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PISMO POSWIECONE

PRIEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

L. Przyrzad do chloroformowania

PRZY OPERACYACH

W JAMIE USTNE]J]

(wziewnik klinowaly).

PODAL

A. KarczewsKki.

Do usypiania chorych za pomoca chloroformu sa obecnie
w uzyciu przyrzady dwojakiego rodzaju, a mianowicie: 1) zbudo-
wane na modi¢ znanego aparatu E smarch’a i 2) wedlug wzoru
podanego przez J unker’a. Przyrzady pierwszej kategoryi skla-
dajg si¢, jak wiadomo, z dwoch oddzielnych czgsci: z maski i na-
czynia, zawierajacego chloroform. Pierwotna maska Esmarch’a,
zrobiona z drutu i obciggnigta flanelg, zostala znacznie udoskona-
lona przez Schimmelbusc h’a. Udoskonalenie polega na tern,
ze materyat (gazg), pokrywajacy rusztowanie, latwo mozna zmieniac.
Tym sposobem unikamy prania maski; do kazdej operacyi moze-
my mied maske $wiezo obciggnicta gaza wyjatowiona. Flaszka
Esmarch’a rowniez zaczyna wychodzid z uzycia, ustepujac miej-
sca t. zw. kroplomierzowi, to jest zwyktej flaszce z korkiem szkla-
nym, zezwalajagcym na wyciekanie ptynu kroplami. Przyrzad,
sktadajacy si¢ z kroplomierza i maski Schimmelbusc h’a,
w chwili obecnej najczg$ciej, u nas przynajmniej, jest uzywany
w praktyce.
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W ostatnich czasach powoli zaczely si¢ u nas rozpowszechniaé¢
przyrzady, zbudowane wedlug wzoru podanego przez Junke ra.
W aparacie Junk e r ’a flaszka, zawierajaca chloroform, ma pokryw-
ke metalowa, przez ktéra przechodza dwie rurki metalowe. Je-
dna konczy si¢ tuz pod pokrywka, druga siega prawie do dna
flaszki. Rurka dluzsza jest polaczona z balonem Richardson’a,
krotsza—za pomoca rurki gumowej—z maska ksztaltu kopulowa-
tego, zrobiona z materyalu twardego, nie przepuszczajacego pary
chloroformowej. U wierzcholka kopuly znajduja sie¢ dwa otwory
» klapkami, doprowadzajace Swieze powietrze; z boku — otwér ré-
wniez z klapka wyprowadzajacy powietrze wydechane. Przy na-
ci$nieciu balonu powietrze przez dluisza rurke wchodzi do flaszki,
a ztad przez rurke metalowa krétsza i rurke gumowa dostaje sie
do wnetrza maski.

W urzadzeniu powyzszego aparatu angielscy fabrykanci na-
rzedzi Krohne i Sesemann wprowadzili pewne ulepszenia,
ktére, nie zmieniajac pomyshu zasadniczego, dotycza gléwnie urza-
dzenia maski.

Maska, ktora stanowi cze$S¢ skladowg wszystkich wymienio-
nych wyzej przyrzadéw, bez wzgledu na to jak jest zbudowana,
podczas uzycia przyrzadu zakrywa nos i usta chorego, a wiec
w razie gdy chodzi o dokonanie operacyi w okolicy nosa, ust, w ja-
mie ustnej lub nosowej, utrzymanie chorego w stalem us$pieniu jest
rzecza trudna. JezZeli operacya trwa dluzej, operator, azeby umo-
zliwi¢ podtrzymywanie narkozy, musi od czasu do czasu przery-
wa¢é robote. Nie jest to rzecza dogodna ani dla operujacego ani
dla chloroformujacego, a co wazniejsza, cierpi na tem chory. Chcac
mozliwie skroci¢ przerwy w operacyi, chloroformujacy dolewa zbyt
wiele chloroformu, co latwo sprowadzi¢ moze utrudnienie oddechu,
wymioty etc. Niedogodnosci tych mozemy unikngé, jezeli pod-
czas operacyi, dokonywanych w wymienionych okolicach, zastgpi-
my maske¢ innem narzedziem. W tym celu Krohne i Sese-
mann do aparatu swego dolgczajg rurke metalowa zgieta hako-
wato, ktorag wstawia si¢ pomiedzy zeby chorego. Zewnetrzny ko-
niec tej rurki, podobnie jak maska, laczy sie z flaszka, zawierajacg
chloroform. Po naci$nigciu balonu Richardso n’a, para chlo-
roformowa, zmieszana z powietrzem, dostaje si¢ wprost do jamy
ustnej chorego.

OsobiScie si¢ przekonalem, Ze uzycie rurki hakowatej pola-
czone jest z pewnemi niedogodnosSciami. Przedewszytkiem rurka
czesto ustawia si¢ tak, ze wewnetrzny jej koniec dotyka brzegiem
blony $luzowej jamy ustnej, co sprowadza latwo oparzenie blony
Sluzowej, a nawet mechaniczne jej uszkodzenie. Nadto rurka
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zbyt malo rozwiera szczeki. Jezeli wigc chodzi o operacye w ja-
mie ustnej, do rozszerzenia ust uzy wad musimy nadto rozwieradta.

Specyalnie do operacyj w jamie ustnej Krohne i Sese-
m ann zbudowali przyrzad wedlug pomystu Maso n’a zmodyfi-
kowanego przez Hewitt’a. W przyrzadzie tym polaczyli rurke
hakowato zgigta z rozwieradtem. Przyrzad ma ksztatt powszechnie
znanego rozwieradta Roser’a z tg roznicag, ze do gornej polowy
ramion rozwieradta przylutowane sa splaszczone rurki metalowe.
I ten jednak przyrzad nie zupeinie czyni zados§d wymaganiom. Za
wade poczytaé nalezy to, ze nie trzyma si¢ sam pomiedzy zg¢bami
(zwlaszcza gdy si¢ dokonywa operacyi w pozycyi siedzacej cho-
rego), lecz musi by¢ podtrzymywany reka chloroformujgcego.
Wskutek tego lekarz chloroformujgcy, majac obie rece zajete, nie
moze $ledzi¢ pulsu, podtrzymywac szczeki etc. Obok tej wady
przyrzad posiada jeszcze drugg, mianowicie cen¢ do$¢ wygoérowana.
Cena przyrzadu (bez flaszki i balonu) na miejscu wynosi okoto
16-tu rubli.

Musimy tu doda¢, ze przyrzad rzeczony nie moze zastapié
rozwieradta Rose r’a. Goérny koniec przyrzadu wskutek obecno-
sci rurek nie tworzy po zblizeniu ramion klina, jak rozwieradto
Rose r’a, wskutek tego nie daje si¢ tak, jak to ostatnie, wprowa-
dzi¢ pomigdzy zaci$nigte zgby.

Zwazywszy, ze przy dokonywaniu operacyj w jamie ustnej
chodzi nam gléwnie o to, azeby przyrzad do chloroformowania nie
tamowal dostgpu do jamy ustnej, lecz przeciwnie, mozliwie uprzy-
stepniat pole operacyjne, przyszedlem do wniosku, ze w tym celu
mozna zuzytkowaé t. zw. klin gumowy (Pitha 9. Narzedzie to,
ktore jest w powszechnem uzyciu w praktyce dentystycznej, po-
siada zalety nast¢pujace: daje si¢ latwo wprowadzaé, trzyma si¢
samo pomig¢dzy zebami, nie uszkadza zebow i jest bardzo tanie.
Jezeli zaopatrzymy klin gumo-
wy w odpowiednig rurke, otrzy-
mamy przyrzad, ktory zamiast
narzedzia Maso n-Hewitta
moze stuzy¢ do chloroformowa-
nia. Przyrzad taki, wykonany
na moje zlecenie przez fabry-
kanta narzedzi chirurgicznych
p. Balukiewicza, okazat si¢
zupelnie praktycznym w uzy-
ciu. Jak wskazuje rycina, rurka

) Sci§le rzecz biorac, narzedzie to nie ma ksztaltu klina. Zatrzymalem
jednak te nazwe, gdyz utarla si¢ ona w mowie potocznej.
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metalowa przechodzi przez $rodek klina, wystajac zjednej strony,,
Czegs¢ wystajaca rurki jest zagigta tukowato i zakonczona zgrubie-
niem. Zewnetrzny, zakonczony zgrubieniem koniec tej tukowato
zgiete] rurki taczy sie za pomocag rurki gumowej z flaszka, podo-
bnie jak maska w aparacie Junxk er’a.

Sposéb uzycia tego przyrzadu jest bardzo prosty. Na haczyku
przymocowanym do pokrywki zawiesza si¢ flaszke w dziurce od
guzika wierzchniego ubrania. Za pomocg rozwieradla R oser’a
otwiera si¢ usta chorego i pomiedzy ze¢by wklada si¢ wyzej opisa-
ny klin z rurka metalowa. Przez naciskanie prawg reka balonu
wpedza si¢ powietrze zmieszane z parg chloroformowa do ust
chorego.

W poczatku, do us$pienia chorego lepiej jest uzywac maski
(Schimmelbusc h’a lub Krohne i Seseman n’a), a to
gtownie z tego wzgledu, ze wprowadzenie do jamy ustnej ciata
obcego moze pobudzi¢ do wymiotow. Nadto usypianie chorego
z szeroko rozwartemi ustami trwaé moze dluzej i moze by¢ pola-
czone z wigksza przykro$cig niz usypianie ze pomocg maski. Ra-
dz¢ wigc uzywac wyzej opisanego przyrzadu wytacznie do podtrzy-
mywania narkozy.

Zalety tego przyrzadu sa nast¢gpujace: 1) utrzymuje si¢ sam
pomiedzy zebami, wskutek czego chloroformujacy majedng rgke
wolna, 2) zajmuje malo miejsca i przez to nie tamuje ruchéw ope-
rujacego, 3) jest bardzo tani; cena catego przyrzadu, t.j. flaszki
z balonem Richardso n’a, rurkg gumowg i klinem zaopatrzo-
nym w rurk¢ metalowa wynosi okolo 5-iu rubli

Sadze, iz przyrzad rzeczony powinien znale$¢ zastosowanie
przedewszystkiem w praktyce dentystycznej. Obok tego, jak mi
si¢ zdaje, moglby si¢ okaza¢ uzytecznym przy innych operacyach,.
dokonywanych wjamie ustnej, (np. przy zaszywaniu podniebienia)
w jamie noso-gardzielowej (przy usuwaniu wyros$li adenoidalnych)
tudziez przy operacyach na twarzy w okolicy ust i nosa.

Klin zaopatrzony w rurke metalowg, nazwatem, wziewnikiem
klinowatym, chcac tem mianem uwydatni¢ zasadnicze cechy
przyrzadu.
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II. PRZYPADEK

TEZCA PRZYRANNEGO

leczony antitetaning, Wyzdrowienie.

Skreslit

LUDWIK RABEK,

ordynator warszawskiego szpitala dla dzieci.

W przypadku, ktéry na tem miejscu podaje, stosowatem su-
rowice przeciw-tezcowa, przygotowang w Instytucie Pasteur’a
i otrzymang z krwi konia, immunizowanego przeciw t¢zcowi. Sita
tej surowicy réwna si¢ 1,000,000,000 t.j. ze wystarcza zastrzyknaé
myszy ilo§¢ tej surowicy rOwna 7uooo,c00>000 j&j Wagi, aby ja zabez-
pieczy¢ przeciwko S$miertelnej dawce tezca. Surowicg otrzy-
mujemy w sprzedazy we flakonach, obje¢tosci po 10 120 centyme-
trow szeSciennych. Ilo$¢ surowicy, potrzebna do =zastrzyknigcia,
waha si¢ od 50 do 100 centymetrow szeSciennych, zastosowanych
w jednym lub dwoéch seansach.

Przebieg przypadku byl nast¢pujacy:

Dnia 23 Wrzesnia r. b., do warszawskiego szpitala dla dzieci,
na oddzial wewngtrzny, przybyt Piotr Z., sze$¢ lat sze§¢ majacy,
ktoéry przed dwoma tygodniami skaleczyt si¢ w duzy palec prawej
stopy w ten sposob, ze drzazga zostala wbita pod paznogieé prawie
na cale jego dlugosc.

Drzazga zostata wyjeta. W tydzien po skaleczeniu rodzice
zauwazyli, ze u chtopca wystepuje sztywno$¢ karku 1 trudnosé
w otwieraniu ust. Objawy te z dnia na dzien potggowatly sie,
obok tego zaczeta wystepowaé sztywnos$¢ w konczynach i niemo-
zebno$¢ chodzenia. Wtedy to, gdy juz caly tydzien trwaly te obja-
wy, rodzice przyniesli chtopca do szpitala.

Chlopiec z objawami wybitnej krzywicy: czaszka duza, guzy
czotlowe 1 ciemieniowe silnie wystajace, wierzch czaszki ma
ksztatt czworokatny; klatka piersiowa ksztaltem swym zbli-
zona do ptasiej; duze guziki na miejscu potaczen kostnych czesci
zeber z chrzastkowatemi; nasady dlugich ko$ci zgrubione, golenie
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nadzwyczaj silnie wykrzywione ku zewnatrz, brzuch duzy. Barwa
skory blada. Ilo$¢ tkanki tluszczowej podskoérnej mierna. Stan.
bezgoraczkowy. Tetno 72, oddech 20. Miejsce skaleczenia na du-
zym palcu prawej stopy zabliznione. Tulow silnie wykrzywiony
w taki sposob, ze klatka piersiowa i brzuch wygiete sa ku przo-
dowi (Opistotonus) konczyny silnie wyprostowane. Wszystkie mie-
$nie ciata napigte, twarde. Twarz charakterystycznie wykrzywio-
na. Chory usta otwiera nie szerzej niz na jeden centymetr. Mowa
bardzo utrudniona. Przy jakimkolwiek hatasie i nawet glosnej
mowie wszystkie mig$nie silnie napiete, przetykanie utrudnione bar-
dzo. Zalecitem ktrmienie chorego mlekiem przy pomocy flaszki.

Zaraz tego samego dnia zastrzyknetem 10 centymetrow szesé,
antitetaniny w §cian¢ brzucha w okolicy zotadka (1).

24/1X 36,2—37,4. Tetno 100, oddech 20. Napigcie migsni
i wrazliwo$¢ chorego bez zmiany. Zastrzyknetem 20 ctm. sze$¢,
antitetaniny (2).

251X 37,3—36,7. Tetno 92, oddech 20. Napigcie miegsnijest
mocne, jednak chory jest mniej wrazliwy i spokojniejszy.

26/1X 36,6—36,6. Tetno 88, oddech 20. Stan taki sam jak
dnia poprzedniego. Wystapilo wieczorem mocne zaczerwienienie
skory na calej powierzchni brzucha.

27/1X. Stan bezgorgczkowy. Tetno 80, oddech 20. Lekka
bolesno$¢ przy dotyku; wygorowanie w miejscu drugiego za
strzykniecia. Zaczerwienienie skory na brzuchu o wiele si¢ zmniej-
szyto.

28/1X. Tetno 80, oddech 20. Stan bez zmiany. Znowu za-
strzyknetem 20 centymetrow szesciennych antitetaniny w $ciang
brzuszng (3).

29/1X. Tetno 80, oddech 20. Napigcie migsni troche sig
zmniejszyto. Sen byt lepszy. Chory znacznie si¢ uspokoit. W miej-
scu drugiego =zastrzyknigcia wygoérowanie wigksze i bolesne na
dotyk.

30/1X. Tetno 84, oddech 20. Napigcie mig$ni znacznie si¢
zmniejszyto, tak, ze chory sam tatwo zgina konczyny i daleko sze-
rzej roztwiera usta, tak, ze oprocz plynnego pozywienia zaczyna
przyjmowac i state. Miejscowo pogodzenie.

I/X. Tetno 88, oddech 20. Napigcie migs$ni znikto zupelnie,
tak ze chory zaczyna siada¢ na postaniu. Przecigto ropien $ciany
brzusznej i zalozono opatrunek.

W ciagu nastgpnych dni kilkunastu rana po przeci¢gtym ropniu
powoli wypelnita si¢ ziarning i zabliznita, a chtopiec, przy ciagle
zwickszajagcym si¢ apetycie coraz wigcej zaczal nabieraé ciala.
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Z powyzszego krotkiego opisu przypadku wynika, ze po 1-em
zastrzyknigciu antitetaniny w ilosci 10 ctm. sze$§¢, nie widziatem
zadnej widocznej poprawy, dopiero po drugiem zastrzyknigciu po-
dwdjnej ilosci zauwazylem, zZe ogdlna wrazliwosé chorego znacznie
si¢ zmniejszyta, aczkolwiek napiecie miesni bylo napozér bez
zmiany.

Dopiero trzecie zastrzyknigcie w iloSci 20 ctm., wykonane
5 dnia po pierwszem, zmniejszyto napigcie migsni, ktére pc 3-ch
dniach stopniowo zniklo zupeilnie i chory wyzdrowiat. Przypu-
szczam, ze wstrzyknigcie pierwszego dnia antytoksyny w wigkszej
ilosci mialo by skutek dorazny, ze wzgledu na wiek chorego wy-
bratem powolniejsza metode postepowania.

Nadmieni¢ musze, iz w czasie stosowania surowicy zadnych
innych $rodkéw nie uzywatem.

Sadz¢, ze niniejszy przypadek stanowi ciekawy przyczynek
do leczenia tezca.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I.  Chirurgia.

415. Prof. Mayd |l Dalsze przypadki wszczepienia moczowo-
dow do katnicy esowatej przy ectopia vesicae. (1Vien. med. Woch.
NN-ry 28, 30, 31. 1896).

Do dawniejszych swoich dwoch przypadkow dodaje autor
jeszcze trzy—s$wieze—wymienionej w nagtowku operacyi, zastrze-
gajac si¢ z gory, ze kazuistyka jego byta by daleko bogatsza, gdyby
operowal wszystkich odnos$nych pacyentéw; Maydl jednak jest
zdania, ze lepiej wyczekaé pdzniejszego wieku i operowaé przynaj-
mniej powyzej 6—7 roku zycia. Przypadki Maydla sa nastgpujace:

1-szy. Dwudziesto-dwu-letnia panna, woeble zdrowa, miesigcz-
kujaca od 16-go roku zycia prawidtowo; odbierata sobiejuz zycie
z powodu wrodzonego kalectwa — wynicowania pecherza. Stan
miejscowy przedstawiat si¢ tak: spojenie tonowe rozszczepione na 5
ctm.; wargi duze od przodu (gory) rozbiegaja si¢ w kierunku fatd
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pachwinowych, podobniez i uwlosienie tej okolicy. W dolnej czgscei
brzucha — pe¢cherz wynicowany; otaczajaca pecherz skora jest
bliznowato zwyrodniata. Ponizej wynicowanego pecherza znaj-
duje si¢ rozszczepiona na dwie potowy techtaczka (clitoris); od obu
tych polow ciagng si¢ zaczatkowe wargi matle, ktore otaczaja wej-
Scie do pochwy. Na brzegu dolnym wynicowanego pecherza wi-
dnieja 3 otworki, utozone w ksztalcie trojkata, ktore stanowig ujscia
moczowodow; jeden otwor prowadzit do moczowodu prawego, dwa
za$ inne—do dwoéch, prawdopodobnie, niezaleznych moczowodoéw
lewych Operacye wykonal Maydl w sposob nast@pujqcy odkroit
gorna czgdd wynicowanego pecherza, prowadzqc cigeie az do jamy
otrzewny; nastc;pnle wykroit z dolnej czgSci — ehpsq, ktora zawie-
rata wszystkie 3 ujScia moczowodoéw. Goérng czes¢ wraz z przyle-
gajacg don od strony wewnetrznej otrzewng usunal, cigcie za$ na-
okoto elipsy poglebil; otrzymat w ten sposéb ptat (z tylnej $Sciany
pecherza), ktory wisiat na moczowodach i naczyniach krwionos-
nych. Wyciagnawszy teraz katnic¢ esowata, na wypuktej stronie
jej zrobit cigcie tak diugie, by modz brzegi rany kiszkowej spoid
z eliptycznego ksztattu platem pegcherzowym. Szew—trzypictro-
wy. Kiszke, otoczong paskiem gazy jodoformowej, wpuszczono do
Jamy brzusznej; wreszcie do odbytnicy zalozono saczek. Rana
Sciany brzusznej zostala nie zaszyta. Przebieg pooperacyjny bar-
dzo dobry. Dziewigtego dnia wyjeto saczek z odbytnicy. Poczat-
kowa niewstrzymalnos¢ moczu ustgpita. W trzy tygodnie chora
byla juz w stanie zatrzymywa¢ mocz 6—7 godzin. Wypisala si¢
zupelnie zdrowg; miesiaczkowala regularnie; w moczu nie znajdy
wano biatka; pole operacyjne—calkowicie zabliznione. W rok po-
tem stan zdrowia operowanej byt kwitnacy.

Przypadek drugi tyczyl si¢ 7-ioletniego chlopca, ktéremu juz
poprzednio starano si¢ zmniejszy¢ na drodze chirurgicznej to ci¢z-
kie kalectwo. Maydl wykonat i tym razem operacy¢ wszczepienia
moczowodow do katnicy esowatej, lecz chlopiec na drugi dzien
zmarl. Badanie zwlok wykazato, ze przyczyna $mierci mogta by¢é
jedynie znaczna ilo$¢ uzytego podczas operacyi chloroformu.

Przypadek trzeci, zakonczony pomys$lnie, dotyczy?t siedmiole-
tniej dziewczynki. Operacyi dokonat Maydl sposobem takim samym,
jak iw dawniejszych przypadkach, szczegélow zatem nie powta-
rzam.

Na mocy dwoéch dawniejszych i trzech przytoczonych spo-
strzezefi czuje si¢ autor upowaznionym do postawienia nastgpuja-
cych tez: 1-o wszczepienie do katnicy esowatej ellpsy, wykrojonej
z pecherza wynicowanego, a mianowicie z dolnej czesci tegoz za-
wierajacej ujscia moczowodow, nie grozi zakazeniem nerek. 2-o0
Operacya, wykonana sposobem autora, nie przedstawia niebezpie-
czenstwa, ani dla wykrojonej elipsy, ani dla moczowodow (badanie
anatomiczne, dokonane na zwdokach zmartego po operacyi chtopca
(przyp 4), wykazalo ze naczynia, wiodace do moczowodoéw, a wila-
sciwie do ich koncodw pecherzowych, wychodza z tetnicy p@pkowej
na tyle wysoko, ze przy wycinaniu plata pegcherzowego nie moga
by¢ uszkodzone). 3-o0 odmienna budowa S$ciany pecherza i kiszKi
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i r6zny nablonek tych narzadéw nie stanowia przeszkody dojak-
najdoktadniejszego spojenia ich.
W. Zurakowski.

416. D-r Eugene Rochard. Zdrozno$¢ jadra podbrzuszna.
(L ’Lnion medicale Nr. 19, 1896).

Autor spostrzegal przypadek, dotyczacy 21-letniego megzczy-
zny, u ktoérego stwierdzono przy badaniu zanik lewej potowy mosz-
ny, nie zawierajacej jadra, a nadto — guzowato§é, wyczuwalng na
zewnatrz od obraczki pachwinowej dolnej, powyzej tuku udowego
po stronie lewej. Guzowato$¢ ta o zarysach jadra, przy ucisku na-
der bolesna i do$¢ ruchoma, odepchnigta dtonig badajacego ku go-
rze, nie cofata si¢ w glab’ kanatu pachwinowego, lecz, zmierzajac
ku tkance tluszczowej, sterczata wtedy tuz pod skorg wyraznie.
Wobec danych tego rodzaju oraz zuwagi na brak zupelny prze-
pukliny wspdtistniejacej rozpoznano w danym przypadku t. z. pod-
brzuszna zdroznos¢ jadra (ectopie testiculaire sous-abdominale); ja-
koz przy operacyi znaleziono to ostatnie w tkance podskoérnej, za-
mknigte w tacznotkankowej, wystanej powloka pochwowa (tunica
vaginalis), zawierajaca nieco plynu torbie, przyczem worek nie
miat zadnej taczno$ci z otrzewna i nie dazyl do kanalu pachwino-
wego. Do zmniejszonego o polowg, w porownaniu z prawem, jadra
lewego, ktore, zreszta, wydawalo si¢ zdrowem na catej swej prze-
strzeni, przylegato przyjadrze, nie bezposrednio jednak, lecz za po-
mocg krezki. Poniewaz wiklajacy sie w zewngtrznym otworze
pachwinowym powrdzek nasienny utrudniat zstapienie jadra, poroz-
rywano zatem pasma wtokniste, ktoére przymocowywaty powrodzek
do obraczki, a w mosznie wytworzono palcem odpowiednig jame;
pomimo to, dopiero po przecigciu owej oddzielajacej przyjadrze od
jadra krezki, udato si¢ to ostatnie, pociagajac je zwolna ku dotowi,
odprowadzi¢ na samo dno moszny. Po utwierdzeniu jadra w tern
miejscu za pomoca szwu nalozono w ciggu dalszym szwy na po-
wrozek 1itkanki witokniste tona w celu zapobiezenia mozliwemu
w przyszlosci przesunigciu si¢ jadra ku gorze, wreszcie zaszyto jame
surowicza i obragczk¢ pachwinowa. Przebieg pooperacyjny byl na-
der pomys$lny 1 operowany wypisany zostal ze szpitala juz po
uptywie dwoch tygodni, po usunig¢ciu kalectwa doszczetnem.

Zboczenie powyzsze, leczone zazwyczaj drogag kastracyi, na-
potyka si¢ rzadko; wzglad ten, jak rowniez mozno$¢ uniknigcia
trzebienia czynia przypadek opisany tern godniejszym uwagi.

K. Niedzielski.



417. W. Zoege -Manteuffel. Przyczynek do operacyjnego
leczenia zylakow powrodzka nasiennego. (St. Petersburger Medicin.
Wochenschr. Nr. 42. 1896)

W znanej swej pracy o chorobach narzadéw plciowych u mez-
czyzn, Kocher goraco poleca operacyjne leczenie zylakow powroz-
ka" nasiennego przez podwigzanie i wycigcie czgsci splotu zylne-
go; s adzi on, ze nawet rownoczesne podwigzanie t¢tnicy nasiennej
w przypadkach, gdzie uwolnienie jej napotyka pewne trudnosci, po-
zosta¢ moze bez szkody dla odzywiania jadra. Pomimo to jednak
operacya, o ktéorej mowa, nie cieszy si¢ wielka wzigto$cia, do czego
niezawodnie przyczynity si¢ przypadki nastgpczego zaniku jadra;
Delpech przyptacit nawet zyciem nieudana operacy¢ tego rodzaju
(zostat on zamordowany przez zrozpaczonego chorego).

Autor podaje nowa metod¢ leczenia zylakow powrodzka nasien-
nego, przyczem sadzi, ze metoda ta usuwa cze¢Sciowo czynniki,
sprzyjajace powstawaniu owych zylakow.

Z anatomo patologicznego punktu widzenia zmiany w zytach
powrdzka polegaja na zaniku warstwy mig$niowej, zgrubieniu bto-
ny wewngtrznej, stowem na twardzieli zylnej; anatomicznie za$
sprzyjajacym czynnikiem jest Wy]qtkowo utrudniony odplyw krwi
zylnej znarzqdow nasiennych ku gorze dojamy brzusznej, skut-
kiem czego cisnienie stupa krwi na S$ciany zyl jest wigksze niz
gdziekolwiek. Metoda operacyjna Manteuffel’a ma na wzgledzie
zmniejszenie wysokosci owego stupa krwi; w tym celu uwalnia on
powrdzek naswnny tak, jak si¢ to dzieje przy operacyi Bassiniego,
przesuwa czgs¢ wstepujacg bardziej ku gorze, wreszcie zszywa mig-
Snie (skosny wewngtrzny i poprzeczny brzucha) i skoérg ponad zgig-
tym w petlicg powrdzkiem. W ten sposob wysokos¢ Wst¢pu3qcego
sfupa krwi zmniejsza si¢ o 12 ctm. i, co zatem idzie, ciSnienie
w splocie wicinowatym znacznie stabnie. W dwoch przypadkach,
operowanych wedtug powyzszej metody, autor otrzymat wyniki do-
skonate.

Jerzy Brunner.

418. Macaigne i Vanverts. Etiologia i patogeneza zapa-

len ostrych jadra i przyjadrza (orchi — epididymitis acuta) pecho-

dzenia nie tryprowego. (Ann. de malad, des organ, genito-urm.
Aout, 1896).

Ostre orchi—epididymit’yy moga by¢ podzielone na trzy ka-
tegorye, stosownie do tego, czy pochodzg od urazu, diatezy (ogdlna
infekcya), lub zakazen cewki (Monad, Terillon, Bouilly, Reclus).
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Przypadki pierwszych dwéch grup sa znacznie mniej liczne niz
ostatniej, poniewaz blizszy rozbiér faktow wykazuje, Ze wiele tych
zapalen, zamiast do pierwszych dwdch grup, powinny by¢ zaliczone
do trzeciej. Zapalenia jadra, a szczegélniej przyjadrze pochodzenia
cewkowego, moga zaleze¢ od trypra lub od zapalen cewki nie try-
prowych.

Na ostatni rodzaj epididymiféw zwrdécono uwage dopiero od
niedawna, czesto$¢ ich przeto jeszcze jest niewiadoma; lecz, wedlug
zdania autoréw, mozna napewno twierdzié, Ze stanowia one znaczng
cze$¢ zapalen, zaliczanych dotad niestusznie do rzezaczkowych.
Wiadomo, Ze rozmaite mikroby, wywolujace zapalenie cewki per
continuitatem, moga wzbudzi¢ zapalenie przyjadrza. Bywaja jednak
zapalenia przyjadrza, wywolywane przez saprofity cewki, ktére
przyjmuja wlasnosci zakazne jedynie wskutek zapalenia cewki.

Podobny przypadek byl obserwowany przez autorow. Mez-
czyzna 51 lat wieku przed 18 laty chorowal na trypra, od tego
czasu obserwowal u siebie zawsze lekki wyplyw z cewki w nastep
stwie naduzy¢ w piciu. U tego chorego, bez widocznej przyczyny,
utworzylo si¢ phlegmone w lewej pachwinie wokolo vasis deferen-
tis. Chory poczul bél raptowny w okolicy lewej pachwiny, jedno-
cze$nie wystapilo obrzmienie, ktore sie wciaz zwiekszalo. W chwili
badania obrzmienie zaczynalo si¢ na palec poprzeczny ponizej faldy
pachwinowej, dochodzac na trzy palce nad falde, dalej zajmowalo
lewa polowe moszny, sznurek nasienny i przyjadrze.

Skora na tej przestrzeni byla zaczerwieniona i goraca. Z po-
mocg palpacyi, ktéora byla wielce bolesna, skonstatowano wyrazng
fluktuacye. Jadro, gruczol przypratny i pecherzyki nasienne byly
zdrowe, o czem mozna si¢ bylo przekonaé, badajac przez odbyt. Cie-
plota ciala wahala sie od 38° do 38°5. Ciecie, wykonane w cze$ciach
obrzmialych czwartego dnia po wystapieniu przypadlosci, pozwolilo
wypusci¢ znaczng ilo$¢ gestej, ciagnacej sie¢ ropy, z ktorej otrzy-
mano tylko czyste hodowle pasorzytéw Friedlindera. Po operacyi
rana miala sie juz ku zagojeniu, ktore szlo powoli wprawdzie lecz
prawidlowo, gdy nagle po sze$ciu tygodniach od poczatku choroby
analogiczna sprawa chorobowa wystapila po stronie prawej: lecz
tutaj przylaczylo sie zajecie otrzewny, ze wzdeciem i bolesnoscia
brzucha pod pepkiem i wymiotami. Z ropy réwniez wyhodowano
tylko pasorzyty Friedlindera. Ten sam mikrob zostal odnalezio-
ny w fossa navicularis i w wydzielinach przypadkowej malej ranki
na mosznie.

W tym wiec przypadku sprawa zakazna wywolana byla przez
pasorzyty Friedlandera, ktére zyly jako saprofity przy wejsciu do
cewki, t.j. w fossa navicularis.

A. Kaminski.
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II. Choroby weneryczne i skdérne.

419. D-r Pezzoli. W sprawie histologii ropy rzezaczkowej.
{Archiv, f. Derm. u. Syph. XXXIV. B. 2. H).

Autor badat w 56 przypadkach wurethritidis blenorrhoicae
obecnos$¢ gonokokow i komoérek eozynofilowych w wydzielinie ce-
wki przedniej, tylnej, gruczotow Littre’a i gruczotu krokowego.
W 48-iu przypadkach cierpienie byto ostre, w pozostatych za$§ 8-iu —
przewlekte. Z liczby przypadkow ostrych w 23-ch rzezaczka
ograniczata si¢ tylko do przedniej cewki i byla w okresie trwania
do dwoch tygodni, w 25-ciu za$ byto zajecie i tylnej czgsci, ktora to
komplikacya wystgpowata wogodle w 2-im tygodniu cierpienia; okres
trwania rzerzagczki w tych 25-iu przypadkach byt od tygodnia do
kilku miesiecy. Na 8 przypadkéw przewlektych, ztrwaniem od
kilku miesigcy do kilku lat - w 3-ch cierpienie bylo w cewce przed-
niej, w 5-iu za§ w przedniej 1itylnej. Preparaty wszystkie zabar-
wiane byly podwdjnie ecozyng i bigkitem metylenu. Autor otrzy-
mat nastepujace dane:

1) W przypadkach urethritidis acutae obecno$¢ gonokokow
w wydzielinie cewki przedniej skonstatowa¢ mozna bylo w 98%
komorki za$ eozynofilowe przy zajeciu tylnej cewki spotykaty sie
0 24% czesciej (= 76%), niz przy urethritis anterior nie skompliko-
wanem (= 52%).

2) Cierpienie gruczotow Littre’a i kieszonek Morgagni’ego
przy urethritis acuta jest stala komplikacya, wydzielina za$ ich
w ostrych przypadkach jest w ogolnosci biedniejsza w komorki
eozynofilowe niz wydzielina cewki. Ilo$s¢ ich w wydzielinie
z miejsc powyzszych rowniez powigksza si¢ zchwila gdy do urethritis
acuta anterior przylaczy si¢ zajecie tylnej czgsci.

3) Przy urethritis chronica anterior gonokoki w w-ydzielinie
cewki byty w 75% przypadkow, w wydzielinie za$ gruczotéw- Lit-
tre’a 1 kieszonek Morgagni’ego w 86%. Komorki eozynofilowe
w tern cierpieniu wykaza¢ mozna bylo tak czesto jak przy urethri-
tis acuta anterior. W przypadkach, w ktdérych urethritis chronica
anterior komplikowalo si¢ urethritide chronica posteriori, czesto$é
znajdowania komorek eozynofilowych w wydzielinie cewki przed-
niej i gruczotow Littre’a wymagala sig.

4) Przy urethritis acuta posterior w wydzielinie cewrki tylnej
gonokoki obecne byty w 100% przypadkach, komorki za§ eozyno-
nlowe wvkaza¢ mozna bylo-tanamw-67%, czyli czg¢sciej, niz w wy-
dzielinie czg$ci przedniej przy urethritis acuta anterior nieskompli-
kowanem zajeciem tylnej cewki.
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5j Przy urethritis chronica posterior gonokoki w wydzielinie
gruczotu krokowego spotykaty si¢ rownie czgsto (<80°/0)jak iw wy-
dzielinie tylnej cewki. Poniewaz w cierpieniu powyzszem zda-
rzato si¢, ze gonokoki w wydzielinie gruczotu krokowego obecne
byly w przypadkach, w ktorych nie mozna bylo ich wykazac
w cewce tylnej ani przedniej i odwrotnie, wyprowadzi¢ mozna
ztad praktyczna wskazoéwke, zeby przy poszukiwaniu gonokokow
w urethritis chronica posterior nie omija¢ ani jednej wydzieliny
z trzech wspomnianych zZrédel. Czesto$¢ znajdywania komorek
eozynofilowych w wydzielinie czgsci tylnej i gruczotu krokowego
w urethritis chronica posterior byla wicksza niz w wydzielinie
cewki przedniej.

6. a) Czegstos¢ znajdowania komorek eozynofilowych w wy-
dzielinie cewki przedniej zalezna jest od czasu trwania cierpienia,
w ktorego pierwszych dniach réwnajgc si¢ zeru, wznosi si¢ nastep-
nie zwolna az do konca 1-go tygodnia, tak, ze w 3-cim dniu cier-
pienia wynosi 17%, w 7-ym za$§—100°0. Na wysokos$ci ostatniej
trzyma si¢ az do 3-go miesigca wlacznie, poczem zwolna opada.

b) Wahania podobne do powyzszych z mniejszym tylko procen-
tem czestosci, daje badanie wydzieliny gruczotow Littre’a i kie-
szonek Morgagni’ego. W pierwszym tygodniu cierpienia procent
jest bardzo maly, od konca za$§ niego az do 6-go tygodnia czgstosé
stopniowo wzmaga si¢, poczem powoli opada.

c¢) Wydzieling tylnej czesci w przypadkach komplikujacych
si¢ jej zajeciem wykazaé mozna bylo wogdle dopiero w 2-gim ty-
godniu cierpienia, w ktorym to czasie wystepowaly w niej zaraz
komérki eozynofilowe prawie zawsze itrzymaty si¢ zjednakowa
czgstoscia az do konca 3-go miesigca, poczem procent stopniowo si¢
zmniejszat.

d) Co si¢ tyczy wydzieliny gruczotu krokowego, to czgstosé,
z ktora daja si¢ tam wykazaé¢ komorki eozynofilowe po wystapie-
niu urethritidis posterioris, zwi¢ksza si¢ zwolna az do 5-go tygodnia,
trzyma si¢ potem na jednakowej wysokosci az do 6-iu miesigcy
i nastepnie spada.

Zawsze jednak w przypadkach przewleklych komorki eozyno-
filowe w wydzielinie gruczotu krokowego spotykajg si¢ czgSciej
niz w wydzielinie czg¢Sci przedniej, a w wydzielinie tej ostatniej
zriowu czeSciej niz w wydzielinie gruczoldéw Littre’a.

W celu dowiedzenia si¢, skad pochodza ciatka eozynofilowe,
spotykane w wydzielinie rzezaczkowej, jak réwniez w celu skon-
statowania przyczyn, dla ktorych komorki powyzsze we wszystkich
wydzielinach spotykajg si¢ czegs$ciej po przylaczeniu s1e; urethritidis
posterioris, autor badat krew w przypadkach z powyzsza kompli-
kacya o przebiegu ostrym i przewleklym i przekonat si¢, ze w ure-
thritis acuta posterior, krew, obok wyraznej zapalnej leukocytozy,
wykazywata znaczne zwigkszenie ilosci komodrek eozynofilowych,
ktore jest powodem, ze wystgpuja one w wigkszej ilosci w wy-
dzielinie rzezaczkowej. W urethritis chronica posterior krew nie
wykazywalta zmian powyzszych; poniewaz za§ w tern cierpieniu
w wydzielinie gruczotu krokowego komorki ecozynofilowe spoty-
katy sie czeséciej niz w wydzielinach innych, to mozemy przyjac,
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ze gruczol krokowy pod wplywem zmian przewlekle-zapalnych, ma
wtlasnos¢ wytwarzania komorek eozynofilowych.

7) Komorki eozynofilowe spotykaja si¢ nietylko w zapaleniu
rzezaczkowem; dowodzi tego opisany przez autora przypadek ure-
thritidis et prostatitidis follicularis, wywotany przez bacterium coli.

H. Ulinski.

420. D-r S. Werner. Przyczynek do leczenia rzezaczki. {Mo-
natsh. f. Prakt. Derm. 1896, B. 23. Nr. 3).

Autor robit doswiadczenia nad dziataniem leczniczem w rze-
zaczce przemywan cewki moczowej rozczynem ichtyolu, splywa-
jacego z irygatora przez rur¢ gumowa, zakonczona zwykta kanka
tryprowa. Przemywania robione byly raz na dzien rozczynem 1%-m,
po 5-ciu za$ dniach—2%-ym. Przy przemywaniu cewki przedniej
irygator stawiano na wysokosci 1,00—1,20 m., przy tejze za$ mani-
pulacyi w czesci tylnej wysoko$é, wynosita od 1,65 — 1,80 m.
W przypadkach urethritidis na przemycie cewki przedniej wystar-
czalo od 250 do 300 ctm. ptynu; przy zajeciu tylnej cewki na prze-
mycie czg¢Sci przedniej uzywano 100 ctm., nast¢pnie przemywano
cze$¢ tylng iloscig okoto 400 ctm. Za wyleczone autor uwazat przy-
padki, w ktorych, pomimo 24-godzinnej przerwy w kuracyi, [) nie
pokazywala si¢ wydzielina blony $luzowej cewki, 2) w dwoch
porcyach uryny nie bylo nitek i 3) w ostatnich nitkach tryprowych
nie bylo gonokokéw. Doswiadczenia robione byly w 82 przypad-
kach, z ktorych na 20 przypadkéw urethr. anterior, wyleczonych
bylo 19, niewyleczonych 1, na 62 zas—urethr. anterio-posterioris
wyleczonych byto 53, nie wyleczonych 9. W przypadkach wyle-
czonych cierpienie trwalo przy rozpoczegciu kuracyi od tygodnia do
5-iu miesigcy 1 wiecej, niewyleczone za§—od 2-cli tygoani do 6-iu
lat. Oprocz powyzszych 82 przypadkow, autor przytacza jeszcze
5, w ktorych chorzy wypisali si¢ ze szpitala podczas trwania ku-
racyi, skutkiem czego zostata ona zaniechana. W urethr. anter.
gonokoki znikty 13 razy w 1-szym tygodniu'kuracyi, w 10zasprz}-
padkach spotykaty si¢ jeszcze po uptywie tego czasu; przy urethr.
post. stosunek byt 35:29. Statystyka poréwnawcza wykazuje, ze
w pierwszym tygodniu kuracyi bylo ostatecznie wolnych od gono-
kokow

przy leczeniu alumnolem (Chotzen) 53% przypadkéw
. argent. casein. (Jadassohn) 25% "
’ kali perm. Janet (Mbller) 29% »
’ kali perm. Janet (Ekelund) 71% ’
» przemyw. ichtyolem (autor) 55% "

Po 20 przeplukaniach autor z 82 przypadkow wykaza¢ mogt
obecnos$¢ gonokokéw w 10, czyli w 12,2%.
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Dane swoje, dotyczace procentu przypadkow wyleczonych
iniewyleczonych, autor poréwnywa z danemi kilku klinicystow,
otrzymanemi ostatnimi laty przy kuracyi rzezaczki innymi S$rod-
kami lub metodami. W tablicy, ktora ponizej, do grupy A zali-
czone s3 przypadki wyleczone, do B, z wyleczeniem niepewnem
t. j. przypadki niedostatecznie dtugo obserwowane po wyleczeniu,
i nakomec do C—przypadki niewyleczone.

A. B. C
Moller Urethr. ant. 69,5°/0 - 30,5%
Kal. perm. Janet. Urethr. post. 51,6% S 39,0%
Jadassohn U. a. 71,5% 29,5 —
Argonin U. p. 35,3% 49,0% 15,7%
Chotzen U. a 86,5% — 13,5%
Alumnol U. p. 100,0% —
Jadassohn U. a. 46% 46% 7%
Jchthyol U. p. 32%  40%  2&%
Autor U. a. 95% 5%
Przemywanie ichtyolem  U. p. 85,5% — 14,5%

Statystyka powyzsza przemawia na korzy$¢ metody stosowa-
nej przez autora, a szczegéOlnie wykazuje jej wyzszo§¢ w porowna-
niu ze zwyklemi szprycowaniami ichtyolem. Za pomoca tuszow
ichtyolowych autor wyleczyl po 7 — 9 posiedzeniach 4 przypadki
zapalenia cewki pochodzenia nierzezaczkowego. Na mocy 6-ciu
przypadkow cystitidis blenorrhoicae acutae, leczonych ichtyolem
(duszami lub tez za pomocg kateter6w) autor wyprowadza wniosek,
ze przy katarze pgcherza, polaczonym z wysoka goraczka, silnem
parciem na mocz i przymieszkg krwi, stosowanie ichtyolu jest
wskazane.

H. Ulinski.

Ze zjazdu miedzynarodowego ginekologow w Genewie.

Wrzesien, 1896 r.
I. LECZENIE ROPNI MIEDNICOWYCH.
A) G Bouilly. O leczeniu ropni miednicowych.

Leczenie ropni miednicowych wtedy tylko moze by¢ skutecz-
nem, gdy doktadnie okre$lono siedlisko ropienia, poniewaz od tego
zawist wybor odpowiedniej drogi postepowania lekarskiego. Ropnie
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miednicy ze stanowiska chirurgicznego moga, by¢ podzielone na 4
grupy:

1) ropnie tkankitacznej (parametritis, phlegmone periuterinum).

2) ropnie jajowoddéw i jajnikow (pyosalpinx, oophoritis pu-
trida).

3) pierwotne ropnie otrzewnowe (pelveoperitonitis), krwistek
podlegty ropieniu.

4) rozlegte ropnie, ropieniu podlegaja jednoczes$nie rozmaite
narzady 1 towarzyszg im przetoki, otwierajagce si¢ nazewnatrz
przez skoérg albo tez do narzadow sasiednich (odbytnica, pg-
cherz).

We wszystkich przypadkach ropni miednicowych mamy do
wyboru 3 drogi leczenia:

1) zwyczajne przecigcie ropnia (incisio) z nastgpnem saczko-
waniem od strony pochwy lub powtok brzusznych.

2) otworzenie lub wydalenie ogniska ropnego za pomocg cig-
cia brzusznego (laparotomia).

3) otworzenie lub wydalenie ogniska ropnego od strony po-
chwy po uprzedniem wycigciu macicy (hysterectomia vaginalis)
z rozkawaleniem macicy (morcellement) lub bez niego. Do tegoz
sposobu postgpowania mozna zaliczy¢ wydalenie ogniska ropnego
jednostronnego od strony pochwy 1 pozostawienie macicy wraz
z drugostronnymi przydatkami zdrowymi.

Przektucie (punctio) nie moze by¢ uwazane za zabieg leczni-
czy, lecz za $rodek rozpoznawczy.

Przecigcie (incisio) z nastepczem saczkowaniem moze znalezé
zastosowanie:

a) przy otwieraniu ropni ostrych miednicowych pochodzenia
lacznotkankowego. Miejsce przeprowadzenia cigcia oznaczone
jest przez najwydatniejsze wygoérowanie powlok albo od strony
pochwy, albo od strony brzucha.

b) przy ropniach nieskomplikowanych, ostrych lub podostrych,
po porodach i poronieniach, przy ropniach pochodzenia tryprowe-
go i wywolanych przez zakazenie podczas operacyi,

c) przy krwistekach podleglych ropieniu;

d) przy ropniach $cisle ograniczonych do przydatké6w macicz-
nych, przy jednostronnem umiejscowieniu cierpienia i przy S$cia-
nach ropnia cienkich, tatwo przesuwalnych itatwo dajacych si¢
sprowadzi¢ do blizkiego zetknigcia z §cianami pochwy.

Wreszcie przecigcie ropnia jest wskazane w tych przypadkach,
gdzie ropienie jajnika lub jajowodu jest potaczone z tak cigzkim
stanem ogolnym chorej, ze juz ztego powodu cigcie brzuszne jest
przeciwwskazane.

Co do dwoch pozostatych sposobow operowania, to w ropniach
miednicowych laparotomia i hysterektomia pochwowa nie wyste-
puja jako zabiegi ze soba rywalizujace, lecz raczej jako nawzajem
si¢ dopetniajace. Kazdy z tych zabiegdw ma swe zalety, swe ujemne
i dodatnie strony. W przypadkach, gdzie rozpoznanie jest niepewne,
gdzie mamy przed soba kobiet¢ mtoda, ktoéra powinna by¢ leczona
zachowawczo, tam—nalezy stosowaé laparotomi¢. Dalej gdy ro-
pien lezy wysoko w miednicy, gdy mozemy przypuszczaé zrosty
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z sgsiednimi narzgdami, w tych przypadkach zabieg dokonany po
ofnacku, na $lepo, od strony pochwy, moze przynie$¢ wiele szkody.
Przeciwnie, przy ropniu nizko potozonym w miednicy, lub otorbio-
nym w przydatkach, a cz¢sto przy ropniach przez zbita tkankg od-
dzielonych niejako od reszty jamy brzuszneJ, droga operowania od
strony pochwy jest bezpieczniejsza, niz przeprowadzenie cigcia
brzusznego. Wycigcie macicy i przydatkow przez pochwe przy
leczeniu ropni miednicowych nalezy uwazaé za zabieg, spro-
wadzajacy radykalne wyleczenie i mniej niebezpieczny niz lapa-
rotomia.

B) A. Kelly. Operacyjne leczenie ropni miednicowych.

Istnieja 4 sposoby postepowania:

1) przektucie od strony pochwy 2) leczenie operacyjne zacho-
wawcze, 3) salpingo oophorectomia, czasem skombinowana z odcig-
ciem rogu macicy 4) hystero-salpingo-oophorectomia.

A) Przeklucie ze strony pochwy winno by¢ probowane jako
srodek leczniczy, nim przystapimy do laparotomii w nastepujacych
przypadkach:

1) przy gestych wysigkach, potozonych z tylu po za macica
lub z boku, stykajacych si¢ ze sklepieniami, albo oddzielonych od
jamy otrzewny za pomocg zrostow.

2) w przypadkach przewleklych z przetokami w odbytnicy lub
przedniej $cianie brzucha.

3) przy hydrosalpinx, gdy jajowod od strony pochwy z pewno-
*$cig moze by¢ dosiggnigty.

4) przy pelveo peritonitis otorbionem.

Przy przekluciu ze strony pochwy nie naruszamy sprawno-
$ci narzadow piciowych, unikamy powiktan ze strony syste-
mu nerwowego, zawsze grozacych przy hystero-salpingo-oopho-
rektomii; unikamy niebezpieczenstwa ranienia trzewidw, przy tem
chora pozostaje w 16zku niedtugo, bo 8—10 dni, a odsetka "Smier-
telno$ci wynosi tylko 2%. Ujemnemi stronami tego zabiegu jest
grozacy krwotok przy przekluciu naczynia, peritonitis diffusa w ra-
zie wylania si¢ ropy do jamy otrzewny, przedziurawienie odbytni-
cy lubjelit (2 przypadki autora).

Najwtasciwszem jest stosowaé przeklucie u kobiet miodych,
u ktorych odjgcie narzadow plciowych winno by¢ uskutecznia-
ne tylko wr ostatecznosci.

Zupelnego wyleczenia nie mozemy si¢ spodziewac tylko
w tych przypadkach, gdzie przy diugotrwalem ropieniu nastapit
znaczny wzrost tkanki tacznej, a wskutek tego ucisk na nerwy, mo-
czowody, odbytnicg. Po wypuszczeniu ropy za pomocg przektucia
pozostang nadal objawy, wywolane przez ucisk.

W  niektorych przypadkach nalezy wykonac¢ probne cigcie
brzuszne w celu zupeinie pewnego rozpoznania i tatwiejszego, do-
ktadniejszego wykonania catego zabiegu. Wtedy napewno unikngé
mozna takiego niepozadanego powiktania, jak np. przektucie kiszki.

Po przecigciu ropnia ze strony pochwy nie nalezy stosowacd
przemywam Saczkowanie i gaza jodoformowa, saczek kauczuko-
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wy, rurka srebrna. Salphingo-oophorektomia i hystero-salpingo-
oophorektomig wykonal K. tylko przez laparotomi¢. Kanal szyjki
po odcigciu macicy nalezy rozszerzy¢, przeprowadzi¢ gaze¢ jodofor-
mowa od strony brzucha do pochwy i zaszy¢ ponad szypula
otrzewng, katgutem, szwem nieprzerywanym.

Rang¢ brzuszna zeszywatl K. drutem srebrnym i nigdy nie wi-
dzial przepukliny przy takiem postgpowaniu.

C) Sédnger. 0 leczeniu ropni miednicowych.

Wobec rozmaitych postaci ropni w miednicy, ktéorym odpo-
wiada ilo$¢ rozmaitych zabiegdéw, nalezy w kazdym oddzielnym
przypadku wybiera¢ zabieg najodpowiedniejszy i zarazem najbez-
pieczniejszy. Dla tego tez w Niemczech przy leczeniu ropni mie-
dnicy przyje¢to nastgpujace zasady:

1) bardzo wyrazne wskazanie do zabiegu operacyjnego wogoler

2) postgpowanie mozliwie ochronne,

3) poszczegodlny wybor najodpow1edmejszej operacyi na zasa-
dzie bakteryologicznego. klinicznego i anatomicznego rozpoznania.

Wycigcie macicy przez pochwe lub wycigcie jej wraz zjajni-
kami ijajowodami w celu leczenia ropni miednicy przez wigkszos¢
ginekologéw zostaje zarzucane, ustgpujac miejsca bardziej zacho-
wawczemu postgpowaniu przez ciecie brzuszne.

Najwicksze znaczenie ma tu leczenie ochronne i zachowawcze.

Przechodzac do specyalnego leczenia, odrdznia S. nastepujace
zabiegi: 1) punctio, 2) incisio, 3) coeliotomia vaginalis, 4) coelio-
tomia abdominalis.

Zwyczajne przektucie ropnia winno by¢ dokonane przy ro-
pniach dlugotrwatych, $cisle ograniczonych i otorbionych, a przy
tern tak potozonych, zZe igla, siegajac do ropnia, nie powinna prze-
chodzi¢ przez jame otrzewny, przez ropienie nie zajeta.

Wskazania do otworzenia ropnia (incisio):

a) przy ropniach zewnatrz-otrzewnowych.

b) przy ropniach wewnatrz-otrzewnowych, gdzie wykonywa-
my wtlasciwie colpo-coeliotomiam.

Ropnie zewnatrz-otrzewnowe otwiera¢ nalezy tylko przy rze-
czywistem nagromadzeniu ropy, a wigc w przypadkach przewle-
ktych, zwykle w S$cistym pozostajacych zwiazku ze sprawami po-
logowemi. Dla tego tez nigdy nie mozna za wiele wywiera¢ na-
cisku na leczenie ochronne i poronne wysi¢ckow, powstajacych po
potogu.

Przy ropniach wewnatrzotrzewnowych przecigcie ropnia ze
strony pochwy (colpocoeliotomia simplex) jest wskazane w przy-
padkach przewleklych przy pojedynczem otorbionem ognisku ro-
pnem, a z przypadkdéw ostrych przy ropieniu w jamie Douglas’a,
przy krwisteku poza macicznym ropnym, z objawami zapalenia
otrzewny rozlanego.

Technika zabiegu powinna by¢ nastgpujgca: otworzenie po-
chwy zegadtem, otworzenie ropnia na t¢po korncangiem; nie prze-
mywac, nie sgczkowaé gaza zaraz po operacyi, lecz dopiero pdzniej
przy dalszem leczeniu.
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¢) przy guzach zropiatych i otorbionem zapaleniu otrzewny
ropnem, powstatlem z ropienia catkowitych narzadéw,nie wystarcza
samo przecigcie, o ile mozna powinien hyc wydalony caly narzad,
podlegly ropieniu.

Przy leczeniu ropni miednicy wzrosta trudno$¢ wyboru naj-
odpowiedniejszego zabiegu dla tego, ze ilo$¢ najrozmaitszych ope-
racyi niepomiernie wzrosta.

Mamy mianowicie nast¢gpujace zabiegi:

I. Pochwowe.

1) colpo-coeliotomia anterior. (Diihrsen, A. Martin i inni).

2) colpo-coeliotomia posterior (Atlee, Hegar, Battey, Byfor,
Laroyenne, L. Landau, Mackenrodt i inni).

3) colpo-coeliotomia anterior et posterior cum salpingo-oopho-
rectomia uni—aut bilaterali. (Bode, v. Erlach, Gottschalk).

4) colpo-hysterectomia (,,Castration utérine” Pean).

5) colpho-hystero -salpingo -oophoroctomia. (,,Vaginale Radi-
kaloperation” (Pean, Segond, Doyen, L. Landau).

II. Brzuszne:

1) coelio-salpingectomia i coelio-salpingo-oophorectomia uni-
aut bilateralis.

2) coelio-salpingo-oopherectomia bilateralis cum hysterectomia
supravaginali.

3) coelio-salpingo-oophoro-hysterectomia totalis (abdominale
Radikaloperation).

III. Hystero-Salpingo-oophoroctomia abdominovaginalis (L.
Landau).

IV. Cceliotomia sacralis aut jarasacralis.

Ilo§¢ zatem operacyi znacznie si¢ od roku 1892 powigkszy-
la, a nastgpnie powickszyla si¢ tez ilo§¢ przypadkéw charlactwa
(cachexia), wywotanych przedwczesnem odjgciem narzaddéw picio-
wych. Wywolato to stuszng zupeinie reakcye¢ posréd wigkszosci
ginekologéw, ktorzy obecnie daza do mozliwie zachowawczego le-
czenia i starajg si¢ usuwac tylko istotnie chorobliwie zmienione
narzady, lub nawet tylko ich czgsci.

Jest to tem stuszniejszem, ze leczenie chartactwa po odjeciu
jajnikéw przez karmienie lub wszywanie jajnikéw zwierzecych pod
skorg—nie wyszto jeszcze z okresu prob. Lepiej zawsze jest za-
chowa¢ z macicy ijajnikow, to co zachowaé mozna, niz nast¢pnie
karmi¢ kobiete preparatem zwierz¢gcym. ,,Parce ovario et utero.”

Z wyzej wytuszczonych powoddéw wycinanie macicy, zupel-
nie zreszta normalnej, jako wstgp do dostania si¢ do przydatkow,
powinno by¢ zupeinie zaniechane. Radykalna operacya (wyjecie
macicy wraz z przydatkami) powinna by¢ dokonywana tylko wte-
dy, gdy oprécz adnex’ow sama macica jest dotknigta cigzkiem cier-
pieniem (rak, mie$niak, miegsak), gdy ropienie przeszto z przydat-
kéw na samg macicg, gdy mamy do czynienia z gruzlicag narzadow
ptciowych, gdy wreszcie przy cierpieniu przydatkéw mamy dobro-
tliwe zmiany blony $§luzowej macicy, ale potaczone =z cigzkiemi
krwotokami. Wazng wskazéwka przy wyborze tego zabiegu jest
tez wiek chorej—im blizej climax, tem tatwiej mozna si¢ na rady-
kalng operacy¢ zdecydowac.
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Sporna pozostaje kwestya, czy przy ropniach lepiej jest ope-
rowac przez cigcie brzuszne, czy przez pochwe¢ i czy przy tym dru-
gim sposobie operowania stosowaé¢ nawiazki, czy tez zaciskadla.
Co do tych pytan, to wickszo$¢ niemieckich ginekologéw sktonna
jest do operowania przy pomocy cigcia brzusznego; do operowania
przez pochw¢ wybieraja tylko odpowiednie przypadki, w ktérych
przewaznie stosuja nawiazki. Zarzuty, jakie stawiaja przeciwko
operacyi pochwowej, pozostatly tez same, co i poprzednio, miano-
wicie: zabieg rozpoznawczy od wyjecia zdrowej cz¢sto macicy, za-
miast od chorych przydatkdéw; niemozliwo$¢ zachowawczego po-
stepowania podczas operacyi; zaciemnione pole operacyjne; mozno$¢
pjzostawienia innych ognisk ropnych (appendicitis); wigksze niebez-
pieczenstwo zranienia sgsiednich narzadoéw; zwlaszcza trzewiow; nie-
bezpieczenstwo z powodu grozacych krwotokow.

Przeciwko stosowaniu zaciskadelprzemawia przedewszystkiem
niemozebno$¢ zamknigcia jamy otrzewny, niebezpieczenstwo zaka-
zenia z powodu zgorzeli szypul, nastepcze krwawienia, uszkodzenie
trzewidw, ciezki stan chorych po operacyi.

Wprawdzie, przy ropieniu w jamie miednicy, zamykanie otrze-
wny umyS$lnie bywa zaniechane, lecz przy stosowaniu zaciskadet
dzieje si¢ to z konieczno$ci zawsze, nawet w tych przypadkach,
gdzie wolnej ropy nie bylo wjamie otrzewny, gdzie mieliSmy do
czynienia z otorbionym ropniem, gdzie zatem mozna bylo otrzewna
spokojnie zaszy¢.

Wyzszo$¢ ciecia brzusznego nad operacya pochwowa wyptly-
wa tez z tego, ze pierwszy z tych zabiegdw jest technicznie o wiele
wigcej wyrobionym, a niebezpieczenstwa laparotomii zmniejszone
znacznie przez stosowanie metody aseptycznej, u$pienia eterem,
stosowanie polozenia Trendelenburg’a, saczkowania gaza i ulepsze-
nie szwu brzusznego. Te wszystkie ulepszenia daja moznosé¢ wy-
konania przez laparotomi¢ zabiegu najradykalniejszego przy lecze-
niu ropni miednicowych — mianowicie usunigcie ta3 droga macicy
wraz z przydatkami ,,abdominale Radikaloperationn—zabieg o wiele
radykalniejszy niz ,,vaginale Radikaloperation.n

Co do saczkowania, to przy operacyach brzusznych nalezy je
stosowac:

1) gdy ropa lub ptyn podejrzany dostat si¢ na r¢ke operujgcego
lub do jamy otrzewny, 2) gdy nie jesteSmy pewni dokladnego za-
tamowania krwawienia lub osuszenia jamy miednicy, 3) przy prze-
tokach istniejacych przed operacya lub powstalych podczas ope-
racyi, zwlaszcza przy przetokach do S Romanum i odbytnicy, na-
wet po ich zaszyciu. Ze wszystkich sposobow saczkowania najle-
pszym jest worek Mikulicza.

W koncu wzywra Sidnger zwolennikéw poszczegdlnych sposo-
bow operowania, azeby nie starali si¢ o werbowanie sobie zwolenni-
kow, lecz zwrocili swe usilowania do wynalezienia wEkazan wtasci-
wych dla kazdej ze stosowanych obecnie operacyi. Wszystkie bo-
wiem sg dobre, wszystkie majg swe uzasadnienie, a ten czas juz
bezpowrotnie przeszedl, gdy ojednym tylko jakim§ zabiegu mozna
byto méwié, iz on jedynie jest dobrym.
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W wywiazujacej si¢ dyskussyi przyjmuja udziat: Pean, Doyen,
Doleris, Leopold Segoud, Doderlein i inni. Wnioski, ktore si¢ z niej
wyciagngé daly, a streszczone przez Séingera, wykazujg, ze zbyt
radykalne postepowanie przy ropniach miednicowych przez wszyst-
kich zottato zaniechane. Niebezpieczenstwo przy operowaniu przez
pochwe nawet zdaniem Peana nie jest mniejsze niz przy laparo-
tomii. Smiertelno$¢ wynosita 7—10° Cala za§ sprawa ropni mie-
dnicowych zostata tak wszechstronnie przedyskutowana, ze pra-
wdopodobnie nie wejdzie do programu przyszilego kongresu.

II. LECZENIE TYLOZGIECIA I TYLOPOCHYLENIA
MACICY.

A) O Kistner. Operacyjne leczenie tylozgiecia i tylopochylenia
macicy.

Whnioski.

1) Zadna operacya nie zapewnia macicy tylozgietej-pochylo-
nej zupeilnego powrotu do normalnych stosunkow, lecz zbliza o tyle
do normy, ze zapobiega nastgpczym: wypadnig¢ciu i zrostom z sa-
siedniemi narzgdami.

2) Przy leczeniu operacyjnem nalezy odrdznia¢ retroversio —
flexio mobilis i fixata. Retroflexio fixata musi by¢ najpierw zamie-
niona na retr. mobilis, a nast¢gpnie umocowane w przodopochyleniu.

3) Nieznaczne zrosty, umocowujace macic¢ do tytu moga by¢é
rozluznione za pomocg masazu lub sposobu Schultze, znaczniejsze
musza by¢ rozerwane przy otwarciu jamy brzusznej.

4) Otwarcie jamy brzusznej moze nastapi¢ przez sklepienie
przednie, tylne i przez cigcie brzuszne. Ta ostatnia droga jest naj-
lepsza i najpewniejsza.

5) Warto$é operacyi, umocowujacej macicg, jest zalezng od
tego, czy rzeczywiscie utrzymuje macice w dobrem polozeniu iczy
zle nie wptywa najej sprawnosc.

6) W dobrem potozeniu utrzymang jest mac’ca przy nast¢pu-
jacych zabiegach: ventrofixatio, vaginofixatio, vesico-fixatio, ope-
racyi Alexandr’a.

7) Na sprawno$¢ macicy z wyliczonych zabiegéw bardzo Zzle
wplywa vaginofixatio, dla tego tez powinna ta operacya by¢ zanie-
chang u kobiet mogacych rodzi¢. U starszych daje bardzo dobre
wyniki, zwlaszcza skombinowana z colporaphia nawet przy opa-
dnigciach i wypadnigciach macicy w nieznacznym stopniu.

8) Przy istniejagcych silnych zrostach najodpowiedniejszym
zabiegiem jes” laparotomia, rozerwanie zrostow Paquelin’em, nozy-
cami i palcami, a nastgpnic umocowanie macicy podlug sposobu
Olshausen’a. Zdrowe adnexa nalezy uwolni¢ ze zrostow, przy cho-
rych przydatkach postepowaé z cala oglednoscia mozliwie zacho-
wawczo. Temi zasadami nalezy si¢ rzadzi¢ przy leczeniu retroflexio
uteri fixata, a skrobanie, kapiecle i leczenie objawowe powinno by¢
zaniechane.
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9) Przy tylozgigciu nieumocowanem najodpowiedniejszym za-
biegiem leczniczym jest operacya Alexandra, podiug przepisow
Werth-Kochera. Wskazaniem do niej jest dlugle trwanie cier-
pienia, bezowocne leczenie wiankami, niemozebnos$¢ stosowania
wiankow.

10) Poniewaz wypadnigcie macicy jest skutkiem tylopochyle-
nia, to przy leczeniu wypadnigcia nalezy najpierw unormowac po-
lozenie macicy, nastgpnie wykona¢ ventrofixationem wraz z odpo-
wiednig plastyczna operacya pochwy, dazaca do jej zwezenia.

B) S. Pozzi Leczenie chirurgiczne macicy tytopochylonej.

Przy tytopochyleniu nieumocowanem objawy zalezne od uci-
sku sa bardzo nieznaczne; na pierwszy plan wystqpujq objawy ner-
wowe, zwrotne, zalezne wigcej od naruszenia rOwnowagi ci¢zenia
wewnatrz- brzusznego od entoreptozy narzadéw miednicy. Gdy
taka ruchomga tylopochylonag macice zwrdécimy do polozenia nor-
malnego, bez umocowania jej wr tem potozeniu, to objawy nerwo-
we nie ustepujg. Nazwa wiec ,retroversio-flexio mobilis1 wydaje
si¢ Pozzi’emu nie stuszng. Zgodnie z objawami nalezatoby nazwac
taki stan ,,nadmierng ruchliwos$cia macicyJl Leczenie chirurgiczne
tej choroby nie daje dobrych wynikéow i powinno by¢ leczeniem
objawowem, a wi¢gc: skrobanie, amputacya szyjki przy zapaleniu
macicy migzszowem; plastyka odpowiednia przy rozerwaniu krocza;
noszenie wianka i odpowiedniej opaski na brzuchu w celu uregu-
lowania cigzenia wewnatrzbrzusznego.

Przy umocowanem tylopochyleniu leczenie powinno by¢ skie-
rowane przeciw przyczynom, wywotujacym tylopochylenie, a wigc
najcz¢Sciej przeciw zrostom, powstalym wskutek zapalenia przy-
datkéw lub macicy. Tylopochylenie jest wrtych przypadkach tylko
skutkiem choroby macicy, jajnikéw lub jajowodow i leczenie po-
winno mie¢ to na wzglgdzie. Przy takiem leczeniu znikajg objawy,
chociaz tytopochylenie pozostaje. Gdy zmiany przydatkow sg po-
wazniejsze, w¥tedy wskazang jest laparotomia. Przydatki nalezy
uwolni¢ od zrostow, dokonaé¢ czgSciowego wycigcia jajnika lub ka-
stracyi stosownie do potrzeby, a macicy nie przyszywac, gdyz sama
powraca do potozenia normalnego. Przy bardzo cig¢zkich zmia-
nach przydatko6w macicznych wskazana jest hysterectomia va-
ginalis.

Polk z New-Yorku przemawia za pozytkiem skracania wiezow
okraglych lub krzyzowo-macicznych w celu leczenia tytlopochylenia.

W dyskussyi przyjmujg udziatl Doleris, Sdnger, Boully, Coelho,
Lindfors, Dudley iinni. W zakonczeniu Kiistner zaznacza istnienie
dwoch partyi wprost sobie przeciwnych. Jedni upatrujg przy tyto-
pochyleniu Zrodto cierpien w sprawach zapalnych i przeciwko nim
kieruja swe leczenie, drudzy widzg zrédto ztego w zmianie potoze-
nia macicy i usituja je poprawi¢. Prawda lezy, zdaniem K., po-
srodku.
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III. O LECZENIU DRGAWEK PORODOWYCH.

N. Charles. Drgawki porodowe moga wystgpowac na dro-
dze odruchowej, moga by¢ wynikiem zaburzen w krazeniu, lecz
najczgsciej wystepuja jako wynik zatrucia krwi i tkr.nek toksyna-
mi (Toxhiimie), ktére zwykle bywaja wydalane z ustroju przez nerki
i watrobe. Gdy sprawnos$¢ tych narzadéw wydzielniczych zostaje
naruszona, wtedy nastepuje zatrucie. Otdz u cigzarnych sprawnos$¢
ta zwykle jest naruszona, gdyz w wickszo$ci przypadkdéw mocz cie-
zarnych zawiera mniej mocznika, niz zwykle. Jest to samozatru-
oie ci¢zarnych. Gdy procz tego nerki lub watroba podlegng jakiej$
sprawie chorobowej, to ilo$¢ toksyn wzmaga si¢ znacznie i wywo-
luje najrozmaitsze przypadtos$ci, z ktéorych jedng z najpowazniej-
szych sg drgawki porodowe. Lecz i bez drgawek moga wyste-
powac¢ inne postaci zatrucia (paraliz, dyspnoe), i spowodowacé
smieré. Przypadki te oznacza autor nazwg eclampsia frusta. Naj-
cze$ciej spotykamy si¢ jednak z zatruciem krwT pochodzenia ner-
kowego (renale Toxhdmie), ktoremu towarzyszy silny obrzek i bial-
komocz. Biatkomocz nie jest jednak przyczyng drgaw'ek, lecz
skutkiem tej samej choroby, ktéora drgawki wywotala. Statystyczne
dane zebrane przez Ch. wykazuja, ze drgawki porodowe przypadaja
1 raz na 151 porodéw i daja 24,42% S$miertelno$ci dla matek
141,83% dla dzieci, przy tern cz¢Sciej wlstepuja u pierwiastek
(1:92), niz u wielorodzacych (1:374), z zejsSciem u tych ostatnich
0 wiele gorszem.

Charpentier. Poniewaz kazda ci¢zarna, ktérej mocz za-
wiera chociazby $lady bialka, jest wystawiona na niebezpieczenstwo
drgawek porodowych, to leczenie ochronne powinno polegaé na
stosowaniu dyety wylacznie mlecznej w przypadkach, gdzie sa
obrzeki bez biatkomoczu,—dyety mlecznej z pewnemi ulgami. Le-
czenie takie jest tern bardz ej wskazane, ze i1 przy chorobie Bright’a
1 przy nerce ci¢zarnych dyeta mleczna daje dobre wyniki. Gdy
juz drgawki wystapity, to u kobiet silnej budowy przy sinicy, roz-
poczyna Ch. leczenie od upustu krwi (300—500 gr.). Nastepnie po-
daje chloral i mleko per os lub przez zglebnik zoladkowy, wywo-
huje diurez¢ przez podskdérne wlewanie rostworu soli kuchennej,
a przeciwko samym drgawkom stosuje u$pienie chloroformowe.
Przy stabej budowie i u kobiet niedotknigtych sinica wystarcza
podawanie chloralu. Z przyspleszenlem porodu nalezy czekaé, az
do odpowiedniego przygotowania czg$ci migkich. Nie nalezy wy-
wotywac¢ bolow porodowych, lecz czekaé¢ na ich rozpoczgcie. Gdy
pordd zbyt dlugo si¢ przeciaga, to przy zyjacem dziecku stosowaé
nalezy obrét i wyjecie, lub kleszcze, przy martwem — wymoz-
dzenie.

W wyjatkowych razach nalezy wywotaé pordéd nieczesny,
a w rozpaczliwych cigcie cesarskie moze by¢ stosowane dla urato
wania dziecka. Przeciwko accouchement force i sectio caesarea,
jako stalemu sposobowi postepowania przy drgawkach, Ch. stano-
WCz0o oponuje.
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Veit jestzdania, Ze nie moze by¢ mowy o racyonalnem le-
czeniu drgawek porodowych, dopoki istota choroby nie bedzie na-
lezycie zbadana. Ze wszystkich sposobow leczenia najlepsze do
tego czasu wyniki dato stosowanie duzych dawek morfiny. Przy-
spieszenie porodu w sposéb nie niebezpieczny dla chorych, unikanie
podawania przez usta lekow chorym nieprzytomnym, powigkszenie
wydzielania przez odpowiednie $rodki zewng¢trzne wystarcza w zwy-
ktych przypadkach eklampsyi.

Niema powodu uwazaé¢ drgawek porodowych za tak powazna,
chorobg, zeby przy nich stosowaé tak niebezpieczne operacye jak
sectio caesarea i accouchement forc¢.

Tarnier uwaza za konieczne—stosowanie absolutnej dyety
mlecznej u ci¢zarnych nietylko przy biatkomoczu, ale i przy rozma-
itych cierpieniach nerwowych (bole glowy, bezsennos¢). Jest to
najlepsze leczenie ochronne. Od roku 1892 do 1895 stosowat przy
drgawkach upusty krwi, silne $rodki przeczyszczajace, chloroform,
chloral i mleko, ktore wprowadzatl przez zgl¢bnik do zoladka. Cig-
zarne pozostajace w klinice, byty leczone ochronnie mlekiem. Wy-
niki znakomite, bo 9% S$miertelnosci wraz z przypadkami z polikli-
niki, podczas gdy do tego czasu $miertelno$s¢ wynosila 37%—38° o
Od Stycznia 1896 roku nie bylo ani jednego przypadku s$mierci
przy drgawkach porodowych.

Byers radzi ktas¢ chore na boku, zeby uniknaé¢ zapalenia
ptuc, cz¢sto powodujacego $mier¢ przy drgawkach porodowych.

Morisani Faktem jest, ze bialkomocz ci¢zarnych ustg-
puje po $mierci plodu ize napady drgawek ustajg rOwniez z chwila,
gdy ptod przestaje zy¢. Istnieje prawdopodobnie zwigzek migdzy
zyciem ptodu a napadami drgawek. Stad wskazoéwki: 1) przy
eklampsyi w 4—5 miesigcu cigzy nalezy stosowac leki wewnetrzne;
poronienie sztuczne jest bezcelowe. 2) podczas porodu czesnego
lub nieczesnego (8—9 miesigc) przy odpowiedniem otwarciu przy-
spieszy¢ oprdéznienie macicy (kleszcze lub obrét). Gdy wskutek
odpowiednich wskazan nalezy zakonczyé¢ pordd przy nieprzygoto-
wanych czesciach mickich, to M. przeklada ciecie cesarskie ponad
accouchement force Diihrsena z obawy rupturae uteri artificialis.

Dtuga dyskusye¢ zamyka Charpentier nast¢pujacym wnioskiem:
Zgodzi¢ si¢ nalezy na to, ze kazdy przypadek eklampsyi winien by¢
leczony najpierw $§rodkami wewnetrznemi. Gdy. leki nie pomagaja,
to przy dostatecznem otwarciu poréd powinien byé¢ zakonczony
kleszczami lub obrotem. Przy niedostatecznem otwarciu stosowacé
podawanie lekdw w nadziei, ze ptdod umrze, a wskutek tego napady
drgawek ustang. Gdy drgawki jednak nie ustaja przy groznym
stanie chorej, to dostateczne otwarcie nalezy dokona¢ najmniej
niebezpiecznym sposobem, a wigc rozszerzeniem palcami i reka.

IV. JAKI SZEW BRZUSZNY DAJE NAJLEPSZE WYNIKI
W STOSUNKU DO POWSTAWANIA ROPNI I PRZEPUKLIN.

Pytanie takie, postawione przez La Torre'a z Rzymu, wywo-
lato dhuga dyskusye¢, w ktorej przyjmowali udziat Byford, Edebohls,
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Pozzi i inni. Wynik tej obszernej dyskusyi, streszczony przez
Bantock’a jest nastgpujacy: Istnieja do tego czasu dwie rdznice
w zapatrywaniach co do"kierunku cigcia brzusznego, wyboru ma-
teryalu do szycia i aseptyki. Zgodzie si¢ trzeba tylko na jedno: ze
prawdziwie trwaty szew brzuszny powstaje wtedy, gdy taczymy ze
sobg tkanki anatomicznie sobie odpowiadajace (otrzewna z otrze-
wng, powiez z powi¢zia, migsien z migsniem).
Ignacy Mucha.

1. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

42 . Brise wyglosit w Berlinskiem Tow. Lek. odczyt o roz-
lanem zapaleniu otrzewny rzezgczkowego pochodzenia iprzyto-
czyt dwa odnos$ne spostrzezenia wlasne; popierajg one poglad o mo-
zliwosci rozlanych zapalen otrzewny tego pochodzenia, wygloszony
pierwotnie przez NOggerath’a, a nastgpnie stwierdzony doswiad-
czalnie przez Wertheim’a. Kliniczne .“postrzezenia w tej mierze
istnialy juz Menge’go 1 Veita. Obydwa przypadki autora cecho-
wat zwykly w tych razach wybuch nagly choroby, oraz grozny
stan przedmiotowy i podmiotowy pacyentow, ktory kazatby stawiac
jaknajgorsze rokowanie; tymczasem obydwa przypadki zakonczyty
si¢ pomy$lnie bez operacyi. Srednio stan powazny w tej d orobi¢
trwa 3—5 dni, poczem zwykle nastepuje polepszenie i wyleczenie
samoistne (je$li nie bra¢ pod uwage leczenia objawowego, jako to
pecherza z lodem na brzuch, narkotykéw etc). (Beri. KI. Woch.
Nr. 35, 1896). W. Z.

422. Nastepujace wnioski stawia Liihrs w pracy swej ,,0 wy-
kluczeniu calkowitem jelita:” 1-o Do wykluczenia catkowitego nada-
ja si¢ w praktyce jedynie odcinki jelita grubego i kiszki $lepej. 2-0
Calkowite zamknigcie nalezy przektada¢ ponad wytwarzanie prze-
toki, jednakowoz mozna pozostawi¢ dla odptywu otwor, ktory
w przysztoSci, w razie potrzeby, wypadnie zamkngé. 3-0 Wyklu-
czenie catkowite w obrgbie jelita grubego i $lepego zajmie z czasem
bezwarunkowo, miejsce czeSciowego wykluczenia przez enteroana-
stomoze, a to dzigki rozlicznym zaletom. 4-0 W tych przypadkach,
gdzie wykluczenie calkowite irezekeya nie dadzg si¢ zastosowac,
z pozytkiem przyst¢pujemy do enteroanastomozy. (Miinch., Med.
Woch. August. 1896). w. Z.

423. Gubarew poleca nici Iniane zamiast jedwabiu w chi-
rurgii polowej. Nici wygotowa¢ nalezy w sodzie, przemy¢ w wo-
dzie i na czas pewien opusci¢ w mieszaning 5 grm. kollodium, 50
wyskoku i 50 eteru. Po kilkunastu godzinach ni¢ rozcigga sig
i wyjalawia przez gotowanie. (W. M. Pr.).

424. D-r Vahle z Marburga badal bakteryologicznie wydzie-
ling z pochwy u 30 kobiet cigzarnych, oraz u 60 potoznic. U pier-
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wsze] kategoryi znalazt on pomigdzy innymi drobnoustrojami 3
razy paciorkowce, 2 razy w czystej hodowli, 1jednocze$nie z gron-
kowcami. U potoznic znalazt V. paciorkowce 15 razy, t.j. w 25%
przypadkéw, przytem 11 razy w czystej hodowli. Badania te po-
twierdzajg orzeczenia Steffeck’a, Doderlein’a, Wathard’a i innych
co do obecnosci paciorkowcow w pochwie u cigzarnych irodza-
cych. Wobec tego radzi autor profilaktyczne przeplukiwania po-
chwy 0,75°,0rozczynem Lig. cresoli saponati przy kazdym porodzie.
(Zeitsch. f. Gebur. und Gynek.). H K

425. Podtug badan lekarzy Favre’a i Barbezat’a z Chaux-de-
Fonds szankier zgorzelinowy jest to wrzéd sui generis, i bynaj-
mniej nie przedstawia powiklania szankra migkiego. Wywotuje go
swoisty lasecznik przez badaczy wykryty i blizej zbadany; lasecz-
nik ten przeniesiony na rany wywotuje objawy zgorzeli szpitalnej
(gangraena nosocomialis), zaszczepiony za$§ na nietknigtych blonach
$luzowych = objawy szankra zgorzelinowego. (Virchow’s Archiv.).

H K.

426. Najednem z posiedzen Towarzystwa Lekarskiego w No-
rymberdze, d-r Riegiel przedstawial kobiet¢ z owrzodzeniem pier-
wotnem na lacznicy gornej powieki prawego oka. Wkrdtce potem
wystapita wysypka grudkowata. (Mtinch. Med. Woch.).

H K

427. Dieballa w przypadku niedokrewnosci ztosliwej, nie uste-
pujacej zadnemu leczeniu, z dobrym skutkiem zastosowatl salol
w ciggu dhuzszego czasu. Chory wyzdrowial. Za przyczyne nie-
dokrewno$ci w danym razie uwaza D samozatrucie nieprawidtowemi
produktami trawienia. J Z

IV. Bibliografia..

A. Diihrssen: Gynidkologisches Vademecum f. Studirende n. Aerzte.
V Auflage. Berlin S. Karger. Charitestr. Nr. 3, 1896.

Jest to juz 5-e wydanie tego samego dzielka, ktore ze wzgle-
du na jego warto$¢, przy matej objetosci, przettomaczyli na polski
Jezyk koledzy Janowski i Karczewski w r. 1892 m. Od tego czasu
zjawily si¢ jeszcze cztery wydania powyzszego Vademecum. Co
do warto$ci wewnetrznej dzietka, to o niem tylko pochlebnie ode-
zwaé si¢ moge. Ostatnie wydanie nadto pomnozone zostato opi
sem nowych operacyi, ktore zyskaly sobie w ginekologii operacyj-
nej mniejsze lub wigksze prawo obywatelstwa, jak np. Coeliotomia
vaginalis autora, operacya Valliet’a, Kiistner’a etc. Massaz i te-
rapia ichtyolowa znalazty tu takze naleiytq ocen¢. Jednem stowem
lekarz, przyswoiwszy sobie zawarto$¢ dzietka, a co mu ulatwi
jeszcze znaczna stosunkowo ilo$¢ rysunkow (125), bedzie miat sum-
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maryczne, nie mniej jednak bardzo dokladne wiadomosci o rozpo-
znaniu i wspélczesnem leczeniu chorob kobiecych.
Kuniewicz.

KRONIKA BIEZACA.

— Od Redakeyi.

W uznaniu pobudek, ktore kol. T. Janiszewskiego, leka-
rza stacyi klimatycznej w Zakopanem, sklonily do zwrodcenia sie
do nas z zZgdaniem poSrednictwa, w obowigzujacej go sprawie zbie-
rania materyalu naukowego, odnoszacego si¢ do klimatoterapii tej
stacyi,—a niemniej i z uwagi, Ze liczniejsze sprawozdania lekarskie
0 wynikach leczenia klimatem tej najblizej od nas polozonej, par
excelence gorskiej stacyi, powinny przysporzyé korzysci pod wzgle-
dem ustalenia si¢ wskazan do stosowania odnosSnego sposobu le-
czenia,—najchetniej czynimy zadosyé zadaniu kol. Janiszewskiego,
1do niniejszego numeru dolaczamy po 1 egzemplarzu dostarczo-
nych nam szematéw, proszac usilnie Szanowmych Kolegéw, ktérzy
posiadaja lub beda posiada¢ odpowiednie spostrzezenia, azeby
chcieli zadaé sobie trud zuzytkowania takowych, w sposob wska-
zany przez otrzymany od nas szemat,—a sprawozdania swe prze
sylali pod adresem d-r T. Janiszewskiego w Zakopanem.

— Jak donosza ,,Nowiny Lekarskie” (Nr. 12) liczba pism le-
karskich polskich z rokiem przyszlym powiekszy sie o trzy. Do-
tad napewno wiemy o jednem, mianowicie o , Krytyce Lekar-
skiej”, ktorej prospekt rozestaliSmy juz przy poprzednim numerze
naszego pisma. O , Kuryerze,”jak dotad, mamy tylko zapowiedz i
ustne. Trzeciem wydawnictwem ma byé: ,,Andrologia i Syfilogra-
fia.” Redakcye tego pisma (wedlug Nowin), majacego wychodzié
jako rocznik, w miare nagromadzenia si¢ materyalu, obejmuje kol.
Misiewicz. Pierwszy tom ukaze si¢ jeszcze w roku biezacym.

— W kwestyl reklamy._

Z"Dftenniku dfcr'wszystkich” z dnia 25 Listopada r. b. czy-
tamy co nastepuje:

»D0s¢ szybko przyswajamy sobie pewne—mniej pozadane —
obyczaje zagraniczne. W niektérych pismach ukazal si¢ Swiezo
w dziale reklam platnych Kkilkusetwierszowy panegiryk, reklamu-
jacy z kupiecka bezwzglednoS$cia jakie§ wino, wyrabiane przez spél-
ke kapitalistow greckich. ,Artykul” podpisal pelnem nazwiskiem
jeden z dosyé znanych lekarzy warszawskich. Trzeba koniecznie
ten bombastyczno-fajerwerkowy elaborat, przypominajacy ciagnie-
cie za pole przechodniow do sklepu, odczyta¢ od poczatku do kon-
ca, aby powziaé nalezyte wyobrazenie o stopniu sui geueris odwagi
owego lekarza, ktory zdecydowal si¢ wystapi¢ w bynajmniej nie
dwuznacznej roli... herolda interesow prywatnych jakiej$§ fabryki.
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Zagranica, tego rodzaju .zalecenia7 sa dosyd rozpowszechnione,
u nas jednak stanowi to nowos$¢... bardzo watpimy, czy pozadang.
Wprawdzie w danym wypadku nie mamy powodu nie wierzy¢, ze
wychwalane wino jest istotnie smaczne, tanie i zastugujace, aby
je kupowac i pi¢ (tylko, oczywiscie, nie do utraty przytomnos$ci)—
lecz kazdy przyzna, ze droga, na ktong wstapit autor () reklamy,
jest bardzo $liskg. Znalez¢ si¢ moze niejeden, co zechce pana do-
ktora nasladowaé. Przed oczyma naszemi zacznie si¢ rozgrywac
szczegolniejsze widowisko: jeden lekarz bedzie publicznie bez zena-
dy $ciggal kundrnanéw do sktadu win, inny do sklepu z bryndza
wegierska, trzeci do fabryki obuwia ,hygienicznego7it. d. Przy-
tem, biorgc od kupca czy przemyslowca honoraryum przyzwoite,
mniej si¢ bedzie zwazalo na to, czy towar jest dobry istotnie,
czy tez stanowi tandete.7

— Nowe zaklady lecznicze.

W poczatkach b. miesigca w Warszawie przybyty 2 nowe za-
ktady lecznicze.

Jeden z nich dla potoznic, kol. Fruchtmana i Guirarda, przy
ul. Polnej na 6 rodzacych, z dobrze urzadzong salka porodowg i ope-
racyjng rzeczywiscie wypetnia istniejaca luke.

Drugi kol. Baczkiewicza przy ulicy Ogrodowej. Ten ostatni
jest wlasciwie rozszerzonym dawnym zakladem przed kilku laty
otwartym przez kol. B.

Nowy ten zaktad dla dzieci powstal, o ile nam wiadomo, dzig-
ki ofiarnosci panstwa Szlenkier.

— Otrzymalismy od komitetu przysztego zjazdu mig¢dzynaro-
dowego lekarzy w Moskwie przedwstepny program zajeé¢ wedlug
sekceyi, oraz sklad osobisty komitetéw. Z tytulow wymienionych
kwestyi nie mozna si¢ domysle¢, czy sa to tezy postawione przez
komitety oddzielnych sekcyi, juz opracowane przez nie referaty,
czy tez pytania te poruszone zostaly w nadestanych albo zapisanych
odczytach.

Oryginalnie pojety wydaje si¢ program farmakologii, w kto-
rym spotykamy takie tematy:

1) Szybkie i pewne leczenie cigzkiej rozy.

2) Pewne i szybkie leczenie meningitis cerebrospinalis epi-
demica.

3) Leczenie zapalenia pluc gwajakolem przy zewng¢trznem sto-
sowaniu.

4) Leczenie rdézy pierwotnej.

5) Klimatoterapia suchot ptucnych.

6) O leczeniu otrud.

Sa to kwestye blizej dotyczqce terapii szczegotowej itoksyko-
logii, a z farmakologia wiaza si¢ chyba o tyle, oile wszelkie $rodki
lekarskic moga byé omawiane w farmakologii.

Wszystkich dziatow jest 15 (i 5 poddziatow); liczba pytan do-
chodzi do 180 (oprécz hygieny): najwigcej przypada na histologie
(21), farmacye i farmakologi¢ (17), medycyng sadowa (17).

W dziale ogdlnej terapii spotykamy temat: Ogdlna terapia
w stosunku do poszczegdlnych narzadow (np. najnowsze sposoby
leczenia chordb serca),—ktory chyba nadaje si¢ wigcej do dziatu
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terapii i patologii szczegdtowej. Takiego dziatu jednak niema
wcale.

— 18 lekarzy wniosto protest do Tow. Lek. petersb. na uchwa-
¢ co do reklam, ktorg podaliSmy w 20 numerze Kroniki. Pro-
testu nie uwzgledniono.

— W Berdyczewie otwarto oddzial Towarzystwa lekarzy Pe-
tersburgskich. Prezesem zostat d-r Linowski, vice-prezesem d-r
Dynowski, sekretarzem d-r Sperling.

— W Berlinie powstala nowa pracownia dla rdontgenografii
i przeswietlenia pod kierunkiem d-row Clausen’a i v Bronk’a.
Chaussestr 3.

— Prof. d-r Bumm z Erlangen powotany zostal na profesora
psychiatrvi i dyrektora Zakladu dla oblakanych w Monachium.

— Profesorowie B. Fraenkel i Fasbender, 15 b. m. obchodzié
beda 25-lecie docentury w Uniwersytecie berlinskim.

— Sedziwy fizyolog prof. Du Bois Reymond usungt si¢ chwi-
lowo od wyktadéw, zastgpowaé go bedzie prof. d-r Munk.

— Podrgeznik ,,Patologii i Terapii Szczeg6lowej,” prof. H.
Eichorsta z Ztirichu, wyszed! obecnie juz w piatem, przerobionem
i powigkszonem Wydamu nakladem firmy wydawniczej Urban
i Schwarzenberg w Wiedniu i Lipsku.

— Profesorowie otiatryi w Niemczech zazadali, aby ich przed-
miot na rowni z innymi przedmiotami byl obowiazujacym przy
egzaminach na stopien lekarza praktycznego.

— Na 68-ym zjezdzie Towarzystwa przyrodnikoéw ilekarzy nie-
mieckich w Frankfurcie n. M., sekcya dla ogolnej patologii i ana-
tomii patologicznej uchwalita zalozenie Towrarzystwa dla anatomii
patologicznej i fizyologii. Dla zorganizowania tego nowego towa-
rzystwa powotany zostat komitet, w sktad ktorego weszli: Virchow,
von Recklinghausen, Ponfick, Ziegler, Chiari i Manau.

— Mtinch. Med. Wochschr. donosi, ze na wystawie w Norym-
berdze nagrodzono medalem srebrnym $rodek tajemny. Fakt ten
podaje rzeczone pismo ze slusznem oburzeniem.

— Wedlug d-ra Smidta dzialanie chryzarobiny zalezy od chry-
zofanu, a nie kwasu chryzofanowego, jak to mniemano dotychczas«
D-r S. robit odno$ne badania na sobie i na chorych. (Th. Wch.).

— Wedtug H. Cohna ludzie, zmuszeni obejmowaé wzrokiem
szerokie horyzonty, maja sil¢ wzroku wyzsza, niz normalnie. Da-
wniej juz stwierdzono u dzikich site wzroku 6,7 (Kotelmann), 5,0
(Pallas i Humbold); u marynarzy, wedtug Cohna, wynosi ona do 3,2,
a u starcow nawet, na Helgolandzie, dochodzi $rednio 1,8 (normalna
site wzroku oznaczamy = ')).

— Lekarze w Japonii. Wydzial lekarski Uniwersytetu
w Tokio liczyt w 1891—92 roku akademickim 22 profesoréw, w tej
liczbie dwoch niemcéw. Studya lekarskie trwaja przez lat cztery.
Liczba studentéw wynosita 144 Mieszkaja oni w oddzielnych bu-
dynkach 1 otrzymuja calkowite utrzymanie. Rygor panuje tam
ogromny, w mieszkaniu nie wolno im uzywaé napojow wyskoko-
wych, ani tez pali¢ tjToniu; w dni powszednie musza by¢ juz
o godzinie 8 wieczorem w domu. Wakacye trwaja w zimie przez
dwa tygodnie, na wiosn¢ przez tydzien, w lecie przez dwa miesig-
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ce. Co rok odbywaja si¢ egzamina. W Tokio maja miejsce ro-
wniez kursa dla lekarzy w celu dalszego ksztalcenia.

Précz Uniwersytetu w Tokio, znajduje si¢ w Japonii jeszcze
sze$¢ szkot lekarskich (Local medical schools) w Koyto, w Osaka,
w Nagasaki i t. d.

Liczba lekarzy w Japonii w roku 1892 wynosita 40,093, t. j
jeden lekarz wypadl na 972 mieszkancow. Na 100 gkm. mieszka
w Japonii 10,4 lekarzy. W miescie Tokio byto 4,416 lekarzy t.].
jeden lekarz na 344 mieszkancow, w Osaka 1,644 (1 lekarz na 833
mieszkancow). (The annual report of the sanitary bureau of the
imperial Japanese governement. 1896). H K.

Wdziecznos$é pacyenta.

Lyon Med. podaje cieckawy przyczynek do wdzigcznosci cho-
rych iich rodzin. U dziecka 6 letniego" ktore od 2-go roku zycia
skutkiem bliznowatego zwe¢zenia przetyku odzywiane byto sztucznie
d-r M. Bernays z Sant-Louis wykonatl sporo" zabiegéw' chirurgicz-
nych, ktorych wynikiem bylo przywrdcenie droznosci przetykowi.
Przypadek ogtosit z fotografia pod kryptonimami. Matka chorego
wystapita przed sady o odszkodowanie z powodu niedotrzymania
tajemnicy lekarskiej: a) gdyz d-r B. pokazywat chorego innym ko-
legom, b) gdyz oglosit przebieg choroby i umiescit fotografie. Sady
nie wypowiedzialy jeszcze swego zdania, ale ciekawy to objaw
szerzacej si¢ we Francyi korrupcyi.

Przypominamy sobie co§ podobnego u nas. Byl to przy-
przypadek zapalenia ropnego otrzewny, operowany w szpitalu przez
jednego ze znanych chirurgéw z wyjatkowo pomyS$lnym wynikiem.
Chora, po wyzdrowieniu, za przedstawienie jej w Towarzystwie Le-
karskiem zazadala 5 rs.

Nieco o dochodach lekarskich.

Niejaki d-r Wolff z Berlina pod naglowkiem ,,0 patologii i te-
rapii wspotczesnej choroby lekarzy” wystapit z twierdzeniem, ze
dochody lekarskie nie sg tak mate jakby si¢ zdawato. Jako opty-
mista (bo pewno dobrze mu si¢ dzieje z dochodéw nie lekarskich)
przypuszcza, iz tegoczesne reklamy i inne sztuczki do zdobywania
praktyki pochodza z checi szybkiego wybicia si¢ na niezalezne sta-
nowisko (szybkiego t. j. po 8 latach gimnazyum, 6 uniwersytetu
i 2—3 praktyki szpitalnej, t. j. po 16—17 latach, kiedy ludzie w in-
nych fachach maja juz dawno byt zapewniony przyp. red.). Autor
stuszng tylko robi uwage co do hyperprodukeyi réznych zaktadow
leczniczych, wywotlanych nie przez potrzebg, a z powoddéw nie ma-
jacych z medycyng nic wspolnego: , Wiasciciele sanatorjo’w dzisiaj—
mowi autor—sa, po najwickszej czeSci wiecej handlujgcymi, niz
lekarzami.” W szeregu mnych zagadnien porusza kwestyg ,.sta-
rych” i ,mlodych,” sadzac, ze ci pierwsi nie sa bez winy, gdyz czg-
stokro¢ dyskredytuja ,,mtodych” i nie zachowujg form kolezenskiej
grzecznosci.

Niektéore z tych uwag mozna i do Warszawy stosowac.

— Na estradzie jednej z paryzkich sal koncertowych roz-
poczeto ostatniemi czasy szereg niezwykitych w swoim rodzaju
przedstawien. Ze sprawozdania d-ra Marcel’a Baudouin’a, obecnego
na odbytem o polnocy przedstawieniu pierwszem, dowiadujemy si¢
szczegolow nastgpujacych: wobec nader licznej, zlozonej przewa-
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znie z dam, publiczno$ci, orkiestra odegrata arye z ,wisielca,” po-
czern przy akompaniamencie stlumwnych plet pigknej okrzykow,
podniesiono kurtyng. Ujrzano woéwcza wiszace na przymocowa-
nym do sufity powrozie, odziane w bluz¢ indywiduum, wysokie
a chude, ko$ciste i1 powykrzywiane dziwaczne, o ascetycznym wy-
razie twarzy, dlugim nosie fioletowej barwry, oczach przymknig-
tych i zwieszonej na piersi glowie. Na dhugich, oddalonych od tu-
lowia r¢kach wida¢ byto wyraznie zyly, poteznie nabrzmiale, na-
dajace dtoniom barw¢ niemal czarng, nogi wisielec trzyma wypro-
stowane sztywnie, zachowujgc, wogole, postawe nieruchomg zupet-
nie, wyjawszy chwile, w ktorych grzmi muzyka, wowczas bowiem
palce osobnika kurcza si¢, a tutow przebiegaja drgawki. Cziek ow,
nazwiskiem Durand, jest mieszkancem Marsylii, gdzie niedawno
jeszcze przez dni 28 udawat statue. W Paryzu postanowit wisiec¢
w ciggu dni 13 bezjadta i napoju, oraz zadosyéuczynienia potrze-
bom innym; wisi tez sobie zaczepiony sznurem za Szyje, opierajac
si¢ w chwilach odpoczynku o drabing. Czy powrdz nie przechodzi
i pod pachami wdsielca, stwierdzi¢ nie mozna, indywiduum bowiem
jest ubrane, uprzyw1lejowan1 za$, ktorzy majg prawo podejs¢ don
zblizka, moga dosiggna¢ co najwyzej podeszew jego obuwia. Po
szczqshw1e odbytem dos$wiadczeniu, D., jak wieS¢ niesie, kaze si¢
na rok zakopaé pod ziemig, poczem, jak twierdzi, zmartwychwsta-
nie, zyskujac w sposéb ten stawe nietylko gltodomora, lecz i fa
kira. (Le Progrés medical. Nr: 19, 1896). K. N.

NADESLANO DO REDAKCYI.

S. Sterling: Podmiejskie uzdrowiska dla chorych piersiowych.
(Odbitka z Ateneum).

Prof. A. Goldscheider i d-r Edw. Flatau: Ueber Hamatomy-
elie. (Odb. z Zeitschr. f kl. Medicin.).

Prof. R, Trzebicky: W sprawie zgorzeli konczyn. (Odbitka
»Przegladu Lekarskiego.”

D=r de Wannemacker: Pathologie et traitement du prurit
(Odbitka z Belgique med. 45, 1896).
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Zapowiedz na rok 1897.

Poparcie, jakiego nie szczgdzg, nam nasi czytelnicy, w kierun-
ku stopniowego ulepszania pisma, zmusza nas do gorliwej w tym
kierunku pracy i stopniowego rozszerzania naszego programu. Ce-
lem naszym jest,jak zawsze, szybkie i dokladne informowanie czy-
telnikéw o catym ruchu naukowym w kraju i za granicg, oraz
zwracanie pilnej uwagi na wszystko, cokolwiek posrednio tyczy sie
naszego stanu.

W myS$l tej zasady pierwsi z pism lekarskich polskich w r. b.
wprowadziliSmy dzial statych korespondencyj zagranicznych, ktory
rozwija sie, dzigki naszym korespondentom znakomicie i pozwala
czytelnikom ,,Kroniki,” czerpa¢ wiadomosci o ruchu za granica
z pierwszej reki.

W roku przysztym, baczac na rozwoj ogolny plsma zZwrocimy
uwage na dobor sprawozdan z prdsy zagranicznej i w tym celu
podnosimy lionorarya specyalnie za ten dzial do 15rs. za arkusz.
Nie watpimy, iz uda si¢ ,,Kronice” pozyska¢ wigkszg w sprawozda-
niach rozmaito$¢ i tresciwos¢. Rowniez jak i wr. b. postaramy si¢
i w przysztym rozwingé dziatl bibliograficzny. W r. b. pomies$ciliSmy
przeszto 30 ocen rozmaitych dziet polskich i zagranicznych, natych-
miast po ich wyjsciu, co daje mozno$¢ czytelnikom naszym oryen-
towaé si¢ w nabywaniu dziet i broszur. Oceny te, pisane przez
specyalistow, zawsze rzetelng posiadaja wartosc.

Obok dzialu sprawozdawczego pismo nasze zawsze stoi otwo-
rem dla wszelkich prac oruginalnych. spostrzezen z praktyki szpi-
talnej i prywatnej. Szczegdlniej te ostatnie nadajg si¢ do szerokie-
go wspolpracownictwa. Wogdle program nasz pozostaje taki sam
jak lat dawnych.

I) Artykuty oryginalne ze wszystkich gat¢zi medycyny.
II) Spostrzezenia z praktyki szpitalnej i prywatnej.
IIT) Streszczenia zbiorowe ze wszystkich gal¢zi naszej wiedzy.
IV) Streszczenia z biezacego pismiennictwa lekarskiego.
V) Ocena ksigzek i broszur lekarskich polskich i1 zagra-
nicznych.
VI) Sprawozdania z posiedzen towarzystw 1 kongresow le-
karskich.

VII) Korespondencye state z wazniejszych ognisk ruchu na-
ukowego.

VIII) Odcinek, gdzie poruszamy kwestye biezace, szerszego wy-
magajace omowienia.

IX) Nowe s$rodki lekarskie.

X) Wiadomos$ci pomniejsze, informujgce czytelnika o naj-
nowszych postegpach w medycynie.

XI) Kronika biezaca.



KRONIKA LEKARSKA. 1093

XII) Zyciorysy i nekrologi.

Podzial sprawozdan na sprawozdania medycyny wewngtrznej
oraz zewngtrznej, nadal zachowamy jako nader w praktyce dobry.

Nie watpimy, ze czytelnicy nasi, przekonani o szczerej naszej
o ich potrzeby dbatosci, nie poskapig nam i nadal swego zyczliwego
poparcia, w celu za$ $cislejszego zwigzku upraszamy o taskawe zwra-
canie si¢ do redakcyi z zapytaniami we wszystkich, nastreczaja-
cych sie kwestyach, dotyczacych naszej nauki, na ktére natych-
miast nic omieszkamy odpowiedzie¢ w rubryce odpowiedzi.

Redakcya.

Warunki prenumeraty , Kroniki Lekarskiej.”

Rocznie w Warszawie rs. 7.
Na prowincyi, w Cesarstwie i za granicg rs. 8.
Na prowincyi, w Cesarstwie i za granicg rs. 8.

Honorarya za nadestane prace wynosza:

1) Za arkusz druku (garmontem na interliniach) prac orygi-
nalnych rs. 12.

2) Za arkusz druku (garmontem na interliniach) streszczen
zbiorowych rs. 15.

3) Za arkusz druku (garmontu bez interlinij) strzeszczen z pism
zagranicznych rs. 15.

4) Za arkusz druku (garmont) wszystkich innych artyku-
tow rs. rs. 12.

Honorarya sa wyptacane natychmiast po wydrukowaniu pracy.

Wydawcy.
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SPIS RZECZY.

Prace oryginalne.

I* A Karczewski. Przyrzad do chloroformowania przy operacyach w jamie
ustnej (wziewnik klinowaty), str. 1061. — II  Ludwik Rabek. Przypadek
tezca przyrannego leczony antitetaning. Wyzdrowienie, str. 1065.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I.  Chirurgia. 415. Prof. Maydl. Dalsze wszczepienia moczowoddéw do kat-

nicy esowatej przy ectopia vesicae, str. 1068. — 416. D-r Eugene Rochard.

Zdroznos$¢ jadra podbrzuszna, str. 1069.—417. W. Zoege-Manteuffel. Przy-

czynek do operacyjnego leczenia zylakow powrdzka nasiennego, str. 1070. —

418. Macaigne i Vanverts. Etiologia i patogeneza zapalen ostrych jadra

i przyjadrza (orchi — epidididymitis acuta) pochodzenia nie tryprowego,
str. 1070.

1. Choroby weneryczne i skérne. 419. D-r Pezzoli. W sprawie histologii
ropy rzezgczkowej, str. 1072.—420. D-r S. Werner. Przyczynek do lecze-
nia rzezgczki, str. 1074.

Ze zjazdu migdzynarodowego ginekologow w Genewie, str. 1075.

Ili. 421 — 427. Wiadomos$ci pomniejsze, str. 1085.

IV. Bibliografia, 1086. — Kronika biezaca, str. 10S7.

Nadestano do Redakcyi, str. 1091. — Zapowiedz na rok 1897, str. 1092

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. J6zef Zawadzki.
Wydawey: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.

Jlo3Bosieno Llen3zyporo. Bapmapa, 6 Jlexadps 1896 roaa



PIS*"1O MIESIECZNE, POgWIECONE HYGIENIE PUBLICZNEJ I PRYWATNE]J,
pod redakcya J. Polaka.
Jedyny organ hygieny krajowej i jedyne specyalne czasopismo sanitarne W jezyku polskim.

Tre$¢ ,Zdrowia“ stanowia: artykuly cechy ogoélno-hygienicznej, stosunki lu-
dno$ciowe u nas i w innych krajach, stosunki meteorologiczne, epidemiologia, stan
sanitarny miast: asenizacya, kanaly i wodociagi, hygiena mieszkaf, ogrody i place
publiczne, kapiele, zaktady dobroczynne, zdrojowiska i miejscowosci klimatyczno-lecz-
nicze, hygiena zywienia, wynalazki i przyrzady sanitarne, hygiena szkotl, fabryk,
rzemiost i t. d.

»Zdrowie“ liczy obecnie 12-ty rok istnienia. W tym czasie bylo nagradzane
na wszystkich zjazdach lekarzy polskich (na ostatnim zjezdzi¢ w Krakowie, wiel-
kim medalem srebrnym) oraz medalem zlotym na wystawie hygienicznej w Paryzu
(1887); w Petersburgu (1891).

WARUNKI PRZEDPLATY.

W Warszawie: Na Prowineyi i w Cesarstwie: Za granicy;
Rocznie rs. 4 rs. 5 kop. — 6 flor. 10 m.
Pétrocznie ,, 2 » 2 5 50 3, 5,

Cena pojet-"rriczeg-o avmamer-d 365 kop.

Prenumerowaé najlepiej w Redakcji. W Austryi mozna
prenumerowaé w administr. ,,Przegladu lekarskiego*“ w Krakowie.

Adres Redakcji: Swigto-KrzyzJca 25.

W redakcji ,Zdrowia“ i ksiegarniach do nabycia:

Kalendarz lekarski na r, 1897:

zawiera: listy lekarzy Krolestwa Polskiego, lekarzy szpitali war-

szawskich, klinik i pracowni, zakladéw leczniczych prywatnych,

aptek, skladow aptecznych i t. p.; uzupelniony obecnie przez

A. Bukowskiego i W. Wiorogdrskiego, list¢ alfabetyczna Srodkéw

lekarskich, zwykle informacye, badanie mikroskopowe ambulato-
ryjne, notatnik i kalendarz.

Cena 1r. 20 kop. z przesylka 1 r. 40 kop.

Pamigtka z Wystawy Hygienicznej;
16 widokéw, plan, prace naukowe. 200 stron druku, na wybér
nym papierze rysunkowym.

Cena 1 r. 50 kop., z przesylka za zaliczeniem pocztowem 2 ruble.



GAZETA POLSKA,

NAJWIEKSZY DZIENNIK POLSKI
w713rcdbhoc32i -w ' v ars asrie,
przy wspotpracownictwie doborowych sit pisarskich.

Starania Redakcyi ,,Gazety Polskiej* zwrdcone sa do utrzy-
mania na wysokim poziomie zaro6wno informacyjnej jak literac-
kiej czg$ci dziennika.

Artykuly ,,Gazety Polskiej” polityczne, ekonomiczne, lite-
rackie, artystyczne, naukowe militarne, obejmuja wszystkie
swery pracy i mys$li. Artykutéw tych drukuje ,,Gazeta Polska“
codziennie po dwa, trzy, niekiedy wigcej, a procz tego lekkie fe-
lictonowe obrazki z chwili biezacej.

,»Gazeta Polska“ drukuje korespondencye z wielkich stolic
europejskich iz miast krajowych depesze o wszelkich biezacych
zdarzeniach politycznych, praktyczne wiadomosci ekonomiczne,
w ich liczbie ceny zb6z na rynkach krajowych i zagranicznych,
nadto wiadomos$ci sportowe i meteorologiczne.

Do Felietonu ma ,,Gazeta Polska“przygotowany na rok 1897
szereg utworéw powiesciowych mtodszej generacyi naszych pisa-
rzy. Naprzdd pdjda: ,,Zaklete kolo“, pow. wspotcz. Waclawa
Berenta, oraz ,,Krety“, pow. wspolcz. Artura Gruszeckiego,
osnuta na tle zycia gérnikéw polskich.

CENA ,,GAZETY POLSKIEJ":

W Warszawie: rocznie rs. 9, polrocznie 4.50,
kwartalnie 2-25, miesiecznie 75 kop. £ przesylka
pocztowq: rocznie rs. 12, polrocznie 6, kwartalnie 3.

Adres ,,Gazety Polskiej*: Warszawa, Warecka 14.

Adres Agentury ,,Gazety Polskiej w Lodzi: Ksiggarnia
R. Schatkego, ulica Piotrkowska.

Zaleca si¢ umieszczanie ogloszen w ,,Gazecie Polskiej” ze wzgledu
na jej poczytnodsc.



