NE 7. Warszawa d. (16) 3 Lutego 1901 r. T. XXIX.
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Z PracownNl BAKTERYOLOGICZNES w WILNIE.

otatystyka szczepied ochwonnyeh przcerw wetiekdne 2 poku (899,

Podal

WACLAW ORLOWSKI.

Z liczby ogélnej 325 chorych, ktdrzy sie w roku 18gg do zakladu mego
zglosili, zaliczytem do statystyki tylko 265 0sdb; ukoriczyly one calkowity
kurs leczenia wedlug metody Pasteur’a. Reszta, to Jest 60 0s6b, albo nie le-
czyla si¢ zupelnie, poniewaz moglem w tych przypadkach z cala pewnosciy
wylaczyd¢ zakazenie (49 oséb) albo przerwala leczenie z wlasnej woli (7 0s6b),
albo byla pokgsana przez zwierzeta zdrowe (3 osoby); wreszcie 1 osoba po-
wtérzyla kurs pasteurowski na wlasne zadanie, pormmo ze go w innym zakta-
dzie ukoriczyla; nie zaliczylem jej réwniez do mojej statystyki.
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1) Ruch miesigczny chorych:

w styczniu leczyto sie 23 chorych  w lipeu , leczylo sig 36 chorych
» lutym » 5 18 , Slerpuiu o - L
, marcu 5 o MY » Wrzesniu " » 20
» kwietnin 5 N T » pafdziernikn » 10
» Maju » , 02 » » listopadzie » , 1 .
» CZETWCU » P L R » grudniu . y 6
2) Ple¢ chorych:

Meiczyzn leczylo sig 176

Kobiet y » B9
3} Wiek chorych:
do lat b bylo 25 oséb od lat 30 do 40 bylo 46 oséb
od lat ddo 10 , 43 » 40, 50 , 235
, 10,15 . 34 no B0, 60, T
”n 15 » 20 ” 39 E 3 GO ” 0 ) 6 »
. 20,30 , 42
4) Miejscowosci, skad chorzy pochodazili:
z gub. Wileriskiej leczylo sig 83 osoby
,»  Kowienskiej - 15,
»  Suwalskiej . 4
,,  Grodzienskiej " 6,
,  Muiskiej " 131,
»  Mohylowskie] " 8
,» Kurlandzkiej ' 3,
»  Wolynskiej " Al
»»  Czernihowskiej " 5
s  Orlowskiej " 4
»  Witehskiey ’ 2,
»  Orenburskiej ' T,
., Petersburskie] 1

Iy 1

Z samego miasta Wilna i okolic podmiejskich leczylo sie 30 oséb.

5) Przecigg czasu, jaki uplyngl od chwili ukgszenia do chwili rozpocze-
cia leczenia:
uplyneto mniej niz 1 dzied w1 przypadku
. 1 lub2 dm w 34 "
" 3 do 5 ,, ,, 124
" 5 " 10 LE) (1] 59
) 10 T 20 11 LE 85
- 20 ,, 80 ;
” 30, 40
» Wiecej niz 40
6) Rodzaj zwierzat kasajacych:
pSy pokasaly 250 osdb
3

» » 6

Iy 1 6

EE] " )

koty . "
wilki ’s 8 .
konie " 2 =
cielg S mia
L Swinta 1 v
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7y Umigjscowienie ukaszen:

ukaszonych w glowe 1 w twarz byle 19 ossl
. rece w144
" tutéw 1 nogt w12
' rozinaite okolice ciala |, 30

”n
8) Liczba ukgsze:
ukgszein pojedyificzych bylo 118
» liczunych , 147
9} Przypalenia:
wystarczajace stosowane byly w

1 przypadku
niewystarczajgce 22

nie byly stosowane w T o942 :
10} Ukaszonych przez ubranie bylo 85 oséh
R w nagie cialo ,, 180

) Kategorye 4, B, (:

w grupie 4 bylo 32 osoby
” » 13 n 97 »
s w O, 136

12) Smiertelno$¢ w roku 1899, obliczona na zasadzie dokumentéw urzg-
dowych o stanie zdrowia leczonych w zakladzie 0séb po uplywie co najmniej
6 miesiecy od chwili ukosiczenia leczenia, = 0,76%.

Odsetka ta jest moze nieco za wysoka, jezeli ja pordwnamy z takyz od-
setky instytutn Pasreur’a w Paryiu (0,25, 2z roku1899, a nawet 0,20%, z ro-
ku 1898). Nalezy jednak zwrdcié uwage, ze wnioski statystyczne wogdle tem
blizsze sa prawdy, im z wiekszej liczby przypadkéw bywaja obliczane, Ze od-
setka ta w zakladzie moim spada do 0,39°%,, jezeli doliczy¢ do niej odsetki
z roku 18971 1898, i 7e jest ona nawet nieco niZsza od odsetki paryskiej
{0.44°/,), obliczonej z 23245 przypadkdw, leczonych w ciggu 14 lat ostatnich
w Paryzu, od 1886 do 1899 wlgcznie,

Do rubryki tej zaliczylem dwa przypadki, ktére sig sSmiercig pomimo le-
czenia skonczyly, a mianowicie:

1) Girko Nataiia lat so, z Nieswieza, pow. Sluckiego, gub, Minskiej,
ukgszona przez psa podejrzanego o wécieklizng dnia 16 marca 1899 r. w pra-
wy reke (5 drobnych i jedna dodé gleboka ranka). Leczenie rozpoczalem
22 marca, ukoiiczylem 31 marca. Chora otrzymalta 20 injekeyi, po dwie dzien-
nie. Zachorowala 18 kwietnia 1899 r., przywieziona do Wilna 23 kwietnia, na-
zajutrz zmarla na wscieklizng.

2}  Rudzki Wincenty, lat 25, ze stacyi Briaiisk, gub. Ortowskiej, poki-
sany przez psa podejrzanego o wscieklizng 22 maja 1899 r. {dwie glehokie
rany na lewej rece, 6 drobnych ranek na prawej nodze). Leczenie, rozpocze-
te dnia 24 maja, trwalo dnt 14 do dmia 7 czerwca wlacznie. Clory otrzymal
ogdlem 28 injekcyi po dwie injekcye dziennte. Zachorowal 22 czerwca w no-
cy. Cieplota trzymala sig przez caly czas choroby ponad 40° C.; zmart 25
czerwca wieczorem. Préba z mézgu zmarlego stwierdzida wscieklizne.

I wjednym 1 w drugim przypadku przecigg czasu, jaki uplynat od chwi-
li ukoiiczenia leczenia do chwili wybuchniecia choroby, réwnal sie 15 dniom,
lub je nawet przewyzszal, Przypadki, ktére zakonczyly sie smiercig przed
uplywem owych dni 15, przy obliczaniu odsetki $miertelnosei w rachube bra-
ne nie byly na tej zasadzie, Ze jad wécieklizny na 15 dni (Srednio) przed po-
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czgtkiem choroby juz sig w osrodkach nerwowych znajduje. Fakt ten stwier-
dzity liczne doswiadcgenia na zwierzetach, ktérym jad wécieklizny ulicznej
pod opony do mdzgu szczepiono. Zwierzeta takie padaja zawsze mniej wie-
cej na 15 dzieri od chwili zakazenia, Nie mozna wiec zaliczad¢ do statystyki
$miertelnosci tych wszystkich przypadkdw, w ktérych choroba rozwinela sie
przed uplywem owych dni 15, gdyz jad wscieklizny wlasciwie dosiggnal juz
osrodkdéw nerwowych, zanim leczenie ukoficzone zostalo *}.

Przypadkéw takich miatem dwa;

1) Zablocki Klemens, lat 30, ze wsi Kamiest, pow. Boryssowskiego gub.
Minskiej, ukgszony przez wilka 27 kwietnia 1899 r.; wyrwane obie wargi, dwie
rany na nosie, jedna do$¢ powierzchowna na gérnej powiece, 1 gleboka na
prawej dloni 1 liczne drobne ranki na rekach. Leczenie rozpoczatem 29 kwie-
tnia, nie ukoniczylem go jednak, gdyz 13 maja chory zachorowat i w dwa dni
poZniej zmarl na wécieklizng; chory otrzymat 42 injekcye.

2) Baranowski Piotr, lat 55, ze wsi sgsiedniej Rudni, pokgsany przez te-
go samego wilka 27 kwietnia; jedna rana wielkosci 3 kopiejek miedzianych na
lewym policzku w kacie ust, 2 drobniejsze rany na twarzy. Leczenie rozpo-
czglem 30 kwietnia, ukosiczylem 17 maja. W ciagu tych 18 dni chory otrzy-
mal 44 injekcye; zachorowal 25 maja 1899 r., zmart na wicieklizne 29 maja.

Trze) inni wloscianie, przez tegoi wilka réwniez ciezko w glowe i twarz
pokasani, pozostali przy zyciu. Leczenie trwalo u nich po 18 dni, w ciagu
ktérych otrzymali po 44 injekcye.

Jeszcze jeden przypadek zastuguje na obszerniejsza wzmianke. 11 lutego
1899 roku zwrdcila sig do mnie Karolina Witkowska lat 59, zamieszkala
w Wilnie, pokgsana przez psa 10 lutego. Pies wyrwal jej kawal prawego po-
liczka; rana, jakg znalaztem, miala okolo 4 ctm. w Srednicy i okolo 1 ctm. gle-
bokosci. Pies byl mocno podejrzany o wscieklizng na zasadzie objawéw za
zycia i danych sekcyjnych. Leczenie rozpoczalem 11 lutego i robitem po dwie
injekcye dziennie. 24 lutego chora, przyszediszy do mnie wieczorem, zacze-
la sig skarzy¢ na bél glowy i ogélne niedomaganie, tem u niej dziwniejsze,
ze, jak sama twierdzila, nie chorowata nigdy, newet na béle glowy. Nazajutrz
stan ogdélny chorej pogorszyl si¢; pomimo to, oprécz ogélnego znieczulenia
skdry 1 nieznacznego podwyzszenia cieploty, nie moglem stwierdzié zadnych
zmian objektywnych. 26 lutego chora od czasu do czasu traci przytomnosd;
27 lutego stan ogdlny nieco lepszy, lecz chora widzi lewem okiem podwdjnie,
Nazajutrz chora czuje sig¢ znacznie lepiej, chociaz jest bardzo oslabiona; od
tej chwili sity wracajg jej szybko, i chora juz po 4 dniach moze wstaé z 16zka.
Injekcye robilem w tym przypadku podczas calej jej choroby t ukoriczylem
je dnia 2 marca, zrobiwszy 38 injekcyi. Staruszka cieszy si¢ dotychczas naj-
lepszem zdrowiem. Nie moge przej$é pad tym przypadkiem do porzagdku
dziennego, nie zadawszy sobie pytania, z czem mialem do czynienia. Nie mam
odwagt twierdzi¢ z caly stanowczosciy, Zze mialem przed sobg poronng postad
wscieklizny, bo nie mam na to zadnych dowoddw. A jednak my$l ta nasuwa
mi si¢ pomimo woli: W. zachorowata 15-go dnia od chwili ukgszenia; taki
wilasnie krétki okres wylegania spotykamy niezbyt nawet rzadko w cigzkich
przypadkach pokgsania w twarz. Caly przebieg choroby, pomimo formy zgo-
1a nieokreslonej, zdradzal jednak pewne zaburzenie w ukiadzie nerwowym

¥y Patrz: Speciclie Pathologie u. Therapie Nothnagel'a V Bd. V' Theil. Zoanosou, II Abthoilung:
Lyssa von prof, ligyen. wien 1897, Str. 172,
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centralnym. Podwdjne widzenie moglem stwierdzi¢ tylko w lewem oku po
stronie przeuwlegle_; ranie, przez psa zadanej. Wreszcie nie mogl’en* znaleZé
/ddnych innych zmian Chorobowych objektywnych Rozpoznanie wiec takie
nie moze wyjs¢ po za granice p17ypubzczema ktére mogloby byc¢ obalone
lub potwrerdzone jedynie przez zaszczepienie Sliny chorej pod opony mézgo-
we zwierzecia. Niestety doswiadczenie to nie zostalo wykonane,

O osobach, ktére byly pokasane przez zwierzgta wéciekle, nie leczyly
si¢ jednak zupelme i na wécieklizng zmarly, zebralem nastepujace wiadomosei:

1) Czapszys Wiktorya, lat 24, ze wsi Zeniany pow. 1 gub Kowierskiej,
pokasana przez psa w r¢gke 20 marca 189g r., zachorowala 28 sierpnia, zmarta
4 wrzesnia tegoz roku.

2} Drziewczynka niewiadomego mi nazwiska, w okolicy Trok gub, Wi-

lefiskiej zamieszkala, zmarla we wrzesniu 1899 r.

0 zasadach, warunkach i wskazaniach

do wykonania ciecia tonowego
z przytoczeniem wilasnego przypadku,

Podat
D-r Stefan Gaszyaski

b, grdynator kliuiki potoZniczej.

(Ciag dnlszy.—Zob. Nr. 6).

Dotychczas, trzymajclc si¢ punktu wyjscia FaraBeur'a, obliczylismy, ile
zyskujemy przy przecieciu spojenia lonowego i odpowledmem rozszerzeniu
kosci podlgdéwiowych na wymiarze przedniotylnym mmdmcy Obecnie
przejdZzmy do obliczenia pojemnoéct miednicy, mianowicie, pOJemnoSCl tej
czgsci miednicy, kidra przedstawta nam ciesnie szkieletu najmniejsza.

We_;éue do malej miednicy, jak to juz RoeprrEr dawno ustald, pr7ed-
stawia sie¢ w ksztalcie elipsy, ktérej o$ mala odpowiada polowie wymiaru
przedniotylnego, o$ wielka polowie wymlaru poprzecznego, Wymiary te
w normalnej miednicy, podlug SCHRODER'a, Wynoszy:

sprzeZna = 10,8 ctm.
wymiar poprzeczny = 13,5 ctm.
Obliczmy powierzchnie wejécia do malej miednicy podlug tych danych:
Powierzchnia elipsy = «. a. b = 3,14 . 10,8 . 13,6 = 114,45 ctin.”
2 2
| 2a = 10,8 ctm,
| 26 = 13,5 ctm.

Wejécie zatem do malej miednicy przedstawia sie jako powierzchnia elip-
sy, réwnajgca si¢ w normalnych warunkach 114,45 ctm. % W normalnych za-
tem warunkach najwiekszy owal gléwki noworodka, jaki moze przettoczyc
sie przez miednicg kostna nazewnatrz, moze wynosié takaz samg iloS¢ kwa-
dratowych centymetréw, t. j. 114,45 ctm. % zanotujmy t¢ cyfre.



— 147

Dzieki wlasnosci gléwki przystosowywania sig do priejscia przez mie-
dnice, dzieki szwom 1 ciemmaczkom, gldwka staje sig materyalem tak plasty-
cznym, ze przy znacznych nawet zweieniach miednicy przedostad sic moze,

Rozwazmy, co stanie sig z chwily przeciecia spojenia lonowego i rozcig-
gnigcia kosel podlgdiwiowych na boki, Oczywidcie cala przestrzen wejs’;gia
powigkszy sig znacznie, gldwka noworedka, jako cralo plastyczne, zndw
przystosuje sig do nowynh warunkdéw i przy plaechod/cmu przez miednice
wypelni calg nowo otrzymang ciednig; korzysc zatem z rozciggniecia miedni-
cy nie bedzie polegala jedynie na przediuzeniu sprzezne), lecz na rozszerzeniu
cale] przestrzeni,

Przyjezyjmy sie rysunkows (Iig. II) 1 zrébmy wlasciwe obliczenia.

Dla przyktadu blorQ miednicg o bpl‘?f‘{,l}‘?_] — 8§ ctm. Fig. IL

Przed rozcigciem powmr?t_hnn ta réwnac sie bedzie ehpme przy dane)

I Osi wielkiej = 2a = 13,5 ctm. (wymiar poprzeczny miednicy)
Osi malej — 26 = 38,0 ctm,
Powi ]

Ad = gmab — 5,14. G,70. 40 = 84,82 ctm.”
Po rozcigein spojenia i rozeiggnigeiu kosci podledzwiowych na odleglosé
6 ctm,, jak to wida¢ na rysunku, przestrzei wejscia do miednicy powiekszy
sig o calg figure: C I A G D Z = Q.

Obliczamy te powierzchnig:

Q = w |-, — w,
= p0w1er7( hni odeinka kota (! D) Z.
w, = powierzchni trapezu CrrGD
w, = powierzchni tréjkyta I G A,
r? o ..
(T 3 lon sin zq)

I

9.9 ctm.

0 = 18975; 2 a —= 37°D0; sin 20 = ), HORTG
9.5 {4 'fL X 18,7h .

=3 T (O,608716 \ = 2,05 ctm.?
6,0 - 10,0 | o .

u, = o K90 =89 =720 ctm.”
10,00 x 8 _

Wy ==y = 40.0 ctm.”

Q= 2,05 | 72,00 — 40.0 = 34,05 ctm.
Po rozcigein powierzchnia otrzymana:
p I O QRSSTL
A, = 84,82 ctm.? |- 34,00 otm.? = 118,87 ctm.?

A, 118,87

Stosunek A = Rise = 1,400,
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Czylt powiekszenie przestrzeni, otrzymane] po rozcu;uu spojenia lono-
wego w miednicy, ktérej sprzg¢zna = 8 ctm., wynosi 0,4 poprzedniej po--
wierzchnt, t. j. powierzchnia powwl\bzy sig wu;ce_], niz o '/, p0p|7cdn:g po-
wierzchni, co przedstawia przeciez wynik operacyi 17ecyyw:bue olbrzymi.
Dla wiece) pogladowego pr7edstaw1unu rzeczy, zZwr dcmy jeszcze uwage na
stosunek otrzymanego powigkszenia pojemnosci wejscia do miednicy do roz-
miaréw gléwki normalnego dziecka, Powierzchnia cigcia POpIzecznego
u wejscia do mafej mledmcy réwnala si¢ przed operacyq 84,82 ctm. %, po ope-
racyl u8,87 ctm.?, czyli zyskaliSmy 34,05 ctm.”

GlIéwka noworodka, jak wyiej bylo omdwione, przedstawia w najwie-

kszem cieciu poprzecznem elipsg o osiach: ¢ — 9,25
2 .
b= 11,75"
2
czyli powierzchnia tej elipsy = wa . b — 85,5 ctm.?

Dla wtlouenm ciala o powierzchnt przeciecia 85,15 ctm.?  zyskalismy
34,05 ctm.?; jest to wigc chyba zysk tak widoczny, Ze nie potrzebuje ko-
mentarzy.

Dla przykladu wymierzmy jeszcze miednice chore) operowanej przeze
mnie — patrz rzut miednicy w przekroju poprzecznym (Fig. II]).

Powierzchma elipsy = 4

O$ wielka = 2a = 13,5 ctm. | ¢ = 6,75 ctm,
O$é mata = 24 = 825 ctm. { b = 4,125 ctm,

A —=mnab=314 x 675 x 4,125 = 81,47 ctm.?

Cala powierzchnia @ = C /7 4 G D Z = powierzchni w, (odcinek
kola} - powierzchni w, (trapez I G D ) — powierzchni w, {tréjkat I (7 1),

r? o

T
1=\ G o)

w
r =36
o= 17% 20 == 34% sin 20 — 0,5592

962 /314 17
L S SR 0,5592) 46,08 % 00342

w, =5\~ 95
w, = 1,5759 ctm.? — przyjmijmy w, = 1,68 ctm.?

5 F_
1w, = o ITI Ll X 92— 71,3 ctm. *

{0 = H:A45
1 l—l"—-_l I H & obm.?
Q= w, 4w, —w, = 1,58 -} 71,8 — 41,25 = 31,63 ctm.?
A, = A 4 Q== 81,47 ctm.? + 31,63 ctm.?

A = 113,10 ctm,?

4, 1310 _
AT o814y W™
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Czyli ze po przecieciu spojenia lonowego w operowanym przezemnie
przypadku wejscie do miednicy powiekszylo sig¢ o 0,39 swej poprzedniej po-
wierzchm, Nic tez dziwnego, ze dos$¢ latwo pordd po przecigciu nastgpid,
jakkolwiek gléwka noworodka, jak to we wladciwem miejscu zobaczymy,
byta nienormalnie wielka.

Fig. LI,

|

Dano: Otrzymano:
AB=80¢cm, A8 = 1,0 ¢m.
LBF=50cm, 8% == 0.5 e,
PR =215 cm. AZ=10 em.

0D =60cm.

Rzt miodniey w przekroju peslomym ua wysokodei introitus pelvin o dprzeinej = 8 ctin.
Powyisze obliczenia pojemnos$ci miednicy, jakkolwick majg zupelnie

realny podstawe i s3 bardzo $cisle dokonane, jednakze nabiory wigkszej wagt,
gdy zostany poparte faktami, wzigtymi z zycta. Dla dopiecia tego celu 1 skon-
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trolowania siebie samego p05tanow1lem wykonac¢ odlewy gipsowe z malej
miednicy przed i po rozcieciu spojenia lonowego i wtedy d0p1ero odlewy te
odpowiednio wymierzy¢, Tembardzie) kontrola taka wydala mi si¢ konieczng,
7e przy powyzszych obliczeniach bralem pod uwage miednice kostny, pozba-

Fig. 1IL

Dane: (ptrzymane:
Al = 823%m, AH =009 om,
BEF = 30 om SZ =04 om.
FRK =25 ¢m. AZ = 1,356 ¢m,

D =55 em,

Wzut micdniey Maryl M. w przckroju pozivmym na wysokodei introitus pelyis, spreeina = 8,25 etur,

wiong czedci migkkich, ktére zmieniaja znacznie forme wejécia do malej mie-

dnicy, zwlaszcza w kierunku poprzecznym. Jakkolwiek umyslnie bratem pod

uwage nie absolutne wielkosei, a tylko stosunek tychze wzajemny (forma po-

wierzchnt wejscta jest przez czesci migkkie zmieniona tak przed, jak i po roz-
Mep, Nr. 7



151

cieciu spojenia; stosunek przeto nie zostaje zmieniony), jednakze wolatem by
Scislejszym.

W powyzszym celu postepowalem w sposch nastepujgcy.

Na zwlokach kobiety w wieku 28 lat, zmarlej przed 24 godzinami wsku-
ek }:()lc}(,dlxl ostre] pologowej, po uprzedniem dokonania wymiaréw zewnetrz-
nych male) i duzey micdoicy wykonalem otwarcie jamy IJr/usme} Po nwcha-
nicznem usunigeiu kalu z dolnego odcinka kiszek oraz opréznientn pgcherza,
takze po dokladnem zdjeciu wymiaréw malej miednicy, nalalem do niej uprze-
dnio przygotowanego gipsu plynnego. Z powodu znaczoe] wilgotnosci tka-
nek gips dos¢ wolno zasychal. Po 45 minutach w imiejscu poprzednio ozna-
czonem w kierunku od zewngtrz Kku wewnatrz wykonatem za pomocy zwy-
klego swiderka otwdr, przechodzycy przez kregoslup do glpsu W miejscu
przedgdrza kosci kupl‘OWt‘J, tudztez wykonalem otwdr w spojeniu fonowem
na pol cun. ponizey gérnego brzegu prJenn ktéry takze przemkal do gipsu;
dwa te otwory zrobilem w celu oznaczenia na gipsie tylnego oraz przednicgo
punkiu sprzezue) prdwdawej akuszer y_]nej —congugata vere obstetrica. Po dokla-
dnemn przekonaniu sig o W}’bLh[lIQCILl gipsu oraz po oznaczeniu na gipsie gor-
nego brzegu malej miednicy, mianowicie, linii bezimieanej (feneae amwmmrum‘)
nalezalo odiew gipsowy z miednicy wyd{)bta(f Ze jednak, jak wiadomo, pro-
zma miednicy jest szersza od samego wejscid, trzeba bylo przecigc spojenie,
aby odlewu nie uszkodzit¢. Po przecigeiu spojenia odlew udalo sig bez trudno-
sct wydostac.

Po ukonczeniu czynnosci z jednym odlewem nalezalo wykonad powtér-
ny w warunkach, odpowiadajjcych zwykle) operacyl cigeia tonowego.

W tym celu rozszerzylem spojenie fonowe na dlugosé 6 ctm. Z powodu
Lraku przedniej sciany miednicy, jaki sig¢ wytworzyl, trzeba bylo brak ten
zastypr€ odpowiednio wykrajang z drzewa formg, aby plynny gips mégl sig
utrzymad. Roéwniez trudnosci nastreczaly sie u wyjscia z male) ["lllLd[’llLy,
gdyz gips wylewal sig ciggle wszystkiemt dziurami  Po dokladoem pozszy-
waniu czesar miekkich od dolu 1 zabezpieczemu przednie) dciany nalezalo
w formg, w ten sposob otrzymana, nala¢ gips. Kiedy gips po 45 minutach stg-
zal, oznaczono powtdrnie gorne brzegt male] miednicy ovaz tylay punkt wyj-
Scia sprzeine) na przedgdrzu. Nalezalo wakze oznaczyc miejsce, odpowiadajy-
ce lukowl opisanemu, pomicdzy brzegam HI)OJt:nl;l lonowcgo

Nalezy zauwazyd, Ze przy rozszerzaniu spojenia na diugosé 6 cun. za-
dnych wazinepszych uszkodzen na migjscu stawdow  kuprowopodlgdZzwiowych
nie zauwazylem, nastypilo tylko lekkie oddarcie okostuy, ktéra utworzyla
Jak gdyby mostek nad rozwartemi Stawowemi powwrxchmmm, nigdzie je-
(J.ndk rozdarta ni¢ byla. Dale) zanotowalem, ze po skoriczone) manipulacyi

z gipsem z latwoscly doprowadntem mu.dmu; kostng do poprzedniego stanu,
L. zbllzylcm brzegi spojenia oraz na migjscu stawdw lylnych zadnego pe-
knigcia, ani nic wogole mepozcldanego nie spostrzegtem, pormmo dokladno-
$c1 obserwacyi.  Dla wyjgcla odlewu gipsowego musialem jeszcze wigee]
brzegt spojenta rozszerzy<, aby gipsowego odlewu nie uszkodzi¢ - odlewy
Wydostalen, spojente fbll/ylt..m czgsel mrgkkie uporzgdkowano 1 zaszyto.

O 1ile nu wiadomo, mki jeszeze me stosowal odlewéw gipsowych do wy-
mierzania pojemnosct medmcy; uwazam jednak, ze odlewy takie moygy nauce
nasze} oudac olbrzymie uslugi, gdyz dajg trwale mmodele, z ktérych otezymad
mozemy dowolne dane i to w wielkosciach absolutnie pewnych.

Pierwsza ta proba, dostateczoa dla osiggnigeia celu, kidry mig interesu-
je, nie tak fatwo dala si¢ otrzymad; nastrgezajy sig pewne trudnosci natury
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czysto technicznej, kidre nie powinny nikogo zrazid, Pierwszy 1 drugi odlew,
to znaczy na dwoch zmarlych kobietach wykonany, nic udal sie; trzect do-
piero wyze] opisany okazal sig dostatecznym.

Z otrzymanego odlewu mozna wyprowadzi€ rézne wnoski ogdlnej tre-
sCi, na tem miejscu poprzestang tylko na szezegdlach, dotyczycych sprawy
ciecia tonowego., 0162 ku mO_]Qj uciesze okazalo sig, Zze wymtar przedmotyl-
ny po dokonanej operacyi rozcigcia lonoweygo jest dl\lll‘cll. tak wielki, jak to
obliczenia teoretyczne Wykd/ll_]l Ordlew wykoncmy byl na nnedm(,y D Sprze-
/nc_] = 10,0 ctm., Po plfe(‘wuu wyn‘nar pl/e(lnloty]ny okazal sie rownym
13,25 cinl., uvlr tak, jak potrzeba. Co sig tyczy wymiaréw sl\oanyth [ poprze-
cznego, to réznica w miednicy kostne] 1 miednicy z pozostawionemi czgscla-
i nni_;lxl\tum, u/yl,c] do odlewdw, jest znaczna.

Na trupie wymiar poprzeczny wynosd tylko 1,g etm., podczas kiedy
podiug Scrrdner’a kostna micdnica daje  poprzeczny wynllar 13,5 ctm.;
dzigki zatem czesciom migkkim wejdcie do male) miednicy w wymiarze po-
przecznym zmmejsza sig o 2 ctm,  Ciekawe beda dalsze badania w tym kie-
runku. Dalej okazalo sie, ze rozszerzenie miednicy w kietunku poprzecznym
zmienia W znacznym stopuin forme owala {introitus pelois). Najwicksza rozie-
glos¢ w kierunku poprzecznem lezy blize) preedme] czeser miedmey, anizelt
w miednicy przed rozcieciem; najwieksza ta odleglosé w nasze] miednicy wy-
nosla 14,5 ctm.  Z tych wszystkich zaszlych zmian widzimy, Ze glowka, chege
przystosowac sig do nowych warunkdw przestrzentowych, wusi zupelnie in-
ny kszialt przybrad, mianowicie wydluza sie w kierunku przedniotylnym, zas
zweza w kierunkn poprzecznym  Ze zmiana taka w konfiguracyt gléwki jest
mozebna t zwykle zachodzi, o tem anl na chwile watpic¢ nie moina.

Przy obliczeniu powierzchnt poziomego przecigcia otrzymanych odle-
wow okazalo sig, co nastepuje:

Odlew pierwszy, z mu_dmcy przed rozuquem spojenia otrzymany, wWy-
kazal powterzchnie, réwnajgca sie 9o,27 ctm.?

wab= 314,10 . 11,5 = 3,14. 5. 5,76 = 90,27

G
10
[ 9
L 118,
2

Odlew drugi, otrzymany z miednicy, w warunkach zwyklej operacyi
cigcia lonowego dokonany, wykazal powierzchnig, réwnajacy sie 127,45 ctm.®,

Jezeli porédwnamy dwie te wielkosci otrzymane, przekmmmy slg, 7€ ope-
racya dala nam powierzchnig wickszg od poprzedniej o 37,18 ctm.2. Wszak ko-
rzys¢ tutaj widocznal

Jeszeze raz zwracam uwage, Ze warto pmlHL badania nad pojemnoscia
miednicy, zdaje mi sig, ze ta droga mozemy osiggnad WlQI\b/G t dokladnieysze
wyniki, anizell drogy dotychezasowa, badajyc tylko wymiary linijne

Po dokonaniu obliczen, ktére przekonaly nas o ]{t)l‘!yb(.l operacyl ¢igcia
fonowego w ogolnoau przejdZzmy do rozpatrzenia anatomii topogralicznej
pola operacynego.

(C. d. n.).
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WYKEADY KLINICZNE.

Dk Micmar COHN.

O POKARMIE KOBIECYM.

Odezyt w Berl.oTow. Lekar. 16 Maja 1900 roku.

Badajac morfologie mleka, a szczegodlniej mleka kobiecego, napotkalem pe-
wne szczegdly, malo dotychczas znane i zbadane, a posiadajgce nie tylko waZne
znaczenie teoretyczne, lecz t praktyczne. Wobec tepgo z wynikami mych prac
postanowilem w krétkosci zapoznad Sz. Pandw, szczegdlowsze opracowanie tej
kwestyi zastrzegajge sobie na przyszlosé,

Zdaniem wielu, kropla mleka kobiecego przedstawia pod mikroskopem
obraz bardzo malo urozmaicony. Plyn przezroczysty z zawieszonemi w niej
okraglemi kulkami tluszczowemi réZnej wielkosci, kidre pod nazwg kulek mle-
cznych znal i opisywal juz LeuwENHOCK w pierwszych czasach mikroskopii --
oto zwykly opis tego obrazu. Badajac jednak mleko kobiece przy silniejszem
powigkszeniu lub po zabarwieniu we wladciwy sposéb, ze zdumieniem dostrzeZe-
my w niem twory, ktére i bogactwemn swem irozmaitoscia postaci znakomicie
otywig jednostajnos$é powyiszego obrazu. Twory te, ktore oSmielitbym sig na-
zwad ogdlnem mijanem ,czapeczek® i jkul*, towarzyszg zawsze kulkom thiszezo-
wym i pochodza z wspdlnego z niemi miejsca, mianowicie, z nablonka gruczolu,
a zadaniem ich — przenikaé¢ do wydzieliny i stanowié¢ prawidlowy skladnik tejze,
Najczgscie] widzimy, ze na kropli tluszczowej siedzi w ksztatcie sierpa waski
o ostrych brzegach pasek jednorodnej, delikatnej substancyi. Twér ten siedzi na
kulce mlecznej w postaci guziczka, dotykajac jej powierzchni badZ tylko w je-
dnem miejscu, lub te2 obejmuje jedne trzecia czgéd, polowe, i{rzy ciwarte czegsci
powierzchni kulki, a nickiedy otacza calg nawet kulke w postaci waskiej obwéd-
ki. Przy wyZszym swym rozwoju twory te przybierajg postaé¢ kopul, mniej Iub
wigeej wypuklych; rzadziej spotykamy wstg2zkowate lub ogoniaste wydhuZenia
owych czapeczek. Précz tego nieraz wsérdd tych sierpéw, kopul, wstazek i ogo-
néw rozstane s3 pojedyncze kulki tluszczowe., Oprécz tych czapeczek, a raczej
kulek mlecznych, opatrzonych czapeczikami, zdarzajg si¢g takze kule. Jednorodne,
odosobnione, gladkiemi opatrzone brzegami — kule s3, co prawda, rzadkodcis,
czgdciej natomiast widzimy kule, na obwodzie lub w drodku ktérych znajdujg sie
krople ttuszczowe. Najwigkszg zad rzadkodcig, zdarzajjcs sig jednak, sg czapecz-
ki, zawierajgce jadra. Sa to jgdra nablonkowe. Oprécz nich istniejy jeszcze inne,
bardzo liczne cdmiany, zbudowane wedle jednego ogélnego typu, ktérych szcze-
goélowo opisywad nie bede.

W literaturze glucho o tych nowotworach, tylko Hrmnrxnaiv (die Milchab-
sonderung, Herrmann's Hand. d. Physiol, Bd. 5. 1883) i DoGIEL (Wracz 1884. Ref,
w Jabrb. f, Kinder, Bd. 22. 8. 256) wspominaja o nich, ten ostatni uwaza je za
twory chorobotwércze, powodujace zaburzenia w trawieniu ssawcdw,

Co do mnie, to z calg stanowczodciy twierdzg, ?e mamy tutaj do czynienia
z zupelnie stalemi skiadowemi czgdciami mleka kobiecege. W setkach dokona-
nych przeze mnie badan znajdywalem je zawsze, w mniejszej lub wigkszej ilodci,
bez réZnicy, czy mleko pochodzilo od po raz pierwszy karmigcej, czy te2 od ko-
biety, ktédra juz kilkoro wykarmita dzieci. W niektdrych wydzielinach spotyka-
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my ich nie wiele: 1—2—4 na polu mikroskopowem, w innych zas po 15 do =20,
a nawet bardzo duzo, bo 3o—350. W tych ostatnich wypadkach czapeczkii kule
opadajg na dno, tworzae delikatny, pyltkowaty osad, golem dostrzegalny okiem.
Mleko jednego i tego samego gruczofu zawiera zazwyczaj jednakowa ilosd tych
twordw w okresie calego karmienta, zdarza sig natomiast, Ze migdzy jedng
a4 drugg sutky iejze kobiety znakomite co do ich Hosci zachodzg rdinice.
W pierwszych jeno dniach karmienia ilodé ich bywa niekiedy bardzo wielka,
wkrétee jednak zmniejsza sig. Prostsze postacie spotykamy w kaZzdym pokarmie,
bardzie) zlozone zud przewaznie w obfitym. Nie zanwazono lgcznosci migdzy obfi-
todcig wydzielniczy grueczolu a bogactwem wydzielanego mleka co do czapeczek
i kul; u kobiet z obfitym pokarmem zauwazano raz wielky ilodd tych twordw
w milekuy, innym razem bardzo nieznaczng, a to samo spostrzegano w przypad-
kach o skape] wydzielinie.

W koncu powstaje jeszcze pytanie, czy obfita ilodé tych twordw w mleku
ma jakies$ przyczynowe znaczenie dla patologii niestrawnoscel dziecigeych? Innemi
slowy mowige, cey mleko takie jest cigiko strawne? DoGigL i Bitoburr potakuja-
co odpowiadaja, uwazajgc pokarm tego rodzaju za miedobry. Kwestya ta upada
sama ptzez sig dla tych autorow, ktérzy wszelki pokarm kobiecy, byleby w do-
statecznej wydzielajacy sig ilosci, uwaZaja za dobry i odpowiedni dla ssawca,
przyczyny zaé zaburzen trawienia w nich upatrujg nie w samym pokarmie, lecz
w niepunktualpnem karmieniu, a szczegdlniej w prezeladowaniu Zoladka wskutek
zbyt czgstego podawania piersi, Pomimo tego wceiaz odzywajg sig gtosy (Moni,
Krimm), gléwne przypisujace znaczenie skladowi mleka kobiecego, ktore, przy
niestosownym wzajemnym stosunku skladnikéw, ma powodowaé matokrwistosc
i krzywicg, wobec czego giosy te wymagaja w takich razach — zmiany mamki.
Zwracajg ci autorzy uwage na zmiany co do ilodei cukru mlecenego, tluszezu,
a przedewszystkiem biatka, jakotez zmiany stosunku pomigdzy roznemi rodzaja-
mi cial bialkowatych, znajdujacych sig w mlekn kobiecem. Wspomniani jednak
autorzy nie sg z sobg w zupelnej zgodzie, gdy bowiem Monti nadmierny ilosé
sernika w mleku (szczegdlnie] w pierwszych dwéch miesigcach karmienia) za
szkodliwg uwaza, to KLEMM teZ sama wing przypisaje zmniejszonej tegol ilosel
JakkolwiekbgdZ kwestye te rozstrzygniemy, cawszed przyznad trzeba, Ze pokarm,
zawierajgcey bardzo wiele biatka w nierozpuszczalnej postaci, nie moze by¢ lek-
kostrawny dla miodziutkiego ssawca. Doswiadczenie przeczy jednak temu teo-
retycznemu rozumowaniu, dzieci bowiem, karmione tego rodzaju mlekiem, do-
skonale zazwyczaj je znosity i pysznie sig rogwijaty. Niekiedy, co prawda, zapa-
daly na niestrawnodé, lecz odzyskiwaly zdrowie pomimo, Ze sklad mleka w ni-
czem sie nie zmienial (przyzwyczajaly sig zatem. Spr.).

Nie moge na zasadzie szczuplego mego dodwiadczenia rozstrzygnaé, czy
mleko tego rodzaju nie powoduje w niektérych przypadkach przewlekiych za-
burzen zotadkowych u dzieci, doskonale nawet wygladajgcych i rozwijajgcych
sie. W kazdym jednal razie nie uwaZam za potrzebne zmieniad¢ mamkg li tylko
dla tego, 2¢ posiada ona tego rodzaju polkarm.

Oprécz powyzszej sprawy cheialbym wspomnuieé jeszeze o wystgpowaniu,
ciatek siary w wydzielinle gruczolu mlecznego. 53 to, jak wiadomo, wielkie ku-
liste twory, brunatuej barwy, wypelnione drobniutkiemi tluszezowemi ziarenka-
mi. W mlcku, w ktérem ciala takie sig pokazujg, spotykamy nadtoinne jeszcze
elementy, mniejsze i bledsze od tych, ubo2sze w thuszez, a stanowigce, juk odda-
wna sgdzono, nizsze stopnie rozwojowe owych cialek siarowych. W ostatnich
czasach pojecianasze co do tych twordw znacznie sig zmieniajy. Przez dlugi
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czas uwazano je za stluszczone nablonki gruczeolowe; zdania tego bylti Vir-
cnow, stawiajae je nawet juko przyktad fizyslogicznego zwyrodnienia tiuszezo-
wepo, tuk czgsto spotykanego w patologit.  Ohecnie jednak coraz wigce] uzna-
nia zyskuje poglad Czeuny ego, wygloszony przed 1o laty, wedle ktérego cialk
te sa leukocytami, ktdre zawedrowaly do przestreeni groczolowyceh i tutaj na-
pelnity sig tluszczem mlecznym, slowem, ze cinlka te—to fagoeyty thuszezu mle-
cznigo.  Poglgd ten nic jest jeszeze powszechnie przyjety, autorowie podraczni-
kow stojg przewainie jeszeze na dawniejszem stanowisku. Nie praytaczajge wsey-
stkich dowoddw, potwierdzajgcych ten nowy poglad, a szezegdlniejhadan szkoty
HumeNtan a, na zasadzie ktorych przekonalismy sig, 2e podczas sprawy oddzic-
lania mleka weale nie ma mowy o stluszezaniu i zanikaniu komdrek nablonko-
wych, zwrécimy uwage na jeden tylko fakt, nieznany dotychezas, a przekony-
wajgcy juz sam przez sig.  Mianowicie ciulka te, ktére podejrzywamy o pocho-
dzenie z biatych cialek krwi, zawierajy, podobniez jak te ostatnic, drobne ziaren-
ka, barwigce sig w kwasie trojoctowym na fioletowo.,  Nie we wszystkich ciatach
siarowych spotykamy owe ziarenka, lecz dalsze badania wykazaly, 20 w miarg
przemiany bialego ciatka krwi (leukocytu) w ciatko siarowe, plotoplazma tegoZ
wskutek zaniku ziarenek neutrofilowych staje sie jednorodniejszq,.

Uznawszy powyészy poglad, zapytad nalezy: w jakich warunkach biate
cialka krwi przedostajy sig do gruczolu mlecznego? Czeuny saded, 2e ma Lo
miejsce wtedy, gdy mleko wytwarza sig, lecz nie zostaje wydalone, t . gdy
zatrzymuje sig w przewodach gruczotu, priyczem, ego zdaniem, dziala tutaj
mechaniczny wplyw wstrzymania wydzieliny, Ja zad mydle, ze gldwng przy-
czyng jest chomolaxis, zatrzymane mleko rozkiada sig, wytwarzajg sig z niego
ciata, dzialajace chemotaktycznie t. j. przyciagajace leukocyty i zniewalajgce je
do wedrowania po gruczole mlecznym, w ktdrym przemieniajg si¢ one w ciatka
siarowe. Na zasadzie takiej teoryi fatwiej nam hedzie objadnié wszystkie za-
chodzgcee tutaj fakty.

NajwyraZnie] widzimy te stosunki w wydzielinie kobiet, znajdujacyeh sie
w poinicjszych miesigcach cigzy. U nich skgpa wydzielina catymi tygodniami
1 miesigcami przebywa w suice, istniejg zatem warnoki dla tworzenia sig cia-
siarowych. Twory, wydzielajgce sig w wielkiej ilodci w mleka przez pierwsze
dni karmienia, s3 tymi samymi elementami, ktdre wytworzyly sig podezas cialy,
a obecnie wydzielajg si¢ na zewngtrz. Préez tego pod wpltywem oblitego przy-
plywn krwi do sutek po porodzie nastgpuje przawdopodobnie dwieZa wededw-
ka leukocytdw, lecz zapewne przejéciowa tylko. Po 8—¢g dniach stare i nowe
twory znikaja z mleka i brak ich te2 przez caly okres karmienta. W malej ato-
1i ilogci zdarzajg sig one od czasu do czasu w mleku najzdrowszych kobiet, lecz
nie majy Zadnego wtedy znaczeniv. Niekiedy jednak ilodd ciat siarowych
w mlekn karmigeych znakomicie wzrasta, o czem wiedzieli juz dawnisjsi hada-
cze np. DONNE, ktdry odkryl i opisal ciatka sinrowe, przypisywat jednak ukazy-
wanie sig ich w péZniejszych okresach karmienia ogdélnym stanom i zaburzeniom
w zdrowin karmigecej, jakoto: gorgezce, malokrwistodel, miesigczee lub nowej
cigzy. Moje badania przekonaty mnic jednak. Ze twory te zjawiaja sie pod
wplywem réznorodnych  przyczyn, ktére w  kratkoder podam w niniejszej
pracy.

Po wigksze] czebei ukazywanie sig liczoyeh cialek siarowyceh w mleku
wskazywalo wygasanie wydzieliny. Przyczyny tego, zdaniem mojem, szulad
nalezy w ostabieniu sit wydzielniczych sutki, a wige w zastojn skgpego pokar-
mu. W innych przypadkach objaw ten zjawizl si¢ po jednej tylko stronic: jedna
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sutka wydzielala prawidiowe mleko, druga —hogate w komdrki Przyczyng by-
lo rowniez wygasanie wydzieliny w jednej piersi, zbyt rzadko uzywanej do kar-
mienia (prawej zazwyczaj. Przyp. Spr.h

W trzecim rodzaju przypadkow twory te ukazywaly sig rownieZ tylko po
jednej stronie, lecz objaw ten byl przej$ciowy i zdarzal sig w pilersi, prawidto-
wo czynnej. Przyczyng bylo prawdopodobnie krotkotrwate czgéciowe zatrzyma-
nie sie wydzieliny. Nickiedy widywalem takze chwilowe ukazywanie sig two-
réw komorkowy el w ohu iersiach, a to skutkiem chwilowego zatrzymywania
si pokarmu w obu piersiach, ktdrych chory ssawiec na razie nie byt stanie
oprozniad,

W koncu cialka siarowe zjawiaja sig w wydzielinie kobiet, ktore zupelnie
przerywajg karmicnie. Ciala siarowe zjawiajg si¢ w kilka dnt po odstawieniu,
niekiedy znacznie podiniej,

A teraz pytanie: czy mleko kobiece, zawierajgce wielka ilo$e ciul siaro-
wych, jest szkodliwe dla dzieckar Donng i CzurNy dajy odpowiedZ bezwarunko-
wo potakujgeg. Chwilowe jednak spoiywanie takiego mleka nie jest szkodliwe,
jak to widzimy wszak na zdrowiu ssawedw w pierwszych doiach karmienia, kie-
dy mleko zawsze zawiera ciaika siarowe. Diugotrwate natomiast spoZywanie ta-
kiege pokarmu draéni przewdd pokarmowy ssawcdw i powoduje zaburzenia
w trawieniv. Zavwazyé przytem muszg, Ze podobniez jak mleko z ciatkami siaro-
wemi powoduje dyspepsye u ssawcow, tak zodw odwrotnie dyspepsya ssawca
powodowald moZe zjawianie sig cial siarowych w pokarmie, a to z powodu
rmniejszonego laknienia ssawcea i niedostatecznego oprozniania piersi.

W razie cigelego nkazywania si¢ cialek siarowych w mleku obu piersi nie
nalezy tracié czasu na zbyteczne usitowania, majgce na celu zw igkszenie ilodci
wydzieliny, lecz trzeba zmienid mam'ire, Jezeli jedna tylko piers wydziela mleko
starowe, Lo mozna karmidé dziecko drugg piersia, wylaczajge poprzednig z czyn-
nosdct.

Jeszeze jedno pytanie, bavdzo wazne pod wzglgdem praktycznym. {zy mo-
zna ponownie karmid piersiami, ktére jui przez pewien czas nie karmily? Tego
rodzaju jrzerws w karmieniu, spowodowane badi chorobg ssawca, hadZ karmig-
cej, zdarzajy sty wszak codziennie; jakze mamy postapid zatem, wdy choroba
ustapi? Zmienid karmigeg, czy pozwolid dawniejszej na dalsze karmienier Zda-
niem aulora, nalezy sprobowad dalszego karmicuia przez pierwotng karmiiclky,
a w celu pobudzenia wydzieliny mlaka podawad jej wielky ilosé plyndw, duzo
substancyi biatkowych w poZywieniu, a nawet niektdre chemiczne praetwory
o odzywecze] wlasnosci (somatoza, poZzywny srodek Heynex'a i inne). W poczat-
kach jednak wypadnie odciggngé za pomoca wystrzykiwania lub pompka zastoi-
nowy pokarm; poinicjzag, gdy dziecko znowu dohbrie ssad poczyna, sktad morlo-
logiczny pokarmu dosyd szybko zmienia sie, ciatka siarowe ging, ilodé tluszezu
wzrasta, | pokarm odzyskuje dawniejsze swe dobre wlasnosci. Préby tego rodza-
ju, kilkakrotnie przez autora podejmowane, dawaly zawsze pomyslne wyniki;
dzieci, oslabione przebytem cierpieniem, powracaty do zdrowia, szybko odzyski-
waly utracong wage ciala, nadto, jezeli choroba wypadala w lecie, latwo udawa-
to sig karmic je przez ten czas, tak uichezpieczny dla ssawcéw ze wigledu na
czestosd 1 niebezpieczenstwo chorab 2olagdka i kiszek.

(Llert. Ltin. Woch, (900, Nr. 47), L. Wolberg.
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z0. Rubuska. Leczenie nadierek na brodawkach sutkowych i zapalen sutek
w okresie pologowym. Naderwania, nadierkii owrzodzenia brodawek zdarzajg
sig nader czesto u karmigeych. Sprawa zaczyna sie od podskérnego wylewn
krwt lub pgcherzyka na powierzchni brodawki lub tez od Inkowatego naderwa-
nia na podstawie tejze, poczem, gdy dziecko ssie nadal, powstaje owrzodzenie,
otaczajace calg Iub czegéé brodawki. Zle rozwinigte, mato wystajace, delikatng
skérg pokryte brodawki, jakoteZ szezupla ilodé pokarmu usposabiajg do tego
cierpienia, zdarzajgcego sig u 40— 50°, karmigcych. Po wiekszej czesci {53} cier-
pienie to wystgpuje w pierwseym tygodniu karmienia.

W praskiej szkole poluzniczej w celu zapoblegawczym myja brodawki co-
dziennie wodg z mydlem, wyciggaja Zle rozwinigte pompksg i smaruja naprze-
mian jednegoe dnia 60% wyskeokiem, diugiegeo gliceryng. Podczas karmienia ob-
mywajg dwa razy dziennie cieply wody mydlang 1 dezynfekujy 6o} wyskokiem.
Istniejgce nadzerki i owrzodzenia pokrywajg nadto oktadami z 3% roztworn wo-
dnego kwasu bornego, pokrytymi papierem i wyksatyng. Okiady te ovzyszczajg
rany, zapobicgaja tworzeniu si¢ strupkdw i niszcza bakterye ropne, dostajgce sig
do ranek. Karmienie odbywa sig nadal, a kobiety poddajg si¢ temu obowigzko-
wi, gdyz doznawane przedtem straszne cierpienia ustgpujg pod wpiywem tych
okladéw. Przy glebszych i szerszych rankach karmig kobiety przesz ochronne
czapeczki, nasadzone na chore brodawki, a w razie niedostatku pokarmu do-
karmia si¢ mlekiem krowiem, W ciggu tygodnia chore brodawkl gojy sig ewy-
kle pod wplywem tych zabiegéw. Nieraz balkterye — Stuphylocovcus pyogenestal-
bus 1 auwrens dostajg sig z ranek brodawki w glab’ piersi przez kanaly mleczne
i powodujg tam zapalenia, W zakladzie praskim wskutek powyiszych sposobdw
zapobiegawczych i leczniczych liczba zapale sutek znakomicie zmalata. Rozpo-
czynajace sig zapalenie leczy za pomocy zdezyntekowania brodawki, zastosowa-
nia 0,5%, cktaddw sublimatowych przez dwie godziny na brodawke, pecherza
z lodem _na pierd i odciggania pierwszego mleka z piersi za pomocyg pompki.
W razie silnych dreszczdw, wysokiej gorgezki i bardzo bolesnego obrzmienia ro-
big natychmiast $rédmiaiszowe zastrzykiwanta 2—3 straykawek Pravaz'a 3%,
roztworu kwasu karbolowego; przy slabszych objawach poczatkowych mozna
z zastrzykiwaniami wstrzymad si¢ do nastgpnego dnia. Zastrzykiwania te nigdy
nie dziataly szkodliwie, nie s3 zbyt bolesne, a maja na celu niszczenie bakteryi
ropotwdérceych, ktére przenikly do piersi.

{(Archiv 1, Gymakologie. B. 58. H 1. L. W,

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Cosicdzenie z d, 15-stycsnia v. D01

TRESC: 1) L. LunLiNer—przedstawionio chovego, dotknigiege promicnies kretaui. 2} 5. Kossopunzrl—
przodstawienie chorego, litory nleg! silnemu ueivkowi klatki piersiowe); 31 Il OpBrEwLy — pracdatn-
wionic fotegrafii chorege prsod i po operacyi pracpukling pachwine mosznowe] niezwyktyeh rozmis-
rhw. 4) WL Kiadenagi—przedstawicnio proparatu, otrzymancge przy operieyi u chorsge, cierpincoge
un winawinjuee si¢ zapalenio wyrostkn robacskowogo. & b Knavze — przodstawicuie echorego po doko-
vauej ostoo- plastycune) rosekeyi sowogtrgnoj detany cezodotu wodlug sposobu Kiedngas'a, i Lytsen-
NURG -~ precdatawienio okazuy nowotworn mozgowin, 7) L. Pessserean — vzyesyuy Slopoty w kra-
ju nnsaym*.

1) Kol. LunLiNer przedstawit chorego dotknigtego promienicg krtani,
Chory, mgZczyzna lat 25, wogdle zdréw, od 7 tygodnizauwazyl na szyi guz twar-
dy. Podczas badania znaleziono: zgby wszystkie zupelnie zdrowe; na szyi rozla-
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ny twardy guz, odpowiadajycy granicom prawej chrzgstki tarczowej. Badanie
wziernikiem krtaniowym wykazato nacieczenie i obrzmienie po stronie prawej
naglosni, wiezu nalewkowo-naglosniowego i struny falszywej, chrzastki nalew-
kowej i struny prawdziwej. Po trzech tygodniach guz zostal preecigty, w ropie
znaleziono grzybki promienicy. Chory przyjmuje jodek potasu. Czuje sig dobvze.

z) Kol. Kogsonupzki przedstawil 19-letniego meZezyzne, ktory, wehodzac
do kajuty windy, puszczonej nagle w ruch, zostal scidnigty w poprzelk klatki pier-
siowej w ten sposob, ze glowa, rece { pdérna czesé klatki piersiowej znajdowaty
sie w kajucie, reszta ciala na korytarzu. Drzeg sufitu kajutli naciskat z géry na
plecy, piersi za$ lezaly na brzeou podlogi korytarza. Chory paoczul, 2e sig dusi,
z nosa rzucita mu sig krew, chwilowo na 5-—10 minut zaniewidzial, przytomnosgci
nie tracil. W szpitalu znaleziono v niego: twarz obrzelkla, sina, miejscami prawie
granatowa, tacznice powiels podbiegnigte krwig, $linianki przyuszne, gruczol
tarczowy obrzekle, na ucisk bolesne. Na szyii w okolicy stawéw barkowych
mndstwo plam czerwonych i sinych. Cieplota 39,1% Tegtno go. W moczu '[,% bial-
ka. W ciggu kilku dni cieplota spadfa, obrzmienie, sinica, wysypka znikly., K.
powoluje sig na podobne przypadki, opisane przez Prrrugrs'a, Bravn'a i NEck a
(ogolem g), ktérzy zgadzajg sie na nazwe ich: Sluuungsblutungen nach Rungpfeom-
pression. Zdaniem tych autoréw, zmiany, spostrzegane w podobnych przypad-
kach, zaleza od podniesienia cidnienia wewnatrziylnego, zwlaszeza w obrgbie zyt
glowy 1 szyi, gdzie niema zastawek, po naglym krétkotrwalym ucisku klatki
piersiowej. Raptowne odlepniecie zalely prawdopodobnie od wylewu krwi do
pochewlki nerwu wzrokowego poza galkg oczng. Neck znalazl w podobnym przy-
padlku wynaczynienia w statlkdwce.

3) "Kol. OvkrreLy przedstawil fotografie chorego przed i po operowaniu
przepukliny pachwino-mosznowej niezwyklych rozmiardw, Byl to t. zw. przypa-
dek zupelnej ewentracyi, ktére zazwyczaj nie nadajgsie do radykalnego leczenia.
Ze wzyledu na mlody wiek chorego O. zdecydowal si¢ na operacyg i wylkounal ja
wedlug metody Basinr'ego z zupelnie zadawalajagcym wynikiem.

4) Kol Kradewskr przedstawil preparat, otrzymany przy operacyi, wyko-
nanej u chorego, cierpigcego na wznawiajace sig zapalenie wyrostka robacz-
kowego.

Chory, lat 21, przebyl 3 napady zapalenia wyrostka, ostatni przed trzema
tygodniami z niewielky gorgezky. DBadanie wykazalo niewielkie stwardnienia
w prawym dole bicdrowym, obecnosé przepukliny w prawym worku jgdrowym,
brak tamze jadra i obeenodé przepukliny prezedotrzewnowej, Przy operacyi usu-
nigto worek przepuklinowy i przedotrzewnowy, a talkze jadro, oprécz tegolobok
przedziwrawionego wyrostka otworzono znacznych rozmiardw ropiein. Z powodu
swego przypadku kol. KraJewskl zwraca uwage na trudnoéci rozpoznawecze, ja-
kie sig nastr¢czajq, jezell przy cryplorelismus 2jawiajg sie objawy, podeobne do na-
padu zapalenia wyrostka. Nadto K. zwraca uwage, 12 pomimo operowania w 3
tygodnie po zupelnem ustaniu gorgezki, znaleziono obok wyrostka spore zhioro-
wisko ropy.

5) Kol. Kravzi przedstawit chiorego po dokonane] osteoplastycznej re-
zekeyi zewnetrznej sciany oczodolu wedlug sposobu K nonuiIN'a.

Chory przed kilkoma tygodniami whbil sobie szydelko z kodci w prawy
oczoddl. Po wyciggnicciu szydelka czesé jego, dlugoset okolo 1} ctm., zostala
w oczodote. Przy badaniu znaleziono: znaczny wylew krwawy pod tacznicy gal-
ki w dole i na zewngtrz, plosis, ograniczenie ruchéw galtki ku gdérze i na we-
wnyjtrz, Po kilku dniach wobec zwigkszania sie objawdw i groZnego stanua kol, K.
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wykonal operacye: przeprowadzil cigeie poprzeczne wzdluz Sciany gdrnej oczo-
dolu, odseparowal ku dolowi czgdei migkkie wraz z traltleg, lecz clata obcego nie
znalazt, Wkrétee wystapil exoplifulmns, ruchy galki ocznej zostaly zniesione, Zre-
nica przestata oddziatywad, chory Zle widziat, wtedy kol. . wykonal powtérnie
operacye, tym razem metody Kuownein'a, Cigcie skory poprowadzil w okolicy
skrontowej powyzej brzegu wornego oczodolu kn dolowi, oddzielil okostne, od-
dlutowal wyrostek czolowy kosci licowej i wyrostek licowy kosct czolowej. Do-
stgp do oczodolu byl ulatwiony. Ciala obcego nie znaleziono. Czedcl wydluto-
wane utozono na swoje miejsce, rana zagoila sig przez rychlozrost. Chory po-
prawil sig, wzroku jednak nie odzyskal. Kol K. zwraca uwagg na doskonaly
dostgp do oczodolu, jaki daje powyisza operacya.

6) Kol Lugsenpurc podal opis przypadku guzéw mozgowia i przedstawil
preparat.

Chory, lat 38, przybyt do szpitala Wolskiego, skurlac sig na héle glowy,
béle w lewej konczynie dolnej i wymioty. Badanie przedmiotowe wykazato: nie-
znaczng nierdwnomiernosdé Zrenic, na dnie lewego oka nieznaczny zastd] Zylny,
hemianopsiam homongpinun dectram gtdéwnie dolng, lekki niedowlad prawego nerwa
twarzowego; innych zaburzef ruchu lub czucia nie znaleziono. Oproécz tegn zna-
leziono zmiany w wierzchotkach pluc ilaseczniki Kocn'a w plwocinie. Rozpo-
znano guz {duberewlwn solifuréwin) w okolicy lewcgo thalamus opticus. Badanie po-
Smiertne wykazalo obok gruflicy pluc istotnie guz we wspomnianej okolicy,
oprocz tego drugi guz w prawej polowie mostu Varona wielkodci duzego orze-
cha laskowego. Guz ten lezal nad pgezkami piramidalnymi i dotykat wlékien
czuciowych. Tem tez zapewne mozna obja$nié bdle w lewej nodze, ktére tu byly
pochodzenia mébzgowego.

7) Kol Feinsztejn odezytatprace p.t. ,Przyczyny $lepoty w kraju naszym¥,

Prelegent podezas prowadzenia oddzialdw okulistycznych spostrzegal 11z
slepych. W tej liczbie byto tylko 19 2ydéw. Wszystkich chorych autor podzielit
na 3 grupy: 1} Slepota wrodzona — g przypadkdw; 2) usposobienie wrodzone do
Slepoty: «) nastgpstwa myopii — ¢ przypadkow; ) zapalenie barwnikowe siat-
kéwki — g przypadkéw; 3) slepota nabyta: «) zanik nerwéw wizrokowych — 26
przypadkdw; 0} jaskra — 17 przypadkéw; o} urazy — o przypadki; o) wrzody ro-
gowki — 39 przypadkéw. Na ostatni dzial skladaja si¢ wrzody niewiadomego
pochodzenia, wrzody z zapalenia lycznicy u noworodkéw, z ospy, zimmnych cho-
rob zakaznych, z jaglicy.

W pierwszej grupie znajdujemy 3 prazypadii Slepoty z powodu wnophithalmus
congenitus i tylez z powodu nierephthalmus i buphtalmus, W drugiej grupie na g przy-
padkéw z powodu myopii 1. czesto spotykal oderwanie statkéwki, crasami zwi-
chnigty 1 metng soczewka, W grupie trzecie] zanik nerwua wzrokowego zalezal
czgsto od przymiotu. Brak pomocy lekarskiej najbardziej uderza w slepocie
od urazdéw, gdzie przynajmniej jedno oko mozZna czesto uchronié. Najszerzej omd~
wit $lepotg z powodu wrzoddw rogéwki. Zdaniem prolegenta, dlepota tego ro-
dzaju nie powinna wecale istnieé. Wiadciwe leczenie chorej tacznicy noworodkdw,
przymusowe dwukrotne szczepienie ospy usungloby niemal zupeinie $lepote, za-
warty w trzeciej grupie.

Jaglica, zdaniem V., rzadko bywa przyczyng slepoty. 1’od tym wzgledem
panuje przesada. W konicu I'. podnosi dodatnic znaczenie ruchomych oddziatéw
okulistycznych w walce ze $lepota,

W dyskusyt kol. K amockl zaznacza, iz zdaniem jego najczestszg PrZyczyng
S$lepoty zardwn o ludzi biednych, jak i zamoznych, jest wlasnie jaglica.
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Kol. Murieminen zgadza sig z prelegentem i twierdzi, iz zna tylko dwdéch
chorych, ktérzy straciti wzrol z powoedu jaglicy. Nie pedziela jednak poglgda
prelegenta co do znaczenia oddzialdw okulistycznych,

Kol. SrEmNunavus nie spostrzegat ani jednego przypadku Sisgpoty od jaglicy,
I'owoduje ona jedynie upostedzenic wzroku.

Kol. Kramszryk podnosi wartodé danych statystyczonyceh, zbieranych przez
oddzialy okulistyczne. Zdanie kol. Murprmncua co do znaczeniz tych cddzia-
w w zupelnosci podziela.

Kol. Kamocxs ponownie zaznacza, iz widzial duio $lepych z powodu jagli-
cy. W wielu razach bardzo znaczine uposledzenie wzroku rdwnalo sig calkowite)
§lepocie. Co sig tycey znaczenia rachomych oddziatéw okulistycznych, to kol. K.
przypoming, iZ zjazd ostatni w Krakowie it w Rossyi zjazdy Pirogowskie oddzia-
ly te potepily.

St Kopezynsk,

SPRAWOLDANIE TF JAIDU MIEDLYNARODOWEGD W PARYIV

(2—aq sierpnia 19o0).

iCing lalszy. — Zob. Nr 6).

Krausk z Altony, ktéry z4-krotnie wycinal zwéj Grassur'a i stracit z tylko
chorych, jaknajmocniej zaleca ows operacyg, bowiem operowani bezpowrotnie
zostali uw olnieni ad trapigcych ich nerwobo6low.

Jonusco w 126 przypadkach wyciagl szyjows czedé nerwu wspolczulnego,
mianowicie w g7 przypadkach padaczki, 15 przypadkach wola, polgczonego
# wysadzeniem galek oka, 12 razy 2z powodu jaskry, raz jeden na skutek mi-
greny. U 12 chorych padaczkowych widzial J. trwale polepszenie, u chorych
na wole — tylke w 2 przypadkach. U chorych na jaskre jui-to zjawialo sig
trwate i zupelne wyleczenie, jui-to tylko polepszenie.

Z po$réd 4o chorych padaczkowych Ciraur po wycigein nerwu wspol-
czulnego 3 wyzdrowiato zupeinie. Znalazl on 2 nowe wskazania do tej opera-
cyi: nerwobdl n. twarzowego i rticollis pochodzenia skurczowego.

BERGMANN z Berlina zabieral glos w sprawie ztaman kosci. Podnosit on
znaczente radiografii dla rozpoznania tego rodzaju uszkodzefi. Z odczytu B.
widad, ze jeston goracym zwelennikiem operowania i zaszywania odlamkow, sko-
ro tylko nie udaje mu sie doktadnie zestawid tychie oraz utrzymad w poigda-
nem polozeniu, Ze jest réwnie2 zwolennikiem stalego unieruchomiania w okresie
konseolidacyi,

‘W ychwalali znaczenie radiografii dla sprawy ztaman kodci Desror, I.o1soN
MaiuNouURy.

Turrier zwracal uwage, i€ stosowane zwykle sposoby unieruchomiania
nadajg odlamkom nale2yty kierunek, lecz nie zestawiaja tych2e dodé Scisle ze so-
ba; przedstawil on caly szereg przyrvzagddw swego pomyshu, doéé zresztg powi-
ktanych, majacych na celu dokladne i Scisle zestawienie konicow odlamkdw.

Lucas - CHAMPPIONNILRE 2z zapalem walczyl w obronie leczenia zlaman
kodci za pomocy migsienia i poruszania; zastrzegal sig, Ze naleZy $cidle odrézniaé
zlamania, nadajace sie do tego rodzaju leczenia, od ztaman do tegoz nieodpo-
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wiednich. Do pierwszych zalicza: zlamania kosci ramieniowe] w gornej ezgdci,
a2 do mierjsca przyczepu m. deltowatego, i w dolnej na 4 poprzeczns palce po-
nad stawem; ztamania w stawie tokciowym i szczegdlnie ztamania wyrostka tok-
ciowego; ztamania kodci promienicwej ponad napiesikiem, nie powikiane zna-
cznem przemieszezeniem rgki ku tytowi; mniej wigeej wszystkie zlamania oboj-
ceyka; zlamania kosci goleniowej w dolnej cz¢dcd, skoro nie mamy przemieszcze-
nia stopy; zlamania ponadkostkowe, gdy nie mamy przemieszczenia ku tylowi
lub na boki; ztamania koéci udlowej bez przemieszczef, nasady kosci goleniowej,
wraszele lopatki,

Pewne zlamania dajg sig leczyé za pomoca wymienione] metody tylko wy-
jatkowo: zlamania kojci ramieniowej bez przemieszczenia, obu kosci goleni
i przedramienia. W pewnych razach, szczegdlniej u dzieci, moze dad jak-
najbardziej zadawalniajgce wyniki samo tylko wczesne poruszanie, bez mig-
5lenia.

TriERY zachgcal do zeszywania odlamkdédw kosci.

Micnons i Sievr z Val-de-Grdce przemawiall w sprawie zapalen dokola na-
jadrzo. (epididymis) w nastgpstwie 2ylakéw ogona tegoz. Znajdujemy wowczas
guz kulisty, lub wrzecionowaty, otaczajacy poczgtkowy odeinek kanalu odpro-
wadzajgcego i ogon najadrza. Guz, poczgtkowo sprezysty, mole nastgpnie stad
sig bardzo twardym. Zapalenie powoli przedostaje sig na pochwoéwky jadra
(frnvien vaginulis testis) i daje wodniaka tejle, zas w nastgpstwie zgrubienie. Osta-
tecznie guz moie bydé wziety za gruiZlice najgdrza, lecz na niekorzysd takiego
rozpoznania przemawiaja: wmiejscowienie guza, stan powrdzka i gruczolu kro-
koweyo (prosfelu), brak obarczenia dziedzicznego, wreszcie, swoiste wlasnosci
samego guza,

MAUCLAIRE, zabierajge glos w sprawie leczenia gruilicy jadra i najgdrza za
pomoca przewigzania i przecigeia powrdzka nasiennego, od$wiadcezyl, 2e z po-
$réd wlasnych 18 spostrzeganych przypadkdéw zupelnie dobre wyniki widziat
u chorych, u ktérych nie doszlo do ropienia, wzglednie do przetok., o opera-
cyi jgdra tracily na objgtodei, twardniaty, stawaty sig nieczutemi.

(rinakD z Bernu w celu doszczgtnego leczenia rozleglych przepuklin pa-
chwinowych stosuje nastgpujgcy zmodyfikowany sposdb BAsSSINIEGO: (° przeci-
na rozéciggno m. skosnego brzucha zewngtrznego, otwierajge caly kanal prze-
puklinowy, 2¢ wycina, po uprzedniem podwigzaniu, worek, 3° zeszywa brzegi m.
wewnetrznego skodnego i poprzecznego z gorng powierzchnig wigzu Pourawr’a,
4% dachdéwkowato naktada jui-to dolny plat na gérny rozéciegna m, skoénego
zewngtrznego, juz to odwrotnie, 1 przyszywa. Z poéréd 343 przypadkdéw, w po-
dany sposéb operowanych, w 8 tylko widzial G. nawrdt cierpienia.

Mavranw z Glasgow w przypadku cigzkich oraz uporczywych objawdéw
zotgdkowych radzi w celu bezpodredniego zbadania dokonad cigeia Zolgdka,
Skoro znajdujemy cierpienie zlodliwe, moZemy dopomddz choremu za pomoca
odpowiedniego zabiegu. Takie wywiadowecze cigecie Zotadka nalezy do niewin-
nych zabiegéw,

Tuiery zaleca nasigpujgcy sposdéb leczenia zapalenia wyrostka robaczko-
wego. Drzecina on otrzewng, uwalnia wyrostek robaczkowy od kreski i wszy-
wa w rang otrzewny, ktérej resztg zamyka za pomoca szwéw. Skoro tedy ja-
ma otrzewny zostala szczelnie zamknigta, przewigzuje wyrostek przy podsta-
wie i odcina, bez obawy zakafenia otrzewny. Rang Sciany brzucha zaszywa,
pozostawiajge sgezek. Wyniki tej operacyi byly zadawalniajgce,
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Venrcusco w celu operowania hemoroiddw wprowadza do kiszki stolcowej
za pomocy wziernika dlugi kawalek korka; pociagajac teniZe nazewngtrz, wy-
cigga jednoczesnie sluzéwke wraz z gusami hemoroidalnymi. Wszelkie mani-
pulowanie na Sluzdéwce, w ten sposéb nadzianej na korek, jest znakomicie uta-
twione.

Roux zabieral glos w sprawie zespolenia Zoigdka z kiszky., Z podrédd roz-
maitych sposobow tej operacyi najlepsze jest zespolenie boczne, bowiem wy-
maga mniejszej dokladnosci, pozwala na utworzenie dowolnie dutego otworu,
nie daje w nastepstwie zwegZenia, nie wytwarza zastawki. Zespolenie Zoladka
z kiszkg poprzedza wycigcie odZwiernika, bgdge zabiegiem wstgpnym, Skoro
guz odéwiernike nie daje sig usunaé, zespolenie owo jak najzupelniej wystarcza.
Wreszcie, w przypadku nawrotu guza zloSliwego, utworzenie nowego otworuy,
zespalajgcego Zoladek z kiszkg, dopelnia wycigeie odiwiernika. W cierpieniach
2otgdlka nie nowotworowych, szczegdlniej odZwiernika, zespolenie ma wyZszodd
nad wycigeiem odZwicrnika, it nad operacya wytwdrcza tegoz, bowiem, bedac
o wiele mniej niebezpieczne, jest rdwnie skuteczne. Smialo moze ono zastepis
wycigcie wrzodu zolgdka, faldowanie tegoZ, gastropeksye.

Zeszycie kiszkiz 2olgdkiem stoi o wiele wyZej nad zespoleniem za pomocy
hgdZ tego, bgdZ owego przyrzgdu.

Podiug SouLicoux zespolenie Zolgdka z kiszka jest najlepszym zabiegiem
w zwegeniu bliznowem odéwiernika i poczgtkowego odcinka dwunastaicy,
w zwgieniach nowotworowych, za wyjatkiem przypadkdw, w ktérych wycie-
cie guzajest bardzo latwo wykonalne, gdzie nie mamy zrostéw, ani zajecia
gruczoléw chlonnych. Zabieg ten jest réwniez bardzo wskazany w przypad-
kach wrzodu Zoladka, a to w celu dostarczenia solgdkowi spokoju, niezbgdnego
do zagojenia si¢ owrzodzenia. W dyspepsyach, nie polepszajgeych sig pod
wplywem leczenia wewngtrznego, w swoim czasie wykonana gastro-enterosto-
mia moze przyczynié sie do wyleczenia cierpienia, a to dzigki temu, 2¢ dostar-
cza sie pokarmom ftatwe przejécie z Zoladka do kiszek. 5. zaleca metodg ope-
rowania Hacxur'a

Oto sa wnioski Bourckr'a z Lozanny w tej samej sprawie. Zespolenie
z0lgdka z kiszky jest zawsze wskazane, skoro dzieki zwegzeniu odiwiernka za-
warto$é 2Zolgdka nie moze przej$é¢ do dwunastnicy. Zweglenie to musi byd je-
dnak stale | ostateczne, bowiem zwetenie odéwiernika przejsciowe, jako to:
skurcz tegoZ u oséb neurastenicznych, zwezenie w opadnigciach zolagdka i t. p.
za wskazanie do gastro-enterostomii sluzyé nie moze. Oto dla tego nalezy jak-
starannie] i wielokrotnie badaé mechanizm Zoladka, uciekas sig do rozdymania
tegoz. Zespolenie zolgdka z kiszkg wylecza chorych na zwelenie odiwiernika,
powstale na skutek blizny po wirzodzie okraglym, na skutek zrostéw dolkolaodé-
wiernikkowych; natomiast w przypadlku guza zlodliwego operacya jest tylko
paliatywem. U chorych nerwowych i z opadnigciem iZoladka operacya nie obfito-
wala w skutki poZadane. Chemizm 2olgdka malo zmienia si¢ po zespoleniu,
natomiast mechanizm moZe powrdcié do stanu prawidlowego: 2otgdek stopnio-
wo odzyskuje swojg prawidlowg pojemnosé i potoZenie.

Monprorrr w raku odZwiernika chetniej wykonywa zespolenie Zolgdka
2 kiszkg, ni2 wyciecie odZwiernilka.

W sprawie leczenta ran zakaZonych najpierw przemawial Brocuo z Kopen-
hagi. Kaida rang uwa2a on za zakazong. By zakaZenie wraz ze wszystkiemti
powiklaniami mogto rozwingdé sig, niezbedne jest zatrzymywanie sig w rcanie
wydzieliny, zawierajecej drobnoustroje. Dla tego tez B. leczy rang, majac na
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celu zabicie drobnoustrojoéw i usunigcie wydzieliny — a wige obmywa rang roz-
tworem karbolu, wiklada do niej sgezlki, zas do opatrunku uiywa gazy, wchlania-
jacej wydzieling, oraz waty, wyjalawlajgce] powielrze, przenikajpee do rany.
Wskutecznodd surowic przeciwpaciorkowcowej i innych w leczenin zakazef nie
wierzy.

Poglady Lesaws'a w tejize sprawie sa uasiepujgce. Kazda rana, zadana
wypadkowo, must by¢ uwaZana za zakaZong. Musimy ja jaknajdoktladniej
wymyé mechanicznie, za$ w razie potrzeby rozszerzy¢ za pomocy cigeia, by
mieé wystarczajgey dostgp. Do wymycia viywamy plynu wyjalowionego obo-
jetnego, by nie pozbawiaé Zywotnosci tkanek przez obzarcie lub zatrucic. Nie
jestesmy w moZnosci zapobiedz odceynowi miejscowemu t ogolnemu za pomocy
obecnie stosowanych surowic. Do opatrywania ran wystarcza wymywaaie, sa-
cekowanie i t. d., czyli dzialaniec na rang czysto fizyczne.

Worinicz-Sianozieki, by dotrzed do osierdzia, jaknajmocniej zaleca cigeie
w okolicy dotka podsercowego. Tq droga z najwiclszg tatwoscin dostajemy sig
do érddpiersia przedniego, a wige i do osierdzia.
nacigé¢ i jaknajdoktadniej przesgczlcowad.

Vurp1us z Ileidelberga opernje w masce i rgkawiczlkach. I'ylko dzigki tak
icisle stosowanej aseptyce udalo mu sig dokonad 130 przeszczepien $ciggien, za-
gojonych bez Sladu zakaZenia. FPrzyszywa on od$rodkowy koniec Sciggna do
sasiednich miggni. Za wskazanie do operacyi uwaia: urazowe utraty migsoi,
$ciggien nerwu, puralyses spinales, szczegolniej enfientdes. Skoro paraliz jest czg-
dciowy —— bezwarunkowo wskazane jest przeszczepienie; w prezypadku pora2e-
nia catkowitego mozemy miedey przeszezepianiem 1 artrodezg.
‘W chwili ukohczenia opuracyi staw musi by¢ ustawiony zupetaie prawidiowo,
Po operacyi powinna zjawié sig ruchomodé, ktéry mozemy zwigkszyd dzigki le-
czeniun pooperacyjnemu. W poraZeviach spastycznych powinien znikngé skurez.
Wynik zabiegu znakomicie zalezy od umiejscowienia porazenia: najlepsze wyni-
ki mamy w porazeniach goleni,
mienia.

To ostatnie molemy szeroko

wahad  sie

mniejsze — uda, najmniejsze — przedra-

DeLskr na podstawie odnoénych badan doszedl do nastgpujgcego zapatry-
wania na zylalki koriczyn dolnych: rozszerzenie 2yl konczyn dolaych jest pocho-
dzenia mechanicznego, zaleiy ono od zwigkszonego ciSnienia, zad to ostatnie
polega na niedomykalnodei zastawki zyty noznicowej wewnglrznej (v, suplcii.)
wady — w wigkszosdel przypadkdéw wrodzonej. (D. nJ).

Drobniejsze wiadomoSci roZnej Lresci.

= GaLLeAzzl i GRILLO utrzymuja. iz kdw znieczulajgcych przenikliwosé ne-

przytaczane w literaturze objawy wply-
wu érodlkdw znieczulajacych na nerld
(biatkomocz, waleczki) dowodzy jedy-
nie, 2e nerka jest chora, lecz bynajmniej
nie okredlajy stopnia jej nieprzenikli-
woéci. Wastrzykujge zwierzgtom do
krwi blegkit metylenowy, autorowie
przekonali sig, Zze pod wplywem drod-

rek zmniejsza sig, przytem wigeej po
chlovoformie, niz po eterze. Oprdez
tego stan ten nerek czyni bardziej nie-
bezpiceznemi dla ustroju choroby za-
kaZne. Tak np. kroéliki po zachloro-
formowaniu gingly dwakrodé predze)
skutkicm blonicy. (Presse med. 15.
1G00). .
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Wiadomodei biezgee.

— Zpoczgtkiem bieZacego roku po-
wstaje w Londynie wydawnictwo mig-
dzynarodowe Katalogu bie2gcej lite-
ratury naukowej’. Wydawnictwo to,
wszezete przez ,Royal Society* Lon-
dynska, zorganizowane pod patrona-
tem rzgddw wszystkich Paistw cywili-
zowanych, ma objaé Bibliografig prac
navkowych wszystkich krajéw i naro-
ddw.

Akademia Umiejetnodel w Krakowie
pragnge, aby i polskie pigmiennictwo
naukowe zostato objgte przez to wyjat-
kowej donivostodcl przedsigwziecie, zor-
ganizowala na Wydziale swoim Mate-
matyczno Przyrodniczym osobna ,Ko-
nmisyeg Bibliograficzna®, ktorej zadaniem
bedzie opracowante |, Katalogu Litera-
tury Naukowej Polskiej* w zakrasiei
wediug zasad Katalogu Migdzynarodo-
wego.

By jednakze praca ta odpowiadala
celowi i informowata swiat uczony mig-
dzynarodowy o rzeczywistym rozwoju
literatury naukowej polskiej, czynnog-
ci Komisyi winnyby sig spotkad z 2y-
czliwem wspdoidzialaniem spoloczen-
stwa, a przedewszystkiem z poparciem
Autordéw, Redaktordw i Wydawedw,

Zadaniem , Katalogu Literatury Nau-
kowej Polskiej, bhedzie podawanie do-
kladnych szczegdtéw bibliograficznych
o kazdej pracy z zakresn nauk matema-
tycznychi przyrodniczych, ezy sig ona
pojawi w ceasopiémie, czy tel jako
dzieto osobno wydane. Komisya Bi-
bliograficzna, pragnge osiagngé mozli-
wg zupelnodd, zwraca ste z usilng pros-
ba do wszystkich autordw, Redakto-
row i Wydawceodw zardwno pism peryo-

Wt-;;w-.:.;_l)r. L. Guranoweki.

Jlvaponeno Leusypow, Bapurasa, 1 DLespaan 1901 r.

dyeznych jak i dziel, osobnych, aby pra-
ce, ukazujpee sig w druku za ich stara-
niem, zecheieli jej przesylad¢ pod adre-
sem: Akademia Umiejgtunosci w Krako-
wie, Komisya Bibliograliczna,
Przewodniczacy Komisyl: Wiadystow
Nafunson, sekretarz: Tudeusz streicher,
— Wychodzye # zasady, 12 sacharina
jestdla zdrowia szkodliwa, stowarzysze-
nia cukrownikdw niemieckich postano-
wity wystgpié do wladzyz projektem do
prawa, aby ja opedatkowad w stosun-
ku, cdpowiadajgeym sile jej slodyezy,
nadto postanowily domagaé sig jeszeze
rozporzgdzenia, aby sacharyna znajdo-
wala sig wylgeznie aa sprzedaz tylko
w aptekach i wydawana byla za re-
ceptami na réwni z innymi leczniczy-
mi przetworami, Nadto stowarzys:ze-
ni twierdzg, iz gdyby ilo$é corocznie
spozywanej sacharyny byla zastgpiona
przez cukier, dochody panstwowe zwig-
kszytyby si¢ o 14 miliondw marek,

— Zmarli. W Lom2y w dniu 7
b. m, zmart dr Karol Tyadscr w
27 roku zycia, Zmarly padt oliarg,
powolania, w kilka miesigey zale-
dwie po ukoiczeniu uniwerstytetu,
zaraziwszy sie tyfusem wysypko-
wym w Ciechanowcun, gdzie nieda-
wno objalposade lekarza miejskie-
go. {xighoki i szezery 2al towarzy-

szylzmartemu do grobu.

— W Kielcach w .10, b, m,
zmarl D-r Jézef SauGinnskiw qoro-
ku zycia.

— W Monachium odebrat sohie

Zycie najznakomitszy ligienista
prof. v. PrrreNkorer. Znakomity
uczony w chwili $mierci mial lat
$3.

Repakrow odpowledzialny Dr. med. M, Sadowskl,

Druk K. Ko;_aléwukiego, Warszawa, Mazowiocka 8




Zaklad Loczniczy dla chorych
NA USZY

D-ra L. Guranowskiego
Braclka 20.

przyjmuje chorych na stale pomnieszozenie za

oplata od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
od 11 — 1.

Cena biletu kop. 50.

ZAKLAD LEC"NICZY
-1 med. £, Dinoehowskiees

dla chorych na krtan, gardlo ll'lOS
Chmielna 17.
W ambulaterjum codziennie otwartem od
10—r111od3—4. Porada 30 kop.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny
Marszatkowska 45.

D-r6w Boryssowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego 1 Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotknigte choroba-
mi kobiecemi, jako te2 spodziewajyce sig
slab., za optata od 1.50do 5 rs. dziennie za
calkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it.d.

ZAKLEAD CIIRURGICZNY

D-n Adame Prophovowskians

w Warszawie
Sewerynow 5, rog Oboznej,

przyjmujo choryob na stato pomioszezonic. Am-

bulatoryum codzionnic od 11— 12 (niezamaozn.
bezplatuie) i od 5—6,

Wiadomosé o warunkach pobytn codz. od 121

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne 1 mikro-

skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartodel #o-

Igdkowej, kalu, wydzielin z narzgdéw mocze-

pleiowych, mleka kobiecego, nalotow dyfreryty-

czaych, wysigkow i ¢. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.

Marszatkowska Nr. 127 (Zielna N 22).
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