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Szanowni Panowie i Koledzy!

Pisa¢, lub przemawia¢ w dobie dzisiejszej o nowych wskaza-
niach do r¢koczyndéw operacyjnych podczas porodu, w epoce zaleca-
nej na szczgscie tak powszechnie, profilaktyki potozniczej; — wska-
zywaé na potrzebe takiej interwencyi, — uwazanem by¢ musi za rzecz
conajmniej niepopularng. .

Przyznajac pewna sluszno$¢ paradoksalnemu zdaniu Budin a,
ze najwigksza zaleta akuszera, jest potrafi¢ nie operowac (savoir
4 ne rien faire), uwzgledniajac cala doniostos¢ =zasady ograniczania
wszelkich interwencyj przy porodzie do granic mozliwych, jednocze-
$nie zycia dziecka wazy¢ nie mozemy tylko na szali cfoszych chirur-
giczno-akuszeryjnych roztrzasan 1 kombinacyj. W wielu przypad-
kach na uwadze mie¢ musimy i wzglad na matke, i wogdle na ro-
dzicow, 1 co do wskazan operacyjnych i og6élno ludzkiemi, a nawet
socyalnemi wzglgdami si¢ kierowac.
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Jezeli z tej strony dotykam tego przedmiotu, to czyni¢ to dla-
tego, ze mowi¢ zamierzam o wplywie aktu porodowego na stan
dziecka, nietylko zaraz, bezpo$rednio, po porodzie, lecz zastanowic
si¢ pragne, nad nastepstwami pewnych zboczen aktu tego na przy-
szle zdrowie i losy naprzéd noworodka, a po6zniej dojrzalego czlo-
ka. Zastrzedz si¢ jednak musze, ze podam tylko te wmioski, z kto-
remi si¢ zapoznalem, studyujac ostatniemi czasy sprawe porazen moz-
gowych u nowonarodzonych dzieci. (,,Przypadek porazenia nerwu
twarzowego u malego dziecka". ,Gazeta lekarska“ 1898. ,,Przy-
czynek do kazuistyki porazen moézgowych u dzieci na tle choroby
zakaznej“. Ibidem. 1900.

Przedmiot ten wkracza w zakres neuropatologii, posrednio je-
dnak dotyka zagadnien z dziedziny akuszeryi.

Sprawa uksztaltowania sie glowki, wplyw dluzej lub krécej,
trwajacego ucisku na nia ze strony kanalu rodnego podczas samo-
dzielnie odbywajacego si¢ porodu, znaczenie tych czynnikéw, dla
przyszlego zdrowia dziecka, przedstawia si¢ réznie w zapatrywaniu
akuszeréw, a w o$wietleniu neurologow.

Nim podam roznice tych pogladéw, zatrzymaé¢ musze na chwile
uwage Szanownych Panéw, na znanych nam faktach, dotyczacych
mechanizmu porodu, wogole, przy polozeniu czaszkowem.

Gléwka plodu, przez kanal rodny si¢ przesuwajac, ulega mniej
lub wiecej znacznym, przemijajacym lub stalym zmianom.

Zmiany te dotycza: czesci migkich; samego ko$éca czaszki; wresz-
cie, jej zawartoSci, a stoja z bezpoSrednim stosunku i zaleznoS$ci od
ucisku, ktéoremu przy porodzie glowka plodu ulega.

Na skoérze czaszki, obok otarcia naskérka, podbiegnie¢ skory
krwia, odgniecen, spotyka si¢ przedglowie.

Zmiany w koSciach polegaja na przemieszczeniach, splaszcze-
niach i wypukleniach, zagieciach, wyzlobieniach i zlamaniach.

Przemieszczenia zasadzaja si¢ na zachodzeniu jednej koSci na
druga, a takie calej jednej polowy czaszki — na druga polowe.
Kosci zachodzi¢ mogg na siebie tylko wtedy, jezeli szwy i ciemiona
sa szerokie. Przy szwach i ciemionach waskich, lub przedwczes$nie
skostnialych, wymiary gléwki moga si¢] tylko skroci¢ przez splasz-
czenie pojedynczych koSci.

Zachodzenie ko$ci jedna na druga odbywa sie—jak wiadomo —
w pewnym porzadku. Zachodzenie za$ jednej polowy czaszki —
na druga zaleznem jest, badz, od wrodzonej skoliozy kregéw czaszko-
wych (Stadfeldt), lub jest wynikiem ucisku podczas aktu poro-
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dowego ze strony dna miednicy (Schrdder), albo wzgorka kosci
krzyzowej (Dohrn).

Wyzszym stopniem zmian ksztaltu kosc¢ca czaszki noworodka
beda: sptaszczenia i wypnklenia oddzielnych jego czgéci. Tutaj obok
ucisku podczas porodu, najczesciej przy miednicy $cie$nionej, odgrywa
role 1 podatno$¢, migkos¢ samych kosci.

Do uszkedzen samej istoty kostnej zaliczamy szczeliny, powstale
podczas porodu, i wyzlobienia ko$ci ciemieniowej wzdluz rowu wien-
cowego. Stopien tych wyztobien bywa roézny: od nieznacznych, do
glebokich. Najczesciej bywa to zwyczajne wglebienie, rzadziej za-
lamanie, potaczone z rozchodzeniem si¢ szwu tyloglowowego.

Ilustracya zmian tych w kos$¢cu czaszki sa rysunki w atlasie
H. Fritscha (przy dziele: Klinik der Geburtshiilflichen Opera-
tionen).

Miedzy innemi widzimy tam czaszke noworodka (Tablica I, Ne3),
ktorego matka miata $cie$niong, krzywicowata miednice. Z powodu
samoistnego pe¢kni¢cia macicy podczas boli porodowych i1 zapasci ro-
dzacej, wykonano szybki obrét i wydobycie ptodu. Otdéz, na czaszce
tej, na miejscu oznaczonem gwiazdka, a odpowiadajacem dolnemu
kontowi lewej kosci bocznej, widzie¢ mozna zatamanie, si¢gajace do
wewnatrz, a nadto, i w postaci szczeliny — w gor¢ na powierzchni
kosci. Kos¢ potylicowa wglebiona — do wewnatrz. Partes condy-
loideae rozchodza si¢ ze szwem tyloglowowym.

Na tablicy II pod Ne 1, widzimy zndéw czaszke, samodzielnie
urodzona, w ktorej znajduje si¢ sptaszczenie na kosci bocznej lewej,
zwrdconej przy porodzie do wzgoérka kosci krzyzowej, i znaczne wy-
puklenie na kos$ci poprzedzajace;j.

Na tej samej tablicy pod Ne 3 znajduje si¢ rysunek czaszki,
samoistnie urodzonej, przy ogoélnie Sciesnionej miednicy. Mamy tutaj
wybitne splaszczenie czota. Potylica podchodzi gleboko pod kosci
boczne.

Nakoniec, na tablicy VI, pod 3, przedstawiong zostata czasz-
ka z wyraznem, najlepiej wydajacem si¢ z przodu, przemieszczeniem
kosci. Prawa boczna (poprzedzajaca) uniesiona z swej podstawy;
tylna boczna — jest gleboko wtloczona i sptaszczona.

Wszystkie wyzej wymienione zmiany w uksztaltowaniu si¢
czaszki podczas porodu, poczynajac od pozornie niewinnego przed-
gltowia, a konczac na splaszczeniach, zalamaniach i wglebieniach, gdy
przekraczajg granic¢ zdolnosci jej adaptacyjnych, nie pozostajg bez
ujemnego wplywu na zdrowie dziecka.
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Wprawdzie, ta wlasciwo$é¢ glowki, iz jest ona Sciesliwa odgrywa
wazna, a zbawienna rol¢ przy porodzie, z drugiej jednak strony, za-
chodzenie koSci na miejscu szwow jedna na druga o tyle jest zjawi-
skiem nieszkodliwem, o ile nie przekracza pewnej granicy.

Okreslenie tej granicy, po za ktéra adaptacya czaszki do wy-
miarow kanalu rodnego— przestaje by¢ obojetna dla zdrowia dziecka
i odbywa¢é¢ si¢ moze pod tym wzgledem bezkarnie, nie daje si¢ ujaé
i wyrazi¢ w cyfrach ogélnych, a nawet przecietnych, i w kazdym
poszczegélnym przypadku miara tej szkodliwos$ci bywa rézna. Wow-
czas, gdy H. Fritsch opisuje dziecko, ktore, ze zlamana koScia
czolowa, Zylo 3 miesigce, to tymczasem doSwiadczenie nas poucza,
ze tak pozornie niewinny ucisk, jaki wywiera tworzace si¢ przed-
glowie, wywola¢ moze zastéj zylny w oponach mézgowych i wylewy
krwawe, co sprowadza niekiedy obumarcie plodu.

Znaczniejsze przemieszczenia kosci czaszki wywolaé¢ juz moga
powazne uszkodzenia, grozne dla Zycia plodu. Do takich zaliczamy:
rozerwanie zatok zylnych moézgu pod szwami si¢ znajdujacych, a jako
nastepstwo tego — krwotok na zewnatrz, pod powloki czaszki, albo
na powierzchnie moézgu.

Wprawdzie, nie duze wylewy krwawe na powierzchni¢ moézgu,
w pewnych przypadkach, przynajmniej na razie, przebiega¢ moggy
bezkarnie dla zdrowia noworodka, staja si¢ one jednak bardzo nie-
bezpiecznemi, gdy siedlisko ich przypadnie w blizkoSci podstawy
mozgu. Zreszta, nieraz wprost dluzej trwajgcy ucisk na mézg wsku-
tek splaszczen, wglebien, zalaman koS$ci czaszki, a nawet droga tyl-
ko przekrwienia biernego, spowodowa¢ moze dla zdrowia dziecka
powazne niebezpieczenstwo.

A ujawni si¢ to, albo bezposrednio po urodzeniu dziecka —
Smier¢; omdlenie i jego nastepstwa, lub podzniej nieco — paralisis in-
fantilis spastica, w formie hemiplegii, albo diplegii, — nareszcie, od-
bija sie¢ niekrzystnie na rozwoju intellektualnym dziecka.

Nawet chwilowe omdlenia wskutek przedluzajacego si¢ porodu,
cho¢ przemijajace, niepozostaja czasami bez wplywu na nastepny
rozwo6j osrodkéw nerwowych dziecka.

Obserwacye, w tym Kierunku prowadzone, nalezg nie do nas,
akuszeréw, lecz do neuropatologow, a w szczegélnosci, zajmujacych
si¢ chorobami nerwowemi wieku dzieciecego.

Materyal kliniczny, zgromadzony przez Freuda. (Zur Kennt-
niss der Cerebralen Diplegien des Kindesalters — 1893); statystyka
zebrana przez B. Sachsa z New-Jorku (Lehrbuch der Nerven-
krankheiten des Kindesalters—1897), wymownie $wiadczg, ze dlugo-
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trwaty ucisk na czaszke plodu podczas porodu czestokro¢ odbija
si¢ bardzo ujemnie na przysztym rozwoju intelektualnym dziecka —
(opdznienie zdolno$ci mowienia, trudno$¢ wymawiania oddzielnych
wlrazow, staba pojetno$¢ i1 tak dalej), — a nawet sprowadza pewne
cierpienia chorobowe, jak to: chorob¢ L illla, epilepsya (spostrze-
zenie Binswangera).

Freud wsérdd etiologicznych momentéw' podaje tutaj: naprzod,
omdlenie dziecka (Asphyktische Geburt); powtore, przedtuzajacy si¢
poréd przy pierwszem dziecku (protrachirte Geburt beim erstem Kin-
de); nakoniec, wogoéle, cigzki poréod (schwere Geburt).

Ciezki porod w etiologii ogdlnych porazen dziecigcych wedlug
Freuda, zajmuje pierwsze miejsce.

Prawie VY3 ogolnej liczby tych porazen pozostaje w przyczyno-
wej zalezno$ci od cigzkiego porodu; V6 za§ — przypada na przed-
wczesny pordd.

W powstawaniu wogodle form choreatycznych, w f* ogoblnej
liczby przypadkow, odgrywa pewng rolg¢ pordd, ktory Freud ozna-
cza mianem ,asfiktycznego®.

W 11-tu przypadkach, na 53 dzieci, ze stabym, powoli poste-
pujacym rozwojem umystowym, Freud wskazuje na wyrazne znie-
ksztalcenia czaszki, polegajace badz na splaszczeniach oddzielnych
kosci, badZz wypukleniach.

Rzecz godna uwagi, ze ci sami autorzy stanowczo twierdza, iz
dtugotrwaty pordéd czeséciej i w wyzszym stopniu wpltywa na powsta-
wanie porazen porodowych, niz pomoc, wykonywana narze¢dziami
akuszeryjnemi.

Zblizony jest poglad na t¢ sprawg Oppenheim a. (Lehrbuch
der Nervenkrankheiten 1898). Zdaniem jego do warunkéw, przy
ktorych nader czgsto spotykaja si¢ porazenia moézgowe u dzieci, he-
miplegia, diplegia spastica infantilis, nalezy: przedwczesny pordd,
cigzkie rozwigzanie przy wysoko ustawionej glowce 1 zwegzonej mie-
dnicy; cigzki pordd nastgpujacej glowki; pordod blizniaczy: omdlenia
noworodkow'.

Co do roli, jaka w powstawaniu tych cierpien odgrywa¢ moga
operacye akuszeryjne, to autor ten, wogole twierdzi, ze uzycie klesz-
czy, zdaje si¢, mniejszy tutaj wplyw wywiera W pordéwnaniu z czyn-
nikami, ktore ich zastosowania wymagaja *).

*) ,Auch die application der Zange wird beschuldigt, doch scheint
weniger die Anwendung des Instrumentes, als die Factoren, welche dieselbe
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Sachs za§ wprost méwi, ze, gdyby lekarze wigcej posiadali
zaufania do uzycia kleszczy i — zrgczno$ci w rgkoczynach, to dlugo-
trwajace rozwigzanie kobiet nie odgrywatoby tak waznej roli w po-
wstawaniu chorob moézgu u dzieci, jak to obecnie spostrzega¢ nam
si¢ wydarza.

Dalej Sachs powiada: Wiele dzieci moze niepopadioby idyo-
tyzmowi i epilepsyi, gdyby bylo wilasciwe dzialanie w czasie roz-
wigzania *¥),

Tak wigc, uwzgledniajac fakta, wprawdzie w dziedzinie innej,
niz nasza specyalno$¢ i odrebnej, stwierdzone, zaliczy¢ musimy do
wskazan uzycia kleszczy porodowych przy przedluzajacym si¢ poro-
dzie ze wzgledu na zdrowie dziecka—i ewentualne niebezpieczenstwo
powstania choréob moézgu z ich nastgpstwami.

Oznaka niebezpieczenstwa tego, resp. wskazaniem do natozenia
kleszczy, (nb. przy uwzglednianiu wiadomych przeciwwskazan), obok
stabngcego tetna, ustania ruchéw plodu, =zniesienia odruchow skor-
nych — be¢da:

Zbyt dlugotrwajace — juz po odejsciu wod ptodowych — bdle
porodowe.

Nader szybko wzrastajace przedglowie.

erforderlich machen, bei der Erzeugung des Leidens in Spiele zu sein“.
(Oppenheim).

**%) ,,Viele Kinder wiren vielleicht nicht dem Idiotismus oder der
Epilepsie verfallen, wenn man zur Zeit der Entbindung richtig vorgegan-
gen wire*“. (Sachs).
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. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Chirurgia.

479. Dr. R. Segge 1 0 zeszywaniu zranionych tetnic. (,Miinch.
med. Woch.u 2K 32, 33, 1900).

Zeszywanie zyl, dzieki pracom doswiadczalnym Tichowa i kli-
nicznym Schecle’go zdobylo sobie prawo obywatelstwa w chirurgii
i jest stosow-ane z powodzeniem od lat kilkunastu.

Szew $cian tetniczych pomimo udatnych proéb, siegajgcych X V 111
wieku, pozostawat do czaséw ostatnich w zaniedbaniu i dopiero praca
Jasinowskiego (Dorpat 1889) zwrdcita nan zywag uwage ogoétu lekar-
skiego. Badacz ten, biorgc za punkt wyjscia dobrze znany fakt, ze
malenkie rany tetnic gojg sie doskonale bez wywotania zakrzepu,
postanowit przekonaé sie, czy rany tetnic duze, za nieuleczalne do-
tychczas poczytywane, nie dadzg sie zapomocg szwu zamieni¢ w sze-
reg ran malenkich, do zagojenia mozliwych. Szereg doswiadczen z po-
mys$inym wynikiem na zwierzetach wykonanych dowiédt trafnosci je-
go pomystu. Wkrotce tez potem ukazujg sie prace doswiadczalne
Solterberga, Bruci, Muxatello, Glicka i Dorflera, majgc na celu
opracowanie techniki operacyjnej tego zabiegu oraz badanie anato-
mopatologiczne nad przebiegiem gojenia sie ran $cian tetniczych.
Précz tego wykonano juz dotychczas w 11 przypadkach zeszycia
zranionej tetnicy na cztowieku. Z tego w 6-ciu przypadkach powo-
dem byto zranienie w czasie operacyi, 3-razy przypadkowe rany po-
strzatowe lub ciete, 1 samobdjstwo przez poderzniecie gardta i | raz
przecieto tetnice biodrowg w celach rozpoznawczych (!). Zeszywane-
mi tetnicami byly: 6 razy femoralis i po razie iliaca externa, popli-
tea, axillaris, brachialis, carotis externa. Wyniki na ogét w ogtoszo-
nych przypadkach byto bardzo zachecajgce: wyzdrowieh (bez wytwo-
rzenia sie tetniaka) 5, rezultat niewiadomy 4-razy i Smier¢ wskutek
zasadniczego cierpienia 2-razy. Procz tego na kongresie w Moskwie
Murphy wspominat o 4 swoich (dotgd nie ogtoszonych) przypadkach,
ktére nie sg wykazane w podanej przez autora tablicy.

Zaréwno z prac doswiadczalnych, jak z ogloszonej kazuistyki,
wyplywa, ze ogodlnie przyjetej metody postepowania przy wykonywa-
niu szwu tetniczego dotychczas nie ma. Jest jeszcze wiele punktow
spornych, z nich najwazniejsze sg nastepujace: 1) czy przekluwaé
wszystkie warstwy Sciany tetniczej, czy tez omija¢ blone wewnetrzng
(intima); 2) jaki jest najracyonalniejszy sposéb czasowego zatamowa-
nia krwiobiegu w zaszywanej tetnicy Materyatem uzywanym wy-
tacznie do szwu tetniczego jest jedwab, pierwotnie przez Jasinow-
skiego zaproponowany, wyzszos¢ jego nad kutgutem polega na tatwosci
wigzania mniejszej znacznie grubosci nitki przy rownej sile. Jeszcze
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wazniejsza jest ta okolicznos$é, ze jak przekonal si¢ Jasinowski, nitka
jedwabna silniej drazniac tkanki daje silniejszy impuls do bujania
tkanki lacznej i wskutek tego tworzy si¢ od jedwabiu blizna Sciany
tetniczej silniejsza i grubsza, anizeli od katgutu. Igly uzywane sa
prawie wylacznie Hagedornowskie malego kalibru, tylko Dérfler do
swojej metody szwu proponuje zwykle krawieckie, proste i okragle
ig-ly, jako dajace bardzo maly kanal uklucia. Z pomiedzy wielu
istniejacych rodzajow szwu uzywa si¢ wylacznie Kkusnierskiego, dla
jego szybko$ci, mozno$ci ustalenia juz zaszytej czeSci, jak réwniez
dlatego, ze przy szwie kus$nierskim mozZemy uniknaé¢ chwytania, a wiec
i uszkadzania, penseta S$ciany tetniczej.

Waznem, a nie zdecydowanem ostatecznie zagadnieniem jest,
jakie warstwy S$ciany tetnicy maja byé brane w szew. Jasinowski jest
zdania, Ze blona wewnetrzna (intima) nie powinna byé przekluwana,
poniewaz rytmiczne ruchy S$cian beda rozciaga¢ kanal uklucia i moga
da¢ wtorny Kkrwotok. Przy niepewnej aseptyce nitka sterczaca
w S$wietle tetnicy moze by¢ punktem wyjScia zakrzepu, powodu do
niego za$§ unikniemy, ukrywajac nitke pod normalna blong wewnetrz-
na. Taz sama intima, jezeli poprowadzimy igle réwnolegle do wew-
netrznej powierzchni tetnicy, wskutek bocznego parcia krwi, bedzie
przylega¢ do kanalu uklucia i zarazem go tamponowaé, nareszcie nie
wchodzac igla w S$wiatlo naczynia unikniemy na pewno zadrapania
lub skaleczenia przeciwleglej Sciany tetnicy. Dérfler, ktory jest go-
racym obronca metody przekluwania calej Sciany tetnicy, podaje na-
stepujace motywa. Obawa przed zakrzepem jest przesadna, na 43
przypadki stosowaniu swej metody na zwierzetach , a wiec w gor-
szych warunkach aseptyki anizeli u ludzi, widzial zakrzep tylko S
razy. Obawa azeby podwiazka nie przeciela si¢ do S$wiatla naczy-
nia jest zupelnie bezpodstawa, gdyz, jak dowodza doswiadczenia Ti-
chowa zawsze jest odwrotnie, natomiast przekluwajac wszystkie war-
stwy S$ciany tetniczej, unikamy szwu zbyt plytkiego przez sama
adventitia z nastepczem wytworzeniem tetniaka (Saboniejew), dalej
metoda ta jako znacznie latwiejsza technicznie daje si¢ wykonaé
szybko i zaré6wno na grubych jak i na cienszych tetnicach. Dodaé
jednak nalezy, ze Jasinowski robil doSwiadczenia na cieletach jako
posiadajacych tetnice kalibru zblizonego do ludzkich, Dérfler za§ na
psach i ta okoliczno$¢ zapewne wplynela na odmienne ich poglady
na technike zabiegu.

Technika czasowego zatamowania krwiobiegu w zaszywane tet-
nicy jest réowniez nieustalona. Zaciskania tetnicy powyZej i ponizej
rany gola penseta wyrzekli si¢ juz wszyscy, ze wzgledu na obraze-
nie blony wewnetrznej spowodowane tym zabiegiem. Murphy pod-
prowadza w dwéch miejscach od tetnicy gruba przewigzke, nie za-
wiazuje jej, lecz trzymajac za konce palcem przyciska do niej $cia-
ne naczynia. Solterberg po przeprowadzeniu przewiazki, skreca ja
powoli az do skutku i utworzony klebek przewiazki zabezpiecza od
rozwiniecia si¢ zaloZzeniem uciskadla tuz przy S$cianie tetnicy. Déorfler
postepuje w ten sam sposob, jak Solterberg, zastepujac tylko prze-
wigzke paskiem gazy. Jasinowski wreszcie i Gluck uzywaja umysl-
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nie w tym celu zbudowanego narzedzia. Jest to zaciskadlo z roz-
dwojonemi na koncu galeziami. Galezie te dlugie i obciagniete guma
powinny zamyka¢ si¢ 2z umiarkowana sila. Z badan Dorflera nad
wplywem wyzej opisanych metod ucisku na blon¢ wewnetrzna tetnicy
wyplywa, Ze najwicksze uszkodzenia w tunica iutima wywoluje
zalozenie pensety bez ochrony gumowej lub zwyczajna prze-
wigzka; mniej silne lecz wyrazne pekniecia mozna zauwazyé przy
metodzie Solterberga; najmniej uszkadzaja tetnice metody Murphy’e-
go, Dorfler’a, Jasinowskiego i Gluck’a. Idealnym sposobem, gdyby
brak miejsca w ranie nie stal mu na przeszkodzie, bylby ucisk pal-
cami na tetnice.

Po zeszyciu tetnicy i usunieciu uciskadel, pozostaje do zatamo-
wania krwotok z miejsc uklucia, ktéry zawsze ma miejsce, a sila,
ktorego zalezy od metody szwu; przy przekluwaniu calej grubosci
Sciany jest on naturalnie wie¢kszy. Opanowanie tego krwotoku nie
przedstawia powazniejszej trudnos$ci, a daje si¢ ono przeprowadzié
lub zapomoca drugiego pietra szwu zakladanego na adventitia naczy-
nia, lub przez ucisk na krwawiace miejsce. Obwingwszy gaza palec
uciskamy miejsce zaszyte o tyle, aby wyczuwaé jeszcze lekkie tetnie-
nie, zwolnione Kkrazenie sprzyja utworzeniu si¢ zakrzepu w kanalach
uklucia i w ciagu 2—10 minut krwotok ust¢puje. Nastepnym mo-
mentem zabiegu jest staranne zaszycie otwartej pochwy naczyniowej
i nigdy zaniedbywaé¢ go nie nalezy dla dwéch powodéw: w ten spo-
sob otrzymujemy dodatkowa tame przeciw Kkrwotokowi w razie nie-
udania si¢ szwu i oddzielamy miejsce zaszyte od powierzchownej
rany, ktéra czesto ropieje, ze wzgledu na warunki w jakich zostala
zadana. Od tych samych warunkéw zalezy, czy powierzchowna rana
powinna by¢ zeszyta lub tez pozostawiona otworem.

Do wyzej opisanego postepowania nadaja si¢ wszystkie rany
podluzne tetnic, z poprzecznych za$ i platowych te, ktore zajmuja
mniej anizeli polowe¢ obwodu naczynia (Morphy, Dorfler) w przeciw-
nym bowiem razie nieodzowne zgrubienie S$ciany na miejsce szwu
moze wywolaé silne zwezenie, a nawet zamkniecie si¢ S$wiatla na-
czynia, procz tego rany takie latwiej daja poczatek tetniakom. Aze-
by temu zapobiedz, Gluck i Nietze starali zeszytemu miejscu daé
podpore w postaci protezy z odwapnionej rurki z kosci sloniowej.

Przeciawszy zupelnie zraniona tetnice, nasuwali na jeden Kko-
niec rurke i skonczywszy szew przesuwali ja na zaszyte miejsce.
Préby te zostaly porzucone od czasu ogloszenia metody Murphy’ego.
Polega ona na wglebieniu centralnego odcinka tetnicy w obwodowy,
przyczem dla ulatwienia rekoczynu mozna obwodowy koniec rozsze-
rzy¢ przez dodanie malego podluznego ciecia. Zapewniwszy sie
o mozliwosci wprowadzenia jednego konca w drugi, nitka uzbrojona
na obydwéch koncach igla przeszywamy blony zewnetrzna i Srednia
centralnego odcinka na odlegloSci 4—5 mm. od brzegu, a nastepnie
obydwa konce nitki przeprowadzany od wewngtrz na zewnatrz przez
cala grubo$¢ $ciany obwodowego odcinka i ponad nim zawiazujemy
oba konce.
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Szwow tego rodzaju robi si¢ na obwodzie naczynia zwykle nie
wiecej, jak trzy.

Gorne pigtro szwu polega na zeszyciu brzegdw zewngtrznej
rurki z blonami zewnetrzng i $rednig wglebionej. Pochwa naczynio-
wa 1 tutaj powinna by¢ zeszyta starannie. Murphy i Kiimmel po
jednym razie operowali ta metoda z powodzeniem.

A. Gruzewski.

480. Bar de nh euer. Leczenie zastrzalow glebokich. (,,Miinch,
med. Woch. Allgem. drztlich. Verein zu Koéln.”“ Ne 39, 1900).

Cierpienie, wyszczegdlnione w nagltowku, zajeto uwage autora
z chwila, gdy sam przed [is2 roku zapadl na nie (panaritium para-
tendinosurn digiti III) i gdy, w nastgpstwie kuracyi, ma dzi§ palec
sztywny, zgiety i do uzytku niezdatny.

Wobec traktowania iScie po macoszemu sprawy omawianej
w podrecznikach, nie dziw, ze metody operacyjne odznaczaja si¢ tu
brakiem $ci§le wytknigetych zasad. Jedni, bojac si¢ obnazenia Sciggna
na calej przestrzeni, wykonywaja liczne na palcu cigcia powierzchow-
ne, inni jak Helferich, staraja leczy¢ ran¢ zanadto aseptycznie. Chi-
rurg ten do splukiwania uzywa tylko roztworu fizyologicznego soli
kuchennej; po obnazeniu ogniska chorobowego zaklada do rany jedng
jedyna tylko warstwe gazy jodoformowej, z wierzchu za§ kladzie
opatrunek wilgotny, nasycony roztworem kwasu bornego. Gaza po-
zostaje w glebi w ciggu dni o$miu nietknieta, warstwy powierzchow-
ne zmienia si¢ codzien. Mozliwie wczesnie, po uptywie np. dni 12,
H. naktada szew wtérny, wychodzac z tej zasady, ze im diluzej trwa
ropienie, tem blizna bedzie wigkszg i uratowanie funkcyi Sciggna —
trudniejsze. Sposob ten, mimo niektérych swych stron dobrych, nie
moze by¢ wolnym od zarzutow.

B. wypelnia ran¢ przedewszystkiem wigksza iloScia gazy;
jac, bez zastrzezen, niezbedno$¢ rozleglego cigcia; zaznacza tylko, ze
uratowanie sprawnosci $ciggien nie jest, bynajmniej, zadaniem tatwem.
W przypadkach np. takich, gdzie ropoéwka przedostaje si¢ na przed-
rami¢, nieraz mozna ocali¢ $ciegno, zajete pierwotnie, lecz funkcya
jego przepada, a nawet poblizkie, sasiednie, wtoérnie chore $ciggna
utraci¢ moga zdolno$¢ swa czynnosciowa. Wszystko zatem jedno,
czy w razie rozleglego pochewek $ciegnistych ropienia, $ciggna dadza
si¢ utrzymac, czy tez ulegna zgorzeli. Tam jednak, gdzie sprawa
zapalna w pochewce nie trwata dlugo, pomimo rozcigcia tej ostatniej
na calej dlugo$ci, udaje si¢ uratowac sprawnos$¢ Sciegna do$¢ czgsto.
Watpliwa dalej jest wartos§¢ owego wczesnego naktadania szwu, do
ktorego uciec si¢ wypadnie w okresie chyba daleko pdzniejszym, po
upltywie 4-ch tygodni np. za zabieg bardziej pozyteczny nalezatoby
uwaza¢ operacy¢ wytworcza, dokonywanag celem pokrycia Sciggna.
Te¢ ostatnia warto mie¢ na uwadze juz podczas operowania ropowki,

uzna-
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to tez autor, chcac posiadaé ptat wystarczajacy dla pokrycia Sciggna,
prowadzi cigcie zawsze opodal nieco od brzegu. W przypadku np.
zastrzatu wskaziciela prowadzi¢ nalezy cigcie na brzegu palca pro-
mieniowym, t. j. w Srodku pomiedzy jego powierzchnia dloniowa
i grzbietowa. Ztad idzie si¢ nozem pionowo do tkanki tacznej i po-
chewki $ciggnistej, ktéra nalezy obnazy¢. Jezeli pochewka nie jest
podminowang i zmieniong, poprzestaje si¢ na obnazeniu zewngtrznej
jej Sciany tylko; gdy chodzi jednak o =zastrzatl S$ciggnisty, trzeba
otworzy¢ pochewke na przestrzeni takiej, dokad si¢gaja zmiany za-
palne. Jezeli blona maziowa jest zaczerwieniong mocno, jezeli z cze-
sci o$rodkowej pochewki wyciska si¢ zabarwiong wydzieling, nalezy
prowadzi¢ ciecie dalej ku goérze, oszczedzajac, ile mozna, wlokna
obragczkowe w obrebie cztoneczkow stawowych. Dalej, jezeli $ciggno
samo nie jest zabarwionem i zgrubialem, a wydzielina nie zatrzymu-
je si¢ po za wioknami obraczkowemi, nalezy poprzestaé na przecig-
ciu wigzé6w krzyzowyéh w okolicy czltoneczkoéw. W tych razach,
gdzie obrzmienie bolesne przechodzi na rgke, cigcie posunaé wypadnie
az do wigzadet stawu napigstkowego (lig. carpi volare proprium),
a nawet dalej, zawsze w odleglo$ci 1 ctm. od brzegu promieniowego
Sciegna. Po obnazeniu konca obwodowego torebki, otwiera si¢ ja,
gdy jest napigta, a w razie mocnego zastoju w zmienionym zapalnie
palcu, trzeba wigzadlo w mowie bedace przeciaé, szczedzac jednak
btony maziowej. Operacya taka dziala stanowczo dodatnio na wy-
rownanie krazenia krwi i limfy w okolicy chorej. Jezeli, wreszcie,
ropowka sigga glebiej jeszcze, dokonywa si¢ woOwczas i cigcia gle-
bokiego, ktore dochodzi¢ moze, w razie potrzeby, az do tkanki mig-
dzymig$niowej nawet.

Wtbérnej operacyi plastycznej autor dokonywa najczgsciej tam,
gdzie wobec wlokacego si¢ dlugo okresu gojenia rany nieczystej,
trzeba wyrzec si¢ szwu. W 2-ch uwienczonych powodzeniem przy-
padkach poprowadzono od cigcia podtuznego na dloni dlugie na kil-
ka centymetrow cigcie poprzeczne w kierunku ku brzegowi paluszka.
Wytworzony w ten sposob plat ruchomy odwraca si¢ ku przodowi
w stron¢ paznokcia, poczem tatwo juz pokryé jest $ciggno, czgsciowo
przynajmniej, i uniknag¢ powstania blizny ogromnej. W razie braku
materyatu skoérnego E. Martin pokrywa S$ciggna gote zaszczepionym
metodg Thiersch’a naskérkiem. Plastyke taka uwazaé nalezy bez-
sprzecznie za najskuteczniejszy, ku ocaleniu funkcyi palca zmierza-
jacy S$rodek.

W powstatej ztad dyskusyi dr. Cahen zaznaczyl, ze w przy-
padkach roleglego zapalenia ropnego w torebkach $luzowych
Sciegien zginaczy wlasciwszem bedzie wytuszczenie chorego palca,
rachuby bowiem na utrzymanie sprawnos$ci nie sg pewne, a dlugosé
okresu gojenia skraca si¢ droga ta znakomicie. Metode taka zaleca
do pewnego stopnia i Plticker, dodaje jednak, ze przypadki nalezy
scisle indywidualizowaé; nadto, jezeli usuwa si¢ palec trzeci lub
czwarty, amputowacé trzeba jednocze$nie i gtowki odpowiednich kosci
$rodrecznych (capitula metacarpi), gdyz w razie przeciwnym, powstaje
nader wydatne zmiejscowienie palcow sasiednich, co zmienia nie tylko
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zarysy reki. lecz wplywa ujemnie na jej sile i sprawnosé czyn-
nosciowa.

Rzecza nader wazna jest wczesne, jeszcze w oKresie gojenia,
rozpoczynanie ruchow czynnych i biernych operowanego palca. To
wyrabianie ruchéw nastapi¢ powinno juz po uplywie dwéch, a naj-
dalej trzech tygodni, liczac od chwili wykonania zabiegu, zaczynaé
za$ trzeba od lekkich ruchéw czynnych zginania, by S$cieggno moglo
wyrobi¢ sobie odpowiednie lozysko i nie zrastalo si¢ z koScia.

W spostrzezeniach, powiklanych przez rozszerzenie si¢ sprawy
zapalnej na przedramig, wyniki czynnoSciowe, jak rzeklo sie wyzej,
sa zwykle ujemne. Autor mial niedawno 4 takie przypadki. W je-
dnym z tychze, zastlugujacym na uwage blizsza, miano do czynienia
z zastrzalem, ktéry powstal na paluchu i wywolal zgorzel Sciegien
jego zginaczy. Po oczyszczeniu si¢ rany operacyjnej wycieto wtor-
nie calg Swieza tkanke bliznowata, ktéora wytworzyla si¢ pomiedzy
pojedynczemi $cieggnami wszystkich czterech palcow, i wyosobniono
kazde $ciegno pojedyncze.

Te ostatnie okolone bliznami, byly zbite w jeden kl¢eb zmienio-
nych do niepoznania tkanek zapalnych, tak ze z wielka trudnoscia
tylko mozna si¢ tu bylo polapaé. Nic tez dziwnego, Ze uszkodzono
tu podczas operacyi nerw Srodkowy (n. medianus), ktérego kawalek
niepotrzebnie wyci¢to, poczem trzeba bylo nerw zeszywaé. Obecnie
ruchy chorej przedtem reki sa wzglednie zadowalniajace. W przy-
padku tym nalezalo dokona¢ ostatecznie rezekcyi stawu napiestko-
wego, na skutek bowiem blizn, ktoére zajmowaly powierzchni¢ prze-
dnia przedramienia, reka ustawila si¢ w polozeniu zgiecia.

K. Niedzielski.

481. Joseph Milller (z Beckenried). Przyczynek do zwichnigé
nawykowych stawu ramieniowego. (,,Milncli. med. Woch.“ Ne 40, 1900).

Jakkolwiek zwichniecie w obrebie stawu ramieniowego napoty-
ka si¢ czesto, nie rozporzadzamy jednak dotad typowem tegoz lecze-
niem operacyjnem. Fakt ten tlomaczy¢ sobie wypadnie przedewszyst-
kiem réznorodnoscia przyczyn, warunkujacych zwichniecie; w kazdym
jednak razie przyznaé nalezy, Ze najskuteczniejsze wobec omawiane-
go cierpienia leczenie chirurgiczne, zamknietem jest, dotad, przynaj-
mniej w granicach ciasnych. Terapia, polegajaca na stosowaniu tu
specyalnych przyrzadéw, nie reczy wcale za trwalo§¢ wynikow; od
promieni Rontgen’a, przy stanie techniki obecnym, roéwniez nie wiele
mozna si¢ spodziewaé, to tez wzbogacanie piSmiennictwa oglaszaniem
udatnych przypadkéow operowanych powinno by¢é bardzo na czasie,
tern wiecej; Ze operacya jedynem jest wyjSciem z rozpaczliwego, na
pierwszy rzut oka, polozenia.

W jednym z takich przypadkéw autor dokonal tego rodzaju
operacyi na ambulalausie d-ra Kronachera z Monachium; miano tu
do czynienia z 20-letnim chorym, ktéry, przed pi¢cioma laty, posliz-
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gnawszy sie¢ na moscie i usilujac zlapaé sie za porecz, ulegl zwich-
nieciu ramienia prawego. To ostatnie dalo si¢ woéwczas jednak od-
prowadzi¢ samo przez si¢ na miejsce wlasciwe, a béle i ograniczenie
ruchow trwaly zaledwie przez dni kilka. W dalszym ciagu, zazy-
wajac gimnastyki pokojowej, czlowiek 6w nie raz doswiadczal zwich-
niecia barku, za kazdym jednak razem nastawienie uskutecznialo si¢
lawo i bez pomocy lekarskiej. Od dwoch lat, wszelako, nawroty
zaczely wystepowaé bardzo czesto, mniej wiecej, trzy razy w ciagu
tygodnia. Na 8 dni przed konsultacya pierwsza chory wywichnal
sobie rami¢ w nocy, przewracajac si¢ w lozku, i wezwany tym ra-
zem lekarz dokonal repozycyi z wielka trudnos$cia. Po tym przy-
padku chory sam nalegaé¢ zaczal na jak najwcze$niejsze wykonanie
operacyi, ktora podjeto pod narkoza eterem.

W obnazonym od przodu i od strony jamy pachowej stawie nie
znaleziono Zadnych zmian natury zapalnej, urazowrej lub jakichkol-
wiek znieksztalcen w ukladzie kostnym. Torebka rozszerzona byla
niezmiernie, wobec czego 1z czeSci jej przedniej wycieto kawalek,
dlugi na 4 i szeroki na 172 ctm., zwezenie w sposéb ten osiagniete
uzupelnione zostalo zapomoca nalozenia szwu faldujacego 1z fil de
Florence. Rana zagoila si¢ przez rychlozrost; po uplywie tygodni
pieciu rozpoczeto ruchy. Obecnie operowany wlada Kkonczyng wy-
bornie, wykonywa trudniejsze ¢wiczenia gimnastyczne arcydokladnie,
nie doSwiadczywszy juz przez czas dluzszy nawrotu cierpienia ani
razu.

Z przyczyn, usposabiajacych do powstawania zwichni¢é¢ ramienia
nawykowych, autor wyszczegélnia niektoére, jako zauwazane czeSciej.
Tu naleza: niezupelne peknieé¢ torebki zagojenie si¢, obecno$¢ niepra-
widlowo duzego otworu, laczacego jame stawm z torebka S$luzowg
mi¢snia podlopatkowego, zlamania kosci, odlupanie si¢ brzegu pa-
newki, brak w gléwce ramieniowej i t. p. Wedlug JoesseVa, na sku-
tek czesto powtarzajacych sie zwichni¢é¢ ramienia mieSnie nad —
i podgrzebieniowy odrywaja si¢ zupelnie od wzgdérka wigkszego (tu-
berculum majus) i, przesungwszy si¢ po za wyrostek barkowy (acro-
mion), nie przyrastaja juz wiecej do ramienia, a dzi¢ki temu umoco-
wanie dosSrodkowe obu cial stawowych staje si¢ niedostatecznem bar-
dzo. Zmiany te uwaza¢ mozna za czynnik bodaj najbardziej uspo-
sabiajacy do powstawania omawianej tu sprawy chorobowej.

Zabiegi chirurgiczne, do ktéorych w razach tych uciec si¢ wy-
padnie, polegaja na: a) zmniejszeniu rozszerzonej torebki przy nie-
tknietem rusztowaniu kostnem i b) na wyrezekowaniu glowki ramie-
niowej, jezeli uklad kostny nie jest prawidlowym. W czasach przed-
antyseptycznych, a niekiedy i dzi§ nawet, zwezZenia torebki, dokony-
wano bez obnazania jej, t. j. starano si¢ wywola¢ zmarszczenie bliz-
nowate, a Hippocrates juz radzil przypalaé¢ tego rodzaju chorym jame
pachowa zelazem rozpalonem. G-enzmer dla wywolania zwezenia ja-
my stawowej zastrzykiwal don nalewke jodowa i w dwéch spostrze-
zeniach otrzymal wyniki bardzo dobre. Dalej, z préb pojedynczych
nalezy zaznaczy¢ dwa zabiegi A. Richard’a, ktéory wobec wyraznego
zwioteczenia torebki stawowej, rozszerzonej workowato, S$ciagngl ta-
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kowa 3 ma szwami kapciuchowemi, nalozonemi w odleglosci 2 ctm.
jeden od drugiego; wynik w obu przypadkach byl trwaly, a poste-
powanie to znalazlo zwolennikéw wielu. Inni znowu, do ktérych na-
lezy i Mikulicz, wycinajgq kawalek torebki i zmniejszaja wymiary jej
szwem. Jezeli jednak przyrzad Kostny, t. j. panewka lub glowka
ramieniowh, staje si¢ przyczyna zwichnigcia nawykowego, wowczas
wyzdrowienia i dobrej barku sprawnosci spodziewaé si¢ mozna tylko
od resekcyi. Te ostatnig jeszcze przed stosowaniem aseptyki dora-
dzal Hiiter w przypadkach ciezkich; jednym za$§ z pierwszych, ktory
dokonal operacyi tej z powodzeniem (resectio capitis humeri) byl
Gramer.

Spostrzezenie to dotyczylo pewnej 30-letniej kobiety, u ktorej
znaleziono w jamie cialo stawowe i brak odpowiedni w gléwce ra-
mienia. Dzi§, gdy Scisle postepowanie bezgnilne jest przestrzeganem
stale podczas wykonywania takich rekoczynéw, dzigki czemu opero-
wanie niebezpieczenstwem nie grozi, resekcya stawu barkowego wy-
konywana winna by¢ czeSciej, jak rowniez zabiegi nad torebka, je-
dynie bowiem leczenie chirurgiczne jest skutecznem wobec zastarza-
lego, w mowie bedacego, cierpienia. K. Niedzielski.

482. M. Horowitz (Wieden). Cavernitis et lymphangoitis penis
(,,Wien. Med. Presse“'Jb 10, 1900).

Szereg roznorodnych spraw chorobowych dotyka nietylko po-
wlok pracia, lecz i glebszych warstw jego, jak bielowki (tunica albu-
ginea) i jamkowek (corpora cavernosa), skutkiem czego znajdujaca
si¢ tu tkanka laczna buja, S$ciany naczyn grubieja, S$wiatlo naczyn
zweza si¢ i zamyka, a w rezultacie, zamiast mic¢kkiej elastycznej,
gabczastej tkanki, otrzymujemy twarda lacznotkankowa modzel; ta
ostatnia niekiedy wapnieje lub kostnieje. Nastepstwem tego stanu
jest utrata zupelna lub czeSciowa zdolno$ci plciowej, gdyz krew nie
doplywa do jamk lub wypelnia je niedostatecznie, a wiec i wzwoéd
pracia jest niezupelny lub nieprawidlowy (skrzywienie lukowate lub
pod katem).

Ze spraw chorobowych, prowadzacych do powyzszego, na pierw-
szem miejscu nalezy postawi¢ syfilis. Zdawna wiadomo, ze jad
tej choroby ze szczegélnem upodobaniem czepia si¢ naczyn (zwlasz-
cza chlonie i zyl) i wywoluje w nich zmiany swoiste. Nadto moze
dojs¢ do bliznowego znieksztalcenia pracia inng jeszcze droga: objaw
pierwotny syfilisu — wrzéd twardy — w pewnych warunkach (phi-
mosis, paraphymosis), wobec pewnego umiejscowienia (napletek, zZo-
ledz), i w razie niedokladnego leczenia — sprowadza glebokie i roz-
legle zmiany w tkankach, czego wynikiem moze by¢ zbliznowacenie
tkanki lacznej. Takie same skutki widujemy w nastepstwie uleera
gangraenosa et phagedaenica. Z okresu trzeciorzednego wymienié
musimy kilaki (gummata) pracia; przedstawiaja si¢ one pod postacig
kulistych, mniej lub wiecej elastycznych nieprzesuwalnych guzéow,
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wielkosci orzecha, drazacych do tkanki jamistej, umiejscowionych
w bruzdzie wiencowej (sulcus coronarius) lub bardziej ku tylowi.
Pod wplywem leczenia swoistego wsysaja si¢ one niemal doszczetnie;

zaniedbane — podlegaja przemianom wstecznym i warunkuja rozrost
otaczajacej tkanki lacznej; tworzy si¢ wokolo guza gruba, bliznowa
otoczka, — trwale stwardnienie, ktére nie poddaje si¢ leczeniu swo-

istemu i zostawia Slad pod postacia znieksztalcenia organu.

Czy ziarniaki rzezZaczkowe, osiedliwszy sie¢ w ja-
kach pracia, moga prowadzi¢ do podobnych, jak wyzej opisane,
zmian, — nie jest dostatecznie ustalone; wszakze, wnoszac z analo-
gicznych przeistoczen w ciele jamistem cewki, trzeba przypuszczad,
ze takie stwardnienia (indurationes) sa calkiem mozliwe. Przeciez
nacieczenia cewkowe i okolocewkowe okresu ostrego i przewleklego
rzezgczki sg niewgtpliwym dowodem obecnosci rzezaczkowcéw; coz
przeto staje na przeszkodzie, by uznaé¢ niektére postaci cavernitidis
penis w przebiegu rzezaczki cewki za wywolane przez ten sam pa-
sorzyt. Ech term ayer i Posner opisali podobne przypadki,
a Fiirbringer i Kleb s stanowczo widzg w rzezaczce (obok ura-
zu) jeden z najczestszych czynnikéw, powodujacych stwardnienia
pracia.

Uraz nalezy do czestych przyczyn zapalenia jamkowek i na-
stepczego stwardnienia pracia. NajczeSciej uraz nastepuje w czasie
spolkowania i polega na nadmiernem rozciagnieciu czlonka, rozerwa-
niu bieléwki, naczyn i ciala jamistego; na miejscu urazu tworzy sie
guz wydatny, ktory stopniowo zanika, pozostawiajac po sobie $lad
w postaci tkanki lacznej bliznowej, przeksztalcajacej si¢ zwolna
w twarda modzel.

Zaréowno rzezaczkowemu, jak i urazowemu zapaleniu jam
towarzyszy zazwyczaj zapalenie naczyn chlonnych, niezwykle upor-
czywe w swym przebiegu. Widzimy wéwcezas i wyczuwamy na stro-
nie grzbietowej pracia twardy, wijacy si¢ wezykowato, grubosci te-
giej struny kiszkowej, sznurek, biegnacy od spojenia lonowego do
bruzdy wiencowej. Dwa odno$ne przypadki przytacza autor w swej
pracy, nadmieniajgc zarazem, ze takie zapalenia chlonie trafiaja sie
czesto w przebiegu bardzo mocnych podraznien §luzéwki cewkowej.

Do rzedu czynnikéw przyczynowych naleza wreszcie zmiany
starcze, zwlaszcza miazdZzyca naczyn. Naczynia pracia, podobnie
jak i calego ustroju, podlegaja zmianom swoistym, wlasciwym wieko-
wi podeszlemu; odziedza wewnetrza (intima) rozrasta si¢, zwezajac
Swiatlo naczynia, miesniowka zanika, odziedza zewnetrzna (adventi-
tia) grubieje, cale naczynie traci swa elastyczno$¢. Autor mniema,
ze tych zmian wraz ze zmianami (bujanie) tkanki lacznej otaczajacej
naczynia, kosztem elementéw swoistych, — wystarcza, by sprowadzié
upadek czynnosci plciowEj osobnika. Na poparcie tego pogladu przyta-
cza Horowitz dwa spostrzegane przez siebie przypadki, z kté-
rych w jednym daly sie wykluczyé, zaréwno syfilis, jak rzezaczka
i uraz, tymczasem po obu stronach pracia wyczuwaly sie¢ blaszkowa-
te stwardnienia, drazace do jam, zro$niete S$ciSle z otaczajace-
mi tkankami.
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Co si¢ tyczy cavernitidis peuis opisywanej na gruncie dny i cu-
krzycy, to pod tym wzglgdem autor niema do$wiadczenia i blizej
tych postaci nie rozbiera. Pod wzglgdem leczniczym najpomyslniej
rokowaé¢ mozna o postaciach syfilityczej i urazowej, o ile leczenie od-
powiednie w por¢ zostalo zastosowane. Posta¢ starcza zwykle opiera
si¢ wszelkim zabiegom leczniczym. W. Zurakowski.

483. H. Roch 6. Wielokrotna prochnica zebow. (,,Caries dentaires
multiples®. ,,Le Progres Medical“ Jb 29, 1900).

Roche stara si¢ dowie$¢, Ze prochnica z¢bow nie jest choroba
zakazng, rozwijajacg si¢ niezaleznie od stanu calego ustroju, ale ze
jest waznym objawem zlego stanu ogoélnego i moze naprowadzi¢ na
mys$l, ze jaka§ choroba zaczyna si¢ w organizmie rozwija¢. Autor
przytacza przyktad. Przyszla do niego kobieta z prosba o porade
na prochnienie zgboéw. Rochd znalazl 4 zepsute zg¢by, zreszta caty
organizm byt zdrowy. W sze$¢ miesigcy poOzniej ta sama kobieta
miata juz 10 ze¢bow zepsutych. Autor poradzil" jej udaé si¢ do swo-
jego lekarza i wazy¢ si¢. Pokazalo si¢, ze cigzar ciala si¢ zmniej-
szal, ale stan ogdélny jeszcze nie byl zly. W miesiac pdZniej juz
pacyentka stracita 7 kilo, zepsutych zg¢bow bylo 25 i rozwija si¢
gruzlica lewego wierzchotka.

Przy tworzeniu si¢ zg¢ba fosforan wapnia przenika w komorki
zgbowe, tworzy si¢ jadro mineralne, ktére rosnie, podczas gdy proto-
plazma wsysa si¢. Jezeli podczas tej sprawy zmniejszy si¢ z jakich$
wzgledow dowoz fosforanu wapnia, w kazdej komorce zgbowej zo-
staje si¢ wigcej, niz nalezy, protoplazmy, na ktoéra przedewszystkiem
oddzialywaja mikroby lub ich wytwory.

Moze takze zab wyrosngé prawidtowo, lecz podzniej organizm
na inne potrzeby pozycza soli mineralnych od zgbow. Do takich
chwil krytycznych nalezy przecigzenie praca umystowa, dojrzewanie
plciowe, zamazpojscie, brzemienno$¢ i karmienie piersiag. Beaunis do-
wiodl, ze na drugi dzien po wytezonej pracy umystowej powigksza
si¢ taknienie, szczegélniej bierze ochota na ehleb i jarzyny wskutek
potrzeby fosforanéw i potasu. U mtodych ludzi, zdajacych egzamin,
czgsto wybucha prochnica zgbow.

Kastracya powoduje czasem wydluzenie si¢ szkieletu wskutek
zwolnienia mineralizacyi.

Wiele kobiet, nalezacych do warstwy zamoznej, maja w tkan-
kach bardzo maty zapas fosforanow. Wskutek tego gdy zostaja mat-
kami, organizm nie moze wystarczy¢ na potrzeby nowe i sprawa
moze doj$¢ do naruszenia koSci i do osteomalacyi. Tak powstaje
préchnica z¢boéw u kobiet brzemiennych.

Prochnienie z¢gbow u kobiet karmigcych ma wazne znaczenie,
bo dowodzi, ze organizm nie moze wynalez¢ w pozywieniu soli mine-
ralnych, niezbednych dla dziecka.



KRONIKA LEKARSKA. 979

Choroby ostre zle wplywaja na odzywianie si¢ i wskutek tego
moga powodowaé zmiany w KkoSécu. Robin dowodzi, Ze utrata soli
mineralnych (demineralisation) jest wyZzsza w pierwszym okresie
gruzlicy pluc, niz pdézniej. Wedlug autora, taka demineralizacya
zwykle poprzedza nawet wybuch gruzlicy. Roch$ stwierdzit w wielu
spostrzezeniach, ze prochnica wielu zeboéw, ktéra rozwinela sie
w krotkim czasie, wynikala ze zlego stanu ogélnego.

Gdy w przeciagu 6—18 miesiecy zepsuje si¢ 6—15 zebéw, na-
lezy, wedlug autora, przypuszczaé¢ poczatek jakiejS choroby calego
ustroju. St. Muszynski.

484. L. Rydygier. M§j najdawniejszy uwieficzony powodzeniem
przypadek rezekcyi odzwiernika. (,,Centralbl. fiir Chirurgie* Ne 32, 1900).

Przypadek, na ktéry autor powoluje si¢, dotyczy pewnej kobie-
ty, ktorej przed laty 19-tu dokonano czeSciowego wyciecia zoladka
na skutek wytworzenia si¢ tamze wrzodu okraglego oraz zwezenia
odzwiernika. Operowana wyzdrowiala, zyje dotad i od czasu tego
pieé¢ razy zachodzila w ciaze.

Spostrzezenie powyzsze jest jednym wiecej dowodem przekony-
wajacym, Ze rezekcyi odZwiernika, jako operacyi radykalnej, nalezy
zawsze oddaé pierwszenstwo przed gastroenterostomig tam, gdzie stan
ogolny i miejscowy chorego pozwala na usuniecie zla doszczetne. Na
poparcie twierdzenia tego przytoczy¢ mozna, zreszta, argumenty bar-
dzo powazne. DoSwiadczenie poucza, Ze na tle wrzodu okraglego
i blizny do$é¢ czesto powstaje nastepczo nowotwér zloSliwy i Ze nie-
raz, podczas operacyi nawet, trudno jest rozstrzygna¢, czy nie ma
si¢ juz do czynienia z rozpoczynajacym rakiem. A biorac rzecz
SciSle, takie tylko przypadki nadaja si¢ do operowania, gdyz, wobec
posunietej naprzéod sprawy nowotworowej, to ostatnie musi by¢ bez-
skutecznem. Tego rodzaju jednak usuniecie raka przypadkowe moz-
liwem bedzie w tych tylko warunkach, gdy rezekcye wykonywaé be-
dziemy nawet w razie istniejacego wrzodu (ulcus rofcundum). W oma-
wianym przypadku badanie najszczegélowsze nie nasuwalo przypusz-
czen co do mozliwosci powiklania sprawy chorobowej przez raka,
a jednak po operacyi wykryto, zapomoca drobnowidza, istniejace po
brzegach wrzodu ogniska natury rakowatej. Drugg, przemawiajgca
za wykonywaniem rezekcyi zasada jest wzglad taki, Ze gastroentero-
stomia nie zabezpiecza operowanego, bynajmniej, przed niebezpie-
czenstwem nader groznego krwotoku z owrzodzenia. Rezekcya zatem
musi mie¢ i bedzie miala pierwszenstwo, zwlaszcza gdy technika jej
opracowana zostanie lepiej; podejmowal si¢ zatem jej wykonania
trzeba tam zawsze, gdzie stan sil chorego jest jeszcze wzglednie
zadowalniajacy i gdzie miejscowo nie doszlo do zrostéw, zanadto
rozleglych.

Przypadek d-ra R., operowany w koncu Kkwietnia r. 1881-go
i w roku nastepnym przedstawiony na Zjezdzie chirurgéw niemiec-

Kron. Lek. 2
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kich, ogloszony zostal w swym czasie przez tegoz autora w czaso-
pismach: , Berliner Klin. Wochenschrift“ i ,Przeglad lekarski“. Cho-
dzilo tu o rozlegly wrzéd odzwiernika, ktory gleboko wdzieral si¢
do trzustki wobec czego cz¢s¢ jej trzeba bylo wyrezekowaé rowniez.
Droga wyciecia platu jezyczkowatego z tylnej $ciany dwunastnicy
udato si¢ tamze lini¢ szwu wydluzy¢ na tyle, ze mozna bylo pola-
czy¢ $wiatlo zoladka ze $wiattem dwunastnicy bez wytworzenia klinu
i naktadania szwu okluzyjnego. Operowana ma obecnic lat 49.

K. Niedzielski.

485. E. L ex er. Usuniecie wlokniaka krezki polaczone z rozleglym
wycieciem jelita cienkiego. (,Beri. Klin. Woch.”“ Ne 1, 1900).

Usuwanie duzych guzow krezki nalezy do rzedu niebezpiecz-
nych zabiegdw, to tez nie dziwno, ze odsetka $miertelnosci po tej
operacyi jest znaczna. Begouin podaje 29 przypadkdw operowa-
nych, a w tej liczbie 15 zakonczonych $miercia; Harris i Herzog
zebrali 18 przypadkow z 10 wyzdrowieniami (7 guzéow tagodnych
w tej liczbie, oraz 3 zloSliwe). Przyczynag $mierci bywa najczgsciej
wstrzas lub zapalenie otrzewny; pierwszy jest zrozumialy, gdy wez-
miemy pod uwage, ze usuwanie duzych nowotwordéw krezki, potaczo-
ne z wycieciem sporego odcinka kiszki, wymaga duzo czasu, a cho-
rzy sa najczesciej wyniszczeni 1 wiekowi; zapalenie otrzewny juz to
skutkiem tego rozwija si¢, ze zabieg operacyjny trwa dlugo, naraza-
jac ten czuly narzad na zakazenie, juz to dlatego, ze szwy kiszkowe
niejednokrotnie puszczaja; przyczyna tego ostatniego zjawiska bywa
niedostateczne odzywianie zespolonych odcinkéw jelita, gdy podczas
wyluszczania nowotworu podwigzano grubsze naczynia i odcinki ko-
rzenia krezki.

Przypadek opisany przez autora powigkszyl statystyke pomysl-
nie zakonczonych operacyi tego rodzaju Dotyczy{ on 4l1-letniego,
silnego mezczyzny, ktory poddat sie¢ operacyi z powodu guza w brzu-
chu; guz stopniowo, od po6t roku zauwazony, powigkszat si¢ i to by-
lo pobudka dla chorego do usunigcia guza, bdle bowiem, ktore
w pierwszych tygodniach dokuczaly nieco choremu, a mialy charakter
bolow ciagnacych, niekiedy kolacych, ustapily z czasem zupenie.

Na klinice Bergman na rozpoznano twardy guz krezki, nie-
wiadomej natury. Po otwarciu brzucha przekonano si¢, ze guz po-
chodzit z krezki ilei; na przodzie jego byta przymocowana pectla je-
lita i wazki pasek krezki, ktorej blaszki obie, rozdzielone, otaczaty
nowotwor, szypule za§ guza tworzyl korzen krezki z rozszerzonemi
do grubosci palca naczyniami. Brak zmian w otrzewnie oraz powick-
szonych gruczotow kazal wnosi¢, ze nowotwor jest tagodny. Posta-
nowiono usung¢ guz doszczetnie. Poniewaz wypadto podwigzaé lub
obktu¢ duzg liczbe naczyn w szypule, nalezatlo réwniez wycia¢ bar-
dzo duzy kawat jelita; wycieto go dwa metry. A jednak, autor,
z obawy zgorzeli na koncach jelita skutkiem niedostatecznego odzy-
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wiania, zamknal $wiatlo obu odcinkéw szwem dwupietrowym i wy-
konal entero-anastomosis, ulozywszy odcinki jelit w taki sposéb, by
kierunek ich ruchéw robaczkowych byl jednakowy. Chory wyzdro-
wial i w 6 tygodni po operacyi opuscil szpital.

Guz wazyl 5 funtow, byl prawie kulisty; z najwiekszym wy-
miarem poprzecznym 25 ctm. wynoszacym; pod drobnowidzem okre-
Slono go jako wlokniak, miejscami jako fibroma myxomatodes.

Pozbawienie czlowieka dwumetrowego odcinka Kiszki cienkiej
nie pociggnelo za sobg skutkéw zlych, co zreszta juz niejednokrotnie
stwierdzili inni. Tak, Ruggi usuwal 3 metry 30 ctm. jelita i to
u 8-letniego chlopca; Montprofit wycigl podczas radykalnej ope-
racyi przepukliny pachwinowej ze zrostami 3 metry 10 ctm. Kkiszki;
Shepherd, usuwajac guz Kkrezki, wycigl 2 m. 34 ctm. ilei oraz
6 cali jelita $lepego. W. Zurakowski.

11 Choroby

486. Vacek. Czy mozna zamieni¢ wymozdzenie plodu zywego inng
operacya. (,Césopis lek. ceskych“ Ne 14, 16, 1900).

Dnia 19-go marca r. b. w ,,Spolku céskych lekaru®“ dr. Yacek
wypowiedzial odczyt na temat: ,czy mozna zamieni¢ wymézdzenie
zywego plodu na inna operacye®.

Plodobéjstwo lecznicze jest uwazane za zle Konieczne, ale
wobec wspollczesnego rozwoju techniki operacyjnej, zdanie podobne
nie ma juz tyle uzasadnienia, ile go mialo jeszcze przed 10-ciu laty.

Rozumie si¢, ze wymozdzenie Zywego plodu bez niezbednej po-
trzeby, dla poSpiechu, dla wygody, nie méwigc juz o celach kary-
godnych, winno by¢ potepione, i na jego miejsce stosowaé nalezy re-
koczyny zachowawcze, majace na celu zachowanie zycia matki i dziecka.

Do re¢koczynow tych nalezy: symfizeotomia, poréd przedwcze-
nych, zalozenie kleszczy 1 cigcie cesarskie. Yacek, rozbierajac
oddzielne te re¢koczyny, objasnia ich dobre i zle strony na pod-
stawie statystyki instytutu polozniczego Praskiego. Od r. 81—89-go
w 3 klinikach polozniczych bylo 53,681 porodéw. Z tych 171 bylo
wywolanych przedwczesnie z 7 (4%) zejSciami Smiertelnemi matek
i 77 (45%) plodéw. Yacek, przyjmujgc pod uwage Smiertelno§é dzieci
tych i w poézniejszem Zyciu pozamacicznem, powieksza $miertelnosé
plodow o 10%, czyli, Ze wynosi¢ moze ona 55% Symfizyotomi¢
wykonano 16 razy. Zadna matka nie umarla, dzieci 4, a wigc 25%

Co do zakladania kleszczy, to jakkolwiek s3 one w rekach do-
Swiadczonego akuszera doskonalem narzedziem nawet przy znacznie
zwezonych miednicach, jednakowoz re¢koczyn ten nie nadaje si¢ do
statystyki, poniewaz wybér zalezy od indywidualnoSci operatora.
O wysokich kleszczach wyraza si¢ pochlebnie.
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Ciecie cesarskie, ktore Baudeloque juz w r. 1781 radzit stoso-
waé zawsze zamiast wymoézdzenia zywego plodu, dopiero w naj-
nowszych czasach, po wprowadzeniu anty- i aseptyki, przestato by¢
operacya niebezpieczng. W obecnej chwili ogdlnie przyjete jest cig-
cie zachowawcze Saenger’a.

Statystyka przedstawia si¢ tak: w koncu ubieglego stulecia
umieralo po cigciu cesarskiem:

80—90# matek, od 1801 do 1860 — 638, od 1860 do 1870 —
40%, od 1870 do 1880 — 28#, od 1880 do 1890 — 25#. W Kkli-
nice prof. Pavlika od 1890 do 1899 roku miano 6—=8&% S$miertelnosci
matek 1 8% dzieci.

Statystyka wymozdzenia, jaka Wyder podaje od 1880 do 1886
roku, w 168 przypadkach wykazuje 11 przypadkow $mierci matek
(8,3#); w 81 przypadkach t. j. w 50# wymoézdzono zywe ptody.

Moéwiagc o wymozdzeniu, nie nalezy zapominaé o przetokach
pecherzowo-pochwowych. Jako przyktad falszywego uczucia ludzkosei,
V. przytacza rozpowszechniony zwyczaj wyczekiwania z wymozdze-
niem, dopoki ptéd nie umrze. Niejedno peknigcie macicy nalezy za-
wdzigcza¢ takiemu wyczekiwaniu. V. na podstawie statystycznych
danych i krytycznego przegladu wymienionych rekoczynéw wnioskuje,
ze wyniki wymozdzenia zywego ptodu w ogéle nie sg lepsze dla ma-
tek od wynikow symfizeotomii, przedczasowego porodu, Kkleszczy
i cigcia cesarskiego. Z tych operacyi najlepsze wyniki dla matek
i dzieci daje ciecie cesarskie. Wyniki te pozwalaja zada¢, by w za-
ktadach potozniczych i szpitalach wymoézdzenia nie robi¢, a uzywacé
tej operacyi chyba w praktyce wiejskiej i w ogole tam, gdzie stan
matki wymaga predkiej pomocy, a warunki otoczenie nie pozwalaja
wykona¢ cigcia cesarskiego.

Dazno$¢ do zarzucenia plodobdjstwa leczniczego i stosowania
rekoczyndéw zachowawczych opiera sig:

1) Na praktycznych wynikach, poniewaz podiug danych staty-
stycznych wyniki wymoézdzenia dla matek sag podobne do wynikow
cesarskiego cigcia i1 reszty zachowawczych operacyi, co za$ si¢ tyczy
dzieci, to wymodzdzenie daje 100%, cigcie cesarskie 6# S$miertelnos$ci.

2) Zarzucenie plodobdjstwa ma podstawy moralne i prawne.

Wreszcie Yacek zwraca uwage na przeszkody do operacyi, a mia-
nowicie na niezgadzanie si¢ na operacyg. Che¢ uzyskania pozwolenia
wyplywa z odpowiedzialno$ci lekarza, z prze§wiadczenia, ze przystepuje
do powaznego czynu, i z uznaniem osobitej swobody kazdego czto-
wieka. Ale potrzeba uzyskania pozwolenia nie opiera si¢ na zadnem
prawie, ani w Austryi, ani we Francyi lub Niemczech — jest to
tradycya.

W zasadzie nalezy zawsze uzyskiwaé pozwolenie, ale zaniedba-
nie tego nie moze by¢ $cigane z mocy § 152, 156, 335 i 411 usta-
wy karnej (prawa austryackie). Prawo musi pozostawi¢ lekarskim
instytucyom rozstrzyganie sprawy, czy operacya byla potrzebna i wy-
konana zgodnie z wymaganiami nauki. Lekarz za§ zawsze moze
broni¢ swego stanowiska, bo zamiarem jego bylo wyleczenie, do tego
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potrzeba bylo operacyi, ta za$§ wykonana byla wedle wymagan nauki.
W debatach przyjeli udzial: Boucek, Franta i prof. Rubeska.

Boucek przemawial ze stanowiska lekarza-praktyka wiejskiego,
ktorego prawie nigdy nie pytaja, jaki bedzie poréd, lecz wzywaja do
samego porodu, kiedy juz trzeba nakladaé kleszcze. Chociaz podlug
szkoly Brauna wymézdzenie mozna robi¢ wtenczas, gdy po trzech
trakcyach glowka si¢ nie posuwa, to jednakZie w praktyce musimy
robi¢ znacznie wiecej trakcyi. W ciagu 20-letniej praktyki polozni-
czej, bedac przy 400 =z gora ciezkich porodach, B. musial wykonaé
10-razy wymozdzenie i ani jedna rodzaca nie zmarla. Na podstawie
20 szczesliwie wykonanych cieé cesarskich byloby rzecza nie racyo-
nalng odrzuca¢ wymoézdzenie z tego wzgledu, ze kto robi wymézdzenie,
ten dopuszcza si¢ zbrodni. Lekarze, praktykujacy w zakladach po-
lozniczych, majacy wszystkie wymagane warunki pod re¢ka, inaczej
na te¢ rzecz si¢ zapatruja, anizeli lekarz wiejski, pracujacy w naj-
gorszych okolicznosciach. W podobnych warunkach wymézdzenie
jeszcze na dlugo pozostanie rekoczynem niezbednym.

Franta w przemoéwieniu swem zwraca uwage na to, Ze Vacek
na sprawe zapatruje sie¢ zanadto idealnie po akademicku, wybierajac
to, co teoretycznie jest najlepszem. Ale praktyka zycia ma duzo
przeszkéd, ktorych usunaé¢ nie tak latwo. Przedewszystkiem, co si¢
tyczy zdania, ze lekarz bez wzgledu na matke i rodzing ma roz-
strzyga¢ o potrzebie ciecia cesarskiego, to Franta sadzi, Ze jest to
stuszne przy wskazaniach bezwzglednych, ale zupelnie rzecz si¢ ma
inaczej wobec wskazan wzglednych, o ktérych tylko mogla byé¢ mo-
wa. F. nieraz naprézno namawual mezatki, u ktérych juz wykony-
wano wymozdzenie i przedwczesne porody, na operacya ciecia cesar-
skiego lub symfizeotomi¢. Sadzi, Ze bez ich zgody, nie mial prawa
tego zrobi¢. Za to bez skrupulu mozna wykonaé ciecie cesarskie
u panny, ktéra wybiera wymézdzenie, usuwajace dziecko.

Vacek przychylnie wyraza si¢ o wysokich kleszczach, ale wia-
domo, ze wyniki ich nie sa zbyt dobre dla dziecka, za§ matce grozi
powazne niebezpieczenstwo. W takich razach, gdy gléowka po kilku
mocnych a ostroznych trakcyach nie zstepuje, a rodzaca nie zgadza
si¢ na ciecie cesarskie lub symfizeotomi¢, o ile rekoczyny nie sg dla
innych powod6éw przeciwwskazane, mozna $mialo robi¢ wymézdzenie.
Obrot profilaktyczny z ekstrakcya zwdaszcza przy miednicach pla-
skich czestokro¢ z korzyScia takzie moze zastapi¢ wymézdzenie zywe-
go plodu.

Tak samo porod przedwczesny, o ile rzecz si¢ nie tyczy bar-
dziej zwe¢zonych miednic, daje dobre wynini. Co prawHa, trudno jest
poréownywaé statystyki przedczasowych porodéw”, poniewaz nie s3
oparte na jednakowych podstawach. L. Korn, z kliniki Leopolda, po-
daje, ze w latach 1883— 1887, na 45 przedwczesnych porodéw
(0,768 wszystkich porodéw) urodzilo sie¢ dzieci zywych 32, a z tych
tylko 30 wypuszczono z zakladu po 10 dniach (66,6%). U pieciu ro-
dzacych conjugata v. nie miala 7,5 ctm.; z tych tylko jedno dziecko
zostalo przy zyciu. Z 45 matek zmarla 1 — (2,2%). Podlug Ahlfel-
da z 10 kobiet o conjug. v. nizej 7,5 ctm. — tylko jedna miala zy-
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we dziecie. Korn ulozyl statystyke 401 przedczasowych porodéw
z roznych Kklinik: 271 dzieci urodzilo si¢ zywych (68%). Ale 2z tej
statystyki przyja¢ mozna tylko 282 przypadki, w ktorycd jest wia-
domy los dzieci, z tych 148 (52% wypisano zywemi z kliniki. Smier-
telnos¢ matek byla 2,98.

Podlug statystyki E. Braun-Herzfeld’a — przedwczesny poréd
w klinice C. v. Braun’a wykonano 54 razy na 23,911 porodéw (0,2%).
Z 48 dzieci, ktore zyly przed operacya, urodzilo si¢ zywych 35, ale
wypisalo z zakladu tylko 30 (62%).

Pi¢¢ razy wykonano przedwczesny poréod przy conj. v. nizej
7,5; z tych jedno tylko dziecko zostalo przy zyciu. Z matek Zadna
nie zmarla.

Przegladajac statystyki wymozdzenia widzimy, Zze na klinice C.
v. Braun a od r. 1881— 1887 na 20,600 porodéw wykonano je w 56
przypadkach (0,278) i tylko przy miednicach zwezonych; na Kklinice
Leopolda od r. 1833— 1887 na 5510 porodéw 68 razy (J,23%), na
klinice prof. Pawlika od r. 1888— 1893 na 5765 porodow 55 razy—
0,958.

Zywych dzieci wymozdzono w Lipsku 64%, w Berlinie (Chari-
té) 55%, w Dreznie 47,98, w Pradze (klinika czeska) 29%, w Halle
25%, w Wiedniu (C. Braun) 12,58%.

Co do SmiertelnosSci ze wzgledu na sama operacye, to na klinice
C. v. Braun’a wynosila 1,96%, u Leopolda i Pawlika zero.

Wynikow ciecia cesarskiego nie mozna sadzi¢ z niektérych ogol-
nych statystyk (do r. 1888 na 135 przypadkow zachowawczego cie-
cia 25,56% S$miertelnos¢).

Lepiej porownaé¢ statystyki oddzielnych operatorow. Leopold
do r. 1888 — wykonal 23 ciecia z SmiertelnosScia 4,3%, Schauta do
r. 1895 — 49 ci¢¢ z Smiertelnoscia 4,01%. Zweifel do r. 1899 — 67
z zejSciem Smiertelnem w 1,498, Franta wykonal 4 ciecia, z naj-
lepszym wynikiem dla matek i dzieci.

W ogdle wyniki ciecia cesarskiego sa bardzo dobre dla matek;
rzecz tez oczywista, ze ta operacya najbardziej oszczedza dziecie.
Inna sprawa, czy ciecie jest dla nastepnego zdrowia matki tak nie-
szkodliwie jak przedczasowy poréd i perforacya. Ciecie, moze w na-
stepstwie mieé rézne niedogodno$ci. Blizna w macicy moze przy na-
stepnej ciazy rozciagnaé¢ sie i peknaé¢, rana zrasta si¢ niekiedy z §cia-
na brzuszna, siecia, kiszkami, co moze za soba pociagnaé¢ roézne za-
burzenia; w bliznie brzucha moga powstawaé¢ przepukliny. Franta
nie zgadza si¢ zupelnie z Vackiem i mys$li, Ze w pewnych warunkach
wymozdzenie zywego plodu nietylko jest uprawnione, ale w interesach
matki potrzebne. Co do wyboru miedzy porodem przedwczesnym,
wymozdzeniem i cieciem cesarskim to nalezy sprawe rozstrzygnaé
w sposob nastepujacy: Jezeli rodzaca we wlasciwym czasie zwroci si¢
do lekarza, mozna z powodzeniem zarzadzi¢ pordéd przedczasowy,
o ile przy miednicach plaskich conj. v. nie jest mniejsza od 7,5 ctm.,
a przy miednicach ogélnie zwezonych od 8 ctm. Przytem nalezy
mie¢ na uwadze wymiary i twardos$¢ glowki.
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Przy koncu ciazy o wyborze miedzy cieciem i perforacya roz-
strzyga wola matki, jej stan i stan dziecka. Jezeli stan matki jest
dobry, a sa oznaki, Ze zycie dziecka jest niepewne, robimy wyméz-
dzenie. Przy dobrym stanie dziecka nalezy perferowaé, gdy rodzaca
jest zakazona. Nawet gdy niema jasnych oznak zakazenia, lecz po-
loznica byla czesto badana przez niepewne osoby, gdy byly juz wy-
konywane jakie re¢koczyny, a migkie czesci sa ugniecione, lepiej jest
zrobi¢ wymézdzenie. Ciecie zas§ za wolg matki nalezy robi¢ zawsze
wtedy gdy wogdle poloznica jest zdrowa, dzieci¢ Zywe i gdy opera-
tor dokladnie obznajmiony jest z technikg operacyjna i metoda asep-
tyczna.

Prof. Rubeska w ogélnych zarysach zgadza si¢ z Vackiem, co
do tego, ze wymézdzenie jest re¢koczynem niepozadanym. Sam robi
ciecie cesarskie, ale z ograniczeniami.

W odpowiednio urzadzonych szpitalach i przytulkach, u kobiet
niezakazonych nie nalezy robi¢ wymozdzenia,, notabene, jesli dziecko
zyje i nie ma powodow mysle¢, ze wkrotce zemrze. Co sie tyczy
praktyki wiejskiej, podziela zdanie Boiicka. Tacek zajal nieprzy-
chylne stanowisko wzgledem porodu przedwczesnego. Z tem si¢
Rubeska nie zgadza. Przedwczesny pordd daje gorsze rokowanie dla
dziecka, ale lepsze dla matki. Yacek uwaza zycie matki i plodu za
wielkosci réwne, a sadzi¢ tak nie ma si¢ prawa, wiedzac, ze 25# dzieci
umiera w pierwszym roku zycia. Chociaz przy porodzie przedwcze-
snym wieksza jest Smiertelno$¢ dzieci, niz po cieciu cesarskiem, ale
za to matka pozostaje nietknieta, niz po zwyklym porodzie. Po cie-
ciu cesarskiem pozostaje blizna, zrosty i t. p. niepozagdane na przy-
szlo$¢ rzeczy. Kobieta odbyé moze 8 — 10 sztucznych porodéw, a tru-
dno przypuszczaé, by pozwolila wykonaé 10 razy ciecie cesarskie.

Rubeska przy wzglednych wskazaniach do ciecia cesarskiego
wybiera przedwczesny pordd.

Od r. 1892 na klinice swej Rubeska mial 95 wymozdzen; $mier-
telno$¢é kobiet, — o ile nie byly juz zakazone, — rownala si¢ zeru.

Co do symfizeotomii, to t¢ robi u wielorodek, a nie u pierwia-
stek ze wzgledu na grozgce uszkodzenia czesci migkich.

Z 15 symfizeotomii Zadna matka nie zmarla, a 2z dzieci jedno
zmarlo wskutek asfiksyi, drugie wskutek przepukliny przeponowej;
wiele matek R. widzial w kilka lat potem: zadnych dolegliwos$ci nie
doswiadczaly.

Od r. 1892 bylo 63 przedwczesnych porodéw; zadna matka nie
zmarla, dzieci wyprawiono zywych 65#. Cie¢ cesarskich wykonano
19; jedna matka zmarla na posocznice.

A wiegc, gdy wszystkie inne operacye daly Smiertelnosci matek
=0 z 19 ci¢é¢ cesarskich, wykonanych w dogodnych warunkach, je-
dno dalo $miertelne zejscie.

Z tego wyplywa, ze rekoczyn ten ze wszystkich jest najpo-
wazniejszy, nie przyjmujac nawet pod uwage nastepstw jakie po-
przyj$ciu do zdrowia moga zachodzi¢.
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W odpowiedzi Yacek zaznaczyl co nast¢puje:

Zdania, ze wymodzdzenie jeszcze na dlugo pozostanie w reper-
tuarze wiejskiej praktyki nie odrzuca; jesli nie mysli bynajmniej, iz
zycie ptodu réwne jest zyciu matki, to uwaza, ze nie nalezy Zycia
ptodu lekcewazy¢.

Profilaktycznemu obrotowi nie poswiecit wigkszej uwagi, ponie-
waz gléwmie mu szlo o poréwnanie wynikow cigcia cesarskiego z wy-
nikami wymozdzenia zywego pledu. Kladzie nacisk na to, ze zgoda
lub niezgodzenie si¢ na operacyg — nie jest ujgte przez jakiekol-
wiekbadz prawo, ani rozporzadzenie, i lekarz ma tu szerokie pole
do dziatalno$ci na korzy$¢ chorych, bez uszczerbku wymagan ludz-
kosci. Sz. Kussobudzki.

486. M. v. Strauch. Migéniak w okresie ptodnosci. (Das Myom
in der Fortpflanzungsperiode. ,,Samml. Klin. Vortr.” } 277, 1900).

Z 5 wilasnych przypadkow i bogatej, dotyczacej omawianego
przedmiotu, literatury wyprowadza autor nastgpujace wnioski. Mie-
$niaki macicy rzadziej, niz to nalezaloby przypuszczaé, przeszkadzaja
zajsciu w ciaze, zreszta jako bezposrednia przyczyna malej ptodnosci
nie sa jeszcze doktadnie zbadane. Migsniaki w poczatku cigzy rosng
predko, podzniej zas, kiedy ptéd potrzebuje dla wlasnego rozwoju
wiecej materyalu, wstrzymuja swdj wzrost, a nawet niekiedy maleja.

Migs$niak wklinowany w malg miednice sam przez si¢ cofa si¢
ku gorze i pozostawia wolne przejscie dla ptodu; odprowadzenie mig-
$niaka dozwolone jest tylko w razie cigzkich objawoéw uwieznigcia
i o ile moznos$ci pod koniec cigzy; nawet przy latwrem odprowadze-
niu trzeba by¢ przygotowanym do laparotomii (krwawienie do jamy
brzusznej). Przed otwarciem jamy brzusznej nigdy niewiadomo, czy
macice da si¢ utrzymaé, a wedlug najnowszej statystyki nawet w razie
szczgsliwego usunigcia migéniaka w 22,9% nastgpuje poronienie. Na-
lezy unika¢ operacyi mig$niakow od strony pochwy, poniewaz jeszcze
czgéciej] nastgpuje przerwanie cigzy. Sztuczne poronienie i pordd
przedwczesny nalezy wykre$li¢c z szeregu dozwolonych przy miesénia-
kach operacyi.

O ile zachowawczo nalezy postgpowaé w ciazy, o tyle czynnie
i energicznie trzeba dziala¢é w porodzie, jezeli wystepuja zboczenia
od normy, wtedy zawielkie zaufanie do sil natury naraza na nie-
bezpieczenstwo zycie matki i dziecka. Tylko czesto wystepujacym
pierwotnym i wtérnym ostabieniom bolow skurczonych macicy mie-
$niakowej trzeba przypisa¢, iz dotad nie spostrzegano jej peknigcia.
Przy zalegajacych droge migéniakach nie nalezy forsownie dokonywacé
operacyi potozniczych (kleszcze, obrét), w takich przypadkach bez-
pieczniejszg dla matki i plodu drogg — jest laparotomia.

Cig¢zkie wyluszczanie i kawatkowanie mig¢$niakéw przez pochwe
w porodzie nie zalecaja si¢ ze wzglgdu na nastgpcze obfite krwawig-
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nie i utrudnione tamowanie tegoz i poOzniejsze jeszcze rozwigzanie.
Idealnym zabiegiem jest zachowawcze ciecie cesarskie: usunigcie mie-
$niaka, zywy ptéd i pozostawienie normalnego narzadu rodnego. Nie
nalezy pozostawiaé¢ mig$niakow i dokonywaé kastracyi ze wzglgdu na
niepewnos$¢ tego zabiegu. Jezeli macica ma by¢ usunigta, to wedlug
autora w czystych przypadkach najlepsze wyniki daje operacya z wy-
boru — amputacya nadpochwowa. W razie zakazonego przypadku
cigzy lub porodu i wlokniaka wobec $mierci lub niezdolnosci do zy-
cia ptodu, nalezy, po gruntownem odkazeniu pochwy i szyi, ostatnia
zaszy¢ 1 zakonczy¢ =zabieg zupelnem wycieciem nieopréznionego na-
rzadu rodnego. Jezeli za§ pldd zyje i jest zdolny do zycia, to po-
mimo zakazenia, naprzéd robi si¢ na wytoczonej przez powloki
brzuszne macicy cigcie cesarskie i nastgpnie dopiero zupelne wycie-
cie tejze.

Niebezpieczenstwa w potogu przy migsniaku sa przesadzone;
zwykle przy rozumnem wyczekiwaniu nie bywa zadnych zaburzen.
Poréd powiktany migs$niakami, ktére naruszaja normalny przebieg,
nalezy do kliniki; kierujacy takim porodem musi by¢ obeznany tak
z poloznictwem jako tez i chirurgiag brzuszna.

Wit Staniszewski.

488. Dr. Oskar Beullner. Przyczynek do leczenia niezupel-
nego poronienia. (Zur Behandlung des unvollstindigen Abortus. —
»Wiener Klinik.“ 5 Heft. 1900).

Najbardziej sporng kwestya w nauce o poronieniu jest samo
jego leczenie. Jedni odrzucaja bezwzglednie tyzeczkowanie i uznaja
palec za najodpowiedniejsze narzedzie w celu usuni¢cia z macicy po-
zostalych po poronieniu resztek jaja plodowego, inni zndéw zalecaja
w tym celu lyzeczke. Autor na zasadzie 40 leczonych przez siebie
przypadkow niezupelnego poronienia w 1 do 6-go miesigca ciazy jest
goragcym zwolennikiem uzywania tyzeczki, jako $rodka dziatajacego
niezawodnie i usuwajacego wszystko, co bez szkody dla chorej usu-
na¢ nalezy. Pomimo to jednak autor staje na gruncie neutralnym
i przyznaje, ze wszelkie metody lecznicze: usuni¢cie resztek zapomo-
cg palca, tyzeczkowanie, tamponowanie i t. d. powinny si¢ uzupel-
nia¢. Zabieg rgczny powinien *by¢ stosowany przy podatnych $cia-
nach brzucha, przy drozno$ci kanatu szyi dla palca i tatwem dojsciu
tegoz do miejsca przyczepu tozyska. Przy tem wszystkim chora nie
powinna by¢ zbyt wrazliwa, a macica powinna by¢ tatwo zsuwalng ku
dotowi. Swieze sprawy zapalne w miednicy s3 przeciwwskazaniem dla
stosowania tego zabiegu. Odgrywaja wazna rol¢ w tej kwestyi ana-
tomiczne i czynnos$ciowe wlasnosci reki lekarza, jako tez jej czystosé
(aseptyka). Goraco zaleca autor lekarzom praktycznym oswajanie si¢
z tyzeczka.
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z ktorej wynikaja zale-

ty stosowania lyzeczki w poréwnaniu ze stosowaniem palca :

bl

Lyzeczko wanie.

Niezbyt bolesne.

Moze by¢ wykonane przy sto-
sunkowo waskiem S$wietle ka-
nalu szyjowego.

Narkoza niepotrzebna.

Rzadko wplywa na rozszerze-
nie spraw gnilnych na drogi
lymfatyczne.

Usuwanie resztek

Z po-
moca palca.
Zwykle bardzo bolesne.

. Czesto trzeba rozszerzaé kanal

szyi.

3. Narkoza czesto potrzebna.
4. Ulatwia

rozszerzenie spraw
gnilnych w macicy na jej dro-
gi limfatyczne.

5. Odpowiada daleko wigcej zasa- 5 Ulatwia zawleczenia zarodni-
dom aseptyki. . kow z pochwy do jamy macicy.
6. Daje dobre wyniki nawet przy

powiklaniach jako to: coxitis,
uterus arcuatus bicornis, Swie-
Ze zapalenie w miednicy.
Lyzeczk¢ mozna wyjalowic.

. Nie mozliwe absolutnie w przy-

padku powiklan.

. Palec dokladnie wyjalowiony

by¢ nie moze.

Wi Staniszewski.

489. L. Gustave Richelot.
die Behandlung des

0 leczeniu raka macicy.
Gebéirmutterkrebses. ,,Wien.
Ne 37, 1900).

(Ueber
Med. Presse®

W odczycie pod powyzszym nagléwkiem, wypowiedzianym na
tegorocznym zjezdzie miedzynarodowym lekarskim w Paryzu, autor
zaleca doszcze¢tne wyciecie macicy przez pochwe jako racyonalna,
bezpieczna i skuteczng metode leczenia raka macicy. Rak dlugo po-
zostaje cierpieniem miejscowem i ten okres rozwoju, kiedy komorki
nowotworowe nie zapelzly poza dotkniety narzad, daje zupelnie po-
myS$lne rokowania co do wyleczenia trwalego. Autor mial 6 przy-
padkéw S$mierci na 100 operacyi. Ott nie mial nawrotu po operacyi
po 12, 11, 10, 8 i 6 latach, Landau po 972, 8 i t. d. latach, Le-
dentu i Pozzi po 6 latach. Autor mial jedna chorg 127r roku po
operacyi bez nawrotu, druga w 12 lat po operacyi zmarla na apo-
pleksye, i za trwale wyleczenie pooperacyjne uwazaé nalezy dluzsze
okresy bez nawrotu, niz przyjmuja niektérzy autorowie.

Co si¢ tyczy doszczetnego wyciecia macicy droga brzuszna
(przez coeliotomi¢), to autor uwaza t¢ metode za postep techniki ope-
racyjnej, nie nadaje jej jednakze takiego waznego znaczenia, jak to
czynia niektérzy chirurgowie. Sa pewne granice, kiedy mozna liczy¢
na trwaly skutek po operacyi, przerzuty rakowate w tkanke laczna,
gruczoly limfatyczne i t. d. nie dadza sie¢ tak doszczetnie usunaé
z malej i duzej miednicy, jak to ma miejsce naprzyklad przy do-
szez¢tnem. operowaniu raka sutki, gdzie mozna bezkarnie usunaé po-
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ktady tluszczu z gruczolami zajetemi przez nowotwor, powi¢z, a na-
wet 1 tkanke¢ migSniowa. Zapewne rozwdj raka zalezny jest od
wielu okolicznosci, jedne raki predzej rosna, inne wolniej; jednakowe;j
natury nowotwory rozmaicie zachowajg si¢ u rozmaitych chorych
Prawdziwie skutecznym zabiegiem jest ten, ktory zapobiega nacie-
czeniu rakowatemu, metoda za$ operowania, majaca na celu zwalcza-

nie nowotworu jest tylko paliatywem.

Wiadomosci

490. — j- z. — Gastroenteritis
W biegunkach u dzieci Bai-
ley zaleca znéw kwas mleczny, ja-
ko $rodek przeciwgnilny, w na-
stepujacej postaci:
Rp. Acidi lactici 2,0

Syrupi 20,0

Aq. destillatae 100,0
MDS. Lyzeczka kawianna co 1/4
godz. 5—8 razy dziennie.

Mttn. Med. W\ 43).
— j. z. — Thermotherapia.
Tiem przypisuje termoterapii
wielkie znaczenie w leczeniu naj-
rozmaitszych cierpien chirurgicz-
nych: w cierpieniach stawow, przy
bolesnych bliznach w stawach za-
palnych. Cieplo stosuje badz za-
pomoca aparatu Krausego (suche
powietrze 80— 140° C.), zapomoca
miejscowych kapieli parowych (60
—80° C.), kapieli borowinowych.
Przeciwwskazanie stanowia osla-
bienie ogolne, choroby serca, cier-
pienia gruzlicze stawow, rozsze-
rzenie zyl na nogach.
(Monatsh. f. Therapie 3.).
— j- z. — Bronchitis foetida.
W ,Progréos med.u podaje
Pareet6 nastgpuje proszki przeciw
bronchitis foetida:

491.

492.

WL Staniszewski.

terapeutyczne.

Rp. Plumbi acet neutr.
Terpin aa. 3,0

Pulv. Doweri 2,0
M.fpul. Ne 12. S. 3—4 prész. dz.

493. — j- z. — Anaesthesia.
Leguen 1 Kendirgy w 57
przypadkach stosowali wstrzyki-

wania eukainy (9) i kokainy (48)
do worka ledzwiowego rdzenia.
Chorego usadawia si¢ na stole
operacyjnym, okolicg ledzwiowa
nalezy wyjatowi¢, poczem sko-
r¢ znieczuli¢ chlorkiem etylu.
Nastepnie wkluwamy iglte miedzy
3 przestrzen migdzykregow-3; po
ukazaniu si¢ kilku (8) kropel ptly-
nu mozgordzeniowego wstrzykuje-
my iranke zaklejamy kollodyonem.
Dawka $rednia 0,02 kokainy =
1 ccm. 2% roztworu. Po 10 mi-
nutach znieczulenie, ktore trwa
1—V/a godziny. Dokonano 5 ope-
racyi na konczynach dolnych, 9
radykalnych operacyi przepuklin,
12 na kroczu, 1 laparotomig, 2
przy apendicitis.

W 12 przyp. wystapily bdle
glowy, w 24 wymioty.
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IV. ¢eieblOGRAFI A

Choroby jamy ustnej, gardzieli i przelyku. Podrecznik dla lekarzy

i studentow. Napisal Dr. Jan Sedziax (z 45-ma rysunkami

w tek$cie). Warszawa. 1900. Naktadem autora. Str. 327 -{- III.

Praca poswigcona Wszechnicy Jagiellonskiej w 500-letnig rocznice jej
zatozenia.

Kol. Sedziak wzbogacil nasze piSmiennictwo nowa swa pracg—
podrecznikiem oryginalnym, ktéory wydatl wlasnym nakladem.

Obecna praca kol. Se¢dziaka stanowi druga czg$¢ podregcznika
choréb gbérnego odcinka drég oddechowych i obejmuje choroby jamy
ustnej, gardzieli 1 przelyku. Dzieto to, jak to i sam autor w przed-
mowie zaznacza, jest pierwszem u nas, gdyz dotad w dziale laryn-
gologii piSmiennictwo nasze nie posiadato pelnego podrecznika.

Wydajac swa prace, kol. Sedziak zashuzyl si¢ przedewszystkiem
tym, ktérzy nie znaja jezykéw obcych; a zasluga jego jest tern
wigksza, ze dotyczy dzialu medycyny, ktory u nas w wykladach kli-
nicznych jest pomijany.

Jak kazdy podrecznik, i obecna praca kol. Sedziaka jest praca
kompilacyjng. Nie brak w niej jednak wielu wlasnych pogladow
autora, ktory w wielu dziatach zaznacza swoje osobiste do$§wiadcze-
nie, podajac liczne spostrzezenia kazuistyczne, dane statyczne i wska-
zowki lecznicze.

Autor w pracy swej uwzglednit tylko najwazniejsze prace z pi-
$miennictwa zagranicznego, wyczerpujaco natomiast zebral i odnoto-
wal prace naszych autorow.

Prac¢ swa podzielit kol. Sedziak na 3 czesci. W pierwsze] —
ogbélnej — autor traktuje anatomi¢ jamy ustnej, gardzieli i przetyku,
uktad mig$niowy, histologi¢, uklad naczyniowy, nerwy, wazniejsze
dane z historyi rozwoju, fizyologi¢. W czg$ci drugiej opisuje bada-
nie jamy ustnej, gardzieli i przetyku, etyologi¢ ogdélng chorob jamy
ustnej, gardzieli i przetyku, symptomatologi¢ ogdlng i wreszcie ogolna
terapie¢. W trzeciej cze¢$ci — szczegotowej — omawia wady wro-
dzone i nabyte, sprawy zapalne ostre, sprawy zapalne przewlekle,
cierpienia konstytucyonalne, nowotwory, obrazenia, krwawienia, ciata
obce i zlogi, pasorzyty zwierzece i roslinne, sprawy analogiczne do
zmian na skorze, zaburzenia nerwowe, wreszcie zaburzenia, wyste-
pujace w cierpieniach ogdlnych.

Przeznaczajac swa prace dla studentow i lekarzy-praktykow,
kol. Sedziak w podrgczniku swym niezbyt moze drobiazgowo opra-
cowal takie sprawy, z ktoremi lekarz-praktyk najczg¢sciej miewa do
czynienia, jak np. przewlekle zapalenia gardzieli i zaburzenia ner-



wowe. W pracy tej roOwniez moze za malo szczegdélowo opracowang
zostala dyagnostyka rdézniczkowa gruzlicy gardzieli, syfilisu i raka
przetyku. A przeciez ze sprawami terni, niestety, tak czg¢sto mamy
do czynienia. Autor cz¢sto bez potrzeby powtarza si¢, omawiajac
etyologi¢ 1 anatomi¢ patologiczng gruzlicy, syfilisu i nowotworow.
Ustepy, dotyczace leczenia kazdej poszczegdlnej sprawy, sa nie dosé
jednakowo traktowane. W'wielu razach kol. Se¢dziak omawia je zbyt
pobieznie, w innych za$§ wylicza cate szeregi $rodkow, nadmieniajac,
ze kazdy z wyliczonych lekéw ma by¢ doskonaly, co niejednokrotnie
moze wprowadzi¢ w biad lekarza — niespecyalistg.

Podregcznik jest napisany zwigzle i jasno.

Jezyk wogdle dobry, choé¢ czg¢sto moze razi niektéremi wyraze-
niami i zwrotami.

Spodziewaé si¢ nalezy, ze w drugiem wydaniu autor prac¢ swa
wyda bez tych usterek.

Wogoble jednak obecna praca kol. Sedziaka pozostawia bardzo
dobre wrazenie i powinna znale$§¢ si¢ w rekach lekarzy-praktykow,
ktorzy znajda w niej cenne nieraz wskazowki.

Ksiazka zawiera 45 rysunkéw w tekscie. Aug. Logucki.

KRONIKA BIEZJCA

— h- — Kasa Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdow i sierot po
lekarzach pozostalych. W dniu 30 listopada r. b. odbylo sie¢ w sali
posiedzen Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego ogdlne zebranie
czlonkéw Kasy Wsparcia, na ktéorem Komitet skladal doroczne spra-
wozdanie ze swych czynno$ci za rok 1899. Po zagajeniu posiedze-
nie przez prezesa d-ra Stanistawa Markiewicza, dr. Maryan Jakowski,'
zarzadzajacy Kasa Wsparcia, odczytal przedewszystkiem glowniejsze
szczegoly ze sprawozdania wydrukowanego, ktore wszystkim czton-
kom Kasy w mys$l ustawy zostalo poprzednio rozestane. Ze spra-
wozdania dowiadujemy si¢, ze Kasa Wsparcia istnieje przy Towa-
rzystwie Lekarskiem od r. 1857; ze Komitet odbyt wI roku sprawo-
zdawczym posiedzen 10, mianowicie 9 zwyczajnych i jedno sprawo-
zdawcze. Z liczby 841 czlonkéw Kasy zmarlo wr ciggu roku 15,
wykreslono 19, przybylo nowych cztonkow 43, z kofncem r. 1899
liczyla Kasa Wsparcia cztonkow 850. W ciggu r. 1899 otrzymala
Kasa ofiary nastgpujace: 1) Od d-ra Alfreda Sokotowskiego
rb. 3,500 w obligacyach ra. Warszawy na fundusz staly imienia
zmartej jego zony Zenobii Sokolowskiej. 2) Od d-ra Aleksandra
Wojciechowskiego z Mitawy rb. 100 na powigkszenie fundu-
szu zelaznego (fundusz ten =z kofcem r. 1899 wynosit rb. 39,188
kop. 9, a wraz 2z innymi funduszami specyalnymi wynosi obecnie
rb, 64,190 kop. 90). Do funduszu ruchomego wptyne¢ly w r. 1899
do$¢ znaczne ofiary jednorazowe, ktore wyniosty ogoétem sume rb. 1,231
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kop. 84, oraz skladki terminowe czlonkéw Kasy w sumie rb. 4,118
kop. 15. Procenty tak od kapitalu zelaznego, jako tez od fundu-
szo6w stalych specyalnych, pochodzacych z zapisow d-ra Jana Ba ce-
wicza, d-ra Feliksa Jablonowskiego, d-ra Jézefa Tora li-
ski eg o, Henryka Czekierskiego, Emilii Fuxkier, Teofili K o-
czor owskiej, wreszcie od kapitalow ofiarowanych przez d-row
Juliana Kosinskiego i Alfreda Sokolowskiego — wyniosly
wogodle sume rb. 4,203 kop. 77. Ze wszystkich tych zrdédel udzielo-
no w r. 1899 wsparcia 102 osobom i rodzinom w ogélnej sumie rubli
8,455 kop. 93 (wiecej o rb. 624 kop. 64 anizeli w r. 1898).

W koncu sprawozdania drukowanego dodano wiadomos$é tresci-
wgq lub szczegoélowa o funduszach, z ktéorych udzielane sa wsparcia
i o porzadku wnoszenia présb jako tez wiadomo$¢é o zapisywaniu sie
na czlonkow Kasy.

— st— W dniu 3 grudnia r. b. obchodzil jubileusz 25-letniej
pracy zawodowej kol. Franciszek K osiek i, chirurg, ordynator
szpitala Sw. Kazimierza w Radomiu. ,,Gazeta Radomska“ po$wiecila
jeden numer temu jubileuszowi zasluzonego lekarza i zacnego czlo-
wieka, a licznie zebrani mieszkancy obchodzili to S$wieto wuczta
w miejscowej resusie. Szanownemu Jubilatowi zalaczamy serdeczne
zyczenia dalszej owocodajnej pracy dla spoleczenstwa.

— h. — Do osady Kozieglowy gub. piotrkowskej potrzeba le-
karza. Gmina zapewnia 500 rubli rocznie. Blizszych szczegélow udzieli
pan Juraszynski, Sosnowa 9 m. 8.

NEKROLOGIA.

$.  p.tfroniftaw

Dnia 9-go grudnia r. b. zmarlt w Warszawie po krotkiej i ciez-

kiej chorobie w kwiecie wieku mezkiego doktér Bronistaw Wagner.

Urodzony w miesScie Slucku (gub. minska) w roku 1866, jako

syn profesora gimnazyalnego, po ukonczeniu nauk szkolnych w War-
szawie, wstapil na wydzial lekarski Uniwersytetu warszawskiego,
ktory ukonczyl w r. 1894. W celu dalszego wydoskonalenia si¢ pra-
cowal, jako asystent, w szpitalu Dz.-Jezus, a w wolnych chwilach
obznajmial si¢ z chorobami ocznemi w jednej z lecznic. Poczem, zo-
stawszy lekarzem miejskim w Zakroczymiu, oddal si¢ praktyce w za-
milowanym zawodzie. Wiedza lekarska, sumiennos$é, takt i serce
w postepowaniu z chorymi zjednaly Mu niebawem zaréwno rozglos
szeroki, jako tez i milo§¢ oraz szacunek we wszelkich warstwach
ludnosci tamecznej.

Ze wszystkich galezi wiedzy lekarskiej najbardziej upodobal
| sobie oftalmologie, mimo wiec zalu Zakroczymian, opuscil to miasto,
Eprzeniost si¢ na staly pobyt do Warszawy i tu, nie baczac na trudne
Iwarunki materyalne, nie wahal si¢ wstapi¢, jako asystent, do jedne-
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go z oddzialow w Instytucie oftalmicznym im. ks. Edwarda Lubo-
mirskiego. Bylo to w poczatku r. 1897. Tu mialem mozno$¢ blizsze-
igo poznania $. p. Bronistawa Wagnera, gdyz od tej chwili az na ty-
!dzien przed $miercia nie zaniechal pracy w Instytucie. Nietylko za-
pal do studyéw oftalmologii, nietylko sumienno$¢ we wszechstronnem
badaniu chorych, powierzonych Jego pieczy, lecz nadewszystko
wysokie zalety serca przy”niezlonmosci charakteru zjednaly Mu zasltu-
zong przyjazn serdeczng S$réd blizszych, a szacunek wszystkich, kto-
rzy z Nim obcowali.

Wiedza i wysokie zalety moralne $. p. Bronistawa wyrobily Mu
szybko uznanie i w szerszych kolach kolegéw: niebawem zostal przy-
jety w poczet czlonkéw komitetu redakcyjnego, ,,Kroniki Lekarskiej“, ;
a we wrzeSniu r. 1898 powierzono Mu kierownictwo oddzialu oczne-1
go w Warszawskim Szpitalu dla Dzieci. Tam znalazl szersze ujScie
dla pracy samodzielnej. WKkrétce pod Jego Kkierunkiem ambulatoryum!
oczne tego szpitala zaslynelo jako jedno z najlepiej prowadzonych |
w Warszawie, a Jego oddzial szpitalny— mimo powi¢kszenia liczby
ilozek — stale byl przepelmiony chorymi tak, ze Zarzad szpitala, po-
rznawszy obfita w dobroczynne skutki dzialalno§¢ §. p. Bronislawa
IWagnera, widzial si¢ zmuszony zaprojektowaé wystawienie osobnego
Ipawilonu na Kkilkadziesiat l6zek specyalnie ila chorych ocznych.
10woce tej pracy byly duma nieboszczyka, ktory dokladal ze swej
| strony wszelkich staran, aby przySpieszy¢é urzeczywistnienie tego
zamiaru.

W listopadzie r. 1899 mianowany zostal lekarzem ambulatoryum
w Instytucie oftalmicznym.

Ozeniony z cérka d-ra Stepniewskiego, wladciciela Instytutu
szczepienia ospy ochronnej, ujrzal si¢ w ostatnich czasach zmuszonym
z powodu obloznej choroby tescia do objecia naczelnego Kkierunku
tego zakladu. 1 na tem stanowisku, dzi¢ki wiedzy i pracy oraz wy-
Isokim zaletom charakteru, wyro6znil si¢ dodatnio, a zaklad, ktérym
Ikierowal, postawil na stopie pierwszorzednej, co Mu zjednalo i na
tej drodze zasluzony rozglos.

Mimo tyloliczne a réznorodne zaje¢cia, pracowal, ile czasu i silj
Istarczylo, w kierunku naukowym. Wszystkie najnowsze zdobycze!
wiedzy lekarskiej nie byly Mu obce. Précz wielu sprawozdan i stresz-!
, czen, oglosil w roku zeszlym w ,Kronice Lekarskiej“ prace orygi-;
nalna: ,,O wagrze ocznym na podstawie danych statystycznych, opar-
tych na materyale szpitalnym (Instytutu Oftalmicznego) za okres czasu i
iod 1/IX 1870 roku do 1/IV 1899 roku". Ta mozolna praca, opa-
trzona spostrzezeniami wlasnemi, najlepiej $wiadczy o sumiennosci
autora, tudziez o Jego uzdolnieniu specyalnem i pisarskiem.

Smieré zaskoczyla §. p. Bronistawa Wagnera W chwili naj-
wiekszego napiecia pracy — nietylko blizsi Mu, lecz i instytucye,
j ktorym stuzyl, poniosty strate olbrzymia.

Przy kreSleniu wspomnienia posSmiertnego serce bolescia na-
jbrzmiewa, a c6z dopiero, skoro si¢ Zegna czlowieka, ktéry jeszcze j
przed tygodniem zdréw i w pelni sil stal przy wspélnej pracy dla 1
dobra bliznich, ktéry od lat kilku codzien byl przy tej pracyl
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wiernym towarzyszem, ktory zawsze mial serce dla wszystkiego, co:
dobre, a sad tagodny i wybaczajacy na przywary, ujemne strony
bliznich.

Zegnaj mi, druha serdeczny! wierny towarzyszu pracy! Niech
Ci ziemia lekka bedzie! Niech ten szczery wyraz rzetelnego uznania,
jaki zostawiasz $rod tych kolegdéw, ktorzy Cie otaczali, bedzie ostodg i
dla osieroconej Rodziny Twojej. Dobre imig¢, jakie $réd spoteczen-
stwa zostawiasz, niech koi bole$¢, ktéra $Smier¢ Twoja wywolata.

Cze$¢ zacnej pamigci Twojej! Bronistaw Zieminski.

IT wydiweow.

»Kronika Lekarska“ wychodzi¢ bedzie w r. 1901 w tej samej
objetosci, z tym samym programem i na tych samych warunkach.

Dla uniknigcia zwloki w odbiorze pisma upraszamy pp. prenu-
meratorOW o wczesne przesylanie przedplaty oraz zawiadomienie
0o zmianie adresu. Pp. prenumeratorow, zalegajacych w oplaceniu

przedplaty, upraszamy o rychte uregulowanie rachunkow.

Z d. 1 stycznia biuro redakcyi ,Kroniki Lekarskiej zostanie
przeniesione na ul. Orla Ne 5/A m. 3 (telefon Ne 1264), upraszamy

nadsytanie regkopisow, pism i ksigzek pod tym adresem.



SPIS RZECLZY.

Prace oryginalne.

Nowsze wskazanie do uzycia kleszczy porodowych ze wzgledu na zdrowie dziecka—
Dr. Jozef Jaworski — str. 963.

II. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I (hirmga
479. Dr. R. Seggel — O zeszywaniu zranionych te¢tnic — str. 969. 480. Barden-
heuer — Leczenie zastrzatow glgbokich - -str. 972. 481. Joseph Miiller — Przyczy-
nek do zwichni¢¢ nawykowych stawu ramieniowego— str. 974. 482. M. Horowitz —
Cavernitis et lymphongoitis penis—str. 976. 483. H. Roche—Wielokrotna préchnica
zebow — str. 978. 484. L. Rydygier — Moj najdawniejszy uwienczony powodze-

niem przypadek rezekcyi odzwiernika — str. 979. 485. E. Lexer — Usunigcie
wtokniaka krezki potaczone z rozleglym wycigciem jelita cienkiego — str. 988.
II.  Choroby kobiet.
486. Yacek — Czy mozna zamieni¢ wymozdzenie plodu zywego inng operacya —
str. 980. 487. M. v. Strauch — Migéniak w okresie ptodnosci — str. 985. 488. Dr.
Oskar Beuttner — Przyczynek do leczenia niezupelnego poronienia — str. 986.

489. L. Gustave Richelot — O leczeniu raka macicy — str. 987.
1.  Wiadomos$ci terapeutyczne — 490—493 — str. 987.
IV. Bibliografia — str. 990.
Kronika biezgca — str. 991.

Nekrologia — str. 992.

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



