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Pralkzynsk o Sprawy opatrywania pspowiny U noworodkow

Napisat STEFAN GASZYNSKI ordynator kliniki potozniczej.

Przy opracowywaniu metody postepowania ze sznurem pepkowym u no-
worodkéw nalezy przedewszystkiem rozstrzygnaé 3 nastepujgce pytania,
mianowicie: 1) w jakim czasie najwlasciwiej jest oddziela¢ noworodka od ma-
tki; 2) jak to uskuteczni€ i3) przy jakiem postepowaniu wywotamy najszybsze
odpadniecie odcinka sznurka pepkowego od pepka.

Dla doktadniejszego oryentowania sie zanotuje kilka faktéw z dziedzi-
ny histologii i fizyologii, dotyczacych danego przedmiotu

Budowa histologiczna naczyn pepkowych rozni sig nieco od budowy in-
nych naczyn Sciany ich sg stosunkowo nadzwyczaj grube, zawierajg bar-
dzo znaczng ilos¢ widkien mieSniowych. Tunica media zawiera koncentry-
czne i podtuzne widkna miesne. Endotlielium przylega bezposrednio do muscu-
laris. Tetnice prawie zupetnie nie posiadajg wibékien elastycznych. Wszy-
stkie trzy naczynia nie dajg zadnych rozgatezien, nie posiadajg roéwniez wca-
le t. zw. vasa vasorum. Odzywianie ich zatem uskutecznia sie jedynie zapo-
moca krwi, znajdujgcej sie w ich prozni.

W okolicy samego pepka charakter unaczynienia zmienia sie w zupetno-
§ci. Istnieje tu ze strony wewnetrznej w tkance podotrzewnowej circulus arte-

* ,Die Krankheiten der ersten Lebenstage”, von D-r Max Rungb. 18S5.



riosus, ktéry bierze poczatek z sgsiednich drobnych naczyn; z niego biorg po
czatek galazki, ktére przechodza przez pepek nazewnatrz i bezposrednio
w tkance tacznej podskdrnej rozdzielajg sig, tworzac drugi circulus arteriosus.
Circulus ten odzywia tylko sam pe”ek skdrny, przy przejsciu za$ pepka skoér-
nego w tkanke W arthon” nagle sie konczy.

Z budowy histologicznej sznura pepkowego wynika, ze z chwilg ustania
krazenia krwi w zyle i tetnicach pepkowych, caly sznur pepkowy zostaje po-
zbawiony wszelkiego odzywiania i tern samem skazany jest na zanik.

Z fizyologicznych danych nalezy zanotowaé, ze wraz z pierwszym od-
dechem noworodka cisnienie krwi oraz jej krgzenie w tetnicach pepkowych
coraz bardziej upada, dochodzac do zera w przyblizeniu w g — 7 minut po
urodzeniu.

Wracajgc do traktowanego przedmiotu., rozpatrzmy punkt I-szy, miano-
wicie: kiedy nalezy oddzieli¢ noworodka od matki?

Réznie autorowie zapatrujg sie na te sprawe Jedni, przewaznie fran-
cuscy ginekolodzy, jak Levret, Smellie, Auvard; radzg przewigzywa¢ pe-
powine niezwlocznie po urodzeniu sie dziecka; inni, przewaznie niemieccy au-
torowie, przewigzujg pepowine dopiero z chwilg zupelnego ustania tetna.
Sg i tacy, jak Mauriceau, De la Mothe, ktérzy przewigzywali pepowine do-
piero po zupetnem odejsciu tozyska. Réznorodno$¢ pogladéw dowodzi, ze
nie faktyczne dane eksperymentalne, lecz czysto subjektywne zapatrywania
kierowaty wymienionymi autorami.

Na drodze naukowej przedmiot ten badat Budin, ktéry w 1876 r., w pra-
cy swej ,Recherches physiologiques et clinigues sur les accouchementsu ogtosit
swoje doswiadczenia. Autor ten znalazt, ze przy podwiazywaniu pepowiny
w chwili zjawienia sie pierwszych oznak zycia u noworodka (krzyk, oddech),
tenze traci 87,2 ctm. sz. Kkrwi, czego nie spostrzegat przy tak zwanera pé-
Zznem podwigzaniu, czyli podwiazaniu po zupetnem zniknieciu tethna w pepo-
winie.

Przy prawidtowej wadze dziecka, wynoszacej okoto 3,500 gramow, i pra-
widtowej wadze krwi 270 (= /13 wagi og0lnej), strata ta stanowié¢ bedzie

prawie trzecig czes¢ catej ilosci krwi noworodka (gyy). Budin na podstawie

doswiadczenh przyszedt do wniosku, ze nalezy podwigzywa¢ pepowine po zu-
petnem ustaniu tetna

Badania powyzsze Burnsa okazaly sie jednak nieprawdziwemu, jak tego
dowodzi Andrejew W 1880 r. w pracy swej. ,K woprosu o perewiazkie pu-
powiny". Whioski BuDiN'a zostaly wyprowadzone na zasadzie badan, opar-
tych na btednych doswiadczeniach.

Budin otrzymat cyfry, wazac krew, ktérg otrzymywat z odcinka pepo-
winy, pozostatego przy tozysku po odcieciu dziecka; nie zwr6cit jednakze uwagi
na okoliczno$¢, ze gdy przez zyte przechodzi pewna ilo$¢ krwi w kierunku od
matki do dziecka, to w tymze samym czasie przez tetnice pepkowe krew
Z dziecka powrotnie dgzy w kierunku ku matce.

Andrejew przy pomocy bezposredniego wazenia dziecka po wczesnem
i p6Znem podwigzaniu pepowiny znalazt, ze utrata krwi jest znacznie mniej-
sza, mianowicie rowna sie zaledwie 38 gramom. Zauwazono dalej, ze p6zne
podwigzanie sprowadza ciezkg zo6ttaczke noworodkow.



W tym kierunku zastuguje na uwage praca PoRACiPa 2); autor ten roz-
patruje 3 stopnie z6ttaczki.

Najnizszy stopien polega na zabarwieniu specyficznem twarzy, plecow
i piersi dziecka; przy silniejszym stopniu zabarwienie wystepuje jeszcze na
tacznicy oka i na brzuchu; zabarwienie catego ciata wraz z konczynami odpo-
wiada trzeciemu stopniowi z6Maczki. Z badan tego autora okazuje sie, ze
im dluzej wyczekujemy z przewigzaniem pepowiny, tern silniejszy stopien
zottaczki wystepuje u noworodka; trzeci, czyli najwyzszy stopien bywa przy
przewigzywaniu po zupeinem ustaniu tetna pepowiny.

Jezeli wezmiemy pod uwage trzy wyzej wymienione prace, to dojdzie-
my do wniosku, ze nie nalezy podwigzywac¢ pepowiny natychmiast po uro-
dzeniu sie dziecka, gdyz wodwczas traci ono pewng ilo$¢ krwi, mianowicie
okoto 38,0 gramow.

Wyczekiwaé za$ na zupelnemstanie tetna réwniez nie nalezy ze wzgledu,
ze woéwczas wystepuje zwykle najwyzszy stopien zottaczki. Pozostaje wiec
trzymac sie Srodka i podwigzywac¢ pepowine w chwili, gdy tetno zaczyna
juz wyraznie upada¢. Chwila ta, podtug moich obliczen, przeprowadzonych
nu 100 noworodkach, réwna sie 3 minutom od urodzenia sie dziecka. Pod-
wigzujagc w tej porze, nie narazamy dziecka ani na utrate krwi, ani nie przy-
czyniamy sie do wywotania zottaczki, przynajmniej silniejszej. Majac tedy
oznaczony czas, kiedy nalezy oddziela¢ noworodka od matki, przyjrzyjmy sie,
jak to uskutecznic.

Doswiadczenie uczy nas, ze zanik czyli mumifikacya dolnego odcinka 3)
pepowiny rozpoczyna sie na miejscu, przeciecia i rozszerza sie stopniowo
w kierunku ku dziecku. Ot6z, chcac o ile moznosci przyspieszy¢ sprawe mu-
mifikacyi, nalezy przewigzke naklada¢ o ile moznosci przy samym pepku
skérnym, aby bezcelowo nie przedtuza¢ zasychania. Dodam tutaj, ze po-
wszechnie uzywane tasiemki do przewigzywania pepowiny, tradycyjnie do-
tychczas utrzymywane, powinny na zawsze wyjs$¢ juz zuzycia, a hatomiast
nalezy wprowadzi¢ w praktyke naktadanie przewigzek jedwabnych, zwy-
ktych chirurgicznych, z jedwabiu $redniej grubosci. Przewigzki takie posia-
daja o tyle wiekszg warto$¢ od tasiemek, ze silniej i doktadniej zaciskajg Swia-
tlo naczyn, przez co mniej narazajg na nastepcze krwawienie z pepowiny,
dajg sie czysciej utrzymac¢ i mozna je naktadaé blizej skérnego konca pepo-
winy. Uzywane przezemnie przewigzki jedwabne zawsze dawaty mi dosko-
nate wyniki; przerzniecia sznura pepkowego, czego sie niestusznie obawiajg,
nigdy nie widziatem.

Otéz przewigzki jedwabne zaktada¢ nalezy w zwykty, uzywany w chi-
rurgii sposob, przy samym pepku skérnym, nastepnie, nieco odstgpiwszy, od.
cig€ reszte sznura pepkowego, nie dalej jak na 1—t*j ctm. od przewiazki,

Pozostaje mi rozpatrzec, jak nalezy traktowac dolny odcinek pepowiny
aby otrzymac¢ mozliwie predkie zagojenie sie pepka.

Jak wyzej wspomniatem, pepowina, pozbawiona wszelkiego odzywiania,
ulega zanikowi; chodzi nam tylko o to, jakg posta¢ przybierze éw zanik. Jest
pozadang t. zw. zgorzel sucha, czyli mumifikacya. Chcac dziata¢ w kierunku
mumifikacyi, winniSmy dolny odcinek pepowiny utrzymywac¢ w Srodowisku8

s) Cor.sldirations sur I'lct&c des nouveaunes et sur)e moment ou il faut pratlguer la llgature du
cordon ombllical. Revue mensuelle de medeclne et de chirurgie. Mai, juln. 1878.
8) Dolnym odcinkiem nazywam odcinek pepowiny, pozostawiony przy dziecku po oddzieleniu go

od matki.



o ile moznosci suchem.  Absolutnie suchego $rodowiska przy danych warun-
kach osiaggna¢ nie mozemy, pewien stopien wilgoci sprawie tej towarzyszyc
musi. Z drugiej strony odcinek pepowiny, jako pod wzgledem chemicznym
ciato biatkowate, przy pewnym stopniu™ wilgoci i ciepta przedstawia znako-
mite podioze dla drobnoustrojow.

Z powyzszych wzgledéw, pomimo uroku, jaki na nas wywiera metoda
aseptyczna, stosowac jej jednakze w zwyklych warunkach nie mozna. Wobec
tego, ze opieka nad dzieckiem, a wiec przewijanie i opatrywanie pepowiny,
zazwyczaj spoczywa w rekach o0s6b, stabe majacych wyobrazenie o czysto-
éci w bakteryologicznem rozumieniu rzeczy, przeto prawie zawsze nhapewno
rézne gatunki drobnoustrojow dostang sie do odcinka pepowiny i przy przy-
jaznych warunkach i dobrem podtozu tatwo sie tam rozwijajg. Aseptycznie
traktowac¢ pepowiny nic mozemy, jedynie antyseptyka znajdzie sie tu na wia-
Sciweni miejscu.

Srodki tedy uzywane przy opatrywaniu pepowiny winny odpowiadaé
dwom warunkom, mianowicie: powinny odznacza¢ sie higroskopijnemi wta-
snosciami dla osuszania pepowiny, oraz posiada¢ dziatanie antyparazytarne.

(D. n).

Z ODDZIALU GINEKOL. D-RAFr.Ne UGEBAUKA W SzPIT. Ew ANGIELIOICIM W WARSZAW IE.

M przez skepienia o
( Coeliotomia vaginalis),

podat kiw d w asystent oddziatu.

(Ciag dalszy.—Zob. N. 33).

Na 36 przypadkow (patrz tablice) otwierania jamy brzusznej przez po-
chwe w oddziale ginekologicznym szpitala Ewangielickiego, 11 razy jama
brzuszna otwierana byta przez sklepienie pochwy tylne, a wskazaniem do
operacyi byty: guzy przydatkéw macicy, krwistek lub obecnos$¢ ropy w ja-
mie Dougtas~, it p.; przypadki te pozwole sobie szanownym czytelnikom
w krétkosci opisac.

Przypadek 1 Pani Chom. A. lat 48, przybyta do oddziatu dnia 14 lutego 1894
roku, skarzgc sie na niemozno$¢ oddawania moczu. Po wypuszczeniu tegoz (dwa
litry), przy badaniu dwurecznem okazato sig, ze w worku otrzewnowym pozama-
cicznym, w t. zw. dole DouGLAs’a znajduje sie guz chetboczacy, wielkosci gtowy
dziecka. Guz ten wznidst macice ku gorze i przycisngt tak silnie do spojenia to-
nowego, ze Swiatto cewki moczowej skutkiem ucisku oraz wyciagniecia cewki ku
gorze zostato zamkniete i chora nie mogta oddawaé¢ moczu (ischuria absoluta od
5-ciu dni). Macica w tytozgieciu, otwOr zewnetrzny szyi macicznej przepuszczat
wskaziciel. Chora pierwszy raz zaczeta miesiaczkowaé w 15-ym roku zycia. Zamgaz
wyszta w 28-ym roku zycia, a od poj roku jest wdowa; troje dzieci urodzita sama,



dwoje przy pomocy kleszczy; ostatni pordéd kleszczowy przed lo laty. Od 4-ch
lat stracita miesigczke. Od dwéch tygodni czuje silne bole w brzuchu, dreszcze
i wieczorami gorgczkuje. Rozpoznanie: tumor retrouterinuslluctuans.

Dnia 16 lutego dokonana zostata operacya, po zachloroformowaniu i odpo-
wiednie™ utozeniu (litotomijnem) chorej. Po odkazeniu pochwy, przeprowadzono
w sklepieniu tylnem dwie przewigzki jedwabne jako cugle: jedne tuz przy szyi ma-
cicznej, drugg o kilka centymetrow nizej i pomiedzy temi podwigzkami cieciem
poprzecznem otworzono sklepienie; w ranie ukazat sie przeSwiecajgcy guz o $cia-
nach napietych, chetboczacy, wielkosci mniej wiecej trzech pomarancz. Po wypu-
szczeniu ptynu okazato sie* ze mamy do czynienia z torbielg dermoidalng wieloko-
morowg jajnika,lewego. W niektdérych oddziatach tej torbieli znajdowat sie ptyn,
w ktorym plywaty zotte ciatka opalizujgce, w innych znajdowaly sie wiosy wraz’
z gestg masg tojowatg. Po wyciagnieciu oprdznionego worka torbieli przez otwor
w pochwie, przewigzano jego szypute i zatozono sgczek z gazy do jamy brzusznej.
Nazajutrz sgczek wyciagnieto i zastgpiono go Swiezym, czwartego dnia usunieto
go zupetnie. Po operacyi cieptota ciata byta stale podniesiona, zwtaszcza wieczo-
rem, a kol. Babinski rozpoznat bronchopneumoniam originis tuberculosae. W trzecim
tygodniu po operacyi stan chorej znacznie sie poprawit, badanie dwureczne wyka-
zatlo obecnos$¢ ropnia poza macicg wielkosci jabtka, zajmujacego lewag strone
miednicy; ropien pekt do Kkiszki i chora w czwartym tygodniu opuscita szpital
zdrowg 9).

Przypadek Il. Sw. R. lat 35, przybyta do oddziatlu 5 marca 1894 r.; od 18 lat
zamezna, pierwsza miesigczka w 17-ym roku zycia. Rodzita czworo dzieci i dwa
razy ronita, ostatnie poronienie przed 5-iulaty;od 4-ch lat miesigczkowanie bolesne,
obfite i nieregularne; chora przybyta z powodu bezgtosu do kol. Wréblewskiego,
ktéry w krtani nie znalaztszy zadnych zmian, orzekt, ze afonia w tym przypadku
prawdopodobnie zaleznajest od zmian w narzgdach piciowych i skierowat chorg
do oddziatu kolegi Neugebaura. Badanie dwureczne wykazato macice w przodo-
zgieciu, nieznacznie powiekszong i obecnos¢ ruchomej torbieli jajnika lewego wiel-
kosci jabtka, obecnos$¢ rozdarcia lewostronnego szyi macicznej i obrzeku warg
macicznych. Dnia 6 marca dokonano wyskrobania btony S$luzowej macicy, dnia
lo-go marca wyjeto przez otwdr w sklepieniu tylnem pochwy zapomocg ciecia po-
przecznego torbiel jajnika lewego; szypute podwigzano, wpuszczono do jamy brzu-
sznej i zatozono saczek z gazy, ktory 4-go dnia po operacyi usunieto, Chora wypi-
sata sie 12-go dnia po operacyi. Przebieg pooperacyjny bezgorgczkowy. Nadmie-
ni¢ tu musze, ze chora zaraz po przebudzeniu sie z narkozy gtos odzyskata.

Przypadek 1lIl. Rus. Ant. 30 lat, skierowana przezemnie do szpitala 11 lute-
go 1890 r. z ambulatoryum domowego. Chora od 12 lat zamezna, w 16-ym roku zy-
cia pierwsze miesigczkowanie. Przed to-ciu laty urodzita jedno dziecko. Miesigcz-
kuje obecnie prawidtowo, lecz z bolesciami. Chora skarzy sie na obfite biate upta-
wy i ciggte bdle w krzyzu. Przy badaniu znalaztem macice niepowiekszong,
w przodozgieciu, brzegi warg macicznych obrzekie, wywiniete i pokryte grubg
ziarning; badanie przez wziernik pochwowy wykazato obecnos$¢ lewostronnego
pekniecia szyi macicznej, a wywiniete wargi maciczne pokryte gruboziarnistg,
czerwong, tatwokrwawigcg btong; pomiedzy oddzielnemi grupami ziarniny potwo-
rzyty sie bruzdy. Powierzchnia ta wydata mi sie bardzo podejrzang i dlatego ra-8

20,11 1%94[? NbuGbbauer. Pam. W. Tow. Lek. 1894. Tom 90. Zeszyt |, p. 216, z posiedz. Tow. Lek



dzitem chorej zapisac sie do szpitala. Po przybyciu chorej do oddziatu, badanie

powtdrne z d-retn Neugebaurem potwierdzito podejrzenie moje co do ztosliwosci

zwyrodnienia warg macicznych, wskutek cze”o postanowilismy dokonaé catkowite-
go wyciecia macicy przez pochwe, co uskutecznione zostato dnia i3 lutego. Chorg
w uspieniu chloroformowem utozono w potozeniu litotomijnem, a po odkazeniu po-
chwy usunieto w zwykty sposéb macice. Po wyjeciu macicy, w ranie pochwowej

ukazata sie torbiel wielkos$ci pomarahczy. Po podwigzaniu szypuly torbiel wyjeto,

a nastepnie usunieto jeszcze dwie mniejsze, podwiazujgc uprzednio szyputy. Oka-
zato sie wiec, ze mieliSmy w danym razie do czynienia z obustronnemi torbielami
dermoidalnemi jajnikow oraz z torbielg "dermoidalng sieci. Po dokonanej opera-
cyi zatozono saczek gazy do jamy brzusznej. Chora przez pierwsze 6 dni po ope-
racyi wieczorami goraczkowata, po 6 dniach usunieto sgczek i zatozono tylko ka-
watek gazy do pochwy; chora gorgczkowaé przestata, a 28-go dnia po opcracyi
wypisata sie z oddziatu zdrowg. Przypadek ten zaliczytem do rzedu przypadkoéw,
w ktérych otwieraliSmy jame brzuszng przez pochwe w celu usuniecia guzéw przy-
datkéw macicy, pomimo, ze uprzednio w tym razie dokonano catkowitego wycie-
cia macicy, z tego wzgledu, ze jednoczes$nie usunieto trzy dermoidy przez pochwe,
a to zawdzieczajgc temu, ze jama brzuszna zostata otwarta przez sklepienie tylne.
Torbiele same wpadty, aby tak powiedzie¢, do otworu w otrzewnej, pozostatego po
wyjeciu macicy, i staty sie doslepnemi dla oka operatora; moznaby je byto z tatwo-
$cig usung¢, nie wyjmujgc\nawet macicy. Drobnowidz wykazat ,carcinoma cervicis
u teriPreparat demonstrowany byt szan. profesorom:
WOSKIEMU.

Przypadek 1Y. Kuch. Ant. lat 20, przybyla do oddziatlu 20 kwietnia 1896 r.
Chora od 7 lat zamezna. Pierwsze miesigczkowanie w 16-ym roku zycia; bezdzie-
tna. Narzeka na bol w krzyzu. Miesigczkuje prawidtowo. Rozpoznano; tu-
mor ovarii sinistri cysticus. DeScensus uteri re.trovers\. 22-go kwietnia przystgpiono
do operacyi. Po przygotowaniu chorej, jak w poprzednich przypadkach, otworzo-
no cieciem poprzecznem tylne sklepienie pochwy oraz jame brzuszna, przez otwor
w pochwie wyciggnieto guz, ktéry przedstawial hydrosalpinx sinistra et ovarium si-
nistrum cysticum\ po odcieciu guza, przewigzawszy uprzednio jego szypute, wszyto
kikut do rany w sklepieniu pochwy i catg rane zaszyto. Chora przed operacyg go-
rgczkowata do 38° C.; na trzeci dzieli po operacyi cieptota ciata spadia do 370C
Chora wypisata sie 12-go dnia po operacyi zupetnie zdrowa.

Przypadek V. Lew. Kat. lat 29, niezamezna. Przybyta do szpitala 5-go sty-
cznia 1896 r., przystana przez kol. Reimana z Piotrkowa z trafnem rozpoznaniem
cigzy pozamacicznej. Pierwsza miesigczka w 16-ym roku zycia, rodzita dwoje dzie-
ci i tylokrotnie ronita, ostatni raz jakoby cztery miesigce temu po 6-ciotygodnio-
we.n wstrzymaniu sie miesigczki. Wtedy dostata chora silnych béléw w dolnej
czesci brzucha ijednoczesnie pokazato sie nieznaczne krwawienie z narzadow
ptciowych, trwajgce dwa tygodnie; nastepnie co dwa tygodnie zjawialy sie takiez
krwawienia, trwajgce zawsze po 2 tygodnie i przytern za kazdym razem obfitsze .
Ostatnie krwawienie bardzo obfite, trwato 20 dni, do 29 grudnia i8g5 r. Badanie
dwureczne wykazato guz wielkosci gtowy dziecka, chetboczacy, znajdujacy sie po-
za macicg i lezagcy w worku otrzewnowym DouGLAS'a, macica byta uniesiona ku
go6rze i na prawo i unieruchomiona przez ucisk ze strony guza; z lewej strony ma-
cicy wyczuwat sie twardy guz wielkos$ci orzecha wtoskiego. Stan chorej bezgo-
rgczkowy. Rozpoznano haematocele retrouterina et tumor intraligamentarius sinister
ZaleciliSmy chorej przez kilka dni spokdj oraz stosowaliSmy resorbentia przez od
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bytnfce w postaci czopkoéw ichtyolowych. Po 12 dniach chetbolanie w guzie zgi-
neto, objetos¢ guza zmalata do wielkosci pomaranczy, macica ruchoma, lecz zro-
$nieta z guzem, gdyz tylko wraz z guzem przy badaniu dwurecznem poruszang by¢
mogta. Dnia 21 stycznia 1896 roku przystagpiono do operacyi. Po uprzedniem
przygotowaniu i odkazeniu chorej, w uspieniu chloroformowem, w potozeniu cho-
rej litotomijnein zrobiono dwa ciecia boczne na kroczu, aby powiekszy¢ Swiatto
ciasnego ujscia pochwy; nastepnie cieciem poprzecznem otworzono tylne sklepie-
nie pochwy oraz jame brzuszng; znaleziono w niej guz wielkoSci pomaranczy,
przyklejony do otrzewny narzgdow sasiednich; byl to zorganizowany krwistek,
$cisle sklejony z koncem zewnetrznym prawej trabki oraz prawym jajnikiem, tor-
bielowato zwyrodniatym. Guz zostat wytuszczony, cze$¢ trgbki podwigzano
i ucieto, a do pochwowego otworu w jamie brzusznej wprowadzono sgczek z gazy
wyjatowionej. Przebieg pooperacyjny bezgorgczkowy; dopiero 6-go dnia po ope-
racyi wieczorem cieptota ciata podniosta sie do 40°C.; po zastosowaniu kalomelu,
usunieciu saczka i przeptukaniu pochwy stabym rozczynem sublimatu 1 : 4000, cie-
ptota ciata na trzeci dzien spadta do normy. Chora 25-go dnia po operacyi wypi-
sata sie zupetnie zdrowa.

Przypadek VI. Ant. Stan. lat 55, przybyta na oddziat dnia 7 grudnia 1895 r,,
Chora od 34 lat zamezna, w 16-ym roku zycia pierwsze miesigczkowanie, rodzita
11 dzieci, ostatni pordd przed 8 laty. Od 5-iu lat stan klimakteryczny, zawsze byta
zdrowg. Chora bardzo wyniszczona, brzuch obwisty, z obfitg zawartoscig ptynu,
pbwdd brzucha 110 ctm. Od pepka do wyrostka 25 ctm., od pepka do spojenia
tonowego 36 ctm., obrzekéw konczyn niema, serce prawidtowe. Badanie narza-
dow piciowych wykazato: w szparze sromnej wyttacza sie btona Sluzowa pochwy
(proktocele), a przy macaniu wyraznie wyczuwa sie obecno$¢ ptynu. Rozpoznanie:
ascites, prolapsus (kolpoptosis) caginae posterior, proktocele, descensus uteri. Dnia
lo grudnia cieciem poprzecznem, dtugosci 5 ctm. w tylnem sklepieniu pochwy zro-
biono otwér do jamy brzusznej, wypuszczono 16000,0 grm. przezroczystego opali-
zujacego ptynu. Po wypuszczeniu ptynu dwoma palcami, wprowadzonymi do jamy
brzusznej, zbadano narzady rodne i nie znaleziono zadnych nieprawidtowosci; za to
btona brzuszna, pokrywajgca nasade i wyscietajgca jame brzuszng, byta zgrubiata,
przy obmacywaniu robita wrazenie, ja*gdyby byta posypang piaskiem. Bardzo by¢
moze, ze powodem puchliny w danym razie byta gruzlica btony brzusznej.

Przypadek ten jest interesujacy z tego wzgledu, ze wolny ptyn, znajdujacy
sie w znacznej ilosci w jamie brzusznej, zostat wypuszczony przez otwor zrobiony
w tylnem sklepieniu pochwy. R. Kaltenbacii ,0) opisuje przypadek, w ktérym
z powodu obfitosci ptynu,zawartego w jamie brzusznej, nastapito wypadniecie ma-
cicy oraz wyttoczenie nazewnagtrz przedniej S$ciany pochwy. Autor cieciem po-
przecznem w przedniem sklepieniu pochwy zrobit otwdr do jamy brzusznej i wy-
puscit z niej ptyn, nastepnie macice odprowadzit. Oprdécz Kaltenbach”, zdaje
mi sie, dotychczas nikt podobnego sposobu wypuszczania ptynu z jamy brzusznej
nie opisat. W naszym przypadku ptyn zostal wypuszczony przez otwOr w tylnem
sklepieniu pochwy. Kaltenbacii we wspomnianej pracy uwaza tylne sklepienie
za witasciwszg droge do wypuszczania ptynu zjamy brzusznej; sam zrobit ciecie
w przedniem sklepieniu, gdyz ono w jego przypadku byto dostepniejsze z powodu
wypuklenia sie przedniej Sciany pochwy. Nasz przypadek zastuguje na wzmianke

,0)  Ztltschrift fur Gebuitsliiilfe und GynSkologle. 1877 r. Tom I—XXIV. ,Beitrag zur Anatomie und
Gergese des Uterusprolapsea — nebst Bemerkungen ueber Punctlon der Abdomlinalhohie vom Scheldenge-
webe aus,



z tego wzgledu, ze po raz pierwszy u nas w kraju zastosowano ten sposéb wypu-
szczania ptynu z jamy brzusznej, i powtdre, ze sposGb ten z czasem moze znalezé
szersze zastosowanie w praktyce i zastgpi¢ dotychczas uzywany sposOb wypuszcza-
nia ptynu z jamy brzusznej przez ot™or zrobiony trdjgrancem w $cianach brzu-
sznych, naturalnie u kobiet. Sposéb ten ma te wyzszo$¢ nad dotychczas stosowa-
nem wypuszczaniem ptynu z jamy brzusznej tréjgraricem, ze: 1) przez otwér w tyl-
nem sklepieniu pochwy mozna wypusci¢ ptyn doszczetnie; 2) jednocze$nie mozna
doktadnie zbada¢ narzady jamy brzusznej oraz otrzewne palcami wprowadzonymi
przez otwor w pochwie i odnalez¢ przyczyne puchliny i 3) otwor zaszywa sie
lege ortis. Jednem stowem, zgodnie ze zdaniem DOEDEKLEIN'a, laparotomia vaginalis
moze w celach dyagnostycznych zastgpi¢ coeliotomiam altam czyli ciecie brzuszne.

Przypadek VII. Ku$m. Fr. lat 32, lo lat zamezZna. pierwsze miesigczkowanie
w 14-ym roku zycia, niebolesne; rodzita 4 razy, raz bliznieta; ostatni pordd przed
pottorarokiem. Chora skarzy sie na silne bdle w okolicy pachwinowej lewej. Przy
badaniu chorej rozpoznano ebecno$¢ guza lewego jajnika: tumor ovarii sinistri.
Chora przyjeta zostata na oddziat dnia 26 lutego 1896 r., a 2 marca zostata doko-
nana operacya, w celu usuniecia guza jajnika przez pochwe. W tym celu jama
brzuszna zostata otwarta przez tylne sklepienie pochwy. Przy badaniu palcem
przez rane w pochwie okazato sig, ze mamy do czynienia z cystoma ovarii sinistri
et hydrosalpinx sinistra. Operacya bardzo trudna, gdyz zrosty lewostronnych przy-
datkéw macicy z sgsiednimi narzadami byly tak liczne i mocne, ze nie mozna by-
to w zaden sposOb sprowadzi¢ guza do rany w pochwie i musiano w tym razie
przystapi¢ do wyciecia catkowitego macicy wraz z lewostronnymi przydatkami.
Macica byta znacznie powiekszona, stwardniata (infarctus uteri) z liczneini owrzo-
dzeniami na szyi; z prawej strony maciczny koniec trgbki podwiagzano i przecieto,
kikut za$ wszyto do rany w pochwie, ktéra zostata zupetnie zaszytg. Chora lezata
u nas 27 dni, wypisata sie zdrowg i bez b6low, jakie poprzednio miata.

(D. n.).

WYKEADY KLINICZNE.

O krwawieniach z macicy

podat JOZEF SAKS (L6dz).

(Ciag dalszy.—Zob. N. 33).

Krwotoki, o ktorych teraz mowié¢ bede, majg bez pordwnania donioslejsze
znaczenie, niz omawiane poprzednio, poniewaz zagrazajg one czesto zyciu dwoj-
ga istot: matki i ptodu, jak to ma np. miejsce przy tozysku przodujgcem. Ze wzgle-
du na krwawienia, rozdzieli¢ mozna cigze na dwa okresy: w pierwszym okresie,
trwajacym przez pierwsze 4 miesigce (t.j. do ostatecznego utworzenia sie tozy-
ska),krwotok maciczny,cho¢ czesto i bardzo oblity, rzadko bywa niebezpieczny dla
zycia matki; w drugim za$ okresie cigzy, szczegolniej w dwdch ostatnich miesia-



cach i w okresie poporodowym (pojmuje tu puerperium) krwotoki maciczne nieraz
bywaty powodem $mierci niejednej kobiety. Etyologia krwawien w obu tych okre-
sach bywa rézna: gdy w pierwszym krwawienia sg prawie wytacznie objawem roz-
poczynajacego sie poronienia, czyli ze etyologia poronien réwna sie etyologii
krwawien, przyczyny krwawien w okresie drugim bywajg najrozmaitsze.

Zbytecznem mi sie wydaje wyliczanie szczeg6towe wszelkich przyczyn, mo-
gacych wywota¢ poronienie, zadowole sie wiec tylko wskazaniem ogélnych
przyczyn, uwzgledniajac wiecej drobiazgowo niektére tylko punkty sporne lub
mato w podrecznikach uwzgledniane.

Przyczyny przedwczesnego przerwania cigzy podzieli¢ mozna na 2 grupy30).

J, Poronienie nastgpi¢ moze wskutek $mierci ptodu: a) przez przeniesienie
zarazka choroby bezposrednio od matki na ptéd zapomoca krwiobiegu tozysko-
wego, np. przy przymiocie, ospie i t. d.; b) z powodu przyczyn naruszajagcych od-
dech i odzywianie ptodu, jakoto: zagrazajgca asfiksya matki, znaczny upadek ci-
$nienia krwi, wysoka cieptota matki. Ostatni punkt stanowi zywotng sprawe spor-
ng, a mianowicie, co bywa powodem tak czestego przedwczesnego przerwania
ciazy przy chorobach zakaznych, przebiegajacych z wysoka cieptotg. Jedni przypi-
sywali to wysokiej cieptocie, zwitaszcza jezeli w krotkim czasie dosiega ona wyso-
kiego nasilenia, inni za$ ttémaczyli to zjawisko niezytem biony Sluzowej macicy,
wywotanym przez czynniki chorobotwércze danej choroby zakaznej. Sciste spo-
strzezenia lat ostatnich przemawiajg wiecej za pierwszem przypuszczeniem, z tern
zastrzezeniem, ze zarazki danej choroby zakaznej przedostajg sie zapomocg krwio-
biegu tozyskowego do ptodu i sg powodem $mierci ptodu. W roku ubiegtym d-r
H. W. Freund id-rS. Lew y3) podali dokladne spostrzezenie przypadku, w kto-
rym pordd przedwczesny nastapit w przebiegu duru, w drugim okresie choroby,
kiedy cieptota dosiega najwiekszego natezenia. Autorzy znalezli w tozysku
i w rozmaitych narzadach ptodu niewatpliwie laseczniki duru. Smieré ptodu za-
leze¢ jeszcze moze od c) zwyrodnienia jaja lub jego bton, jakoto: zapalenia docze-
snej {endometritis decidualis), zasniadu i t. p.

Il. Poronienie zaleze¢ moze od pewnych stanéw chorobowych matki lub ja-
ja, nie zagrazajacych zyciu ptodu, lecz zdolnych wywota¢ przedwczesne skurcze
macicy; do takich stanéw patologicznych naleza: d) znaczna niedokrwisto$¢ matki,
niedostateczne utlenienie sie krwi matczynej z powodu rozmaitych choréb ogél-
nych; b) zboczenia narzadéw piciowych, nie dozwalajgce na prawidtowe powie-
kszenie sie macicy: tytopochylenie macicy, wiokniaki macicy, torbielaki jajnikow,
guzy miednicy, zrosty macicy z otaczajacemi jg tkankami. Wspomnie¢ na tem
miejscu nalezy o mozliwos$ci poronien po ventro- lub svaginofixatio macicy, co w rze-
czywistosci spostrzegano juz kilka razy; c¢) anomalie jaja lub bton jego: zapale-
nie doczesnej, nieprawidtowe umiejscowienie tozyska, hydramnios, cigza bliznia-
cza; d) poronienia moga takze wywotaé wzruszenia moralne, kapiele gorace,

30) Max Rungk. ,Lehrbuch der Gebursthulfe*. Berlin, str. 255, r. 1894  Cigze przerwana dzielimy
na: 1) poronieni e (abortus), jezeli poréd odbywa sig w plerwszych 4-cb miesigcach cigzy; 2) porod
niewczesny (parlus immaturus), jezeli cigza zostata przerwang migdzy czwartym a sidGdmym miesigcem
cigzy i 3) porod przedwczesny (partus praematurus), jezeli porod wystgpi! miedzy siodmym a 9V
miesigcem ksiezycowym. Pod wzgledem praktycznym lepszy jest podziat cigzy przerwanej na poronienie
(abortus)—porod ptodu w pierwszych 7 miesigcach ciazy, gdy ptod nie jest zdolny do zycia pozamacicznego,
| poréd przedwczesny — pordd ptodu w ostatnich 3-ch miesigcach cigzy, gdy ptdd jest do zycia po-
zamacicznego uzdolniony.

) D-r H. W. Freund und d-r S. Lewy, ,Ueber Intrauterlne Infectlon mit Typhus abdominalis“.
Beri. klin. Wochen.N. 25, 1895 r., str. 539.
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gwattowne spotkowanie, przeslrzykiwania pochwy zbyt zimng lub gorgcg wodg,
ssanie brodawek piersiowych, r6zne operacye, nawet nie na czesciach piciowych
i nareszcie niektore Srodki lekas”kie.

Przerwanie cigzy w pierwszych jej tygodniach przebiega czesto pod postacig
obfitszej, dtuzej niz zwykle trwajacej miesigczki, potaczonej z nieznacznymi bdla-
mi w dolnej czeséci brzucha. Jajo, otoczone skrzepami krwi, odchodzi w catosci
lub tez w kawatkach, ujscie maciczne nieznacznie rozszerzone, a kobieta nie po-
dejrzewa nawet poronienia.

W kohcu drugiego lub trzeciego miesigca cigzy poronienie tgczy sie z po-
wazniejszymi objawami; krwawienie bywa bez porOwnania obfitsze, bdéle majg
charakter porodowych, aczkolwiek stabych; poronienie poprzedzajg zwykle roz-
maite objawy: chora nie czuje sie zupetnie zdrowg, uskarza sie na bdle krzyza;
z przewodu piciowego wyptywa ptyn krwawo-$luzowy; objawy te mogg niekiedy
trwaé przez pare tygodni, przy ostroznem zachowywaniu sie chorej mogg usta-
pi¢ i cigza trwa dalej; czesSciej jednakze wypltyw krwawy przybiera grozniej-
sze rozmiary, bole krzyza stajg sie silniejsze; jest to znak rozpoczynajacego sie
odklejania jaja. Pod wpitywem skurczéw macicy ujscie maciczne sie otwiera, ja-
jo, oddzielajac sie od Sciany macicy w okolicy doczesnej, opuszcza sie wskutek
ciezkosci ku szyi macicznej, a opuszczajac sie, pociaga za soba doczesng pra-
wdziwg, wynicowujac jg; pod wptywem mocnych skurczéw macicy zostaje niekie-
dy wydalone z~talg doczesng; czesciej jednakze ta ostatnia odrywa sie na pewnej
wysokosci od pozostatej w macicy, zeby nastepnie albo wydzieli¢ sie dobrowolnie,
lub tez wymaga usuniecia zapomocg pewnych zabiegéw.

Krwotok podczas poronienia w tym okresie cigzy bywa czesto grozny,
lecz bardzo rzadkie sg przypadki $mierci kobiety, jakkolwiek do utraty tetna nie-
kiedy dojs¢ moze.

Gdy macica pozbedzie sie swej zawartosci, kurczy sie ona nalezycie i krwa-
wienie ustaje. Inaczej sie rzecz ma, gdy w jamie macicy pozostaje cze$¢ docze-
snej. Obecnos¢ ciata obcego przeszkadza trwatemu skurczowi macicy, naczynia
nie zamykajg sie dostatecznie i wystepujg krwawienia wyniszczajgce chorg. Krew,
osiadajgc na resztkach doczesnej, powieksza rozmiary ciala obcego i stopnipwo
pod wptywem coraz nowszych warstw widknika tworzy sie w ten sposéb t zw.
uklej maciczny (polypus placentaris s.fibrinosus), wywotujacy nietylko dos¢ silne
krwotoki, ale i bdle. Resztki doczesnej, w macicy pozostate, mogg przy pewnych
warunkach sta¢ sie powodem zakazenia ogdlnego.

Leczenie poronien przechodzito rozmate fazy i nie jest jeszcze i dzisiaj usta-
lone zupeinie. W roku 1878 Fehling 32) pierwszy doradzat czynny sposob le-
czenia poronien: usuwania przy kazdem poronieniu zawarto$ci macicy zapomoca
palca. Dalej jeszcze poszedt Duehrsen33), dowodzac, ze przy poronieniach, ma-
jacych miejsce w 2—3 miesigcu cigzy, nalezy zawsze usung¢ zawarto$¢ macicy za-
pomocg tyzeczki ostrej, tagodzac pOzniej swe zdanie o tyle, ze doradzatl usuniecie
jaja zapomocg palca, doczesnej za$ prawdziwej zapomocg tyzeczki ostrej. fcy-
zeczkowano wiec kazdg kobiete po poronieniu i nierzadko przedziurawiano ma-
cice z obawy, aby nie pozostawi¢ w macicy najmniejszych kawatkéw doczesnej.
Przeciwko takiemu postepowaniu pierwszy wystgpit znany ginekolog prof. WiNKEE3

3) Volkmann's Sannnhmg Klin. Vorlriige N. 351.
%) Arch. fflr Gynakol. 1887, str. 161 (podiug refer.).



w Monachium 3') i na podstawie wieloletniego swego doswiadczenia orzekt, ze mo-
zna i nalezy poronienia prawidtowo przebiegajgce pozostawia¢ silom natury,
czynny za$ sposOb leczenia wskazany jest tylko przy pewnych zboczeniach w prze-
biegu poronien, a mianowicie przy silnym krwotoku, znacznej gorgczce Ilub wy-
ptywie cuchngcym; ze wowczas dopiero nalezy usungé¢ zawarto$¢ macicy i to za-
pomocag palcow; tyzeczke za$ radzi uzy¢ wtedy tylko, jezeli palcem nie udato sie
wszystkiego usungé. Winter3) na zjezdzie miedzynarodowym w Berlinie wystgpit
tez w obronie biernego zachowywania sie lekarzy przy poronieniach prawi-
dtowych.

Co do mnie, to postepuje w nastepujgcy sposob. Jezeli podczas pierwszych
3—4 miesiecy cigzy zjawia sie wyptyw krwawo-$luzowy z czesci ptciowych macicy,
uwazajgc to za objaw zagrazajgcego poronienia, doradzam spokojne zachowywa-
nie sie chorej w t6zku, unikanie goracych potraw, zalecam preparaty makowca;
zimnych kompreséw na podbrzusze unikam i uwazam za przeciwwskazane, ponie-
waz, wywotujgc skurcz macicy, przy$pieszajag poronienie. Jako $rodek zapobie-
gawczy przy zagrazajacem poronieniu zachwalajg extr. fluidum mburni prunifolii\
twierdzenie to wymaga jednakze potwierdzenia; inni radzg w tym celu smrodzie-
niec (asamfoetidam), np. M. Warman 36), ktéry przy pomocy tego Srodka otrzymy-
wat przy poronieniu nawykowem i rozpoczynajgcem sie pomysine rezultaty, po-
dajac przy poronieniu nawykowem w postaci pigutek, w przypadkach za$ rozpo-
czynajacego sie juz poronienia w postaci nalewki po 20—30 kropel pro dosi 2 razy
dziennie.

Jezeli krwawienie jest bardzo obfite, dowodzi to, ze jajo oddzielito sie od
§cian macicy na dos$¢ znacznej przestrzeni; gtowne wiec nasze zadanie polega
woéwczas na przy$pieszeniu uwolnienia macicy zjej zawartosci, starajac sie zarazem
zmniejszy¢, o ile sie da, krwawienie. Przy obfitem krwawieniu nie nalezy zwleka¢,
przepisujgc niepewne $rodki wewnetrzne, lecz bezzwlocznie przystgpi¢ do szczel-
nego wytamponowania pochwy zapomocg gazy jodoformowej. Tamponowanie
dziata najkorzystniej, gdyz, wstrzymujgc krwawienie, przy$piesza odejscie jaja
przez pobudzenie macicy do skurczu.

Po usunieciu tamponu (nalezy go pozostawi¢ od 8 do 24 rnaximum godzin)
znajdujemy czesto cate jajo po za tamponem w pochwie; gdyby to nie nastapito jesz-
cze, tamponujemy powtdrnie.

Jezeli jajo nie opuszcza macicy pomimo kilkakrotnego tamponowania i roz-
szerzonej szyi macicznej, co jest dowodem w pierwszych miesigca ch
cigzy, ze jajo ptodowe catkowicie sie oddzielito od $cian macicy, krwawienie
za$ jest obfite, nalezy przed wprowadzeniem palca do jamy macicy sprébowac
sposobu HOENiINGa 37) t. zw. wygniatania jaja ptodowego dwurecznego (,coinbi-
nirte Expression“), co wykonywa sie w spos6b nastepujacy: wprowadzamy jeden lub
dwa palce do przedniego sklepienia, przy tytopochyleniu za$ macicy do tylnego,
zapomocg za$ drugiej reki ugniatamy macice w kierunku ku palcom, znajdujagcym
sie w pochwie, dzieki czemu jajo ptodowe wyskakuje z macicy do pochwy. po
sOb ten wiasciwy jest tylko wowczas, gdy jajo znajduje sie w macicy prawie ca ™
kowicie juz oddzielone, w przeciwnym bowiem razie przyczyni¢ sie moze o |

31) MOnchen. klin. Wochens. 1888, str. 463 (podtug refer)

G? Verhandl. des Internatlon. Congr. Beri. 1891. B. Il],

1894 r'«) Strassman. ,Aeussere und combinirte gebur.thttifl.che Verfahren“. Archiv fdr Gynakol. 49
toml, zeszyt I. str. 163.
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zostawienia czesci jaja w macicy. Jezeliby powyzszy zabieg nie doprowadzit do
celu, nalezy usungé zawarto$¢ macicy zapomoca rekoczynu wewnatrz-macicznego.
Umieszczamy chorg na t6zku poprzecznem i, jezeli okolicznosci pozwalajg, usy-
piamy ja. Po nalezytem odkazohiu rak witasnych, organdw piciowych zewnetrz-
nych i pochwy chorej, opr6zniamy zapomocg cewnika pecherz moczowy i wpro-
wadzamy i—2 palce (w miare ntoznosci) przez szyje do jamy macicy; zapomoca
za$ drugiej reki uciskamy macice ku dotowi i nadziewamy ja, ze sie' tak wyraze,
na wprowadzony do jamy palec, starajac sie wybadac, o ile btony ptodowe i jajo
sg juz oddzielone; jezeli sie okaze, ze oddzielenie nie jest zupetne, to dokonywa-
my tego ostroznie, posuwajac palcem miedzy $ciang macicy, a btonami ptodowe-
mi lub tozyskiem, poczem calg oddzielong mase usuwamy z macicy. Nastepnie
przemywamy macice 2% rozczynem kwasu karbolowego; przepisujemy wewnetrznie
odpowiednig dawke sporyszu lub ergotyny i doradzamy chorej lezenie w t6zku
przez 6—7 dni. Zdarzy¢ sie jednak moze,'iz cze$¢ doczesnej pozostaje w jamie
macicy; mamy wowczas t. zw. poronienie niezupetne (abortus incompletus), ktérego
gtébwnym objawem sg nieustajgce po odejSciu jaja ptodowego krwawienia, przy
rozwartej szyi macicznej? przepuszczajgcej w pierwszych dniach jeden Ilub nawet
dwa palce. Zadanie nasze—usung¢ recznie owe resztki, jezeli, jak to radzi Czem-
pin 33), ergotyna nie skutkuje. Usuniecie resztek doczesnej w pierwszych dniach
po poronieniu odbywa sie w sposdb nastepujagcy. Chorg usypiamy, co znacznie
utatwia operacye (mozna zreszta dokona¢ tego zabiegu i bez usypiania chorej),
wypuszczamy riocz, dokonywamy zwykiej dezynfekcyi rgk wtasnych i organdéw
piciowych chorej, przeptukujemy jame macicy 26 rozczynem kwasu karbolowego;
juz w wyptywajacej wodzie znajdujg sie czesto strzepki doczesnej; nastepnie wpro-
wadzamy do pochwy 4 palce (nb. chorg umieszczamy na %6zku poprzecznem);
uciskajgc za$ przez brzuch zapomoca drugiej reki macice ku dotowi, wprowadza-
my w miare moznosci jeden lub dwa palce do macicy; wprowadzany palec napo-
tyka wiszace strzepy doczesnej, po ktérych staramy sie dojs¢ do miejsca ich przy-
czepu; gdyby sie to nie udato, co zresztg u us$pionej kobiety rzadko sie zdarza, to
chwytamy przednig warge macicy zapomoca kulociggu i ciggniemy macice ku do-
towi; wowczas nie trudno dosiegngé miejsca przyczepu pozostatych resztek bton
ptodowych i kohcem palca ostroznie oddzielamy btony od Sciany macicy; nalezy
sie stara¢ usuna¢ wszystko za jednym razem, aby nie wprowadzac¢ kilkakrotnie
palca do jamy macicy. Nastepnie przemywamy zndéw macice cieptym 2% rozczy-
nem kwasu karbolowego, przepisujemy chorej odpowiednig dawke sporyszu lub
ergotyny i polecamy przez tydzien leze¢ w t6zku. Jezeli wszystko zostato nale-
zycie usuniete, to krwawienie niezwlocznie ustaje, wypiywa tylko przez pare dni
nastepnych nieznaczna ilos¢ czerwonawo zabarwionego $luzu. Z takiego poste-
powania naszego wynika, ze wylyzeczkowanie macicy w. celu usuniecia resztek
bton ptodowych w pare dni po poronieniu jest rekoczynem zbytecznym. Inaczej
rzecz sie ma, gdy zgtasza sie do nas chora w kilka miesiecy po poronieniu, skarzac
sie na uporczywe krwawienia, zalezne, jak badanie wykaze, od pozostatych w ma-
cicy resztek bton ptodowych lub czesci tozyska. Macica woéwczas jest juz zwykle
zamknietg, usuniecie bton zapomoca palca jest niemozebne; w tych razach tyze-
czkowanie macicy daje doskonate rezultaty.

&) Czempin. ,Zur Behandlung des Abortus". Berlin, klin. Wochen. N. 45. 1893 r.



Resztki bton ptodowych po poronieniu, oprécz krwawieh macicznych, jak to
ostatnimi czasy Gotsciialk 3% Saengek ,0), Loeiilein 41> Tannen 428 i wielu in-
nych wykazato, moga by¢ punktem wytworzenia sie nowotwordéw ztosliwych,
najczesciej miesakéw, wymagajacych catkowitego wusuniecia macicy. Nowo-
twory na tej drodze powstate majg tak zto$liwy niekiedy charakter, ze w wielu
przypadkach, pomimo wczes$nie przedsiebranych rekoczyndéw, nastepowaty nawro-
ty i chore umieraty wkrdtce po operacyi. Rozpoznanie tego cierpienia nie jest
zbyt tatwe, gdyz nawet badanie wewnatrzmaciczne zapomoca palca, opréocz zwy-
ktych resztek doczesnej po poronieniu, nic wiecej nie wykazuje. Jezeli w kazdym
przypadku usuwania resztek doczesnej po poronieniu pozadane jest badanie
drobtiowidzowe; to w przypadkach powtarzajgcych sie krwawieh po jednorazowem
juz wyskrobaniu czy usunieciu resztek doczesnej palcem, badanie drobnowidzo-
we jest niezbedne i za prawidto uwazane by¢ winno.

Oddziel nego rozpatrzeni® wymagajg krwawienia z macicy, zalezne od za-
Sniadu groniastego czyli pecherzykowego (mola hydatidosa). Za-
$niad pecherzykowy powstaje przez zwyrodnienie S$luzowe kosmowki; jest to
zatem myxoma chorionis (Vmcuow). Jezeli cze$¢ tylko kosméwki ulega zwyrodnie-
niu, natenczas ptéd moze sie jeszcze dalej rozwija¢; jezeli za$ cata powierzchnia
kosméwki ulega tym zmianom, ptéd obumiera i tworzy sie t. zw. zasniad gro-
niasty.

Nie dotykajgc etyologii i szczegdétowego opisu pecherzykow, wskaze tylko
objawy ileczenie zasniadu groniastego.

Ciagze zasniadowg rozpoznajemy i3), jezeli obok prawdopodobnych objawow
cigzy stwierdzamy: |) szybkie powiekszanie sie macicy, nie odpowiadajgce okre-
sowi cigzy; 2) wydzieling krwawo-$luzowg z macicy; 3) obfite krwotoki,zjawiajgce
sie niekiedy od pierwszego miesigca cigzy i majagce cechy krwotokéw z powodu
tozyska przodujgcego; 4) brak tetna ptodowego i ruchow' ptodu w drugiej potowie
cigzy, a 5) rozpoznanie nie ulega watpliwosci, jezt li w wyptywajgcej krwi znajdu-
jemy wyzej wzmiankowane pecherzyki lub twor taki wyczuwamy w ujSciu maci-
cznem. Cigza zasniadowa najdtuzej trwa 7 miesiecy, zwykle za$ wydalenie zasnia-
du z macicy ma miejsce w 4 lub 5 miesigcu cigzy. Rokowanie w tych razach jest
powazne, poniewaz niekiedy bywajg krwotoki zagrazajgce zyciu kobiety.

Leczenie wogole wyczekujgce, gdyz pozadane jest dobrowolne wydalenie
sie za$niadu.

Krwawienie staramy sie uspokoi¢ zapomocg szprycowah z gorgcej lub zimnej
wody, gdyby za$ byto bardzo obfite, nalezy szczelnie wytamponowac¢ pochwe i je-
zeli po usunieciu tamponu okaze sie macica rozwartg, podajemy duzg dawke spo-
ryszu i prébujemy wygnie$¢ z macicy calg mase za jednym razem. Po wydaleniu
zasniadu nie nalezy przemywac¢ macicy (Runge), poniewaz niejednokrotnie w tych
razach byly notowane przypadki nagtej Smierci. Gdyby nieznaczne czastki za-
$niadu pozostaty w jamie macicy, gwattownie wydobywa¢ ich nie nalezy, gdyz
zwykle same przez sie w krétkim czasie wydalone zostajg.

t

3% GottsCHAtk. ,Ueher das Sarc. chlorio-declduo-cellulare**. Beri. klin. Wochen. 1893. N. 4 i 5.
SaknGek. ,Ueber Sarcoma uterl cellulare und andere declduale Geschwtilste**. Arch. filr Gynti-

kol. Bd. 44. 11. 1.
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43) Tannen. ,EIn Fali von Sarcoma uterl decid. cell. Arcli. ftir Gynac. B. 49, H. 1. 1895 r.

43) Braun Stanistaw. ,O operacyach potozniczych™. Krakéw. 1891, str. 240.



Jezeli krwawienie pomimo tamponowania pochwy przybrato grozne rozmia-
ry i zasniad nie odchodzi, to wéwczas tylko jest wskazane wydobycie zasniadu re-
czne, unikajac o ile mozna pomocy narzedzi, ze wzgledu na bardzo tatwe w tych
razach przedziurawienie macicy, zwtaszcza jezeli zasniad groniasty drazy wgiab
$cian macicy, tak, ze przedziurawia warstwe miesng; jest to t.zw. zadniad gro-
niasty niszczagcy (mola hydatidosa destructiva), posta¢ bardzo niebezpieczna,
na szczescie nie czesto sie przytrafiajgca; sprowadza ona prawie zawsze $mierc
chorej wskutek krwotoku i zapalenia otrzewny.

Nalezy jeszcze na tern miejscu wspomnieé o krwawieniach z macicy zale-
znych od cigzy pozamacicznej, przy ktorej, jak wiadomo, i macica sie powieksza,
a btona S$luzowa zamienia sie w t. zw. doczesng rzekoma. Stosunkowo rzadko
sie zdarza, aby przy rozwijajacej sie cigzy pozamacicznej btona $luzowa macicy
krwawita. Jezeli cigza pozamaciczna zostaje w rozwoju wstrzymana i doczesna
rzekoma wydalona z macicy, to gtéwna jednak przyczyna zmian w macicy—jajo
ptodowe—nie zostaje w tych razach nazewnatrz usuniete, lecz pozostajagc w jamie
brzusznej, powoduje niezupetne zwiniecie sie macicy; mamy zatem w tych razach
niejako analogie z niezupetnem poronieniem ijego skutkami: macica bywa prze-
krwiona i nie zwija sie nalezycie, a jako bezpos$rednie nastepstwo owego prze-
krwienia macicy wystepuja obfite krwawienia, przez pierwsze 3—4 tygodnie wy-
ptywa krew czerwona w znacznej ilosci, nastepnie wydzielina przybiera kolor
brudno-kawowy, a trwajac niekiedy miesigce, wyniszcza chorg. Z tego wynika,
ze czynne tylko zacytowanie sie lekarza przy cigzy zamacicznej (laparotomia) za
racyonalne uwazane by¢ winno, gdyz leczenie wyczekujgce przy przerwanej ciazy
pozamacicznej, jezeli nie jest w pewnych przypadkach grozne dla zycia kobiety,
to bywa jednakze przyczyng wyniszczajacych chorg krwawienn i niezupetnego
restitutionis ad integrum czesci piciowych 1)

(D. n).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

90. I. Hoebauer (z klin. prof. schauty). 0 wartosci sztucznej leukocytozy
przy leczeniu septycznych spraw potogowych. Ostatnie zdobycze na polu bakte-
ryologii i chemii wywotaty przewr6t w terapii, ktéra w chorobach zakaznych
miata na celu zwalczanie zarazkéw i ich niszczacego wptywu na ustroj. Latwo zro-
zumie¢ zapat, z jakim przyjeto mys$l leczenia surowica; wiele tez prac z lat osta-
tnich tyczyto sie gtéwnie tego przedmiotu. Poczatkowo uwazano te rodzaje suro-
wicy za specyficznie dziatajace, ktére otrzymywano przeciw danej chorobie, a wigec
uznawano poglad chemicznego zobojetniania toksyny przez antytoksyne we Kkrwi.
Tymczasem najnowsze prace zwrécity uwage na dziatanie komdrek, jako na przy-
czyne terapeutycznego wyniku.

Z omawianem pytaniem taczy sie teorya leukocytozy zapalnej, ktéra, wedtug
przyjetego pogladu BtUEGEIiPa, o tyle wywiera wptyw na niszczenie zarazkéw w u-
stroju, o ile przy rozpadzie leukocytow wydziela sie ciato, dziatajagce jako antytok-
syna. Wielokrotnie juz robiono proby wywotywania leukocytozy i zastosowania

K

D. O. Ott. 1) ,,Materjaly k uczeniu o wnlematocznoj beremennostl*. Wracz. N.4,1893 r. 2) O po-
kazanlach k operatiwnomu wmleszalclstwu pri razstrojslwach, nabludajemych w regesslwnych stadjacli
wnlematocznoj beremennostl*. Wracz. 1892 r., str. 925.



jej jako srodka leczniczego. Jaksch jeden z pierwszych zaczgtl pracowacé w tym
kierunku, uzywajac pilokarpiny, jako $rodka wywotujgcego leukocytoze. Dalej,
Goldscheider I F. Mueliajr robili rGwniez podobne doswiadczenia nad zwierzeta-
mi, zastrzykujgc sok wycisniety ze Sledziony. W kwietniu roku zesztego pojawita
sie praca A. Loewy i P. Richter”® (,Ueber den Einfluss von Leukocytose und Fie-
ber auf den Verlauf von Infektionskrankheiten"), w ktérej opisane sg wyniki sztu-
cznie wywotanej leukocytozy (doswiadczenia prowadzone byty na zwierzetach).

Nic wiec dziwnego, ze zbadanie wptywu sztucznej hyperleukocytozy przy
sprawach septycznych potogowych bylo rzeczg bardzo necacg i konieczna, jak po-
wiada autor; tembardziej, ze przy ostrym przebiegu owych spraw septycznych nie'
ma prawie zadnej leukocytozy, ktdra natomiast zdarza sie cze$ciej przy podostrym
lub przewlektym przebiegu.

Jako $rodek, wywotujacy leukocytoze (leukotacticum), uzywat autor nukleine
prof. Horbaczewskiego. Do wyboru za$ tego'srodka sktonity autora dane naste-
pujace : 1) szybko$¢ dziatania owego $rodka; 2) brak jakiegokolwiek uboczne-
go dziatania (prof. Horbaczewski dawat 5—Ilo gm. preparatu i nie spostrzegat za-
dnych zjawisk ubocznych); 3) fakt, ze przy wewnetrznem uzyciu nukleiny wydzie-
la sie z niej kwas nukleinowy pod wptywem soku trzustkowego (wedtug TiCHOMi-
ROw’a i KoS8EL’a kwas ten ma w wysokim stopniu wtasno$¢ niszczenia zarazkéw
i ich toksyn).

Ze zjawisk klinicznych, ktére podczas leczenia nukleing uwydatniaja sie, au-
tor przytacza nastgpujace:

I. Wplyw na stan og6lny. Wptyw widoczny, czesto nadspodziewanie do-
bry. Chora przedtem apatyczna, ciagle $pigca, szybko sie poprawia; skoéra traci
zabarwienie zotte; taknienie znacznie wzrasta. Dos$¢ uporczywie tylko utrzymuje
sie bolesnos¢ i wrazliwos$¢ kosci.

Il. Wptyw na cierpienie miejscowe. Owrzodzenia, oczyszczajac sie bardzo
szybko od nalotéw, pokrywajg sie granulacyami i gojg. Odchody przy endometritis
puerp. czgsto w przeciggu kilku godzin przestaja cuchna¢ i z gnilnych przechodza
w bardzo obfite ropne, ktérych ilos¢ tez wkrétce znacznie sie zmniejsza. Wtedy
mozna przerwaé przemywania wewngtrzmaciczne i zastgpi¢ je zwykiemi po-
chwowemi.

Il. Zmiany w krzywej cieptoty. W ciagu pierwszych 12 — 24 godzin,
po przyjeciu pierwszej dawki, cieptota znacznie podnosi sie (w jednym przy-
padku doszta do 41,6° C., ale wkrdtce potem spadta do 37,8°). W ciagu nastepnych
dni krzywa wskazuje coraz mniejsze podniesienia cieptoty, nastepnie daje sie zau-
wazy¢ state jej zmniejszanie sie, lub tez, po zupetnie nieprawidtowych podskokach,
odrazu gwattownie spada (crisis).

IV. Zjawiska ze strony uktadu kostnego. Zjawiska, tutaj spostrzegane,
tyczag sie litylko wrazliwosci, bolesnosci w pewnych kosciach. Owa nadczutosé
bywa niejednakowg pod wzgledem sity i trwania. U jednej chorej zjawia sie
tylko nieznaczna nadczuto$¢ goleni, uinnej przeciwnie, béle w kosciach bywaja
tak silne, jak to ma miejsce przy szybko postepujagcej biataczce; bole te dotykaja
précz goleni réwniez koSci udowych i biodrowych, a nawet, jak to byto w jednym
przypadku, zeber i kregostupa. Taka bolesno$é¢ trwa najdtuzej tydzien.

Autor zadaje sobie pytanie: czy ma tu miejsce tak zwiekszone w szpiku kostnym
wytwarzanie sie leukocytow i przechodzenie ich w krew, ze az klinicznie przez
bolesnos$¢ kosci sie objawia? Znane sa przeciez prace Bizzozero, Zenoni, wska-
zujace szpik kostny, jako Zrodio leukocytéw, i praca Arnold”, dowodzaca



przejscia tych komérek ze szpiku do krwi. Przytacza autor réwniez prace Lou-
wrr’a i GoimscHEIPEiPa, tyczace sig omawianej sprawy.

Przy omawianych objawach ze strony kosci, autor, badajac krew, znalazt obok
zwiekszonej ilosci leukocytow duza ilo$¢ ziarnistych erytrocytéw bez widocznie
zmniejszonej zawarto$ci hemoglobiny, Ze szpik kostny jest miejscem wytwarza-
nia sie czerwonych ciatek krwi, byto wyjasnione badaniami Bizzozero i }X. Neu-
MANN'a; przejscie ziarnistych erytrocytow w bezziarniste zauwazyli Koeelikeu,
Rindpleisch iinni. Ot6z zauwazona przy doswiadczeniach autora obecnos¢ li-
cznych, mtodych czerwonych ciatek krwi mogtaby w pewnym stopniu przyjeta by¢
jako zapowiedz czynnej regeneracyi krwi. Biorac pod uwage rozpad ciatek czer-
wonych przy sprawach septycznych i wskutek tego zmniejszanie sie alkalicznosci
krwi (wedtug teoryi Kiiaus’a), autor zapowiedz takiej regeneracyi uwaza za bardzo
pozadana; wszak wedtug badanh NEUMANN'a, zmniejszona alkaliczno$¢ krwi powie-
ksza sktonnos$¢ do spraw septycznych. Zjawiska owe w uktadzie kostnym przed-
stawiajg podobienstwo do tych, jakie zauwazy¢ mozna u przychodzacych do zdro-
wia po ciezkiej malaryi; i u nich réwnocze$nie z regeneracyg krwi wystepuje pe-
wna czuto$¢ kosci w konczynach dolnych.

V. Powiekszone wydzielanie kwasu moczowego, jako zwykte zjawisko przy
wewnetrznem uzyciu nukleiny (Horbaczewski, Kuehnau, Umber i inni).

Nastepnie autor przechodzi do opisu siedmiu przypadkéw, w ktorych sto-
sowat wewnetrznie ~Mukleine.

Przypadek I. 2o-letnia, pierwiastka. Rndometritis puerperalis, wskutek za-
trzymania sie czesci tozyska. Po zastosowaniu nukleiny naglty spadek wysokiej
cieptoty i dalszy przebieg bezgoraczkowy.

Przypadek IlI. Ulcera puerperalia. Rndometritis puerperalis (streptokoki
w wydzielinie). Wybroczyny skérne i bton $luzowych. Spigczka. Po zastosowa-
niu nukleiny powolny spadek cieptoty.

Przypadek Il1l. 19-letnia pierwiastka. Rodzita na mieScie. Ulcerayuerperalia,
pomimo zwyktego leczenia, rozszerzaty sie. Pigtego dnia cieptota 39,2°, Dreszcze,
upadek sit. Dziesigtego dnia przywieziono chorg do kliniki. Stan ogdélny zly;
$pigczka. Nalot na wargach i jezyku. Tetno 150, mate. R. 38- W sercu szmery
skurczowe. Sledziona powigkszona. Brzuch lekko bolesny przy naciskaniu. Wej-
$cie do pochwy otoczone owrzodzeniami. Zabarwiony cuchngcy wyptyw. W ta-
kim stanie chora dostata pierwszag dawke nukleiny. Owrzodzenia oczyscity sie,
wyptyw nie byt cuchnacy; ogélny stan zadawalajgcy. Cieptota po 7-iu dniach po-
wrécita do stanu prawidtowego i pozostawata tak przez 5 dni. Nagle cieptota
podniosta sie do 38°, przyszty boéle w brzuchu i utworzyto sie parametritis z oby-
dwoéch stron. Cieptota od 38°—39,5G brak zupetny taknienia. Po zjawieniu sie
chetbotania—interweneya chirurgiczna. Chora po 9-iu tygodniach i po zupeitnem
wycienczeniu zmarta.

Przypadek IV. 40-letnia, 4-ry razy rodzita. Placenta praevia, akuszerka tam-
ponowata. Chora przywieziona do kliniki: cieptota 39,2°; poréd operacyjny, pu-
czem cieptota 400 C. Na trzeci dzien stan bardzo zly: tetno 160, nieréwne.
R. 52. Brzuch wzdety, bolesny. Odptywy cuchnace, zawierajg gronkowce i krét-
kie cienkie pateczki. Zast osowana nukleina wywotata poprawe stanu ogolnego,
lecz wkrétce cieptota zaczeta to podnosi € sie, to opadaé, zjawity sie dreszcze; po-
wstaty ropnie w oddzielnych stawach; nakoniec nastgpit obrzek ptuc i po 24-ch
dniach chora zmarta. Badanie po$miertne wykazato: thrombophletitis venae cavae,



spermaticae, uterinae et cruralis siniszrae] ropnie przerzutowe; tluszczowe zwyrodnie-
nie serca, watroby i t d.

Przypadek V. Endometritis puerp. Ulcera puerp. Pnramefritis dextra puru-
lenta (rozdarcie szyi powyzej sklepienia). S tan ogé6lny ciezki; czeste dreszcze, go-
rgczka. Po zastosowaniu nukleiny powalny spadek gorgczki, szybkie wyleczenie.

Przypadek VI. Endometritis puerp. z wysokg gorgczkg. Po pierwszej dawce
nukleiny szybki spadek cieptoty.

Przypadek VII. Endometritis puerp. Parametritis sinistra. Collapsus. Po za-
stosowaniu zwyktych srodkéw pobudzajacych leczenie nukleina. Wtedy nastg-
pita zadziwiajgca poprawa stanu ogé6lnego. Goraczka znikta. Po o$miu dniach
nagle wystapity dreszcze,- gorgczka. Badanie wykazato lewostronng pleuropneu-
moniam, ktdéra przediuzyta chorobe o trzy tygodnie.

Autor na zakonczenie powiada, ze z tak matej liczby spostrzezehh nie mozna
wyprowadzaé pewnych wnioskéw. Widoczne jest tylko to, ze, dla osiggniecia po-
mys$lnego skutku przy stosowaniu nukleiny eucoiac ticum), trzeba jag dawac jak
mozna najwczes$niej. Autor dodaje, ze uwazne zastano wienie sie nad tern, czego
od sztucznej leukocytozy przy omawianych cierpieniach mozemy oczekiwaé, po-
winno wywotaé liczne w tym kierunku badania.

(Centralblatt fur Gyndcol. N. 17. 1896 r.). J. Marczewski.

91. Arthur v. Reisner (Ryga). Wrzdd tradowy a gruZliczy przy tradzie w Kisz-
kach. Autor nie watpi, ze i kiszki naréwni z innymi narzgdami podlega¢ moga
przy tradzie zmianom swoistym, wyrazajagcym sie w owrzodzeniach btony $luzowej,
tylko ze zmiany te, dzieki gruzlicy ptuc, nadzwyczaj czestej komplikacyi tradu,
stale poczytywane sa za wytwory gruzlicze (Hansen i Looft). R. na 17 sekcyi,
dokonanych w leprosorium w Rydze, trzykrotnie spostrzegat wrzody kiszek; z tych
w dwoch tylko przypadkach, powiktanych daleko posunieta gruzlicg ptuc, wrzody
byty gruzZlicze; w trzecim za$ wrzody stanowczo rozpoznaje autor jako trgdowe.
Rozpoznanie to opiera na danych nastepujacych: 1) olbrzymie podobieAstwo wrzo-
déw do typowych owrzodzen tradowych, nacieczen gardzieli i miekkiego podnie-
bienia: wrzody byty niewielkie (2—3 ctm. $rednicy), powierzchowne, bez zadnego
prawie zapalnego odczynu dokota, z brzegami ptaskimi, bladymi, mato podmino-
wanymi; 2) obecno$¢ masy laseczek, utozonych na preparacie grupami i nadzwy-
czaj tatwo barwiacych sie w ptynie NEELSEN’'a (rozczyn spirytusowy fuksyny w wo-
dzie karbolowej), ktére to cechy sg witasciwe tylko lasecznikorn tragdu. Przeciw
gruzliczej naturze owrzodzen przemawiaty oprécz powyzszych, nastepujace jeszcze
okolicznosci: 1) zupetny brak gruZlicy tak ptuc, jak iinnych narzaddw, gruZlicy za$
kiszek, jako cierpienia pierwotnego, autor nie przyjmuje, i 2) zupetny brak wielo-
jadrowych komorek i proséwkowych (miliarnych) gruzetkéw, witasciwych gruzli-
czym nacieczeniom. Wrzodami usiana byta gesto cata kiszka gruba i czesc
cienkiej.

(Monatsh. /. prakt. Derm. B. X X Il. N. 5). J. Widawski.

92. W. Dubreuilh i Bernard. Leczenie wilka plastrem salicylo-kreozotowym.
Leczenie wilka drogg chirurgiczng (skrobanie, naciecia, punkcikowe przyzegania)
uwazaja autorzy wog0le za najpewniejsze, gdzie wszakze to zawodzi lub z powodu
tych lub innych okolicznosci nie da sie stosowaé, tam przedewszystkiem zalecajg
plaster salicylo-kreozotowy. Plaster ten posiada te znakomitag wyzszo$¢ nad wielu
innymi $rodkami zracymi, ze: 1) niszczy tylko tkanke chorg, nie naruszajac zgota
ani otaczajgcych czesci zdrowych, ani starych zdrowych blizn; 2) sprawia bardzo
maty i nadzwyczaj krotkotrwaty bél (t—15 minut) i 3) dziata nader szybko i sku-
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tecznie. Juz trzy-, czterokrotne przytozenie plastra, przy codziennej zmianie opa-
trunku, wystarcza do zupeitnego zniszczenia mniejszych pojedynczych guzik 6w,
po lo-iu za$ dniach ulegajg rozpadowi najrozleglejsze nawet nacieczenia. Powsta-
te przytem owrzodzenia sg czyste, mato ropiejgce, szybko wypetniajg sie zdro wa,
trwata ziarning. Dalsza sprawa gojenia idzie juz bardzo predko pod obojetnymi
masciami z kwasu bornego lub tlenku cynku.

Powoli i niepewnie dziata plaster tylko przy znacznej gitebokosci nacieczen
i twardzielowatei. postaci wilka (lupus sclerosus); w tych razach skaryfikacye uwa-
zaja autorzy za $rodek nie dajacy sie niczem zastgpic.

(Monatsh./. prakt. Derm. N. 3. 1896). J. Widawski.

93. F. Krause. 0 zastosowaniu duzych ptatéw skérnych bez szyputy do celéw
plastycznych. Rézne braki,, jakie spostrzegaé sie daja przy przeszczepianiu skéry
metoda REVEKDiN'a, THIERSCH'a, MAAS-WAGNER’a, sktonity autora do stosowania
ptatow skérnych bez szyputy w celach plastycznych. Wyniki swoje, otrzymane po
kilkuletnich badaniach, K. zakomunikowat na zjezdzie chirurgéw jeszcze w roku
1893, na ktorym i Hirschberg wspomniat o 4-ch przypadkach, w ktérych na rane,
powstatg po wytuszczeiiiu nowotworéw w réznych okolicach twarzy, przeszczepit
ptat skory bez szyputy, wyciety z zewnetrznej powierzchni ramienia lub przedra-
mienia. Odpowiednig okolice, z ktorej miat byé ptat wyciety, smagano przez 2—3
minut cienkg w Kilkoro ztozong rurkg kauczukowg, w celu wywotania sztucznego
przekrwienia, nastepnie ptat wycieto i przyszyto do poprzednio przygotowanej ra-
ny. Opatrunek przeciwgnilny, uciskowy. Plat taki przyjat sie dobrze. Wedtug
HIiRSCHBERG'a caty wynik w mowie bedacego rekoczynu zalezy od uzycia ptatow
bogatych w naczynia wiosowate, wzglednie od przekrwienia sztucznie wywo-
tanego.

Nie zgadza sie to wcale z licznemi doswiadczeniami KRAUSE'go, ktére dowo-
dza, ze jest to w zupetnosci rzecza obojetng, z jakiej okolicy ciata ptat sie wycina,
czy jest on bogaty w naczynia wilosowate, czy tez nie. Wszelkie wiec przygoto-
wywanie skory, w celu wywotania przekrwienia, wiecej szkody przynosi, anizeli
pozytku; im mniej skéra zostaje maltretowang, tern predzej dodatniego wyniku
spodziewac sie mozna. Rzecz cata zalezy od $cistego aseptycznego i koniecznie
suchego operowania, a takze bardzo wiele od nalezytego przygotowania ropy, ma-
jacej sie pokry¢ ptatem bez szypuly.

Dla otrzymania wyniku dodatniego przy przeszczepianiu ptatow bez szyputy,
nalezy zwraca¢ baczng uwage, aby podczas operacyi, np. podczas wyciecia nowo-
tworu, tylko suchy materyat znalazt zastosowanie, a wiec zadne mokre gabki lub
tampony nie moga by¢ w zetknigciu ze $wiezg rang. Nawet sterylizowany fizyo-
logiczny rozczyn soli kuchennej nie bywa w takich razach obojetny, gdyz tatwo
sie przekona¢, ze do ran, traktowanych owym rozczynem, ptat nie tak Scisle przy-
lega i tak predko sie przylepia, jak to ma miejsce przy suchem operowaniu. O uzy-
ciu jakiegokolwiek rozczynu antyseptycznego mowy by¢ nie moze. Autor uzywa
do tamponowania ran suchego, w parze wodnej sterylizowanego muslinu; pamietac
takze nalezy, aby narzedzia po ich gotowaniu na sucho wyciera¢ sterylizowanymi
recznikami; rece operatora i asystentow po zdezynfekowaniu powinny by¢ suche.

Powierzchnie ziarninujace lub owrzodzenia powinny sie zamienia¢ na Swieze
rany przez wyciecie catego dna, baczac na to, aby poprzednio stan zapalny brze-
gow owrzodzeh usung przez zastosowanie odpowiedniego leczenia.

Hemostaza powinna zawsze by¢ kompletna, podwigzywanie naczyh moze
mie¢ miejsce li tylko na brzégach rany, gdyz w innych miejscach nitki mogg by¢



przeszkoda do dcistego przylegania ptatéw, od czego wszystko zalezy. Jezeli mamy
do czynienia z koscig, to moze sie zdarzy¢, ze krwawienia zapomocg ucisku tam-
ponami opanowa¢ nie mozna; nalezy wtedy natozy¢ opatrunek uciskowy na 2 dni,
a"potem dopiero przedsiewzia¢ przeszczepienie.

Dezynfekcya czesci ciata, z ktérej ma sre wycigé ptat, nie powinna sie odby-
wacé zbyt energicznie; szczotkowanie i zbyt silne' wycieranie nie powinno miec
miejsca; kapiel ogo6lna, golenie i zmycie odpowiedniego miejsca tamponem, uma-
czanym w eterze, nastepnie oblewanie sublimatem w zupetno$ci wystarcza.

Ptat wycina sie w formie wrzecionowatej razem z tkankg tgczng, znajdujgcg
sie miedzy skodra i tkanka ttuszczowg. Po wyjeciu phat natychmiast kurczy sie
w kierunku podituznym do dwoéch trzecich w poréwnaniu z poprzednim rozmia-
rem, a w kierunku poprzecznym nieco mniej.

Prawie zawsze autor positkowat sie skora, wzietg z tego samego osobnika,
w wyjatkowych tylko razach przy dwdch jednoczesnie przedsiewzietych przeszcze-
pieniach pozostatg skore z pierwszego chorego przenidst na drugiego. Plat prze-
niesiony na rane przylega tak mocno, jak gdyby byt przyklejony, dzieki wiasnie
nieuzywaniu zadnych plynéw podczas operacyi.

W mowie bedaca metoda nie daje sie zastosowaé tam, gdzie ma sie do czy-
nienia z brakiem chrzastki lub ze Swiezo zeszytem $ciegnem, gdzie nie moze mie¢
miejsca dostateczne odzywianie przeszczepionego ptata. Nie odnosi sie to jednak
do zdrowych $ciegien u powiezi, gdzie metoda ta doskonale sie nadaje.

Przymocowanie ptatéw przeszczepionych zapomocag szwoéw jest zbyteczne.
Utrzymujg sie one i przylegajg przy pomocy zwyczajnego przeciwgnilnego opa-
trunku, lekko uciskajacego. Pierwszy opatrunek zmienia sie juz po 3-ch lub 4-ch
dniach, gdyz tworza sie czasem na ptacie pecherze wypetnione krwawo-surowicza
zawartoscia, ktére nalezy jaknajpredzej przecinaé. Przy zmianie opatrunku na
konczynie, wtasciwem jest po zdjeciu powierzchownych warstw opatrunku zanu-
rzy¢ konczyne w kapieli z rozczynu kwasu bornego, by unikna¢ wszelkiego szarpa-
nia ptata. Jezeli przeszczepienie ptata miato miejsce na twarzy, to najlepiej jest
bezposrednio pokry¢ ptat gaza nasmarowang grubo waseling z kwasem bornym.
N astepne opatrunki zmieniajg sie co kilka dni w miare potrzeby.

Po 4-ch dniach ptat ma wyglad blady lub z powodu przesigkniecia barwni-
kiem krwi sinawy lub sino-czerwony, a po 7—=8-iu dniach przyjmuje odcien rézo-
wy, ktéry po 14-tu dniach staje sie wiecej wydatnym. W niektérych miejscach
powierzchowne warstwy skory przechodzg w zgorzel, ktéra gdzieniegdzie obejmu-
je calg grubos¢ skéry; wogéble jednak piaty przyrastajg w zupetnosci. Zupetne za-
gojenie nastepuje po 3 do 6 tygodniach, co zalezy od witasciwosci gruntu, na ktéry
ptat zostat przeszczepiony, od odzywiania ptata i od wieku chorych. Skéra prze-
szczepiona niczem sie nie r6zni od normalnej, jest przesuwalna i podejmuje sie
dos¢ tatwo w fatdy. Pod nig, po uptywie 22-ch dni, stwierdzi¢ takze mozna pod
drobnowidzem nowoutworzong cienkg warstwe tkanki ttuszczowej; nie zawsze
jednak ma to miejsce przy przeszczepieniu skéry na tkanke kostna.

Czucie w skOrze przeszczepionej bardzo powoli wystepuje; zaczyna sie ono
pojawiaé przedewszystkiem na brzegach, co dowodzi, ze wtokna nerwowe wrasta-
ja w nowoutworzong skore ze skéry sagsiedniej, a nie z podtoza.

(Volkmann's Samml. Klinisch. Vortrdge. 1896. N. 143). L. Krause.

94. Prof. M Litten. 0 waleczkach w krwi. Badania $wiezych niebarwio-
nych preparatéw krwi w wiekszosci przypadkéw wykazuja obecnos$¢ cylindry-
cznych mas, przypominajagcych z ksztattéw cylindry moczowe. Autor badat krew



kazdego ze swych chorych i na podst awie zebranej w ten sposéb sporej liczby spo-
strzezenh, rozroznia dwa gatunki wateczkéw. Pierwszy rodzaj stanowig wateczki na-
potykane we krwi wielu os™b zdrowych i niektérych chorych. Przedstawiajg sie
one jako duze masy o budowie ziarnistej, barwy biatawej, dos¢ silnie zatamujace
Swiatto; dtugosé bywa rézna, 4—6 razy przewyzsza zwykle $rednice czerwonych
ciatek krwi.

Wateczki te tworzg sie z ptytek krwi w chwili, gdy warstwa badanej krwi zo-
staje SciSnietg pomiedzy dwoma szkietkami. Na preparatach, uwidoczniajgcych
krazenie krwi, przy zachowaniu odpowiednich warunkéw technicznych, widzie¢
mozna takze caty proces tworzenia sie¢ wateczkOw: plytki zlepiaja sie, ksztattujg sie
w cylindryczne masy, ktére jakby przyciggaja do siebie coraz wiecej plytek. Wa-
teczki, o ktérych mowa, w mniejszej lub wiekszej iloSci daja sie wytworzy¢ w ka-
zdej krwi; przy niektérych chorobach,'jak biataczka, rzekoma biataczka, rézne ro-
dzaje anemii, lymphoma malignum, skazenie krwotoczne it. d., ilos¢ ich jest wogdle
dos$é znaczna, co jest w zwiazku ze zwiekszong w tych razach iloscig ptytek krwi.
Drugi rodzaj wateczkéw napotykat autor w kazdej bez wyjatku badanej krwi, i juz
z tego wzgledu wateczki te odr6zniajg sie od pierwszych; zresztg zalamujg one
Swiatto o wiele stabiej, mniej sg szkliste i biate od pierwszych, wpadajac predzej
w odcien niebieskawy, nie majag budowy ziarnistej, lecz przedstawiaja sie jako je-
dnolite matowe masy. Brzegi wateczkéw bywajg naprzemian to pokarbowane, to
gtadkie, gdzieniegdzie dajg sie dostrzega¢ jakby spiralne obroty. Wateczki te po-
wstajg rownie jak pierwsze,i chcac je otrzymaé, nalezy kropelke badanej krwi nie
tylko ucisngé pomiedzy szkietkami, lecz jednocze$nie wykonaé jednem z nich je-
dno lub pare lekkich pociagnie¢, co zreszta zwykle sie robi, aby otrzymac¢ mozli-
wie cienka warstwe krwi. Waleczki uktadaja sie zawsze réwnolegle do kierunku
pociggniecia szkietkiem i rownolegle do siebie. Ze sktadowych czesci krwi w two-
rzeniu sie tych wateczk6w przyjmuja udziat czerwone krazki. Najprzéd wskutek
wywieranego ci$nienia ciatka grupuja sie w rzedy, co stanowi zaczatki przysztych
wateczkéw. W dalszym ciggu hemoglobina zostaje mechanicznie wyci$nietg z cia-
tek czerwonych, przesigka do surowicy tak diugo, az ciatka zostang zupetnie od-
barwione i nabiora cech p6zniejszych wateczkéw; wreszcie odbarwione ciatka zle-
piajg sie w jednolitg mase, kontury oddzielnych ciatek coraz bardziej sie zacieraja
i w ten sposéb na tle zabarwionej hemoglobing surowicy zjawiaja sie wateczki,
w ktérych chyba gdzieniegdzie lekko pokarbowane brzegi $wiadczg o pochodzeniu
z oddzielnych czagstek morfologicznych.

Naturalnie przypuszcza¢ nalezy, ze pomienione wyzej wplywy mechaniczne
wywotujg w samej stromie ciatek czerwonych jakie$ gtebsze sprawy degeneracyj-
ne, ktére dopiero daja wtasciwy impuls do tworzenia sie wateczkéw. Do barwienia
wateczkOw pierwszego rodzaju moga by¢ uzywane te same barwniki, ktére stuzg
do barwienia ptytek krwi.

(Deutsch. medicin. Wochenschrift N. 15. i896). Z. Kujawski.

95. Reinhold Ruga (Berlin). Przymiot i zimnica. Autor porusza sprawe
wczesnego leczenia przymiotu (przed wystgpieniem objawéw wtérnych), ktérego
goracym zwolennikiem jest Lassar. Wzgledy praktyczne, oparte na doswiadcze-
niu, zdaja sie stanowczo przeciw metodzie tej przemawia¢. Wiadomo bowiem, iz
trafiajg sie t. zw. szankry twarde, po ktérych objawy przymiotu nie wystepujg, po-
mimo, iz szankry te maja wyglad istotnych wrzodéw przymiotowych i specyficznie
nie sg leczone. Na wschodniem pobrzezu Potudniowej Ameryki wrzod6éw takich
spostrzegat autor bafdzo wiele. W tych razach za$, gdzie objawy og6lne maja wy-



stapi¢, leczenie wczesne nietylko im nie zapobiega, ale, co gorzej, czesto sprawia,
iz objawy te stajg sie pozniej bardziej uporczywymi.

By i teoretycznie uzasadni¢ niewtasciwosci powyzszej metody, autor poré-
wnywa przymiot z zimuicg. Cech wspolnych choroby te majg wiele: obie lecza
sie srodkami specyficznymi (china, rte¢); w.obu $rodki te dziatajg tylko w pewnych
okresach (china— w przerwie miedzygorgczkowej, rte¢ — podczas wtornych obja-
woéw); obie okazujg wielka sktonno$¢é do nawrotéw; w obu wreszcie mamy takie
okresy, kiedy dane specyfiki skutkowac¢ przestajg, a miejsce ich zastepuja inne
(w chartactwie zimniczem—arszenik, w okresie miekczakowym przymiotu — jod).
Z podobienstwa chordob wynika, ze i zarazki ich mus za byé biologicznie do siebie
podobne, t. j.ze i w przymiocie mamy do czynienia z pasorzytem zwierzecym,
z czem$ w rodzaju zimniczych plasmodyi. Okoliczno$¢ za$ ta, ze rte¢ dziala pe-
wnie tylko podczas objawéw wtérnych, naprowadza na mysl, ze objawy te znajdu-
ja sie w Scistym zwigzku z powstaniem miodego pokolenia zarazka, ktory na za-
sadzie przyjetego podobienstwa z zarazkiem zim niczym, tylko w tym okresie swo-
jego rozwoju jest wrazliwy na leczenie swoiste. Zatem, jezeli china, bedgc poda-
ng choremu w czasie napadu lub na bardzo kr6tko przed nim, nie jest zdolng
przerwac, ni zapobiedz gorgczce, gdyz na stare plasmodye nie dziata, to podobnie
i rte¢, zastosowana przed wystapieniem ogo6lnych objawéw przymiotu, a wiec
w okresie dojrzatosci pasorzyta, nie wplywajac wtedy ani na zyciowg, ani na
produkcyjna jego site, zadnym sposobem wystgpieniu tych objawdéw zapobiedz nie
moze, a tern samem nie moze i zniszczy¢ choroby w zarodku, jak chce Lassar
i jego zwolennicy. Z tego wynika, ze leczenie przymiotu rozpoczyna¢ nalezy do-
piero z chwilg wystgpienia objawow wtérnych i powtarzaé je nie wcze$niej, az
dopiero podczas nawrotéw tychze.

{Monatsh./. prakt. Dermat. B. XX II. N. 7). J. Widawski.

O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. lipiec r. b.

Pozostato z zesztego miesiaca chorych 37 (m. 19, k. 18); przybyto w lipcu 124
(m. 64, k. 60); wypisato sie 91 (m. 42, k. 49); zmarto 18 (m. lo, k. 8); pozostato na
nastepny miesiac chorych 52 (m. 3o, k. 32).

Ogdlna liczba, jak widzimy, bardzo znaczna i nigdy jeszcze w czasie, wolnym
od epidemii cholery, w szpitalu nie notowana, zalezy od szeroko rozwinietej
w miescie naszem biegunki krwawej, ktora od dwéch miesiecy coraz liczniegj
wystepuje. Wogo6le zaznaczy¢ trzeba, ze od czasu ustgpienia -cholery, t.j. od lat
dwoch, epidemia biegunki krwawej coraz wczes$niej sie pojawia i szersze przybiera
rozmiary. Na szczes$cie przebieg epidemii, jak dotychczas przynajmniej, nie jest
zbyt ciezki, a $miertelno$é nieznaczna, cho¢ wieksza, niz w roku zesztym. W ciagu
ostatnich dwo6ch miesiecy na 70 chorych, zejsé Smiertelnych byto 4. W tymze cza-
sie roku zesztego na 86 chorych zmarto tylko 2. Chorzy przybywaja ze wszystkich
punktow miasta. Oprécz biegunki krwawej widzimy w ubieglym miesigcu dosc
znaczny wzrost i innych chordb zakaZznych, z wyjatkiem ospy, ktdrej przypadki
byty mniej liczne. Pod wzgledem wiec epidemiologicznym miesigc lipiec nalezat
do bardzo niepomys$inych, co potwierdzajg dane $miertelnosci niiasta, ktéra w osta-
tnim tygodniu doszta do niezwykitej cyfry 39°/0.



Wszystkich przypadkéw biegunki krwawej w ubiegtym miesigcu mielismy 55
(m. 29, k. 26), z ktérych Smiercig zakonczyty sie 4 (m. 2, k. 2). Chorzy pochodzili
z nastepujacych ulic i d,tméw: Smocza I, 33 i 27; Mazowiecka 11; Sienna 78 i 89;
Panska 31, 78, 81, 83 i 88; Wronia 33; Nowowiejska 13; Sw. Janska 4 i 15; Nowo-
lipki 54 i 12; Browarna”; Twarda 23; tucka 18; Marszatkowska 71; Stare Miasto 31
i 21; Czerniakowska 23; Bednarska 15; Wspdélna 38; Graniczna 4; Krochmalna 44
i u; Jerozolimska 78; Hoza i3; Gesta 14; Czynszowa9; Wilodzimierska 16; Zelazna
3i; Ordynacka 3; WilehAska 11; Nowy Zjazd 1; Wilcza 35; Senatorska 5; Mokotow-
ska 63; Okopowa 71; Elektoralna 20; Grzybowska 27, Moskiewska 34; Zakroczym-
ska i5; Miedziana 2, oraz 5 ze wsi: Czyste, Dagbréwka, Bolimowo,
i Marki.

Nastepng rubryke zajeta r6 za, ktérej mielisSmy przypadkéw 12 (m. 4, k. 8),
po wiekszej czesci z przebiegiem ciezkim i dtugotrwatym. Smiercig z powodu po-
wiktan zakoriczyly sie dwa przypadki. Chorzy pochodzili z ulic; Browarna 7
(2 przypadki), Dzielna 29, Burakowska 22, Jerozolimska 25, Nowolipki 34 i 79, Ze-
lazna 21, Dtuga' 14, Szczygla 4, Ogrodowa 42 i Dobra 24.

Wiecej roéwniez, niz w ubiegtym miesigcu, mieliSmy odry: przypadkéw 9
(m. 4, k. 5), u dorostych z przebiegiem pomysinym, z ulic: Browarna 6, Dzielna 25,
Nowolipki 24, Twarda 7, Skaryszewska 7, Erywanska 3, Chtodna 11 i Widok 1.

Czesciej rowniez wystepowata ptonica i tyfus wysypkowy. Pier-
wszej byto przypadkéw 5 (in.*3, k. 2) u dorostych z przebiegiem powiktanym,
z ulic: Brzozowa 2, Ogrodowa 60, Wspd6lna 63, Leopoldyny i5, oraz ze wsi Mi-
tosna.

Tyfusu wysypkowego mieliSmy przypadkéw 4(m. 2, k. 2) z przebiegiem dos¢
tagodnym. Chorzy pochodzili z ulic: Pawia 71, Zytnia 8 Podwal 15, Sw.Jerska 18.

Trzy razy mniej, niz w ubiegtym miesigcu, mielismy o spy, t.j. przypadkéw 4
(m. 2, k. 2) u chorych wytgcznie nieszczepionych z przebiegiem bardzo ciezkim.
Trzy przypadki zakonczyly sie $miercig. Chorzy przybyli z ulic: Zérawia 43, Wil-
cza 23, Panska 19 i wie$ Wola.

Mniej réwniez mieliSmy tyfusu brzusznego: przypadkéw 4 (m. 3, k. 1),
z ulic: Targowa 34, Grzybowska 67, Stare Miasto 31 i Marszatkowska 71. Jeden
z nich zakonczyt sie niepomysinie.

Z innych chor6éb zakaznych mieliSmy: 5 przypadkéw anginae follicularis,
4zapalenia ptuc krupowego, 2 bitonicy gardta (Chitodna 56 i Chmiel-
na 83) i zimnicy, oraz po jednym przypadku: waglika, gruzlicy ptuc i tez-
ca przyrannego.

Z niewtasciwie do nas skierowanych chorych mielismy: 8 przypadkéw niezy-
tu kiszek i zotadka, 2 zapalenia optucnej, oraz pojednym przypadku: zapalenia
kiszki Slepej, perinephritis i otrucia wyskokiem.

Biletow odmownych chorym nie kwalifikujagcym sie do szpitala Zapasowego
yyydano 32 (m. 14, k. 18).

Rewakcynacyi w ubiegtym miesigcu dokonano 53 (m. 29, k. 24).

Wawrzyszew

J. Szwajcer.



m

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

— Condamin spostrzegat dwa przy-
padki rjziadkiegoumiejscOw ienia
rakamacicy. Nowotwdr  miescit-
sie wewnatrz tylnej sciany macicy, wo-
bec czego nie mialy miejsca krwotoki,
ani tez wyptywy cuchngce. Przy bada-
niu rozpoznano wysiek lub tez rodzaj
krwawej torbieli w jamie DouGLAs'a.
Badanie zwitok wykazato pomyitke.

(Ctbl. f. Gynakol. N. lo. 1896).

= Colin gorgco poleca stosowanie
gwajakolu w niezytach pe-
cherza moczowego; S$rodek ten
dziata znieczulajgco i przeciwgnilnie o
wiele lepiej, niz saletrzan srebra. Po
usmierzeniu bolu sprawno$¢ pecherza
sie polepsza, ropienie oraz krwawienia
znikaja, mocz bywa przezroczysty.
Szczegblnie dobre wyniki otrzymuje au-
tor przy leczeniu w ten spos6b niezytéw
przewlektych oraz gruzliczych. Wstrzy-
kuje sie dwa razy dziennie 1 — 2 ctm.
széc. b% rozczynu gwajakolu w oliwie,
w niezycie za$ gruzliczym autor dodaje
jeszcze 1,0 jodoformu do loo,0 rozczy-
nu. (Wien. medic. Presse N. 8. 1896).

= Berger i Y ogt zalecaja przeciwko
migrenie nastepujgce kombinacye-
Rp. Phenacetini gr. 2, antifebrini gr. 1, an-
tipyrini gr. 5. M/p. DS. 2 proszki w prze-
ciagu godziny. (Therap. Wochensohrift
N. 7. 1896).

= Ztos$liwaniedokrwisto$¢ sa-
nioistna (anaemia pernic. progr.), roz-
poznawana u kobiet ciezarnych, jest
zdaniem DELMis’a zwyktg btednicg o ob-
jawach spotegowanych dzieki ostabie-
niu danego osobnika, wymaga zatem po-
dobnegoz leczenia. Na pierwszym pla-
nie obok warunkéw higienicznych i dy-
ety wzmacniajgcej stawia autor stoso-
wanie jodku zelaza (GtLLE) w po-
staci pigutek lub syropu, gdyz $rodek
ten dawat mu zawsze Swietne wyniki.
Nalezy jednak rozpoczynac leczenie za-
wczasu, gdy u kobiety ciezarnej daje
sie zauwazy¢ jakikolwiek objaw niedo-
krwisto$ci, jak blado$¢, og6lne niedo-
maganie, znuzenie, brak taknienia, bdle
gtowy. (Lancette frane. N. 48. 1896).

M. B.

Wiadomosci biezace.

— Kolega Wtadystaw Janowski powo-
tany zostatl na profesora patologii 0gél-
nej we wszechnicy Lwowskiej.

— Kol. Zygmunt Kramsztyk otrzy-
mat koncesye na wydawanie miesieczni-
ka p. t. ,Krytyka lekarska". Program
pisma obejmuje: 1) rozbiér poje¢ zasa-
dniczych z dziedziny medycyny i nauk
przyrodniczych; 2) krytyke nowych teo-
ryi naukowych i metod terapeutycznych;
3) krytyke dziet i artykutow z dziedzi-
ny nauk lekarskich i przyrodniczych; 4)
biografie znakomitych lekarzy, przyro-
dnikéw wspdiczesnych i dawnych; 5)
sprawy, zwigzane z powotaniem, bytem
i etykg lekarskg; 6) ogtoszenia. W mia-
re potrzeby dodawane beda objasniaja-
ce tekst rysunki i portrety. Prenume-
rata roczna ,Krytyki lekarskiej" wyno-

Wtdawca Dr. L. Guranowski.

si¢ bedzie w Warszawie

rs. 4, z prze-
sytkg pocztowa rs. 5.

— Zmarli. W dniu 6-ym b. m.
zmart w Warszawie b. ordynator
szpitala Sw.Rocha, a ostatnio pomo-
cnik naczelnego lekarza szp.Dz. Je-
zus, d-r Henryk Obrebski w 63 r.
zycia. Zmarty petnit przez diugi
czas obowigzki lekarza teatrow
warszawskich. Na jednem i dru-
giem stanowisku, jako sumienny i
biegty lekarz oraz cztowiek zacne-
go charakteru, cieszyt sie og6lnem
uznaniem i sympatya wsréd kole-
géw i chorych.

Redaktor odpowiedzialny Dr. H. Dobrzyckl.

ftoBBOieHo U,0a8ypoio. Bapuiaiia 8 AisrycTa 1896 r. Druk K Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.



