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0 zachowaniu sig zawartosei wody i metali alkalicznych
we krwi w zapaleniu nerek.

PRIYCZYNEK DO OBJASNIENIA POWSTAWANIA MOCZNICY.

podal D-r WLADYSLAW BRUNER.
Ordynator szpitala praskiego.

(Dokoficzente.—Zob. N. 51).

Wskutek pewnych warunkéw woda zatrzymana w ustroju nie moie ze
krwi przejs¢ do tkanek, lub tez z tkanek na zewnatrz ustroju; powstaje praw-
dziwy obrzgk krwi, wedlug dawnej nomenklatury polyaemia serosa. Podajac
powyisze powstawanie rozwodnienia krwi w mocznicy, trzeba jednoczesnie
przyjac, Ze ilos¢ krwi w korycie naczyniowem zwigksza sie znacznie. Obrzek
krwi jest przyczyng hydremii mocznicowej i, wedlug mego zdania, powinien
by¢ uwazany za ceche dla tego stanu znamieang, a chociaz nie jest przyczyna
bezposrednig mocznicy, musi jednak sta¢ z nig w zwigzku przyczynowym,
gdyz w przebiegu zapalenia nerek uwazac¢ go naleZy za heterotopig.

Systematycznych badan ilosciowych nad potasem i sodein we krwi w za-
paleniu nerek dotychczas prawie nie robiono. Prawidlowa ilos¢ sodu i potasu
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okreslanych wagowo w postaci KCl 4 NaCl wynosi w przypadkach prawi-
dlowych 0,633—0,684. Potas pochodzi przedewszystkiem ze skladnika czerwo-
nego, séd natomiast naleiy do osocza, to tez w przypadkach zapalenia nerek,
gdzie bylo objetosciowo mniej skladnika czerwonego, znajdujemy i mniej po-
tasu, naprzyklad w przypadku 8-ym, gdzic ilos¢ sktadnika czerwonego wyno-
sita zamiast prawidlowych 50%, tylko 33Y,.

Zaznaczy¢ jednak musze, Ze ostatnie zjawisko nie jest zbyt czgste. Prze-
waznie w zwyklych przypadkach zapalenia nerek znajdujemy liczby prawidlo-
we, co jest znowu w zgodzie ze wspomnianym juzraz faktem, Ze w wielu
przypadkach zapalenia nerck bez mocznicy objetosé skladnika czerwonego jest
niezmieniona.

So6d przedstawia w stanach chorobowych zachowanic odwrotne, niz po-
tas. Im krew bedzie bardziej anemiczna resp. im bedzie mniej zawieraé skladni-
ka czerwonego, a wigcej osocza, tem sodu we krwi calkowitej bedzie wigcej.
Wogdle nawet do wzmozenia zawartosci sodu we krwi calkowitej nie jest nie-
odzowne zwigkszenie ilosci osocza, wystarcza juz samo rozwodnienie krwi
z jakiegokolwiekbadz powodu, specyalnie rozwodnienie surowicy.

Whbrew temu ogolnemu zachowaniu si¢ Na,O w stanach chorobowych
posréd moich rozbiorow wybitniejszego wzmozenia Na,O nie widziatem ani
razu, nawet tam, gdzie krew byla rozwodniona wyrainie, albo jak w moczni-
cy nawet wybitnie. Przeciwnie, spostrzegatem kilkakrotnie wyrazniejsze zubo-
Zenie krwi w sod (Przyp. 3, 12,6, 7, 14, 15, tabl. 2), co pozwala mi twierdzi¢,
ze zapalenie nerck cechuje sig zupelnie wyraing sklonnoscig do zmniejszenia
zawartosci sodu we krwi calkowitej.

Rozumie sig, ze chodzilo o zubozenie nie NaCl, lecz weglanu, weglanu kwa-
$ncgo, a przypuszczalnie 1 bialkanu sodu. Fakt ten ttomaczy dostatecznie oko-
licznos¢, dla czego to wiclu autoréw przy ogolnych okreslaniach zasadowosci
krwi spotykalo zmnicjszenie jej w zapaleniu nerek,

Mocznica wykazywala zawsze wyrainy spadek zasadowosci ogoélnej.
Z czterech przypadkéow klasycznej mocznicy, w ktorych okreslatem zawar-
tos¢ mineralnych zasad, w dwoch przypadkach (101 13) ilo$¢ sodu byta bez-
wzglednie zmniejszona 0,189—0,190; w jednym przypadku (8) otrzymalem
0,207 Na,O, to jest liczbg prawidlows, lecz stanowigcg przy 16 56°/, czesci
stalych wzgledne zubozenie w sod. W przypadku 5-ym najprawdopodobniej
iloi¢ sodu byla bezwzglednic obnizona, ogolna bowiem ilos¢ KCl -+ NaCl =
0,593°,, wyraznie mniej niz prawidlowo. Zmniejszenie ogoélnej ilosci metali
alkalicznych idzie najczgsciej zupelnie réwnolegle nie tylko ze zmniejszeniem
bezwzglednem potasu, ale i z bezwzglednem zmniejszeniem we krwi zawartosci
sodu. Kwasny weglan sodu jest pierwszg podstawg alkalicznosci krwi, a Liesic
1 inni wykazali, ze wlasnos¢ alkaliczna krwi jest jednym z pierwszych warun-
kow spalania organicznego i Ze mnéstwo cial organicznych dopiero wobec
swobodnego alkali nabiera zdolnosci do Igczenia sig z tlenem. Jezeli tedy sod
ma takie picrwszorzgdne znaczenie w sprawic spalaf organicznych, czyli
w sprawic podstawowej Zycia wegetacyjnego, to nalezy przyjac, Ze zmniejsze-
nie ilosci tego ciala we krwi sprowadzi¢ jest w stanic waine zaburzenia
w przebiegu utlenian organicznych.

Mocznica we wzgledzie klinicznym, jak wiadomo, nie przedstawia poje-
cia scisle okreslonego; wobec tak réznorodnego obrazu klinicznego tego cier-
pienia nie zdolano, mimo usitowai, wykry¢ jakicgos jednego czynnika, ktory-
by niewatpliwie i stale byl zwigzany bezposrednio z mocznica.
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Zwazywszy na niewatpliwg sklonnod¢ krwi chorych na nerki do tracenia
sodu, nalezy konsckwentnic przypusci¢ sklonno$¢ do nieprawidlowego
przebiegu spraw utleniania w ich ustroju. Jest to najprawdopodobniej naj-
czestsza szkodliwo$¢ w genezie mocznicy. Dalszem ogniwem jest widocznie
nagle zatrzymarie wody w ustroju, obrzgl\ krwi, dzieki ktéremu zniszczona
zostaje rownowaga chemizmu, jaka mimo zubozenia w sod w wiclu przypad-
kach mewqtpl:wm 1stme]e To ostatnie, zdaje sig, Jest nawet bardziej nico-
dzowne do powstawania objawow moczmcowych niz zubozZenie w sod, sgdzgc
z nader czesto spotykanego takiego obrzgku krwi w stanie mocznicy.

Nie mozna odrzuci¢ 1 tal\lC‘TO przypuszczenia, ze jakies inne szkodliwosci
poprzednie oprocz zuboZenia w s6d wyswabadzaja, Zc tak powiem, encrgig
owego obrzeku.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze w zapaleniu nerck, oprocz zmian we krwi, ja-
ko najwazniejszych w genezie mocznicy, istniejg jeszcze rozmaite, Ze tak po-
wiem, zaburzenia micjscowe, ktore mogg takie prowadzi¢ do objawow ogol-
nych. Jest to fakt prosty, a mimo to malo o nim pamigtajg. Wartoby tez za-
wsze starat sig o wyodrebnienie obJawow rzekomo mocznicowych. Za punkt
wyjscia, wedlug mego zdania, sluiy¢ powinny badania krwi, wzglednie stwier-
dzenie wzmozonej hydremii, tam bowiem, gdzie mialem do czynienia z naj-
charakterystyczniejszg mocznicg, wzmozenie hydremii, powtarzam to raz jesz-
cze, znajdowalem jako prawidlo.

Spostrzezenia 1 wnioski z pracy powyiZszej majg tez niejaki Lquzel\ z czy-
st khmkq zapalcma nerek. Spostrzeganiec wahat wody we krwi moze sig oka-
za¢ niczmiernie poZytecznem dla rokowania w zapaleniu nerek. Spostrzegaleni
bowiem, ze' wobec objawow rzeczywistej poprawy zaréwno ogolnych jak
i ze strony moczu krew calkowita i surowica stawaly sig bogatsze w bialko,
to jest tracily coraz wigcej wody. Inaczej albo zupelnic odwrotnie zachowy-
wala sig krew w przypadkach pozornej poprawy. Otoz parokrotne pordw-
nawcze badania krwi 1 surowicy na zawartos¢ wody w przypadkach z dgie-
niem ku poprawie moglyby byc¢ rzetelng kontrolg i dowodem, czy poprawa
jest prawdziwa. Badania te sg latwo doste¢pne, ponicwaz zawartos¢ wody
we krwi dla celow praktycznych moina okreslic w kilku krojplach krwi me-
todg STINTZING a, albo jeszcze lepicj we krwibankowej i samoistnie z nicj wy-
dzielonej surowicy; odciggnigcie takicj ilosci krwi choremu zadnej szkody
przynies¢ nie moze.

Na jedno jeszcze pragng zwrocic uwagg, nazgodnos¢ naszego cmpirycznego
leczenia mocznicy i wynikow badania krwi przy niej. hmplryczme sto;u]em)
srodki czyszezgce w celu wywolania obfitych, wodnistych wyproznien i zdaje
sig, Ze od tego zabiegu nicraz skutek rzetelny widzimy. Z drugicj strony stwier-
datem obrzgk krwi w wiclu przypadkach mocznicy, obrzek, wedle rozumo-
wania, stanowigcy zjawisko bynajmniej nicobojgtne i stojgce w blizszym czy
dalszym zwigzku przyczynowym z mocznicg. Czyby wigc owo odcigganic
wody ze krwi drogg przewodu pokarmowego, czyli przeciwdziatanic obrzgkowi
krwi zapomocg srodkow czyszczdcych bylo naprawde leczeniem racyonaluem?

W koncu zaznaczam, Zc moze systematyczne dostarczanic ustrojowi
w przebiegu przewleklego zapalenia nerck soli sodowych mogloby by¢ pozy-
teczne, wzglednie mogloby przeciwdziala¢ nieprawidlowemu przebiegowi spa-
lan organicznych i rozwoju mocznicy, jezeli za charakterystyczng cechg krwi
w zapaleniu nerek uwaza¢ bedziemy sklonnos¢ do zuboienia w sod i nadamy
temu zjawisku waing rolg w patologii tego cierpienia.
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TABLICA II.

%E‘g-*‘ K+ ro | x
% Rozpozaanie lg S8 2l o | %0 UWAGL,
ié";; | W 100 grm. krwi
i arm,
1 Nephritis chronica, 23.39 | 0.655 | 023% | 0.151 Przypadek ten od-
powiada przypad-
Emphysema, kowi 24 tablicy I.
2 Apoplexia cerebri, 22.55 | 0.653 | 0.175 | 0.198
3 Nephritis chronica 1), 1762 | 0.643 | 0.235 | 0.143
4 Nephritis chronica. 2026 | 0.646 | 0.166 | 0.214
5 Nephritis chrenica. 16.65 | 0.593 - —
Uraemia.
6 Nephritis chronica. 18.01 0.579 0110 0213
7 Nephritis chronica. 1925 1 0486 | 0.185 | 0.206
8 Nephritis chronica. 1656 | 0.683 | 0.135 | 0.207
Uraemia.
9 Nephritis chronica. 1.31 0.651 | 0.159 | 0.218
Vitiwm cordis.
10 Nephritis chronica 19.02 | 0589 | 0.152 | 0.189
Uraemia.
11 Nephritis chronica, 20.04 0.634% 0.168 0.200
12 Nephritis chronica. 18.01 0.631 0.159 | 0.189
13 Nephritis chronica 15.94 | 0598 | 0.163 | 0.190
Uraemia.
14 Nephritis chronica. 1893 | 0.652 | 0.176 | 0.205
15 Nephritis chronica. 19.01 | 0.662 | 0.181 | 0.211

Przypadki od 3 do 11 odpowiadaja przypadkom 26—34% Tablicy I,
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Dayeuyock do kacuisigki sobmorkdr luickich,

podal A. JANECZEK (Ksiaz-Wielki).

Dla ogotu lekarzy sprawa potworkow ludzkich jest wiecej ciekawa, ani-
zeli wazna. Nietyle jednak niezwykla rzadkos¢ przypadku, ile trudnosci, ja-
kie sprawily potworki przy porodzie wskutek silnego swego rozwoju i wzajem-
nego ustosunkowania, o$mielajg mie do zajecia nim uwagi kolegow.

Dnia 14. VII. 97 r. wezwany bylem w nocy do kobiety cigiarnej, u kto-
rej nagle wystgpity drgawki.

F. W., izraelitka, lat 24, mezatka, wielorédka, silnie zbudowana i dobrze
odzywiona pochodzi z rodziny moralnie i fizycznie zwyrodnialej. Mai jej gtu-
choniemy, kaleka, sama zas chora jest histeryczkg. Pierwsza micsigczka w 16
roku i jak przed, tak i po zamazpéjsciu zjawiala sig cu 6—8 tygodni, trwala
7—8dni i zawsze byla bolesna i obfita. W 20 roku wyszla zamgz. We dwa lata
powila cérke, polog przeszedt bez powiklan, dziecko zyje i jest zdrowe. Naste-
pna ciaZa przerwana byla poronieniem 10-tygodniowego plodu zwyrodnialego.
Obecnie chora jest w poczgtku dziewigtego miesigca cigzy. Wskutek obrzmie-
nia nég 1 czgstych, a bolesnych ruchéw pltodu zmuszona byla ostatni miesigc
przeleze¢ w 16zku. Od 4 dni zupelnie nie czuje ruchéw plodu.

Chorg zastalem podczas napadu drgawek: przytomnos$¢ utracona, twarz
krwig nabiegta, z ust wydziela si¢ piana krwawa, Zrenice rozszerzone, oddech
rzezgcy, tgtno pelne, twarde, toniczne i kloniczne drgawki calego ciala. Na-
pad drgawek trwal 3 minuty,

Po przejsciu napadu badanie wykazalo brzuch szeroki, silnie powigkszo-
ny, nogi obrzmiate, w moczu do$¢ duzo biatka (polowa scina sig), wskutek
silnego skurczu macicy badanie zewnetrzne nie daje zanego wyniku; ujscie
wewngtrzne macicy przepuszcza dwa palce, trafiajgce na pecherz plodowy,
przez ktéry wyczuwa si¢ nézki plodu.

Zalecilem lawatywy z wodanu chloralui morfiny, Pomimo 8-krotnego ich
stosowania (od 12 w nocy do 1 po poludniu) napady drgawek powtorzyly sie
10 razy. Nie moggc doczekal sig przyjazdu ktoregokolwiek z okolicznych
kolegow, a obawiajac si¢ silnego upadku sil, powziglem zamiar przyspieszy¢
pordd, tem wigcej, Ze ujscie wewnetrzne o tyle sig rozszerzylo, ze mozna byto
wprowadzi¢ calg reke do macicy.

Po zachloroformowaniu przebilem pecherz i dos¢ tatwo sprowadzitem
n6zki ptodu do posladkow; dalej obnizy¢ plodu pomimo dos¢ silnych pociggan
nie moglem. Po wlozeniu reki do macicy, przekonalem sie, ze mam do czy-
nienia z plodami zro$nigtymi brzuszkami. Sprowadzilem wiec nézki drugiego
plodu, przerwalem hakiem lgcznik migdzy brzuszkami, wyjglem zawartos¢
jamy brzusznej, lecz i tymi zabiegami niZej $ciggnag¢ ptodow nie moglem, Wy-
czerpany z sit postanowilem czekaé na przyjazd jednego z kolegow.

Po przyjeidzie kol. Jeprickieco (lekarz powiatu Miechowskiego) po raz
drugi zachloroformowalismy chora.

Przy badaniu bardzo utrudnionem wskutek silnego skurczu macicy kol,
JepLIckT odnidsl wrazenie, jakoby zrosnigcie bylo wyiej umieszczone. Proby
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obnizenia plodéw spelzty na niczem, pomimo Ze przy pocigganiach u najpierw
sprowadzonego plodu oberwaly si¢ nozki. Nareszcie po wielkich wysilkach,
korzystajac z chwilowego zwolnienia macicy, udalo sie dojs¢ palcem do miej-
sca zrosnigcia i po wprowadzeniu haka pod kontrolg palca oddzieli¢ zrosnigcie
z jednej strony. Po oddzieleniu zro$nie¢ z drugiej strony przy pocigganiach
wytoczyt sie plod z 4 raczkami, z ktorych 2 nadilosciowe przyczepione byly do
lewego barku i zwrocone do grzbictowej powierzchni ciala; oprocz tego na
lewym barku migdzy grzebieniem lopatkowym a obojezykiem rzucala
sie w oczy rana poszarpana (vulnus lacerum), owalna, wiclkosci dioni. Ze
wzgledu na przedluzajgca sie narkoze chorej (1'/, godziny), dokladniejsze
obejrzenie odlozylismy na pozniej, a przystapilismy do wyjecia resztel pierw-
szego plodu i lozyska, co nie przedstawialo juz zadnych trudnosci. Przy wyj-
mowaniu lozyska natrafilo si¢ jeszcze na cialo kuliste, odcigtg gltowke, kto-
ra hakiem trzeba bylo wydostawaé. Po skonczonej toalecie polozniczej uswia-
domilismy sobie dopiero, z jak rzadkiemi powiklaniami miclismy do czynienia,

WM

"

‘ 5

Oba plody plci zetiskiej byty dobrze rozwinigte i Smier¢ ich prawdopodo-
bnie nastgpila nicdawno, podczas drgawek, gdyz objawow rozkladu na nich nie
bylo; nast¢pnie zrosnigte byly one brzuszkami w okolicy pepka (omphalopagr)
na niewielkiej przestrzeni; nareszcie na lewym barku u jednego z plodow wi-
doczna byla wyZej wspomniana rana, miejsce przyczepu dodatkowej glowki
z 2 ragczkami (acormus); jak dodatkowa glowka, takirgczki zwrécone byly
w strong grzbictowej powierzchni plodu i niewiele mnicj byly rozwinigte od
prawidlowych.

Lozysko jedno, duze, z jednym sznurem. Po rozejrzeniu si¢ na trupach
przekonalismy sig, Ze hakiem odcigli$niy dodatkowg gtowke i Ze ona utrudnia-

Mep. N. 52,
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la nasze zabiegi. Ze wzgledéw rytualnych blizsze zbadanie trupéw bylo za-
niechane.

Co si¢ tyczy poloznicy, to pomimo tylui tak cigzkich rgkoczynow w tak
rozpaczliwem pod wzgledem aseptyki otoczeniu nie stwierdzilismy po poro-
dzie zadnych obrazen, przebieg tez pologu oprécz jeszcze jednego napadu
drgawek, ktory nastepnego dnia sig zjawil, byl prawidiowy. ~Chora w 2 ty-
godnie po porodzie wstala do swych zwyklych zajeé.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

185. A. LorvyiF. Ricurer. 0 wlasno$ciach chemicznych krwi. Zmiany we
krwi pod wzgledem ilosciowym zawartych w niej cialek biatek wplywaja na zmia-
ne alkalicznosci krwi. Powyisze orzeczenie zostalo poparte przez prace Canra-
~r'ego, DasTre’a, LoEwiT'a i FODOR’a W ten sposob, Ze powiekszenie ilosci cialek
odbija si¢ wyraZznie w odczynie krwi, Czy i hypoleukocytoza ma taki wplyw, tru-
dno orzec. Trzebaby szukaé wytwordéw powstalych wskutek wzmozZonego roz-
padu leukocytéw. Wsrad nich w pierwszym rzedzie stoi kwas moczowy. Nale-
zatoby tedy wykazaé, Ze przy znacznym rozpadzie leukocytow ilosé¢ kwasu mo-
czowego we krwi powigksza sie. Zdaje sig, zZe tak jest w istocie; przynajmniej Kos-
SEL wykazal, Ze przy bialaczce (leukaemia) powieksza sie we krwi ilos¢ cial ksan-
tynowych, a JakscH i KLEMPERER spostrzegali przy zapaleniu pluc zmniejszenie
ilogci kwasu moczowego we krwi,

Wiadomo, Ze obecnos¢ albumozy we krwi znajduje si¢ w pewnym zwigzku
z iloscig leukocytow. Zadaniem przeto autoréw byto dowies¢, Ze rozpad leukocy-
tow wplywa na zjawianie sie albumozy we krwi, W 1ym celu podjgli oni nanowo
swe dawniejsze doswiadczenia na krélikach, ktérym wstrzykiwali pewne zwiazki
chemiczne, posiadajace wlasnos¢ wywolywania hypo i hyperleukoc ytozy. Do tych
naleza pilokarpina, spermina i nukleina. Po wstrzyknigciu tych cial we krwi za-
wsze mozna bylo wykazaé obecnos¢ albumozy. Dowiedli oni zatem, Ze powigksze-
nie ilosci leukocytéw powoduje zjawianie sie w niej albumozy.

Dla przekonania sie, czy rozpad leukocytow wplywa na zmiane sktadu chemi-
cznego krwi, zwrécili oni uwage na stosunek, zachodzacy migdzy iloscig leukocytow
i cukru we krwi. Od czaséw CLAUDE-BERNARD'a wiadomo, Ze we krwi wypuszczonej
z zyly cukier po niejakim czasie znika zupelnie, Po0Zniej LEpINE staral si¢ do-
wies¢, ze we krwi znajduje si¢ pewien zaczyn glikolityczny, pod wplywem ktérego
cukier rozpada si¢, badania zas ARrTHUS'a, MINKOWSKIEGO i in. dowiodly, Ze
mniemany zaczyn glikolityczny LepiNg’a stanowi wlasciwosé¢ czerwonych i bia-
lych cialek krwi. Wobec tego trzeba bylo przekonaé sig, czy zmienne ilosci leu-
kocytow we krwi moga wplywac na jej wlasnosci glikolityczne.

Zapomoca zastrzykiwania wspomnianych wyZej cial autorowie wywolywali
leukocytoze. Nastepnie do upuszczonej krwi dodawali o znaczone ilosci cukru.
Naczynko ze krwig po dodaniu srodkoéw antyseptycznych umieszczano w termosta-
cie na 24 godziny i oznaczano ilo$¢ pozostalg cukru. Okazalo sig, Ze taka krew
posiada znacznie mniejsze wlasnosci glikolityczne, aniZeli prawidtowa bez wzgledu
na to, czy byla ona brana w okresie hypo, czy hyperleukocytozy.

Autorowie s3dza, Ze praca ich posiada pewne znaczenie praktyczne. MozZe na
tej drodze daltaby sig objasni¢ t. zw. glycosuria alimentaria. PoLL zwrdcil uwage, Ze
w przebiegu chordb goraczkowych, jak plonica, zapalenie pluc, roza, rozktad we-
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glowodandéw odbywa sig¢ wolniej. Zjawisko to v. NOORDEN stara objasni¢ pewnem
uposledzeniem czynnosci watroby, autorzy zas robig nastgpujgce przypuszczenie.
Wiemy, Ze przy hyperleukocytozie krew traci do pewnego stopnia swg wlasnosé¢
glikolityczng, a zatem przy uposledzeniu czynnosci watroby gromadzi sie we krwi
wigksza ilos¢ cukru, nastepuje zatem hyperglykaemia, ktora daje poczatek cukro-
moczowi.

(Berl, klin, Wochsehft. Nr. 47). K. Zaleski.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiege.

Posiedzenle z dnia 16 listopada r, b.

TRESC. 1) NEUGEBAUER — Przedstawlenie chorej z claza zewnatrzmaciczng. 2) Br. Sawrokr — Przed-

stawlenie chorej po wycleciu mieinla mostko - sutko - obojezykowego z powodu skrzywlenla glowy. 3) Or-

tuszewsit — Piaty przyczynek do naiki o zboczenlach mowy ze szczegbinem uwzglednienicm afonli spa-
stycznej.

1) Kol. NEUGEBAUER przedstawil cr);orajgo-letniq; przed 6-ciu laty rodzita po-
myslnie, przed 3!, laty zas nastapilo poronienie wskutek kopnigcia w brzuch przez
meZa, ktéry nie chcial mie¢ wiecej dzieci. Od owego czasu chora ciagle niedo-
m agata, miesigczki miata obfite i bolesne co dwa tygodnie, a obecnie jest od stycz-
nia w cigiy, wedlug kol. N. zewngrzmacicznej. W lutym wystapila zapas¢ przy
objawach krwotoku wewnetrznego, chora jednak poprawila sigi od wrzesnia uczu-
wala ruchy plodu: odtad ustaly one prawdopodobnie wskutek obumarcia tegoz,
a pojawily sie wyplywy krwawe z pochwy,bole krzyza i uczucie cigZaru w brzuchu.
Przy badaniu wykrywa sie w brzuchu guz odpowiadajacy 9-mu miesigcowi cialy,
lecz poloZzony ukosnie inaprawo od niego jakby dno préinej macicy. Jeszcze
w czerwcu kol. N., zalecajac operacye, przekonal sie, Ze jama macicy g cm. dlugo-
$ci byta prozna. Obecnie plodu wyczué nie mozna; natomiast jest colostrum w sut-
kach, sinica pochwy i rozpulchnienie blony §luzowej. Rozpoznanie brzmi: zatrzy-
manie obumarlego plodu od polowy wrzesnia, rozstrzygna¢ jednak nie moZna, czy
jest to cigZza w rogu macicy dwuroznej, czy jajowodowa, czy tez migdzywig-
zadlowa,

2) Kol, Br. Sawickr przedstawil dziewczynke 11-letnig, u ktérej dokonal wy-
cigcia miesnia mostko-sutko-obojczykowego wedtug MikuLiCzA z powodu znaczne-
go wrodzonego skrzywienia glowy, ktéra byla mocno przyciagnieta do lewego ra-
mienia, gdy ramie bylo wysoko uniesione. Twarz byta wyraznie asymetryczna. Wy-
cigto miesien wraz z pochwa, zostawiajac tylko gorny jego odcinek. Czes$¢ migsnia
dolna byla zwyrodniata bliznowato i zrosnigta z takaz powiezia; w potowie gornej
miedzy peczkami miesniowymi byly i lgcznotkankowe. Po wycieciu migsnia prze-
gieto glowe mocno na prawo (wedlug rady LorENz'a) tak, Ze prawe ucho dotkne-
lo ramienia, poczem nalozono kolnierz gipsowy, ktory juz po kilku dniach zdjeto.
Wynik leczenia jest dobry pomimo znacznego skrzywienia bocznego kregostupa
i pomimo, Ze nie stosowano zadnych zabiegow w celu jego usuunigcia.

3) Kol. OrTuszewskr wyglosil rzecz p. t. ,Piaty przyczynek do nauki o zbo-
czeniach mowy ze szczegélnem uwzglednieniem afonii spastycznej, drukowang
w Nr. 47, 48 i 49 naszego pisma,

Prof. BRODOWSKI pyta, jakiegn rodzaju sa znieksztalcenia czaszki spostrzega-
ne przez kol, O., znaczna bowiem ich wiekszos¢ zalezy od przedwczesnego sko-
stnienia szwéw i na czynnos¢ mézgu wplywu nie wywiera, a takZe pyta, co mowca
uwaza za wyleczenie jakania, gdy wiadomo, Ze cierpienie to czgsto powraca.
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Kol. Orruszewskr odpowiada, Ze nie wdawal si¢ w zwigzek pomiedzy znie-
ksztalceniem czaszki a niedorozwojem psychicznym i niemota, a tylko twierdzi, zZe
prawie u wszystkich chorych psychicznie niedorozwinietych te znieksztalcenia
(plagiocephalia) spostrzegal, gdy w przypadkach niemot pozakorowych nigdy ich
nie bywa. Znieksztalcenia czaszki nie zawsze s3 wynikiem wczesnego skostnienia

zwow, powszechnie bowiem uznawany jest fakt, Ze mozg nieprawidiowy odciska
czaszke, a nie odwrotnie. Co do sprawy wyleczenia jakania, to tylko nieliczne
przypadki nie nadaja sie do wyleczenia, w wigkszosci zas wada stanowczo ustgpu-
je. Gdy trwa ono lat kilka, trzeba je uznaé za trwalte. Powrotom sa winni sami cho-
rzy, nie chcacy stosowaé sie do wskazowek lekarza, wykonywajacy je niedbale,
lub przerywajacy leczenie.

Prof. BRODOWSK! zaprzecza, by plagiocephalia powstawala podczas wzrostu mé-
zgu w zaleZnosci od jego nieprawidlowej postaci; spotyka sig¢ o na tylko przy spra-
wach obszernych, jak przerost calej polkuli, lub duZej czesci moézgu, jak wodoglo-
wie; zmiany zachodzace tu juz sie¢ wyréwnacé nie dadza.

Kol. Oxruszewskl odpowia da, Ze przypuszczenie jego znajduje potwierdzenie
w wielu pracach innych autoréw.

Posiedzenie z dnia 30 listopada,

TRESC. 1) KKCGEBAUER — Przedstawienie preparatu ciazy zewnatrzmacicznej. 2) MIKLASZEWSKI — Przed-

stawlenie chorej z przepukling ledZwiowa. 3) Kr AJEWSKI— Prredstawienie nowych przyrzadéw chirur.

gicznych. 4) Kozerski — Przedstawienie chorego z xervderma pigmentusum. 5) HEmAN — Przedstawienie

dziecka po trepanacyi wyrostka sutkowego. 6) Br. SAwickr — Przedstaw fenie prejparatéw wlékniakéw ma-
cicy. 7) NenGeBAUER — O clalach obcych w macicy.

1} Kol. NEUGEBAUER przedstawil plod wydobyty przez laparotomie u chorej
przedstawionej na posiedzeniu poprzedniem. Rozpoznanie sprawdzito sie, znale-
ziono bowiem ciaz¢ miedzywigzadlowa lewostronng z plodem 8!),-miesigcznym,
zatrzymanym przez 2!/, miesigca po obumarciu. Po wyjeciu ptodu i toiyska worek
plodawy i jego powloki czesciowo wycigto i wszyto do rany brzu sznej po przecre-
nowaniu gaza ku pochwie. Chora ma sie dobrze,

2) Kol. Misraszewskl przedstawil chora przybyla do szpitala Dz. Jezus
z objawami rozedmy pluc. Przy badaniu zauwaZono na przedluze niu lewej linii lo-
patkowej pod 12-em Zebrem guz wielkosci jaja indyczego, pokryty skorg prawi-
dlowa, powigkszajacy si¢ podczas wydechu, a zmniejszajacy przy wdechu, Twér
ten przy wymacywaniu jest puszysty i czyni wraZenie trzeszczenia takie, jak przy
ucisku pluca dotknigtego rozedma; moina go wtloczyé wglab, poczem wyczuwa
sie brzegi miesni, z poza ktorych pojawia sig on przy glebszym wydechu, kaszly,
it. p.Przy opukiwaniu slycha¢ wysoki odglos bebenkowy. Po wylaczeniu ropnia
opadowego rozpoznano przepukling ledZwiowa, Przypadek to rzadki, wedlug bo-
wiem GRASER'a spostrzegano dotad zaledwie 40 podobnych prze puklin. Powstaja
one tu wskutek urazu, ropni, owrzodzen, operacyi i t. p. W okolicy tej istnieja
dwie przestrzenie, gdzie dzieki uktadowi miesni przepukliny moga latwo powsta-
waé, mianowicie trojkat, ktorego podstawa 12-te Zebro, bokami — m. sacrolumbalis
i m, obl. abdom. int., pokryty przez m, latiss. dorsi i trojkat PETIT'a, ktorego podstawa
grzebienn kosci biodrowej, a bokami m. obl. abdom. ext. i m. latiss. dorst. Chora
przedstawiona ma przepukling w trojkacie podiebrowym, czego dotagd wedlug
ScHMIDT'a nie spostrzegano.

3) Kol. Krasewskr okazal przyrzad REcLus’a, stuzacy przy opatrunkach zla-
man goleni i umozliwiajacy uzycie konczyny niemal zaraz po zlamaniu. Jestto pret
metalowy zgigty jak szpilka do wlos6w; na obu kotncach umieszczono prostokatne
mocne blaszki dziurkowane, dzieki czemu catos¢ przypomina szczypce do wegli.
Po ztamaniu goleni naklada sie ponizej kolana rodzaj obreczy gipsowej, do ktérej
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przystosowuje sie blaszii tak, aby przyrzad przebiegal rownolegle do osi konczyny
i wystawal na kilka centymetrow ponizej podeszwy. Po naloZeniu opatrunku unie-
ruchamiajacego chory muze chodzié, poniewaz cig Zar koficzyny opiera si¢ na bla-
szkach przymocowanych do obreczy gipsowej, ziemi zas dotyka pret, obejmujacy
stopg w postaci strzemienia. Nadto kol. K, okazal rekawiczki gumowe do uzywania
przy operacyach nieczystych i takiez woreczki w postaci malych kondoméw w ce-
lu nakladania na palce przy badaniu.

4) Kol. Kozerskr przedstawil przypadek zerodermatis pigmentosi, Cierpienie to
opisane przez Karosr'ego przebiega, jak nastepuje. Przewa Znie w pierwszym roku
zycia, w porze, gdy dziecko najbardziej wystawione bywa na dzialanie promieni
stonecznych, wystepujj na obnaZonych czesciach ciala, a wigc na glowie, szyi, dol-
nych czesciach konczyn czerwone, czesto wypukle plamy. Podobno juz od samego
poczatku powierzchnia skary jest tu szorstka i sucha. Pomiedzy 3-im i 4-ym rokiem
zycia przylaczaja sie objawy nowe. Na tychze miejscach wystepuja w ilosci stale
wzrastajacej brunatne zlogi barwnika w rodzaju piegdéw, drobne, zanikowe, biale
wysepki blyszczace, podobne do starych blizn, wr eszcie jaskrawo-czerwone drobne
plamy i wypuklosci; powierzchnia skory tuszczy sig, tacznice ulegajg przekrwieniu
i zjawia sie Swiatlowstret. W szostym roku Zycia, a czasami znac znie pézniej, roz-
poczyna sie okres ostatni: tworzy sie coraz wigcej brodawek, zrazu gladkich, pé-
Zniej bruzdowatych, owrzodzonych, krwawiacych, z ktérych szybko powstajg no-
wotwory zlosliwe, wedlug jednych tylko raki, wedtug innych i migsaki., Przyczyng
choroby ma by¢ wrodzony brak odpornosci na dziatanie promieni stonecznych
w powierzchownych warstwach skory. Jestto wedlug jednych przyczyna przekrwie-
nia zapalnego w ciele brodawkowem skéry, co pociaga za soba bujanie tkanki Ig-
cznej brodawek i srodblonka naczyn z nastgpczem zwyrodnieniemn rakowatem gru-
czolow skéry i jej naskorka. Wedlug innych wada tkwi pierwotnie w naskoérku,
a dopicro wtornie wystepujg zmiany w naczyniach i tkance lacznej. Choroba wy-
stepuje czesto u kilku czlonkéw jednej rodziny. Chory przedstawiony, siedmiole-
tni syn robotnika fabrycznego, przyjety zostal przed dwoma tygodniami do od-
dzialu kol. KRAJEWSKIEGO. Czworo starszego rodzenstwa jest zdrowe, z trojga mlod-
szego srednie cierpi, o ile sie zdaje, na te sama chorobe lecz we wczesniejszym
okresie. Sam chory urodzit sie ze skorg na oko zdrowa. W pierwszym roku zycia
powrdcit do domu po diuzszym pobycie na skwarnem stoficu z opuchly twarza,
r¢kamii nogami. Z biegiem czasu coraz licznie] wystepowaly piegi, a od 3 lat
zauwazono na twarzy guzy. Stan obecny jest nastepujacy. Twarz, szyja, koticzyny
gorne do lokci i dolne do kolan pokryte sg drobnemi, nieprawidlowemi, brunatne-
mi plamkami i drobnemi, zanikowemi bialemi, blyszczacemi wysepkami, ktore na
twarzy dochodza do najwiekszych rozmiarow; na twarzy widaé plamy i brodawki
czerwone i duZo guzéw w postaci mniejszych lub wiekszych brodawek gtadkich,
zrazowatych i owrzodzonych. Z lewej strony szyi chelbocg powiekszone gruczoly
chlonne,

5) Kol. HEIMAN przedstawil dziewczynke 5-letnia, ktéra od 2-go roku choro-
wala na ropny wyciek z ucha prawego; w ostatnich czasach wzmog! sig on znacznie,
zjawily sig bole glowy prawost ronne, wreszcie goraczka typu ropniczego z dresz-
czami. Otworzono wyrostek sutkowy, poczem wyplyneta lyzeczka gestej, cuch-
nacej ropy; badanie zglebnikiem wykazalo obnazenie opony twardej, rozszerzono
przeto rane kostna ku tylowi, gérze i dolowi; opo na twarda byla czarniawa i zgru-
biala, czes¢ wiec te wycieto, przyczem wylato sie z istoty moézgowej, mianowicie
z tylnej czesci zrazu potylicowe go okolo tyZeczki ropy takiej, jak poprzednia, O-
twarto nastepnie zatoke poprzeczna w dwoch miejscach, lecz otrzymano krwawie-
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nie obfite. Po nakléciu istoty moézgowej igla PrRavaz’a w trzech miejscach ropy
rowniez nie otrzymano. Usunigto wreszcie czesci kostne, prowadzace z wyrostka
sutkowego do antrum mastoideum i wypetniono rang gaza jodoformowa. Goraczka
po operacyi ustapila tylko na 2 dni, poczem powrdcita w stopniu poprzednim. Gdy
jednak chora czula sie dobrze, rana goita si¢ nalezycie, a w wywiadach okazato sie,
Ze chora pochodzi z okolicy bltotnistej i siostry jej przechodzily taka samg gora-
czke, majac uszy zdrowe, kol. H. przyszed! do wniosku, ze byly tu dwie sprawy
niezalezne — zimnica i ropien wewnatrz-oponowy. Chorg wystano do Lublina, po-
czem przyszla zupelnie do zdrowia. Przypadek ten dowadzi, jak ostroZnie trzeba
rozpoznawad ropnice, a jednak, cho¢ jej nie bylo, operacya niewatpliwie uratowa-
ta Zycie chorej.

6) Kol. Br. SAwick1 przedstawil znacznej wielkosci wlokniaki usunigte u cho-
rej 56-letniej, ktora przed 4 laty zauwazyla powiekszenie brzucha, a od 2 lat doz-
nawala trudnosci w oddawaniu moczu. Badanie wykrywalo guz wypelniajacy calg
jame brzuszna, z powierzchnia gladka i niejednakowg spoistoscia. Czeéé¢ pochwowa
macicy mala, ukryta poza spojeniem lonowem; macicy nie moina bylo oddzieli¢
od guza; pomigdzy odbytnica a pochwa wyczuwalo sie guz twardawy, gtadki, splta-
szczony. Przy operacyi okazalo sie, Ze byly tu trzy duze nowotwory wypetniajace
prawie calg jame brzuszna; dla kiszek pozostala niewielka przestrzen od géry, od
tytu i czesé lewego dolu biodrowego., Najwiekszy wtokniak siegal az do watroby,
zwezal sie ku dolowi i aczyt z dwoma innymi; z nich §redni, zrazowaty zajmowal
prawy dof biodrowy i czes¢ jamy DoueLAs'a, trzeci za$, najmniejszy, zajmowal
czest lewego dolu biodrowego i prawie cala jamme DouceLas’a, opuszczajac sig
z niej na do! pomiedzy odbytnice i pochwe. Guzy laczyly sie z soba przy tylnej
i bocznych gcianach zanikiej macicy, ktora usuniecto wraz z jajnikami i trabkami.
Stan chorej jest pomysiny. Kol. S. przypuszcza, Ze wlékniaki wytworzytly sig z bo-
cznych powierzchni macicy, lecz w nastepstwie oddzielily sie od niej, rozrastajac.
sie w tkance przymacicznej.

7) Kol. NevGeEBAUER wyglosil rzecz p. t.: ,.Przyczynek do nauki o cialach
obcych w macicy®, obejmujacy kazuistyke 70 spostrzeZen, Rzecz ta do streszczenia
si¢ nie nadaje.

Sprawozdanie
z XII zjazdu migdzynarodowego w Moskwie.

(Clag dalszy.—Zob, N. 51).

Pivarp i VArNIER mOwili o fotografowaniu i mierzeniu miednicy zapomoca pro-
mieni X.

Juz w kwietniu 1896 r. méwcy wykazali, Ze przy pomocy promieni X moina
otrzymaé dokladny obraz miednicy i kregostupa na trupachi Ze w ten sposéb mo-
#liwe jest okreslenie miarowosci lub niemiarowosci miednicy. Wobec jednak tej
okolicznosci, iz dla dokonania odpowiedniego zdjecia potrzeba 3 godzin czasu, za-
niechano prob w tym kierunku na kobietach Zyjacych. W miarg postepu techniki,
kiedy ilo$¢ czasu potrzebna do wykonania zdjecia wynosi dwie minuty, doswiad-
czenia na Zywych staly sie moiliwe.

V. przedstawil zbior z 15 zdjeé¢ zloZony, ktéry dowodzi, Ze we wszystkich
przypadkach otrzymaé mozna dokladny obraz miednicy i jej polaczen z kregostu-



— 1232 —

pem i udami. A zatem w przypadkach klinicznie watpliwych zapomoca radyo-
grafli moina okreslié, czy miednica jest miarowa lub nie, dalej moZna okresli¢
przyczyne i miejsce niemiarowosci, istnienie lub brak zaniku zesztywnienia stawu
krzyzo-biodrowego, rozpoznal istnienie kregozmyku, a w koncu przekonal sie
o rozwinieciu si¢ spojenia fonowego po cigciu lonowem.,

Przy pomocy radyografii moZna okresli¢ ze Scistoscig od 2—3 mm. wymia-
ry nastepujgce: 1) dist. spin, post. sup.; 2) szerokos¢ kosci hrzyZowej; 3) odleglosé od
crista spinosa lumbo-sacralis do spina iliaca post, sup.; 4) odleglosé pomiedzy srodkiem
wzgorka krzyZowego i spojenia krzyZo-biodrowego. Wszystkie te wymiary tak
trudne do zbadania sa waine dla okreslenia niemiarowo skosnie Sciesnionej mie-
dnicy. TakZe mozZna okresli¢ poprzeczny wymiar miednicy i nadto oznaczy¢
ksztalt luku fonowego i okresli¢ wymiary poprzeczne wychodu miednicy.

W.Farr z Charkowa przedstawial perforator drazacy przez niego obmyslony.

ANTONI0 S. CArRBATAL z Meksyku moéwit o koniecznosci usuwania tylnego
wstawienia ciemieniowego glowki przy pomocy zabiegu recznego.

Zestawienie pordwnawcze metod operacyjnych w leczeniu raka macicy,
a w szczego6lnosci pod wzgledem zmniejszenia powrotéw cierpienia.

GOUBAREFF przemawia w te slowa. Aczkolwiek na zasadzie statystyki waio-
skowaé mozna, iz w przypadkach raka macicy odciecie szyi macicy stanowi zabieg
rownoznaczny z calkowitem wycieciem macicy, jednakowoZ przy oceunie jakiego-
kolwiek doszczetnego zabiegu chirurgicznego naleZy mieé¢ na uwadze szczegélniej
uklad naczyn chtonnych, ktore w razie szerzenia sig nowotworu ulegajg zwyro-
dnieniu. Na tej zasadzie trzeba przypisa¢ wyluszczeniu gruczoléw chlonnych i usu-
nigciu tkanki u podstawy wigezadel szerokich w przypadkach raka macicy to samo
znaczenie, jakie ma usunigcie gruczotéw pachowych przy raku sutki. Wyluszcze-
nie macicy przez pochwe Zadaniu temu zados¢ nie czyni, nawet przy zastosowaniu
ciecia pochwowo-kroczowego SCHUCHARDT a.

Wyluszczenie macicy przez cigcie brzuszne wykazaloby w wielu przypad-
kach nieskutecznos¢ zabiegu, a mianowicie przy zajeciu gruczoléow i naczyn chton-
nych, ktorych dotykiem okresli¢ nie moZna bylo. Jedynie przy raku trzonu macicy
moZna zaliczyé pochwowe wyciecie macicy do operacyi doszczetnych, albowiem
w tych przypadkach naczynia chlonne gornych czesci wigzadla szerokiego dopiero
pdino ulegaja zwyrodnieniu nowotworowemu. G. twierdzi, iZ istnieje mozliwos¢
usuniecia wigkszej czesci tkanki facznej u podstawy wiezadla szerokiego przy wy-
cinaniu macicy przez ciecie brzuszne, jak tego dowodzg trzy przypadki, ktére G.
operowal. Aczkolwiek G. nie stawia obecnie zadania, by wszystkie przypadki raka
macicy droga ciecia brzusznego byly operowane, twierdzi jednak, iz wycigcie cal-
kowite macicy przez pochwe, jako operacya doszczetna, nie spefnia swego zadania.
Operacya przyszlosci pozostanie cigcie brzuszne, ktére, by¢ moze, zapewni przy ra-
ku macicy usuniecie doszczetne nowotworu tak, jak to ma miejsce przy raku sutki
i innych narzaddw,

W rozprawach nad tym przedmiotem przyjeli udzial: KuesTNer, O1r, OLS-
HAUSEN i FALE.

KUESTNER zaznacza te wazna ze wzgledu na zajgcie naczyn chlonnych okoli-
cznos¢, ze w wielu przypadkach raka macicy nowotwor rozwija sig nie na czesci
pochwowej macicy, lecz na wywinietej blonie sluzowej szyi macicznej, sa to wigc
raki szyjowe.

W poczatkowym okresie rozwoju raka macicy nalezy operowaé od pochwy,
a w celu unikniecia powrotu cierpienia przez zaszczepienie naleiy czes¢ macicy
ulegla zwyrodnieniu usunaé doszczgtnie zegadlem. Wyluszczenie macicy zapomo-
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ca zegadla nie mozZe mie¢ przewagi nad dotychczasowemi metodami operowania.
K. nie watpi, Ze operujac od strony brzucha metoda FREUND'a nie moZna przeni-
knaé do tkanki okotomacicznej. Operacya tajednak jest o wiele niebezpieczniej-
sza niz wycigcie macicy od pochwy i dla tego tej ostatniej zastapié nie bedzie
mogla.
O1T na zasadzie swej statystyki zaznacza pomyslne wyniki trwalego wylecze-
nia po pochwowem wycieciu macicy. Q. twierdzi, Ze rak macicy stanowi cierpie-
nie, ktore w wielu przypadkach przez calkowite wyciecie od strony pochwy
usungc¢ sie daje.

OLSHAUSEN zwraca uwage, iz gruczolow chlonnych w wiezadlach szerokich
wyczué niepodobna, aczkolwiek w gornej czesci wiezadel znajdowal sie mnga
duze guziki rakowe,

Jaka z metod operacyjnych jest lepsza, zaleiy od tego, czy sie operuje przy
zajeciu gruczolow chlonnych, czy tez nie. O. jest zwolennikiem operacyi pochwo-
wej i w ogoinosci nie operuje, gdy rak rozszerzyl sie poza granice macicy. W przy-
padkach daleko posunigtego raka macicy cigcie brzuszne zapewnia wigksze
korzysci.

FALk zwraca uwage na to, Ze trwalos¢ wynikow zabiegu operacyjnego przy
raku macicy bedzie o tyle pewniejsza, o ile si¢ bedzie operowaé we wczesniejszym
okresie cierpienia, W tym celu dazy¢ nalezy do jaknajszerszego zastosowania dro-
bnowidzu i bada¢ nietylko wyskrobiny z jamy macicy i kawalki z czedci pochwo-
wej, lecz nawet ukleje szyi, ktore nierzadko ulegaja zwyrodnieniu rakowatemu.

G. CragrgE (Cambridge). 0 operacyjnem leczeniu migsniakow macicy.

C. zaleca wycigcie narzadow przydatkowych tylko wowczas, gdy wystepuja
gwaltowne, grozne dla zycia chorych krwotoki maciczne, lub tez gdy miesniaki
podotrzewnowe macicy szybko rosng. W tych jednak przypadkach, w ktérych
§rodscienny guz jest niewielki i znacznie ukrwiony, wystarcza przewiazanie tetnic
macicznych. Gdy guz srédscienny rosnie ku zewnatrz, C. zaleca wyskrobanie blo-
ny sluzowej macicy, a szczegblnie zaraz po miesigczce, MieSniaki podsluzowe daja
sig¢ zupelnie bezpiecznie wyluszczyé od strony jamy macicy, miesniaki zas podsu-
rowicze latwiej wyluszczy¢ po wykonaniu ciecia brzusznego.: Gdy guz rozwija sie
w dolnym odcinku macicy, to mozna go wyluszczyé od strony pochwy. Gdy mamy
do czynienia z migsniakiern srédsciennym rozlanym, najlepiej jest wykona¢ ampu-
tacye nadpochwowa albo calkowite wyciecie narzadu spos obem pochwowo-
brzusznym,

W rozprawach nad tym przedmiotem OTT przemawial za doszczetnem wylu-
szczeniem macicy, SNEGNIREW za operacya DovEeEx’a, OLSHAUSEN i LA TORRE za
ograniczeniem zabiegéw operacyjnych w leczeniu migsniakéw macicy, DUEHRSEN
za$ przeciwnie za rozszerzeniem wskazan do operacyi doszczetnej miesniakow.

S~xeeuirRerF mowit 0 stosowaniu pary w celach leczniczych.

Moéweca juz od wielu lat stosowal pare w celu leczenia krwotokow macicy. Po
jednominutowem zastosowaniu pary na wewngtrzng powierzchni¢ macicy blona
sluzowa staje sie biala i wilgotna, krwotoki wstrzymuja si¢ doraznie, odplyw sie
zmniejsza i traci swoj przykry zapach. Silniejszego bolu przytem nie spostrzegano.
Przy cierpieniach narzadow przydatkowych macicy pary stosowa¢ nie naleZy. Po
4-ch dniach moina powtorzyé zabieg ten, ktéry nie wywoluje zlych nastepstw ani
pod wzgledem miesiaczkowania, ani pozniejszego zajscia w ciaZze. Przy dluiszem
uzyciu pary nad 1 minute mozna spowodowaé zniszczenie blony sluzowej macicy.
Tylko w przypadkach dlugotrwalych krwotokéow w okresie lat przekwitowych S.
stosuje pare diuZej, gdy wielokrotne skrobania blony s§luzowej pozostaly bez skutku.
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Doswiadczenia wykazujy, Ze przy pomocy pary mozna doraznie wstrzymacé
krwotok nawet z przecietej tetnicy biodrowej, krwotok z zatok mézgowych i t. p.
Przez dzialanie pary na otrzewne powstajg zrosty i dla tego moznaby bylo posil-
kowat sie parg w celu ustalenia narzadow. Na zasadzie swych doswiadczen i kli-
nicznych spostrzeien S. uwaza pare za dzielny srodek krew tamujacy.

GOUBAREFF demonstrowal sposdb stosowania pary. Po rozszerzeniu szyi ma-
cicy w uspieniu chloroformowem wprowadza si¢ do jamy macicy cewnik, zaopa-
trzony otworem na koricu i 1gczy z kociotkiem parowym zapomoca rury inetalo-
wej. Cieplota pary wynosi okolo 100° Dzialanie pary trwa 1 do 1%/, minuty,

NortscHIN. Przyczynek do widrnego ciecia brzusznego.

Po cigciu brzusznem dokonanem w celu usunigcia guzéw jajnikowych, wy-
luszczenia przydatkéw macicy, calkowitego wycigcia macicy przy migsniakach te-
go narzadu i po operacyi ciazy zewngtrzmacicznej moze si¢ rozwingé: 1) zamknig-
cie $wiatla jelita, 2) krwotok wewnetrzny, 3) zagiecie lub ujecie w przewigzke mo-
czowodow, 4) zapalenie rozlane otrzewny.

We wszystkich tych przypadkach wtérne cigcie brzuszne jest jedynym srod-
kiem dla usuniecia grozacego niebezpieczenstwa. Od czasu istnienia cigcia brzu-
sznego powiklania te spostrzegane byly, a pomimo to brak jest dotad okreslonych
wskazan dla tego zabiegu chirurgicznego. W moskiewskiej klinice ginekologi-
cznej w ciagu lat 6 z 654 przypadkow ciecia brzusznego wykonano w 15 przypad-
kach wtorne ciecie brzuszne, a z tych w 10 wskazanie do tego zabiegu stanowilo
zamknigcie swiatla jelit,

Z powodu trudnosci w rézniczkowem rozpoznaniu pomigdzy porazeniem jelit,
zamknigciem $wiatla i zapaleniem otrzewny jest niezmiernie trudno wskazaé ob-
jawy, ktére operacye czynia konieczng. Niektérzy autorzy klada nacisk na wymio-
ty kalowe. Objaw ten jednak wystepuje zbyt p6Zno, by operacya mogla dac je-
szcze wynik pomysiny. Inni wskazuja bebnice, przy ktorej okolica dolka serco-
wego jest wzdeta, a dolna okolica brzucha nad spojeniem lonowem wciagnigta.
HirsCH uwaZa za objaw wazny obecnos¢ indykanu., Zabieg w klinice moskiew-
skiej dokonywa si¢ w ten sposob, Ze po ukonczeniu operacyi i wyplékaniu jamy
brzusznej rozczynem soli kuchennej wprowadza sie pasek gazy jodoformowe;j.

Z wprowadzeniem aseptyki liczba przypadkéw zamkniecia swiatla kiszek nie
zmniejszyla sie.

Wynik operacyi jest zaleZzny wylacznie od stanu sit chorej. Dlatego tez osla-
bienie, zapasé¢ i niedowtad kiszek winny stanowi¢ przeciwwskazanie dla operacyi,
We wszystkich innych przypadkach wtérne cigcie brzuszne jest wskazane, Smier-
telnos¢ w tych przypadkach wynosi 38,5%,. Wskazanie do wtérnego cigcia brzu-
sznego stanowig takZe: oznaki krwotoku wewnetrznego i przewigzanie moczowo-
déw; w przypadkach rozlanego zapalenia otrzewny scistych wskazan do zabiegu
chirurgicznego postawi¢ nie moZna.

W celach zapobiegawczych naleiy mieé na uwadze, by: 1) przed operacya
stosownie do zalecenia FriTscH'a unikaé zbyt czestego podawania Srodkéw czy-
szczacych, albowiem przez to oslabia sie uklad miesniowy jelit, 2) podczas
operacyi unika¢ jakiegokolwiekbgdZz chemicznego lub mechanicznego podraznie-
nia otrzewny, .

Doyen. 0 cigciu pochwowem i catkowitem wycigciu macicy.

DoyEN gani tych operatoréw, ktérzy zalecaja stale cigcie pochwo-
we przy torbielach jajnikowych. Usuniecie torbieli przez pochwe daje si¢ wy-
kona¢ bez trudnosci, gdy torbiele jednokomorowe zawieraja duza ilosé plynu
i s3 wolne od zrostow; przy obszernych zrostach metoda ta nie jest wykonalna,
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Jeszcze niebezpicczuiej jest wykonywaé stale w tych przypadkach cigcie pochwo-
we przez sklepienie pochwy przednie. D.przeklada cigcie pochwowe tylne, ktore
umozliwia sgczkowanie i pozwala jednoczeénie omacaé tylng powierzchnic macicy
i przydatki. Przy dostatecznie szerokiej pochwie mozZna, operujac w ten sposob,
lepiej utatwi¢ sobie w wielu przypadkach dostep do chorobowo zmnienionych
narzadéw przydatkowych, aniZeli przy cieciu brzusznem szczeg6lniej u oséb oty-
lych, Dlatego przy wycinaniu narzadow przydatkowych macicy po jednej stronie
D. zaleca z wyboru cigcie pochwowe tylne, a nie ciecie brzuszue.

Ropnie i guzy wiezadla szerokiego, ktorych wielkosé nie przekracza glowy
dziecka, moga by¢ takze operowane przez sklepienie tylne. Przedewszystkiem je-
dnak ciecie to stosowaé nalezy przy mniejszych guzach narzaddéw przydatkowych,
usadowionych w jamie DoucLas’a., Dla powstrzymania krwawienia positkuje sie
D.szwem lub kleszczykami. Te ostatrnie wogoble nalezy ograniczy¢ do tych przypad-
koéw, w ktorych nalozenie szwu jest trudne; . w kazdym badZ razie dobrze nalozo-
ne kleszczyki dzialaja lepiej, anizeli zle naloZzone przewiazki.

Przystepujac do operacyi catkowitego wyciecia macicy od pochwy, nalezy
chorg ulozy¢ w ten sposéb, by konczyny dolne byly wyciagniete i zgiete tylko
w stawach biodrowych pod katem 45° w kierunku odsiebnym, albowiem wowczas
pochwa przyjmuje kierunek poziomy. Po otwarciu jamy Doueras’a D. wprowadza
wskaziciel do jamy brzusznej i bada stan przydatkow macicy. Nastepnie po otwar-
ciu przedniego sklepienia pochwy i moiliwie wysokiem odluszczeniu pecherza
moczowego od szyi macicznej D. przecina przednig $ciane macicy w linii srodko-
wej, otwiera falde pecherzowo-maciczng, wytacza macice do przodu, ochraniajac
przy pomocy rozszerzacza pecherz moczowy, Na wigzadta szerokie z obu strou
naklada mocne i duze kleszczyki, a nadto w celu ochrony drugie —waskie. Krwa-
wienie w czasie operacyi zwykle bywa niewielkie. Nalozenie przewigzek lub kle-
szczykow D). czyni zaleinem od stanu wiezadla szerokiego. Gdy wigzadla szerokie
sa latwo sciggalne, D. positkuje si¢ przewigzkami. Gdy macica jest duza i ustalona,
D. ulatwia sobie jej wyltuszczenie przez cigcie przedniej sciany macicy w ksztalcie
litery Y lub V. W sprawie wyluszczenia migsniakow przez pochwe D. jest zdania,
Ze miesniak, ktory sie miesci w jamie miednicy zawsze moze by¢ usunigty droga
pochwowg, a zwlaszcza przez rozkawalenie guza.

Przy wypadnigciu macicy D. dla uniknigcia obraZenia pecherza rozpoczyna
operacye od przecigcia tylnej sciany macicy i konczy odtuszczeniem pegcherza
moczowego.

Calkowite wyciecie macicy przez cigcie brzucha D. wykonywa obecnie pra-
wie tak samo, jak dawniej; zmiany dotycza tylko szczegolow operacyi. Gtowna za-
sade przy tej operacyi stanowi, iz D. wyrzeka si¢ wszelkiego ochronnego powstrzy-
mania krwawienia z jednej strony, z drugiej za$, iz wycina szeroki plat otrzewno-
wy, by umozliwi¢ zamkniecie jamy brzusznej i zewnatrzotrzewnowe traktowanie
kikutow. D. stosuje tg operacye przy wszelkich miesniakach macicy, przy wielkich
migsakach lub rakach macicy, jak rowniez przy cierpieniach przydatkéow, przy
ktérych operacya od strony pochwy jest niemozliwa, a wyluszczenie macicy jest ko-
niecznie potrzebne,

Gdy wiezadta szerokie nie sg zbyt krotkie i nie przeszkadzaja wydobyciu ma-
cicy nazewnatrz, D. nie przecina gérnych czesci wiezadelszerokich, ani teZ nie za-
ktada kleszczykow lub przewigzek dla uniknigcia krwawienia. D. wydobywa maci-
ce z jamy brzusznej i uktada jg nad spojeniem lonowem, przez co przerywa przy-
plyw krwi tetniczej wskutek wyciagnigcia tetnic macicznych i w ten sposob wytu-
szcza caly guz w spos6b prawie niekrwawy.
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Smiertelno$é po pochwowem wyluszczeniu macicy wynosi przy raku macicy
7—8%6, przy migsakach 4--6°, po obustronnem wycigciu przydatkéw macicy
2—39%,, po wycieciu macicy przez cigcie brzuszne muiej niz 59),.

MARTIN stosowal ciecie pochwowe tylne juz w roku 1879, obecnie stosuje je
rzadko. W leczeniu miesniakow M. jest zwolennikiem wczesnego operowania ze
wzgledu na wyniki operacyjne. Od pochwy operuje ty lko wtedy, gdy guz nie jest
zbyt wielki, nie jest twardy i jest wolny od zrostow. MoZnos¢ operowania bez
ochronnego przewigzania naczyi zalezy w zupelnosci od rozwoju miesniaka. Ope-
rowanie szematyczne moze da¢ fatalne wyniki. M. sam operowal w ten sposob,
lecz uznaje, iz przypadki, w ktérych mozna ochronng hem ostaze pomina¢, zdarzaja
sig rzadko. Przy zrostach na szerokiej przestrzeni obej$¢ sig bez przewiazek nie-
podobna.

SonnTAG (Freiburg). 0 spoistosci i sprezystosci macicy podczas cigzy, porodu
i potogu.

Rozpulchnienie $cian macicy podczas cigzy dotyczy przedewszystkiem trzonu
macicy, a nie szyi; gdy sie ugniata $ciany macicy lub przyciska macicg do spojenia
lonowego, ma sie wowczas takie uczucie, jak gdyby sie miato do czynienia z tkan-
ka ulegla obrzekowi. Znaczna sprezystos¢ jaja plodowego ma takze przy badaniu
pewne znaczenie. Dla tego tei przy obmacywaniu dwurecznem macicy palce po-
nad wewnetrznem ujsciem macicy prawie sprowadzi¢ do siebie moina (objaw HE-
GAR'a), gdy szyja przeciwnie przedstawia sie¢ jako twardy walec. W pier-
wszym okresie cigZy objaw ten jest zupelnie pewny, lecz nie tylko dolny odcinek
trzonu macicy, ale i caly trzon wykazuje swoista scisliwosé scian do tego stopnia,
ze przednia $ciana macicy daje sie uja¢ w falde. Takie s$cisliwosé tkanek macicy
w okolicy ujécia jajowodow jest niezmiernie charakterystyczna (Lanpau). W pé-
#niejszych okresach ciazy uwydatnia sie takie rozpulchnienie szyi, ktore wystepu-
je z poczatku w gornej czesci szyi, pdiniej w dolnej. To powoli wystgpujace roz-
pulchnienie szyi jest oznaka zbliZzajacego sig rozwiazania. Na zasadzie teZ wiotko-
$ci $cian latwo jest okresli¢, czy jajo plodowe znajduje sig jeszcze w jamie macicy
czy teZ juz w szyi, czy wody odeszly i t. p. W okresie pologowym takZe wydatna
jest scisliwo$é dolnego odcinka macicy, a szyja macicy utrzymuje te cechg do 2—3
tygodni po poradzie,

Scamerz (Nizza). 0 saczkowaniu macicy zapomocg katgutu.

SCHMELZ opisuje swoj spos6b saczkowania jamy macicy. Sposéb ten polega
na wprowadzeniu do macicy knota, ktéry sig¢ sklada z nici katgutowych wyjalo-
wionych, okreconych kolo nitek silkwormu, réowniez wyjalowionego. S. zaleca
saczkowanie macicy przy zapaleniu potogowem blony §luzowej, przy przewleklem
niezytowem i ropnem zapaleniu jajowodow, przy przodo- i tylopochyleniu macicy,
przy braku miesigczkowania, przy bolesnem miesiqczkowaniu i zweZeniu szyi ma-
cicy. Saczkowanie jest przeciwwskazane we wszelkich ostrych sprawach zapalnych
w jamie. miednicy.

ScemEeLz (Nizza). 0 przyczynach i pochodzeniu raka.

S. znajdowal w rakach prostnicy, jadra, jezyka, warg, a szczegoblniej sutki pa-
sorzyty, ktore, jak sie zdaje, sg identyczne z opisanymi przez Foa i SUDAKIEWICZA.
Pasorzyty te maje ksztalt pecherzy o konturach prawidlowych i barwia sig sil-
nie hematoksyling. W dalszym swym rozwoju przyjmuja one postaé kokardy
i dzielg si¢ na dwie czesci, ktére w dalszym ciagu ulegaja dzieleniu. W przeciw-
stawieniu do komorek tkankowych pasorzyty te nie posiadaja chromatyny, a dia
tego SCHMELZ zalicza je do rzedu pierwotniakow. Pasorzyty te S. uwaza jako swoi-
ste dla raka i tworzy nastepujacy hipoteze. Pasorzyty rakowe rozwijaja sie w ko-



~ 1237 —

mérkach i tworza w nich zarodniki. Zarodniki te w dalszym swym rozwoju zaka-
Zaja sasiednie komorki, te zas ulegaja zwyrodnieniu i obumieraja. Naczynia krwio-
nosne i chlonne przenosza wszedzie te pasorzyty i w ten sposob powstaja prze-
rzuty rakowe,

MurpocH CaMeroON (Glasgow). O stosunkach jakie zachodza pomiedzy potoze-
niem ptodu a Scianami macicy i usadowieniem tozyska.

Na zasadzie swych spostrzezen przy cieciu cesarskiem C. przekonal sie, ie
polozenie plodu zalezne jest od umiejscowienia lozyska; gdy np. lozysko usado-
wione jest na tylnej scianie macicy z prawej strony, wtedy grzbiet ptodu znajduje
si¢ z lewej strony i od przodu. Podczas skurczéw macicy grzbiet plodu zostaje
odsunigty do jej sciany bez Zadnych zaburzed w kraieniu krwi fozyskowem. Po-
lozenie poprzeczne wytwarza sie w ten sposob, iz wskutek usadowienia tozyska
zmienia sig ksztalt macicy, plod uklada sie w najdluiszym wymiarze macicy, ktéry
wtedy jest poprzecznym.

G. ArostoLr. 0 stosowaniu pradu zwrotnego (courant ondulatoire) w leczeniu
chordb kobiecych.

Arostoul stosowal prad ten przy pomocy przyrzadu ARSONvVAL'a u 108 cho-
rych, dotknietych cierpieniami kobiecemi. Sita pragdu wynosila zwykle 15—25 MA
rzadko bardzo 50 MA. Posiedzenie odbywalo sie codziennie lub co drugi dzien
i trwalo 5 minut, przyczem elektrod owiniety watg wprowadzano do pochwy,
szyi, lub teZ jamy macicy.

Wyniki stosowania tego pradu sa nastepujace. 1) Prad ten sprzyja wessaniu
wysigkow okolomacicznych i oddzielaniu sig zrostow. 2) Na zanik migsniakéw nie
wplywa, 3) Usuwa béle w przerwach miedzy miesigczkami i wplywa na usuniecie
miesigczkowania bolesnego. 4) Przy krwotokach z macicy nie dziala, przy stosowa-
niu wewnatrzmacicznem wywoluje nawet krwawienie. 5) Przy uptawach bialych
stosowanie wewnatrzszyjowe pradu dziala czesto dodatnio.6) Przy braku miesiacz-
kowania uzycie bieguna ujemnego zwykle dziala stabiej, aniZeli zastosowanie te-
goZ bieguna pradu stalego, 7) Przy zaparciu stolca stosowanie wewnatrzszyjowe
pradu dziala dodatnio.

JonnNesco (Bukareszt) mAwil 0 doszczetnem trzebieniu brzusznem (koelio-hystero-
salpingo-oophorektomia) przy cierpieniach posecznicowych macicy i jej przydatkow.

J. zastosowal ten zabieg od strony brzucha z bardzo dobrym wynikiem
w 14 przypadkach, z tych w 12 z powodu obustrounego ropnego zapalenia i w 2
z powodu gruzliczego zapalenia narzadow przydatkowych macicy. Dodatnie strony
tego zabiegu s3 nastegpujace: 1) bledy rozpoznawcze co do obustronnosci cierpienia
przy tym zabiegu sg niemoZliwe; 2) sam zabieg jest latwo wykonalny; 3) daje mo-
inos¢ zupelnego usuniecia chorych narzadéw i zapewnia trwalos¢ wyleczenia;
4) w poréwnaniu z wycieciem macicy przez pochwe zabieg ten chroni od powi-
kian, jako to: krwotoki nastgpcze, obraZenia pecherza, moczowodéw i jelit;
5) dzieki aseptyce zabieg ten jest rownieZ bezpieczny, jak operacya pochwowa.

Co sie tyczy samego rekoczynu, wykonywa sie go w sposob nastepujacy: chorg
uktada sie w poloZeniu TRENDELENBURG'a, azeby po usunigciu zrostdow mozna bylo
oddzielnie przewiazaé tetnice nasienna i wiezadlooble; nastepnie przecina sie falde
pecherzowo-maciczna po uniesieniu do gory macicy zapomoca kleszczykow haczy-
kowatych, odluszcza pecherz moczowy od macicy, otwiera przednie sklepienie
pochwy, wytacza przez nie szyje maciczng do przodu, przewiazuje oddzielnie tetni-
ce maciczng, a w koncu po przecieciu sklepien bocznych i otworzeniu tylnego wy-
luszcza zupetnie szyje maciczna. Powyiej nalozonych przewiazek naklada sig szew
surowiczo-surowiczy na blone otrzewny i zamyka pochwe od gory, o ile zaloZenie
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saczka jest zbyteczne; w przeciwnym razie ljczy sie szwem blone sluzowa pochwy
z otrzewng i saczkuje gaza jodoformowsy.

G. DurantE. Przyczynek do nauki o zasniadzie groniastym.

W klinice Porax’a mowca badal dwa rodzaje zasniadu groniastego, ktore ro-
Znily sie swoja budowg histologiczna. W przypadkach tych badanie drobnowidzo-
we jest wazne z tego wzgledu, iZ pozwala wyréZni¢ postacie zasniadu lagodnego,
w ktorym zlep (syneythium) ulega przemianie wstecznej, od postaci zlosliwych,
w ktorych na kosmkach spostrzega sie nietypowe bujanie zlepu.

D. przyjmuje zlep za nablonek plodowy, a zasniad za przerost tegoZ nablonka
plodowego, czyli za gruczolak tozyska. W przypadkach zasniadu zlosliwego war-
stwa zlepu, otaczajacego kosmki, byla zgrubiala, przedstawiala nietypowe wybuja-
losci i tworzyla szyputkowate wypustki, z ktérych niektore byty tak duze, iz daly
sie gotem okiem rozroznié. Wypustki te sktadaja sie z masy bezksztaltnej, w kto-
rej nie mozna wykry¢ ani granic komorek, ani ich otoczki i w pierwszym okresie
swego rozwoju przedstawiaja nacieczenie sluzowe.

W zasniadach lagodnych posiadaja kosmki bardzo cienka warstwe zlepna,
ktora rzadko tworzy male wypustki. Pomiedzy tymi glownymi typami zasniadu
spotyka sie postacie przejsciowe. Tak wiec charakterystyczne jest dla lagodnych
postaci zasniadu, Ze zlep ulega zanikowi, gdy przy zasniadzie zlosliwym tworzy
wybujalosci.

Everke. 0 drazacych peknigciach pochwy podczas porodu.

EvERKE spostrzegal 4 przypadki tego rodzaju, z ktorych 3 juz dawniej opisal
ostatni przypadek dotyczy II-rodki ze $ciesniong miednica. Pl6d obumarl i znajdo-
wal sie w jamie brzusznej, Po wydobyciu ptodu poloznica wkrétce zmarta. Przy
ogledzinach posmiertnych okazalo sig, iZ macica nie byla uszkodzona, pochwa za$
rozerwana na wielkiej przestrzeni.

Jako przyczyne tych peknie¢ E.uwaza ucisk glowka plodu sciany pochwy
przy miednicy Sciesnionej. Leczenie powinno polega¢ na rozwiazaniu natychmia-
stowem. Gdy pléd znajduje sie w jamie brzusznej, najstosowniejsze jest ciecie
zuszne, aczkolwiek czesto udaje si ¢ rozwiazaé rodzaca drogq naturalng. Peknig-
cia pochwy latwiej jest zamknaé szwem, operujac od pochwy, niz przez ciecie
brzuszne. W razie wypadniecia jelit naleiy je odprowadzi¢ do jamy brzusznej az
powyiej wzgorka krzyZowego, a jednoczesnie macice zepchngé ku dotowi.

NEporoDOFF (Moskwa). 0 leczeniu elektrycznoscia ciaily zewnatrzmacicznej
i jej nastepstw.

Ciaza zewnatrzmaciczna leczy sie w sposdb dwojaki: zapomoca ciecia brzu-
sznego i elektryzacyi. N. przemawia goraco za leczeniem elektrycznoscia i dowo-
dzi, iz aczkolwiek wymaga ono wiele czasu i trudu ze strony lekarza, daje jednak
zupelne wyleczenie. Leczenie operacyjne winno by¢ bardzo ograniczone. N. le-
czyl elektrycznoscia 8 przypadkow i we wszystkich nastgpilo wyzdrowienie,

N. wypowiada wanioski nastgpujace. 1) Ciaza zewnatrzmaciczna w pierwszych
miesigcach winna by¢ leczona elektrycznoscia; jako kres dla leczenia tego N. uwa-
za polowe 4-go miesiaca. 2) Przy krwisteku pozamacicznym przy ciazy 3-miesie-
cznej wlasciwe jest jedynie leczenie elektrycznoscia, ktore winno by¢ stosowane
nawet w zadawnionych przypadkach krwistekdw pozamaciczaych. 3) Pozostale
przypadki winny by¢ leczone na drodze chirurgicznej.

CrorMOGOROFF (Moskwa). 0 wtornej plastyce krocza.

C. streszcza swe przemowienie w postaci wnioskow nastepujacych. 1) Gly
peknigte krocze nie zostalo zaszyte w pierwszych godzinach p»> porodzie, nie nale-
2y czekaé z nalozeniem szwow az do kofica okresu potogowego. 2) Gdy po naloze-
niu szwow krocze si¢ nie zrasta, nalozyé naleiy szwy powtdrnie, nie zwlekajac ad
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do zabliZnienia rany. 3) W takim razie naleZy ziarnine zeskrobad ostra lyZeczka;
zabieg ten nie przedstawia Zadnych niebezpieczenstw. 4) Krocza zeszyte po pe-
knieciu w ciggu pierwszych 2—20 dni zrastaja sie doskonale.

Jaxus (Moskwa). 0 wptywie ostrych chorob zakaznych na przebieg cigy, poro-
du i pologu.

CigZa nie zabezpiecza od cierpien zakaznych. Przebieg ich jest taki sam, jak
w stanie prawidlowym, a rokowanie niezaleine od cigzy. Przeciwnie, niebezpie-
czenstwo dla dziecka jest nieznaczne i zalezy z jednej strony od wysokosci cieptlo-
ty ciatla matki, z drugiej zas od mozliwosci przejscia istot zakazajacych do
ustroju plodu. Szczegélniej wielkie niebezpieczenstwo grozi Zyciu pltodu przy go-
raczce powrotnej. W leczeniu przedewszystkiem staraé si¢ naleZy o zmniejszenie
cieploty ciala. Przy tyfusie brzusznym nastepuje zwykle w drugim tygodniu poro-
nienie, czemu zaradzi¢ niema sposobu.

O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. listopad r. b.

Pozostalo z ubieglego miesiagca chorych 89 (m. 41, k. 48); przybylo w listopa-
dzie 110 (m. 65, k. 43); wypisalo sie g8 (m. 53, k. 45); zmarto 16 (m. g, k. 7); pozo-
stalo na nastgpny miesiac chorych 83 (m. 44. k. 41).

Ogédlna liczba chorych byla nieco mniejsza niz w ubieglym miesiacu z powo-
du mniejszej nieco liczby chorych na ospe, réie i tyfus brzuszny. Crzesciej nato-
miast wystgpowaly plonica i odra w postaci dosy¢ cigizkiej. Ostatnia bardzo czesto
powikiana byla zapaleniem ucha sredniego.

Bardzo ciezkim przehiegiem odznaczala sie osp a, ktorej mielismy przypad-
kow 22 (m. 13, k. g), przewaznie u doroslych, nieszczepionych. Smiercia zakon-
czylo sig¢ 7 przypadkow (m. 4, k. 3) u chorych nieszczepionych, z ktérych 2 mialy
charakter ospy krwotocznej. Chorzy pochodzili z nastgpujgcych ulic i domow
Dziekania 4, Brzozowa 45i 2, Franciszkanska (2 przypadki), Czerniakowska 16,
Stare Miasto 10, Miodowa 12, Rybaki 8, Wolska 40, Nowo-Senatorska 6, Niska 61,
Brzeska 2, Krochmalna 6, Dobra g, Grzybowska 68, Kosécielna 12, Solec 51 oraz
wsie: Targowek, Brudno, Marki i Pasoki,

Najliczniejszg rubryke w ubieglym miesigcu stanowila odra, ktérej bylo
przypadkow 26 (m. 15,k.11), przewaznie u starszych dzieci, z ktorych polowa prawie
pochodzila z domu wychowawczego przy szpitalu Dz. Jezus. Przebieg byl niezbyt
cieiki, cho¢ czesto bardzo powiklany sprawami usznemi. Chorzy pochodzili z ulic
i domow: Szpital Dz. Jezus (10 przypadkow), Dzika 13, Czerniakowska, Krochmal-
na 50 i 75, Wolska 24, Hoza 20, Nowy Swiat 67, Chlodna 117, Gorczewska 87,
Pawia 22 i 52, Marszalkowska 21, Chmielna 1066, Leszno 26 i Wtodziwierska 14,

Mniej niz w pazdzierniku mielismy r 62y, ktoérej zanotowali$my przypadkow
16 (m. 10, k., 6) w wielu razach powikianych zapaleniem tkankilgcznej podskornej.
Chorzy pochodzili z ulic: Widok 16, Wolska 40, Nowolipie 53, Karmelicka 24, Ze-
lazna 59, Bednarska, Marszalkowska 124 i 122, Czerniakowska 21, Piekna 8, Kro-
chmalna 43, Litewska 7, i 2 chorych z Brzescia i Otwocka.

Tyfus brzuszny w dalszym ciagu wystepuje dosy¢ licznie, cho¢ rzadziej
nieco niZz w miesiagcu ubieglym. Przybylo przypadkéw 12 (m. 8, k. 4) z réinych
punktéw miasta. Smiercia zakoriczyl sig jeden przypadek. Chorzy przybyli z ulic:
Orla 4, Grzybowska 49, Gesia 46, Wolska g, 12 i 47, Olszowa 8, Chlodna 55, Solec
93, Prosta 38, Zytnia 25.

Pocieszajace jest, iz tyfus wysypkowy wcale sie nie pokazywal. Dwa
zanotowane przypadki (Twarda 36 i Zelazna Brama 2) zawleczone zostaly da
Warszawy z prowincyi.
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Dwa razy za to wiecej niz w pazdzierniku mieliSmy ptonicy, bo przypadkow
11 (m. 7, k. 4) przewaznieu wigkszych dzieci z przebiegiem dosy¢ ciezkim. Dwa przy-
padki zakonczyly sie §miercia u chorych dorostych. Chorzy przybyli z ulic: Miodo-
wa 3, Nowo-Senatorska 1o, Szpital Dz. Jezus (2 przypadki), Nowy Swiat 6, Piekna

31, Wolska 4, Zielna 29, Grzybowska 57, Krzywe Kolo 12, Ciepla 6.
Z innych chordb zakaznych mielisSmy: 7 przypadkéw zapalenia gardla,

2 biegunki krwawej i
(Wola).

po

jednym

gruzlicy pluc i karbunkulu

Z niewlasciwie do nas skierowanych chorych mielismy po jednym przypadku:
rozedmy pluc, zapalenia nerek, padaczki, pokrzywki, wstrzasnienia mozgu i uwia-

du starczego.

Biletéw odmownych chorym nie kwalifikujacym sie do szpitala Zapasowego

wydano 15 (m. 7, k. 8).

Rewakcynacyi w miesigcu ubiegtym dokonano 59 (m. 31, k. 28).

J. Szwajeer,

WiadomosSeci biezace.

— Koledzy: Maksymilian BERNSTEIN,
Michal Jawuszkiewicz, oraz Karol Za-
LESKI powigkszyli grono wspolwlascicie-
li naszego pisma.

— Od dnia 13 stycznia r, p. we wszy-
stkich szpitalach warszawskich obowiaz-
kowo ordynatorzy muszg przy przepisy-
waniu lekarstw oznacza¢ dawki wedlug
systemu dziesietnego.

— Czasopismo ,Zdrowie“ ma by¢ od
stycznia r. p. znacznie powiekszone co
do swej objetosci bez zmiany ceny pre-
numeracyjnej, Wydawca zostaje kol.
SzUMLANSKIL

— A. KAYSERLING, zaznaczajac wielka
donioslo§¢ postanowienia wydziatu fizy-
ko-matematycznego w Heidelbergu w
sprawie ubezpieczania obowigzkowego
wszystkich studentéw pracujacych wche-
micznych i fizycznych pracowniach od
mogacych przy tych zajeciach wyniknaé
wypadkach, zupelnie slusznie twierdzi,
Ze i studentom medykom nalezy si¢ po-
dobne ubezpieczenie,

— Wedlug danych przedstawionych
przez prof, NEuMaNN'a Tow. lekarskie-
mu wiedenskiemu przypada w Bosnii
i Hercogowinie jedentredowaty na 11014
mieszkancéw, co jest 5razy mniej niz
w Norwegii a 30 razy mniej, niz na [s-
landyi. Pod wzgledem wyznania przypa-
da najwiecej tredowatych na mahome-

tan, mniej na prawostawnych, a jeszcze
mniej na katolikow. Miedzy 7000 Zydow
w Bosnii niema ani jednego trgdowate-
go. co tem bardziej zasluguje na uwage,
iz zydzi bosniaccy pochodzg prawie wy-
lacznie z Hiszpanii i Ze w Konstantyno-
polu trad wystepuje najczesciej wlasnie
u zydow, ktorzy tam przybyli réwniez
z Hiszpanii. Co do czasu, w ktérym po-
jawil sie trad po raz pierwszy na polwy-
spie Batkanskim, sadzi NEUKANN, Ze sta-
lo sie to jeszcze za czasOw cesarstwa
rzymskiego, za panowania Augusta i Ty-
beryusza i to za posrednictwem legionéw
przybylych z Egiptu, Hiszpanii i Azyi
Mmejszej Tym sposobem Bosnia i Her-
cogowina stanowilyby jedno z najda-
wniejszych ognisk tradu w Europie. Co
do wieku tredowatych nie widziano
chorych ponizej szesciu i powyzej siedm
dziesigciu lat; najwigcej wystepuje traf
miedzy 16 a 30 rokiem zycia. Co do sta-
nowiska spolecznego, najczesciej poja-
wia sie trad wsrod ludnosci ubogiej, 2y~
jacej w niepomysinych stosunkach hi-
gienicznych, a zatem przewainie u wie-
$niakow, sluiby, robotnikéw i pastu-
chow, Trad pojawia sig¢ najwigcej na
granicy serbskiej i czarnogorskiej, nie-
ma go za$ prawie calkiem na granicy
Kroackiej i Dalmackie;j.

Od Administracyi.

Uprasza si¢ Sz. abonentow o wczesne nadsytanie prenumeraty na rok 1898 i o wnie-

sienie zalegtej.




Rok XX XIII-ci.

MEDYCYNA
CZASOPISMO  TYGODNIOWE
DLA LEEARZY PRAKTYKOW,

bedace dalszym ciggiem ,Kliniki“, w r. 1866-ym zaloionej, a pod nazwga
»Medycyny“ od r. 1873-go wychodzace, wydawane i redagowane przez gre-
mium lekarzy w Warszawie, na prowiacyi i za granicg mieszkajgcych, wy-
chodzi¢ bedzie w r. 1898 w tym samym zakresie i kierunku.

»Medycyna“, nie zaniedbujgc tego wszystkiego, co naukowego lekarza
obchodzi¢ moze, ma przedewszystkiem na celu potrzeby lekarzy-praktykow;
zaten, 7a najwainiejsze zadanie dla siebie poczytuje uprawianie medy-
cyny klinicznej w obszernem znaczeniu tego stowa; dalej, podawanie wszel-
kicn-ne vy h zdobyczy, dotyczacych ulepszenia metod leczniczych, z wszelkich
bez wyjatk:. driedzin, obszar nauk lekarskich stanowigcych, przy uwzglednie-
nii wszelkuch Jzialéw, dotad w ,Medycynie“ opracowywanych, ktére, o ile to
Ligdzie moZrone, rozszerzeniu ulegng. Wobec sformutowania w sposéb po-
wyiszy zacadniczych kierunkéw pisma program szczegélowy jest zbyteczny.

Numer \Medycyny“, ktéra w miare potrzeby podaje rysunki, drzewory-
ty lub litografie, obejmowad bedzie tekstu najmniej stron 24 dotychczasowe-
go formaut,

Ceva ,Medycyny“ w Warszawie rs. 6, polrocznie rs. 3.

fy-. vrowincyi rocznie rs. 7 — lub pélrocznie rs. 3 kop. 50.

Xazuy artykut pomieszczony w ,,Medycynie* jest ptatny.

7 wszelkimi interesami tresei naukowej, jakoto: nadsylaniem artykulow, zada-
niem  yjasnien-lub pomocy naukowejit. d. it. d. zwracaé si¢ nalezy pod adresem:
Redakcya ,Medycyny“ w Warszawie — ulica Obozna N-r 5; z wszelkimi zas intere-
sami, dotyczacymi administracyi pisma, jakoto: wnoszeniem prenumeraty, odbiorem
wszelkich naleinosei, reklamacyami, nabywaniem numeréw i wydawnictw ,Medy-
cyny“, zamawianiem odbitek, kupnem zaméwionych ksigzek i t. d. zwracaé sig nalezy
nie do Redakcyi, lecz do Wydawcy pisma pod adresem: De=r L. Gura-
nowski w Warszawie, Nowo=-Zielna 47.

 Wypawca Dr;_L.—Guranowskl. REDAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Lobrzycki.
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