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Dla latwiejszego zoryentowania sig w stosunkach auatomwznycl

pola

opf.rat,yjnego rozpatezimy  Warstwowo posrodkowy czes¢ podbrzusza oraz
okolice spojenia tonowego, tdac od zewnitrz ku wewnatrz,
W okolicy podbrzusza znajdujemy nastepujace, kolejno po sobie idice

warstwy Sciany brzusznej:
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1) Skdra, podskérna tkanka ttuszczowa oraz podskérne naczynia i ner-
wy ')

2z}  PowieZ powierzchowna brzucha — fascia superficialis; tkanka igczna
podpowieziowa — tela subfascialis — wraz z wiezem walkowatym macicy —
lig. feres uterd; wigz wieszadlowy lechtaczki -— lig. suspenserium clitoridis; na-
czynia podpowieziowe. s

3} Przedni listek pochwy mig$nia prostego brzucha,

4y Miegsien piramidalny *).

5} Miesien prosty brzucha 7).

6} Przestrzen ponadionowa przedpowieziowa — spatium suprapubicum
praefasciale.

7) PowieZ poprzeczna — fascia transversalis.

8) Przestrzen ponadlonowa pozapowieziowa — spatium suprapubicum
retrofasciale (gOrna czgic t. zw. przestrzent przedpecherzowej ReTzi — spatid
praevesicalis fietzid), wraz z tkankag podotrzewnowy - lela subperttonenlis, mo-
czodciekiem —urachus (lig. vesicale medium) 1 wiezami pecherzowymi bocznymi—
liy. vesiralia lateralia.

g) Otrzewna $rédScienna — peritoneum parietale.

W okolicy samego spojenia lonowego znajdujemy nastepujace warstwy:

_ij_ : Te same co w okolicy podbrzusza.

1)

3) l Zamiast odpowiednich warstw podbrzusza znajduje sig spojenie
l fonowe.

51

6} Naczynia lezace poza spojeniem tonowem.

7  PowieZ poprzeczna — fascia transversalis.

8) Przestrzeri pozalonowa — spattum  retropubicum (dolna czesc t zw.
przestrzeni przedpecherzowej ReTzZIl — spati praevesicalis Retzil) wraz z po-
wiczig pecherzowy oraz z tkanka podotrzewnowy; w doinej cz¢sci splot zyl-
ny sromny — plexus pudenrr’aﬁs

9) Przednia sciana pecherza ze splotem Zylnym pecherzowym — plezus
‘wesicalzs,  Na bokach pecherza z obydwu stron otrzewna $rddscienna,

Dolny odcinek jest u kobiet pokryty czgéciami sromnemi zewnetrznemi,
o ktérych ponizej.

Z warstw, powyzej wyszczegSlnionych, na blizsze rozpatrzenie zastuguja
powigzie oraz przestrzenie, zawarte miedzy niemt,

Istnieje wogdie wielka rdznorednosé w zapatrywaniach anatomdw na
liczbe powiezi w okolicy omawiane] oraz na ich wzajemny do siebie stosunek.

1y Whazelkie naesynia zarowoo powicezehownyeh warstw, juk tod i gigbokich heda vogpatrywa-
ne oddzieloio.

3y Migsien piramnidaloy zacsyna sig krotkim Seieguem od gornogo brzegu kodel lonowej, tud
obok spojenia tonowage, wrnosl aiy ku girze 1, stopniowo zweiujac sig, pracehodsi w dolny ezadé kre-
3y biatej.

3y Mighuic proste breucha prachicgaja » boku kresy hiatej, po obydwn jej strouacl, provezepiaja
sin doluym kohicem dn kodel lonowe], mianowieio: jeden prayesep dolnego leoinea migduia prostego kaz-
dej strony, wezsey, deiognisty dochodzi do wewnotrznega konea kodei fonowej strony pracelwne), dru-
gi szerszy, takio dcingnisty, preyezepia wig do grzebyka lodel louwowe] tej2o stropy. Gnarny koniee
miggnia prostego breucha przyczepia sig 3 miesisteni odnogami do pracduic} powlorzelni 5, 6,17 Zo-
hra 1 wyrostka mleesykowatego mostka,
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Ja w tym szkicu anatomic znym trzymac si¢ bede pogladéw W. WaLpevER "a,
Otéz WALDEYER rozpatruje nastepujace powiezie:

1) PowigZ powierzchowna — fascia superflcialis.

2} PowigZ wlasciwa przednia migsnia skoSnego zewnetrznego -— fascia
propric musculi oblinui emterni abdoments anterior,

3) PowieZ wlasciwa tylna miesnia sko$nego zewnetrznego — fascia pro-
pria musculy obliqui externi abdominis posterior.

4)15) Te same dwa listki powigzi migénia sko$nego wewnetrznego —
fasciae propriae musculi obliqui interni abdominis anterior et posterior.

6) PowieZ wlasciwa przedma miesnia poprzecznego — fascia propria
muscult transvers: abdominis antertor.

7) PowieZ wlasciwa tylna mie$nia poprzecznego — fascia propria mus-
culi transvers: abdominis posterior ~— znana powszechnie pod nazwy powiezi
poprzeczne] — fascia transversa abdominiz. PowieZ ta stanowt przedntg czesd
powiczt wewnatrzbrzuszne] — fascia endoabdominalis,

PowieZ powierzchowna brzucha odgranicza tkanke tluszczowa podskér-
ng od warstwy mie$niowej; w tkance podskdrnej znajduja sig rozgalezienia
nerwéw oraz naczyn powierzchownych — nervi et vasa superficialia. PowigZ
powierzchowna ponizej pepka staje sie coraz grubsza, zawiera coraz wugce_]
widkien elastycznych; po linit srodkowej brzucha zrasta 519 $cigle z rozscig-
gnami — aponeuroses — miesm szerokich; z bokéw zrasta sie z wigzem Pou-
PART'a na przestrzeni od kolca kosci podledéwiowe] — spina dlei — kazdej
strony az do obraczki pachwinowej podskdrne] — annulus inguinalis subcu-
taneus, Na przestrzeni, zawarte] miedzy obraczkami pachwinowemi podskdr-
nemi obu stron, nie zrasta sie z poza nig lezgcemi warstwami, a bedac luZng,
przechodzi w powieZ techtaczki, wielkich warg i dalej ku dolowi w powigZ
krocza.

Lu#na tkanka laczna, zawierajgca mato tkanki tluszczowej, oddziela po-
wieZz powierzchowna od powiezi wlasciwej przedniej mies$nia skosnego ze-
wnetrznego, resp. po linii srodkowej rozsciegna tego miesnia.

Dale; idg powigzie wlasciwe — fasciae propriae musculorum. Nalezy tu
zauwazyd, ze powiezie wlasciwe sa tylko widoczne, resp. dadza si¢ odprepa-
rowac¢ na cze$ciach miesistych odpowiednich migsni, na rozsciggnach za$ sa
zupelnie z niemi zcoénigte. OtSz poniewaz rozéciegna szerokich mif;:’,ni brzu-
cha przechodzcl w omawiane) okolicy na przednig pomerzchmq migéni pro-
stych i tworzg tu przednig $ciang ich pochwy, a zatem i powiezie wlasciwe
tych miesni tworzg z niemi jedng calo$¢ i oddzielnie rozpatrywac sig nie da-
dza. Oddzielny twér stanowi dopiero powieZ tylna wlasciwa migsnia po-
przecznego, t. zw. powigZ poprzeczna — fascia transversalis,

PowieZ ta, atanoquca tylng §ciang pochwy mu;éma prostego, w dolnej
czgsei brzucha stopniowo odchodzi od samego migsénia i wtedy, gdy tenze,
jak z powyzszego wiadomo, przyczepia si¢ do przedniej powierzchni kosci
tonowej, powieZ poprzeczna przyczepia si¢ do tylnej powierzchni kosci fono-
wej. Miedzy tymi przyczepami znajduje si¢ wolna przestrzen, znana pod na-
zwy spatium  suprapubicum pracfasciale — ponadionowej przedpowigziowej
Nizej powigZ poprzeczna pokrywa i jest $cisle zroéni¢ta z tylna Sciang spoje-
nia fonowego, nastepnie ku dolowi przechodzi w powieZ miednicy — fascia
pelvis.

Dalej z kolei mamy bardzo waing przestrzen, zawarty pomiedzy powie-
zig poprzeczng z jednej strony a powiezia pecherzowa — fascia vesicalts —
otaz samym pecherzem z drugiej.
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PowigZ p@cherzowa. na Wyboko.sm poprzecznych palcéw ponize) pepka
odchodzi od powiezi poprzecznej ku dofowi w kierunku przedmej $ciany pe-
cherza, ktéry tez pokrywa z obydwa stron az do wigzéw pegcherza bocznych;
W tem miejscu znéw obydwxc powiegzie, t. ] poprzeczna i pgcherzowa zlewa-
ja sie w jedne i w dalszym ciggu tworza powigZ miednicza — fascia pelvis.
Idac ku dotowi, u dna pecherza, powigz 1)(’(,'{](.,1 zowa z/bokéw pecherza coraz
bclrd/leJ odchodzi ku tylowi, ato az do miejsca, gdzie moczowody maja
ujscie do pecherza; przestrzenie te u dna pecherza, z jego bokdw, noszgy na-
zwe przestrzent okolopgcherzowych — spatia perivesicalia,

Mamy zatem jedng wiclky przestrzed, zawarty pomigdzy powigzig po-
przeczny i spojeniem fonowem 2 przodu oraz powiezig p@cherzowd 1 przednig
sciang pecherza od tylu; u dotu z dwéch stron pecherza si jeszcze dodatko-
we przestrzenie, zwane, jak wyze] bylo powiedziane, okolopgcherzowemi.
Ta wielka przestrzen dzieli sie na gérna, zwang przestrzenig ponadionowa

pozapowieziows ~—— spatrum  suprapubicum retrofasciale - i dolna zwangy prze-
strzenig pozalonowa spatium vetrepubicum. Cala za$ przestrzen nosi tez nazwe
przedpecherzowej Rzt — spabium pracvesicale Ketzid.

Wszystkie powyze] opisane przestrzenie zawierajg luing tkankg fyczng,
ktéra _](,st podscieliskiem przebiegajacych w nie) naczynitich splotéw-—o czem
ponizcj

Ukoriczywszy w giédwnych zarysach rozpatrywanic stosunkéw anatomi-
cznych okolicy, lezycej ponad spojeniem jonowem oraz poza niem, przyjrzyj-
my sig blizej wiagciwodciom samego spojenia.

Spojenie fonowe tworzy si¢ na migjscu polgczenia dwéch kosel fono-
wych kazde} strony.

Anatomia opisowa rozréZnia w niem a) wigz fonowy gdérny —- ly. pubicum
superius,

b)  wiaz fonowy lukowaty — lig. areuntum pubis,

¢} blaszke wlSknistochrzestng miedzylonowa lamina fibrocartiuginen
wnterpubica.

W ytrzymalosé spojenia, dzigki wymienionym wigzom, jest bardzo zna-
czna.

Szczelina spojenia, rozpatrywana z przodu, wydaje sig dwa razy szerszs,
anizelt od tyh, z powodu, iz blaszka wtéknistor'hrze,‘stna mi(‘dzyfl'onowa jest
ku przodowi znacznie grubsza oraz ze znaczuie wigcej wystaje 2 przodu po-
nad pozlom kodei. Przy luku lonowym szezelina sama jest zawsze troche
szersza, Mz przy gornym brzegu; posrodku za$ jest najweisza, Ze wzgledu
na wisko$¢ blaszki wldknistochrzestne] u tylnego jej brzegu nalezy przy
przecinaniu spojenia trzymad sie dokladnie posrodkowej linii oraz do prze-
cigcla uzywac waskiego noza,

Na tylnej powierzchni, mianowicie na wysokosdci gdrnej '/, spojenia,
znajduje sie wyniostosé, wyczuwalna w normalnych warunkach zaréwno od
strony gérnego brzegu spojemia, jak tez i od strony pochwy. Waznosc¢ tej
wyniostodcl polega na tem, Ze przestrzen od nie) do przedgdrza — promon-
torium — przyjmujemy za sprzezng. Posrodku chrzgstki migdzylonowej znaj-
duje si¢ czesto zamknigta przestrzen, ktéra niestusznie nazywajy jamy stawo-
w3 spojenia fonowego — nie posiadajac ani mazidwki, ani kosmkéw nie moze
byé uwazana za powierschni¢ stawowy. Jama ta lezy nieco blizej tylnej po-
wierzehnni spojenta; bywa zaréwno w mezezyzn, jak i u kobiet; u kobiet je-
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dnak zdarza sig czesciej oraz jest wigksza; jednakie weale nie jest stafy wla-
sno$cia spojenia u cigzaraych, jak to zazwyczaj przyjmuja.

W ymiary spojenia lonowego sa podlug WaLpevEr'a nastepujgee:

U cigzarnych:

a) Wysokos¢ calego spojenia wynosi fgcznie z wiezami b4 — 5,6 ctm.
b) Wysoko$¢ samej chrzgstki miedzylonowej wynosi 40—43

¢) Wysokos¢ jamy wewngtrzchrzgstkowe] wynosi 25 —238 "
) Przedniotylny wymiar calego spojenia wraz z wiezami wynosi 2,4 — 26
b) Przedniotylny wymiar samej chrzgstki wynosi 20—21

¢) Przedniotyloy wymiar jamy wewngtrzchrzgstkowej wynosi 1,0 — 1,1
U nierodzgcych:
a) Wysokosd spojenia wynosi 4,6 ctm.
b) Wysokod¢ chrzastki wynosi 34 ,
@) Przedniotylny wymiar spojenia wynosi 1,9
. b) Przedniotylny wymiar chrzastki wynosi 1,4
U nierodzacych wszystkie wymiary sg zatem mniejsze, niz u cigzarnych
i rodzacych,
Ogdlnie przyjeto wysokos¢ calego spojenia lfomowego wraz z wigzami
przyjmowac

n

u kobiet za 4.5 ctm.

u mezczyzn za 5,4
wymiary zatem WaLDEVER'a t6Znig sig dos¢ znacznie od powszechnie pray-
jetych; przedniotylne wymiary sa wiece] zblizone u wszystkich anatorndw.

Ponizej spojenia lonowego poczyna sig wiasciwa okolica sromun —— regio
pudendalis,

Chege mie¢ doktadne wyobrazente o polu operacyjnem omawianej ope-~
racyi, musimy i w okolicy sromu rozpatrze¢ te czedci anatomiczne, ktdre
znajduja sie w jakimkolwiek mniej, czy wiecej posrednim stosunku ze spoje-
niem lonowein.

Przy rozpatrywaniu tych stosunkéw trzymac si¢ bedziemy tego samego
porzgdku, co w okolicach powyzej przedstawionych, t. J. rozpatrywac be-
dziemy wszystkie tkanki i twory anatomiczne tak, jak one lezs warstwamni,
w kierunku od zewngtrz ku wewngtrz.

Zewnetrzng warstwe stanowi tu (Fig. IV), jak 1 w okolicy powyzej leza-
cej, skéra wraz z tkankg podskdérng z duzym pokladem tluszezu, oraz pod-
skérne naczynia i nerwy; wilasciwodci jednak skéry sa w danej okolicy bar-
dzo znamienne, Wybitng ceche stanowi tu owlosienie, kidre poczyna sie juz
powyzej, mianowicie przed spojeniem na miegjscu zw, pagérkiem fonowym —
mons pubis s. mons Veneris, 1 zajmuje przestrzen cala sromun, mianowicie obie
wielkie wargi — labia wajors.  Te ostatnie sa to faldy skéry z silnie rozwi-
niety tkankg tluszczowa, ktére poczynaja sig na pagdrku lonowym i, polgczy-
wszy sie ze sobg tuz pod nim za pomocy spoidla — comnissura labiorum ante-
rior, biegng ku dolowl, otaczajgc z dwdch stron czedel miedzy niemi zawarte;
u dolu zwezajac sie stopniowo przechodza na krocze, gdzie koricza sig w pe-
wnem, wigkszem lub mniejszem oddaleniu od odbytu.

Miedzy obiema wargami wielkiemi, ktére przy silnem uwlosieniu w zu-
petnodci moga by¢ ukryte, znajduje sie w goérnej czescl lechtaczka — clitorés,
pokryta napletkiem. Z otworu napletka zazwyczaj wychyla sie tylko zolgdZ —
glans; nie zawsze jednak bywa zoled# widoczna, gdyz przy malej zoledzi, lub
przy silnie rozwinietym napletku, cala lechtaczka pozostaje ukrytg.
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Ponizej techtaczki, po linit $rodkowej, przyczepiajg si¢ do zoledzi obie
wargi male — labia minora — ktérych poczatek, sam przyczep, znany jest
pod nazwy wedzidetka zoledzi — frenulum clioridis.

Mate wargi, poczynajac sig, jak bylo wyzej powiedziane, od wedzidetka
zotedzi, biegna owalnie ku tylowi, otaczajg z dwdéch stron przestrzen, zwang
przedsionkiem pochwy —uwestibulum vaginae, 1 koiicza sig ponizej przedsionka,
tworzgc u dolu, przy przejéciu jedna w drugq, spoidio — commissura labiorum

Fig. IV.

_ Cumnwigwora 1ab.

C'locun ¢itocidle

l"t\cmllium]
Glang chitoeidis
~ IFromylom
Parlos fenior Tl
i Pavica vestibul  pud.
Labivw min, pud, s,
=7 Vealibulam vaginas
Urilichum urethiree oxt.
— Carina wrdthr In er, vagln. conepie,
 Orlfie, gland, vestibul.
[ | 1Y
= Frenolym Inb. puden,
[
-3
L]

Naphe peeiasi

Anua

Partes genitalos oxternac et Perjneum virginis XX wmmoram magnit nat. ®).

posterior. Przy normalnie dobrze rozwinigtych wargach wielkich, te ostatnie
po linii Srodkowe) schodzy sie zupelnie, tak Ze nalezy je rozsungé na boki,
checge rozpatrzed wargi male,

Przedsionek przedstawia tedy przestrzefi, zawarta miedzy obiema war-
gami malemi, w ksztalcie owala, zakoficzonego w gérnej czesci, u wedzidel-
ka, wiece) ostro, w dolnej za$, przy commissura lah. poster., wigcej pélkollsto
W gérnej czgsci przedsionka znajduje sig wylot cewki moczowe] — orif,
urethrae, w dolnej wylot pochwy — introitus vaginae. Same brzegi wylotu
pochwy znane 53 pod nazwg blony dziewiczej u nierodzacych, za$ carunculae
lyymenales u rodzacych, (C. d. n.).

*) Rysunok wricty % dsictu: (Das BDecken™ Warneyee'a,
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% ODDZIARU GINEKOLOGICZNEGO) SZPITALA EWANGIELICKIEGO.

Z KAZUISTYHI SZPITALNEJ.

Krotka statystyka 37 operacyi, potaczonych z otwarciem jamy brzusznej,
dokonanych w celu usunigcia tagodnej natury nowotwordw macicznych,
mianowicie wlokniakow lub migsniakow lub widkniako-miesniakow.
Podat

Fr. NEUGEBAUER

W oddziale ginekologicznym warszawskiego szpitala Ewangielickiego,
zalozonym w llstopadxle 1893, uyh istniejacym od lat 7, w trakcie tego czasu
dokonano 37 operacyi otwarcia jamy brzusznej badZ to na drodze pochwo-
wej, bydZ przez Sciane brzuszna w celu usuniecia fibromatéw, myomatdw lub
fibromyomatéw macicy. Poniewaz wogdle dokonano w oddziale tym dotad
okolo 308 operacyi, potaczonych z otwarciem jamy brzusznej, przypada wige
mntej wiecej 12°%, tych keliotomii na nowotwory lagodne macicy.

Na rok 1894 przypadd jedna operacya z zejsciem $miertelnem na trzeci
dzien po operdcy: wskutek posocznicy.

Na rok 1895 przypadajg 3 operacye z zejsciem pomyélnem

Na rok 1896 przypada 3 operacyi z jednem zejSciem S$miertelnem na
trzeci dzienn po operacyr wskutek posoczmcy

Na rok 1897 przypada 8 operacyi z jednem zejSciem $miertelnem na 16
dziefi po operacyi wskutek zapalema otrzewny ropnego, powstalego wskutek
pekniecia ropnia pooperacyjnego z wy[dmem sie ropy do jamy brzusznej.

Na rok 1898 przypada 5 operacyl z zejémem pomySinem.

Na rok 18gg przypada u operacyi z ze_]saem pomyslnem.

Na rok 1goo przypddalcg 4 operacye z zejSciem pomysinem

Na plerw.sze If operacyl wiec przypadajd trzy zejécw $miertelne = 27% (1),
na nastgpne 26 operacyi nie byio ani jednego zejScia Smiertelnego = 0%
Ogdlna wige $miertelnosdé poopera.cy_]nd wynosrlaby 8%,. Zmnigjszente sie
tak znczne $miertelnosci pooperacyjnej w przeciggu kilku lat zalezy od udo-
skonalenia techniki i wprawy operatora oraz personelu asystujycego oraz
ulepszed w urzgdzeniu i przygotowaniu aseptycznem sali operacyjnej, narze-
dzi, srodkéw opatrunkowych, szwéw, dezynfekeyi rak i t. d., po zatem wiele
znaczylo stosowanie larga manu poloz‘enia chorej w trakcie 0|:eracyi w polo-
zeniu obwislem TRENDELENBURG’a, znakomicie udostepniajicego pole opera-
cyjne i ulatwiajgcego wszelkie manipulacye w glebi miednicy.

Operowano mezatek 31, panien 6.

Co do wieku operowanych, najmlodsza liczyla lat 24, najstarsza 57; dwie
pacyentki liczyly od lat 20 do 29; 17 pacyentek od lat 30 do 39; 16 pacyentek
od lat 40 do 49; dwie pacyentki od lat 50 do 37, dwie tylko pacyentki li-
czyly lat mniej, niz 30.

Co do nieplodnosci, zachodzenia w cigzg, poronies, quy donoszonych
it d zanotowano: Na 31 mezatek az 12 nie zachodzilo ani razu w cigze —
sterilitas absoluta, ut videtur, ab uzore pendens, nen a conjuge. Z 6 panien dwie ro-
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dzily, cstery byly wvirgines intactze. 5 mezatek w czasie operacyi byly juz
wdowami. .

Raz jeden rodzifo 7 pacyentek Nr, 7, 15, 22, 23, 24, 28, 35.

Po dwa razy rodzily 3 pacyentki, Nr. 16, 25, 32.

Po trzy razy rodzily 3 pacyentki, Nr, 3, 17, 31. °

6 razy rodzila 1 pacyentka, Nr. 12,

7 razy rodzita 1 pacyentka, Nr. 4.

Po 8 razy rodzity 4 pacyentki, Nr. g, 13, 18, 29.

g razy rodzila 1 pacyentka, Nr. 34.

14 razy rodzila 1 pacyentka, Nr. 21,

Na 21 pacyentek, ktore zachodzily w ciygze, 3 ronily Nr. 7 t 24 raz jeden,
Nr. 32 dwa razy.

Na inne pacyentki przypada:

Jedno poronienie na 7 cigzy, Nr. 4.

Dwa porounienia na 6 cigzy, Nr. 12.

Jedno poronienie na dwie cigze, Nr, 16,

Dwa poronienia na 14 cigzy, Nr. 21.

Jedno poronienie na 8 cigzy, Nr. 29.

5 pacyentck odbylo tylko po jednej ciazy, mianowicie prawidlowo do
konca przebiegajgcej: Nr. 15, 22, 23, 28, 35.

Przyczyng poddania sie kuracyi resp. operacyi byly przewainie
zbyt wielkie utraty kewi podezas peryoddw, menorrhagia nimis ampla, z na-
stgpcza anemiy, krwawienia maciczne, stale od dluzszego czasu juz trwajjce,
daremnie leczone lekarstwami (hydrastis eanadensis, ergotinum, stypticenum, fyy-
drastininum i t. d.), lub tez ustawiczne béle podezas peryodu lub niezaleznie
od niego. Kilka pacyentek zglosito si¢ na porade wskutek zauwazenia
guza, W jamie brzuszne] rosngcego, a wiec moze obawa co do przyszloscl
zniewolifa je do szukania porady; kilka pacyentek skierowali do szpitala ko-
ledzy prowincyonalni po wyczerpanin $rodkéw, zwykle przy leczeniu wy-
czekujpcem stosowanych.

Co do rozpoznania przedoperacyjnego, we wszystkich nieomal przy-
padkach bylo ono trafne co do okreslenia usadowienia guza w macicy z wy-
jatkiem dwéch przypadkéw - gdzie sub operatione znaleziono widkniak
wigzu szerokiego, podczas gdy przed operacyy przypuszczano, ze chodzi
o wldkniak macicy ad lutus dyzlokowanej.

Co do samych nowotwordw, byly one liczne lub tez pojedyiicze. Za-
notowairo guz pojedynczy 20 razy: Nr. 4, 5 7y 8, 9, 10, 12, 13, 16, 17, 18, 20, 22,
23, 2325, 27, 3L, 32, 36, dwa razy znaleziono po dwa guzy Nr. 331 34, dwa ra-
Zy po trzy guzy: Nr. 311 26. 10 razy zanotowano filbromats maultiplicin, guzy

moogie, raz jeden a’ 14 guzdw nowotworowych: Nr. 6, 11, 14, 15, 19, 21, 28, 20,
39, 37.

5 razy chodzilo o nowotwdr, lezgecy w jamie

macicznej, nowotwdr pod-
sluzowy, rosn

acy w kierunku ku jamie macicznej Nr. 5, 13, 16, 18 1 36.

Dwa razy guz byt zwyrodnialy wskutek nekrotyzacyi uciskowego po-
chodzemia — myoma yangraenescens — tak ze chora przybyla do szpitala
z objawami ropnicy, obrzgkiem dolnych koriczyn i gorgezka (Nr. 5118), raz je-
den nowotwdr, Jak skonstatowal profesor Brobowskt na preparacie poope-
racyjnym, zdradzal zwyrodnienie rakowate w dolnym odcinku (myoma sub-

mucosum uteri w jamie macicznej — précz tego myoma subserosum fundi uter!,
rowniez zdradzajgce rakowate zwyrodnienie Nr, 36.


virgin.es

— I73 =

Dwa razy nowotwdr mial siedzibe mucdxle@/adfow;l zdaje sie, po-
chodzil nie z macicy, lecz z pozostaiosci ciala Wourr'a in liyamento lato (?):
Nr. 22 1 23.

Dwa razy nowotwor wykazal zwyrodnienie torbielowate wtdrae myo-
ma cystice degeneratum Nr. 201 32.

Tylko g razy natrafiono na myoma  subserosum uteri pedunculatun, nowo-
twory podsurowicze o istnicniu pewnego rodzaju szypuly, mianowicie znale-
ziono raz jeden filroma pﬂdemﬂumnun parietis anterioris uleri Nr. 7, dwa razy
parietis posterioris uter: Nr. g 110, dwa razy fibromat osadzony byl na samem
dnie maucy Nr. 4 1 8, raz jeden wszystkie widkniaki okolo 7 byty podsuro-
wicze 1 prawie wszystkie wychodzgce z dna macicy Nr. 30,

Raz jeden natrafiono na wldkniak $rédscienny przedniej Sciany macicy,
ktéry mozna bylo wyluszczy¢ z przeduiej sciany macicy, pozostawiajye caly
macicg Nr. 2 w pozostalych przypadkach siedziba nowotwordw byla mig-
szana, czyli.ze guz byl o tyle érédscienny, jak i podsurowiczy lub pod-
Sluzowy 1 t. p.

g razy natrafiono na koincydencye nowotworu macicy z torbiely lub
torbielami, powstalemi z pozostalosci fizyologicznych lub patologicznych
cial lub tez przewodéw WouLrr'a {ductus Gartnerdy Nr. 8, 22, 26, 27, 1 32.

3 razy natrafiono na koincydencye z hydrosalping po jednej stonie Nr.
4, 15 1 30,

3 razy znaleziono sub operatione torbiele jajnikéw rozmiaréw wigkszych
Nr. 15, 16 1 36.

Co do postgpowania operacyjnego, trzymano sie zasady indywidualizo-
wania w jaknajszerszym zakresie, stosujac sie w pojedynczych przypadkach
do wielkoéci nowotworu, siedziby jego, lokalizacyi 1 t. d.

10 razy wycigto caly macice, mianowicie 5 razy per vayiamn be7 cigcia
brms:'nego z rozkawalkowaniem mamcy lub bez niego, Nr. 3, 12,13, 15
i 37, 5 razy droga mieszana, otwierajac jame brzuszna przez cigeie blZLl‘::?l'lF‘
i réwnoczesnie operujic i drogg pochwowa, Nr. g, 6, 11, 18, 21. Na te 10 ope-
racyi usunigcia catkowitego macicy przypada jedno zejscie smiertelne.

Raz jeden usunigto wldkniak pr7edn1e] :.cmny macicy na drodze kolpa-
koeliotomiae anterioris, pozo&.tawmpc macicg W migjscu, raz jeden usanigto no-
wotwér podsurowiczy tylnej §ciany macicy na drodze !Lw’,uu!»oelmfo:mrn; pote-
rioris, pozostawiajgc macicg, Nr. 71 9. Dwa razy dokonano cigeia brzuszne-
go z usunieciem podsurowiczego widkmaka tylnej $Sciany macicy lub tez
dna Nr, 8 i10 — w jednym ztych przypadkéw usunigto i oba torbielowa-
to zwyrodniale jajniki, w drugim jajnikéw nie ruszano; chora po operacyi
zaszla w ciaze.

Raz jeden zastosowano wyluszuenie czyli enukleaf.ye wldkniaka Srdd-
$ciennego z macicy sposobem MaxTIN'a, ?es/ywajdc z powodu wielkoscei ja-
my legowiska nowotworu brzegi rany macicznej z brzegami rany ln'fu*:.zn(,j
1 stosujge drenowanie. Nr. 2-- (sposob enukleacyi zalecany pierwotnie przez
OBALINSKIEGO, A1LBERT a z zeszyciem jamy legowiska nowotworu).

Raz jeden amputowano macicg w samem dnie wskutek duzego torbie-
lowato zwyrodnialego wldkniaka, osadzonego na samemn dnie macicy, pozo-
stawiajge trgbki i jajniki ze wzgledu na wmiody wick operowanej, Pacyent-
ka wyzdrowiala, lecz kilka miesiecy po operacyi przez cewke moczowyg wy-
dzielil sig kamyczek moczowy, zawierajgcy nitke jedwabng Nr. 20.

Mep. Nr. 8



— 174 —

21 razy dokonano amputacyi macicy wyze] lub niZej, zaleinie od
usadowienia guza, liczby guzdw 1 t. d., ewentualnie dodajgc usuniecie
jednego lub obu jajnikéw, o ile usunigeie okazalo sie niezbednem ze wzgle-
du na sprawe chorobowy lub gdzie chodzilo o gsobe starsza. Nr. i, 4y 14,
16, 17, 19, 20, 22, 24, 35, 36; {z wyjatkiem jednego przypadku Nr. 35, gdzie
kikut wszyto do rany brzusznej, we wszystklch innych kikut maciczny za-
nurzono w jamie brzusznej).

21 razy przewaznie u osdb starszych lub tez przy zwyrodnieniu choro-
bliwem jajnikéw usunieto oba jajniki Nr, 1, 3, 4, 5 6, 8, 1, 12, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 21, 22, 20, 29, 32, 34, 35.

8 razy w jamie brzusznej pozostawiono oba jajoiki. Nr. 2, 7, 9, 10, 20, 23,
26 31

9 razy zostawiono w jamie brzusznej jeden jajnik, Nr. 13, 24, 27 28, 30,
33, 35, 35, 37.

Raz jeden cigeia brzusznego dokonano cztery lata po cieciu brzusznem,
dokonanem przez profesora KosiNskizGo, ktéry u chorej usungt wtenczas
jak sig zdaje, torbiel jednego jajnika. Obecnie amputowano macice, zawie-
rajacy bardzo wielki wldkniak, w $rodku torbielowato zwyrodniaty, U tej
samej chorej raniej wigcej pditora roku przed myomotomis osobiscie oproéz-
nitem ropien lewego jajowodu per waginam, Nr. 323 w roku 1901 u tejze pa-
cyentki przez ciecie pochwowe oprézniono wielky torbiel, 7 przewodu lub
tez ciala Wourr'a pochodzjcy.

Drenowanie gaza wyjalowiong lub jodoformowsy stosowano 13 razy,
szczeg6lnie po ekstyrpacyach, polaczonych z otworzeniem sklepieri pochwo-
wych, mianowicie drenowano jame brzuszng dwa razy przez otwdr, pozosta-
wiony w ranie brzusznej Nr. 21 23, 9 razy przez pochwe, Nr. 3, 9, 11, 12, 13 13,
21, 35, 37, a dwa razy stosowano syczkowanie przez doiny kat rany brzusznej
i przez pochwe. Co do komplikacyi pooperacyjnych, zanotowano uporczy-
wy niezyt oskrzeli, ktéry pomimo stosowania terapii wszelkiego rodzaju
Tacznie z narkotykami wywolywal kaszel tak uporczywy, ze wskutek ka-
szlu rozeszla sig¢ czgsciowo rana skérna ciecia brzusznego, trzy razy, Nr
[7, 211 30 1 t0 przy stosowaniu przewaznie szwéw brzusznych trzypietro-
wych. Dwa razy dehiscentina wvulneris nie dosiggala peritonei, raz jeden za$
kilka dni po rozejéciu sig rany skdrnej rozeszla si¢ w jednem miejscu w dol-
nej polowic i rana otrzewny, tak ze znaleziono petle kiszki cienkiej w otwo-
rze peritone: przy opatrunku. Na razie wepchnieto wytlaczajycy sie petle ki-
szki do jamy brzusznej przez tampon z gazy, brzegi rany zblizono ad maai-
mum plastrem lepkim, w kilka dni pé#niej okrwawiono brzegi rany brzusznej
1 zaszyto szwem witérnym. Tym razem rana zagoila sie doskonale, niezyt
oskrzeli z czasem zoikt. Narkoza i w tym przypadku byla echloroformowa, nie
eterowa. Palenia si¢ gazu w sali operacyjnej lub obok w trakcie operacyi
w narkozie chloroformowej z zasady unikano.

Raz jeden (Nr. 30) przy operacyi usunieto przepukling pepkows, raz je-
den po wszyeiu kikuta macicznego do dolnego kata rany brzusznej powstala
przepuklina w dolnym kacie blizny brzuszne] — hernia cicatricis lineae albac.
Dodano cigcie brzuszne wtérne i przepukling usunieto, Nr. 35,

Dwa razy w okresie pooperacyjnym wytworzyl sie ropten, ktdry otwo-
rzono przez pochwe, Nr, 2 1 11,

Raz jeden z drobniutkiej przetoki w bliznie po zastosowaniu szwu je-
dwabnego trzypietrowego wyciggnieto w calodci nitke, uzyty do spojenia ra-
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ny otrzewny. Dwa razy kilka szwéw jedwabnych, uzytych do spojenia prze-
dniego i tylnego plaszczyka otrzewnowego kikuta wydzielito sig po jakim$
czasie przez szyje maciczng i pochwe sponfe na zewnatrz, i to bez jakichkol-
wiek objawéw, budzacych podejrzenie ropienia, gorgczki, bdléw, dreszczéw
i t.d. Przebieg pooperacyjny bynajmniej nie zawsze byl bezgoraczkowy, cie-
plota w catym szeregu przypadkéw, co prawda jednorazowo (po najwigkszej
czesci) wieczorem dochodzila do 38,0° C. W prazypadkach, polyczonych
z wyropieniem szwu, wysickiem jakimkolwiek, wytworzeniem sie ropnia, la-
two mozna sobie bylo wyttémaczy¢ podniesienie cieploty, byly jednak i przy-
padki np. jednorazowego podniesienta si¢ cleploty wieczorem do 38°C, gdzie
po zastosowaniu §rodka przeczyszczajacego cieplota zaraz opadala i wigeej
sie nie podniosla. Szew brzuszny stosowano przewazinie trzypigtrowy jed-
wabny, szew ciagly dla otrzewny, wezetkowy dla powiezi migsni prostych,
i ciggly dla powlok skérnych Szew ten dawal znakomite ustugi pod wagle-
dem' niewytwarzania si¢ péZniej przepuklin w bliznie, lecz mial dwie strony
njemne; naprzéd zabieral wiecej czasu, niz szew wezelkowy jednopigtrowy,
a powtére czesto stosunkowo zdarzalo si¢ wyropienie jakiego szwu powigzi
lub nawet szwu ciaglego otrzewny. Prawdopodobnie do tego poniekad
przyczynia sie nieznaczne saczenic si¢ krwi pomiedzy oddzieinie szyte war-
stwy rany, szczegdlnie przy szarpigcych rang wymiotach pochlorofor-
mowych.

Razem 6 razy usunigto tylko sam nowotwér macicy, pozostawiajac
macice @ situ, sposéb zachowawczy, 10 razy usunigto caly macicg z powodu
nowotworéw jej, a 21 razy amputowano macicg na drodze cigcia brzusznego.
Wskazaniem do interwencyi czynpej byly przewaznie krwotoki nadmierne,
w innych przypadkach béle, objawy uciskowe, grozgce inkarceracys, czyli
uwieznieciem macicy czy nowotwordw in cavo Douglasiy, wraz z utrudnie-
niem oddawania stolca i moczu, niezdolno$é do pracy oraz szybkie powie-
kszanie sie nowotworu. Ani razu przy operacyjnem leczeniu widkniakéw nie
ograniczono sie na podwigzaniu tetnic macicznych od strony pochwy lub na
trzebieniu. Przy amputacyach macicy stosowano przewaznie sposdb tak zwa-
ny amerykafiski, polaczony, o ilesig dato, z oddzielnem podwigzaniem czterech
tetnic, spojeniem przedniego i tylnego plata otrzewnowego szwami wezetko-
wymi po klinowatej rezekcyi kikuta macicznego, zamknigciem ran parame-
tralnych szwami cigglymi. Wielki nacisk kladziono na symperytonealne po-
krycie wszelkich ran otrzewny. Platy otrzewny brano, skad bylo najwygo-
dniej, z przedniej lub tez z tylnej Sciany macicy. Przed zeszyciem pla-
téw kikuta ani razu nie stosowano wypalania blony $luzowej ani zegadlem
PaouELIN'a, ani chemicznymi $rodkami {zincum chloratwm 1 t. d.).

W jednym przypadku (Nr. 36) usunieto réwnoczesnie maly widkniak
Sciany brzusznej (fibroma parietis abdominis), wychodzacy z powigzi migsnia,
i, co stanowi wyjstkowy objaw, bardzo bolesny na dotyk.

Raz jeden w kilka lat po amputacyi macicy o licznych widkniakach
2z pozostawieniem wickszego widkniaka jednego w jamie miednicy malej —
operacyi, dokonanej przez §. p. kolege STyrroWsKIEGO, z powodu przepukli-
ny brzusznej osobiécie dokonalem operacyi plastycenej z wycigeiem czgdci
powlok brzusznych. Przy tej okazyi ujawniono, ze widkniak dawniej pozo-
stawiony w jamie malej miednicy po amputacyi macicy wraz z usunigciem
jajnikéw zmalat na mniej wiecej Y/, cze$é dawniejszej wielkosci, a dalej, ze
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kikut przy operacyi, wszyty , do rany brzusznej, nie mial przy operacyi pé-
Zniejsze] najmniejsze] lacznosci jus ze dciana brzuszng.

L'ylko dwa razy réwnoczeénie z myomatoza macicy znaleziono na owe
37 operacyi 1 asctfes, y

33 operacyi dokonatem osobiscie, jednej kol. Krakdw, jeduej kol Jan-
CZEWSKI, a dwdch . p. kol. STEpkowsky, cztery operacye, dokonane przez
moich asystentéw zakoviczyly sig pomysnie dla operowanych.

Nie malo trudnodei nieraz robila decyzya, czy otworzyé jame brzuszng
w celach operowania podlug zasad zachowawczych, czy tez usunad per vayi-
nam macice wraz z nowotworami, czy w calosei czy na drodze rozkawalenia.
W wyborze sposobu operowania grala wielka rolg indywidualnosc operatora
oraz indywidualne warunki danego przypadku.  Nie sposéb dac przepiséw
ogdlnych, Wiadomem jest, ze {miertelnosé pooperacyjna przy usuwaniu no-
wotwordw macicy na drodze cigeia pochwowego jest maiejsza, niz przy cie-
ciu $cian brzusznych, i przyczyna jest latwo zrozumiala z powoddw czysto
fizyologicanych, z drugiej strony operacya na drodze cigcia Lrzusznego
stanowczo jest atwiejsza technicznie, niz w niektérych praypadkach przy ata-
kowaniu macicy o wigkszych nowotworach per vaginam.  Nareszcie zdarzajg
sig przypadki, gdzie po rozpoczgeiu operacyi na drodze pochwowej wypada-
lo jednak doda¢ ciecie brzuszne, przy nader niemilych komplikacyach, Cho-
ciaz osobiscie takich komplikacyi nie mialem, widzialem je jednak u innych
operatoréw przy operacyach dla réinych wskazai dokonanych, Prawdg jest,
Ze zwykle widkniaki maciczne nie maja Zaduych zrostéw z narzadami SHEITH
dnimi jamy brzusznej, co poniekad uzasadnia wybér drogi pochwowej ope-
vowania par eazcellence, zdarzajg sig jednak prezy zasadniczem operowaniu per
vaginum przypadki niepozgdanych urazéw, rozdarcia pochwy i tkanek para-
metriorum i t. d., nieprzyjemnych w nastepstwach,

W ostatnich czasach mnozy sie spostrzezenin raka w szyl macicznej,
pozostawionej przy amputacyi macicy z powodu widkniakéw. W klinice
prof. CrroBak’a spostrzegano trzy takie przypadki, Jacoss spostrzegal oso-
biscie dwa, Savor, Hacker, v. Exrtach, Kaurmany widzieli po jednym przy-
padky, jest wiec opisanych do dzi$ dnia juz ¢ praypadkéw powstania raka
w kikucie po amputacyi macicy (z powodu widkniakow), mianowicie powsta-
nia raka w szyi maciczoej w jaki$ czas po operacyi, w celu uleczenia chorej
od wldkniakow dokonanej. Osobidcie dokonalem takich amputacyi 21, lecz
dotychezas ani razu podobnych zdarzen nastepczych nie widzialem, Moze
by¢, ze doswiadczema najblizszej przyszloge; nauczg nas albo nie naruszad
calosct macicy, ustroju naczyniowego ja odzywiajgcego, albo tez usunad na-
rzad o nowotworach tej iub owej natury w razie wskazania w calodci: do
dzid dnia kwestya ta pozostaje mimowoli otwart.

Wobec doswiadczenia osobistego w 20-letniej praktyce ginekologicznej,
spostrzezen wlasnych i o wiele wigkszej lezby spostrzezen obeych, przycho-
dz¢ do wniosky, ze przy decyzyi na zableg czynny przy istnieniu wldkaia-
kdw macicznych, nie tyle decydowac powinny wzgledy na przyszioéé chorej,
tle dolegliwosci, w danej chwili istniejaee.  Bardzo wiele kobiet nawet o wiel-
kich rozmiaréw widkniakach bez operacyi dosiega starszego wieku, krwotoki
ustaja, macica maleje, objawy uciskowe ging, guz zmalal, stwardnial,"skamie-
nial nawet i t. d. S wprawdzie i przypadki, gdzie guzy takie stale trapig
chory, czynig ja niezdolna do zarobku i zatruwaja jej zycie; chociaz rzadko
bardzo tylko zdarza sie, aby nastapilo zwyradnienie zfosliwe widkniaka, to
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jednak nieraz przez utratg krwi, utrudnienie oddawania stolca 1 moczu, bdle,
upadek sil i t. d., wiékniaki maciczne szczegélniej podsluzowe moga stac sig
przyczyng $mierci przedwczesney. Opierajac sie na wynikach wlasnego do-
dwiadczenia oraz wynikach kazuistyki oddzialu szpitalnego, mojej pieczy po-
wierzonego, w przypadkach powazmejszego charakteru radzilbym pacyentce
raczej usuniecie guza samego lub tez macicy nad wyczekiwanie losu niepe-
wnego. U oséb starszych 1 przy nowotworach niewielkich wolalbym czekad,
jesh zas zglosi sie pacyentka, dajmy na to lat 35, nauczycielka, ktdra na mie-
siac ma zaledwie 1—18 dni bez utraty krwi, ktérej nogi puchng, ktéry ustawi-
czne béle uciskowe czynig niezdolng do pracy, tolbym radzil stanowczo za-
bieg nozem — inaczej, gdy zglosi si¢ wdowa lat 02, lecz na kilkanascie lat
temu na przewlekla miesinczke, a dzi$ zastane guzy twarde niewielkie, ru-
chome, niebolesne na dotyk i t. d.  Przepiséw ogéinych nikt dotychczas nie
dal i da¢ nie moze. Jezell przy raku, przy nowotworach jajnikéw indywi-
dualizowadé wiele nie wolno, to przy operacyjnem leczentu widkniakdéw
macicy przeciwnie pole indywidualizacyi jest i pozostanie zawsze jaknaj-
szersze.

Spostrzezenia z oddzialu ginekologicznego Szpitala Ewangielickiego, do-
tyczgce wiokniakéw macicznych, maja by¢ wkrétce ogtoszone przez kol. Jan-
CZLWSKIEGO.

STRESZCZENIA + WYCIAGL

21. Meyer. Leczenie zapalania otrzewny okiadami wyskokowymi. Doswiad-
czenia Bucuner'a wykazaly, Ze krew zawiera skladniki asymilujgce i dezasymi-
lujgce (budujace i rozkladajgee), przyczem pierwsze znajduja sie tylko w ciatkach
krwi, drugie zad zaréwno w cialkach, jak i w surowicy. Te sktadniki rozkladaja-
ce niszczg powoli thanke organizowana, a précz tego zabijaja teZ obce organiz-
my i komdrki, jakoto: eczerwone ciatka krwi innych gatunkow, bakterye
i inne drobnoustroje.

Fakie dziatanie krwi mozna z korzyédciag wyzyskaé w lecznictwie, sprowa-
dzajgc silny przyplyw krwi ku miejscom chorym. Od bardzo dawna ltorzystalig-
my 1 korzystamy z tego sposobu, cho¢ nie rozumieliSmy dotychczas Znaczenia
jego. Do wywolania przekrwienia najlepssymidrodkami sy gorgee powie-
trze, banki i wyskols, Szczegolnie] ten ostatni, 6%, uiyty w postaci oktadow
{wata, przepojona wyskokiem, pod wyksatyng i bandazem) wywoluje bardzo
silne przekrwienie, ktéremu wlasnie preypisac¢ nalezy lecznicze dzialanie wysko-
ku, nie za$ dezynfekeyjrym jego wlasnoseiom,

Na zasadzie tych rozumowan i spostrzelen uwaza Mpyer za wladciwe za-
stosowad oklady wyskokowe w tych cierpieniach choréb jamy brzusznej, w kté-
rych leczenic nasze wogéle bardzo jest ograniczone, up. perifonitis tubereuloss,
appondicitis, typhlilis i inne ograniczone zapalenia otrzewny (w ginekologii).

Stowa swe ilustruje autor opisem wyleczenia bardzo gronego przypadku
grufliczego zapalenia otrzewny: g-letnia I'rieda Z., wagtla, blada, Zle rozwinigta
dziewczynka, z matki szczuplej i nedznej, zachorowala 14 grudnia 1899 najbéle
brzucha, zaparcie stolca, brak laknienia, wymioty i ostabienie ogélne. Siostra pa-
cyentkt cierpiala na gruflicze zapalenie stawu biodrowego w dziecifistwie. Z in-
nych momentéw przyccynowych stwierazono réwniez silne przezigbienie na
dzier przed zachorowaniem. Zalecone 4rodki: lekki $rodek czyszczacy,'a potem
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kataplazmy i przetwory makowcowe, nic nie pomogly. Bdle brzucha byly stra-
szne, serce stablo, zjawit sie kaszel i dusznosd, chora nie pozwalala dotknad
powlok brzusznych — na zasadzie tych objawodw, jako tez stanu odiywiania
i dziedzicznodcei rozpoznano perifon. bubercul. Wideae Aleskutecznosé zalecanych
$rodkdw, zdecydowal ste autor trzeciego dnia leczenia na oklady z 969, wysko-
ku, Stosowal je przez cale dni i noce; chora znosila je chgtnie, a nawet domaga-
ta sig ich, koily bowiem béle. Leczenie to trwato 14 dni, podczas ktérych réine
wystepowaly objawy: to lagodniejsze i pomyS$lniejsze, to znowu groZniejsze. Po
dwu tygodniach zauwaZono zaczerwienicnie dokota pepka, wypuklenie sie tegoz
i chethotanie pod nim, a w tydzien péiniej otworzyl sie pepek i wylato sig zen
pot litra gestej ropy. Oklady z wyskoku zastapiono okladami z roztworu Bu-
wow'a. Wyplyw ropy trwatl jeszcze przez nastepne dwa tygodnie, otwdr zewng-
trzny zagoil sig bardzo pdine. Laknienie poprawilo sig, stolce staly sig prawi-
dlowe, kaszel znikl, a po 6 tygodniach chora opudcita téiko. W nastepstwie
miewata podobno jeszcze napady boledci brzucha, ktére matlca usuwala zawsze
za pomocy okladow wyskokowych,

Autor preypuszeza, Ze gruflicze zapalenie otrzewny rozwinglo si¢ w tym
przypadku z grucroldw kraskowych, wyskokowe za$ oktady, wywolujgc silne
przekrwienie, przyciggaja mnéstwo krwi wraz z zawartymi w niej leukocytami,
Te ostatnie powodujg stapianie sig tkanek, przyspieszaja przeto wydobycie sig
ropy na zewaglrz.

Wohec cigzkiego rokowania w przypadkach tego rodzaju, jak réwniez wo-
bec niemozliwodci operowania ich przez lekarza praktycznego, jako tez trudno-
dct w przesyltaniu takich chorych do wigkszego miasta celem poddania ich zabie-
gom chirurgicznym, proponuje Meyrr dalsze prdby nad okladami wyskokowy-
mi, ktérych waine zalety stanowig: nieszkodliwodé, czystodd i latwodd w zasto-
sowaniu, niebolesnod$dé i taniosé,

{(Ther. Monat. 1904, Nr. I). L. W

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenic wydzialu higicny ludowej % dais 9 lutegs v, b,

Z powodu émierci prof TyrRcHOWSKIEGO zjawily sie w kuryerze skiadki na
zapomogi dla uczennic katoliczek szkoly akuszeryjnej. Rada Tow. Higienicznego
ofiarowala na ten cel 30 rh. Postanowiono rozpoczgé starania o pozwolenie na
zbieranie stypendyum dla uczennicy katoliczki szkoly akuszeryjnej.

Odczytano pracg d-ra C. GRaBOWIECKINGO 2z pow. wilkomierskiego o cha-
tach w glehi Litwy, stwierdzajaca na og6l opis d-ra GROLECKIEGO (patrz Zdro-
wie 1goo, str, 579 i Medycyna, 1900, str, 1042). Wazglgdna zamoZno$é, uklad wsi
w kolonie, chaty pobudowane zwykle gdzied w nizinie nad woda, obszerne, nie
bielone, zwykle bez fundamentéw z malemi zabitemi oknami, Chaty kurne znika-
ja. Studnie w kazdej zagrodzie, ale #le ocembrowane., Na zime ogradzaja chate
chréstem, drwami i nas ypami ziemnemi. Wszedzie ogrody owocowe i warzywne,
Pewna dbalodé o estetyke {ganek, swietlica z koniecznemi krosnami). Wewngatrz
brak czysto$ci, brak kuchen angielskich, piece liche. W lecie sypiajg w $pichrzu.
Zwierzat w domu nie trzymajs. Przez 4 tygodnie na jesieni zanieczyszczenie
wszystkich rzeczek wskutek moczenia Inu, dochodzgce do tego stopnia, Zze woda
w nich czernieje,
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PAiMorawska w opisie kilku dobrze zabudowanych wsi w Plockiem (nie-
ktére chaty murowane, kryte dachéwlks, z podlogy ¢ cegiy) przytacza nowopo-
wstaty wies pod Miawg, gdzie wiodcianie sg zamoiniejsi. W mieszkaniach zda-
rza sie tam nawet jakasd pretensyonalna elegancya: liche tapety, $ciany malowa-
ne w kwiaty, niemieckie oleodruki, meble wyécielane, ale bardzo brudne i wy-
gniecione. Odpowiada temu i odziez, czesto karykaturalna, miejskiego kroju
z pruskiej tandety i uzywanie najlichszej wymoczonej herbaty stodzonej sacha-
ryng. Roezny wynajem izhy wynosi tam 12 rb., alkierza 8.

P. Raxowikokr zdat spraws z czynnosci kowmitetu mieszkan wloécianskich.
Na kwestyonaryusz, rozesiany w jakichs$ 200 egzemplarzachnadeszto juz 435 prze-
walnie wyczerpujacych odpowiedzi, Pozadane sa dalsze odpowiedri, jako tez
fotografie chat, zwlaszeza ich wnegtrza, drzeworyty choéby z pism, przedstawia-
jace chaty z réznych czaséw i okolic. Ksigzeczka Moraczewsuigao o budowie
zagréd wloscianskich po odpowiedniej przerdbcee juz sig drukuje. W sprawie
mieszkan sluzby folwarcznej wystano odezwy do paru towarzystw rolniczych.

Konkursu na plany wzorowych chat i czworakdw zaniechano. P. budo-
wniczy Birnsii ofiarowal sig zrobié plany i rysunki, skoro mu sig $cidle oznaczy
wymagania, majace byé przy tem uwzglednione. Wymagania te komitet juz so-
bie sformulowal, ale jeszcze je przesiat sekcyi architeltonicznej z prosba o uwa-
gi, zwtaszcza techniczne,

Komitet wymaga: 1) Przynajmniej 6 metrow odleglodci od chaty do chaty
lub do zabudowan gospodarskich. z) Ogrdédka przed droga. 3) Obszernego po-
dwdrza z obornikiem, dmietnikiem i ustgpem. 4} Studni w kazdej zagrodzie, o ile
niema w poblizu rzeki. 5) Fundamentdw murowanych pod chate ze wzniesieniem
podlogi najmniej o pdét metra nad teren; warstwy izolacyjnej migdzy gruntem
a podloga (z cegly bitej, gliny i wegla z plaskiem, ewentualnie nawet z cemen-
tu). 6) Seian 4 calowych w chatach drewnianych, fokciowych za$ — w murowa-
nych, {chaty lepione z gliny, obrzucone wapnem i szabrowane ceglq, goraco po-
leca p. S. Dzkrzsickn). 7) Oddzielnej izby z widng komorg i sienig dla kazdej
rodziny, 8) Podlogi z desek heblowanych na balach. ¢) 15 metréw sze$é, prze-

trzeni w izbie na doroslego, wysoko$é izby 2,75 motr., dlugosé i szerokosé przy-

najmniej po 5 metr. 1o) Pleca dobrej konstrukeyi, sluZgcego i za kuchnig. 11

72 okien w izbie rozmiaréw 125 ctm. dlugodci, 95 szerokosci, na zawiasach z lufci-
kami, w zimie podwéjnych (stosunek powierzchni §wietlnej do podlogi 1 : 10).

W Krolestwie od r. 1816 zapadaty rézne postanowienia, dotyczace zabudo-
wania miast 1 miasteczek., A wige uchwalano poiyczki na stawianie nowych do-
méw, naprzéd w niektérych tylko miastach, potem w catem juz Krdlestwie, ale
tylko na domy murowane (r. 1816, 1817, 1821, 1844 iin). Zakladanie cegielni z sum
skarbowych (r. :818). Nakaz zabudowywania pustych placéw domami murowa-
nymi (1818). Zakaz chat dymnych i strzech slomianych w miastach, przepisy, do-
tyczace piecow ikomindw, ograniczenie prawa reparacyi doméw drewnianych
migdzy murowanymi, wyrzucenie nowych stodoét za miasto, jako tez fabryk
i rzeZni, plany regulacyi miasta i konieczno$é plandw na nowe domy, wreszcie
przepisy o brukach, chodnikach, studniach a nawet kolorze doméw nie nazbyt
jaskrawym {r. 1820). W r. 1847 pcolecono budowniczym w projektach domow
drewnianych dotaeczaé¢ ceng takichize domdéw murowanych, w wigkszych mia-
stach wybudowaé studnie murowane z pompami Zelaznemi., W r. 1859 wydano
przepisy dla ograniczenia pozardéw, zapewnienia czystosci powietrza (ogrédki od
ulicy przed domami}, usunigcia wilgoci z mieszkan, oznaczono minimum prie-

strzeni podwdrza,
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Natomiast dla wsi Krdlestwa nie decydowapo sig na Zadne przepisy bu-
dowlane,

W Cesarstwie ustawa budowlana 2gdala we wsiach ulic szerokich na 10 s3-
2ni lub zabudowanych po jednej tylko stronie, przestrzent 6 saini migdzy doma-
mi, odbudowywania wsi spalonych wedlug wzorowych planéw, stawiania taini,
kuzni, cegielni i t. p. za wsig nad woda, 0o sgzni diugodei a 1o szerokodei dla ka-
2dej zagrody wlodcianskiej (w tem 4 saZnie szerokodel’ pod ogréd), rowdw wy-
brukowanych lub wydarniowanych z mostkami a nie groblami wzdiuZ ulic wio-
skowyecl. W r. 187¢ ziemstwa, a w guberniach nie majgeych samorzgdu, urzgdy
do spraw wlodcianskich otrzymaly prawo zmieniania powyzej preytoczonych
przepisdw, stosownie do warunkow i potrzeb danej miejscowosei. W Krolestwie
ustawa budowlana Cesarstwa nie obowigzuje. Przytoczone wyie] przepisy
procz dotyczacego rowdw wioskowych bytyby dla naszych wloscian niezmierniv
ucigzliwe, prawie niemozliwe do wykonanja.

Najbardziej uzasadniony cel i organizacya pomocy lekarskie]

dla ludnosci folwarcznej.
Napisal

B-r medye. Szczgsny-Bronowski.

(Rzeez exytans un posicdzeniu selieyl ludowef Warsz, Tow. ligieniernego duia 22 stycsoin v, 1900).

Sprawa pomocy lekarskiej dla ludnodci tolwarcznej byla juZz poruszana
w naszem Towarzystwie Higienicznem, i dyskutowano o rozmaitych sposobach
jej zastosowania. Duzisiaj znowu o$mielam si¢ zabraé glos w tej sprawie, ato
ze wzglgdu na jej donicstodé iznaczenie, A poniewalrzecz ta nic jest juz dla
nas obca, bede sie wiec opieral na poprzednich naszych wywodach,wigcej cza-
su pozostawiajge kilku kwestyom, nie dostatecznie przez nas obgadanym. Prze-
dewszystkiem chee zwrocié uwage Szanownych Pandw, Ze racyounalna opieka
lekarska dla shizby folwarcznej jest nietylko dla tej ostatniej uiezbedna, ale
tez lezy i w interesie samych wilascieli lub dzierZzawcdw ziemian.

Poprzednio zaznaczylidmy, Ze juz blisko od lat 40 glgbokie ekonomiczne
i prawodawcze przeistoczenia w kraju zniosly dawny patryachalny stosunek
dwora do wloécian i stuzby; tymecezasem nowe stosunki jeszeze sig nalezycie nie
uksztaltowaly. Tak samo znika dawny zwyczaj udzielania chorym przez dzie-
dziczkg porady i lekarstwa, a nowy zwyczaj uZywania lekarza do chorej sluzby
dopiero sig wyrabia i spotyka wielkie trudnosci. Jezeli ¢ zachowanic 1 podtray-
mywanie spojni migdzy chaty 1 dworem, migdzy dworem a sluzbg folwarczug
i nadal nam chodzi, winniSmy pamicgtad, Ze stosunki przysziosci bezwarunkowo
przewaznie tak sig uksztaltujg, Ze bgdg sig opieraly na wspélnodcei interesdw
ekonomicznych i materyalnych przy zachowaniu réwnouprawnienia majgtko-
wego i klasowego z obu stron, a wige racyonalna wspdlna stuzba zdrowia,i opie-
ka lekarza bedzie jednym z czynnikéw tej spdjni. Oprécz zadowolenia swoich
uczué humanitarnych w trosce o mlodszych braci, bgdziemy wigce stwarzalijpod-
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waliny tej spdjni i wspdlzycia, Ale zajmijmy si¢ kwestys materyalng i korzy-
$ciami, jakie dla samych ziemian z urzadzenia racyonalnej pomocy lekarskiej
dla stuzby folwarcznej wynikagé moga,

Regce rohbocze dla wladciciela ziemskiego wigkszego lub fabrykanta to
konieczny warunek rozwoju pomys$lnego ich interesu. To tez w krajach kultu-
ralnych i prawodawstwo panstwowe, i rozmaite stowarzyszenia i pojedyncze je-
dnostki dbajg o t¢ dostateczng liczbe ragk robocezych, potrzebnych do sily wytwér-
czej narodun i pojedynczych przedsighiorsiw,jak réwniez o ich moiliwg tegodd
sprawnodé i sitg wytwéreza,.

W spomne nawiasem o kasach dla chorych (¢, zw. Krankenkassen) w zwigz-
kach robotniczych niemieckich io tem, 2e te ostatnie doszty do przedswiad-
czenia, Zeé zamiast chorym suchotnikom wydawadé roczng rentg a2z do ich $mier-
ci, wygodniej znacznie hedzie lozyé naich kuracye w sanatoryach ludowych
dla suchotnikdw, tak licznych w Niemczech, bod po przebytej odpowiedniej ku-
racyi w nich, chory robotnik wraca do pracy i nie obcig2a kasy zwigzku naswe
doZywotnie ntrzymanie.

Zrozumiano wige naletycie doniostodé odzyskania zdrowia pracujacej jedno-
stki dla wspélnego interesuio to zdrowie, chociazby wzglgdne, umiejgtnie sig
troszezy zwigzki robotnicze. U nas przynajmniej w stosunkach rolnych po-
wyzsza okolicznodd nie jest jeszeze nalezycie u$wiadomiona, pomoc lekarska
dla stuzby folwarcznej urzadzajg dotad ziemianie z pobudek humanitarnych,
a jednakze narzekamy juz bardzo nabrak robotnika, na wychodZctwo stale i cza-
sowe dla zarobku i t. . Postaram sie nieco blizej uzasadnié tg korzysé¢ czysto
materyalng, wynikajaca z dbalodeii troskio zdrowie i sily pracujacej sluzby
rolnej.

WeZmiemy np. pod uwage dredniego obszaru majatek[ziemski, liczacy
chociazby 40 widk ziemi. Wedle nadestanych nam odpowiedzi z rozmaitych
stron kraju, na jedng wloke ziemi rolnej przypada przecigtnie 4 osoby sluzby
folwarcznej, z tych jedna, pobierajaca pensyg, 3 za$ pozostale nalezgfdo rodzin
bezpodrednich pracownikdw, czyli inaczej obszar ziemi, 40 widk wynoszacy,
utrzymuje przecietnie 160 osoh stuzby folwarczej, ztych 4o pobiera pensyg,
120 za$ innych nie pobiera jej wecale, Przyjmujac wedle danych statysty-
cznych dla Krélestwa Dolskiego $miertelno$é 25,6 na 1000 mieszkaficow, wy-
padnie w takim naszym przecigtnym folwarczku 4,1 przypadkéw zejscia Smier-
telnego rocznie. Opierajgc sig dalej na ogdlnej statystyce i przyjmujge na je-
dnego umierajycego 30 chorych, otrzymamy cyfrg chorych rocznie — 123 oso-
by; nadto + 4 zejécia $miertelne, czyli w sumie rocznie — 127 chorych.ti Na
kazdego chorego przypada przecigtnie zo dni choroby, czyli inaczej wskutek
choroby i $mierei dolwark rocznie traci 2540 dni roboczych. Z tych jednakze
tylko '/, dni roboczych przypada na ludnosé, bezposrednio pracujgca dla fol-
warku, pozostate ?/;— na lch rodziny. Jednem stowem w rezultacie folwark
rocznie traci 2540 : 4 == 635 dni roboczych. Szacujge zad wartosd dnia robocze-
go na 3o kop, dziennie, otrzgymamy juz powa?ng cyfre straty, mianowicie 1go rs,
50 kop. rocznie. Podczas choroby robotnika, pobierajgcego pensye, musi Jje-
dnakie wiadciciel ziemski karmié¢ nieprodukcyjnie dla siebie jego rodzing, czyli
wedlc naszych obliczen ludnosdé ecztery razy liczniejsza, a przyjmujgc Ze prze-
cigtne dzienne utrzymanie czlowieka na wsi wynosi 10 kop. dojdziemy do
wniosku, ze zmarnowane 635 dniroboecze wynoszg na utrzymanie chorych ro-
cznie 63 rs. 50 kop., a z ich rodzinami wlgcznie 63,50 X 4= 254 rs. W ostate-
cznym rezultacie posiadacz folwarku 4o wibk w obszarze wedle przypuszczal-
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nych obliczen statystycznych moZe tracié na chorobie | dmierci 344 rs. 50 kop.
rocznie, Chociaz cytra ta straty, wzigta w przyblizeniu, moze sig wahad w szero-
kich granicach wzglednie do miejscowosci i ¢czasu, jednakze obliczenie powy 2sze
niezbicie wykazuje, 2¢ takigj straty powaznej rozsgdny i oglgdny ziemianin lek-
cewazyc¢ nie moze, tem bardziej, Ze czgsto jego straty z braku na razie rak robo-
czych potrzebnych do wyloficzenia terminowej roboty wprost sg nieohliczone.
Nalezyte sanitarne urzgdzenia i reformy, racybnalna pomoc iopieka lekarska
bez kwestyl moga w bardzo znacznym stopniu zmniejszyé liczbe $mierci i zacho-
rowan i, co za tem idzie, w rocznym bilansie podniesé stope dochodowa majatku,
oszuzgdzic wlascicielowi wiele strapien, przykrodeii t. d.  (rdybyé$my nie pamig-
tali o powyzszem, wydalibyémy sobie smutne $wiadectwo narodu niekultural-
nego, niezapoblegliwego, na co przeciez przystaé¢ w 2adnym razie nie moZemy.

Przechodzg nastepnie deo kwestyi jeszcze wazniejszej, mianowicie do spra-
wy ogolnej i osohiste] zdrowotnodei i bezpieczenstwa.  Sulus populi suprena lex,
edrowie jest najpierwszym warunkiem sity narodu i jego szczeéliwodcel, twier-
dzg higienidci. Totez higiena w miastach, w zaktadach przomystowych, w woj-
sku, w szpitalach, w szkolach znajduje coraz szersze zastosowanie, ale na na-
szej wsi szezerej mrok niemal panuje pierwotny. Brad, nieclilujstwo, cinsnota
mieszkafl, marne i niedostateczne odzywianie ludnndel folwarcznej, brak prawie
absolutny pojec it zarzadzen higienicznych, zapobiegajpcych chorobie i $mierci,
niemal poZarem grasujgee choroby infekeyine, ote sg czarne plamy na tle na-
szego 2ycia wiejskiego. Zaprzeczy¢ sig nie da, ze to wszystko przecie nie podno-
s1 zdrowotnodci, tegosdei i sily wytwdrcze] narcdu wogdle 1 pracownikéw rolnych
w szezegdinodcel. To teZ lekarz dla stuzby folwarcznej winien bydé przedewszy-
stkiem higienistg, t.j. dbaé o higieng i warunki zdrowotne powierzonych mu
folwarkow rolnych na calym ich ohszarze — w mieszkaniacl 1 po za niemi. Nie
bede i onie moge w krétkim odezycie wyczerpywad calego ogromu leZgcego
przed nami zadania, przytoczgtylko dla przykladu kilka najbardziej codziennych
i bijacych w oczy faktow.

W pewnym majatku rok rocznie panuje epidemicznie zimnica, rodzina wia-
fciciela ziemskiego prawie cala wymiera w cigpu kilku pokolen 2z dziedziczne]
niby gruflicy, stan majatkowy wskutek ciaggtych nieszezpdd tych rodzin jest opla-
kany, moralny— pozostatych cztonkéw, w cigglem oczekiwaniu fatalnej choroby,
jeszcze gorszy; a tymczasem widzimy cate dominium wérdd gnijgeych torfowisk,
wirédd dworu znajdziemy z pewnodcig pareg brudnych, cuchngeych stawédw, dom
mieszkalny niski, wilgotny, zewszad zacieniony olszyng i sadem. Przecie osu-
szy¢ nieraz blota, zasypad stawy, usungé ztamtad gnijgee konopie, przetrzebid
krzalki lub drzewa, daé dostgp dla przewiewu powietrza, nie jest ani trudnem,
ani kosztownem zadaniem.

Jednostka uswiadomiona —wvulys lekarz powinien rzucié troche $wiatla i ini-
cyatywy w to gnijgce 1 apatyczne bagno. W innym majgtku znowu podczas lata
panujg czgste biegunki krwawe, w jesieni 1 na wiosng—tytus hrzuszny 4 przy-
czyng tego rla woda studzienna, studnie znajdujg sig obhok obdr, na stoku gnojo-
wisk, sg chronicznie zanieczyszczone, ba, gorzej jeszeze bywa nieraz, gdy2 wode
do picia bierze sig z gnijgcych stojgcych stawdw., Mam jeszcze inny w pamigeid
ohraz: oté2 w pewnej wsi, potoZonej w poczathku rzeczki, zjawil sig tyfus brzu-
szny, ludnodé, ma si¢ rozumie , prala bielizng i wylewala wszystkie nieczystodcei
do owej rzeczki, i naturalnie caly szereg wsii folwarkdw, potoiaonych w peblizu
biegu tego strumyka (lepiej rzeczki), zaraZony zostal i zaczyl zapadad na tg samg
chorobe. Czy2by w powy2szym wypadku nie praydat sig lulearz Swiadomy rzeczy.
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ktéry, usuwajac szkodliwg wode, zapobieglby niedoliludzkiej. W pewnej rodzinie
szlacheckie], dobrze mi od lat wielu znanej, czestymi nader godémi byty tyfus,dy-
fteryt, hiegunki, zotzy z towarzyszacymi zwykle chorobami drég oddechowych;
jalo lekarz, we .wany na narade, mialem przed sobg rzeczywidcie smutne tio 2ycia
Iudzkiego I zagadke do rozwigzania, rozwigzatem jg, kazac z gruntu przebudowad
dom mieszkalny, rozszerzyé go, polozone nowe podtogl pomalowad, jak réowniez
idciany, postawid nowe piece, usungd wszelki iuwentarz, jaki sic w domu znajdo-
wal (kury, kaceki) jak rownie? isklady spoiyweze, pilnowad Scislej czystodei
i higieny w domu i po za domem, a wyniki tego wynagrodzily sowicie wtadci-
cieli, gdyZ od lat kilku Zyjg we wzglgdnem zdrowiu 1 spokoju.

Mégibym przytoczyd jeszcze wiele dowoddw na to, o ile uczeiwy i $wiado-
my sweich zadan lekarz, a majacy takie dwory wiejskie w swojej pieczy 1 odpo-
wiedzialnodci, jest dla nich potrzebny, nie bede jednak zbytecznie tradzit uwagi
Szanownych Pandw, gdy2 wiadomem 1 zrozumialem jest przecie, Ze lekarz, stale
obserwujacy np. epidemie we dworze, jej rozwdj. prezyczynié sig musi de zapo-
biezenia _jej przeniesieniu z mieszkafl folwarcznych, z t. 2w, czworakow, do rodzin
wladciciell majatku i odwrotnie, A jak czesto tyfus plamisty, szkarlatyna, dyfte-
ryt i dyzenterya przechodzg od czeladzi do dziedzicdw i odwrotnie, wiemy o tem
wszyscy., Wedlug obliczen statystycznych (sprawozdanie Med. Departamantu
z lat 1878 i 1880) $miertelnodé z chordh zaraZliwych stanowi 80% ogolnej $mier-
telnosci. Moze ten procent ogdlnej dmiertelnodei dla kraju naszego jest nieco
wygdrowany, w kazdym jednak razie, cylra nawet nieco mniejsza jest zbyt wy-
mownym dowodem potrzeby wypowiedzenia walki chorobom zaraZliwym, a ta
walka, nawiasem dodam, przy pewnych, naika uzasadnionych staraninch, jest

zadanicm bardze wdziceznem i owocnem.
(1. n.).

SPRAWOLOANIE IE LIAZOU MIEDLYNARODOWEGD W PARYIU

(2—g9 sierpnia 1900).

{Cing dalszy. — Zob. Nr. f).
Chirurgia wieku dzieciecego.

Horra z Wiirtzburga mdéwil o krwawem nastawianiu wrodzonego zwi-
chnicecia w stawie biodrowym. Zawsze zaczynamy leczenie od préby nastawie-
nia niekrwawego, ktéra gdy zawiedzie, uciekamy sig do nastawienia krwawego.
Najbardziej odpowiedni jest wiek 3 — 6 lat. Niezbgdna jest jaknajdcidlejsza
aseptyka.

Cigcie, réwnolegle do kretarza, zdigZa na 2 cent. powyZej tegoz. Czgsto-
krod wypada uciekaé sig do unader rozleglych przecigé sciggien i migéni, 4 to
w tym celu, by by¢é w stanie Sciggnad glowke kosci udowej ku panewce, Do
tego samegao celu sluzy nam $ruba Lowunz'a, Panewkg znajdujemy w stanie
zaniku, Wobec tego musimy za pomoca dluta i ostrej tyiki wydrg2y¢ odpo-
wiednio duza i glgboky panewlkeg; musi ona by< otoczona ostrymi brzegami, by
gléwka'nie miata skionnosci do ponownego wypadnigeia. Rany nie zaszywa-
my, lecz wobec tego musimy jaknajstaranniej ochraniad ja od zakazenia.

Na opatrunek aseptyczny nakladamy opatrunek gipsowy unieruchomia-
jacy, ustawiajac koficzyng w abdukeyi i rotacyi ku wewngtrz. Po raz pierwszy
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zmieniamy opatrunek 4—8 dnia, zag po uplywie 2 tygodni rana bywa zagojona.
Leczenie nastgpeze odgrywa niezmiernie duzg role, Polega ono na miesieuiu,
elektryzacyl migdni, gimnastyce. Wocezednie zmuszamy dzieci do chodzenia.
By 'zapobiedz zesctywnienin w polozeniu fleksyi i:abdukeyi, wykouywamy
ekstensye 1 addukcyg. Gdy juz doszlo do owego zesztywnienia, wykonywamy
przecigeie kodci ndowe] ponizej kretarzdéw.  Ostateczny wiek dla zwichniecia
edn ostronnego jest 1o lat, dla obustronnego — 6 lat.

Juz po uptywie roku chorzy ulegajg dulym zmianom., Zmniejsza sie sked-
cenie koficzyny, lordoza; ruchy sa o wicle rozleglejsze, szczegolniej flexsya i ad-
dukcyd, chorzy chodza zadawalniajgco dobrze. Miednica rozwija sig prawi-
dlowo. U oséb wiekowych ze zwichnigeiem obustronnem wykonywamy wycig-
jeie glowki, z jednostronnem —osteotomie podkretarzows, juZ-to podiug KIRy(s-
SON'a, poprzeczng, juiz-to podlug Hopra'y—skosng.

Odprowadzanie krwawe przedstawia, podilug Lonkrvz'a, nastepujgce nie-
dogodnoscr: do$¢ znaczng $miertelnosé na skutek zakazenia, bo siggajgeg 29—
10%; jedno lub dwustronne zesztywnienie stawu; nieprawidlowe rozwijanie sie
miedaicy na skutek zniszezenia ehrzgstki w panewce. Nastawianie powolne, bez
chloroformu, moze byé stosowane tylko u bardzo matych dzicei, Nastawianie
jednorazowe, bezkrwawe, w udpienin chloroformowem jest najwladciwsze.
Za wiek kraficowy uwaZa L. w zwichnigeiu jednostronnem g¢—io lat, w dwu-
stronnem 7—8 lat. Za pomocg mocnego pociggania nadrywamy m. praywodzg-
ce uda. Nastawienie glowki uskuteczniamy za pomocy gwaltownego ciggnie-
cia w kierunku picnowym uda, zgigtego pod katem prostym i odprowadzonego
pod takim sumym katem, oraz przez bezpodrednie naciskanie na krotarz, Gdy
przekenamy sig, ze giowka spoczywa na wiasciwem miejscu, naktadamy opa-
trunek gipsowy, utrzymujacy udo w potozeniu abdukeyi do go?, hysperekstensyi
irotacyi wewngtrzne]. Po uptywie q4—jsmiesigey zmieniamy opatrunek gipso-
wy, ustawiajgc udo w potozeniu umiarkowanej fleksyi i abdukeyi. Dziecko
zmuszamy chodzié¢ jaknajwigcej; na skutek naciskania gtéwki na panewks, ta
ostatnia zyskuje na wielkoscii glgbokoscei, gldwnie kosztem gdruego hrzegu.
Drugi}opatrunek usuwamy po uplywie 4—s miesigey 1 przystepujemy do mig-
sienia i gimnastykowania mieéni. W przebiegu dualszym spostrzegano pono-
wne zwichnigeie gléwkiku przodowiilku gérze, co zaleiy jui-to od wadliwego
leczenia, juz-to od wtasnoéci zmjan w koddcu. W potowie przypadkdw wynik
bywa zupelnie zaduwalniajgey i pod wzgledem czynnosciowym i pod wzglegdem
anatomicznym, w drugiej — aczkolwiek pod wzgledem anatomicznym doskona-
ty nie jest, to jednak chorzy duZo zyskuja pod wzgledem crynnodciowym,
Jeteli nastawianie niekrwawe nie udalo sig, pozostaje uciec sig do operacyi,
jednak nie nalezy, zdaniem L., poglgbiad panewki kosztem zniszczenia chrzgstki,

KirMissON uwaza za konieczne jaknajwcezeéniojsze rozpozunawanie zwichnig-
cia. Udaje sig to w wieku 18 do 24 miesigey. Zastosowane w wieku tym stale
wycigganie uda wystarcza do nastawienia uda; by wzmocnié otrzymany wynik,
daje K. nastepnie dziecku przyrzad, utrzymujgey udo w poloieniu umiarko-
wanej abdukacyi. Leczenie to trwa kilka lat, leccz daje wynik zadawal-
niajgcy.

Brocs i Movcher, FrouLicn z Nancy, Mavcrame z Paryza, Caror z Berck,
CopiviLLa z Bolenii, Pitcniuvp z Bordeaux, Pigune z Berck w przemowieniach
swolch istotnego do przemdwiefi powyZszych nic nie dodali

Doyen z Paryia przy pomocy specyalnego przyrzadu operuje chorych
w wieku 20—z25 lat. Mniej wigeej stosuje sig do sposobu Horra — Lorenz'a,
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Panewke poglebia za pomocy przyrzadu w postaci rury. Glowke odprowadza
de poglebionej panewki za pomoea potginego przyrzgdu, bezpoirednio naciska-
jacego gldwke, Rane zaszywa caltkowicie, bez sgczka i nakiada gips, przysto-
sowujge go do rozhieralnegno preyrzada w postaci noszy., Po uplywie 3 —4
tygodni nadaje prawidlowe poiozenie stawowi kolanowemu i stopie za pomoca
przecigeia koéci udowej ponad kiykeiamil By zapewnié ruchemodé odprowa-
dzonej gidwee, autor prébowal wktadad migdzy te ostatniy a rowa panewke
plat migéniowy lub kawalek roziciegna,

Bravrorn z Bostonu do wyprostowania garbu pocigwa za gltowe, ramiona
i golenie { z umiarkowang sita naciska garb, Po wyprostowaniu poraZenia kon-
czyn crgsto znikajg. (rorsety naleZy nosié bardzo dtugo, TPo mniej lub bardziej
dlugim okresie przewaZnic spostrzega sig odnawianie sig garbu.

Repanvi Besaneon z Paryza prostowall garby tz20 chorym, pociagajace 2
pomocyg przyrzade ze druba i korbg. W ecelu unieruchomien ia stosujg opatrunki
gipsowe; do garbu czedei lgdiwioweji dolne] polowy gribietowe] wystarcza
zwyczajny gorset, w przypadku zas garbu wygej poloZone] czedet kregostupa
dudaja przylbice. Garby ankilozowane do prostowania nie nadaja sig. Frzeciw-
wslkazane jest rdwnieZ prostowanie wobec ropuni opadowych, wobec znie-
ksztalcen klatki piersiowej, wobec rozpowszechnienia sig samej sprawy, Wo-
gole za$ prostowanic winno byé starannie stosowane w poczatkowym okresie
choroby Pori'a, 1 wéwcezas moZe ono dad wyniki zadawalniajace.

Broca i Movener z ParyZa nie prostuja garbow czedel szyjowej kregoshu-
pa, jak réwniez uwazajg zaprzeciwwskazanie obecnodé ropnia, stan kachekty-
ceny, daleko posunigta gruélicg plue. Chorego usypiaja, klada na brzuchu
i bez pomocy przyrzaddw ciagna za ramiona i golenie; w razie potrzeby dodajy
uciskanie rgka. W udpieniu réwniez, w pozycyl Saynre a, nukiadajg opatrunelk
gipsowy, ktdry, vdy chodzi o garb dolnej potowy kregostupa, sktada sig 2 gor-
setu, za$, gdy chodzi o gdrng tegoz polowg — procz tego i z czapki na glowe,
Picrwsey opatrunek pozostaje na chorym 3 miesigee, podcezas ktérych chory le-
zy w téZku. Wyprostowanie nie udaje sig w przypadku ankilozy garbu. Dale-
ko posunigte garby, pomimo najstaranniejszego leczenia, odnawiajg sie.

Ducroquer, Puocas, KirmissoN nic nowego do wyZ:j podanego nie do-
dali.

(. n.).

@ ruchu ehoryeh w szpitaly migjskim Sw, Stanislawa
za czas od 14 stycznia do 14 jutego r. b.

Pozostato z ubieglego miesigea chorych 100 (m, 51, k. 49); przybylo w sty-
czniu 86 (m. 37, k. 49); wypisalo sig 74 {m. 32,%k. 42}; zmarto 14 (m. 0, k, 8); pozosta-
to na miesige nastgpny chorych 98 (m. 50, k. 48).

Ogolna liczba chorych byta takaz sama, jak w gruduiu r. z. Szpital w dal-
szym ciggu przyjmeowal przewaznie chorych na ospg, ktérych przybylo tylez
prawie, co 1w zeszlym miesigcu, €. j. 0o, liczha — jak widzimy —- jeszeze bardzo
znaczna. Razem z pozostalymi z poprzednich miesiecy szpital liczy obecuie cha-
rych na ospe 77 (m. 37, k. 40). Daleko korzystniej natomiast przedstawia sig
gmiertclnosd, ktéra byta dwa razy mniejsza, niz w grudniu.

Z innych chorob goraezkowych czgdciej pokazywala sig szkarlatyna i odra
z przebiegiem niezbyt cigikim,.
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Wszystkich chorych na ospg przybyto 6o (m. 28, k. 32). Smiercig zakofczy-
to sig przypadkow 13 {m. 5, k. 8), z ktérych 10 u chorych nieszczepionych. Jedna
chora szczepiona zmarla wskutek innej przyczyny. Chorzy pochodzili z nastgpu-
jacych ulic i domdéw: Lucka 6, Pigkna 5i 19 (5 prz, padkow); Miynarska 66, 8 {5
preypadkdéw}, Nowolipki 18 1 72; Grzybowska 1%, Miodowa 21, Krucza 6, Wspol-
na z, 24 i 34; Wolska 3, Lucka 6, Mokotowska 17, Freta 181 11; Grodziefiska 22,
Ztota 24, Piekarska 1o, Leszno g7, Kamionkowska 11, Mostowa 8, Dzielna bg,
Dluga 12, Koszykowa 39, Mita 6o, Krochmalna 11, Krakowskie Przedmiedcie 20,
Sosnowa 5, Nowy Swiat 24, Dobra 37, Largowa 18, Twarda 53, Plac Witkow-
skiego 4, Danitowiczowska &, Solec 02, (rrodzienska 22, Grzybowska 18, Nowo-
lipki g1, Orla 11, Ziota 59, Oboina 2, oraz z Siele, Ochoty, Zalesia, Targéwka
1 Gdre.

Z innych choréb gorgezkowych przyjgto: szkarlatyny 6 praypadkdw
{m. 2, k. 4) u dorostych z ulic: Elektoralna 22, Aleksandrya 25, Chmielna 58, Ze-
lazna 76, Orla 6 i1 Brzeska 11; Odry 5 przypadkéw (Aleje Jerozolimskie zs,
W spdlna 6o, Maryensztat 11, Bagatela 8, Kanonia 20); rézy 3 przypadki; tyfu-
suwysypkowego 2 przypadki (Browarna 101 Hoza 30)
dek tytfusu brzusznego (Nowogrodzka y).

Chorych, niewladciwie do nas skierowanych, mieliémy g (m. 4, k. 5).

Biletéw odmdwnych chorym niekwalifikujacym sig do szpitala gw. Stani-
stawa wydano 11 {m. 8, k. 3}, dla braku za$ miejsc 1o {m. 3, k. 7).

Wszyscy chorzy przepedzili dni szpitalnych 3076 (m. 1579, k. 1497).

Smiertelno$d miesigezna wynosila 7,525

oraz jeden przypa-

S Szangenr,

Drobniejsze wiadomos$ci réznej tresei.

= Dauigr badal wplyw dioniny na
oczy pod wzgledem kojenia bélu. Ro-
zni siy ona od kokainy tem, e dziata-
nie jej nie jest krétkotrwate i powierz-
chowne, lecz sigga daleko glgbiej; tak
np. w kilku przypadkach zapalenia tg-
czy Zrenica, nie ulegajaca wply wowi
atropiny, rozszerzala si¢ zmacinie i na
czas dluiszy,a Dbéle znikaty po godzi-

nie od chwili wprowadzenia do worka
tgeznicy ziarnka (wielkodei tepka od
szpilki) diouniay. Jednakie spostrzega-
no przytem miejscowe objawy podra-
inienia, bdl palacy, fatdke obrzekowg
dokola rogdéwki, obrzmienie powiek i
t. p., ktére zresztg szybleo znikaty. (Oph-
thalm, Kliinik. 5. 4. 1900).

2
Wiadomosei biezace.

— Kol. Jan BorzyMowskl ord. klini-
ki chirurgicznej uniwersytetu tntejsze-
go otworzyt w d. 16 b, m., (Karmelicka
6) pracownie sterylizacyjng, w ktérej
przygotowuja sig opatrunki chirurgi-
czne i ginekologiczne oraz wszelkie
érodki opatrunkowe sterylizowane.

— Zeszyty g, 1o, 11 i 1z seryi XIl
,Odezytdw klinicznych”, wydawanych
przez redakcye ,Gaczety Lekarskiej®,

wyszly 7z druku i zawierajg prace An-
welo Cunna p. t. Malarya wedlug naj-
nowszych badan® w tlomaczeniu d ra
Wiktora GROSTEBRNA.

-- W dniu 14 lutego otwarto w Kra-
kowie wodociggi. W tych dniach gro-
no czlonkdw tow. lekarskiego krakow-
skiego odbedzie wycleczke na Bielany
w celu obejrzenta urzgdzen wodociggo-
wych w ruchu. IPo powrocie w miesdcie
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ma sig odbyd uczta w celu uczczenia — W poezgtkach kwietnia r. b, od-
gldwnego kierownika budowy wodo- hedzie sie XXX Zjazd niemieckiego to-
cigpodw inZzenlera INGARDENA. warzystwa chirurgicznego w Berlinie.

— Zjazd niemieckiego towarzystwa
— Nakladem Kasy Mianowsxiego dermatologicinego odbedzie sig we
wyszed! z druku ,Podrgcznik histologii Wroclawiu od 28 do 30 maja r, b.
ciala ludzkiego", opracowany zbiorowo — Do miasteczka Sereje w gub. Su-
przez grono lekarzy lwowskich, kra- walskiej potrzebny lekarz katolik. Od-
kowskich i warszawskich. Redakcyyg leglodd Serej od stacyi kol. Zelaznej O-
kierowat prof. Hover, wydawnictwem lita dwie mile. Blizszych szczegdtdw
d-r L. DypyNsKIL udziela redakeya.

I I S N

- Zmarli. Dnia 14 lutego w Warszawie d-r Jézef Luiniowsxkr, lekarz
powiatéw Gorno-Kalwaryjskiego i Grojeckiego, w 65 roku Zycia,

—  D-r Wgjciech Paciniewskl dnia 15 lutego w 70 roku 2ycia.

— W Piotrkowie dnia 14 lutego d-r RoNranur. Zmarly cleszyl sig
ogédlnem uznaniem i sympatya, jako czlowiek i lekarz,

— Dnia 10 b. m. w Kielcach zmart ordynator miejscowego szpitala
d-r Jézef SmicioLsKkl, wychowaniec uniwersytetu Warszawskiego, w 4t ro-
ku Zycia. Zmarty padl ofiarg powolania, zaraziwszy sig tyfusem wysypko-
wym. Smieré ta wzbudzita niezmierny Zal w miedcie, zmarty bowiem cieszyl
sig powszechnem uznaniem i wzigtoscia i nale2af do najwybitniejszych leka-
rzy miejscow ych.

—  Dnia 29 stycznia zmart w miasteczku Serejach w Suwalskiej gub.
d-r Edmund Banrroszrwicz w wieku lat 46, TPo skoficzeniu uniwersytetu
w Moskwie, osiadl w Serejach, gdzie lat 20 stale praktykowal, Pad! ofiarg
swego powolania, zaraziwszy sig tyfusem wysypkowym, ktérego liczne przy-
padki w ostatnich czasach chwili spokoju mu nie dawaty. Dniem iuocg nidst
pomoc z zaparciem sig wiasnego zdrowia i sil, ktdre cigzka pracg wyczer-
pywal, Cala okolica Go optakuje, gdyé byl to czlowiek zacny i dobry le-
karz, ktéry wdzieczno$dé wszystkich umial sobie zaskarbié. Osierocit 2ong
i cewore dzieci. Czesé Jego pamigeil

Komitnt, zarzadzajgey Kasag pomocy dla oséb pracujgeych na polu nauko-
wem imienia J. MiaNnowskizco, podaje do wiadomosdei, Ze z zapisu Jakéha Na-
TANSONA przyznane zostang w 1. 1got. dwie nagrody pieniezne. Jedna nagro-
da przyznana bedzie za najlepsza prace z dziedziny nauk Scislych {(matematylka,
nauki przyrodnicze wigrznie z biologicznemi), ogloszong drukiem w jezyku pol-
skim w latach: 1897, 1898, 1899, 1gov; druga za takagZ pracg w dziedzinie nauk
spolecznych, filozoficznych, prawnych lub tym podobnych. Zgodaie z Ustawa
Kasy Pomocy 1 stosownie do zastrzezen, uczynionych przez zapisodawce, po-
wyzsze nagrody udzielone by¢ moga jedynie poddanym rossyjskim, mieszka-
com Krélestwa Polskiego, w Krélestwie urodzonym. Komitet, zarzgdzajgcy
Kasa, wlasnem staraniem usilowal zebraé¢ dla poddania ocenie prace, ogloszo-
ne drukiem w wymienionym ockresie, dla uniknienia jednak mozliwych przeo-
czen, prosi ¢ skiadanie prac, o ktérych mowa, w binrze Komitetu lub na rece je-
dnego z Czlonkéw Komitetu.

Prezes Komitetu: W. Holewdinshi.

Czlonek Komitetu Sekretarz: I Kucharzewsi,

SPROSTOWAN[E. W Nr 7 ,Medyeyng” r b, niostr. 135 wierss 15 ad gory mamiast ,kwaste trijoct)-
wym® powiooe byl anicszaninie trzcelh Kwasiyeh barwnikow (Ervicn’a) .

Wypawea D L. Guranowski. Repakror odpowiedzialny Dr. med. M. g-dnwski

Jlosrereno 1leaayporo, Bapuinga, S-Tlenpann 1801 r.  Druk K. Kowalewakiego, Warszawa, Mazowiecka i



JAXLAD LEGINIGZY )
B mel 1 Dnocowshiees

dla chorych na krian gardlo
Chmielna 17,

W ambulatorjum codziennie otwartern od
ro—i11 tod 3-4. fParada 30 koo

1 nos.

Zaklad Lsczaiczy 1la choaryeh

NA USZY

D-ra L. Guranowskiago
Braclka 220,
przyimnje choryeh na stale pomieszezenie za
oplatg od rb. 2—5. Ambulatorynm codziennie
od 1] ~ 1.
Cena biletu ko). 50,

Warszawski Zaklad Ginekologiczny
Marszatkowska 45

D-réw Boryssowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
werda. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tei spodziewajace sie
stab., za opiata od 1.50do 5 rs. dziennie za
calkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it. d.

ZAKLAD CIHRURGICZNY

D Adama Praghoromslies

w Warszawie

Sewerynow 5, rég Obosnej,

przyjmuje chorych na stale pomieszezenio. Am-

bulatorynm codziennivo od 11— 12 (niezamozn.
bezplatuie} i od 5—8,

Wiadomosé o warunkuch pobytu codz. od 121

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-

skopowe moezu, plwociny, krwi, zawartosci %o-

13dkowej, katu, wydzielin z narzadéw moezo-

piclowych, mleka kobiecego, nalotow dyfreryty-

czuych, wysiekow it.p. do celow dyagnostyki
lekarskiaj,

Marszatkowska Nr. 127 (Zieina % 22).
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Dla przygotswania u siebie wody alkalicznej mazownj,




