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ZE SZPITALA STAROZAKONNYCH W W ARSZAWIE,

0 OPERACYJNEM LECZENIU WYPADNIECIA PROSTNICY

za pomocy ,colopexis®.
Podat

ELipeoclit Oderfeld

Ordynator oddziatu chirurgicznego,

W literaturze naszej z ostatnich lat zanotowa¢ mozna kilka powainych
prac o operacyjnem leczeniu wypaduigcia prostnicy. Wspomne tylko prace
Mikuricza, BoGpanika i KrajewskieGo (jeszcze drukiem nie ogloszona).
W istocie przedmiot to dos¢ wainy, a cierpienie samo tak ohydne i przykre,
e wszelkie usitowania nasze wynalezienia pewnej i bezpiecznej metody usu-
wania go wydajg si¢ najzupelniej uzasadnionemi.

W literaturze zagranicznej, a szczegolnie francuskiej, tg sprawg juz dawno
si¢ zajmowano. Istnicje kilka sposobow, jak VErNEUIL'A, GERARD-MARCHAUDa,
polegajacych badZ na przymocowaniu wypadnigtej prostnicy do kosci ogono-
wej, bagdZ na wycinaniu odpowiednich klinow z samej kiszki. Sposoby te s3
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i trudne i mcpewne To tez w ostatnich czasach amputowano resp. rezekowano
wypadnigta czgéé jelita. Operacya ta jest zupelnie racyonalna i w wynikach
swoich prawie pewna. Ma ona jednak i ujemne strony. Pomijam tu silne
krwawienie przy jej wykonywaniu; przy dzisiejszych udoskonalonych sposobach
operowanla ta okolicznos¢ ma drugorzgdne znaczenie, Wystgpu]qce niekiedy
po tej operacyi zweienie jelita ma juz znaczenie powainiejsze. Wprawdzie
i tej komphkacyn mozna zaradzi¢ (KRATEWSKI—rectotomia inter na) 1, w kazdym
razie juz sama moZnos¢ jej wystgpienia zmniejsza wartos¢ samej metody. Je-
$li dodamy dos¢ dlugi, kilka tygodni trwajacy okres pooperacyjny, to wyda
sig zupelme uzasadniong potrzeba nowej, doskonalszej metody. Naturalnem
wydaje mii sig, Ze przy wyszukiwaniu metody operowania wypadnigcia pro-
stnicy, zwrécimy si¢ przedewszystkiem do anal gicznego cierpienia innego
narzgdu. Mam tu na mysli macice. Zadnemu ginekologowi nie wpadnie chy-
ba na mysl amputacya macicy przy jej wypa.dmf;cm Najbardziej rozpo-
wszechmonq metodg leczeria macicy wypadnietej Jest jej preymocowanie do
przedmej sciany brzusznej. Te zasade moiemy przyjaé calkowicie do leczenia
prostnicy. Jesli uwzglgdmmy,ae ta drogg ginekolodzy otrzymujg wyniki wcale
niezle, jesli nadto przyjmiemy pod uwagg, zc macica przymocowana ma nie-
kledy do spelnienia daleko cigisze zadanie, niz przymocowana prostnica, bo
musi plod w sobic nosi¢ i urodzi¢ go, (co juz wielokrotnie w tem polozeniu
z powodzeniem wykonywala), to oilez slusznicjszem wyda¢ si¢ musi przyszycie
do przedniej sciany brzusznej wypadnigtej prostnicy, narzgdu daleko nizszego
fizyologicznego znaczenia, niz macica!l Jak naturalna jest tu droga leczenia
wypadnigtej prostnicy, niech postuzy za dowod i to, ie nasi autorzy, ktérzy
wykonali z powodzeniem kilka rezekcyi, w przyszlosci obiecujg przyszywaé
prostnicg do przedniej Sciany brzusznej (KrasEwski, a Bogpanixk juz kilkakro-
tnie péiniej ta metodq operowal).

Mysl ta nowa nie jest, a ]EANNEL owi przypisuja plerwszenstwo jej wy-
konanla z tg roinicg, Ze ten ostatni autor tworzy _]ednoczesme 1 sztuczny od-
byt w przyszytem jelicie. Do tego dodatku wrocimy jeszcze pézniej. Klinika
rowniez potwierdza racyonalnost powyiszej metody.

Sam akt operacyjny przedstawia sig nadzwyczaj prosto. Po zachloro-
formowaniu chorego (a by¢ moze i po miejscowem znieczuleniu 5posobem
ScHLEICH’a) robimy cigcie rownolegle do wigzu PourarT’2. Po otwarciu ja-
my brzusznej z latwoscig odszukujemy Jlezuram sigmoideam i, pociagajac zlek-
ka ku gorze, podnosimy i wypadnietg prostnicg.

Dla kontroli asystent wprowadza palec do prostnicy,i jesli operator wy-
czuwa przez jelito palec asystenta, to za pomocg szwu, przechodzgcego przez
otrzewng i warstwe migsng Jellta przymocowu_]e to ostatnie do przedmej $cia-
ny brzusznej. W dalszym ciggu naklada si¢ kilka lub kilkanascie podobnych
szwow na dlugosci 10 ctm. (mniej wigcej) jelita, i jelito jest przymocowane.
Szew Sciany brzusznej jest ostatnim aktem operacyl Opatrunek pozostaje
bez zmiany 10 dni. Po zdjeciu szwéw, chorego uwaza¢ mozna za wylcczonego.

Metoda ta najlepsze daje wymk1 w przypadkach wypadniecia zwyktego,
nie powiklanego owrzodzeniem blony Sluzowej wypadnigtej kiszki.
O tych ostatnich przypadkach nie moge z wlasnego doswiadczenia zdania

1) BoG@paxik zmuszony byl raz wykonaé kolostomle z powodu objawdw nledroZaosel (Chaput),



— 951 —

swego wypowiedziet, poniewaz przypadek zrzqdzil, ze dotychczas miatem do
czymema z postaciami wypadniecia bez wigkszych owrzodzen na blonie sluzo-
wej. Sadzg jednak, Ze w podobnych razach w lzejszych postaciach nalezy do
operacyi dolgczy¢ i miejscowe leczenie, jak irygacye srodkami odkazajgcymi
I Sciagajgcymi np. azotanem srebra w slabym rozcieficzeniu i t. p. W posta-
ciach cigzszych uwazam za wlasciwe wylgczy¢ na czas jakis chorg blong $lu-
zowg z obiegu kalu, i w tym celu nalezy zrobi¢ czasowy odbyt sztuczny, czy-
li wykona¢ typowa operacye Jeanner'a. Tg droga najpewniej dojdziemy
do celu.

Nim przystgpi¢ do opisu moich przypadkéw, pragnatbym kilka stléw po-
wiedzie¢ o wskazaniu wogoéle do operowania wypadnigcia prostnicy. Jak wia-
domo, najwigkszg liczbg dotknigtych tem clerplcmem stanowig dzieci i starcy
(uwigd schylkowy). Co do pierwszych, to przyzna¢ nalezy, ze chirurdzy wiele
grzeszyli w tym wigledzie. Operowano najniepotrzebniej kazdy przypadek
wypadnigcia jelita. W zupelnosci zgodzi¢ sie nalezy z Krasewskim, ktéry uwa-
za operowanie dzeci, tem cierpieniem dotknigtych, za furor operativus. Wiemy

z doswiadczenia coduennego Ze cierpienie to u dzieci stanowi tylko stan prze-
mijajacy, jako nastgpstwo ogélnego oslabienia po ciezkich chorobach, i ze
w miar¢ poprawy stanu ogélnego, cierpienie znika samo przez sie. Nalely wicc
tylko w tym kierunku dziala¢, a miejscowo za pomocg czgstych obmywan
letnia wodg, odprowadzania palcami it. p., postawi¢ jelito w mozliwie do-
brych warunkach odzywiania. Nie mozna by¢ doé¢ wytrwalym w tym
wzgledzie: cierpienie trwaé moze niekiedy lata, a pomimo to znika samo z cza-
sem. Nawiasowo dodam, ze w ostatnich czasach opisywano przypadki ulecze-
nia z tego cierpienia po usunigciu wyrosli adenoidalnych! (LAUFFs).

Co do drugiej kateooryl chorych t. j. marantykéw, to, zdaniem mojem,
i takich chorych operowa¢ nie nalezy. Rozumie si¢ samo przez sig, ze w ka-
zdym pojedynczym przypadku nalezy tu indywidualizowa¢; przy wzglednie
dobrym stanie ogélnym, braku cierpien plucnych, mozna operacye wykonad,
najleplej przy znieczuleniu za pomocg metody ScHLeIcH’a. Najwigksze tryum-
fy swigci jednak omawiana operacya u ludzi w srednim wieku, przy wzgle-
dnie dobrym stanie og6lnym.

Trudno powiedzie¢ z dokladnoscig, jakie przyczyny wywolujg u ludzi tej
kategoryi wypadmf;me prostnicy. Przemijajgce cigzkie choroby, jak krwawa
bleguul\a tyfusit.p. mogg by¢ posrednig przyczyng tej choroby. Nalezy przy-
ja¢ istnienie momentu usposabiajgcego w postaci np. wrodzoncj dlugosci me-
socoli. Jest to jednak tylko przypuszczenie, wymagajace potwwrdzema
W jednym z moich przypadkow chory, silny mezczyzna, dotknigty byl za-
paleniem rdzenia kregowego. W drugim przypadku istnienie wypadnigcia
prostnicy uwazam za sztuczny wytwoér, wywolany w wystgpnym celu uwol-
nienia si¢ od sluzby wojskowe;.

W jaki sposob wywoluje sie to cierpienie, trudno stanowczo orzec; sadze
jednak, ze za pomocg systematycznego wprowadzania do odbytu ciala obcego
o grubym zaokraglonym koncu i nastgpczem forsownem wycigganiu te-
goz ciala.

Za przcc1wwskazame do przymocowania wypadnigtego jelita uwazam zro-
sty wypadnigtej czesci; te przypadki kwalifikujg si¢ do rezek cyi,

Ogolem wykonalem operacye przyszycia flezuras sigmoideae do prze-
dniej Sciany brzusznej (colopewis) 4 razy. Trzy razy wynik byl wysmienity,
w czwartym z powodu ropienia w ranie efekt zaden.
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1 przypadek. M. M. lat 25. Prolapsus wedlug stow chorego od lat 10. Wy-
padnigte jelito dlugosci 15 ctm. Stan ogoélny doskonaly. Blona s$luzowa zdro-
wa; jelito z latwodcig si¢ odprowadzi¢ daje, lecz przy defekacyi zn6w sie wy-
suwa. Dnia 29. IV. 97. operacya w typowy sposob. Zagojenie per primam in-
tentionem. W rok po operacyi zdrow zupelnie,

2 przypadek. S. S. lat 40. Cierpi na myelitis; leczy si¢ na oddziale kol.
Gakiewicza. Wypadnigcie od lat 4-ch dlugosci 10 ctm. Blona $luzowa zdro-
wa. Operacya 16.11.98. Prima ntentio. Widzialem chorego w kilka miesigcy
potem. Cierpienie nie powrocilo.

3 przypadek. C. J. lat 53. Wypadnigcie trwa rok. Chora nieco wy-
niszczona; chorob powainych nie przechodzita. Operacya 26. VII. 97. Usy-
pianie chorej bardzo burzliwe; przestala oddycha¢; powoli oddech powrécil,
Ropienie w ranie dos¢ obfite, wskutek czego na trzeci dzien zdjeto szwy i rang
gojono przez ziarning. Przy defekacyi jelito wypada, jak przedtem. Jaka byta
przyczyna nieudania si¢ zabiegu, z pewnoscig trudno orzec; przypuszczaé je-
dnak nalezy, 7e szwy puscily, 1 jelito do Sciany brzusznej nie przyrosto.

4 przypadek. G, H. lat 32. Cierpienie od lat 4. Blona sluzowa zdrowa,
chory blady i do$¢ wyniszczony. Zmiany w szczytach pluc. Operacya 25. XII.
97. Prima intentio.

Aczkolwiek omawiana metoda zastosowana byla przeze mnie w stosun-
kowo niewielkiej ilosci przypadkdw, tem nie mniej wyniki podaje do wiado-
mosci ogdlu w naduiei, Ze i inni koledzy metodg t¢ wyprobuja, a wtedy jej
bezwzgledna wartos¢ lepiej sig¢ da ocenic.

Kilka stow

W SPRAWIE ISLYWANIA KROCIA POLOINICY, PEKNIETEGO PRIY PORODZIE

oraz
opis modyfikaeyi kleszezy porodowych.
(Odczytane na posiedzeniu Warzawskiego Towarzystwa Lekarskiego dnla 20 Wrzeénla 1898 roku).

podat D-r K. KRAKOW,

Zadaniem akuszera jest w razie niebezpieczefistwa, groigcego rodzacej lub
jej dziecku, ratowac oboje. Azeby zadosy¢ uczyni¢ temu zadaniu, musimy cz¢-
sto ucieka¢ si¢ do rekoczynow, ulatwiajacych porod, w takim razie powin-
nismy nietylko uchroni¢ rodzacg oraz jej dziecko od $mierci, ale nawet od
uszkodzen zewnetrznych narzadéw rodnych kobiety oraz od uszkodzen dziec-
ka, jezeli notabene w calosci i zywe urodzi¢ si¢ moze.

Ja dzi$ mam na uwadze tylko jeden rekoczyn akuszeryjny t. j. kleszcze,
przy wyjmowaniu dziecka ktorymi czesto nastepuje peknigcie krocza.

Powinnismy, o ile moznosci, uchroni¢ krocze od peknigcia. Szkota francu-
ska jest nawet tego zdania, ze calo$¢ krocza przy kleszczach zalezy wylgcznie
od umiejgtnego nalozenia kleszczy oraz umiejetnego wykonywania wyjecia
dziecka przy ich pomocy. O ile mnie si¢ zdaje, jest to za $mialo powiedziane:
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wszak bardzo czesto szpara sromowa rodzacej jest tak waska, Ze bez nacigcia
krocza gléwka dziecka w zaden sposob przez nig przejs¢ nie moze, coz dopie-
ro gdy zmuszeni jestesmy uzy¢ kleszczy. Jezeli za$ krocze jest podatne, szpara
stomowa dos¢ szeroka, to krocze powinno ocale¢. Jezeli za$ juz nastgpilo pe-
knigcie krocza, to powinni$my je tak zeszy¢, aby przywréci¢ mu dawng forme
1 uchroni¢ kobiet¢ od wszelkich ztych nastepstw, jakie po sobie pegknigcie kro-
cza pociggng¢ moze, jako to: opuszczenie pochwy, nieprawidlowe polozenic
macicy, lub tez w najgorszym razie, jezeli peknigcie krocza bylo trzeciego sto-
pnia— niemozno$¢ zatrzymywania stolca, ;

O ile w praktyce zauwazy¢ moglem, to podczas trakeyi kleszczowych,
jezeli krocze peka, to zazwyczaj przedewszystkiem peka blona $luzowa poch-
wy, peknigcia jej po wigkszej czgsci bywaja dwustronne, zbiegajgce si¢ pod
katem u wedzidelka, jak to widzimy na rysunku Nr. 1. Blona sluzowa wow-

el NI T . SURARRAU AR v iy

Rys. 1. Rys. 2.

czas oddziela si¢ w wigkszym lub mniejszym stopniu od warstw podsluzowych
i przedstawia si¢ w ksztalcie trojkgta, ktérego podstawa laczy sig z dalszym
ciggiem pochwy. Peknigcie samego krocza nastepuje zazwyczaj dopiero przy
przerzynaniu si¢ gléwki nazewnagtrz lub tez przy przerzynaniu sie barkow
dziecka. Peknigcie to bywa albo powierzchowne, gdy peka tylko skora na pe-
wnej dtugosci, lub tez glgbsze t.j. warstw migsniowych a nawet, czasami
i kiszki. Chodzi teraz o to, jak zeszy¢ tego rodzaju peknigcia, aby sig szwy
przyjely i rana zagoila. Do tego przedewszystkiem pierwszym warunkiem jest.
czystos¢, przy tem trzeba bardzo dokladnie wypluka¢ rang, aby w niej nie po-
zostaly skrzepy, uniemozliwiajace $cisle zetknigcie powierzchni rannych.
Zachodzi jeszcze pytanie, w jakim czasie po porodzie - przystepowaé do
szycia krocza, Ja zazwyczaj przystepuje do tego rekoczynu zaraz po porodaie,
przed odejsciem lozyska, jeieli ono nie wydzieli si¢ zaraz po daziecku, jak to
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czasami bywa. Zakladam duzy tampon waalowmne] waty do pochwy —
przez co zatrzymuj¢ krwawienie i przystepuje do szycia. Z podrecznikéw
wiemy, Ze nalezy zeszy¢ przedewszystkiem kiszke, jezeli ona jest peknigta —
i to albo szy¢ od strony kiszki — lub tez od strony rany krokowej z zanurze-
niem szwdow badi to cigglego, badz wezelkowego, nastgpnie szy¢ krocze od
strony krocza, zabierajgc iglg jaknajglebsze warstwy, blong zas sluzowg po-
chwy szy¢ od strony pochwy. Po takiem szyciu bardzo czgsto nicktore szwy
przecinajg, pozostawiajgc przetoki draigce albo do kiszki albo tez, jezeli na-
przyklad gorne szwy przyjely sie, a dolne wyropialy lub przeciely,tworzy sig
przetoka prowadzgca zzewnatrz do pochwy, a nad nig skorny most, Przeko-
nalem sig, Ze ten sposob szycia krocza nie jest praktyczny — i przytem bar-
dzo mozolny, natomiast szyje zazwyczaj w spo>ob nastgpujacy. Trojkatny
plat blony sluzowej pochwy chwytam za jego wierzchotek kulociggiem
(Rys. 2), i asystujaca miosoba—czy tolekarz, czy akuszerka -—trzymaja kulo-
cigg,napinajac ow tréjkat. Przedewszystklem zeszywam kiszke—jeZeli ona by-
ta peknieta. Kiszke zazwyczaj szyje w ten sposob, ze wkluwam i wykluwam
igte z kazdej strony brzegu kiszki, nie chwytajagc w szew jej blony $luzowej,
aby brzegi peknigtej kiszki na szerszej przestrzeni przylegaly do siebie. Sawy
zanurzam; nastepnie przystepuje do szycia krocza. Zaczynam szy¢ od strony
krocza od dolnego kata rany. Igle prowadze réwnolegle do poziomej osi ko-
$ci krzyiowej poloinicy, przekluwajgc miekkie czesci az do podstawy tréjkata,
calg podstawe jego biore w szew, nie przechodzac jednak przez blong sluzowa
pochwy, i wykluwam znowu nazewnatrz; nie wigZac tego szwu,nakladam na-
stepny o 1 ctm. ponad pierwszym i znowu zabieram w szew ow tréjkat po-
wyiej poprzedniego szwu—w ten sposéb nakladam od 3 do 4 szwéw, dopoki
ostatni szew nie chwyci wierzchotka tr6jkatu-—nastgpnie wigig te szwy, poczy-
najac od dolnego, lecz niezbyt mocno. Po zwigzaniu szwéw otrzymujg wyso-
kie krocze, przykryte od strony pochwy owym tréjkatem blony sluzowej.
Ta czgse blony sluzowej pochwy, przyszyta do krocza, gwarantuje jego calos¢
po zdjeciu szwéw, gdyz nawet jeZeli niektére szwy przetng i brzegi skérne
krocza rozejdg sie, wysokos$¢ krocza utrzymuje sie, z pomiedzy rozeszlych
brzegow skory krocza widzimy granulujaca powieruhmg rany, ktérg stanowi
juz przyrosly na szerokiej przestrzeni trojkatny plat blony sluzowej pochwy.
Na miejscu tej rany z czasem tworzy sig twarda mocna blizna, przytem kro-
cze, jak powiedzialem, utrzymuje swojg wysokos¢. Przetoka utworzyc si¢ nie
moze, gdyZ sawy lezg wszystkie pod blong sluzowg pﬂchwy Jezeli nawet
uszkodzeme pochwy oraz krocza nie jest Scisle takie, jak je opisalem, t. j.
naprzyklad blona stuzowa pochwy peknie tylko w jednym kierunku — to
i w takim razie szyje tylke od strony krocza, chwytajac w szew pod blong
$luzowg uszkodzone czedci pochwy.

A zatem tres¢ tego sposobu polega na tem, ie szyjemy od strony krocza
i szwy prowadzimy pod blong Sluzowg pochwy, laczac w ten sposéb wszy-
stkie uszkodzone czesci blony sluzowe] pochwy i przyszywajac je do samej
powierzchni krocza. Nakladanie szwow od strony pochwy jest zbyteczne.
Sposdb ten ma te zaletg, ze niewielka iloscig szwow, a zatem stosunkowo bar-
dzo szybko mozna zeszy¢ bardzo znaczne peknigcie krocza. Szwy zdejmuje
zazwyczaj sz6stego lub siédmego dnia. Podobny sposob szycia krocza zna-
lazl juz zastosowanie przy permeoplastyce, gdy sie jg robi w kilka tygodni
miesiecy lub lat po porodzie; jest on opisany w podreczniku ginekologii ope-
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racyjnej Howarp KeLLy, wydanym w roku 1898 w Londynie ,Operative Gy-
nekology“,

Okrwawienie robi si¢ w ten sposéb, Ze separuje sig trojkatny plat blony
sluzowej pochwy, nastgpnie okrwawia sig samo krocze i szyje w ten sposob,
jak go wyzej opisalem, t. j. od strony krocza, prowadzac szwy pod blong $lu-
zowg pochwy. W tym sposobie naklada si¢ jeszcze szwy i od strony pochwy.

DoLEris przy perineoplastyce takie przeprowadza szwy od strony kro-
cza pod blong $luzowg pochwy, odseparowawszy uprzednio pélokragly plat
z blizny krokowej — jest to modyfikacya perineoplastyki Lawson Tait’a.

Rys. 3.

Pomimo Ze wyiej wspominalem, jakoby kleszcze czesto byly powodem
rozdarcia krocza przy porodzie, nie moge powiedzie¢, aby one w wigkszosci
przypadkéw byly tego powodem, owszem zgadzam sig ze szkola niemiecka,
ktora uwaza kleszcze za instrument, chronigcy krocze od peknigcia, lecz i to
nie zawsze, Zalezy to od warunkow t.j. budowy rodzacej i od wprawy
operatora. Mniej wprawny operator moze kleszczami uszkodzi¢ krocze w tych
warunkach, w jakich wprawny akuszer je uchroni. Co w kleszczach jest naj-
niebezpieczniejsze dla krocza? O ile zauwazylem w praktyce, to kat rozwar-
cia ramion lyzek pomigdzy zamkiem i samemi tyzkami, obejmujgcemi gléwke
dziecka. Chcac ten kat, o ile moznosci zmniejszy¢, wgiglem ramiona tyzek po-
wyiej zamka tak, Ze ramiona si¢ schodzg (Rys. 3). Przez to przy najwie-
kszym rozwarciu kleszczy odstep pomigdzy ich ramionami jest nieznaczny.
Mojem zdaniem ta modyfikacya ulatwi operowanie za pomocg kleszczy nawet
mniej wprawnemu akuszerowi. Moznaby kat ten zmniejszy¢, przedtuzajgc ra-
miona kleszczy, w takim razie kleszcze musialyby by¢ bardzo duze i cigikie,
instrument taki wielkoscia swojg sprawialby przykre wraienie na domowem
otoczeniu rodzgcej. Kleszcze, przeze mnie zmodyfikowane, sg male i lekkie,

STRESZCZENIA i WYCIAGIL

150. E. Grawrrz. Matokrwistos¢ postepujaca ztosliwa: jej istota, przyczyny
i leczenie. Pod nazwg powyisza od czas6w BIERMER’a rozumiemy sprawe chorobo-
w3, ktorej cechami s3: niezwykle oslabienie, ogromna bladosé powlok, wpadajaca
w szarawy kolor, bez znacznego zaniku podkladu ttuszczowego, zaburzenie trawie-
nia, jak brak laknienia i zaparcie; wylewy krwawe w réznych narzgdach, Objawy
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te wystgpuja bez widocznej przyczyny, i w czasie badania posmiertnego jestesmy
wstanie stwierdzié jedynie zmiany wtéorne w réznych narzadach.

Krew w tej chorobie przedstawia wybitne zmiany morfologiczne, jak
zmniejszenie ilosci czerwonych krazkéw do pol miliona w 1 ctm., wybitng poiki-
locytoze z makro- i mikrocytami, obecnos$¢ jadrowych krazkow: normo- i megalo-
blastéw, Krazki barwia si¢ niekiedy stabiej i odmiennie od prawidlowych., Biale
cialka nie przedstawiajg wybitnych zmian. Przy krzepnieciu lub centryfugowaniu
krwi takich chorych widzimy, Ze masa czerwonych krazkow jest w poréwnaniu do
objetosci surowicy znacznie mniejsza, niZz normalnie (surowica stanowi niekiedy
go% objetosci). Sucha pozostalos¢ krwi jest znacznie mniejsza, niz normalnie, lecz—
rzecz godna uwagi— surowica ma sktad prawie normalny.

Same tylko wlasciwosci morfologiczne krwi nie upowazniaja do zrobieniaroz-
poznania malokrwistosci zlosliwej, gdyz moga one wystgpowaé w kazdej ciei-
kiej matokrwistosci, zwlaszcza czesto wystepuja takie zmiany morfologiczne po
wielokrotnych krwotokach, po ciezkich chorobach zakaznych zwlaszcza poso-
cznicy, zimnicy, przewleklych ropieniach; w rakach, przewleklych cierpieniach
watroby, marskosci watroby, miesakach kosci, przy obecnosci paserzytow: doch-
mius duodenalis, botriocephalus latus.

Opierajac sig tylko na wlasnosciach morfologicznych, musielibysmy zaliczy¢
wszystkie te postaci do jednej kategoryi; lecz unikniemy tego, jesli uwzglednimy
caly obraz kliniczny; pierwszym waznym czynnikiem rozpoznawczym jest zacho-
wanie sig osocza, ktore w malokrwistosciach wtérnych jest ubogie w bialko;
roZnice te nie s3 jednak zawsze tak wybitne, Zeby na nich samych mozna bylo
oprzet rozpoznanie. Znacznie wainiejszg rzeczg dla rozniczkowego rozpoznania
i rokowania jest dokladne spostrzeganie wszystkich objawdw przy tozku chorego.

Miedzy malokrwistoscig zlos§liwg a innemi ciezkiemi postaciami anemii za-
chodzi w przebiegu klinicznym ta zasadnicza rdznica, Ze w pierwszej — malo-
krwistos¢ nie znika po usunieciu przyczyny wywolujacej anemie, lecz przeciwnie
trwa dalej. Mamy wigc tu w omawianej chorobie do czynieniazchorobliwg
czynnos$cig komoérek, ktora idzie uporczywie blednym torem tak samo, jak
w innych chorobach przemiany, jak cukrzyca, otylosé.

Z powyiszego wynika, Ze np. malokrwisto$¢ wskutek tasiemca moze byé zwy-
kle wtorng matokrwistoscig, jesli po wypedzeniu pasorzyta krew wraca do stanu
prawidlowego, i z drugiej strony moZe to by¢ rzeczywista postepujaca zlosliwa ma-
tokrwistos¢ w tym razie, jesli zmiany krwi pozostana pomimo wypedzenia tasiemca.

Po dokladnem zebraniu wywiaddéw u chorych ze zlosliwa malokrwistoscig
w wiekszosci przypadkow moina wykazat pewne momenty przyczynowe, lecz nie
s3 one jednakowe we wszystkich przypadkach. Autor zwraca uwage szczegdlnie
na dokladne wywiady co do przyzwyczajen i sposobu Zycia, gdyZ maja one wazne
znaczenie dla racyonalnego leczenia.

Rozrdinia on nastepujace grupy etyologiczne: 1) Zaburzenia trawienia
poprzedzaly chorobe niekiedy przez miesigce i lata zwlaszcza zaparcia stolca
(mozliwy szkodliwy wplyw wskutek wessania substancyi toksycznych z jelit). Nie-
kiedy dolacza sie do tego zanik gruczolow Zoladka i jelit, ktéry wplywa ujemnie
na przyswajanie pokarmdéw. W innych przypadkach zaczyna sig sprawa odrazu od
przewleklych nieiytow z zanikiem blony sluzowej Zoladka i kiszek.

2) Ciagza wywoluje nickiedy omawiane objawy; i niekiedy wywolanie
przedwczesnego porodu dziala leczniczo,
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3) Krwawienie przewleklte — Ercaorsr wykazal, Ze utraty niezna-
cznych ilosci krwi powoduja u niektérych osobnikéw z czasem niewydolno$é¢ na-
rz3gdow krwiotworczych i stopniowy rozw6j malokrwistosci zlosliwej.

4) Przymiot ustrojowy—zwlaszcza sprawy stwardniajace w szpiku ko-
stnym. (Przypadki tego rodzaju daja szczegélnie pomnysine rokowanie. Zachodzi tu
analogia z malokrwistoscia wskutek migsakow kosci).

5) Szkodliwosci higieniczne réznego rodzaju np. cigzka praca przy
niedostatecznem odZywianiu, praca w pomieszczeniach z zepsutem powietrzem,
szkodliwosci natury psychicznej; ogoélne wyczerpanie, czeste ciaie i t. d. Sposob
dzialania czynnikow ostatniej grupy nie jest jasny; widaé tylko, Ze s3 to te same
szkodliwosci, ktére graja waing role w powstawaniu cierpiefi nerwowych, zwlasz-
cza nerwic, co wskazuje scisly zwiazek migdzy temi dwiemagrupami cierpien
(por. ref, o zwiazku blednicy z histeryg ,Medycyna“ Nr. 17).

6) Chroniczne zatrucia, np. kwasem weglanym,

7) Przypadki anemii wskutek anchylostomum duodenale i botriocephalus latus,
nie wyleczone spedzeniem pasorzyta.

Jedynie tylko niejednakowa odpornoscia krwi i narzadéw krwiotwérczych na
szkodliwe wplywy moZna objasni¢ te okolicznos¢, ze tylko u nieznacznej ilosci
oséb, wystawionych na powyzsze wplywy, rozwija sie postepowa zgubna malokrwi-
stos¢. Nalezy tu tylko doda¢, ze ple¢ Zeriska mniej jest odporna, niz meska.

W niektérych przypadkach moina bylo zauwazyé usposobienie rodzinne.

Leczenie omawianej postaci chorobowej naleiy rozpoczaé od usuniecia
przyczyn wywolujacych; przy cigizy np. jesli inne srodki s3 bezskuteczne — przer-
wanie cigzy; usunigcie roznych szkodliwosci higienicznych, jesli choroba jest
skutkiem przecigZenia—absolutny spokoj i lezenie w tézku,

Przy wlasciwem leczeniu pierwszem zadaniem bedzie wzmoZenie przemiany
materyi srodkami dyetetycznemi— spotegowane odiywianie srodkami latwo stra-
wnymi i podawanymi w niezbyt wielkiej ilosci, lecz czesto. Naleiy usilnie walczyé
z brakiem laknienia i zaparciem zapomocg przemywan zZolagdka i kiszek, srodkow
przeczyszczajacych, Przy obecnosci wielkiej ilosci indykanu w moczu stosowaéd
$rodki jak kalomel, salol, mentol. Dla pobudzenia wydzielania zolgdkowego —
srodki gorzkie, condurango, wino pepsynowe i t, d. Wielkiej ilosci plynéw nalezy
unikac.

Dla skontrolowania wplywu tego leczenia naleiy systematycznie wazy¢ cho-
rych: przypadki, w ktérych sie nie udaje w ten sposéb wywola¢ przyrostu wagi
zdaniem autora nie poddadzg si¢ Zadnemu innemu leczeniu, Oczywiscie leczenie
takie ma znacznie wigksze widoki powodzenia w odpowiednio urzadzonych za-
kladach, niz w praktyce prywatnej.

Badanie krwi w trakcie tego leczenia wykazuje niekiedy jeszcze wigksze roz-
wodnienie krwi pomimo przybytku wagi; tylko w surowicy ilos¢ pozostalosci su-
chej zwigksza si¢ zwykle w przypadkach pomysinych juz w tym okresie; to rozwo-
dnienie krwi zaleZy prawdopodobnie od rozwodnienia wszystkich sokéw ustroju,
wskutek zwigkszonego dowozu wody. Wazne ono jest zwlaszcza dlatego, Ze wska-
zuje, Ze samo badanie krwi nie daje moznosci nawet zrobienia wlasciwego ro-
kowania.

Co sig¢ tyczy wlasciwych srodkoéw leczniczych —to zelazo nie daje dobrych
wynikOw,a nawet jest przeciwwskazane w pierwszym okresie leczenia, gdyZ psuje
laknienie. Najlepszym $rodkiem dla wlasciwego leczenia jest niezaprzeczenie
arszenik, lecz autor zaleca ostroznosé w zwigkszaniu dawki ze wzgledu na Zola-
dek, Objasnienia sposobu jego dziatania nie posiadamy dotychczas. Chinina da-

MEp. X 41.
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je niekiedy dobre wyniki, zwlaszcza wraz z arszenikicm. Jod nic dal dobrych wy-
nikow, probowaé go nalezy w razie przymiotu. Szpik kostny swiezy i jego
przetwory stosowano, lecz bez wyniku.

W razie postepujacej poprawy mozna sprobowaé migsienia i gimnasty-
ki. Stopniowo i ostroZnie nalezy chorych przyzwyczaja¢ do cigzkiej strawy.

Stosowano jeszcze wlewania krwi z przemijajacym skutkiem w stanach
zapasci; mozna a priori oczekiwaé skutku w tej postaci, ktora jest wynikiem cia-
1y, gdzie przy poronieniu chora utracila duzo krwi. Nalezy chorych wypuszczaé
z pod opieki dopiero po nastgpieniu zupelnej poprawy, gdy juz moga bez szko-
dy dla siebie powroci¢ do zwyklego trybu zZycia.

Dla ilustracyi swoich twierdzen przytacza autor kilka historyi choréb, w kto-
rych szczegolnie uwydatnia sie skutecznosé leczenia; wszyscy 5 chorych wypisali
sig prawie zupelnie zdrowi ze szpitala; u jednej chorej po recydywie, nastapito
wreszcie wyleczenie,

Oczywiscie nie nalezy oczekiwaé tu, jak w wielu innych cierpieniach wyle~
czenia w kazdym przypadku; zbyt daleko posunigte przypadki daja rokowanie jak-
najgorsze.

Ze wzgledu na pomyslne zejscie, autor proponuje zamiast postepujacej
zlosliwej nazwe BierMgR'owskiej malokrwistosci.

(Berl, klin. Woch, Nr. 32—33, 98). J. Maliniak,

151. MavypL. O jejunostomii. We wszystkich przypadkach zweZenia odzwier-
nika Zoladka z jakiegokolwiek powodu, w ktorych operacyi doszczetnej wykonac
nie mozna, od do$¢ dawnego juZ czasu uciekamy sig do operacyi czasowej w po-
staci gastroenterostomii lub pyloroplastyki, do jejunostomii za$ tylko wtedy, gdy
ani jedna z wymienionych operacyi zastosowania znalez¢ nie moZe. Ma to przewa-
inie miejsce w przypadkach wrzodu Zoladkowego i to jedynie w tych, w ktorych
caly ioladek usiany bywa wrzodami, lub teZ przednia sciana Zolgdka tak moucno
sig zrasta z przednig sciang brzuszng, Ze o gastroenterostomii mowy by¢ nie moZe,
Rowniez wskazana jest jejunostomia w przypadkach oparzenia blony sluzowej Zo-
ladka kwasem siarczanym, w ktérych utworzona blizna do takiego stopnia kurczy
zoladek, ze zaledwie moina go odnalezé pod tukami Zeber, lecz w Zaden sposob
wyciagnad sie nie daje. W takich razach jedyna wykonalng operacyg jest jejuno-
stomia. Wykonywal jg juz dawno autor, a takie HAHN i KAREWSKI u mlodej dzie-
wczyny przy obszernem oparzeniu Zoladka, Nie tylko utworzone juZ obszerne
blizny w Zoladku po oparzeniu stanowig wskazanie do jejunostomii, lecz i $wieZe
oparzenia Zoladka, ktorego kruchos$¢, a ztad obawa rozdarcia nie pozwala Zadnego
na nim przedsiewziaé rekoczynu. Do enterostomii przeto przystepujemy nie tylko
w bliznowatem zweiZeniu Zoladka po wrzodzie, lecz i w §wiezym wrzodzie Zoladka
i dwunastnicy.

I w zwezZeniu rakowatem odzwiernika jejunostomia wcale nie ustepuje po-
wszechnie uZywanej gastroenterostomii, a poréwnanie obu tych operacyi wielce
przemawia na korzysé jejunostomii. Wiadoma jest rzecza, Ze przy gastroentero-
stomii naleZy petle kiszki czczej wszyé w otwor zrobiony z przedniej lub tylnej
$ciany Zolagdka w bliskosci krzywizny duZej. Niezbednym wiec warunkiem jest
w takich razach, aby miejsce, przeznaczone do wszycia owej petli, nie tylko wolne
bylo od nowotworu,lecz znajdowalo sie dos¢ daleko od tegoz, gdyz w przeciwnym
razie nowotwor w bardzo niedlugim czasie przejs¢ mozZe na nowo utworzong prze-
toke kiszkowo-zoladkowa. Jeieli wiec rak, rozszerzajacy sig¢ po krzywizinie wiel-
kiej, zajat duig jej przestrzen, gastroenterostomia wykonana by¢ nie moZe. Sa to
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przypadki, w ktorych przewainie przedsiebrano jejunostomie. Zas autor nie ogra-
niczal sie tylko do tych przypadkow, lecz wykonal szereg jejunostomii i w tych
przypadkach, w ktorych gastroenterostomia moglaby jeszcze by¢ zastosowana,
Jest on bowiem zdania, Ze narzad, dotkniety rakiem, naleiy zostawi¢ w spokoju,
gdyz wtedy nowotwor najmniej okazuje skfonnosci do rozrostu,

Gastroenterostomia jest dos¢ powainym rekoczynem, smiertelnosé przeto po
tej operacyi jest jeszcze dos¢ znaczna. Zalezy ona od samej choroby, ale tez ro-
wnieZ przyspiesza zgon sama operacya, z powodu réinych powiklan, jakie dosé
czesto po tej operacyi wystepuja. Operacya ta ma jeszcze te zlg strong, Ze na dlugo
przed operacya, a kilka nawet dni po operacyi chory winien wstrzymywac¢ si¢ od
jedzenia, co nie moZe pozostawa¢ bez wplywu na ustréj,i tak juz wskutek samej
choroby wyniszczony. Lawatywy odzywcze u takich chorych stosowane, s3 niewy-
starczajace. Nie bez znaczenia jest tu takie ta okolicznos¢, Ze przy gastroentero-
stomii trzeba chorego chloroformowaé, gdyi wszelki rekoczyn na Zoladku jest
bardzo bolesny, i pozadane jest przytem spokojne zachowanie sie¢ chorego. Bez
watpienia smier¢, nastepujaca pozniej przy objawach zapasci, bardzo czestu zaleiy
od dlugiego chloroformowania,

Jejunostomia tych ujemnych stron nie przedstawia. Nie mamy najmniejszej
potrzeby glodzi¢ chorego przed operacya, gdyZ Zoladek przy tej operacyi wcale
w gre nie wchodzi. MoZzemy wykonaé operacye albo zupelnie bez chloroformu, za-
dawalniajac sig jedynie znieczuleniem miejscowem skory kokaing lub rozczynem
SCHLEICHa, albo tez chloroformujemy chorego tylko dla przeciecia skory i odszu-
kania petli kiszki, a koniczymy operacye bez narkozy, poniewaz dalszy r¢koczyn—
nakladanie szwu — jest zupelnie bezbolesny.

Jejunostomia wigc czyni wsaelkim wymaganiom zadosé¢. Zoladek pozostawia-
ny bywa w spokoju, i jeZeli sig¢ chce, moZe zupelnie nie funkcyonowaé, a Zywienie
z latwosciag odbywa¢ sie moZe przez przetoke kiszkowg. Plyny chory przyjmowaé
moze przez usta, zaspakaja on w ten sposdb uczucie pragnienia z jednej strony,
z drugiej strony nie potrzeba do ustroju wprowadzaé¢ plynow przez przetoke,
przez ktérg czes¢ moglaby wyplynaé napowréti wywolaé pryszczyce na skorze. Prze-
toka przeto stuzy przewaznie dla pokarmow stalych. Okolicznosé, Ze trawienie Zo-
ladkowe w takich razach jest wylaczone, nie stanowi wcale przeciwwskazania
do operacyi, w mowie bedacej, dowiedziong jest bowiem rzecza, Ze ustroj i w ta-
kich razach doskonale istnie¢ moze.

Jedyna stabg strona jejunostomii jest obecnosé przetoki na przedniej scianie
brzucha. Moina jednak z tatwoscia taka przetoke usunaé za pomoca operacyi,
gdyby nastapito wyleczenie pierwotnej choroby (wrzod Zolgdka); jezeli za$, jak to
przewaznie bywa, przetoki usunac¢ nie mozna, to i wtedy, dzieki ulepszonej przez
autora technice, przy ktérej uniemozliwione zostalo zwracanie ptynnych pokar-
mow przez przetoke, chory na zbyt wielkie dolegliwosci naraZany nie bywa.

Technika jejunostomii zasadza si¢ na przecieciu poprzecznem jelita czczego
20 ctm, poniZej plicae duodeno-jejunalis, na wszyciu konca dosrodkowego w otwor
podtuzny, zrobiony w odcinku odprowadzajacym,i na wszyciu konica obwodowego
w rane brzuszna. Przetoka zewnetrzna stuzy do odzywiania chorego, a przez utwo-
rzonj anastomoze splywa 261¢ i sok trzustkowy do nizej poloZonego odcinka jeli-
ta. Przy tak utworzonej przetoce zdarzalo sig nieraz, ze zawartos¢ kiszek przed-
dostawala sie na zewnatrz przez przetoke, draznila skére i wywolywala pryszczyce
naokolo rany. Dla unikniecia tego powiklania autor zmienit operacye w ten spo-
sob, Ze po przecigciu poprzecznem jelita czczego i wszyciu kornca dosrodkowego
w odcinek odprowadzajacy kiszki, oddzielil kreske od korca obwodowego na
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przestrzeni 2 ctm., wyprowadzil ten koniec przez rang¢ brzuszna, nastepnie podpro-
wadzil go przez mostek skory szerokosci okoto 2 ctm., utworzony przez cigcie
réwnolegte do pierwotnej rany skornej, i przymocowal za pomocga 4 szwow do no-
wej rany skornej; koniec ten przegiety jest w miejscu pierwotnej rany skory,
a splaszczony pod owym mostkiem skérnym,

(Mitheil. aus den Grenzged. d. Medic. w. Ghirur. T. III, zesz. 31 4). L. Krause.

152. Fryderyk Holme Wicein. Jak nalezy postepowa¢ z chorymi przed i po
laparotomii. Pomyslny wynik laparotomii zalezy nietylko od umiejetnego wyko-
nania tejZe, lecz w duzym stopniu od zachowania si¢ chorego przed zabiegiem
i po zabiegu.

Przygotowanie chorego do operacyi zasadza sie¢ przedewszystkiem na uregu-
lowaniu czynno$ci przewodu pokarmowego. W tym celu w tygodniu, poprzedzaja-
cym operacye, dajemy mate dawki kalomelu i sody w ciagu trzech dni na zmiang
z duzemi wlewaniami z roztworu soli (4: 1000), ktérego cieplota wynosi 30° R.
Ilo$é roztworu, ktory powoli wprowadzamy do kiszek w ciagu nie mniej niZ go-
dziny, a to by nie sprawi¢ choremu Zadnych dolegliwosci, nie powinna przekra-
czaé 4 litrow, Na 6 godzin przed operacya wymywamy odbytnice tym samym
roztworem.

Pozywienie chorego w ciagu ostatniego tygodnia, poprzedzajacego operacye,
sklada sie z pokarméw lekkostrawnych, zawierajacych duzo plynow, by ilos¢ tych
ostatnich w ustroju doprowadzi¢ do poziomu prawidlowego.

Codziennie stosowaé nalezy 10-minutowe kapiele gorace (35° R.) w celu po-
budzenia czynnosci skéry i nerek. Kobietom codziennie robimy przestrzykiwania
pochwy roztworem kwasu bornego, a nastepnie formaliny (!/,%,) lub sublima-
tu (1: 4000).

Aby starannie wymyé skore brzucha, naleiy w wigilje operacyi wieczorem
polozyé na miejscu przypuszczalnego ciecia kataplazm z mydia na 2 godziny, na-
stepnie za$ wilgotny oklad ze stabego roztworu sublimatu. Oktad ten zdejmuje si¢
dopiero na stole operacyjnym dla ostatecznego wymycia skory nalewka z zielone-
go mydla, wodg, eterem i alkoholem.

Roéwnie starannie myjemy pochwe. Na dwie godziny przed operacya podaje
sig chorej 30 gramow plynnych peptoroidéw (peptonoids); niewielka ilos¢ pobudza-
jacego i stezonego pokarmu zapobiega wyczerpaniu serca i zmniejsza w znacznym
stopniu nudnosci i wymioty, towarzyszace budzeniu sie.

Ubior chorego sktada sie z cieplych majtek i skarpetek, cialo z wyjgtkiem
brzucha powinno byé przykryte wyjalowionemi kotdrami, rozltoZonemi juz uprze-
dnio na stole operacyjnym. Jezeli do znieczulania uzyty bedzie eter, to na pot go-
dziny przed usypianiem nalezy wstrzyknaé pod skore !y grm. morfiny z ¥/, grm.
atropiny, a to w celu zmniejszenia wydzieliny blony sluzowej, jakotei w celu szyb-
szego sprowadzenia zupelnego znieczulenia.

W razie gdy laparotomie robimy w mijeszkaniu prywatnem, nalezy wybraé
jasny pokdj z potnocnem $wiatlem, wszystkie meble usunaé na 24 godziny przed
operacya, na kilka godzin otworzy¢ okno, nastepnie obmy¢ sublimatem (1 : 1000)
ramy okna, sciany, podloge, tudzieZ stél drewniany i kilka stolkéw, wybranych do
operacyi. W przypadkach naglych nalezy zamiast czyszczenia pokoju przykryé
tylko podioge duzemi przescieradlami, zwilZonemi roztworem sublimatu, aby za-
pobiedz powstawaniu kurzu.

W wiekszosci przypadkow, zwlaszcza gdy zachodzila obawa zrostow pomie-
dzy kiszkami, autor wlewal przed zaszyciem $cian brzucha do jamy otrzewny zna-
czna ilosé roztworu soli o cieplocie 359 R. Zabieg powyzszy nie tylko zapobiegat
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pomienionym zrostom, lecz wplywatl pokrzepiajaco na chorego, ktéry zazwyczaj
opuszczal stol operacyiny z ciepla wilgotna skora.

Glebokie szwy z silkwormgutu nalezy naklada¢ na odleglosci jednego cala
jeden od drugiego i zaciskaé niezbyt mocno, bowiem szczelne i mocno zacisnigte
szwy, utrudniajac obieg krwi, s3 najczestszym powodem ropienia dokota nici.

Rane po zaszyciu zasypuje sig proszkiem antyfebryny (acetanilidy), chorego
po przeniesieniu na t6zko obstawia sie w razie potrzeby butelkami z goraca woda.

Pozostawania w jednej pozycyi w ciagu pierwszych 3 lub 4 dni po operacyi
autor nie uwaza za konieczne i opisuje przypadek, w ktérym chory w nocy po
operacyi spad! z l6ika na ziemie, a mimo to okres zdrowienia przebiegl bez Za-
dnych powiklan.

Przez 18 godzin po operacyi chory nie powinien nic braé¢ do ust, précz odro-
biny cieplej wody w pewnych odstepach czasu. W razie potrzeby pokarm moze
byé wprowadzony przez odbytnice, wylaczajac przypadki, w ktérych operacya
zasadzala si¢ na rozrywaniu zrostow pomiedzy kiszkami. Po uplywie 18 godzin
skoro nudnosci § wymioty ustaly, moina daé choremu 4 gramy plynnych pepto-
noidéw z miesa wolowego (beef peptonoids) i powtarzaé te dawke, dopoki chory
nie spoZyje 16 graméw. Po dwugodzinnej przerwie moZna dawaé mleko napo-
ty z kleikiem niewielkiemi dawkami do 120 graméw. Znowu przerwa dwugo-
dzinna — nastepnie 15 do 3o graméw plynnych peptonoidéw, zas po ponownej
przerwie dwugodzinnej 120 gramoéw zpeptonizowanego mleka. Ilos¢ podawanego
mleka powinna powoli wzrastaé, przerwy rownieZ powinny stawa¢ si¢ coraz dluz-
sze, aby nazbyt nie przecigza¢ Zotadka chorego i nie wzbudzi¢ odrazy do po-
karmow.

Skoro w ciggu pierwszych 48 godzin po operacyi dokuczaja choremu nagro-
madzone w kiszkach gazy, naleZy je wypusci¢, wprowadzajac do odbytnicy kroétka
rurke gumowa, jezeli potrzeba, po lekkiem migsieniu brzucha.

Czwartego dnia moga by¢ podawane srodki rozwalniajace w postaci 0,000
kalomelu -} 0,06 sody — co pot godziny w ciagu 5 godzin, a gdy kalomel nie dzia-
la, proszek SEIDLITZ’a z przerwami w ciggu 3 godzin, Opatrunek naleZy zmienié
piatego dnia po operacyi, i jezeli si¢ okaie, 7e szwy zaczynaja przecinaé tkanki,
naleZy je usunaé, a rane pokry¢ lepkim plastrem; w przeciwnym przypadku szwy
zostawiamy jeszcze na 5 dni. 18-go dnia po operacyi chory moze siadaé, w kilka
dni potem wychodzi¢ na przechadzke, zas po uplywie jeszcze dni kilku powrécié
do zwyklych zajeé.

(Medical Record. 22, I: 98). Leonard Lorentowicz,

153. G. RosesreLD. Z kazuistyki cierpien przewodu pokarmowego. 1) Przy-
czynek do rozpoznawania uchylkéw przewodu. U chorej, dotknigtej
nieiytem Zoladka z brakiem kwasu solnego i niewielkiem rozszerzeniem Zotadka,
wystgpowaly czesto napady gwaltowne dlawienia sig, nie majace zwiazku z przyj-
mowaniem pokarméw. Za pomoca bioskopii stwierdzono rozszerzenie wrzeciono-
wate w okolicy przelyku i aorty piersiowej. Podejrzewajac uchylek przelyku,
a chcac go stanowczo rozpoznaé, uzyf autor sposobu nastepujacego. Przez zglebnik
zoladkowy z otworem u samego dotu wprowadzil cienka rurke gumows, majaca
na koncu kondom dlugosci 1o ctm. Przez te sonde, umieszczong w przelyku, au-
tor wtloczyt powietrze za pomocg szprycy, a wtedy, manipulujac ciagle sonda
ustawil kondom, rozdety powietrzem,w miejscu rozszerzonem. Przy przeswietleniu
promieniami ROENTGEN’a jasny cieri kondomu bardzo wyraznie odznaczy! sig na
czarnem tle cienia od serca.
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2) Przyczynek do rozpoznawania raka Zolgdka. Metoda autora
nadaje si¢ do rozpoznawania guzoéw Zoladka, szczegdlnie ruchomych. Polega ona
na wprowadzeniu do Zoladka miekkiej sondy, napelnionej srotem i przeswietlaniu
chorego za pomoca promieni RoeNTGEN'a. W Zolgdku prawidlowym zglebnik uktada
si¢ wzdluz duzej krzywizny w postaci ciemnego cienia, pozostala cze¢s¢ Zoladka
daje cien jasny, W razie obecnosci raka wida¢, iz ciett od guza zaczyna sie w miej-
scu, gdzie sie konczy cien od sondy, albo tez lezy obok niego,

Wedtug Boas'a jednym z objawow, przemawiajacych za rakiem Zoladka, jest
obecnosé pokarmow w Zotadku dlugi czas po ich spozyciu, nawet przy braku obja-
woéw rozstrzeni, Poniewaz wedlug autora najlepsza metoda oznaczania dolnej gra-
nicy zoladka jest wprowadzenie zglebnika, napelnionego $rétem, i nastepcze prze-
swietlanie, wigc w przypadkach,gdzie po12—15 godzinach po jedzeniu znajdujemy
obecnosé pokarméw, a zolgdek za pomoca przeswietlania okazal sie malym, mo-
Zemy stanowczo rozpoznaé raka Zoladka,

( Centrdl. f. in. Med. 1898. Nr. 29). Klejn,

154. R. de CampagNoLLE. Szereg dos$wiadczen nad cukromoczem pokarmo-
wym (glycosuria alimentaria) u chorych goraczkujgcych. Doswiadczenia, dokonane
nad cukromoczem u ludzi zdrowych, wykazaly, Ze rozmaite gatunki cukru (lewu-
loza, cukier gronowy, buraczany i mleczny), podawane w jlosciach znacznych, wply-
wajg w sposob dodatni na zjawianie sie cukru w moczu. Istnienie tedy cukromo-
czu pokarmowego nie ulega watpliwosci. Co sie zas tyczy granic przyswajania,
t.j. o ile nalezy powieksza¢ dawke cukru, aZeby wykazaé jego obecnosé¢ w moczu,
to ilos¢ ta dla tego samego osobnika i dla tego samego gatunku cukru jest prawie
jednakowa w rozmaitych okresach czasu, jednak bardzo tatwo ulega zmianie, to
znaczy, Ze staje sie rozna, zaleinie od poszczegdlnych gatunkdéw cukru, 2) llosé
cukru, wydzielanego przez nerki, wzrasta w miare powiekszania dawki podawane-
go cukru, Naleiy jednak zaznaczyé, Ze temu losowi nie ulega cala ilo$é¢ cukru,
ktora przekracza granice przyswajania (Assimilationsgrenze).

Ze wzgledu na czynnosc fizyologiczna watroby zdawaloby sie, Ze cierpieniom
tego narzadu najczesciej powinna towarzyszy¢ obecno$é cukru w moczu., Swego
czasu Collrat jakoby wykazal, Ze zjawisko to spotykamy stale w cigzkich roz-
lanych, migiszowych cierpieniach watroby, ktére pociagaja za soba powazne
zmiany w komoérkach tego narzadu. Na podstawie jednak badan licznych autoréw
moZna wnosi¢, Ze twierdzenie powyzsze jest niestuszne jak rowniez, Ze brak cukro-
moczu nie moze upowainia¢ do przypuszczenia, Ze komorki watroby nie ulegly
zadnym zmianom. Z drugiej strony nie mozna zaprzeczyé, ze cukromocz pokar-
mowy wystepuje nie tylko u ludzi zupelnie zdrowych, lecz i u dotknietych lekkie-
‘mi cierpieniami watroby, a wzglednie czesto w chorobach nerwowych, zwlaszcza
w cierpieniach mézgu, a niemal jako objaw staly w chorobie Basepow’a,

Na podstawie doswiadczent wlasnych autor stwierdzil istnienie cukromoczu
pokarmowego u chorych goraczkujacych; zauwazyl nadto, Ze wystgpowal on po
wzglednie niewielkich ilosciach cukru, co dowodziloby, ze u takich chorych gra-
nica asymilacyi leZy znacznie nizej, niz u osobnikéw zdrowych. Odpowiednio do
tego i wspotczynnik przyswajania jest inny; wynosi on dla zdrowych 0,5 czyli
0,25%, u goraczkujacych zas 0,6 czyli 1,06% uzytego cukru. Zachodza jeszcze i tu
pewne roinice indywidualne, ktore jednak nie wplywaja na zmiane zasady ogol-
nej. Co si¢ nakoniec tyczy wplywu rozmaitych postaci choréb zakaznych na przy-
swajanie, wzglednie wydalanie cukru, to nic stanowczego w tym wzgledzie orzec

niepodobna,
(Deut, Arch. f. klin. Medic. B, LX, str, 188—220). K. Z.
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155. B. BuxBaum. Leczenie biegunki za pomoca hydroterapii. Autor, uczen
WINTERNITZ'a i goracy zwolennik hydroterapii, zaleca stosowanie zabiegow hy-
dratycznych we wszelkich mozliwych postaciach biegunki, zaleZnych juZ to od
zaburzenn nerwowych, juz to od wzmozenia ruchu robaczkowego kiszek, juz to od
nadmiernego pobudzenia dzialalnosci wydzielniczej blony $luzowej. W kazdym
poszczegblnym przypadku mozemy uczyni¢ zados¢ wskazaniem leczniczym, dzigki
zastosowaniu odpowiednich zabiegéw leczniczych. JeZeli wigc chodzi o przyspie-
szeniu ruchu robaczkowego, t. j o oproinienie kiszek, to naleiy zalecié¢ krotko-
trwale (1—5 minut) kapiele nasiadowe o cieplocie 10°—18% W celu uspokojenia
ruchu robaczkowego naleiy uciec si¢ do kypieli potowicznych (pét-kapiel) lub na-
siadowych o cieplocie nieco niZszej od cieploty krwi; w takiej kapieli chory pozo-
staje §—1godziny. MoZnarowniez zastosowac zawijanie chorego w wilgotue, dobrze
wyigte przescieradla na 1—2 godzin z nastepcza polkapiela od 24°—209 lub da¢
wilgotng opaske na brzuch, ktéra pozostaje az do wyschnigcia, albo wreszcie oktad
parujacy (Dampfcompresse), polegajacy na tem, Ze na brzuch, pokryty suchg fla-
nela kladziemy okltad, zmoczony w goracej wodzie, i pokrywamy go znowu su-
cha flanela.

Na szczegblng uwage zastuguje uiycie zabiegébw wodoleczniczcch w cierpie-
niach przewleklych kiszek, polgczonych z silng biegunka. W takich przypadkach
autor nie ucieka sie do przepisoOw dyetetycznych, uwazajac je za zbyteczne,
lecz ogranicza sig na uzyciu zabiegéw nastepujacych: mocnego rozcierania kawal-
kiem grubego ptotna, zmoczonym w zimnej wodzie i mocno wyzetym, silnych zim-
nych natryskéw ogolnych i kapieli nasiadowych. Ostatnie nie powinny by¢ cie-
plejsze nad 149, a stosownie do wrazliwosci chorego moga byé obniZane do 109
trwaé maja 8—10, a w wyjagtkowych razach 20—3o0 minut. Dobrze jest laczyc je
z rozcieraniem ciala. Taki sposéb leczenia oddat autorowi znakomite ustugi nawet
w przypadkach bardzo ciezkich i upartych. Uzycie zabiegow wodoleczniczych
zaleca autor réwniez w biegunce pochodzenia gruzliczego, w durze brzusznym,
a zwlaszcza w dyzenteryi, ktérg Woob leczyl za pomocg czopkow z lodu, zaktada-
nych do odbytu co 3—4 minut w przeciggu 1—14% godziny, a jako srodek zapobie-
gawczy w biegunkach ,z przeziebienia®. W koricu poswigca autor parg stow le-
czeniu biegunek, powstalych na tle zaburzen nerwowych, np. u neurastenikow.
Rozpoznanie w takich przypadkach czesto natrafia na znaczne trudnosci, lecze-
nie zas powinno mie¢ na celu jedynie dzialanie tonizujace, ku czemu najlepiej na-
daja sie potkapiele o cieplocie stopniowo co raz niZszej, poczynajac od 24° az
do 229,

(Blit. f. klin, Hydrother. Nr. 9). K. Z

156. E. Scmurtess, Dalsze doswiadczenia nad zwiazkiem albumozuryi z go-
raczkg. Praca obecna stanowi dopelnienie badan dawniejszych autora i ma na
celu sprawdzenie, jak czesto znajduje sie albumoza w moczu chorych goraczkuja-
cych. Poszukiwania innych autoréw, streszczone w tej pracy, wykazuja, Ze albu-
mozy znajdywano nie tylko w chorobach goraczkowych, lecz i w zatruciu fosfo-
rem, w z0ltym ostrym zaniku watroby, czasem towarzyszyla ona rozmaitym nowo-
tworom (rak, migsak), Co do chordob krwi, to wyniki badan byly nader sprzeczne;
w biataczce np. jedni badacze znajdywali albumozy tylko we krwi,inni natomiast,
do nich nalezy i autor,i w moczu, To samo odnosi si¢ do podagryi do gnilca
(scorbutus), W ostatniem cierpieniu autor wykryt albumoze w moczu w jednym
przypadku, w ktérym nadto byly bole w stawach i napady kolki (Kolikanfdlle).

Nadto znajdywano albumoze¢ w moczu cigzarnych i w okresie pologowym,
a HARRis spotykal jg we wszelkich sprawach ropnych ostrych i przewlektych, Po-
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niewaZz cierpienia pologowe i sprawy ropne i septyczae przebiegaja zwykle z go -
raczka, przeto wyniki dodatnie odnosnych dadan przemawiaja raczej za istnieniem
pewnego zwigzku miedzy goraczka a wystepowaniem albumozy w moczu, niz
przeciw temu. Orzeczenie powyisze potwierdzaja i poszukiwania autora, ktory
w 12 przypadkach u chorych bezgoraczkowych nigdy nie znajdywal w moczu
albumozy, natomiast wykryl ja w 8 przypadkach plonicy, 2 odry, 6 duru brzu-
sznego, 4 zapalenia pluc, 1 rézy, 2 zimnicy, 2 niezytu gardzieli, 1 hydrocoele, leczo-
nym wstrzykiwaniem nalewki jodowej, 1 zapalenia opon gruZliczego, 1 powikla-
nego zlamania kodci udowej, 1 zapalenia szpiku kostnego, powiklanego zapale-
niem wsierdzia i 1 ospicy. W cierpieniach Zoladka i kiszek albumoza dostaje sie,
prawdopodobnie, bezposrednio z narzadéw trawienia do krwi, a ztad do moczu.

(Deut. Arch. f. Klin, Medic. B. LX. str, 48—66). K. Z.

157. F. A. Horruann. Przyczynek do badania plwociny. Przy barwieniu
plwociny eozyng znalazl H, oprécz komorek rozmaitego pochodzenia (nablonek
plucny, komorki ropne i eozynofilowe) dwie postacie komorek, zwracajace na sie-
bie uwage. Pierwsza postat sg to komorki wielkosci bialego krazka krwi, zawie-
rajace kilka bardzo wyraZnych jader, barwigcych sie eozyng mocniej, niZ otaczajgca
je zarodzZ i okrazonych jasng nie zabarwiona obwodka. H. uwaia te komorki za
wielojadrowe leukocyty, zmienione wskutek przebywania w innem srodowisku, niz
krew; podobne leukocyty widzial on we krwi chorych, dotknigtych znaczng malo-
krwistoscia i rozwodnieniem krwi,

Druga odmiana spotyka sie daleko rzadziej. Przedstawia sie¢ ona w postaci
okraglych wigkszych od leukocytow twordw, ktorych ostry kontur barwi sig eozy-
na, wngtrze zas wcale prawie sie nie barwi, a zawiera kilka albo nawet bardzo du-
zo silnie si¢ barwigcych czasteczek najrozmaitszej wielkosci i postaci. Najwieksza
ilosé tych tworow H. znalazl w krztuscu, tak Ze uwaza je tu za prawie charakte-
rystyczne. JednakZe mozna je znalezé, wprawdzie w znacznie mniejszej ilosci, wo-
gole u dzieci i, rzecz dziwna, wylaczaja one zwykle obecnos¢ komoérek eozynofilo-
wych i na odwrot, Tak np. autor nigdy ich nie widzial w astmie, w rozstrzeni
oskrzeli i u suchotnik6w, natomiast czesto w zapaleniu oskrzeli. Autor rozroznia
kilka postaci tego ostatniego cierpienia, migdzy innemi i ,postaé eozynofilowa.*
Przypadki takie autor zalicza do forme fruste astmy.

Zdaniem H. obecnos$¢ tych tworéow, nazwanych przez niego torebkami
(Schliuche) dowodzi, iz mamy do czynienia ze sprawg ostra. Tak np. obecnosé
ich w rozedmie pluc dowodzi zaostrzenia przewleklej sprawy w oskrzelach. W za-
paleniu pluc wloknikowem mozZna je rowniez znalei¢ razem z komorkami eozyno-
filowemi, znaczenia ich w tem cierpieniu autor jeszcze nie zbadal. H. jest zdania,
Ze twory powyisze sg to napeczniale i obrzekle nablonki cylindryczne oskrzeli;
w zdaniu tem utwierdza go fakt dos¢ dziwny, Ze w ostrem zapaleniu oskrzeli zwy-
kle znajdujemy bardzo malo tych nablonkow, niekiedy nawet brak ich zupelnie.

(Centralbl, f. in. Med. 1898, Nr .19). Klejn.

SPRAWOZDAINIE
2 posiedzen VIl Zjazdu niemieckich ginekologow w Lipsku w r. z.

ZWEIFEL poswigca swa mowe wstgpna pamigci SEMMELWEIS'a, ktory wprowa-
dzit do poloznictwa przed 5o laty metode odkazania, i wykazuje jego na tem polu
zastugi. Nastepnie przystapiono do omowienia pierwszego tematu glownego:
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I. 0 tytopochyleniu i tytozgieciu macicy.

ScHULTZE z Jeny omawia przyczyny tylopochylenia-zgiecia macicy: do nich
zalicza:

1) Zwiotczenie wigezadel macicy, fald DoucLas’a, muskulatury wiezadet
szerokich, wigzadel oblych i powiezi miedniczych. Do tego zwiotczenia najwiece;j
uspasabiaja:

a) Okres pologowy, Wiadomo oddawna, Ze pologi uspasabiaja do tylopo-
chylen i tylozgie¢ macicy. Nie wszystkie jednak tylozgiecia sa pochodzenia polo-
gowego: mogly one byé przed porodem, a ciaZza pomimo to mogta dojs¢ do konca.

b) Nastgpstwa parametritidis posterioris.

¢) Nawykowe przepelnienie odbytnicy katem,

2) Unieruchomienie szyi macicznej w przodowym odcinku miednicy, wywo-
tane przez blizny.

3) Krotkos¢ pochwy, przewaznie jej przedniej sciany, zalezna badz od pow-
strzymania w rozwoju, badz od zaniku starczego.

4) Nawykowe przepelnienie pecherza moczowego i rozwarcie szpary sro-
mnej wskutek pekniecia krocza.

Prelegent nie sadzi, Zeby guzy jajnikow powodowaly tylozgiecie macicy, ra-
czej odwrotnie, macice powinnismy znalei¢ wtedy w przodozgieciu, poniewaz jajuni-
ki leza od tytu i W iniare wzrostu odpychajg ja ku przodowi. Zboczenie to istnia-
fo prawdopodobnie juz wczesniej, jajniki zas ulegly zapaleniu i zwyrodnieniu
wtornie wskutek zboczenia w polozeniu macicy. Wynika ztad wainy wniosek, Ze
wszelkie tylopochylenie—zgiecie leczyé nalezy.

OLSHAUSEN z Berlina omawia objawy i leczenie chirurgiczne tylozgiecia ma-
cicy. Ze objawy nerwowe sa zaleine od tylozgietej macicy, najlepszy dowod, Ze
po jej odprowadzeniu na miejsce prawidlowe ustepujg i znowu powracaja, gdy
macica wtyl opadnie. Do objawsw nerwowych zalicza réwniez Ows, wrazli-
wosC na miejscu przegigcia tylnej sciany macicy, co jest wlasnie powodem dyspa-
reunii i bolesnosci przy oddaw aniu stolca.

U mlodych kobiet tylopochylenie-zgiecie nalezy koniecznie leczyé: kobiety
zas w okresie uwiadu lub bliskie tego nie potrzebujg Zadnego leczenia. Z poczatku
wyprobowa¢ naleZy leczenie wiankami.

Spos6b ALEKSANDER-ApaMs-KOCHER'a wydaje si¢ prelegentowi przy rucho-
memn tylozgigciu macicy pewnym i zaslugujacym na wieksze uznanie,niz jak to ma
miejsce obecnie.

Przymocowanie macicy do przedniej sciany brzucha (ventrofizatio) stanowi re-
koczyn pewny i najmniej niebezpieczny. Sposéb przyszywania CZERNY-LEOPOLD'a
nalezy zarzucié, najlepiej positkowaé sie¢ sposobem prelegenta (przymocowanie ro-
gow macicy do przedniej sciany brzucha przez przyszycie wiezadel oblych za po-
mocy fil de Florence).

Przyszycie macicy do przedniej Sciany pochwy (vaginofizatio) przy ruchomem
tylozgigciu ma racye bytu. Niepowodzenie po tym rekoczynie zalezy od sposobu wy-
konania; ustalenie trzonu macicy powinno siegaé niewyzej niZ 1—2 ctm. ponad
ujsciem wewnetrznem.

Pochwowe operacye: skrocenie wigzow krzyZowo-macicznych i oblych nie sa
jeszcze dostatecznie wyprobowane. Prelegent przemawia gorgco za ograniczeniem
leczenia chirurgicznego w tylozgieciu macicy. Gdy KuESTNER operuje 25% przy-
padkow, DUEHRSSEN i MACKENRODT niekiedy 100%, OLSHAUSEN zaledwie 0,25%.

DueBRssEN z Berlina mowi o rekoczynach przyszywania macicy do pochwy
w jej tylozgieciu, Prelegent stosowal w ciagu lat 6 przyszycie pachwowe macicy
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w 281 przypadkach i oprocz 6 wyzdrowialy wszystkie. Od dwéch lat D. po przyszy-
ciu macicy zamyka oddzielnym szwem falde pecherzowo-maciczng i w ten sposéb
unika powiklan podczas cigzy i porodu. Z 281 operowanych przypadkéw zmarlo
troje; z tych w 2 przyczyng byl krwotok, Prelegent przyszywa réwniez macice do
pochwy w przypadkach nieodprowadzalnych tylozgie¢ macicy i uwaza za rzecz
konieczng przyszywad trzon na wysokosci rogow macicy ( Tubenansditze).

THEILHABER z Monachium méwi o klinicznem znaczeniu tylozgiecia macicy.
Neurologowie juz nie wierza w histerye macicznego pochodzenia. Zapewne nie
wielu znajduje sie juZ specyalistdw chor6b nerwowych, ktérzyby wierzyli, Ze bez
zmian w skladzie krwi, a tylko wskutek pewnych nieprawidlowosci w narzadzie
zgola dla Zycia niewainym, moga na drodze odruchowej zachorowa¢ zupelnie do-
tychczas zdrowe osrodki nerwowe, Uciskowe objawy ze strony tak malego narza-
du nie moga réwniez odgrywaé waznej roli, a zreszta odbytnica i nerwy miednicy
sa dostatecznie ochronione od tego ucisku.

Nieslusznie takie cieszy si¢ takiem powazaniem nauka o zastoju Zylnym, Ja-
ko nastgpstwo przegigcia macicy ma powstawaé skrecenie wiezadel szerokich
i lig. infundibulo-pelvicorum, co powoduje wlasnie zapalenie migiszowe i blony §lu-
zowej macicy. Jest to rzecza nieprawdopodobng, poniewaz krew z macicy odplywa
do 2 iyl nasiennych i 2 macicznych. Te 4 za$ Zyly lacza sie jeszcze z 4 innemi:
dwiema maciczno-pochwowemi i dwiema pecherzowo-pochwowemi, Jesli wiec po-
wstaje zastoj w jednej zyle, to drugie zyly, szybko sie rozszerzajac, odplywajaca
krew przyjmuija, i Zadne zaburzenia w krwiobiegu nie powstana.

Veir i KuESTNER sa zdania, e tylozgiecie u nierodzacych spotyka sie daleko
czesciej, niz to dotychczas przypuszczano, Nieraz znalezione tylozgiecie w pologu
istnialo juz w stanie dziewiczym, Powstaje ono rownieZ z przodozgiecia z ostrym
kateri przy niedorozwinietym trzonie. VEIT jest za operacya ALEKSANDER-ADAMS'a.
KUESTNER radzi pomoc operacyjna u kobiet, ciezko pracujacych, dla ktorych byto-
by rzecza bardzo uciazliwg zachowanie odpowiednich przepiséw przy noszeniu
wiankow,

MEeiNERT z Drezna podziela poglady Sierskieeo w kwestyi mechanizmu pra-
widlowych i chorobliwych zboczert w poloZeniu macicy.

ScaaTz z Rostoku mniema, Ze w szeregu przyczyn, wywolujgcych tyltozgiecie
macicy, nalezy koniecznic uwzglednié stan podlogi miedniczej.

NeuseBaUER z Warszawy rad jest, Ze wianki znowu odzyskaly dawne, nale-
zne im uznanie.

OrsmAUSEN w koficu nadmienia, Ze jest nadzwyczaj zadowolony, poniewaz
nie wspomniano ani jednem slowem o leczeniu tylozgiecia masazem, ktory tylo-
zgiecia usungé nie moZe.

Il. KrLeIN z Monachium. 0 Stosunkach, zachodzacych pomigdzy przewodami
MuELLER'a i WoLFF’a u kobiety.

Do obecnej chwili nie s3 ustalone jeszcze poglady w sprawie pézniejszego
zachowania si¢ koicowych odcinkéw przewodéw WorLrr'a, Wedlug NAgEL'a od-
cinki te znajduja sie na wysokosci czesci pochwowej macicy; BEIGEL i Dosrn
znajdywali je obok pochwy; za$§ Kocks przyjmowal, iz przewody przycewkowe
(gruczoly SkENE'a) s3 wlasnie koticowymi odcinkami przewodéw WoLrr'a. Prze-
ciwnie GROSCHAFF i prelegent przyszli do przekonania, Ze gruczol SKENE'a stanowi
twor homologiczny do gruczolu przypratnego u meiczyzny i nie ma Zadnego
zwigzku z koficowym odcinkiem przewodu WoLrr'a. W narzadach rodnych 41/,
miesigcznej dziewczynki znalazlt prelegent przewody WoLFF'a, ktére przebiegaly:
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prawy od przyjajnika aZ do tkanki macicznej i sciany szyi, lewy zas przewod mo-
Zna bylo wysledzié od przyjajnika, przebiegajacy przez wiezadla szerokie do bo-
cznej $ciany dolnej polowy trzonu i szyi macicy, nastepnie przebiegal ponad skle-
pieniem pochwy w postaci litery ,,S* obok pochwy i ginal w blonie dziewiczej.
Drobnowidz potwierdzil réwnieZ ten przebieg na licznych skrawkach. W tkance
macicznej przewdd ten mial liczne rozgalezienia, moglyby zatem powstaé z niego
roine twory, jak: adeno-myomata (v. RECKLINGHAUSEN), nastepnie jednokomorowe
torbiele maciczne lub myomata cystica. W wiezadlach szerokich, w pochwie i blo-
nie dziewiczej moga réwniez powstaé liczne torbiele.

PrANNENSTIEL z Wroclawia mowi o gruczolakach miesniakowych powrdzka
plciowego. Prelegent przedstawil miedzy innymi bardzo ciekawy preparat guza,
wyluszczonego z tylnego sklepienia pochwy. Na powierzchni przekroju tego guza
sa male zoltawo-brunatne plamy, male szczeliny i drobne torbiele. Na gladkiej
powierzchni blony sluzowej byly rowniez twory torbielowe. Drobnowidz stwierdza
w jednych miejscach jakby utkanie gruczolow rurkowatych, w innych zas falszy-
we klebki (pseudoglomerulus). W tym przypadku znajdowal sie jeszcze jeden guz
w kanale pachwinowym na wewnatrz i ku dolowi od obraczki pachwinowej ze-
wnetrznej, wielkosci orzecha wloskiego. I w tym guzie rowniez widoczna jest bu-
dowa gruczolaka miesniowego, brak zas zupelny utkania gruczoléw chlonnych.
Nie sa to przerzuty, lecz jednoczesne pojawienie sie gruczolakow migsniakowych
w dwéch réinych miejscach przewodu rodnego. Jedna i druga miejscowosci sg
niezwykle: pochwa, poniewaz w niej powinnismy raczej spotkaé si¢ z przewodami
GARTNER'a a nie resztkami ciala WoLFF'a; okolica za§ pachwinowa jest niezwy-
czajna, poniewai w tej okolicy nie powinny sie znajdowaé ani resztki ciala
WoLFF’a ani przewody GARTNER'a. Guz w pochwie jest zatem nowotworem pier-
wotnej nerki. Nalezy wiec przyjaé, ie paroophoron nieco zagleboko przeniknal do
pochwy, z drugiej zas strony, ze dolny odcinek pierwotnej nerki wraz z wiezem
oblym przesunat sie do kanalu pachwinowego. Klinicznie przypadek ten jest cie-
kawy z tego powodu, Ze bylo bardzo latwo przyjaé guzy te za przerzuty.

lll. tozysko poprzedzajace.

HorMeIER wypowiada swe zapatrywania na powstawanie loiyska poprze-
dzajacego. Wytworzyé moze sig ono wtedy: 1) jesli, po pokryciu jaja przez reflexa
w miarg jego wzrostu, doczesna rozdzieli sig¢ i rozdzial taki dojdzie aZ do we-
wnetrznego ujscia macicznego i jego okolicy; 2) jesli po wytworzeniu sie refleza-
placenta, rozsiada sie ona ponad ujsciem wewnetrznem.

Czy przez proste zagnieidZenie si¢ jaja ponad ujsciem wewngtrznem moze
rozwinaé sie lozysko poprzedzajace —jest jeszcze sprawg nierozstrzygnieta. Krwa-
wienie w przodujacem toiysku powstaje z przestrzeni migdzykosmkowej wskutek
naderwania sig blony doczesnej lub tez odklejenia si¢ jakiegos zrazu lozyska.

Leczenie glownie polega na zatrzymaniu krwawienia. Przy zamknigtej jesz-
cze szyi: mocna tamponada pochwy, Po wystapieniu bolow porodowych przerwa-
nie pecherza jest najdzielniejszym srodkiem, wstrzymujacym krwawienie. JeZeli po-
przedzajg duZe platy lozyska lub béle porodowe s3 stabe — kombinujemy obrot ze
$ciagnigeciem nozki.

ScHATz (Rostok) powoluje sig na swe badania nad powstawaniem lozyska
poprzedzajacego. Przyjmuje on 6 postaci powstawania jego, a mianowicie: 1) loZy-
sko siedzi wysoko, jak naleiy, na przedniej lub tylnej $cianie macicy, jest zwyklej
postaci, wskutek za$ poprzedzajacego przerostu blony sluzowej, opuszcza sig zna-
cznie nizej, (placenta praevia marginalis); 2) loiysko w tychie warunkach rozwija sie
pierwotnie w dolnyin kacie macicy (Uteruseckenplacenta), a przez to samo znajduje
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si¢ czgsciowo w pasie przejsciowym trzonu; 3) przyklejenie sie jaja nastepuje
w jednym z bokéw macicy w postaci podkowy, loiysko zas, nadmiernie rozrastajac
sig, dochodzi do pasa przejsciowego trzonu; (Uteruskantenplacenta); 4) poprzednia
forma loZyska moZe przysunaé si¢ do ujscia wewnetrznego i otoczyé je w postaci
tuku na wigkszej lub mniejszej przestrzeni; 5) kazde loZysko, nisko umiejscowione,
przez wytworzenie brzegu w pasie przeisciowym wtornie moze spowodowaé pla-
centam praeviam marginalem; 6) przez wytworzenie sie randreflexplacenta.

Wiedza nasza odnosnie powstawania loZyska prawidlowego nie jest jeszcze
dostateczna.

W razie krwawien w ostatnich miesiacach ciazy nalezy przytlumi¢ dzialal-
nos¢ porodowa przez morfine, viburnum prunifolium; jesli te srodki zawodzg wska-
zana jest tu tamponada pochwy. Przy malo otwartych ustach lepiej jest tampono-
waé i czekad, poniewaZ przedwczesne peknigcie pecherza opoznia porod. We-
wnatrzmaciczna kolpeuryza daje dla dzieci lepsze widoki, dla matek zas nie gorsze,
niZ obroét, i z tego powodu prelegent jg zaleca.

AHLFELD (Marburg), Sprawa powstawania loiyska poprzedzajgcego bedzie
wtedy rozstrzygnieta, gdy beda nam znane warunki prawidlowego usadowienia sig
jaja w macicy. Dochodzi on do wnioskow nastepujacych: 1) jajo ludzkie usadawia
sie na swobodnej powierzchni blony sluzowej ponizZej linii, {gczacej oba ujscia ja-
jowodow; niskie usadowienie sig jaja w bliskosci ujscia powstaje w nastepstwie
zmian chorobowych btony sluzowej i jej wydzielin; 3) placenta praevie centralis vera
bywa bardzo rzadko i wlasciwie na Zywych nie byla spostrzegana; 4) powstaé ona
moZe tylko przez nadmierny rozrost lub obrosnigcie wewnetrznego ujscia maci-
cznego w postaci podkowy,

KuestNer (Wroclaw) jest za histereuryza, Latwiejja wykonaé, niz obroét
kombinowany, i jest skuteczniejsza. W 16 przypadkach otrzymal 11 dzieci Zywych.

GortscHALK (Berlin). Kaide loiysko poprzedzajace z malymi wyjatkami
tworzy sie wskutek rozrostu toZzyskowej powierzchni i to tem latwiej, im niZej usa-
dowienie sie jaja nastapito. I przy wysokiem usadowieniu si¢ moze wytworzyé sie
pl. praevia lateralis, jezeli powierzchnia rozrostu kieruje sig¢ ku wewnetrznemu uj-
$ciu macicznemu.

IV. PranNeENsTIEL (Wroclaw) 0 pochodzeniu torbieli skorzastych i potwor-
niakow jajnika.

Torbiel skorzasta jajnika nie jest pokryta ze wszystkich stron skoérg, lecz
tylko pewna cze$¢ guza, pozostala zas sciana pokryta jest nablonkiem walcowa-
tym lub zupetnie pozbawiona nabtonka. Co sie tyczy wlosow, spotykanych w scianie
torbieli (pokrytej nablonkiem walcowatym), badania drobnowidzowe wykazuja, zZe
te wlosy bynajmniej tam nie wyrosly, sg to wlosy obumarle, ktére przymieszaly
sie do zawartosci torbieli, ztad zas wtornie przebily sie do sciany guza. Na tych
miejscach, gdzie znajdywano wlosy, nie bylo nawet sladu torebek wlosowych,.
Przeciwnie, ta cze$é guza, ktora jest pokryta skorg (z ktorej wyrosly wlosy), za-
wiera zawsze skladowe czesci wszystkich trzech listkow zarodkowych w dosé zna-
cznie posunietym okresie ich rozwoju. Znajdujemy tu poprostu pewnego rodzaju
ptod nie zupelnie i bez tadu rozwiniety, Przewainie s3 to skladewe czesci zewne-
trznego listka zarodkowego w dos¢ znacznym stopniu rozwoju, lecz rownieZ spo-
tykamy prawie zawsze i twory wewnetrznego listka zarodkowego. Caly plod do-
tychczas jeszcze nigdy nie byl wytworzony. Czesci glowy najlepiej daja sie rozpo-
zna¢ i najlatwiej je odnalezé. Ta sila tworcza nie moze sie znajdowaé ani w na-
blonku jajnika lub pecherzykéw Graar’a, a jedynie tylko w jaju pierwotnem. Ono
zawiera wszystkie warunki niezbedne do wytworzenia ustroju zwierzecego. Zwy-
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kle pozostaje jajo jako takie do chwili zaplodnienia, moze jednak by¢ ono pobu-
dzone do samodzielnego rozwoju i bez zaplodnienia i wytworzy¢ wtedy skladowe
czesci plodu. Oddawna jest znany fakt, Ze torbielom skorzastym towarzysza bar-
dzo czesto nablonkowe twory innego rodzaju, jako to: torbiele surowicze (hydrops
Solliculi), lub tez torbielo-gruczolaki (cysto-adenomata). Zjawisko to ttomaczymy so-
bie nie na podstawie teoryi WALDEYER'a, lecz w ten sposdb, Ze jeden i ten sam
bodziec dziala jednoczesnie na roine skladowe czesci tkanki jajnika i powoduje
tworzenie torbieli skérzastych i gruczolakdw.

W torbielach skorzastych spotykamy daleko wiecej prawidiowy i zupelny
rozwoj trzech listkow zarodkowych, niz w potworniakach, ktére maja charakter
nowotworu nietypowo rosngcego, cos w stosunku miesaka do wldokniaka lub raka
do gruczolaka.

V. AseL. (Lipsk). Jakie warunki wptywaja na moc blizny po cieciu brzusznem.

Najmocniejsze blizny otrzymujemy po starannie naloZonym szwie (oddzielny
szew na powigZ) i w braku ropienia. Najczesciej przepukliny spostrzegamy po ro-
pieniu rany:

' po 2 tygodniach ropienia 40% przepuklin

» 3 n » 54% ”
» 4 . ,, 659 ”
WiQCCj niz » 4 ” ” 80% n

Najmocniejsze blizny byly znajdywane przy bardzo cienkich powlokach
brzusznych; ze zwigkszajacg sie¢ gruboscia podsciotki tluszczowej, powieksza sic
rowniez liczba przepuklin w bliznie.

Stan zdrowia zdaje sie nie mie¢ wplywu na czestos¢ powstawania przepuklin,
ostabione utratami krwi starsze kobiety nie czesciej majg przepukliny, niz mlode
nie wyniszczone osobniki. Ani szybko nastepujaca ciaZza, ani przedwczesne zajecie
si¢ praca, lub nienoszenie bandaZzy brzusznych nie maja rowniez wplywu ani na
wielkos¢ przepuklin, ani na czestos¢ ich powstawania.

VI. KroEenie (Lipsk), przedstawiajac swoj sposob wyjalawiania katgutu (kil-
kanascie godzin suszy sie go w cieplocie 60—100°, nastepnie przektada wprost do
kumolu, w ktorym ogrzewa sie go do 155—165° C. na kuchence piaskowej, w kon-
cu przeklada sie do alkoholu) wykazuje, Ze sposob wyjatlawiania nie pozostaje bez
wplywu na gojenie sie rany.

1) Z 55 przypadkow, szytych sublimat-alkohol-katgutem, 25 ropialo =46%;

2) ze 11o przypackow, szytych katgutem, obrabianym kwasem chromnym,
ropiato 25 t. j. 22,7%;

3) 2z 68 przypadkow, szytych xylol-katgutem, ropialo 9 t. j. 13,4%;

4) z 56 zas przypadkow, szytych cumol-katgutem, ropialo 6 t. j. 10,7%.

VII. Burius (Fryburg). Przyczynek do rozpoznawania gruzlicy trabeki o-
trzewny.

Przedstawiajac wiele preparatow gruzlicy trabek i jajnikow, autor wyréinia
dwie cechy, stuzace do rozpoznawania gruzlicy, podane po raz pierwszy przez Hg-
GAR’a. Pierwsza cecha to roZzancowa postat jajowodow, guziczki najczesciej znaj-
dujg si¢ w Srodkowej czesci schorzalego jajowodu. Chociaz ScBaUT'a wraz
z CH1ARI'm wezlowate zgrubienie uj$cia macicznego jajowodu zalicza do rzedu
cech rozpoznawczych dlarzerzaczkowego zapalenia jajowodow, jednak nie zga-
dza sie z tem spostrzeZenie w klinice FRYTNOWSKIET i MARTIN'a dokonane, a nawet
przypadki ScaauTA’y i CHIARI'ego. Jezeli nie zawsze te wezlowate zgrubienia jajo-
woddéw powstajg na tle gruzliczem, to w kazdymbadZ razie guziczki te na $cianach
jajowodow daja wiele do myslenia i wigcej przemawiajg za gruzlica, niz za rze-
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rzaczka. Drugg cechg s3 guziczki male w jamie miednicy, na wiezadlach szero-
kich, na macicy i na chorych przydatkach. Ilo§¢ ich bywa znaczna; wielkos¢ od
glowki szpilki lub ziarnka prosa do wielkosci grochu. Niekiedy znow znajduja sie
oddzielnie wzdluZ wiczadel krzyZowo-macicznych,

VIIl. DoeperrLEIN (Groningen). Doswiadczalne badania nad wstrzykiwaniam
wewnatrzmacicznemi.

Z powodu niedawno ogloszonego przypadku s$mierci wskutek wstrzykniecia
do jamy macicy 2 ctm. szsc. 50% roztworu chlorku cynku, autor w 6 przypadkach
wstrzykiwal do jamy macicy (wszystkie macice kwalifikowaly sie do wyluszczenia)
experimenti causa: methylviolett, chlorek cynku i roztwor jodu. Tylko w jednym przy-
padku, przy nadzwyczaj silnie rozwinietej endometritis fungosa, nic nie dostalo sie
do jajowodow. We wszystkich zas pozostalych przypadkach, pomimo przedsig-
wzigtych ostroZnosci: uprzedniego rozszerzenia przewodu szyi, powolnego wpusz-
czania plynu i t, d. dostawal si¢ on do jamy otrzewny.

IX. KuestNer (Wroclaw). 0 operacyi Freund’a w raku macicy.

W przeciagu 34 lat wykonal prelegent FREUND-RYDYGIER'a operacye w 16
przypadkach, z tych 4 zmarlo a 12 wyzdrowialo. Waszystkie raki byly w jamie ma-
cicy. Wskazania byly nastgpujace: znaczna wielkos¢ macicy (5 razy); ciaza w 7
miesiacu (1 raz); powiklania duzymi wlékniakami (2 razy); waska pochwa (2 razy);
rwaca si¢ szyja zrakowaciala (3 razy) i znaczne zrosty (4 razy).

KUESTNER uwaZa operacye FrREUND'a w raku macicy za najodpowiedniej-
sz3 juZ z tego wzgledu, Ze tylko w ten sposob rada Rumrr’a: usuwad sasiednie gru-
czoly chlonne-—jest wykonalna. Jednakze dzis$ jeszcze nie mozemy zaniechaé zwy-
klych wyluszczan przez pochwe, poniewai operacya jest zbyt niebezpieczna,
FRrEUND sam mial 31,6°, smiertelnosci. Niebezpieczeustwo to polega nie na wyj-
mowaniu macicy od strony brzucha, nie na utracie duzej ilosci krwi lub obawie
podwiazania moczowodow, lecz na moiZliwosci, Ze sam rak macicy moZe by¢ Zro-
dtem zakazenia. Dowodza tego bakteryologiczne poszukiwania MENGE'a: z 4 zmar-
tych po operacyi troje przed operacya goraczkowato,

X. Mackenropr (Berlin). 0 wytuszezaniu macley.

Pierwsze proby calkowitego wyjecia macicy przez pochwe i sciany brzuszne
w srodkowych latach biezgcego stulecia byly tak fatalne, Ze chirurdzy wprost oba-
wiali si¢ operowaé; byl to okres pierwszy. Drugi okres stanowi operacya FREUND'a,
Na wytworzenie i udoskonalenie pochwowej operacyi zlozylto si¢ wielu chirurgow
i ginekologow; wyniki byly coraz lepsze. Odgrywaly tu waing rolg nie tylko anty-
septyka, lecz przedewszystkiem ulepszona technika i znajomosé¢ topografii,
W pierwszym okresie operowano z nastepczem tamowaniem krwotokéw, w dru-
gim z uprzednim podwigzywaniem, Poziniej zastapiono podwiazki kleszczykami.
Im wigcej macica jest ruchoma, im szersza jest pochwa, tem latwiejsze jest uprze-
dnie podwigzanie lub naloZenie kleszczykow. Im mniej zas macica jest ruchoma,
tem trudniej nakladaja sie podwiazki, a przez to kleszczyki wystepuja tu jako wa-
Zne ulepszenie w technice operacyjnej. Niebezpieczenistwo operacyi wzrasta z tru-
dnoscig jej wykonania.

Dla umozliwienia pochwowego wyluszczenia przy nieruchomej i pozrastanej
macicy stosujemy posrodkowe jej ciecie i kawalkowanie.

Jednakie w najtrudniejszych przypadkach zrostow macicy z guzami przydat-
kow, kiszkami, w parametritis lateralis i posterior, kleszczyki pozostajg bez skutku.
Tu ciecie scian brzusznych wysuwa si¢ na pierwszy plan, chociaz niebezpieczen-
stwo jest duze,



— 971 —

W razie niezlosliwego charakteru cierpienia macicy, mozemy bez uprzednie-
go zapobiegania krwawieniu zupelnie nieruchoma macice wyluszczy¢ z jej loza,
jesli trzymad sig scisle tkanki macicznej i cigcie tylko w niej prowadzi¢. W ten
spos6b juz w kilka minut mamy macice nazewnatrz szpary sromnej, a wtedy nie-
tylko zrosnigte guzy daja sie wyja¢, lecz i kazdag krwawiaca tetnice latwo mmozna
uchwyci¢ i podwigzaé. Uproszczenie operacyi jest tak znaczne, Ze trudniejsze
przypadki prelegent operuje w 5 —1o minut bez Zadnego pospiechu.

Xl. Rossier (Lozanna), 0 cigzy zamacicznej.

Sa dwie metody leczenia: wyczekujaca i operacyjna. Cyfry przedstawione
przez SCHAUTA’¢ i MARTIN'a na pierwszym miedzynarodowym kongresie ginekologi-
cznym mowia same za siebie: z 255 przypadkéw, leczonych wyczekujgco, zmarto
63,1% a z 515 z operowanych zmarto tylko 23,3%.

W drugiej polowie ciaiy jedynie operacya moze by¢ uwaZana za radykalny
srodek. Podczas operacyi trzeba rozwazy¢: czy caly worek plodowy wraz z loiy-
skiem wyja¢, uciskajac poprzednio aorte, jak to radzi HErFF, czy tez, stosujgc sie
do rady OrLsHAUSEN'a podwiazal przedtem ar. spermat. intern, el uterin., lub tez
wreszcie wszyé worek do rany brzusznej i wyczekiwaé odklejenia si¢ tozyska, jak
to radzi PINARD i Pozz1. Daleko czesciej spotykamy sie z cigZzg zamaciczna w pier-
wszej jej potowie, Przed peknigeciem naleZy stanowczo operowaé, wyluszczajac
caly guz przez sciany brzuszne, W razie Swieiego krwotoku rowniez koeliotomia
abdominalis w celu znalezienia krwawiagcego naczynia i podwigzania go. Gdy zro-

pieje haematocoele — operowaé przez pochwe.l

Franciszele Stepkowsks.

Drobniejsze wiadomo$ci réznej tresci.

= BOURNEVILLE i KATz otrzymywali
w plgsawicy doskonale wyniki przy sto-
sowaniu camphorae monobromatae, Srodek
ten przepisuje sig w kapsulkach po o,2
stopniowo od 2 do 9 sztuk dziennie.
W razie trwalej poprawy ilosé kapsulek
stopniowo si¢ zmniejsza. Obok tego, je-
zeli stan ogdlny na to pozwala, gimna-
styka i kapiele dopetlniaja leczenia.
(Minch. med. Woch. Nr. 36. 18¢8).

= Przeciwko pokrzywce, specyalnie
za$ przeciw zlagodzeniu swedzenia za-
chwalajg nastgpujace leczenie. Rp. Aq.
amygdal. amar 5,0, Chloral. hydrat. 0,5,
Cbcain, muriat. 1,0, Aq. dest. ad. 50,0.
MDS. Zewnetrznie. (Journ, de Méd. de
Paris. 19. V1. g8).

= KROKIEWICz opisuje dwa przypad-
ki tgZca przyrannego, z ktérych jeden
leczony byl zastrzykiwaniem zawiesiny
mozgowej, drugi swoista antytoksyng.
Obydwa przypadki zakoriczyty sig wy-

zdrowieniem., W pierwszym przypadku
chora otrzymywala strophantus, kofeine
i lawatywy z wody. Zastrzykiwania
SwieZej zawiesiny mozgu cielecego wy-
wolywaly wprawdzie nacieczenia i ro-
pnie, wynik jednak by! pomysiny, wy-
leczenie nastapilo po 11 dniach, W dru-
ginr przypadku po kazdem zastrzyknig-
ciu wystepowaly coraz cze¢stsze napady
tgica, bezsennos¢, podniecenie, tak Ze
wreszcie trzeba bylo zastrzykiwania an-
tytoksyny zarzuci¢. Choroba trwala tu
17 dni. Wobec tych wynikow Kg. zaleca
w przypadkach teica przyrannego za-
wiesing mozgowa. (Wien. klin. Woch,
Nr. 34. 18g8).

= Mazz1 zaleca goraco antypiryng
w moczowce zwyczajnej. Podskorae za-
strzykiwanie tego srodka ma dawa¢ pe-
woe i trwate wyniki. W przypadkach
polyuriae, spowodowanej s$rédmigiszo-
wem zapaleniem nerek, antypiryna nie
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skutkuje. (IL. Morgagni. 1898 r. V. L
Nr.5).

— FABER opisuje historye choroby
59-letniego  mezczyzny, ktory przez
dluZszy czas cierpial na bdle w brzuchu
i rozwolnienie, Jednego dnia w wypro-
znieniach znaleziono mnéstwo osci. Pod
wplywem wlewan do kiszki odeszto 1500
osci, poczem nastapilo wyleczenie. Po-
dobny przebieg mialy inne przypadki.
Prawidiowo funkcyonujacy Zotadek mo-
Ze przy pomocy kwasu solnego strawié
male kosci. Dalsze badania wykazaly,
ze u niektérych ludzi z pozornie prawi-
dlowem trawieniem osci przechodzg
przez przewdd pokarmowy niestrawio-
ne, gdy u ludzi z uposledzonem trawie-
niem stanowi to prawidlo. Niestrawione
osci nagromadzaja sie czasem w kiszce
§lepej lub prostej i wywoluja biegunke
oraz krwawienie. (Berl. kl. Woch. 18g8.
Nr. 35).

= J. Warrripee WILLIAMS opisuje
przypadek goraczki pologowej, w kté-
rym w odchodach macicznych znalezio-
no laseczniki tyfusu. Przypadek doty-
czyl 24-letniej, drugi raz rodzacej kobie-
ty, ktéra piatego dnia po porndzie do-
stala gorgczki, kaszlu i rozyczki na cie-
le. Odczyn Wipar'a wypadl dodatnio,
natomiast nie bylo obrzeku sledziony
i rozwolnienia. Chorej zrobiono przeptu-
kanie macicy roztworem soli kuchennej
i po kilku tygodniach nastgpilo wyzdro-
wienie, Ma7z poloZnicy na 5 dni przed
porodem Zony, a noworodek w 36 go-
dzin po przyjsciu na $wiat zmarli na ty-
fus. W. przypuszcza, Ze akuszerka wpro-
wadzita do drog rodnych laseczniki ty-
fusu, ktore ztad dostaly sie do krwio-
biegu. (Centralblatt fiir Gynaekol. 18¢8.
Nr. 34).

Z. 8.

WiadomosSci biezace.

— Lekarzem politechniki w Warsza-
wie mianowany zostal kol. B. Korysur-
Daszgiewicz z Siedlec.

— Kol. S. GroseLIK wybrany zostal
na czlonka - korespondenta Tewarzy-
stwa Urologéw francuskich w Paryzu.

— W dniu 19 listopada r. b. ma sig
odby¢ konkurs na posade nadetatowego
ordynatora w oddziale choréb gardla,
nosa i krtani w szpitalu Starozakon-
nych w Warszawie.

— Profesorem akuszeryi i ginekologii
we Lwowie zostal mianowany profesor
Magrs z Krakowa.

— W Medyolanie na wiosne roku
przysziego ma sie odby¢ zjazd, poswie-
cony sprawom karmienia niemowlat,
Nastgpujace sprawy maja wejs¢ na pn-
rzadek dzienny: 1) karmienie piersia za
wynagrodzeniem, 2) wybor mamek i do-

starczanie im miejsc, 3) srodki, zapobie-
gajace zaraZaniu przymiotem w czasie
karmienia piersia, 4) nadzo6r nad dzieémi,
oddawanemi na wykarmienie na wies,
5) srodki majace na celu zabezpieczenie
zdrowia mamek, 6) inne sposoby kar-
mienia niemowlat, 7) sprawa otwierania
w rozmaitych miastach wloskich zaktla-
déw, streczacych mamki, W czasie zja-
zdu ma si¢ odby¢ wystawa poswigcona
higienie dzieci.

— Na 62 meiczyzn morfinistow, kto-
rzy leczyli sie w Prusach w r. 1895, 3o
bylo lekarzy. Z 18 morfinistek 3 byty
zonami lekarzy.

— W Barcelonie zaczelo wychodzié
nowe czasopismo w hiszpanskim jezyku,
poswiecone chorobom kobiecym p. t.
»La Gynecologia Catalana“, redaktorem
jest prof. J. QUERALTO.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.
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