nie widziaten.

Otoz przewigzki jedwabne zaklada¢ naleiy w zwykly, uiywany w chi-
rurgii sposob, przy samym pg;pku skornym, nastgpnie, nieco odstgpiwszy, od
cig¢ resztg sznura p@pkowewo, nie dalej jak na 1—1'/, ctm. od przewneylu

Pozostaie mi rozpatrze¢, jak nalezy traktowa¢ dolny odcinek pepowiny
aby otrzymac mozliwie predkie zagojenie si¢ pepka.

Jak wyzej wspomnialem, pepowina, pozbawiona wszelkiego odiywiania,
ulega zanikowi; chodzi nam tylko o to, jaka posta¢ przybierze 6w zanik. ]est
pozadang t. zw, zgorzel sucha, czyli mumlﬁl\acy Chegc dziala¢ w kierunku
mumifikacyi, winniSmy dolny odcinek pepowiny utrzymywac¢ w srodowisku

?) Consldérations sur l'ictere des nouveaunés et sur le moment ou il faut pratiquer la ligature du
cordon ombilical. Revue mensuelle de medecine et de chirurgle, Mai, juin, 1878,

3) Dolnym odcinklem nazywam odcinek pepowiny, pozostawlony przy daecku po oddzieleniu go
od matki,
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o ile moznoci suchem.  Absolutnic suchego srodowiska przy danych warun-
kach osiggna¢ nie mozemy, pewien stopiefi wilgoci sprawie tej towarzyszy¢
musi. 7 drugiej strony odcinek pepowiny, jako pod wzgledem chemicznym
cialo biatkowate, przy pewnym stopniu wilgoci i ciepla przedstawia znako-
mite podloze dla drobnoustrojow.

Z powyiszych wzglqdow pomimo uroku, jaki na nas wywiera metoda
aseptyczna, stosowat jej jednakie w zwyklych warunkach nie mozna. Wobec
tego, ie opleka nad dzieckiem, a wigc przewijanie i opatrywanie pepowiny,
Lazwyczaj spoczywa w rekach osob, stabe majgcych wyobraienie o czysto-
sci w bakteryologicznem rozumieniu rzeczy, przeto prawie zawsze napewno
rézne gatunki drobnoustrojow dostang si¢ do odcinka pepowiny i przy przy-
]aznych warunkach i dobrem podlozu latwo si¢ tam rozwijajg. Aseptycznie
traktowac pepowmy nie mozemy, jedynie antyseptyka znajdzie si¢ tu na wia-
sciwem miejscu.

Srodki tedy uzywane przy opatrywaniu pgpowiny winny odpowiada¢
dwoém warunkom, mianowicie: powinny odznacza¢ si¢ higroskopijnemi wla-
snosciami dla osuszania pepowiny, oraz posiada¢ dzialanie antyparazytarne.

(D. n.).

Z ODDZIALU GINEKOL. D-RA FR. NEUGEBAURA w SzPIT. EWANGIELICKIM W WARSZAWIE.

W Sorawie otwierania jamy orzusze pizeT Sulpienia pochwy

(Coeliotomia vaginalis),

podal KAZIMIERZ KRﬁKdW asystent oddzialu.

(Ciag dalszy,—Zob, N, 33).

Na 36 przypadkow (patrz tablicg) otwierania jamy brzusznej przez po-
chwe w oddziale ginekologicznym szpitala Ewangielickiego, 11 razy jama
brzuszna otwicrana byla przez sklepienie pochwy tylne a wskazaniem do
operacyi byly: guzy przydatkéw macicy, krwistek lub obecnos¢ ropy w ja-
mie DoucGLas’a, i t. p.; przypadki te pozwole sobie szanownym czytelnikom
w krotkosci opisac.

Przypadek I. Pani Chom. A. lat 48, przybyta do oddzialu dnia 14 lutego 1894
roku, skarzac si¢ na niemozno$¢ oddawania moczu. Po wypuszczeniu tegoz (dwa
litry), przy badaniu dwurecznem okazalo sig, Ze w worku otrzewnowym pozama-
cicznym, w t. zw. dole DoueLAs’a znajduje sie guz chelboczacy, wielkosci glowy
dziecka. Guz ten wznidést macice ku gorze i przycisnal tak silnie do spojenia fo-
nowego, ze Swiatlo cewki moczowej skutkiem ucisku oraz wyciggniecia cewki ku
gorze zostalo zamknigte i chora nie mogla oddawaé moczu (ischuria absoluta od
5-ciu dni). Macica w tylozgieciu, otwoér zewnetrzny szyi macicznej przepuszczal
wskaziciel. Chora pierwszy raz zaczela miesiaczkowaé w 15-ym roku zycia. Zamaz
wyszta w 28-ym roku Zycia, a od pot roku jest wdowa; troje dzieci urodzila sama,
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dwoje przy pomocy kleszczy; ostatni porod kleszczowy przed 1o laty, Od 4-ch
lat stracila miesigczke. Od dwoch tygodni czuje silne bole w brzuchu, dreszcze
i wieczorami goraczkuje. Rozpoznanie: fumor retrouterinus fluctuans.

Dnia 16 lutego dokonana zostala operacya, po zachloroformowaniu i odpo-
wiedniem uloZeniu (litotomijnem) chorej. Po odkazeniu pochwy, przeprowadzono
w sklepieniu tylnem dwie przewiazki jedwabne jako cugle: jedne tuZ przy szyi ma-
cicznej, druga o kilka centymetrow nizej i pomiedzy temi podwigzkami cieciem
poprzecznem otworzono sklepienie; w ranie ukazal sie przeswiecajacy guz o scia-
nach napigtych, chelboczacy, wielkosci mniej wigcej trzech pomarancz. Po wypu-
szczeniu plynu okazalo sig, Ze mamy do czynienia z torbielg dermoidalng wieloko-
morowa jajnika,lewego. W niektérych oddzialach tej torbieli znajdowal sie plyn,
w ktorym plywaly Z6lte cialka opalizujace, w innych znajdowaly sie wlosy wraz
z yesta masa lojowata. Po wyciagnieciu opréZnionego worka torbieli przez otwor
w pochwie, przewiazano jego szypule i zaloZono saczek z gazy do jamy brzusznej.
Nazajutrz saczek wyciagnigto i zastapiono go SwieZym, czwartego dnia usunieto
go zupelnie. Po operacyi cieplota ciala byla stale podniesiona, zwlaszcza wieczo-
rem, a kol. BABINsKI rozpoznal éronchopneumoniam originis tuberculosae. W trzecim
tygodniu po operacyi stan chorej znacznie sie poprawil, badanie dwureczne wyka-
zalo obecnos¢ ropnia poza macica wielkosci jablka, zajmujacego lewg strone
miednicy; ropien pekl do kiszki i chora w czwartym tygodniu opuscila szpital
zdrowg ?).

Przypadek II. Sw. R. lat 35, przybyla do oddzialu 5 marca 1894 r.; od 18 lat
zameZna, pierwsza miesiagczka w 17-ym roku Zycia. Rodzita czworo dzieci i dwa
razy ronila, ostatnie poronienie przed 5-iulaty; od 4-ch lat miesigczkowanie bolesne,
obfite i nieregularne; chora przybyla z powodu bezglosu do kol. WROBLEWSKIEGO,
ktory w krtani nie znalazlszy zadnych zmian, orzekl, Ze afonia w tym przypadku
prawdopodobnie zalezna jest od zmian w narzadach plciowych i skierowal chorg
do oddzialu kolegi NEUGEBAURA., Badanie dwureczne wykazalo macice w przodo-
zgieciu,nieznacznie powigkszong i obecnosé ruchomej torbieli jajnika lewego wiel-
kosci jabtka, obecnos¢ rozdarcia lewostronnego szyi macicznej i obrzeku warg
macicznych, Dnia 6 marca dokonano wyskrobania blony s$luzowej macicy, dnia
10-go marca wyjeto przez otwor w sklepieniu tylnem pochwy zapomocg cigcia po-
przecznego torbiel jajnika lewego; szypule podwigzano, wpuszczono do jamy brzu-
sznej i zaloZono saczek z gazy, ktory 4-go dnia po operacyi usunigto. Chora wypi-
sala si¢ 12-go dnia po operacyi. Przebieg pooperacyjny bezgoraczkowy. Nadmie-
ni¢ tu musze, Ze chora zaraz po przebudzeniu sie z narkozy glos odzyskala.

Przypadek III. Rus. Ant. 3o lat, skierowana przezemnie do szpitala 11 lute-
go 1895 r. z ambulatoryum domowego. Chora od 12 lat zamezna, w 16-ym roku 2y-
cia pierwsze miesigczkowanie. Przed 1o-ciu laty urodzita jedno dziecko. Miesiacz-
kuje obecnie prawidlowo, lecz z bolesciami. Chora skarzy sig¢ na obfite biate upta-
wy i ciagle bole w krzyzu, Przy badaniu znalaztem macice niepowigkszona,
w przodozgigciu, brzegi warg macicznych obrzekle, wywinigte i pokryte grubg
ziarning; badanie przez wziernik pochwowy wykazalo obecnos$¢ lewostronnego
peknigcia szyi macicznej, a wywiniete wargi maciczne pokryte gruboziarnista,
czerwona, latwokrwawiacg blona; pomiedzy oddzielnemi grupami ziarniny potwo-
rzyly si¢ bruzdy. Powierzchnia ta wydala mi sie bardzo podejrzang i dlatego ra-

%) F.NeuGeBavugR. Pam. W, Tow. Lek, 1894, Tom go. Zeszyt I, p, 216, z posiedz, Tow, Lek.
20. II. 1894.
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dzilem chorej zapisa¢ sie do szpitala. Po przybyciu chorej do oddzialu, badanie
powtdrne z d-rem NEUGEBAUREM potwierdzilo podejrzenie moje co do zlosliwosci
zwyrodnienia warg macicznych, wskutek czego postanowilismy dokona¢ catkowite-
go wyciecia macicy przez pochwe, co uskutecznione zostatlo dnia 13 lutego. Chorg
w uspieniu chloroformowem uloZono w poloZeniu litotomijnem, a po odkaZeniu po-
chwy usunieto w zwykly sposéb macice. Po wyjeciu macicy, w ranie pochwowej
ukazala sig torbiel wielkosci pomaranczy. Po podwiazaniu szypuly torbiel wyjeto,
a nastepnie usunigto jeszcze dwie mniejsze, podwiazujac uprzednio szypuly. Oka-
zalo sie wiec, Ze mielisSiny w danym razie do czynienia z obustronnemi torbielami
dermoidalnemi jajnikow oraz z torbiela dermoidalng sieci. Po dokonanej opera-
cyt zalozono sgczek gazy do jamy brzusznej. Chora przez pierwsze 6 dni po ope-
racyi wieczorami goraczkowala, po 6 dniach usunieto saczek i zaloZono tylko ka-
walek gazy do pochwy; chora goraczkowaé przestala, a 28-go dnia po operacyi
wypisala si¢ z oddziatu zdrowa., Przvpadek ten zaliczylem do rzedu przypadkow,
w ktoérych otwieraliSmy jame brzuszng przez pochwe w celu usuniecia guzéw przy-
datkoéw macicy, pomimo, Ze uprzednio w tym razie dokonano calkowitego wycie-
cia macicy, z tego wzgledu, ze jednoczesnie usunieto trzy dermoidy przez pochwe,
a to zawdzigczajac temu, Ze jama brzuszna zostala otwarta przez sklepienie tylne.
Torbiele same wpadly, aby tak powiedzie¢,do otworu w otrzewnej, pozostatego po
wyjeciu macicy, i staly sie dostepnemi dla oka operatora; moZnaby je bylo z latwo-
$cig usunaé, nie wyjmujac nawet macicy. Drobnowidz wykazal ,carcinoma cervicis
uteri“. Preparat demonstrowany byt szan. profesorom: BRODoWSKIEMU i PrzE-
WOSKIEMU,

Przypadek IV. Kuch. Ant. lat 26, przybyla do oddziatu 20 kwietnia 1895 r.
Chora od 7 lat zameZna. Pierwsze miesigczkowanie w 16-ym roku Zycia; bezdzie-
tna. Narzeka na bol w krzyzu. Miesigczkuje prawidlowo. Rozpoznano: Zu-
mor ovarii sinistri cysticus. Descensus uteri retroversi. 22-go kwietnia przystapiono
do operacyi. Po przygotowaniu chorej, jak w poprzednich przypadkach, otworzo-
no cieciem poprzecznem tylne sklepienie pochwy oraz jame brzuszna, przez otwor
w pochwie wyciagnigto guz, ktory przedstawial Ahydrosalpinx sinistra et ovarium si-
nistrum cysticum;, po odcieciu guza, przewigzawszy uprzednio jego szypule, wszyto
kikut do rany w sklepieniu pochwy i cala rang zaszyto. Chora przed operacya go-
raczkowala do 38° C.; na trzeci dzien po operacyi cieplota ciala spadla do 37°C
Chora wypisala sig 12-go dnia po operacyi zupelnie zdrowa.

Przypadek V. Lew. Kat. lat 29, niezamezna. Przybyla do szpitala 5-go sty-
cznia 1896 r., przystana przez kol, REmANA z Piotrkowa z trafnem rozpoznaniem
ciaZy pozamacicznej. Pierwsza miesigczka w 16-ym roku Zycia, rodzila dwoje dzie-
ci i tylokrotnie ronita, ostatni raz jakoby cztery miesigce temu po 6-ciotygodnio-
we.n wstrzymaniu sie¢ miesiaczki. Wtedy dostala chora silnych bolow w dolnej
czesci brzucha i jednoczesnie pokazalo sie¢ nieznaczne krwawienie z narzadow
piciowych, trwajace dwa tygodnie; nastepnie co dwa tygodnie zjawialy sie takiez
krwawienia, trwajace zawsze po 2 tygodnie i przytem za kazdym razem obfitsze,
Ostatnie krwawienie bardzo obfite, trwalo 20 dni, do 29 grudnia 1895 r. Badanie
dwurgczne wykazalo guz wielkosci glowy dziecka, chelboczacy, znajdujacy sie po-
za macicg i leZagcy w worku otrzewnowym DoucLAs'a, macica byla uniesiona ku
gorze i na prawo i unieruchomiona przez ucisk ze strony guza; z lewej strony ma--
cicy wyczuwal sig twardy guz wielkosci orzecha wloskiego. Stan chorej bezgo-
raczkowy. Rozpoznano haematocele retrouterina et tumor intraligamentarius sinister
Zalecilismy chorej przez kilka dni spokoj oraz stosowaliS$my resorbentia przez od
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bytnice w postaci czopkéw ichtyolowych. Po 12 dniach chelbotanie w guzie zgi-
nelo, objetosé guza zmalala do wielkosci pomaranczy, macica ruchoma, lecz zro-
$nieta z guzem, gdyz tylko wraz z guzem przy badaniu dwurecznem poruszana by¢
mogta. Dnia 21 stycznia 1896 roku przystapiono do operacyi. Po uprzedniem
przygotowaniu i odkaZeniu chorej, w uspieniu chloroformowem, w polozeniu cho-
rej litotomijnem zrobiono dwa ciecia boczne na kroczu, aby powiekszy¢ swiatlo
ciasnego ujscia pochwy; nastepnie cieciem poprzecznem otworzono tylne sklepie-
nie pochwy oraz jame brzuszna; znaleziono w niej guz wielkosci pomaranczy,
przyklejony do otrzewny narzaddw sasiednich; byl to zorganizowany krwistek,
$cisle sklejony z konicem zewnetrznym prawej trabki oraz prawym jajnikiem, tor-
bielowato zwyrodnialym. Guz zostal wyluszczony, czgs¢ trabki podwigzano
i ucieto, a do pochwowego otworu w jamie brzusznej wprowadzono saczek z gazy
wyjalowionej. Przebieg pooperacyjny bezgoraczkowy; dopiero 6-go dnia po ope-
racyi wieczorem cieplota ciala podniosta sie do 40°C.; po zastosowaniu kalomelu,
usunieciu saczka i przeplukaniu pochwy stabym rozczynem sublimatu 1 : 4000, cie-
plota ciata na trzeci dzieri spadla do normy. Chora 25-go dnia po operacyi wypi-
sala sie zupelnie zdrowa.

Przypadek VI. Ant. Stan. lat 55, przybyla na oddzial dnia 7 grudnia 1895 r.
Chora od 34 lat zamezna, w 16-ym roku Zycia pierwsze miesigczkowanie, rodzila
11 dzieci, ostatni pordd przed 8 laty, Od 5-iu lat stan klimakteryczny, zawsze byla
zdrowa. Chora bardzo wyniszczona, brzuch obwisly, z obfitg zawartoscig plynu,
obwdd brzucha 110 ctm. Od pepka do wyrostka 25 ctm., od pepka do spojenia
lonowego 36 ctm., obrzekéw konczyn niema, sercc prawidtowe. Badanie narza-
déw plciowych wykazato: w szparze sromnej wytlacza sie blona sluzowa pochwy
(proktocele), a przy macaniu wyraznie wyczuwa sie obecnosé ptynu. Rozpoznanie:
ascites, prolapsus (kolpoptosis) wvaginae posterior, proklocele, descensus uteri. Dria
1o grudnia cieciem poprzeczaem, dlugosci 5 ctin, w tylnem sklepieniu pochwy zro-
biono otwor do jamy brzusznej, wypuszczono 16000,0 grm. przezroczystego opali-
zujacego plynu. Po wypuszczeniu ptynu dwoma palcami, wprowadzonymi do jamy
brzusznej, zbadano narzady rodne i nie znaleziono Zadnych nieprawidlowosci; za to
blona brzuszna, pokrywaiaca nasade i wyscielajaca jame brzuszna, byla zgrubiala,
przy obmacywaniu robila wrazenie, ja 7gdyby byla posypang piaskiem. Bardzo by¢
moZe, ze powodem puchliny w danym razie byta gruzlica blony brzusznej.

Przypadek ten jest interesujacy z tego wzgledu, Ze wolny plyn, znajdujacy
sie w znacznej ilosci w jamie brzusznej, zostal wypuszczony przez otwér zrobiony
w tylnem sklepieniu pochwy. R. KavTENBACH '°) opisuje przypadek, w ktérym
z powodu obfitosci plynu,zawartego w jamie brzusznej, nastapilo wypadniecie ma-
cicy oraz wytloczenie nazewnatrz przedniej sciany pochwy. Autor cigciem po-
przecznem w przedniem sklepieniu pochwy zrobil otwor do jamy brzusznej i wy-
puscil z niej plyn, nastepnie macice odprowadzil. Oprocz KALTENBACH'a, zdaje
mi sig, dotychczas nikt podobnego sposobu wypuszczania plynu z jamy brzusznej
nie opisal, W naszym przypadku plyn zostal wypuszczony przez otwér w tyinem
sklepieniu pochwy. KALTENBACH we wspomnianej pracy uwaia tylne sklepienie
za wlasciwsza droge do wypuszczania plynu zjamy brzusznej; sam zrobit cigcie
w przedniem sklepieniu, gdyz ono w jego przypadku bylo dostepniejsze z powodu
wypuklenia sig przedniej sciany pochwy. Nasz przypadek zastuguje na wzmianke

10)  Zeltschrift fiir Geburtshiilfe und Gynikologle, 1877 r., Tom I—XX1V, ,Beitrag zur Anatomie und
Genese des Uterusprolapses — nebst Bemerkungen ueber Punctlon der Abdominalhhle vom Scheidenge-
webe aus,
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z tego wzgledu, Ze po raz pierwszy u nas w kraju zastosowano ten sposéb wypu-
szczania plynu z jamy brzusznej, i powtore, Ze sposob ten z czasem moZe znalezé
szersze zastosowanie w praktyce i zastapi¢ dotychczas uzywany sposéb wypuszcza-
nia ptynu z jamy brzusznej przez otwé6r zrobiony trojgrancem w scianach brzu-
sznych, naturalnie u kobiet. Sposéb ten ma t¢ wyZszos¢ nad dotychczas stosowa-
nem wypuszczaniem plynu z jamy brzusznej trojgraiicem, Ze: 1) przez otwor w tyl-
nem sklepieniu pochwy moina wypusci¢ plyn doszczetnie; 2) jednoczesnie mozna
doktadnie zbada¢ narzady jamy brzusznej oraz otrzewng¢ palcami wprowadzonymi
przez otwor w pochwie i odnalezé przyczyne puchliny i 3) otwdr zaszywa sie
lege ortis. Jednem stowem, zgodnie ze zdaniem DOEDERLEIN'a, laparolomia vaginalis
moze w celach dyagnostycenych zastapi¢ coeliofomiam altam czyli cigcie brzuszne.

Przypadek VII. Kusm, Fr, lat 32, 10 lat zameina. pierwsze miesigczkowanie
w 14-ym roku Zycia, niebolesne; rodzila 4 razy, raz bliznigta; ostatni pordéd przed
pottorarokiem. Chora skariy si¢ na silne béle w okolicy pachwinowej lewej. Przy
badaniu chorej rozpoznano obecno$¢ guza lewego jajuika: fwmor ovarii siniséri.
Chora przyjeta zostala na oddzial dnia 206 lutego 1896 r.,, a 2 marca zostala doko-
nana operacya, w celu usuniecia guza jajnika przez pochwe. W tym celu jama
brzuszna zostala otwarta przez tylne sklepienie pochwy. Przy badaniu palcem
przez rang w pochwie okazalo sig, Ze mamy do czynienia z cystoma ovarii sinistri
et hydrosalpinx sinistra. Operacya bardzo trudna, gdyz zrosty lewostronnych przy-
datkow macicy z sasiednimi narzadami byly tak liczne i mocne, Ze nie mozZna by-
lo w zaden sposob sprowadzi¢ guza do rany w pochwie i musiano w tym razie
przystapi¢ do wyciecia catkowitego macicy wraz z lewostronnymi przydatkami,
Macica byla znacznie powigkszona, stwardniala (infarcius wuteri) z licznemi owrzo-
dzeniami na szyi; z prawej strony maciczny koniec trabki podwigzano i przecigto,
kikut zas wszyto do rany w pochwie, ktora zostala zupelnie zaszyta. Chora leiala
u-nas 27 dni, wypisala sig zdrowga i bez bolow, jakie poprzednio miala.

(D. n)).

WYKEADY KLINICZNE.

O krwawileniach z macicy
podat JOZEF SAKS (Eods).

(Ciag dalszy,—Zob, N. 33).

11

Krwotoki, o ktérych teraz mowi¢ bede, maja bez poréwnania donioslejsze
znaczenie, niZz omawiane poprzednio, poniewaZ zagrazaja one czesto Zyciu dwoj-
ga istot: matki i ptodu, jak to ma np. miejsce przy loZysku przodujgcem. Ze wzgle-
du na krwawienia, rozdzieli¢ mozna ciaie na dwa okresy: w pierwszym okresie,
trwajacym przez pierwsze 4 miesiace (t.j. do ostatecznego utworzenia sie lozy-
ska), krwotok maciczny, choé czesto i bardzo obfity, rzadko bywa niebezpieczny dla
zycia matki; w drugim zas okresie ciazy, szczegélniej w dwoch ostatnich miesia-
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cach i w okresie poporodowym (pojmuje tu puerperium) krwotoki maciczne nieraz
bywaly powodem $mierci niejednej kobiety. Etyologia krwawien w obu tych okre-
sach bywa rozna: gdy w pierwszym krwawienia sg prawic wylacznie objawem roz-
poczynajacego sie poronienia, czyli Ze etyologia poronien rowna sie etyologii
krwawien, przyczyny krwawien w okresie drugim bywaja najrozmaitsze.

Zbytecznem mi si¢ wydaje wyliczanie szczegélowe wszelkich przyczyn, mo-
gacych wywota¢ poronienie, zadowole si¢ wiec tylko wskazaniem ogolnych
przyczyn, uwzgledniajac wiecej drobiazgowo niektore tylko punkty sporne lub
malo w podrecznikach uwzgledniane.

Przyczyny przedwczesnego przerwania ciazy podzieli¢ mozna na 2 grupy ).

I. Poronienie nastapi¢ moze wskutek $mierci plodu: @) przez przeniesienie
zarazka choroby bezposrednio od matki na ptéd zapomocg krwiobiegu loZysko-
wego, np. przy przymiocie, ospie i t. d.; &) z powodu przyczyn naruszajacych od-
dech i odZzywianie plodu, jakoto: zagrazajaca asfiksya matki, znaczny upadek ci-
$nienia krwi, wysoka cieptota matki. Ostatni punkt stanowi Zywotng sprawe spor-
na, a mianowicie, co bywa powodem tak czestego przedwczesnego przerwania
ciaZy przy chorobach zakaznych, przebiegajacych z wysoka cieplota. Jedni przypi-
sywali to wysokiej cieplocie, zwlaszcza jeZeli w krotkim czasie dosiega ona wyso-
kiego nasilenia, inni zas tlomaczyli to zjawisko niezytem blony sluzowej macicy,
wywolanym przez czynniki chorobotworcze danej choroby zakaznej. Sciste spo-
strzeZenia lat ostatnich przemawiaja wiecej za pierwszem przypuszczeniem, z tem
zastrzeZeniem, Ze zarazki danej choroby zakaZinej przedostaja sie zapomocg krwio-
biegu lozyskowego do ptodu i s3 powodem $mierci plodu. W roku ubieglym d-r
H. W. Freunp i d-r S, LEwy ?') podali dokladne spostrzeienie przypadku, w kto-
rym porodd przedwczesny nastapil w przebiegu duru, w drugim okresie choroby,
kiedy cieplota dosigga najwiekszego nateienia. Autorzy znalezli w lozysku
1 w rozmaitych narzadach plodu niewatpliwie laseczniki duru. Smieré plodu za-
leie¢ jeszcze moie od ¢) zwyrodnienia jaja lub jego blon, jakoto: zapalenia docze-
snej (endomelritis decidualis), zasniadu i t. p,

II. Poronienie zaleze¢ moze od pewnych stanéw chorobowych matki lub ja-
ja, nie zagrazajacych Zyciu plodu, lecz zdolnych wywotaé przedwczesne skurcze
macicy; do takich stanéw patologicznych naleza: @) znaczna niedokrwistos¢ matki,
niedostateczne utlenienie si¢ krwi matczynej z powodu rozmaitych chordb ogol-
nych; &) zboczenia narzadéw plciowych, nie dozwalajace na prawidlowe powie-
kszenie sig macicy: tylopochylenie macicy, wtokniaki macicy, torbielaki jajnikow,
guzy miednicy, zrosty macicy z otaczajacemijg tkankami. Wspomnie¢ na tem
miejscu nalezy o mozliwosci poronieni po veméro- lub vaginofixatio macicy, co w rze-
czywistosci spostrzegano juz kilka razy; ¢) anomalie jaja lub blon jego: zapale-
nie doczesnej, nieprawidlowe umiejscowienie ltozyska, Aydramnios, cia‘a bliznia-
cza; @) poronienia moga takie wywolaé wzruszenia moralne, kapiele gorace,

%) Max RUNGE. ,Lehrbuch der Gebursthillfe. Berlin, str. 255, . 1894 Claze przerwang dzlelimy
na: 1)y poronienie (abortus), jezeli poréd odbywa sie w pierwszych 4-ch mieslacach cigy; 2) poréd
niewczesny (partus immaturus), jezeli cigza zostala przerwana miedzy czwartym a sibdmym miesigcem
ciazy 13) pordd przedwczesny (parlus pruematurus), jezell pordéd wystapil miedzy sibdmym a g1/,
mieslacem ksigzycowym. Pod wzgledem praktycznym lepszy jest podzial claiy przerwanejna poronienie
(abortus)—poréd plodu w plerwszych 7 miesiacach ciazy, gdy pldd nie jest zdolny do zycla pozamacicznego,
i por6d przedwczesny — pordd plodu w ostatnich 3-ch miesiacach clazy, gdy plédjest do zycia po-
zamacicznego uzdolniony,

31) D-r H. W. FreuNp und d-r S. LEwy, ,Ueber intrauterine Infection mit Typhus abdominalis®,
Berl. klin. Wochen. N. 25, 1895 r., str. 539.

Mep. N, 34.
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gwaltowne spotkowanie, przestrzykiwania pochwy zbyt zimna lub goraca woda,
ssanie brodawek piersiowych, roZne operacye, nawet nie na czesciach plciowych
i nareszcie niektore srodki lekarskie.

Przerwanie ciaZy w pierwszych jej tygodniach przebiega czesto pod postacia
obfitszej, dtuiej niz zwykle trwajacej miesigczki, polaczonej z nieznacznymi béla-
mi w dolnej czesci brzucha. Jajo, otoczone skrzepami krwi, odchodzi w calosci
lub tez w kawalkach, ujscie maciczne nieznacznie rozszerzone, a kobieta nie po-
dejrzewa nawet poronienia.

W koricu drugiego lub trzeciego miesigca cigZzy poronienie laczy sie¢ z po-
wazniejszymi objawami; krwawienie bywa bez poroéwnania obfitsze, bole maja
charakter porodowych, aczkolwiek stabych; poronienie poprzedzaja zwykle roz-
maite objawy: chora nie czuje sig zupelnie zdrowa, uskaria si¢ na bole krzyza:
z przewodu plciowego wyplywa plyn krwawo-sluzowy; objawy te moga niekiedy
trwaé przez pare tygodni, przy ostroZnem zachowywaniu sig¢ chorej moga usta-
pi¢ i ciaza trwa dalej; czesciej jednakie wyplyw krwawy przybiera grozniej-
sze rozmiary, bole krzyza stajg sie silniejsze; jest to znak rozpoczynajacego sie
odklejania jaja. Pod wplywem skurczéw macicy ujscie maciczne si¢ otwiera, ja-
jo, oddzielajac sie od $ciany macicy w okolicy doczesnej, opuszcza sic wskutek
cigzkosci ku szyi macicznej, a opuszczajac sie, pociaga za soba doczesna pra-
wdziwa, wynicowujac ja; pod wplywem mocnych skurczéw macicy zostaje niekie-
dy wydalone z calg doczesna; czesciej jednakZe ta ostatnia odrywa si¢ na pewnej
wysokosci od pozostalej w macicy, Zeby nastepnie albo wydzieli¢ si¢ dobrowolnie,
lub tez wymaga usuniecia zapomoca pewnych zabiegow,

Krwotok podczas poronienia w tym okresie ciaZy bywa czesto groiny,
lecz bardzo rzadkie sa przypadki smierci kobiety, jakkolwiek do utraty tetna nie-
kiedy dojs¢ moze.

Gdy macica pozbedzie sie swej zawartosci, kurczy sie ona naleZycie i krwa-
wienie ustaje, Inaczejsie rzecz ma, gdy w jamie macicy pozostaje czes¢ docze-
snej. Obecnosé¢ ciala obcego przeszkadza trwatlemu skurczowi macicy, naczynia
nie zamykaja si¢ dostatecznie i wystepuja krwawienia wyniszczajace chorg. Krew,
osiadajac na resztkach doczesnej, powieksza rozmiary ciala obcego i stopniowo
pod wplywem coraz nowszych warstw wloknika tworzy sie w ten sposéb t. zw,
uklej maciczny (polypus placentaris s. fibrinosus), wywolujacy nietylko dos¢ silne
krwotoki, ale i bole. Resztki doczesnej, w macicy pozostale, moga przy pewnych
warunkach staé sie powodem zakaZenia ogolnego.

Leczenie poronieni przechodzito rozmate fazy i nie jest jeszcze i dzisiaj usta-
lone zupelnie. W roku 1878 FeHLING %2) pierwszy doradzal czynny sposob le-
czenia poronien: usuwania przy kazdem poronieniu zawartosci macicy zapomocs
palca. Dalej jeszcze poszcdl DUEHRSEN ?%), dowodzac, Ze przy poronieniach, ma-
jacych miejsce w 2—3 miesigcu ciazy, naleZy zawsze usunaé zawartos¢ macicy za-
pomoca tyZeczki ostrej, tagodzac pdiniej swe zdanie o tyle, Ze doradzal usuniecie
jaja zapomoca palca, doczesnej zas prawdziwej zapomoca lyZeczki ostrej. Ly-
zeczkowano wiec kazda kobiete po poronieniu i nierzadko przedziurawiano ma-
cice z obawy, aby nie pozostawi¢ w macicy najmniejszych kawalkow doczesnej,
Przeciwko takiemu postgpowaniu pierwszy wystapil znany ginekolog prof. WiINKEL

33) Volkmann's Sammlung Klin. Voririge N. 351.
33)  Arch. fir Gynikol. 1887, str, 161 (podlug refer.).
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w Monachium 34) i na podstawie wieloletniego swego doswiadczenia orzekl, Ze mo-
zna i nalezy poronienia prawidlowo przebiegajace pozostawia¢ silom natury,
czynny zas sposob leczenia wskazany jest tylko przy pewnych zboczeniach w prze-
biegu poronien, a mianowicie przy silnym krwotoku, znacznej goraczce lub wy-
plywie cuchnacvm; zZe wowczas dopiero naleZy usung¢ zawartos¢ macicy i to za-
pomoca palcow;tyzeczke zas radzi uzyé wtedy tylko, jezeli palcem nie udalo sig
wszystkiego usunaé. WINTER *%) na zjezdzie migedzynarodowym w Berlinie wystapil
tez w obronie biernego zachowywania si¢ lekarzy przy poronieniach prawi-
dlowych.

Co do mnie, to postepuje w nastepujacy sposob. Jezeli podczas pierwszych
3—4 miesigcy ciazy zjawia si¢ wyptyw krwawo-sluzowy z czesci plciowych macicy,
uwazajac to za objaw zagrazajacego poronienia, doradzam spokojne zachowywa-
nie sie¢ chorej w }62ku, unikanie goracych potraw, zalecam preparaty makowca;
zimnych kompreséw na podbrzusze unikam i uwaZam za przeciwwskazane, ponie-

waz, wywolujac skurcz macicy, przyspieszaja poronienie. Jako $rodek zapobie-
gawczy przy zagrazajacem poronieniu zachwalajg extr. fuidum viburni prunifolii,
twierdzenie to wymaga jednakze potwierdzenia; inni radza w tym celu smrodzie-
niec (asam foetidam), np. M. WARMAN 2¢), ktory przy pomocy tego srodka otrzymy-
wal przy poronieniu nawykowem i rozpoczynajacem sig¢ pomysine rezultaty, po-
dajac przy poronieniu nawykowem w postaci pigulek, w przypadkach zas rozpo-
czynajacego sie juz poronienia w postaci nalewki po 20—30 kropel pro dosi 2 razy
dziennie,

Jezeli krwawienie jest bardzo obfite, dowodzi to, Ze jajo oddzielilo sie od
§cian macicy na dos¢ znacznej przestrzeni; glowne wigc nasze zadanie polega
wowczas na przyspieszeniu uwolnienia macicy zjej zawartosci, starajac sig¢ zarazem
zmniejszy¢, o ile sie da, krwawienie. Przy obfitem krwawieniu nie naleiy zwleka,
przepisujac niepewne srodki wewnetrzne, lecz bezzwlocznie przystapi¢ do szczel-
nego wytamponowania pochwy zapomoca gazy jodoformowej. Tamponowanie
dziala najkorzystniej, gdyz, wstrzymujac krwawienie, przyspiesza odejscie jaja
przez pobudzenie macicy do skurczu.

Po usunigciu tamponu (nalezy go pozostawi¢ od 8 do 24 maximum godzin)
znajdujemy czesto cale jajo po za tamponem w pochwie; gdyby to nie nastapilo jesz-
cze, tamponujemy powtérnie.

Jezeli jajo nie opuszcza macicy pomimo kilkakrotnego tamponowania i roz-
szerzonej szyi macicznej, co jest dowodem w pierwszych miesiacach
ciazy, ie jajo plodowe catkowicie si¢ oddzielilo od $cian macicy, krwawienie
zas jest obfite, nalezy przed wprowadzeniem palca do jamy macicy sprébowaé
sposobu HoENING'a 37) t. zw. wygniatania jaja plodowego dwurecznego (,combi-
nirte Expression*), co wykonywa si¢ w sposob nastepujacy: wprowadzamy jeden lub
dwa palce do przedniego sklepienia, przy tylopochyleniu zas macicy do tylnego,
zapomocy za$ drugiej reki ugniatamy macice w kierunku ku palcom, znajdujacym
si¢ w pochwie, dzigki czemu jajo plodowe wyskakuje z macicy do pochwy. Spo-
sob ten wlasciwy jest tylko woéwczas, gdy jajo znajduje si¢ w macicy prawie cal-
kowicie juz oddzielone, w przeciwnym bowiem razie przyczyni¢ si¢ moze do po-

34) Miinchen. klin. Wochens. 1888, str. 463 (podlug refer.).

35)  Verbandl, des internation. Congr. Berl. 1891. B, IIl, str. 252.
8 36) Mikolaj WARMAN. ,,Przyczynek do leczenla poronlef osnuty na tle 250 przypadkéw*’, Gaz, Lek.
1894 r.

37) STRASSMAN. Aecussere und combinirte gebursthilfliche Verfahren®. Archlv fir Gynikol. 49
tom, zeszyt I, str, 163.
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zostawienia czesci jaja w macicy. JeZeliby powyzszy zabieg nie doprowadzil do
celu, naleZy usungé zawartos¢ macicy zapomocga rekoczynu wewnatrz-macicznego.
Umieszczamy chorg na !6zku poprzecznem i, jeZeli okolicznosci pozwalaja, usy-
piamy ja. Po naleiytem odkaZeniu rak wlasnych, organéw plciowych zewnetrz-
nych i pochwy chorej, opréZniamy zapomoca cewnika pgcherz moczowy i wpro-
wadzamy 1—2 palce (w miare moznosci) przez szyje do jamy macicy; zapomoca
zas drugiej reki uciskamy macice ku dolowi i nadziewamy ja, Ze si¢ tak wyraZe,
na wprowadzony do jamy palec, starajac si¢ wybada¢, o ile blony plodowe i jajo
sa juz oddzielone; jezeli sie okaze, Ze oddzielenie nie jest zupelne, to dokonywa-
my tego ostroZnie, posuwajac palcem miedzy sciang macicy, a blonami plodowe-
mi lub tozyskiem, poczem calg oddzielonag mase usuwamy z macicy. Nastgpnie
przemywamy macice 2% rozczynem kwasu karbolowego; przepisujemy wewnetrznie
odpowiednia dawke sporyszu lub ergotyny i doradzamy chorej lezenie w lozku
przez 6—7 dni. Zdarzy¢ sie jednak moze, iz czgs¢ doczesnej pozostaje w jamie
macicy; mamy wowczas t. zw., poronienie niezupelne (abortus incompletus), ktorego
glownym objawem s3 nieustajace po odejsciu jaja plodowego krwawienia, przy
rozwartej szyi macicznej, przepuszczajace] w pierwszych dniach jeden lub nawet
dwa palce. Zadanie nasze—usunaé recznie owe resztki, jezeli, jak to radzi Czem-
PIN %), ergotyna nie skutkuje. Usuniecie resztek doczesnej w pierwszych dniach
po poronieniu odbywa sie w spos6b nastepujacy. Chora usypiamy, co znacznie
ulatwia operacye (mozna zreszta dokonaé tego zabiegu i bez usypiania chorej),
wypuszczamy mocz, dokonywamy zwyklej dezynfekcyi rak wlasnych i organow
ptciowych chorej, przeplukujemy jame macicy 2% rozczynem kwasu karbolowego;
juz w wyplywajacej wodzie znajduja sie czesto strzepki doczesnej; nastgpnie wpro-
wadzamy do pochwy 4 palce (nb. chorag umieszczamy na 16Zku poprzecznem),
uciskajac zas przez brzuch zapomocga drugiej reki macicg¢ ku dolowi, wprowadza-
my w miare moznosci jeden lub dwa palce do macicy; wprowadzany palec napo-
tyka wiszace strzepy doczesnej, po ktorych staramy sig dojs¢ do miejsca ich przy-
czepu; gdyby sie to nie udalo, co zreszta u uspionej kobiety rzadko sig zdarza, to
chwytamy przednia warge macicy zapomoca kulociagu i ciggniemy macice ku do-
lowi; wowczas nie trudno dosiggnaé miejsca przyczepu pozostalych resztek blon
plodowych i koncem palca ostroZnie oddzielamy blony od sciany macicy; nalezy
sig stara¢ usunaé¢ wszystko za jednym razem, aby nie wprowadzaé kilkakrotnie
palca do jamy macicy. Nastepnie przemywamy zndw macice cieplym 2% rozczy-
nem kwasu karbolowego, przepisujemy chorej odpowiednia dawke sporyszu lub
ergotyny i polecamy przez tydzien leze¢ w lozku. JeZeli wszystko zostalo nale-
Zycie usuniete, to krwawienie niezwlocznie ustaje, wyplywa tylko przez pare dni
nastepnych nicznaczna ilos¢ czerwonawo zabarwionego $luzu. Z takiego poste-
powania naszego wynika, Ze wylyZeczkowanie macicy w celu usuniecia resztek
blon plodowych w pare dni po poronieniu jest rekoczynem zbytecznvm. Inaczej
rzecz sie ma, gdy zglasza sie do nas chora w kllka miesigcy po poronieniu, skarzac
sig na uporczywe krwawienia, zalezne, jak badanie wykaze, od pozostalych w ma-
cicy resztek blon plodowych lub czesci lozyska. Macica wowczas jest juz zwykle
zamknieta, usuniecie blon zapomoca palca jest niemoZzebne; w tych razach lyze-
czkowanie macicy daje doskonale rezultaty.

38) CzeMPIN. ,Zur Behandlung des Abortus*. Berlin. klin. Wochen, N. 45. 1893 r.
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Resztki blon ptodowych po poronieniu, oprocz krwawieni macicznych, jak to
ostatnimi czasy GOTSCHALK 3%), SAENGER *°), LOEHLEIN '), TANNEN *?) i wielu in-
nych wykazalo, moga byé punktem wytworzenia sie nowotworéw zlosliwych,
najczesciej migsakOow, wymagajacych calkowitego usuniecia macicy. Nowo-
twory na tej drodze powstale majg tak ztosliwy niekiedy charakter, Ze w wielu
przypadkach, pomimo wczesnie przedsigbranych rekoczyn6w, nastgpowaly nawro-
ty i chore umieraly wkrétce po operacyi. Rozpoznanie tego cierpienia nie jest
zbyt latwe, gdyZ nawet badanie wewngatrzmaciczne zapomoca palca, oprécz zwy-
klych resztek doczesnej po poronieniu, nic wigcej nie wykazuje. Jezeli w kaidym
przypadku usuwania resztek doczesnej po poronieniu poZadane jest badanie
drobnowidzowe; to w przypadkach powtarzajacychsig krwawien po jednorazowem
juz wyskrobaniu czy usunieciu resztek doczesnej palcenr, badanie drobnowidzo-
we jest niezbedne i za prawidlo uwazane by¢ winno.

Oddzielnego rozpatrzenia wymagajg krwawienia z macicy, zalezne od za-
sniadu groniastego czyli pecherzykowego (mola hydatidosa). Za-
$niad pecherzykowy powstaje przez zwyrodnienie $luzowe kosméwki; jest to
zatem myxoma chorionis (Vircuow). Jezeli czes¢ tylko kosmowki ulega zwyrodnie-
niu, natenczas ptéd moie sie jeszcze dalej rozwijaé; jezeli zas cata powierzchnia
kosmowki ulega tym zmianom, plod obumiera i tworzy sie t. zw. zasniad gro-
niasty.

Nie dotykajac etyologii i szczegolowego opisu pecherzykow, wskaie tylko
objawy ileczenie zasniadu groniastego,

Ciaze zasniadowg rozpoznajemy ), jeZeli obok prawdopodobnych objawow
cigzy stwierdzamy: 1) szybkie powigkszanie sig macicy, nie odpowiadajace okre-
sowi ciaZy; 2) wydzieling krwawo-§luzowg z macicy; 3) obfite krwotoki,zjawiajace
si¢ niekiedy od pierwszego miesiaca cigZzy i majace cechy krwotokow z powodu
lozyska przodujacego; 4) brak tetna plodowego i ruchéw ptodu w drugiej potowie
ciazy, a 5) rozpoznanie nie ulega watpliwosci, jezeli w wyplywajacej krwi znajdu-
jemy wyzZej wzmiankowane pecherzyki lub twoér taki wyczuwamy w ujsciu maci-
cznem. Ciaza zasniadowa najdtuzej trwa 7 miesigcy, zwykle zas wydalenie zasnia-
du z macicy ma miejsce w 4 lub 5 miesiacu cigzy. Rokowanie w tych razach jest
powaZne, poniewaz niekiedy bywaja krwotoki zagrazajace Zyciu kobiety.

Leczenie wogole wyczekujace, gdyZ poiadane jest dobrowolne wydalenie
sie zasniadu,

Krwawienie staramy si¢ uspokoi¢ zapomoca szprycowan z goracej lub zimne
wody, gdyby za$ bylo bardzo obfite, nalezy szczelnie wytamponowaé pochwei je-
zeli po usunigciu tamponu okaze si¢ macica rozwarta, podajemy duia dawke spo-
ryszu i probujemy wygniesé z macicy calag mase za jednym razem. Po wydaleniu
zasniadu nie naleZy przemywa¢ macicy (Runge), poniewaZ niejednokrotnie w tych
razach byly notowane przypadki naglej $mierci. Gdyby nieznaczne czastki za-
sniadu pozostaly w jamie macicy, gwaltownie wydobywaé¢ ich nie nalezy, gdyz
zwykle same przez si¢ w krotkim czasie wydalone zostaja.

3%)  GorrscHALK. ,Ueber das Sarc, chlorio-deciduo-cellulare*, Berl, klin, Wochen. 1893. N. 4 i 5.

40) SarENGER. ,Uecber Sarcoma uteri cellulare und andere deciduale Geschwiilste®. Arch, fir Gyni-
kol. Bd. 44. H. 1.

1)  LOEHLEIN. ,,Sarcoma deciduo-cellulare nach vorausgegangenem Myxoma chorii. Centr. fir Gyn.
N. 14, 1893 r.

42y TANNEN. ,Eln Fall von Sarcoma uterl decid. cell.“ Arch. fir Gynic. B. 49, H. I, 1895 r,

43) BRrauN Stanistaw. ,,0 operacyach polozaiczych®, Krakdw, 1831, str. 240.
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Jezeli krwawienie pomimo tamponowania pochwy przybrato groZne rozmia-
ry i zasniad nie odchodzi, to wowczas tylko jest wskazane wydobycie zasniadu re-
czne, unikajac o ile mozna pemocy narzedzi, ze wzgledu na bardzo latwe w tych
razach przedziurawienie macicy, zwlaszcza jezeli zasniad groniasty drazy wglab
§cian macicy, tak, Ze przedziurawia warstwe migsna; jest to t.zw. zasniadgro-
niasty niszczacy (mola hydatidosa destructiva), postaé bardzo niebezpicczna,
na szczescie nie czesto sie przytrafiajaca; sprowadza ona prawie zawsze $mieré
chorej wskutek krwotoku i zapalenia otrzewny,

NaleZy jeszcze na tem miejscu wspomnie¢ o krwawieniach z macicy zale-
znych od ciaiy pozamacicznej, przy ktorej, jak wiadomo, i macica sie powigksza,
a blona sluzowa zamienia sie w t, zw. doczesna rzekoma. Stosunkowo rzadko
sie zdarza, aby przy rozwijajacej sig ciaiy pozamacicznej blona $luzowa macicy
krwawila. Jezeli ciaza pozamaciczna zostaje w rozwoju wstrzymana i doczesna
rzekomma wydalona z macicy, to glowna jednak przyczyna zmian w macicy—jajo
plodowe—nie zostaje w tych razach nazewnatrz usuniete, lecz pozostajac w jamie
brzusznej, powoduje niezupelne zwiniecie sie macicy; mamy zatem w tych razach
niejako analogie z niezupetnem poronieniem i jego skutkami: macica bywa prze-
krwiona i nie zwija sie nalezycie, a jako bezposrednie nastgpstwo owego prze-
krwienia macicy wystepuja obfite krwawienia, przezpierwsze 3—4 tygodnie wy-
plywa krew czerwona w znacznej ilosci, nastepnie wydzielina przybiera kolor
brudno-kawowy, a trwajac niekiedy miesiace, wyniszcza chora. Z tego wynika,
Ze czynne tylko zachowanie sie lekarza przy ciaZy zamacicznej (laparotomia) za
racyonalne uwazane by¢ winno, gdyZ leczenie wyczekujace przy przerwanej ciazy
pozamacicznej, jeZeli nie jest w pewnych przypadkach grozne dla Zycia kobiety,
to bywa jednakie przyczyna wyniszczajacych chora krwawiefi i niezupelnego
restitutionts ad integrum czesci plciowych 44,

(D. n.).

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

go. L. HorBaugr (z klin. prof. Scraury). 0 wartosci sztucznej leukocytozy
przy leczeniu septycznych spraw potogowych. Ostatnie zdobycze na polu bakte-
ryologii i chemii wywolaly przewrot w terapii, ktéra w chorobach zakaznych
miala na celu zwalczanie zarazkow i ich niszczacego wplywu na ustréj. Latwo zro-
zumieé zapal, z jakim przyjeto mysl leczenia surowica; wiele teZ prac z lat osta-
tnich tyczylo sie glownie tego przedmiotu. Poczatkowo uwazano te rodzaje suro-
wicy za specyficznie dzialajgce, ktore otrzymywano przeciw danej chorobie, a wigc
uznawano poglad chemicznego zobojetniania toksyny przez antytoksyne we krwi,
Tymczasem najnowsze prace zwrocily uwage na dzialanie komorek, jako na przy-
czyne terapeutycznego wyniku.

Z omawianem pytaniem laczy sie teorya leukocytozy zapalnej, ktora, wedlug
przyjetego pogladu BRIEGERa, o tyle wywiera wplyw na niszczenie zarazkow w u-
stroju, o ile przy rozpadzie leukocytow wydziela sig cialo, dzialajace jako antytok-
syna. Wielokrotnie juz robiono proby wywolywania leukocytozy i zastosowania

4) D, O. OTT. 1) ,,Materjaly k uczeniu o wniematocznoj beremennosti*. Wracz. N.4,1893 r. 2) O'pO-
kazanlach k operatiwnomu wmlieszatelstwu pri razstrojstwach, nabludajemych w regessiwnych stadjach
wniematocznoj beremennosti®, Wracz. 1892 r., str. 925,
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jej jako srodka leczniczego. JAKSCH jeden z pierwszych zaczal pracowad w tym
kierunku, uiywajac pilokarpiny, jako srodka wywolujacego leukocytoze. Dalej,
GOLDSCHEIDER i F. MUELLER robili rownieZ podobne doswiadczenia nad zwierzeta-
mi, zastrzykujac sok wycisnigty ze sledziony. W kwietniu roku zesztego pojawita
sie¢ praca A. Loewy i P. RicHTER'a (,Ueber den Einfluss von Leukocytose und Fie-
ber auf den Verlauf von Infektionskrankheiten®), w ktorej opisane sa wyniki sztu-
cznie wywolanej leukocytozy (doswiadczenia prowadzone byly na zwierzetach).

Nic wigc dziwnego, Ze zbadanie wplywu sztucznej hyperleukocytozy przy
sprawach septycznych pologowych bylo rzecza bardzo necaca i konieczng, jak po-
wiada autor; tembardziej, Ze przy ostrym przebiegu owych spraw septycznych nie-
ma prawie Zadnej leukocytozy, ktora natomiast zdarza si¢ czesciej przy podostrym
lub przewleklym przebiegu.

Jako srodek, wywotlujacy leukocytoze (lemkotacticum), uiywal autor nukleine
prof. HorBACzEWSKIEGO. Do wyboru zas tego srodka sktonily autora dane naste-
pujace : 1) szybkos¢ dzialania owego srodka; 2) brak jakiegokolwiek uboczne-
go dzialania (prof. HorBaczEWSKI dawal 5—10 gm. preparatu i nie spostrzegal za-
dnych zjawisk ubocznych); 3) fakt, Ze przy wewnetrznem uzyciu nukleiny wydzie-
la si¢ z niej kwas nukleinowy pod wplywem soku trzustkowego (wedtug TrcmOMI-
ROW'a i KossEL’a kwas ten ma w wysokim stopniu wlasnos¢ niszczenia zarazkéw
i ich toksyn).

Ze zjawisk klinicznych, ktére podczas leczenia nukleing uwydatniaja sie, au-
tor przytacza nastepujace:

I. Wplyw na stan ogélny. Wptyw widoczny, czesto nadspodziewanie do-
bry. Chora przedtem apatyczna, ciagle $pigca, szybko sie poprawia; skéra traci
zabarwienie Z0lte; laknienie znacznie wzrasta. Dos¢ uporczywie tylko utrzymuje
si¢ bolesnosé i wrazliwosé kosci.

II. Wplyw na cierpienie miejscowe. Owrzodzenia, oczyszczajac si¢ bardzo
szybko od nalotéw, pokrywaja sie granulacyami i goja. Odchody przy endometritis
puerp. czesto w przeciagu kilku godzin przestaja cuchnaé i z gnilnych przechodza
w bardzo obfite ropne, ktorych ilos¢ tez wkrétce znacznie si¢ zmniejsza. Wtedy
mozna przerwal przemywania wewnatrzmaciczne i zastapi¢ je zwyktemi po-
chwowemi.

II. Zmiany w krzywej cieploty. W ciagu pierwszych 12 — 24 godzin,
po przyjeciu pierwszej dawki, cieplota znacznie podnosi si¢ (w jednym przy-
padku doszta do 41,6° C., ale wkrotce potem spadta do 37,80). W ciggu nastepnych
dni krzywa wskazuje coraz mniejsze podniesienia cieploty, nastepnie daje sie zau-
wazy¢ stale jej zmniejszanie sie, lub teZ, po zupelnie nieprawidtowych podskokach,
odrazu gwaltownie spada (c7isis).

IV. Zjawiska ze strony ukladu kostnego. Zjawiska, tutaj spostrzegane,
tycza sie litylko wrazliwosci, bolesnosci w pewnych kosciach. Owa nadczulosé
bywa niejednakowa pod wzgledem sily i trwania. U jednej chorej zjawia sig
tylko nieznaczna nadczulos¢ goleni, u innej przeciwnie, bodle w kosciach bywaja
tak silne, jak to ma miejsce przy szybko postepujacej bialaczce; bdle te dotykaja
procz goleni rowniez kosci udowych i biodrowych, a nawet, jak to bylo w jednym
przypadku, Zeber i kregostupa. Taka bolesnos¢ trwa najdluzej tydzien.

Autorzadajesobie pytanie:czy ma tu miejsce tak zwiekszone w szpiku kostnym
wytwarzanie sig¢ leukocytow i przechodzenie ich w krew, Ze aZ klinicznie przez
bolesnos¢ kosci si¢ objawia? Znane sa przecieZz prace B1zzozeEro, ZENONI, wska-
zujace szpik kostny, jako zZrédlo leukocytow, i praca ArNoLD’a, dowodzaca
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przejscia tych komorek ze szpiku do krwi. Przytacza autor roéwniez prace LOE-
wiT’a i GOLDSCHEIDER'a, tyczace si¢ omawianej sprawy.

Przy omawianychobjawach ze strony kosci, autor, badajac krew, znalazl obok
zwiekszonej ilosci leukocytow duzg ilos¢ ziarnistych erytrocytéow bez widocznie
zinniejszonej zawartosci hemoglobiny. Ze szpik kostny jest miejscem wytwarza-
nia sie czerwonych cialek krwi, bylo wyjasnione badaniami Bizzozgro i E. NEu-
MANN'a; przejscie ziarnistych erytrocytow w bezziarniste zauwazyli KOELLIKER,
RinprLEIScH §inni. Ot6Z zauwazona przy doswiadczeniach autora obecnosé li-
cznych, mlodych czerwonych cialek krwi moglaby w pewnym stopniu przyjeta by¢
jako zapowiedZ czynnej regeneracyi krwi. Biorac pod uwage rozpad cialek czer-
wonych przy sprawach septycznych i wskutek tego zmniejszanie si¢ alkalicznosci
krwi (wedlug teoryi Kraus'a), autor zapowiedz takiej regeneracyi uwaza za bardzo
pozadang; wszak wedlug badan NEUMANN'a, zmniejszona alkaliczno$¢ krwi powie-
ksza sklonnos¢ do spraw septycznych. Zjawiska owe w ukladzie kostnym przed-
stawiajg podobienstwo do tych, jakie zauwazy¢é mozna u przychodzacych do zdro-
wia po cigzkiej malaryi;i u nich rownoczesnie z regeneracya krwi wystepuje pe-
wna czulos¢ kosci w konczynach dolnych.

V. Powigkszone wydzielanie kwasu moczowego, jako zwykle zjawisko przy
wewnetrznem uzyciu nukleiny (HorBaczewskl, KueaNau, UMBER i inuni).

Nastepnie autor przechodzi do opisu siedmiu przypadkéw, w ktoérych sto-
sowal wewnetrznie nukleine.

Przypadek I. 2o-letnia, pierwiastka. Zndometritis puerperalis, wskutek za-
trzymania sig¢ cz¢sci tozyska. Po zastosowaniu nukleiny nagly spadek wysokiej
cieploty i dalszy przebieg bezgoraczkowy.

Przypadek 1. Ulcera puerperalia. Endometritis puerperalis (streptokoki
w wydzielinie). Wybroczyny skorne i blon sluzowych. Spiaczka. Po zastosowa-
niu nukleiny powolny spadek cieploty.

Przypadek Ill. 19-letnia picrwiastka. Rodzila na miescie. Ulcera puerperalia,
pomimo zwyklego leczenia, rozszerzaly sig. Piatego dnia cieplota 39,29, Dreszcze,
upadek sil. Dziesiatego dnia przywieziono chora do kliniki. Stan ogélny zly;
$piaczka. Nalot na wargach i jezyku. Tetno 150, male, R.38. W sercu szmery
skurczowe. Sledziona powigkszona. Brzuch lekko bolesny przy naciskaniu. Wej-
$cie do pochwy otoczone owrzodzeniami. Zabarwiony cuchnacy wyplyw. W ta-
kim stanie chora dostala pierwszag dawke nukleiny. Owrzodzenia oczyscily sie,
wyplyw nie byl cuchnacy; ogolny stan zadawalajacy. Cieplota po 7-iu dniach po-
wrocita do stanu prawidlowego i pozostawala tak przez 5 dni. Nagle cieplota
podniosia si¢ do 38°% przyszly bole w brzuchu i utworzylo sie parametritis z oby-
dwoch stron. Cieplota od 380—39,5% brak zupelny laknienia. Po zjawieniu sig
chelbotania—interwencya chirurgiczna. Chora po g-iu tygodniach i po zupelnem
wycienczeniu zmarla.

Przypadek IV. 4o-letnia, 4-ry razy rodzila. Flacenta praevia, akuszerka tam-
ponowata. Chora przywieziona do kliniki: cieptota 39,2% poréd operacyjny, po-
czem cieplota 40° C. Na trzeci dzien stan bardzo zly; tetno 160, nieréwne.
R. 52. Brzuch wzdety, bolesny. Odplywy cuchnace, zawieraja gronkowce i krot-
kie cienkie paleczki. Zastosowana nukleina wywolala poprawe stanu ogodlnego,
lecz wkrotce cieplota zaczela to podnosi ¢ sie, to opada¢, zjawily sie dreszcze; po-
wstaly ropnie w oddzielnych stawach; nakoniec nastapil obrzek pluc i po 24-ch
dniach chora zmarla. Badanie posmiertne wykazalo: thrombophielitis venae cavae,
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spermaticae, uterinae et cruralis sinistrae; ropnie przerzutowe; tluszczowe zwyrodnie-
nie serca, watroby i t. d.

Przypadek V. ZEndometritis puerp. Ulcera puerp. Parametritis dextra puru-
lenta (rozdarcie szyi powyZej sklepienia). Stan ogolny cieiki; czgste dreszcze, go-
raczka. Po zastosowaniu nukleiny powolny spadek goraczki, szybkie wyleczenie,

Przypadek V1. Endometritis puerp. z wysoka goraczka. Po pierwszej dawce
nukleiny szybki spadek cieploty.

Przypadek VII. Endometritis puerp. Parametritis sinistra. Collapsus. Po za-
stosowaniu zwyklych $rodkéw pobudzajacych leczenie nukleing. Wtedy nasta-
pita zadziwiajaca poprawa stanu ogdlnego. Goraczka znikla. Po oémiu dniach
nagle wystapily dreszcze, goraczka. Badanie wykazalo lewostronng pleuropnen-
moniam, ktora przedluzyla chorobe o trzy tygodnie.

Autor na zakonczenie powiada, Ze z tak malej liczby spostrzeZen nie mozna
wyprowadzaé pewnych wnioskow., Widoczne jest tylko to,Ze, dla osiagnigcia po-
myslnego skutku przy stosowaniu nukleiny (leucotac ticum), trzeba ja dawac jak
mozna najwczesniej. Autor dodaje, Ze uwazine zastano wienie si¢ nad tem, czego
od sztucznej leukocytozy przy omawianych cierpieniach mozemy oczekiwac, po-
winno wywola¢ liczne w tym kierunku badania,

(Centralblatt fir Gyndcol. N. 17. 1896 7.). J. Marczewski.

9l. ARTHUR v. REISNER (Ryga). Wrzdd tradowy a gruzliczy przy tradzie w Kisz-
kach. Autor nie watpi, Ze i kiszki narowni z innymi narzadami podlega¢ moga
przy tradzie zmianom swoistym, wyraZajacym si¢ w owrzodzeniach blony sluzowej,
tylko Ze zmiany te, dzieki gruzlicy pluc, nadzwyczaj czestej komplikacyi tradu,
stale poczytywane sa za wytwory gruzlicze (Hansen i Loorr). R.na 17 sekceyi,
dokonanych w leprosorium w Rydze, trzykrotnie spostrzegal wrzody kiszek; z tych
w dwoch tylko przypadkach, powiklanych daleko posunietg gruzlica pluc, wrzody
byly gruzlicze; w trzecim za$ wrzody stanowczo rozpoznaje autor jako tradowe.
Rozpoznanie to opiera na danych nastepujacych: 1) olbrzymie podobiefstwo wrzo-
dow do typowych owrzodzen tradowych, nacieczen gardzieli i migkkiego podnie-
bienia: wrzody byly niewielkie (2—3 ctm. srednicy), powierzchowne, bez Zadnego
prawie zapalnego odczynu dokola, z brzegami plaskimi, bladymi, malo podmino-
wanymi; 2) obecnos$¢ masy laseczek, uloZonych na preparacie grupami i nadzwy-
czaj latwo barwiacych sie w plynie NEELSEN'a (rozczyn spirytusowy fuksyny w wo-
dzie karbolowej), ktére to cechy sa wlasciwe tylko lasecznikom tradu. Przeciw
gruzliczej naturze owrzodzen przemawialy oprocz powyiszych, nastepujace jeszcze
okolicznosci: 1) zupelny brak gruzlicy tak pluc, jak i innych narzadow, gruzlicy zas
kiszek, jako cierpienia pierwotnego, autor nie przyjmuje, i 2) zupelny brak wielo-
jadrowych komorek i prosowkowych (miliarnych) gruzetkow, wlasciwych gruzli-
czym nacieczeniom. Wrzodami usiana byla gesto cala kiszka gruba i czes¢
cienkiej.

(Monatsh. f. prakt. Derm. B. XX11. N. ). J. Widawski.

92. W. DusreuitH i BErNARD. Leczenie wilka plastrem salicylo-kreozotowym.
Leczenie wilka droga chirurgiczna (skrobanie, naciecia, punkcikowe przyzegania)
uwazajg autorzy wogole za najpewniejsze, gdzie wszakze to zawodzi lub z powodu
tych lub innych okolicznosci nie da sie stosowaé, tam przedewszystkiem zalecaja
plaster salicylo-kreozotowy. Plaster ten posiada te znakomita wyZszo$¢ nad wielu
innymi $rodkami Zracymi, Ze: 1) niszczy tylko tkanke chora, nie naruszajac zgola
ani otaczajacych czesci zdrowych, ani starych zdrowych blizn; 2) sprawia bardzo
maly i nadzwyczaj krotkotrwaly bol (1—15 minut) i 3) dziala nader szybko i sku-
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tecznie. Juz trzy-, czterokrotne przyloZenie plastra, przy codziennej zmianie opa-
trunku, wystarcza do zupeinego zniszczenia mniejszych pojedyniczych guzik 6w,
po lo-iu zad dniach ulegaja rozpadowi najrozleglejsze nawet nacieczenia. Powsta-
le przytem owrzodzenia s3 czyste, malo ropiejace, szybko wypelniaja sie¢ zdrowa,
trwalg ziarnina. Dalsza sprawa gojenia idzie juz bardzo predko pod obojetnymi
masciami z kwasu bornego lub tlenku cynku.

Powoli i niepewnie dziala plaster tylko przy znacznej glebokosci nacieczen
i twardzielowatej postaci wilka (Jupus sclerosus); w tych razach skaryfikacye uwa-
Zaja autorzy za Srodek nie dajacy sie niczem zastapié.

(Monatsh. f. prakt. Derm. N. 3. 1896). J. Widawski.

03. F. Krause. 0 zastosowaniu duzych ptatéw skornych bez szyputy do celow
plastycznych. Rézne braki, jakie spostrzegaé si¢ daja przy przeszczepianiu skory
metoda REVERDIN’a, THIERSCH’a, MaasS-WaGNER'a, sklonily autora do stosowania
platéw skornych bez szypuly w celach plastycznych. Wyniki swoje, otrzymane po
kilkuletnich badaniach, K. zakomunikowal na zjezdzie chirurgow jeszcze w roku
1893, na ktorym i HirscHBERG wspomnial o 4-ch przypadkach, w ktérych na rane,
powstala po wyluszczeniu nowotworéw w réznych okolicach twarzy, przeszczepit
plat skory bez szypuly, wyciety z zewnetrznej powierzchni ramienia lub przedra-
mienia. Odpowiednig okolice, z ktorej mial by¢ plat wyciety, smagano przez2—3
minut cienka w kilkoro zloZzonga rurka kauczukowa, w celu wywolania sztucznego
przekrwienia, nastgpnie plat wycigto i przyszyto do poprzednio przygotowanej ra-
ny. Opatrunek przeciwgnilny, uciskowy. Plat taki przyjal si¢ dobrze. Wedlug
HirscHBERG'a caly wynik w mowie bedacego rekoczynu zalezy od uiycia platéow
bogatych w naczynia wlosowate, wzglednie od przekrwienia sztucznie wywo-
lanego.

Nie zgadza sie¢ to wcale z licznemi doswiadczeniami Krausg’'go, ktére dowo-
dza, Ze jest to w zupelnosci rzeczg obojetna, z jakiej okolicy ciala plat sie wycina,
czy jest on bogaty w naczynia wlosowate, czy tez nie. Wszelkie wiec przygoto-
wywanie skory, w celu wywolania przekrwienia, wigcej szkody przynosi, aniZeli
pozytku; im mniej skéra zostaje maltretowana, tem predzej dodatniego wyniku
spodziewaé sie moZna. Rzecz cala zalezy od scistego aseptycznego i koniecznie
suchego operowania, a takze bardzo wiele od naleZytego przygotowania ropy, ma-
jacej sie pokry¢ platem bez szypuly.

Dla otrzymania wyniku dodatniego przy przeszczepianiu platéw bez szyputy,
nalezy zwracaé¢ baczna uwage, aby podczas operacyi, np. podczas wyciecia nowo-
tworu, tylko suchy materyal znalazl zastosowanie, a wiec Zadne mokre gabki lub
tampony nie moga by¢ w zetknigciu ze §wieZa rana. Nawet sterylizowany fizyo-
logiczny rozczyn soli kuchennej nie bywa w takich razach obojetny, gdyz latwo
sie przekona¢, Ze do ran, traktowanych owym rozczynem, plat nie tak scisle przy-
lega i tak predko sig przylepia, jak to ma miejsce przy suchem operowaniu. O uzy-
ciu jakiegokolwiek rozczynu antyseptycznego mowy by¢ nie moZe. Autor uiywa
do tamponowania ran suchego, w parze wodnej sterylizowanego muslinu; pamiegtaé
takze nalezy, aby narzedzia po ich gotowaniu na sucho wyciera¢ sterylizowanymi
recznikami; rece operatora i asystentéw po zdezynfekowaniu powinny by¢ suche.

Powierzchnie ziarninujace lub owrzodzenia powinny si¢ zamieniaé na §wieze
rany przez wyciecie calego dna, baczac na to, aby poprzednio stan zapalny brze-
g6bw owrzodzen usunaé przez zastosowanie odpowiedniego leczenia.

Hemostaza powinna zawsze by¢ kompletna, podwigzywanie naczyn moie
mie¢ miejsce li tylko na brzegach rany, gdyz w innych miejscach nitki moga by¢
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przeszkoda do scislego przylegania platéw, od czego wszystko zalezy. JeZeli mamy
do czynienia z koscia, to moze sig¢ zdarzy¢, Ze krwawienia zapomoca ucisku tam-
ponami opanowaé nie moZzna; nalezy wtedy naloZy¢ opatrunek uciskowy na 2 dni,
a potem dopiero przedsigwziaé przeszczepienie.

Dezynfekcya czesci ciala, z ktérej ma sie wyciaé plat, nie powinna sig odby-
wa¢é zbyt energicznie; szczotkowanie i zbyt silne wycieranie nie powinno miec
miejsca; kapiel og6lna, golenie i zmycie odpowiedniego miejsca tamponem, uma-
czanym w eterze, nastgpnie oblewanie sublimatem w zupelnosci wystarcza.

Plat wycina si¢ w formie wrzecionowatej razem z tkanka l3czna, znajdujaca
sie miedzy skora i tkanka tluszczowa. Po wyjeciu plat natychmiast kurczy sie
w kierunku podluznym do dwéch trzecich w pordéwnaniu z poprzednim rozmia-
rem, a w kierunku poprzecznym nieco mniej.

Prawie zawsze autor positkowal sig skora, wzieta z tego samego osobnika,
w wyjatkowych tylko razach przy dwéch jednoczesnie przedsigwzietych przeszcze-
pieniach pozostalg skére z pierwszego chorego przenidst na drugiego. Plat prze-
niesiony na rane przylega tak mocno, jak gdyby byl przyklejony, dzigki wiasnie
nieuzywaniu Zadnych plynéw podczas operacyi.

W mowie bedaca metoda nie daje sie zastosowaé tam, gdzie ma sig do czy-
nienia z brakiem chrzastki lub ze swieZo zeszytem Sciegnem, gdzie nie moZe miet
miejsca dostateczne odiywianie przeszczepionego plata. Nie odnosi sig to jednak
do zdrowych $ciggien u powiezi, gdzie metoda ta doskonale sig nadaje.

Przymocowanie platow przeszczepionych zapomoca szwdw jest zbyteczne.
Utrzymuja sie one i przylegaja przy pomocy zwyczajnego przeciwgnilnego opa-
trunku, lekko uciskajacego. Pierwszy opatrunek zmienia sie juz po 3-ch lub 4-ch
dniach, gdyz tworzg si¢ czasem na placie pecherze wypelnione krwawo-surowiczg
zawartoscia, ktore nalezy jaknajpredzej przecinaé, Przy zmianie opatrunku na
konczynie, wlasciwem jest po zdjeciu powierzchownych warstw opatrunku zanu-
rzy¢ konczyne w kapieli z rozczynu kwasu bornego, by unikng¢ wszelkiego szarpa-
nia plata. Jezeli przeszczepienie plata mialo miejsce na twarzy, to najlepiej jest
bezposrednio pokry¢ plat gaza naswarowang grubo waseling z kwasem bornym.
N astepne opatrunki zmieniajg sie co kilka dni w miarg potrzeby.

Po 4-ch dniach plat ma wyglad blady lub z powodu przesigknigcia barwni-
kiem krwi sinawy lub sino-czerwony, a po 7—=8-iu dniach przyjmuje odcien rézo-
wy, ktory po 14-tu dniach staje sig wigcej wydatnym. W niektérych miejscach
powierzchowne warstwy skoéry przechodza w zgorzel, ktora gdzieniegdzie obejmu-
je calg grubos¢ skory; wogole jednak platy przyrastaja w zupelnosci. Zupelne za-
gojenie nastepuje po 3 do 6 tygodnijach, co zalezy od wlasciwonsci gruntu, na ktory
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