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I. Przyczynek do nauki o rozpoznawaniu izabiegach

operacyjnych przy potwornosci podwojnej plodu
(Monstra duplicia).

Podal

Fr. Neugebauer.

n'.

Czgsto przed porodem rozpoznajemy ci¢z¢ mnoga,, rozpoznanie za$ mon-
strwn duplex jest dopiero mozliwe w trakcie porodu. Wykluczy¢ mozna
takie monstrum, skoro wyczuwa si¢ dwa oddzielne pecherze plodowe lub
jakakolwiek czg$§¢ plodu juz pecherzem plodowym nie powleczona obok pe-
cherza plodowego nienaruszonego. Gdy sub partu wstawiaja si¢ do mie-
dnicy nieré6wnoimienne cze¢s$ci, jak gtowka i posladki, to z posrdod potworkow
podwodjnych mogtoby chodzi¢ tylko o xiphopagi. Gdy wstawia si¢ dwie row-
noimienne czeg$ci, wypada pamigtaé o mozliwosci monstri duplicis 1 przy spro-
wadzaniu dolnych konczyn lub, gdy przy czaszkowem polozeniu zajdzie po-
trzeba obrotu, przy wprowadzaniu catej r¢ki do macicy skontrolowaé, czy
istnieje zrost 1 jaki dwu ptodow Iub nie. Takie samo przezorne badanie
bedzie na miejscu, je§li przy cigzy blizniaczej pierwszy plod lezy w potoze-
niu poprzecznem, poniewaz u bliznigt pomi¢dzy sobg niezro$nigtych poprze-
czne polozenie przodujacego plodu nalezy do bardzo rzadkich zjawisk [2,5n].
Wypada uwazaé, czy wymacuje si¢ drugi pecherz ptodowy. Gdy przoduje
tylko jeden koniec ptodu i to podwdjny—gtowka czy posladki, rozpoznanie
podwojnosci nie bedzie trudnem. Czasami potwornos$é¢ czesci ptodu juz urodzo-
nej zwroci uwage na anomalig.

’) Patrz czes¢ I w Oaz. Lekarskiej Nr. 3,4, 5 r. b.



Doswiadczenie jednak uczy, ze zwykle lekarzowi wtedy dopiero przychodzi
na mys$l monstrum duplex, gdy przed lub po wurodzeniu si¢ czg¢sci przoduja-
cej pordd stanie, a przyczyna zostaje niewyja$niona, rOwniez podejrzenie bu-
dzi¢ musi nadzwyczajna trudnos$¢ dokonania tego lub owego re¢koczynu po-
lozniczego. Najwiecej obawy dostarcza: 1) ekstrakcja kleszczo-
w a przy diproBopus 1 craniopagus) ekstrakcya pierwszej gtowki dkephali.
2) Ekstrakcya przy podwodéjnosSci dolnego konca tu-
towia. 3) Niemozno$¢é po urodzeniu si¢ glowki wydo-
bycia tulowia. Gdy tylko natrafimy na niewyjasniong przeszkode
w porodzie, wypada pod narkoza wprowadzi¢ cala reke do macicy: znajdzie-
my wtedy siedzibe i rodzaj utrudnienia porodu. Gdy przekonamy sig, ze
chodzi nie o jaki$ guz, lecz o monstrum duplex, rozpozna¢ wypada rozlegtosé
polaczenia dwu plodéow. Rokowanie dla rodzacej i blizniat bedzie tern
iepsze, im mniejszg okaze si¢ rozleglos¢ polaczenia dwu plodow.

Gdy przoduje gtowka, poszukac nalezy, czy miejsce polaczenia dwu pto-
doéw lezy blizko glowki, szyi, czy nizej i jak daleko sigga. Przy polozeniu
posladkowem wypada przekonac sig, ile istnieje dolnych konczyn: czy 2, lub 3,
poniewaz gdy chodzi o potworka, zawsze wszystkie konczyny dolne musza
by¢ wydobyte przed dokonaniem ekstrakcyi ptodu.

Poswigémy stow kilka mechanizmowi porodu.

Starczy spojrze¢ na podobizn¢ noworodka, przez kolege M UNKIFWICZA
mi przystanego, aby zrozumieé¢, ze pordéd tego rodzaju potworka moze na-
leze¢ do bardzo ci¢zkich, o ile potozny nie zdecyduje si¢ na embryotomig,
dekapitacye, czesto jednak potworek taki rodzi si¢ sponte.

Pierwszy HonL 1) systematycznie rozpatrywal mechanizm porodowy
w takich przypadkach; druga monografi¢ nas dzi§ interesujaca, napisal G u-
sTAW V EIT 2), wreszcie o porodach przy potwornosci plodu traktuje P. STrass-
MANN 8).

Przytaczam naprzo6d kilka spostrzezen z kazuistyki porodéw przy di-
cephalia.

W przypadku KarEr’a wstawila si¢ gtowka, oraz wypadta pepowina i je-
dna konczyna gérna. Proby akuszerki, aby wepchna¢ nazad gtowke i dokonad

) Hohl. Die Geburten missgestalteter, kranker n. todter Kinder. Halle. 1850).

2) VBIT. Ueber die Leitung der Geburt bei Doppelmissbilduugen.

3) ,,Geburtstorungen durch das Vorhandensein zweier Friichte im Uterus w podreczniku
akuszeryi, wydawanym przez v. WiNCKEL'a. tom II, cze¢§¢ III. Wiesbaden 1905 pg. 1726:
Doppelbildungen. 0. Kuestker: ,Die Geburt der Doppelmissbilduugen“ w podre¢czniku:
Handbuch der Geburthiilfe her. von. P. MUELLER. Stuttgart 1893, t, II. str. 682.



obrotu, nie udaly si¢, w nastepstwie gltowka ta urodzila si¢ sponte. Teraz
druga akuszerka starala si¢ pociggaja¢ za gtowke i raczke pordéd ukonczyd,
daremnie jednak. Mingto juz kilka dni po odejSciu wéd. RATEL zastal cze-
§ci juz urodzone w poczatkujacym gniciu, obcigl glowke i oba ramiona, na-
stepnie wydobyt noézki, tutdw i nareszcie druga glowke; byt to dicephalus te-
trabracchius.

K venEkE zwracal uwage na przypadek opisany przez H. Hibp’a 4).
Dziewczynke niezywa dwuglowa wydobyt chirurg miejski przy pomocy haka
ty«go. Frécz ]ra-iifgo i lewego nmmnig ptmig¢dzy dwiema szjjami znale-
ziono rudyment trzeciego ramienia [wlasciwie dwu nierozdzielonyeh w ksztal-
cie wyrostka konicznego o paznogciu przy koncu (Dicephalus tribracchiiis.)]

KUENEKE wolalby dokonaé¢ dekapitacyi drugiej gléwki. W przypadku
$. p. Ojca mego nie bylo dostepu do drugiej szyjki.

HoLz: Pomimo silnych bélow po odejsciu wéd, gléwka stanela widoczna
juz w szparze sromowej—i ani rusz! H. zalozyl Kkleszcze, lecz daremnie;
wydobyl glowke zapomoca rekoczynu VYmBir’a i SMELLY’ego; wtedy porod
ukonczono bez trudnos$ci. Polog prawidlowy. Dicephalus femininus dibrac-
chius;, podwéjnosé kregoslupa siegala az do okolicy krzyzowej. Pléd niezy-
wo urodzony.

Butnew w pierwszym ze swoich dwu przypadkéw byl wezwany do
34-Ietniej VII-rodki. Pordéd trwal juz 14 godzin. Gléowke przodujaca wydo-
byl kleszczami; poniewaz zZadna miara tulowia wydoby¢ nie mogl, ucigl uro-
dzona juz gléwke i jedna wypadla raczke dziecka. Nastepnie wezwano do
goraczkujacej juz rodzacej doktora Samowskieco, ktéry dokonal obrotu na
nézke i pléd wydobyl. Dicephalus tribracchius tripas. Poloznica zmarla na
septyczne zapalenie otrzewnej.

W drugim jego przypadku porod odbyl sie sponte: dicephalus urodzil
sie glowka naprzéd i zmarl po godzinie.

Duplidtas ciala plodu zdarza sie cztery razy czesciej u wielorédek
niz u pierwiastek, ciaza niezawsze dochodzi do kresu fizyologicznego, a cho-
ciaz dojdzie do kresu, pléd bywa mniejszy niz przy normalnej ciazy bli-
zniaczej. Niezwykle ulozenia ciala plodu zdarzajgq sie czeSciej niz przy zwy-
klym porodzie blizniat. Mechanizm porodu zalezy od odmiany duplicitatis
anterioriSy mediae, postarioris, lub jeSli chodzi o cze¢Sciowy jakoby zrost dwu
plodow oddzielnych—od miejsca zrostu (leraniopagus, xyphopagus, thoracopagus}

pygopagus).

VEIT rozpatruje najobszerniej poréd przy dicephalia [l. c. p. 1236].

PLAYFAIR, zestawiajac 7 przypadkow [6 razy polozenie czaszkowe, 1 raz
posladkowe], radzi po urodzeniu si¢ pierwszego dziecka na razie wyczekiwaé
samowolnego wypedzenia tulowia, a gdy to nie nastapi, ucigé glowke
i dokonaé¢ obrotu na nézki. Przy bardzo wysoko stojacej pierwszej gléwce,

J) Hill. Anatomische Untersuchung einer Doppelbildung. Wiirzbarg. 1863.



mozna od razu dokonaé obrotu na nézki, jesli dwuglowie jest rozpoznane
Peu u rodzacej, u ktorej dwie akuszerki przez caly dzien juz staraly sie
gléwke wydobyé, znalazl polozenie twarzowe i reka per vaginam wprowadzona
poczul, ze chodzi o pléd dwuglowy; wydobyl nézki, zatem tuléw recznie,
a nastepnie tak samo jedng i drugg glowke. Hesse wydobyl naprzod je-
dna, a po recznem poprawieniu polozenia i druga gléwke kleszczami. W przy-
padkach Bromilowa i MEios’a nastapilo po urodzeniu si¢ pierwszej glow-
ki samowywigzanie tulowia, potem wyszla druga gléwka. Dwa razy ucie-
to urodzona juz glowke pierwsza i dokonano obrotu na nézki i ekstrakeyi (Ra-
tel oraz pewien autor wloski].

Mechanizm porodu zalezy od tego, o ile dwie glowki, jedna wzgledem
drugiej, dadzg si¢ dyzlokowaé—to za$§ zalezy od stopnia rozdwojenia krego-
stupa, inny bedzie zupetnie mechanizm przy dicephalus dibrancchius a dicephqglus
tetrabracchiue [przy tem dekapitaeya tak samo bedzie nie na miejscu, jak
przy thoracopagus, t. j. bliznigtach klatkami piersiowemi zro$ni¢tych pomiedzy
sobg.

Dicephalis clibracchms nawet pomimo szeroko$ci barkow rodzi si¢ nieraz
sponte, zwykle jednak potrzebna jest pomoc. Przypusémy, ze przy czaszko-
wem potozeniu, akuszerka, po daremnem wyczekiwaniu -- gtdéwka widoczna,
w ujsciu pochwy, lecz nie wychodzi przez godzing, dwie, trzy i t. d. — podej-
rzewa krotko$¢ pepowiny, stabos¢ bolow 1it. d., wigc posyla po lekarza.. Le-
karz zaklada kleszcze. Pomimo silnych trakcyi, gtowka si¢ nie porusza, albo
tez po kazdej trakcyi si¢ cofa—pomimo, Ze miednica nie jest zwezona, a glow-
ka nie wielka. Teraz dopiero lekarz zastanawia si¢ nad przyczyna dysto-
kiae: barki za szerokie i t. d.? Nareszcie wydobywa glowke, ale twarz dzie-
cka nie zwraca si¢ ku bokowi. Daremnie lekarz pocigga za glowke, nakta-
da nawet petle na szyje, lecz szyja tylko si¢ wydluza, a tuldéw nie chce
si¢ obnizy¢. Z trudem lekarz wprowadza do pochwy dwa palce, kto-
re z trudem dochodza do tutowia albo tez do drugiej szyi. Teraz dopiero le-
karz wpada na myS$l, czy przeszkoda nie jest powigkszona objetosci tulowia,
ascites ptodu 1 t. d. lub tez nareszcie, czy nie chodzi o ptéd dwuglowy, i wte-
dy dopiero przy palpacyi wyczuwa druga gtowke nad spojeniem albo z boku.

Czyz mozna liczy¢ teraz, pisze VEIT, nha samowywigzanie si¢ tulowia,
na ktére liczyt Playfair?—przynajmniej wypada przyczyni¢ si¢ do samowy-
dobycia tulowia, pociagajac za niego jak to uczynili Bromjlow, Neuge-
bauer i inni, albo dokonaé¢ obrotu na nézke. Lecz obrdét mozebny bedzie
tylko, skoro uda si¢ r¢k¢ do macicy wprowadzi¢ i naraza rodzaca zwykle
i tak juz wyczerpang dlugotrwalym porodem na niebezpieczenstwo ruptu-
rae uteri.

Wprawdzie dwuglowek Ewusrr’a, Ritta - Krystyna, opisany przez Bu-
chanan”, poOzniejszy dwuglowy trgebacz na dworze Jana IV-go w Szko-
cyi, pewien znany strzelec turecki dwugtowy, wurodzili si¢ zywi, jak roéw-
niez Jan Jakoéb Toccio, lecz czyz mozna zawsze liczy¢ na zdolno$¢ do zy-
cia ptodu dwuglowego przy cigzkim porodzie? A przedewszystkiem chodzi
o zycie rodzacej. Dla niej ten sposdb rozwigzania bedzie najlepszym, kto-
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ry najmniej narazi ja na jakikolwiek uraz. Wypada wiec w trudnych przy-
padkach obcig¢ gtowke juz urodzony, tem bardziej przy martwym ptodzie, do-
konaé¢ torakotomii i ewisceraeyi jamy piersiowej i brzusznej, kleidotomii,
rachiotomii wedlug MicuEin3’a lub SiMPSON’a, potem wydoby¢ plod reka
lub hakiem tegpym. Przy zywym plodzie zamiast polaczonych z wielkim wy-
sitkiem prob ukonczenia porodu per vigs naturales, gdy matce grozi nie-
bezpieczenstwo, wypada o ile stan ogolny jeszcze na to pozwala, dokonad
cigcia cesarskiego.

Dotychczas po urodzeniu si¢ pierwszej glowki nikt nie dokonat odcie-
cia drugiej gtowki prawdopodobnie z powodu braku dost¢pu do drugiej szyi.
Nawet dostgp do tulowia w celu dokonania ewisceraeyi jest bardzo trudny,
chociaz uda¢ si¢ moze zmiazdzenie tutowia.

Najprostszag drogg, aby uzyskaé¢ dostgp i dokonaé obrotu na noz-
ki, jest odcigcie gtowkijuz urodzonej, jak to uczynil z pomys§lnym wynikiem
LoEescHER. Dokonanie dekapitacyi jest rzecza przykra dla potoznego i oto-
czenia, ale jest w takich razach zabiegiem zbawiennym dla rodzacej.

Bywaja jednak przypadki, gdzie po urodzeniu si¢ pierwszej glowki i dru-
ga sponte wstapi do miednicy i sponte si¢ wurodzi lub uda si¢ ja wcig-
gna¢ do miednicy malej. Juz w roku 1705 Evers po urodzeniu si¢ pier-
wszej glowki, druga wydobyl przy pomocy haka; poézniej zastapiono hak kle-
szczami. Po urodzeniu si¢ jednak pierwszej glowki wypada przeczekaé ja-
ki§ czas, zanim druga gléwka si¢ nie ustali w miednicy, w przeciwnym ra-
zie Kkleszcze moga zeSlizgnaé¢ sie. W przypadku NiESs’a kleszcze zeSlizgiwa-
ly sie z drugiej glowki, a wyszla ona ostatecznie sponte. Czasami udaje si¢
druga glowke do Swiatla miednicy wprowadzié, jak sie to udalo HESSB’'mu, kto6-
ry po wydobyciu pierwszej gléwki palcami $ciaggnal do miednicy druga glow-
ke, a nastepnie kleszczami wydobyl. Skoro dziecko juz nie zyje, najlepiej
od razu przystapi¢ do dekapitacyi, czyli uciecia glowki juz urodzonej, pomimo
zaprzeczen OsiANDER’a i Honb’a.

Gdy dziecko rodzi si¢ w potozeniu posladkowe m,
postgpowanie bywa odmienne. L ANGE’pQu w takim przypadku udalo si¢ przez
badanie zewngtrzne skonstatowaé obecno§¢ dwoch gtéwek w dnie macici.

Po ekstrakcyi tutowia udato mu si¢ recznie wydoby¢ jedng i druga glow-
ke¢. LINDEMANN w podobnym przypadku dokonal ewisceraeyi jamy piersio-
wej 1 brzusznej i wtedy dopiero r¢kag do macicy wprowadzong wyczuwat
dwie szyje i1 dwie glowy. Poniewaz daremnem okazalo si¢ pocigganie za hak
pomigdzy dwoma szyjami zatozony, dokonat przy pomocy haka dekapitacyi
jednej gtowki, a potem ptéd wydobyto.

IC. d. m].
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II. Z ZAKUDU PATOLOGII OGOLNEJ 1 DOSWIADCZALNEJ UNIWERSYTETU L wWoO-

WSKIKGO POD KIERUNKIEM PROF. DRA PRUSA.

0 ZNACZENIU NADNERCZA W PATOLOGII 1 TE-
RAPII KRZYWICY.

Podal

Dr Robert Quest.

(Dokoncze lie. — Patrz Nr. 44).

D OSWIADTGCTZENTIE I.

Jako pokarm dostawal pies w tym dos$wiadczeniu, jak i w poprzedzaja-
cych dwu tygodniach, mamatyge: w pierwszych dwu dniach okresu wstgpnego
!dziennie 300 grm. mamalygi+1200 ctm. sz. wody wodociggowej+ 10 grm. soii
kuchennej, przez dalsze 10 dni dos$wiadczenia codziennie 260 grm. mamaty-
gi + litr wody + 10 grm. soli kuchennej.

Pokarm ten zjadal pies w zupetnosci. Od 5—8 dnia wlacznie wstrzy-
kiwano mu podskornie pro die 1 grm. rozczynu adrenaliny [1: 10,000]. W cza-
sie tym zauwazono u niego wielki niepokdj, zmniejszony apetyt, uwidocznia-
jacy si¢ tem, ze pies nie zjadal swego pokarmu zaraz po podaniu go, lecz
dopiero w przeciggu kilku godzin. W okresie nastgpowym objawy te znika-
ly pomatu. Wyniki wydzielania azotu i wapna sa w nastgpnej tablicy zesta-
wione, a sa one obliczone—jak i we wszystkich nastgpnych tablicach — na
jeden dzien do$wiadczenia. Cigzar ciata wykazuje w przeciagu 12-u dni do-
$Swiadczenia przybytek z 7220 grm. na 7650 grm.

Liczba krazkow czerwonych wynosita w okresie wstgpnym 9.180.000,
w okresie adrenalinowym 9.750.000. [Patrz tabl. I na str. nast.j.

Widzimy, ze pod wplywem adrenaliny wydzielanie azotu si¢ wzmaga,
w okresie za$ nastgpowym powraca znowu do stanu prawidlowego i wykazu-
je wartosci, zblizone do wartosci otrzymanych w okresie wstepnym. Inaczej
si¢ rzecz ma z wydzielaniem wapna. Wynosi ono w okresie podawania adre-
naliny 0.059, a w okresie nastgpowym 0.0616 wigcej, niz w okresie wstep-
nym. Zauwazy¢ takze nalezy, ze ilo§¢ wapna, wydzielanego w moczu w dru-
gim i w trzecim okresie, znacznie fo 3, wzglednie 6 razy tyle] spada, gdy
ilo§¢ wapna w kale si¢ podnosi.
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DOSWIADCZENTIE 1.

Obejmowato dwa okresy trzydniowe: jeden wstepny, drugi adrenalino-
wy. Podczas tego ostatniego wstrzykiwano psu codziennie 2 ctm. sz. roz-
czynu adrenaliny [1:10.000j podskoérnie.

Oznaczenie wymiany materyi w okresie nastgpowym musiano zaniechac,
gdyz pies w okresie tym nie zjadal swego pokarmu. Oprécz tego wystapit
silny niepokdj i zaparcie stolca.

Jako pokarm dostawal codziennie 250 grm. mamatygi, zagotowanej w je-
dnym litrze wody i 10 grm. soli kuchennej. Cigzar ciala, ktory od stycznia do
kwietnia wzrost z 7650 grm. na 9260, okazuje podczas do§wiadczenia rownowa-
ge [9. IV. 9250 grm.], spada jednak pdzniej do$¢ znacznie tak, ze 24. IV. wynosi
8820 grm. Liczba krazkéw czerwonych wynosi w okresie wstepnym 10.110.000,
po wstrzyknigciu adrenaliny 9.720.000. [Patrz tabl. II na str. nast.].

Réwniez i w tem doswiadczeniu uwydatnia si¢ zwigckszone wydzielanie
azotu obok zmniejszonego wchtaniania po stosowaniu adrenaliny. Wydzielanie
wapna w okresie adrenalinowym wynosi znowu o 0.0788 wiecej niz w okre-
sie wstepnym; w moczu spada znowu wigcej niz o potowe, w kale, przeci-
ciwnie, podnosi si¢.

DOSWIADCZENTIE III

Dyeta w tem doswiadczeniu sktadata si¢ z 200 grm. mamalygi, 8 grm.
soli kuchennej, 800 grm. wody i 300 grm. mleka; zawierala zatem wiccej wa-
pna niz w poprzednich doswiadczeniach, w ktéorych prawdopodobnie z po-
wodu mniejszej ilosci wapna w pokarmie, a moze i z powodu linienia si¢ psa,
okresy wstegpne wykazywaty bilansy ujemne.

W 4-ym i 5-ym dniu do$wiadczenia wstrzyknig¢to pottora ctm. sz., a w 6-ym
dniu jeden ctm. sz. rozczynu adrenaliny [l :10.000].

W  okresie tym znowu wystepuje ogolne rozdraznienie i zmniejszone
taknienie. W miejscu wstrzyknigcia lekka bolesno$é; wytworzenia si¢ ropnia
nigdy nie zauwazono. Cig¢zar ciatla spada nieco: z 9500 grm. na 9460 grm.
[Patrz tabl. III].

W okresie wstepnym zatrzymuje pies dziennie 0.0082 grm. CaO, gdy
w okresie drugim wydziela o 0.0311 grm., a w okresie trzecim o 0.0099 grm.
CaO wigcej; a wydzielanie to podwyzsza si¢ w tem doswiadczeniu tak w kale,
jak i w moczu. Zachowanie si¢ wymiany azotu, jak w poprzednich do§wiad-
czeniach.
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Przegladajac wyniki wszystkich 3-cli do$wiadczen, musimy dojs¢ do
przekonania, ze nie moga one wcale stuzy¢ do poparcia zdania o skutecznym
wplywie przetworow nadnercza na wymian¢ wapna w kierunku zwig¢kszo-
nego zatrzymywania tegoz w ustroju; przeciwnie — widzieliSmy pod tym
wzgledem tylko wyniki ujemne.

Wplyw ten utrzymuje si¢ nawet po odstawieniu adrenaliny, a w do-
$wiadczeniu I i II wzmaga si¢ nawet w okresie nastgpowym. Wymiana
azotu przy stosowaniu adrenaliny mniejszym podlega zmianom, a zmiany te
przechodza szybko tak, ze w okresach nast¢gpowych bilanse zblizajg si¢ juz
wigcej do stanu prawidlowego.

A wigc w wyciggu z nadnercza nie mozemy widzie¢ leku swoistego, podo-
bnie jak w innych §rodkach organoterapeutycznych, zalecanych w krzywicy,
mianowicie w tyreoidynie [Lanz 1), HENBUER 3), K NOEPFELMACHER 3), 1 W Wy-
ciggu z grasicy |[METTENHEIMER ¥), STOELTZNER 1 LISSANER 5), SINNHU-
BER +)].

Chciatlbym *) w koncu nadmienié, ze cukromocz, wystepujacy po wstrzy-
kiwaniach adrenaliny, a opisany przez szereg autorow, jako tez zmiany w wy-
dzielaniu azotu i wapna, stwierdzone w moich doswiadczeniach, zdaja si¢
przemawia¢ za tem, ze przyczyny miazdzycy u krolikow, wywolanej wycia-
gami z nadnercza, nie mozemy szukaé jedynie w zmianach ci$nienia krwi,
ale bardziej w dziataniu toksycznem adrenaliny na caty ustroj.

W koncu mito mi jest zlozy¢ podzigkowanie prof. drowi Prusowr za
dostarczenie $rodkéw, a doc. drowi Biernackiemu za zach¢te do pracy ni-
niejszej.

') Lanz. Volkraann's Sammlung klin. Vort. 1894.

1) Hbnbner. Beri. klin. Wochensehr. 1896. Nr 31 i Charito-Annalen XXI. 1896.

3) KNoepFELMAcHEB. Wiener klin. Wochensehr. 1895. Nn. 41.

4 MsBrTENHEIMKR. Jahrb. f. Kinderheilk. t. 46. 1898.

5 StToeELTzNER i LisseNeEr Jahrb. f. Kinderheilk. ¢t 50. 1899.

6) SINNHUBER, Zeitschr. f. klin. Medicin. 1904.

*) Préba na cukier w moczu byla w okresach adrenalinowych naszych doswiadczen za-

wsze dodatnia.



II. Rozpoznanie ropni mozgowych pochodzenia usznego *).

Podal
Teodor Heiman.

Odczyt, wygloszony w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem w paZdziernika 1907 r.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 43J.

Dziatanie oddalone ropnia moézdzkn dziata czesto na rdzen przedluzo-
ny; przez porazenie oddychania prowadzi do $mierci. Ropnie w odnogach
moézdzku i w moscie moge, oprocz porazenia oddychania wywotaé¢ bezwlad
skrzyzowanych konczyn, skrzyzowanego nerwu twarzowego, obydwu konczyn
dolnych, bezwtlad potowiczy po stronie chorej, szczg¢kos$cisk, stabo§é i nie-
dowtad konczyny goérnej po stronie chorej i obydwu konczyn dolnych.
Ntfdto napotykano przy ropniu w moscie, w ciele prezkowanem i we wzgo-
rzu wzrokowem (thalamus) znieczulenie, utrat¢ zmystu migéniowego w kon-
czynach drugostronnych, prawdopodobnie skutkiem wspoélcierpienia czgsci
tylnej torebki wewngtrznej. Mate ropnie tych okolic moge przebiega¢ bez
wszelkich objawow az do chwili pg¢knigcia [Gowers]. Przy ropniu w mo-
Scie przytrafia si¢ tez bezwlad potowiczy na przemiany to w jednej, to w dru-
giej konczynie.

Sztywno$¢ karku, Sciegniecie glowy i lekki stopien opisthotonus, jak sig
zdaje, przytrafia si¢ tez przy niepowiklanych ropniach moézgu i moézdzku
[Moos, H ansBErGJ; jest to wszelako czestszy objaw przy zapaleniu opon,
przy ropniu zewng¢trzoponowym w tylnym dole czaszkowym i przy zapaleniu
ropnem w okolicy mostu i rdzenia przedluzonego, powstalym po peknigciu
ropnia.

Odruchy skorne oraz cz¢Sci glgbiej polozonych, okazuj¢ niekiedy zmia-
ny zalezne od ropnia; pod tym wzgledem nie mozna, jak doted, nic pewnego
powiedzie¢. Odruch kolanowy zachowuje si¢ rozmaicie: bywa wzmozony lub
ostabiony, lub normalny z obydwu stron; niekiedy brak go po stronie cho-
rej. Podlug Kocu’a stanowi brak odruchu kolanowego po stronie chorej
wazny objaw ropnia moézdzku, stuzecy do odrdznienia go od ropnia mozgu.
Wiokienkowe drgania mig¢éniowe napotykaje si¢ czgsto w koncu drugiego okre-
ku; wyrazne s¢ w okresie koncowym. Nie stanowi¢ wszelako nic patogno-
monicznego dla ropnia mézgu.

*) W streszczenia odczyt niniejszy wygloszony zostal w sekcyi otyatrycznej X-go Zja-
zdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich (Lwéw 22—25 lipca 1907 r.)



Ropnie zraza skroniowego, doszediszy do pewnych rozmiaréw, wywo-
tujg czesciowy, rzadko catkowity bezwlad miesnia okoruchowego po stronie
chorej; zwykle wystepuje rozszerzenie zrenicy, opadnigecie powieki; czasem
bezwlad miesnia prostego wewnetrznego i gérnego. Przy catkowitym bez-
wiladzie tego nerwu pojawia sie zez rozbiezny, nieruchomosé¢ zrenic, bez-
wlad wszystkich miesni zewnetrznych oka, z wyjatkiem skosnego gor-
nego i prostego zewnetrznego, i z tego powodu ruch gatki ocznej na ze-
wnatrz i lekkie nachylenie ku dotowi s3 niemozliwe. Jakesmy juz wyzej
wspomnieli, moze tez nerw okoruchowy wspolicierpieé¢ zapalnie przy zapale-
niu opon. Bezwitad nerwu okoruchowego po stronie chorej, bezwiad poto-
wiczy skrzyzowanej potowy ciata, ktory rozpoczal sie od twarzy i odpo-
wiada oznakom bezwladu, zapoczatkowanego w odcinku korowym mcho-
wym, t.j. ze najwidoczniejszy jest w miesniach twarzy; mniej wybitny jest
w konczynie gornej, konczyna zas dolna pozostaje nietknietg ijesli przytem
niema zaburzen czucia, to wtedy najprawdopobodniej istnieje znaczne obra-
Zzenie, majace swoje siedlisko w zrazie skroniowym.

Bezwtad nerwu odsiebnego (abducens) po stronie chorej napotyka sie
przy ropniach mézgu i mézdzku; przy ostatnim—skrzyzowany bezwilad tego
nerwu. Nerwobdl nerwu tréjdzielnego i bezwiad nerwu podjezykowego przy
trafiaja sie czasem przy ropniu w zrazie skroniowym. Zajecie nerwéw moz-
gowych rozwija sie czasem przy ropniu w zrazie skroniowym. Zajecie ner-
wow mozgowych rozwija si¢ wogoéle czesciej skutkiem cierpienia kosci lub
zapalenia opon, anizeli skutkiem samego ropnia mézgu.

Czasem spostrzegano tez przy ropniu moézgu swiattowstret, deviation con-
jngee, bieganie oczu (nystagmus), czkawke, mimowolne oddawanie moczu i stol-
ca, trudne oddawanie, zatrzymanie lub nieotrzymanie moczu, boéle krzyza i ner-
wobdl nerwu kulszowego.

Narzad stuchowy przedstawia czesto przy ropniach moézgowych obja-
wy ostrego lub przewleklego ropienia, ziarnine, masy perliste (cholesteatoma),
zapalne rozmigknienie w wyrostku sutkowym, objawy zatrzymania ropy i t. p.
W rzadkich przypadkach prowadza przetoki bezposrednio przez kos¢ chora
do jamy czaszkowej. Przez taka przetoke, jako tez przez przewdd stucho-
wy zewnetrzny niekiedy opréznia sie czesciowo zawartos¢ jamy ropnia. Da-
leko rzadziej napotykamy tylko $lady przebytej choroby usznej, lub nawet
pozornie zdrowa blone bebenkowa. W najwiekszej liczbie przypadkow przy
ropniach moézdzku zajety jest jednoczesnie btednik, o czem juz wyzej byta
wzmianka. Odpowiednio do zmian w bledniku, zaburzenia czynnosciowe przy
ropniu mézdzku sg natury blednikowej. Badanie sluchu moze wprawdzie
rzadko doprowadzi¢ do dokladnego rozpoznania, poniewaz zaburzenia czyn-
nosciowe blednikowe nie rzadko przytrafiaja sie tez przy ropniach moézgu
i moze ich nieby¢ przy ropniach moézdzku, lecz w przypadkach watpliwych
moze nam ono da¢ cenne wskazowki rozpoznawcze pod wzgledem umiejsco-
wienia ropnia. W przypadkach pojedynczych przy jednostronnem ropieniu
zauwazy¢ sie daje przy ropniach mézgu i moézdzku nagte powiekszenie sie
teposci stuchu po stronie zdrowej, lub tez nagte poprawienie si¢ stuchu po



stronie chorej [Schwartze, Lucae, Herpin]. Fakt ten objasnia Koerner
w, ten sposéb, Ze poniewaz oSrodek dla ucha skrzyzowanego znajduje sie
w zrazie skroniowym, przeto wystapienie zaburzenia sluchu pochodzenia méz-
gowego w uchu skrzyzowanem poprzednio zdrowem, mozo byé uwazane za ob-
jaw rozstrzygajacy, lecz tylko przy ropieniu z ucha jednostronnem. Skoro je-
dnak objaw ten spostrzegany byl i przy ropieniu mézdiku, przeto objasni¢
ticHWARTZE’go, ze objaw ten polega na znacznem wodoglowiu wewnetrznem
1 hydrocephalus internus) lub, Ze zalezy od przekrwienia blednika (Lucae),
jest prawdopodobniejsze.

Chciano brak przewodnictwa kostnego zuzytkowaé do rozpoznania ro-.
pnia moézdzku [Mc. Bride i Mjller], lecz Koerner wykazal niepewnos$¢ te-
go objawu, gdyz napotyka si¢ czgsto przy ropniach zraza skroniowego i brak
jego przy ropniach moézdzku.

Po tym drugim okresie ropnia moézgu, ktéry trwaé moze rozmaicie dtu-
go, powstaje okres koncowy, t. j. ropien zaczyna si¢ szybko powigkszac i wy-
wiera¢ swoje zabdjcze dziatanie na cze¢sci wazne dla zycia, przyczem otwie-
ra si¢ do komory bocznej lub na powierzchni¢ moézgu i wsréd burzliwych ob-
jawow prowadzi szybko do $mierci. Chorzy najczg¢séciej ging $réd objawow
g altownego zapalenia opon moézgowych z bardzo predkim przebiegiem; lub
toz obraz koncowy podobny jest do $miertelnego napadu apoplektycznego. Zda-
rza si¢ tez, ze $pigczka stopniowo wzmaga si¢ i S$mieré pojawia si¢ prawie
nvgle. Czasem moze powsta¢ ostre zapalenie opon moézgowych bez peknie-
cia ropna, skutkiem tego, ze zapalenie odgraniczajace dokota ropnia przecho-
dzi na opon¢ migkka.

[D. c. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

97. Pernet G. 0 wysypkach krwotocznych.

Autor szczegdlowo rozpatruje i odrdznia: petechiae, ecchymoses 1 vibices
Nastepnie zwraca uwage, iz zawartoS¢ vesiculae i bullae w niektdorych razach
moze lowniez sktadac si¢ ze krwi. Przy diugotrwatych ekzematach i psoria-
sis dolnych konczyn réwniez moze przylaczy¢ si¢ wysypka krwotoczna,
szczegolniej jezeli sa opréocz tego rozszerzone zyly. Przy krwotocznych
wysypkach w samej skoérze mogg roéwniez byé wylewy krwawe w tkance pod-
skornej. Wysypka krwotoczna zdarza si¢ najczesciej na dolnych konczy-
nach, nast¢pnie na pizedratnieniu i ramieniu, daleko rzadziej na tulowiu
i twarzy. Przyjetem jest nazywaé kazda wysypke krwotoczna “purpura*,
ale je ' to niewtasciwe, gdyz wysypka taka moze zaleze¢ od wielu przyczyn



i waznem jest odrézniania kazdej oddzielnie. Bardzo czesto wysypka taka jest
oznake bardzo waznych zmian w ustroju, bardzo czesto wikla jakie§ wewne-
trzne krwawienie. Z drugiej strony wysypka na skérze moze zjawié sie
podczas lub po krwotoku wewnetrznym, moze by¢ réwniez zwiastunem jakie-
gos$ oglélnego zakazenia. Jezeli mamy do czynienia 2z taka wysypke, au-
tor radzi szczegélowo zbadaé¢ jame ustna, gardziel, a u dzieci i pluca. Ré-
wniez musimy zbadaé¢ mocz [bialko, cukier, indykan]. Nastepnie autor za-
stanawia si¢ nad réznemi postaciami wysypek krwotocznych. Dowodzi, ze
jedna i ta sama przyczyna moze da¢ na skérze rozinorodne zmiany i vice versa.
Roézne zmiany na skérze moge by¢ uwazane za skutek jednej i tej samej
przyczyny. Twierdzenie to autor potwierdza opisem nastepujacych przy-
padkéw klinicznych: W danych przypadkach wysypka nalezy przewaznie do
formy erythema purpuricum. Jest to postaé erythema multiforme. Bywa prze-
waznie u mlodych kobiet, ktérych zajecie zmusza by¢ ciagle na nogach. Wy-
sypka bywa na udach i goleniach, wykwity bywaja na wysokoSci skéry, lub
cokolwiek wzniesione nad skoére. Wysypka ta powtarza si¢ kilka razy do
roku i pozostawia po sobie miejsca zabarwione. Z ogélu tych przypadkéw
widoczna staje si¢ réznorodnos$¢ przyczyn. U 23 letniej sluzacej wysypka
krwotoczna ukazywala si¢ przez 6 miesiecy, pojawila si¢ pierwszy raz po
skatarze watroby” (icterus ?), jednoczeSnie z krwotokiem per redum. U 32
letniej kobiety petecliiae, ecchymoses ukazaly si¢ na ustach w dzien po zjedze-
niu rakow [krabéw]. Przed wysypka ta miala przez 3 tygodnie rozwolnienie
U 42-letniego muzykanta, grywajacego czasami w orkiestrze, pojawila sie
wysypka krwotoczna po influency i od tego czasu miewal on cz¢sto taka wy-
sypke, ile razy tylko grywal w orkiestrze [dlugie siedzenie ?]. XV jednym
przypadku zjawila si¢ wysypka skutkiem dyety wegetaryanskiej: dotyczylo
to 15-letniej dziewczyny, ktora miala wstret do miesa. Niezbedno$¢ badania
gardzieli najlepiej illustruje przypadek nastepujacy: zaczelo si¢ od zaczerwie-
nienia dloni i trwalo to 3 dni, nastepnie zjawila si¢ wiysypka krwotoczna na go-
leniach, na tylnej czesSci dloni, na lokciach i ramionach; obrzmialy réwniez ko-
stki {Knochel). Przy badaniu gardzieli wykryto tonsillitis acuta. W 2-im przy-
padku przyczyna wysypki byl zly stan jamy ustnej i z¢béw i pyorrhoea alveola-
ris. Pewien 28-letni mezczyzna cierpial na erythema purpuricum 5 lat, wysyp-
ka zjawiala si¢ co zime¢, réwniez obrzmiewaly u niego stopy i golenie. W da-
nym przypadku wysypka byla prawdopodobnie skutkiem starego syfilisu, ktory
niegdys$ przechodzil, diabetes insipidus. Przy erythema purpuricum moze si¢ zda-
rzy¢ i necrosis miejsc, na ktérych jest wysypka. Autor widzial taki przypadek.
Tyczylo si¢ to 40-letniego mezczyzny, ktory naduzywal trnnkéw i zawsze gdy
wiecej pil, pokazywala si¢ wysypka. Chory ten mial miejsca nekrotyczne na
kolanach. Silne promienie sloneczne moga réwniez wywolywaé takie zmiany,
np. u 23-letniej kobiety byla wysypka krwotoczna na twarzy i przedramionach.

Nastepnie autor rozpatruje peliosis lub purpura rheumatica. Przy tej
chorobie bywaja bole w stawach, chory czuje si¢ niedobrze i zle wyglada.
Wysypka bywa szczegélniej w okolicy stawow. Goraczka moze byé¢ lub
nie by¢. Nawet jezeli niema goraczki trzeba zawsze pamietaé, ze peliosis
rheumatica moga towarzyszy¢ grozne krwotoki wewnetrzne. Autor widzial
taki przypadek. Choroba stawoéw nie jest zawsze pochodzenia reumatycznego.
Zmiany w stawach przy peliosis rheumatica niezawsze bywaja pochodzenia reu-
matycznego. Z drugiej strony przy zmianach w stawach czysto reumatycz-
nych moze byé wysypka krwotoczna. Rowniez przy peliosis rheumatica mo-
¢a by¢ zmiany na zastawkach serca. XV wielu przypadkach wysypka na sko-
rze moze by¢ bardzo nieznaczna, a wewnetrzne krwotoni moga byé wielkie.

Nastepnie przechodzi autor do rozpatrzenia t. z. urticaria haemorrhayica lub
purpura urticans. Jednocze$nie z wysypka Kkrwotoczna na skérze moze by¢



pokrzywka na bltonach §luzowych i krwotoki na tych ostatnich nieraz do$¢ ob-
fite. Nieraz bywajg krwotoki wewnetrzne, a na skorze jest tylko zwyczajna
urticuria, a nie haemorrhagica.

Purpura, simplex, lub jak nazywaja zwyczajnie ,purpura”, bywa row-
no ze skorg, a nie podnosi si¢ tak, nad skorg, jak to bywa przy erythema. liae-
morrhagicum. Choroba ta wraca czesto, bywaja przerwy. Najczesciej si¢ zda-
rza na dolnych konczynach, wysypka pozostawia po sobie pigmentacy¢ Autor
opisuje nastgpujacy przypadek. Dotyczyt on 29-letniej kobiety, ktora cierpiata
na t¢ wysypke 12 lat. Skoéra na goleniach byla zabarwiona. W drugim
przypadku ,,purpury” byly opuchnie¢te réwniez kostki; w moczu biatko, krwi
nie bylo. Podlug autora w kazdym przypadku purpury trzeba zbada¢ mocz
na bialko. By¢ moze, Zze i purpura i biatko w moczu sg skutkami jakiego$
zakazenia ogolnego.

Purpura haemorrhagica lub morbus maculosus WERHOFH. Wysypce na
skorze towarzysza krwotoki wewngtrzne i krwotoki na blonach $luzowych.
Wysypka na skorze ginie i powraca tak, ze po niejakim$ czasie skdra staje si¢
roznokolorowa. Rokowanie niezawsze bywa powazne; szczeg6lniej dzieci po-
wracaja do zdrowia. Cigzkie przypadki tej choroby opisane sa pod nazwa:
purpura idiopatica acuta lub typhus angiohaematicus, 1ub purpura haemorrha-
gica primaria. Nawet MATHIEU odroznia trzy postaci tej choroby: purpura hae-
morrhagica typhoidea, purpura haemorrhag. hyperacuia i purpura haemorrhag.
pseudo rheumatica. Autor odrzuca takg klasyfikacye.

Purpura fulminans u dzieci [HENoe’a]. Nagle powstaja obszerne wyle-
wy krwawe w skdrze i w kilka dni cata konczyna moze by¢ zaj¢ta—grozi na-
wet zgorzel. Purpura neonatorum—skutkiem naglych zmian przy przejsciu
plodu z warunkéw zycia macicznego do zycia zewnetrznego. Przy skorbucie
zdarzaja si¢ krwotoki w skérze, szczegdlniej na dolnych konczynach. SEY-
MOUR TAYLOR opisal przypadek dotyczacy kobiety S51-letniej, u ktorej przy
skorbucie byta rowniez purpura na goleniach, twarzy, tulowiu i ramionach.

Nastepnie autor przechodzi do rozpatrzenia tych krwotokéw skérnych,
ktore zdarzaja si¢ przed, lub podczas lub nawet po réoznych chorobach. Autor
widziat petechiae u chorego na tyfus 19-letniego me¢zczyzny. ,,Purpura” zda-
rza si¢ po dyfterycie. Autor powoluje si¢ na G-ooDAL’2a 1 BAZiN’a,
ktorzy widzieli krwotoki na skorze dolnych konczyn, bardzo mato na tutowiu.
Biatkomoczu nie bylo. Wprawdzie, ze byla zastrzyknigta surowica, ale GoopaL
widziat to samo i przed zastrzykuigciein surowicy. TROUSSEAU juz bardzo da-
wno opisal przy dyfterycie petocie, ecchymoses i epistaxis. Przy ostrych wy-
sypkach réwniez bywaja krwotoki, np. variola haemorrhagica, varicella za$
haemorrhagica bywa bardzo rzadko. Przy odrze moga by¢ ogniska krwoto-
czne na skorze, ktore dochodzg do zgorzeli. Przy ospie (small-pox) mozna
zauwazy¢ czasem wysypke petechialng podczas pierwszych objawoéw choroby.
Daje to zle rokowanie. Nastgpnie, gdy pokazuja si¢ juz papulae i vesiculae,
to jednocze$nie mogg si¢ pojawic¢ i krwotoki w skorze.

Roger opisal purpura metamerica minutissima, ktéra mozna pomieszaé
z variola lub z jakiem$§ cierpieniem rdzenia. Przypadek RoGER’R dotyczyl ko-
biety 37-letniej, ktéra zachorowala przy objawach dajacych do mysSlenia
o variola. Wysypka w postaci purpura pojawita si¢ w pachwinach, w oko-
licy pachowej, na stawach, nast¢gpnie zaczgla si¢ rozpowszechniaé, jak gdyby za-
lezata od jakiego$ cierpienia rdzenia—stad nazwa metamerica lub segmenta-
lis. Przy scarlatina HEUBNER opisal wysypke podobna do purpura, dotyczy-
o to dziecka podirocznego, ktore bylo pokryte wybroczynami wielkosci od
soczewicy do marki niemieckiej; z poczatku lekarze przyjmowali to za wy-
sypke septyczug. H uBERT Biss opisal przypadek purpura fulminans po szkar-



latynie u 3 letniego chlopca. Byly rowniez krwotoki z zoladka i Kkiszek.
Z migdalkéw wydobyto lanctiszkowce. Dziecko umarlo po 33-u godzinach
po zjawieniu si¢ pierwszych krwotokéw. Nerki byly tluszczowo zwyrodnia-
le. Byé moze, ze w samym przypadku dzialaly: szkarlatyna, zakazenie
streptokokami i nerki zwyrodniale.

Krwotoki w skérze majg rowniez wiklaé i szczepienie ospy.
Behrend pierwszy opisal syphilis haemorrhagica neontorwn. Byly tam krwo-
toki w skoérze i wewnetrzne. U dorostych krwotoki w skorze przy drugo-
rzednym syfilisie bywaja rzadko. Piccarpr opisal taki przypadek u 33-le-
tniego mezczyzny. W eltz opisal przypadek badany mikroskopowo, gdzie
wprawdzie nie bylo wylewow krwi, ale zato byly rozszerzone naczynia, wy-
pelnione czerwonemi krazkami krwi. Tem si¢ objasnialo to, Ze czerwonosé
skéry nie ginela przy naciskaniu. Autor stwierdza fakt, ze jezeli syfilityk
podczas leczenia si¢ rtecig zapada na tyfus, to moze dosta¢ krwotokow skor-
nych z pecherzami wypelniouemi krwia. Robin opisuje taki przypadek u 25-le-
tniej kobiety, ktéra podczas leczenia si¢ rteciag zachorowala na tyfus i u ktérej
pojawily si¢ krwotoki w skérze. Chora umarla. Duhot opisuje przypadek
nastepejacy: 1 mezczyzny, ktéry zachorowal na tyfus 1%/a miesiaca po skon-
czouem leczeniu rtecia, przed samag Smierciag pojawily wpeiecKiae, ecchymoses
i pecherze wypelnione krwia.

Wysypka krwawa w postaci purpura zdarza si¢ w tyfusie, cholerze,
goraczce popologowej, zimuicy; petechiae i purpura zjawiaja przy meningitis
cerebrospinalis epidemica. Przy purpura znaleziono ro6ine (Irobuostroje: strep-
tokoki, pneumokoki, stafilokoki, bacillus antracis, bacillus pyocyaneus. RoOwW-
niez zdarzaja si¢ krwotoki skérne w stanach kachektycznych skutkiem np.
raka, miesaka, anaemia perniciosa. Przy chorobach watroby i Sledziony réw-
niez zdarzaja si¢ wysypki krwotoczne. BATEMAN, ojciec angielskiej der-
matologii, opisal posta¢ pod nazwa purpura senilis. Niektore Srodki lekar-
skie wywoluja wysypke Kkrwotoczna. Czesto obwiniano o to: Kali jodat.
Chininum, Antipyrinim, chloral-hydrat., Balsamum, Copaivae i rte¢. Ale w tych
razach czesto znajdowano jakie$§ zmiany w nerkach, lub sercu. Kalium jo-
dat. zdaje si¢ ma w tych razach pierwszenstwo jako S$rodek toksyczny.
Autor opisuje przypadek, gdzie pewien chory po Kai. jodat. dostal wysyp -
ki krwotocznej. Przy blizszem badanin okazalo si¢, Ze chory ma szmer
dyastoliczny i bialkomocz. Drugi przpadek tyczy si¢ chorego z lepra no-
dularis, ktoremu jaki$ lekarz zapisal Kol jodat. w mniemaniu, Zerna do czy-
nienia z syfilisem. Pojawila si¢ wysypka krwotoczna 11a goleniach. Na
to zwrocili takZe uwage D ANIELSEN, B ERGEN, Ze chorzy na lepre zle znosza
Kai. jodat. ScHEPHERD opisal przypadek purpury, ktéra spowodowala gangre-
ne skutkiem Natr. salicyl.— Oleum santali wywoluje czasem nmephritis i wy-
sypke krwotoczna. Nieraz i gonorrhoea nieleczoua wywoluje wysypke krwo*
toczng i przyczyny tego nalezy szuka¢ w samym gonokoku.

Autor opisal chorobe pod nazwa pemphigus acutus. Choroba zda-
rza si¢ przewaznie u rzeznikéw. Przypadkéw takich autor mial oSm
z zawartoScia krwawa w pecherzach. BaLLocH znalazt w tych ra-

zach drobnoustréj z grupy opisanej przez D emmEeEu. Choroba ta powstaje
skutkiem zakazenia ran i nalezy do bardzo ciezkich. Na 9 przypadkow
w 7-u bylo zejscie $miertelne. Nastepnie autor wspomina o przypadku,
gdzie byla wysypkapecherzykowa krwotoczna. Tyczylo si¢ to noworod-
ka, wysypka zjawila si¢ juz 3-go dnia po urodzeniu. Pecherzyki wielkosci od
lebka szpilki do grochu, byly na skérze calego tulowia, konczyn, na
dloniach i podeszwach. Syfilis mozna bylo wykluczyé. Dziecko wkrétce zmar-
lo. Ogledziny posSmiertne wykazaly zapalenie ropne jamyoplucnej. Wysyp-
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ka wigc byla pochodzenia zakaznego. Pecherzyki przy herpes zoster moge
takze by¢ wypelnione krwig. Rowniez zdarza si¢ polaczenie herpes zosler
i petechiae. U hemofilikow wylewy krwawe moge by¢ w skorze same przez
sie, lub przy nieznacznych poranieniach. Nieraz wylewy krwawe w skorze
przy haemophilia mog¢ mie¢ znaczenie se¢dowo - lekarskie.  Autor zwraca
uwage na ecchymosis, ktora zdarza si¢ na narzgdach plciowych, piersiach,
twarzy, wargach, ramionach, goleniach kobiet lub dziewczat gwalconych, lub
ktore probowano gwalcic.

Podlug Hoffman’a u niektérych kobiet na goleniach w gbérnej i we-
wnetrznej czeSci znajduj¢ si¢ miejsca pigmentowane, ktore sa podobne do
ecchymosis 8 - lub 10-dniowych. Opisane sa ecchymoses sponlaneae u history-
czek. Krwotoki pod paznogciami mogg towarzyszy¢ innym krwotokom w sko-
rze lub zdarzaja si¢ same przez si¢, np. przy hemiplegia.

Po tern wszystklem autor przystepuje do histologii i mechanizmu krwo-
tokow skoérnych, jak rowniez do ich patogenezy i etyologii. Wedlug niego,
przy krwotokach odgrywa role diapedesis, ona to ma wszystko ttoma-
czy¢; ale badanie drobnowidzowe dowodzi, ze zwykle przy krwotokach nastg-
puje pekniecie naczyn. Z drugiej za$ strony Darier dowodzi, ze przy pur-
pura naczynia s zupelnie nietknigte. Przed blizszem rozpatrzeniem wszy-
stkich tych kwestyi, autor przypomina w jaki sposob skdra czerpie krew. Sa
dwie sieci naczyn. Jedna sie¢ znajduje si¢ pod brodawkami: daje wlosko-
wate naczynia do brodawek (cutis vasculosa), druga sie¢ podskorna, ktora ta-
czy si¢ z pierwsza zapomocg naczyn, idacych przez cala grubo$é¢ cutis. Po-
dtug UNNA‘y, krwotoki zalezne sa od tej ostatniej sieci, rzadziej od sieci bro-
dawkowej. Rowniez odgrywaja rolg naczynia przy przechodzeniu przez cutis.
Aby si¢ o tem wszystkiem przekonaé, TJnna radzi robi¢ cigcia poprzeczne.

Przyczyna krwotokow: cisnienie ujemne, jak przy stawianiu baniek.
Podtug SEDue’a cisnienie osmotyczne krwi réwna si¢ T¥2 atmosferom. Przy-
pisuja znaczenie zatorowi, ale wiemy, ze moze byé zator zyt i nawet para-
liz naczyn tetniczych [np przy rozy], a krwotokow niema. Przy zasto-
ju zylnym na goleniach moga si¢ zdarzy¢ krwotoki i pigmentacya nastepcza.
Czesto przy owrzodzeniach na goleniach wskutek rozszerzonych zyt bywaja
takze dokota krwotoki w skorze. Ale ani zastdj, ani przekrwienie hyposta-
tyczne nie prowadza do krwotokéw w skorze. Ogromne znaczenie przy krwo-
tokach odgrywaja same S$ciany naczyn. Zmiany te moga zaleze¢ od de-
strukcyi molekularnej, degeneratio hyalina i t. d. Oprécz tego nalezy wzieé
pod uwage i dziatalno$¢ toksyczng trucizn bakteryjnych lub innych na $ciany
naczyn skornych. Dos$wiadczenie takie robiono zjadem zmij. Wiadomo, ze
ukaszenie zmii sprowadza krwotoki. Flexner i Nogneler dowiedli, Zze w ja-
dzie zmii znajduje si¢ cytotoksyna, ktora ma wlasno$§¢ rozpuszczania komorek
endotelialnych, t. i. jad zawiera endoteliolizyne. Jezeli wezmiemy pod
uwage cis$nienie krwi, lub, ze nastapily pewne zmiany w samej krwi skutkiem
jakich§ wplywéw—zmiana w samej inerwacyi i zmiana samych S$cian na-
czyn—to nie dziw, ze naczynie pgka. Przypisuja takze wplyw i1 uktadowi
nerwowemu — np. zawarto§¢ krwawa pecherzykow przy herpes zoster ma
zaleze¢ od ganglion posterior. Jezeli zniszczymy ganglion sympatii, ahdomin.
u zaby, to wystapig krwotoki na dolnych konczynach. Hale w przypadku pur-
pura haemorrhagica u syfilityka znalazt ostre zapalenie w ganglion semilunare
i cervicale. Podlug SchimmerNi purpura jest pochodzenia trofoneurotyczne-
go. Ale z tem trudno si¢ zgodzi¢, gdyz nie jest jeszcze wiadoraem, czy
istniejg specyficzne nerwy troficzne. W przypadkach neuralgii zauwazono
krwotoki i powtarzato si¢ to kilka razy.

Nastegpnie autor rozpatruje role nadnerczy w krwotokach skérnych.
Ale przedtem autor rozpatruje embryologi¢ i fizyologi¢ tych narzadéw. B AL-



FOUR dowiodl, Ze nadnercza maja dwojakie pochodzenie: corler pochodzi oi
tkanki mesoblastycznej, a medulla—ze sytematu sympatycznego i z poczatku
przedstawia nagromadzenie neuroblastow. U niektérych zwierzat niz-
szych te dwie cze$ci pozostaja rozdzielone przez cale zycie, ale u wyzszych
kregowcow medulla zostaje obro$nieta przez cortex i neuroblasty tracg swoj
charakter komorek nerwowych. Widzimy wiec stad, ze medulla i jej spe-
cyficzna sekrecya—adrenalina — pochodzi z ukladu nerwowego. Przy wy-
cieciu nadnerczy spada silnie ciSnienie krwi, a adrenalina zastrzyknieta pod-
nosi znowu ciSnienie. Opisane sa przypadki purpury, gdzie znaleziono réw-
niez krwotoki w nadnerczach i purpure stawiaja z tem w zwigzku.

Ale autor nie zgadza si¢ z tem. Jedne i druga autor czyni zalez-
nemi od tej samej przyczyny, np. od zakazenia streptokokowego. Widziano
krwotoki w nadnerczach bez zmiany w skorze, przy morb. Addisoni réw-
niez nie zdarzaja si¢ krwotoki w skoérze. Précz tego przypisano ecchy-
moses ipurpurae zmianom'zaleznym od krazenia krwi podcz s miesiaczko-
wania. Takie przypadki niby zalezne od menstruatio opisal 1 auLos. Mau-
SCHALL i GuULLY wypowiedzieli hipoteze, Ze menstruatio nie jest zalezna
od ovulatio, ale od wewnetrznej sekrecyi jajnika. By¢ moze, ze KrwotuKi
w skérze w tych razach zalezne s3 od tej sekrecyi wewnetrznej. Wy-
sypka Kkrwotoczna podczas ciazy daje do myslenia, Ze mamy do czynienia
z jaka$ toksemia.

Leczenie.—Nalezy zawsze pamietaé, Ze nieznaczna nieraz wysypka
krwotoczna moze da¢ poczatek bardzo waznym powiklaniom i dlatego za-
leca si¢ choremu lezenie w l6zku. Nalezy zwréci¢é uwage na jame ustna
i zeby, chociazby ze strony tych ostatnich nie byle zadnych zmian. Do
wewnatrz dajemy zelazo i arszenik. W ci¢zkich przypadkach nieraz po-
maga terpentyna. Podczas leczenia terpentyna nalezy pi¢ duzo wody jeczmien-
nej. Od czasu W kwoHT’a, ktory dowiédl, ze Cale. chlorat. $cina Kkrew, za-
lecaja Calcium ladicum. Przy krwotokach skérnych, zaleznych od ogoélnych
przyczyn, jak np. choroba nerek, watroby, kiszek, nalezy specyalnie zwro-
ci¢ uwage na te choroby.

FENWIK i P ARKINSON widzieli doskonaly skutek od wlewania do odby-

tnicy ,,serum polyvalent” przy krwotokach skoérnych, do ktérych przylaczyly
si¢ krwotoki wewnetrzne.

(West. London Medical-Journal, 1907 lipiec). ,7. Wortman.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

SEKCYA GINEKOLOGICZNA

Posiedzenie dnia 26-go Kwietnia 1907 r.

BoGusLAwskl przedstawil 2 chore, u ktérych dokonal z powodzeniem
zwezenia cewki moczowej w przypadku incontinentiae wurinae sposobem
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PousBON’a. Nawigzujac rzecz do powyzszego cierpienia, B. zaznaczyl co
nastgpuje: w przypadkach nietrzymania moczu pochodzenia cewkowego sto-
sowane bywa zwezenie cewki moczowej zapomocag zabiegdw, dokonywanych
na $§cianie cewkowo-pochwowej Ilub na samej cewce. Z a-
bieg pierwszy polega na wycigciu czesci $luzowki pochwowej przy
pomocy ci¢é¢ podtuznych, jak przy colporrhapliia anterior 1 na zeszyciu brze-
gow rany, powstatej po wycigciu czesci §luzowki pochwowej.

Inni uzywaja cigé poprzecznych podtokragltych i zeszywaja przeciwlegte
brzegi dolnego cigcia poprzecznego; wskutek tego tkanka ponad gérnem
cigciem poprzecznie fatduje si¢, tworzac rodzaj kaptura. Przy koncu zabiegu
kaptur ten zostaje odciety, jako niepotrzebny.

Metoda ci¢¢ podtuznych w opisanym zabiegu nosi miano metody Schul-
Tze’go czy Frank’u, wreszcie WiINCKEL'a czy Engstroem ’u.

Metoda za$ cig¢ poprzecznych nosi nazwe¢ metody , kapturowania $ciany
cewkowo-pochwowejr lub metody DELBET'R i DOYEN’A.

Drugi zabieg, dokonywany na samej cewce, polega na
zwe¢zeniu cewki przy pomocy skrecania, kolankowania lub fatdowania $ciany
cewki.

Metoda skrgcania cewki moczowej [zwana metoda GERSUNY’ego] polega
na nastgpujacym: przeprowadza si¢ cigcie wokoto wylotu cewki moczowej,
w odleglosci kilku milimetrow od brzegu wylotu; nast¢gpnie oddziela si¢ cewke
od otaczajacej tkanki na przestrzeni dwu centymetrow, skreca si¢ cewke¢ na
prawo lub lewo na 98 do 180 stopni i w tem potozeniu ustala si¢ jg przy po-
mocy SzZwow.

Metoda kolankowania cewki moczowej [metoda Pawlika zwana, a przez
BiRET'a uproszczona] polega na przeprowadzeniu wokoto wylotu cewki mo-
czowej dwu rownolegtych cigé, oddalonych jedno od drugiego o 1 i pot centy-
metra; $luzéwka, przez oba cigcia objgta, zostaje usunigta; cewke moczowa
oddziela si¢ od otaczajacej tkanki na przestrzeni dwu centymetréow i przyszy-
wa si¢ ja w gornej czesci rany, powstalej po usunieciu czesci $luzéwki 1w za-
konczeniu zeszywa si¢ brzegi rany [pod cewka moczowa].

W metodzie wspotczesnego skrecania cewki ijej kolankowania [metoda
PoussoN’a] przeprowadza si¢ cigcie wokolo wylotu cewki, w odlegtosci kilku
milimetrow od brzegu wylotu; cigcie to zostaje przedtuzone w gornej czesci
przez cigcie pionowe, od podstawy techtaczki przeprowadzone. Tym sposo-
bem pod techtaczka zostaja wytworzone dwa platy—prawy i lewy, rana za$
otrzymuje ksztatt trojkata, ktorego podstawe stanowi cewka meczowa. Teraz
oddziela si¢ cewke od tkanki otaczajacej wglab na przestrzeni 1) centymetra
skreca si¢ ja na 120 stopni i tak skrecong przyszywa si¢ do wierzchotka rany,
u podstawy techtaczki. Wreszcie zeszywa si¢ brzegi rany pod cewka.

Metoda wspotczesnego faldowania i kolankowania cewki [metoda Albar-
RAN’a] r6zni si¢ od metody ostatniej jedynie tem, iz zamiast skrgcania cewki
Albarran wytwarza w gornej S$cianie cewki fatdk¢ 1 tak przeksztatcong
cewke ustala u wierzchotka rany.

Wiadomo, iz powodem nietrzymania moczu pochodzenia cewkowego jest
nie tylko rozszerzenie samego kanalu cewki i wadliwe dzialanie zwieracza pe-
cherzowego, lecz i wadliwa budowa kanatu wskutek wytworzenia si¢ w dolnej
Scianie cewki, tuz przed jej wylotem, wgl¢bienia. Pamigtajac o tem, jak
rowniez biorac pod uwage, iz w my$l praw mechaniki wspomniane trzechwy-
miarowe znieksztalcenie kanalu [lub bryly wogodle], przejawiajace si¢ w roz-
nym stopniu na kazdej z trzech osi wspotrzednych, moze by¢ naprawione jedy-



nie przez wspolczesne i odpowiednie zwezZenie w kierunku kazdej ze wspo-
mnianych powyzej osi, B. nie dziwi si¢ wcale, iz zabiegi, dokonywane na $cia-
nie cewko wo-pochwowej, jak roéowniez operowanie sposobem Pawlika [a wiec
w kierunku jednej z owych osi], lub sposobem GERSUNY’ego [czyli w kierunku
dwu osi] nie daje¢ stale wynikéw7dodatnich.

Natomiast uwaza Boguslawski jedyniec metod¢ PoussoN’a za stojacg na
wysokos$ci zadania, albowiem odpowiada ona przytoczonym wyzej warunkom.

Metody tej, z wynikiem zupeinie pomys$lnym, uzyt B. u dwu chorych: jedne
oparowat przed szeS§ciu miesigcami, drugg—przed dwoma.

Bogustawski dodal jeszcze nastepujaca wskazowke praktycznag: zabieg
rozpoczynaé nalezy od natozenia cugli na gérna i dolng $ciane cewki moczowej
w linii pionowej, co znakomicie ulatwia zaro6wno przeprowadzenie cigcia woko-
o wylotu cewki i do podstawy techtaczki, jak rowniez obliczenie kata skrgce-
nia. Cigcie wokolo wylotu cewki B. prowadzi w takiej odlegto$ci od brzegu
wylotu, azeby otrzymaé¢ nalezyta grubo$¢ S$ciany oddzielanej cewki, w celu
unikni¢cia nastepczej zgorzeli tkanki.

Wreszcie odnos$nie kata skrecenia, B. zaznaczyl, iz to miejsce cewki,
w ktérem znajdowat si¢ dolny cugiel, przyszywal do wierzchotka prawego
ptata sluzowki. Wskutek powyzszej okolicznosci, skrgcenie poczatkowo siggato
niemal 180 stopni, lecz dzigki elastycznos$ci tkanek i daznosci ce<vki do po-
wrotu do potozenia poprzedniego szeroko$§¢ skrecenia wynosi niewiele ponad
120 stopni.

7. Jaworski przedstawil 27 - letnig kobiete, jednorddke, z guzem
pochwy. Guz wypukta si¢ z wejscia do pochwy w postaci tworu okragtego,
wielkos$ci jaja golebiego. Wychodzi on z tyluo-bocznej prawej §$ciany pochwy,
posiada szeroka podstawe, jest nieco sprezysty, spoisto$ci mig¢énia; jest barwy
cielistej matowy. J. uwaza go za witokniako-mig¢s$niak.

Lorentowicz demonstrowal wlasnego pomystu modyfikacye przyrzadu
Polano do leczenia goragcem powietrzem [aerotermostat]. Aparat L sktada
si¢ z dwu cze$ci, z ktéorych kazda oddzielnie wuzyta b>¢ moze. Sktada si¢ on
mianowicie z kanapy o 3 eh poduszkach, krytych cerata; z nich dwie zewngtrzne,
przymocowane jedng, strong zawiasami (lo podstawy, moégt by¢ podnoszone
w miare¢ potrzeby. Srodkowa poduszke wyjmuje si¢ zupetnie. Na jej miejsce
wstawia sie skrzyni¢ drewniana, sktadajaca si¢ z dwu potow: dolna—wystana
migkko i pokryta cerata, stuzy do oparcia miednicy i krzyza, goérna za§ —szczel-
nie do dolnej przylegajaca —o wieku potkutistem, podbite.n tektura, posiada
u gory dwa otwory, zatykane korkami. W jeden 2z nich wstawia si¢ termo-
metr o 200 podziatkach Celsiusza, natomiast otwdr drugi stluzy do powolnego
wypuszczania goracego powietrza po skonczonym seansie. Z skrzynig zla-
czona jest boczng rurg szafka drewniana, wylozona azbestem i wybita blacha.
W szafce tej miesci si¢ lampa spirytusowa systemu ,Onyx,” przyczem zbior-
nik do spirytusu i regulator mieszcza si¢ na zawnatrz szafki.

Powietrze nagrzewa si¢ do 9.3—100° C. Seans trwa od 20 do 30 minut.
Po seansie skor¢ brzucha wyciera si¢ wilgotnym rg¢cznikiem, zmoczonym w zi-
mnej wodzie.

Lorentowicz wyglosit drugag polowe¢ odczytu swego o etyologii
ciazy jajowodowej. Odczytten zamiesci Gazeta Lekarska.

W zakonczeniu L. demonstrowal przy pomocy epidyaskopu preparaty
drobnowidzowe 12-u przypadkow cigzy jajowodowej, operowanych na oddziale
ginekologicznym szpitala Sw. Ducha lub pochodzacych z prywatnej praktyki
kolegow. We wszystkich przypadkach mozna bylo stwierdzi¢ wyrazne $§lady
przebytego dawniej zapalenia jajowodow pod postacig rozlegltych zrostow fatd



rurkowatych wrastan nablonka w Scian¢ jajowodu, wreszcie $wiatet dodatko-
wych i zrostow otrzewnych.

Na podstawie poszukiwan wtlasnych w sprawie etyologii ci¢zy jajowodo-
wej, L. wypowiada si¢ za teorya zapalng w my$l OriTz’a i MicHoinT3cHa,
oddajac pierwszenstwo drugiemu.

W zakonczeniu posiedzenia Srtankiewicz Czescaw przedstawitl kilka no-
wych przyrzadow chirurgicznych, miedzy nimi—wziernik brzuszny Ricarp’u,
i rozszerzadto brzuszne J. L. FAUREa.

Wreszcie omowil sposéb przygotowywania chorych do laparotomii, w kli-
nice D OEDEKLEIN’R stosowany, z uzyciem miedzy innymi gaudaniny.

St. Cyhowski.

Posiedzenie dnia 31 maja 1907 roku.

Przewodniczacy J. Jaworskr w dluzszem przemodwieniu uczcit pamigé
zmartege prof. H. Jordana.

Pisarzewsk1l z Czgstochowy wyglosit odczyt o pubiotomii. Prelegent
podatl history¢ zabiegu, przedstawil uzywane przy operacyi tej narzedzia, do-
ktadnie opisat sposdob operowania, jakim si¢ positkowal, wreszcie przedstawit
dwie ze swoich chorych, u ktérych z powodzeniem pubiotomii dokonat. Je*
dna z nich obecnie chodzi zupelnie prawidlowo, chdod drugiej jest chwiejny.
Ptody w obu przypadkach otrzymat P. donoszone, zywe, dobrze zbudowane.
Szczegdtowy opis przypadkow podany w Ne 36 Gazety Lek.

W dyskusyi zZasorowsk: o$wiadczyl, ze nie jest zwolennikiem pu-
biotomii ze wzglegdu na mozliwo$¢ zranienia pegcherza moczowego, z obawy
dalej—przed znacznym krwotokiem przy operacyi i ze wzgledu na przykre po-
wiktanie, jakiem jest wytworzenie si¢ komunikacyi rany operacyjnej z pochwa.
Zreszta, zdaniem Z., nie wiemy, kiedy wtlasciwie mozemy dokonaé t. zw.
obrotu profylaktycznego, a kiedy nieodzownag juz jest pubiotomia ze wzgledu
na stopien zwe¢zenia miednicy.

cvykowsk1 nie podziela ostatniego zdania Z asorowskieco —odno$nie
obrotu protylaktycznego: ustalong bowiem jest zasada, iz przy conj.vera po-
nizej 8, rsp. 7,6 ctm. dokonywanie obrotu tego na pozytek ptodu chybia celu. Co
do pubiotomii, stosowa¢ ja mozna wytacznie u wielorédek: u tych ostatnich
bedzie znacznie mniejszy opor czg¢$ci migkkich, a stad mniejsza obawa o po-
wstanie sn6 partu po pubiotomii szerokich rozdaré zaré6wno przewodu rod-
nego, jak 1 pecherza moczowego. Z powyzszych wzgledow pierwiastki do
pubiotomii zupeinie si¢ nie nadaje.

NEUGEBAUER zauwazyl, iz obawy o grozny krwotok sa ptonne, albowiem,
jak dowodza statystyki, $réd nader powaznego szeregu odpowiednich spostrze-
zen, duzy krwotok zdarzyt si¢ raz jeden. W zasadzie N. nie uwazalby =za
stosowne dokonanie pubiotomii, jesli wywiady nie wykazuja przynajmniej 2 po-
przednich porodéw, zakonczonych $miercig plodow.

Zyemunt Fieporowicz demonstrowal torbiel brodawkowata lewego jaj-
nika, operowang w szpitalu wolskim. Na kilka dni przed operacya na-
stapito skrgcenie szypuly z podniesieniem si¢ cieptoty do 38° C. i objawami
podraznienia otrzewnej. Przy operacyi znaleziono $wieze zrosty, szypula byta
skrecona 2 i pot raza w kierunku ku stronie prawej; zawartos¢ torbieli byla
krwista, w $cianie jej znaleziono kilka ognisk apoplektycznycb. Preparat
mikroskopowy stwierdzil typowa budowg¢ torbieli brodawkowatej, nablonek



jednakze, zapewne pod wplywem nadmiernego ci$nienia zawarto$ci torbieli
[wylanej krwi], ulegt zupetnemu zniszczeniu.

W zakonczeniu posiedzenia JAaworski odczytal tytuty prac, zgloszonych
z ginekologii i poloznictwa na Zjazd lwowski w lipcu r. b.

St. Cykowski.

Posiedzenie dnia 28 czerwca 1907 r.

RYLKO przedstawil wycigtg przez siebie per vaginam macicg u 38- letniej
zamezne] wloscianki  wieiorodki, z powodu migsaka btony S$Sluzowej
trzonu macy. Migsak ten przedstawial si¢ pod postacig polipa Sluzowego,
koloru blado-zéttawego; wypetnial on catkowicie jame¢ macicy znacznie po-
wigkszonej i byt usadowiony na szypule, ktérej podstawa zajmowala powierz-
chni¢ wielko$ci rubla srebrnego, w dnie macicy, na przednio-lewej $cianie.
Doda¢ nalezy, iz juz przed miesigcem RYLKO, wezwany do owej chorej, usu-
nat w zepelnosci masy polipowe, jakie w jamie macicy znalazt. W ciagu
ostatniego miesigca wytworzyly si¢ w macicy $wieze masy, w takiej samej jak
i przedtem objetosci. R. przedstawil preperat drobnowidzowy tego migsaka,
a jednocze$nie-- dla pordwnania—okazal preperaty migsaka $ciany trzonu
macicy, oraz dobrotliwego polipa §luzowego trzonu. Na zakonczenie dodat R.
stow kilka o wynikach operacyjnego leczenia migsakow macicy i przytoczyt
odnos$ng statystyke, ktéra, wobec rzadkos$ci ciarpien a tego, jest oczywiScie
skapa.

J. Saks przeczytat sprawozdanie o 5-u cigciach cesarskich dokonanych
z pomyS$lnem zejSciem dla matki i dziecka na oddziale prelegenta. Odczyt ten
byt umieszczony w catosci w Ne 36 Gaz. Lek.

W dyskusyi Cykowski zaznaczyl, ze przeklada operowanie z wy-
toczeniem macicy. Wtedy bowiem wystarcza stosunkowo znacznie mniejsze
cigcie powlok brzusznych, a manipulowanie na macicy wogole, jak i wydobycie
ptodu jest wtedy o wiele tatwiejsze. Po wytoczeniu macicy zakrywamy rang
brzuszng serwetami w celu izolowania jamy brzusznej. Wrazie operowania
macicy in situ dolna cz¢$é cigcia macicy moze wypas¢ ponizej pierScienia skur-
czowego [czego zawsze unikaé nalezy], przyczem moze by¢ zraniona duza zyla,
w okolicy piers$cienia skurczowego przechodzaca; cigcie w tych warunkach mo-
ze wypas¢ i1 zbyt niedostateczne. O powyzszej niedogodnosci przekonat si¢ Cy-
kowski osobiscie, dokonywajac przed kilku tygodniami cigcia cesarskiego
[w zaktadzie leczniczymi. Cigcie macicy in situ wypadlo istotnie za male, tak
iz w celu wydobycia ptodu nalezato cigcie to ku gorze przedtuzyé, czego wy-
konaniu przeszkadzatl do pewnego stopnia gorny kat rany brzusznej o dlugo-
$ci przeci¢tnej.

W odpowiedzi SAKS o$wiadczyl, iz woli operowaé in situt albowiem
w tych warunkach—zdaniem jego—o izolowanie jamy brzusznej latwiej.

St.  Cykowski.



Wiadomosci biezace.

— Umiastowiene szpitali. Dnia 13 b. m. Magistrat przejal od
b. Rady Miejskiej Dobroczynnos$ci Publicznej majatki, kapitaty, kase¢, kancelaryg
1 buchalterye. Od 14 b. m. utworzone zostalo nowe biuro Dobroczynnos$ci Publicz-
nej z 3-a wydziatami: kierujacym, gospodarczym i wydatkow szpitalnych; nadto
cze$¢ spraw dotyczacych dobroczynnos$ci publicznej przekazana jest istniejacym
przy Magistracie biurom: spraw ogélnych, kasowemu i budowlanemu; p. o. naczel-
nika nowego biura mianowany zostal pomocnik naczelnika biura eksploatacyi wo-
dociagdw p, KaziMiERz KoORrRALEwskI, starszymi referentami pp. W ALERY R YPINSKI,
W INCENTY L UGowskl 1 ANToNI Szymaxskr (pomocnik naczelnika). Z tona obywateli do
nowoutworzonej Rady Dobroczynnosci Publicznej weszli pp. prof. J urian KosiNssi,
budowniczy W rapbystaw MARcCONI, inzynier EDwArRD N ATANSON 1 inzynier F kir'ks
sterinski. Cze$¢ urzednikéw b. Rady Miejskiej Dobroczynnos$ci Publicznej prze-
chodzi do Magistratu tak do nowoutworzonego, jak i do innych biur.

— Odnawianie budynku przy ul. Ztotej Ne 74, przeznaczonego czasowo na
barak choleryczny, szybko post¢puje. Roboty mularskie, kanalizacyjne, przepro-
wadzenie gazu, urzadzenie kuchni, pralni, kamery dezynfekcyjnej beda gotowe =za
2 tygodnie. Ostatecznie catkowite urzadzenie wewngtrzne wraz z inwentarzem ru-
chomym na 50 chorych wykonczone zostanie w potowie przyszlego miesiaca.

— W Stowarzyszeniu lekarzy polskich co 3-ci piatek
kazdego miesigca be¢da urzadzane pogadanki o kwestyach blizej obchodzacych
og6t lekarski. Pierwsza taka pogadanka odby¢ si¢ miata w piatek d. 15 b. m., na
ktorej kol. J aworski" miat odczyta¢ referat p. t.. ,,O stosunku akuszerek do publi-
cznosci i lekarzy®, z przyczyn jednak od Stowarzyszenia niezaleznych pogadanki
nie byto.

— Krakowskie i Iwowskie Pogotowia ratunkowe cierpia na brak poparcia
ze strony mieszkancow tych miast i witadz. Pomimo, ze lekarze krakowscy daja swa
prace bezinteresownie, a lekarze lwowscy pobieraja po 50 halerzy (!) za godzing, te
niezmiernie pozyteczne instytucye chyla si¢ ku upadkowi. Wobec takiego stanu rze-
czy, jak pisze ,,Przeglad Lekarski”, Towarzystwo ratunkowe krakowskie udalo si¢
do rady miejskiej z zadaniem subwencyi w kwocie 6000 k. oraz poniesienia ko-
sztow na zwigkszenie inwentarza, wybudowanie budynku dla stacyi ratunkowej,
zaprowadzenie $wiatla elektrycznego na stacyi i t. d.; magistrat za§ miasta Lwo-
wa na wniosek drdw P iska, SzpiLmana 1 MikorasskieGo, postanowil pokry¢ do-
tychczasowy mniedobdr i zaradzi¢ ztemu na przysztosé, nie wykluczajac moznosci
objgcia Pogotowia przez miasto. Byloby to najlepszem rozwigzaniem kwestyi.

—  Wsér6d 14 u postow’ z Krolestwa Polskiego do Dumy, znajduje si¢ 3-ch
lekarzy, a mianowicie: kol. Jax Harusewicz, z ziemi tomzynskiej, kol. Jozer Swib-
rzyNski z ziemi radomsdiej i kol. A ~toni Rzap z Lodzi.

— Zeszyt IV ,Rocznika Lekarskiego®, wydawanego przez redakeye , Prze-
gladu Lekarskiego®, wyjdzie w m. grudniu r. b.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Druk K. Kowalew vkiego. Wartzawa. Mazowiecka 8.



