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i. ZE SZPITALA W OLSKIEGO.

Haemafocele anteuterina.

Podatl

Dr med. Zygmunt Monsiorski.

Krwistek przedmaciozny nalezy do zjawisk tak rzadkich, ze na-
wet bardziej wzigty praktyk mogt go w ciggu dtugiej dziatalnosci lekar-
skiej ani razu nie napotka¢. Dlatego tez i literatura tego przedmiotu jest
bardzo uboga: niewiele prac udato mi si¢ znalez¢é, majacych za temat , haema-
tocele anteuterhia*. Nie chcac jednak przeoczy¢ artykulow, ktore pod innym
tytutem mogly traktowaé ten sam przedmiot, przejrzatem i zamieScitem w spi-
sie prace o ,ci¢zarnych jajowodach, potozonych przed macica* oraz o ,,oproz-
nianiu si¢ zamacicznego worka ptodowego przez pe¢cherz”. Prawda, ze mozli-
wos$¢ istnienia cigzarnego jajowodu przed macicg jest i ciekawa i wazna przy
rézniczkowem rozpoznaniu guzéw zaglebienia pg¢cherzowo-macicznego; ale to
jest przedmiot zupetnie rézny od tematu, jaki sobie nakreslitem, — mianowicie:
na podstawie swojego i opisanych w literaturze przypadkow okresli¢c warunki
powstawania krwisteku przedmacicznego. To samo da si¢ powiedziec
o zwiazku niniejszego przedmiotu z pracami o oprdznianiu si¢ worka plo-
dowego zamacicznego przez pecherz. Do wystgpienia tego ostatniego zjawi-
ska, jak si¢ okazuje, bynajmniej nie jest konieczne istnienie uprzednie krwiste-
ku przedmacicznego; najczeSciej zdarza si¢ ono przy ciagzy jajowodowej mig-
dzywi¢zadlowej; bywa jednak i przy krwisteku zamacicznym. W niektérych
za$ pracach albo brak danych o umiejscowieniu krwisteku, albo tez wydobywa-
nie si¢ ko$ci ptodu z pegcherza i odpowiednie leczenie jest traktowane jako od-
rebna calos¢, bez powolywania si¢ na dawniejszg historye choroby.

Przystepujac ad medias res, na wstepie zaznacze¢, ze przypadek, obserwo-
wany przeze mnie, bynajmniej nie daje si¢ podciggnaé pod te¢ kategoryeg, ktora
wedlug E. WINTERNiTz’a (Haematocele, V EIT tom V) nosi nazwe ,haematocele



ante v. suprauterina, a powstaje  ten sposob, ze nbei einem grosseren Bluterguss
das Blut iiber den TJterus zum Theil in die plica vesicouterina nach vorn getreten
istl Obserwowatem niedawno podobny przypadek w szpitalu Wolskim, gdzie
krwistek zajmowat ijam¢ D ouglas” i zaglgbienie pgcherzowo-maciczne i ku
gorze dochodzit az do linii pgpkowej. Poniewaz wypuklat si¢ bardzo ku po-
chwie, a chora goraczkowata [do 38a] i skarzyta si¢ na caly szereg réznych
dolegliwosci, przeto zrobitem colpotomiam posteriorem, opréznitem czgs$é skrze-
poéw i zatozyltem tampon. W kilka dni p6zniej chora zmarta przy objawach
ogodlnego zakazenia. Podczas autopsyi skrzepy okazaty si¢ tak wielkimi, twar-
dymi i tak trudno odrywaty si¢, ze w ogble zwatpilem, czy i laparotomia data-
by lepszy wynik. Ot6z takich przypadkéw, w ktérych krew tylko dzieki swej
obfitosci dostata si¢ do zaglebienia pecherzowo-macicznego, wypelniwszy po-
przednio jam¢ D ouglas’a, nie mam zamiaru zalicza¢ do kategoryi krwistekow
przedmacicznych; przy tych ostatnich guz glowna swa masg znajduje si¢ w za-
glebieniu pegcherzowo-macicznem, dajac przedluzenia na bok,— ajama Dou-
GLAs’a jest zupelnie wolna. Tutaj to zalicza si¢ i obserwowany przeze mnie
przypadek, ktorego najdrobniejsze szczegdly pozwole sobie przytoczy¢ tak co
do anamnezy, jako tez i przebiegu choroby, a to z tej przyczyny, ze w szcze-
gotach tych znajd¢ materyal do rézniczkowego rozpoznania migdzy ci¢zarnym
jajowodem, krwistekiem zewnatrzotrzewnym 1 wewnatrzotrzewnym przed-
macicznym. Nie przeczg, ze materyal dowodowy mialbym lepszy, operujac
przez powtoki brzuszne; aliSci dla dobra chorej wydawalo mi si¢ lepszem ope-
rowanie przez przednie sklepienie pochwy.

M. D., lat 40, wstapita do szpitala Wolskiego 10.XII. 1904 r., skarzac si¢
na boél w dole brzucha, trwajacy juz od 3-ch tygodni. B4l wystapil nagle,
przy omdleniu, wymiotach, dreszczach i krwawieniu z macicy; D. czula si¢ wow-
czas tak bardzo staba, ze nawet poruszy¢ si¢ na 16zku nie mogta. Bl nie jest
ciggle jednakowy: od czasu do czasu to wzmaga si¢, to stabnie. Pierwszy pe-
ryod miala D. w 18-ymroku zycia; nastgpne zjawiaty si¢ w odstepach 4-tygodnio-
wych, trwaty 5 do 7 dni, byly niebolesue. W 28-ym roku zycia D. wyszta za maz.
W rok po zamazpdjsciu leczyta si¢ w klinice ginekologicznej szpitala §w. Du-
cha, gdzie zrobiono jej najpierw jaka$ operacyg¢ przez pochwe; pdzniej miano
jej robi¢ ,brzuszne ci¢cie”, ale ,,szczesliwie wszystko si¢ rozeszto”. W 3£ roku
po zamazpoéjsciu rodzila czesnie, sitami natury; po porodzie nie chorowata,
wstata 7-go dnia; karmita sama. Po dwodch latach rodzita po raz drugi, réw-
niez zupelnie szczesliwie. Po drugim porodzie w 2 I* roku zaszta w cigz¢ i uro-
dzita na czasie; poldg byt bez powiktan. Ten trzeci i ostatni poréd odbyt si¢
przed 22-a miesigcami; po tym porodzie peryod zjawit si¢ w 15 miesigcy, czyli
7 n iesigcy temu. Z poczatku peryody byly prawidtowe. Lecz od poczatku
pazdziernika peryodu juz nie bytlo az do konca listopada; w koncu listopada
zjawil si¢ bol, krwotok z macicy i rozwolnienie; z narzadow piciowych wyszedt
kawatek, wielko$ci gesiego jaja; od tego czasu D. ciggle krwawi i doznaje bolu
w dole brzucha.

Status praes. D. jest wzrostu $redniego, zbudowana prawidlowo, mocna, odzy-
wiona §rednio. Srom i pochwa normalne. Macica odsunig¢ta zupetnie ku tylowi iku



lewej stronie, a odsunigcie to spowodowene jest guzem formy walcowatej w pra-
wych przydatkach. Guz ten wypelnia czg¢Sciowo prawa potowe i Srodek mied-
nicy i nawet cokolwiek przechodzi na stron¢ lewa. Guz nieruchomy, malo
bolesny, konsystencyi §redniej. Lewych przydatkéw nie wyczuwa si¢. Z powo-
dow zrozumiatych badania ruchomo$ci macicy nie robiono; stad tez kwestya,
czy retrolateropositio uteri jest ruchome, czy nie—zostata na razie nierozstrzyg-
nigta.

Rozpoznanie: Graviditas extrauterina, probabil. tubaria dexiraf abortus
tabarius, haematocele peritubaria s. lateralis.

Przebieg. Przy normalnej temperaturze chora przebyta w szpitalu
az do 2-go stycznia; przez ten czas byla leczona kolumnizacya pochwy zapo-
mocg tampondw z waty, maczanych w 10£-owym rozczynie ichtyolu w glicery-
nie. Do 25.X1I stan nie ulegt znaczniejszej zmianie; tego za$§ dnia stwierdzitem,
ze guz wypelnia lewa polowe miednicy. Guz byl nieprawidtowej formy, twardy,
niebolesny. Na moje pytania, czy w ostatnich dniach nie miata silniejszego bo-
lu w brzuchu, omdlenia, dreszczéw, wymiotéw, chora odpowiedziata przeczaco;
co najwyzej miata odczuwacé lekkie klucie w okolicy sromu, zewngtrznie. Pomimo
to jedynie mozliwe bylo przypuszczenie wtornego krwotoku do jamy brzusznej;
nowy krwistek zajat wolng przestrzen migdzy przednig $ciang miednicy a od-
sunietag w tyl i na lewo macicg. Chociaz chora nie odczuta pogorszenia swego
stanu, ale niezadowolona z tego, ze leczenie si¢ przedtuza, opuScita szpital d.
2.1. 1905. Wrbcita dopiero po 19-u dniach, d. 21.1. 1905. Tym razem badanie
bylo tak odmienne, a wyniki tak niezwykle, ze cata sprawa wydala mi si¢ nie-
jasna, a poprzednie rozpoznanie zostalo zakwestyonowane. Mianowicie, ani
z prawej, ani z lewej strony wyraznego guza si¢ nie wyczuwa, natomiast mig-
dzy macicg [ktora tym razem rowniez jest odsuni¢ta ku tylowi, ale jest bar-
dziej na Srodkowej linii] a pecherzem znajdujemy guz, wielkos$ci pigsci, dajacy
wyrazne chetbotanie; guz daje male przedluzenia na prawo ina lewo. Katete-
ryzacya pe¢cherza stwierdzata, ze pegcherz byt wydluzony ku goérze w formie
bocznych zautko6w—prawego i lewego. Innemi slowy—gdybym widzial chora
po raz pierwszy, to do postawienia rozpoznania mialbym tylko dane anamne-
styczne oraz guz chelbocacy w zagiebieniu pgcherzowo-macicznem. Tym razem
byla mi pomocng znajomos$é przebiegu choroby; pomimo to o naturze guza nie
decydowatem si¢ powiedzie¢ nic stanowczego. Tymczasem wobec skarg cho-
rej oraz nalegania, by z racyi domowych jej warunkow leczenie przeprowa-
dzi¢ jak najpredzej, zaproponowalem jej operacye; propozycya moja przyjeta
zostala. Przed operacya chora byla badana przez kol. Fr. F newskieGco, kto-
ry wyrazit zdanie, ze mimo niezwyktych warunkéw mamy tu jednak do czynienia
z krwistekiem przedmacicznym. Operacyi dokonalem d. 9.1 r. b. w nastgpujacy
sposob: cigcie poprzeczne poprowadzitem w przedniem sklepieniu pochwy, a na-
stepnie pecherz oddzielitem od macicy; guz, do ktérego bezposrednio docho-
dzilem palcem, przebilem na tepo, a wowczas w obfitosci zacze¢ly wychodzi¢
mig¢kkie, drobne, ciemne skrzepy krwi oraz plynna ciemna zawarto$¢ guza.
Zbadatem palcem wnetrze guza, ale robilem to z nadzwyczajng ostroznoscia;
chociaz wigc nie doszedtem ani do gdérnej, ani do bocznych granic guza, nie



nalegatem dalej i jam¢ wytamponowalem gaze¢, nie robigc zadnych przemywam
O dalszym przebiegu da si¢ tyle powiedzie¢, ze byl w zupeilnosci bezgoraczko-
wy, oraz ze w poczatkach marca chora, uleczona, opuscila szpital z malym nie«
zagojonym jeszcze otworkiem w przedniem sklepieniu pochwy. Jako niezmier-
nie wazny szczegol stwierdzam, ze juz wkrdtce po operacyi macica okazata si¢
ruchoma i utozong w normalnem przodopochyleniu. Daje to cenng wskazowke
0 stanie narzadow plciowych chorej przed jej ostatniem poczg¢ciem cigzg jajo-
wodowa.

Przechodze¢ teraz do zuzytkowania przytoczonych szczegdtéw w celu osta-
tecznego ustalenia rozpoznania. Guz walcowaty w prawej polowie miednicy,
ktory odsuwatl macice w tyt i ku lewej stronie, musial zajmowac i ci¢zarny ja-
jowod prawy; lewe przydatki byty juz wéwczas niewyczuwalne, a wiec wyraz-
nie nie byly zmienione. Wtorny krwotok migdzy przedniag $ciang odsunigtej
ku tytowi macicy a przednia $cianag miednicy moglt tylko odsuna¢ ku tylowi
przydatki macicy. Innemi stowy—rezultaty badania stanu pierwotnego chorej
1 przebiegu choroby wykluczaja obecnos$¢ cig¢zarnego jajowodu w zaglebieniu
pecherzowo-macicznem w chwili badania przed operacya. Pozostaje do roz-
strzygniecia kwestya: , haematocele an haematoma*? Krwistek miedzywicza-
dtowy w szerokich wig¢zach stanowczo wykluczyé nalezy, gdyz, jak wykazujg
dane badania, nigdzie niema nawet wzmianki o tem, by przy dwurgcznem bada-
niu otrzymywato si¢ wrazenie tego rodzaju, jak np. przy wysigku przymacicza
(paramelriiis) lub torebki mig¢dzywi¢zadtowej. Gdyby nie przebieg choroby
wyraznie wskazujacy na dwa krwotoki, to dane, otrzymane przy badaniu gu-
za, mocno przypominatyby obraz wylewu krwi do ,,subserosium vesico-uterinum “,
przedstawionego znakomicie w monografii RosTHORN’a nKrankheiten des Becken-
bindegewehes* na rys. D (V err, tom III, druga potowa). Rowniez 1 fig. 21 na
str. 45 tejze monografii wykazywataby mozliwos$¢ stopniowego przejscia krwiste-
ku zewnatrz-otrzewnowego ze strony lewej na prawa przez owo *subserosium
vesico - uterinum “.  Ale, powtarzam, nigdy ani prawy, anilewy guz nie dawat
wrazenia migdzywig¢zadtlowego. Nastaje na to, a poniewaz jadro sprawy stano-
wi, by nie zostala najmniejsza watpliwos¢ co do tego, czy krwistek byt ze-
wnatrz - czy wewnatrzotrzewny, zwracam jeszcze uwage na nastepujace szcze-
goty.

Choroba zacze¢la si¢ wymiotami, dreszczami i krancowem oslabie-
niem (collapsus)} — zjawiskami, zwyklemi przy haematocele\ przy , haematoma*
wystepuja bodle, przypominajace porodowe. Przy shaematoma anteaterinumu
samo odseparowanie pg¢cherza od macicy [z przecigciem wigzow pecherzowo-
szyjnychl dawaloby wprost dostgp do jamy guza: tymczasem w danym przypad-
ku po oddzieleniu pgcherza od macicy nalezalo przebi¢ §cian¢ guza, wytworzo-
ng od dotu przez powi¢z i otrzewng. Jezeli argumentacya powyzsza byta do-
stateczna do ustalenia rozpoznania krwisteku przedmacicznego, pozwolg sobie
przejs¢ do streszczenia znanych w literaturze przypadkow. Za ostatnie 10 lat
nie znalaztem zadnej publikacyi w kwestyi nas obchodzacej. Przypadki zas,
ogloszone do 1895 roku, zebrane sa i szczegétowo omoéwione w rozprawie do-
ktoryzacyjnej [z Nancy] BERrRTRAND*: , De Vhematocele anteuterine*. Jest ich



ogétem 26; z tych jednak tylko 19 zawiera pozadane szczegdtly, uzyteczne do
wyciggniecia pewnych wnioskow. Przytaczaé ich nin extenso* nie sposob; za-
wierajg bowiem 28 stronic druku. Uznatem wigc za wlasciwe usungé szczegod-
ly, dotyczace danych wywiadowczych; zwrécitem gltowna uwage na wyniki
badania dwurgcznego, na dane, otrzymane przy laparotomii lub przy autopsyi;
szczegdlny za§ kladlem nacisk na stwierdzenie przebytych chordb ginekolo-
gicznych, ktoreby mogly sprzyja¢ powstawaniu krwisteku przedmacicznego.
Wszystkie te szczegdly utozylem w formie nastepujacej tablicy [p. str. 986].

Analizujac zalgczong tablice [z wigczeniem mojego przypadku], widzimy,
ze 12 przypadkow krwisteku przedmacicznego stwierdzono u kobiet, ktore ra-
dzity [raz jeden lub wiecej], 6 przypadkow u nierodzacych, a dwa razy ten
szczegot nie jest notowany. Widzimy dalej, ze 9 chorych przechodzito poprze-
dnio rézne choroby w sferze plciowej, a 11 miato narzady piciowe normalne, lub
tez choroby swej nie odczuwato. Sam krwistek w 12-u przypadkach powstat
przy cigzy zamacicznej, w 4-ck z innych powodow; reszta przypadkow [4] tej
kwestyi nie porusza. Najciekawsze atoli sa zmiany w sferze plciowej, stwier-
dzone badz podczas operacyi, badz na autopsyi. Ubywa tu jednak duzo mate-
ryatu, gdyz sporo przypadkdéw leczono $rodkami wewnetrznymi z dobrym re-
zultatem, czyli ze ad oculos zmian zadnych nie stwierdzono. Z posrod innych
3 razy zanotowano zrosty tylnej powierzchni macicy z tylna §ciang miednicy
[zaro$nigcie zupelne jamy Doucras~]; 1 raz ruchome tylopochylenie macicy,
ktoére istniato przed nastgpieniem krwisteku; 1 raz dawniejsze tylozgiecie ma-
cicy; 2 razy zrosty i powstajace stad zboczenia w potozeniu przydatkéw macicz-
nych, ktoére ze swej strony wpltywa¢ mogly na nienormalne polozenie macicy;
2 razy brzuszny koniec ci¢zarnego jajowodu zagiety byl ku przodowi i zanu-
rzony w skrzepach krwisteku, wypelniajacego zaglebienie pgcherzowo-macicz-
ne; 4 razy wyraznie zaznaczono brak zrostow.

Tyle nam méwia szczegoty opisanych przypadkow o etyojpgii tej choroby.
Przed wyciagnigciem ostatecznego wniosku, przytocze jeszcze zdania réznych
autorow w tej kwestyi. Schroeder [l C] powiada: ,, Do wytworzenia si¢ krwi-
steku przedmacicznego macica musi by¢ odsunig¢ta ku tylowi lub nawet utrzy-
mana w tej pozycyi przez zrosty¥ Ten sam autor w znanym swym podrg¢cz-
niku mowi: ,,Krwistek przedmaciczny moze by¢ czgsciowym objawem krwiste-
ku zamacicznego, jezeli ten ostatni ponad macicg dochodzi az do §ciany brzusz-
nej; najczesciej jednak powstaje on wtedy, gdy S$ciany jamy Douglas~ S3 Zu-
pelnie z sobg zrosuigte. Gdy macica przyrosta do kiszki, zaglgbienie pgcherzo-
wo-maciczne powicksza si¢ stopniowo pod wpltywem ucisku ze strony trzew
brzusznych 1 zastgpuje pod kazdym wzgledem jam¢ DouGLAs’a, nawet pod
wzgledem lokalizacyi 1 krwisteku. Poncet (These d'agyregation 1878) jest
tego samego zdania, co Schroeder. DE Courty (Traite pratique des maladies
de Vuterus 1881) zaznacza jeszcze inny szczegél: ,,Wylew nastgpuje najczesciej
za macicg, gdyz tam surowicowka najszerzej jest rozpostarta, a jajniki i otwo-
ry jajowodoéw skierowane sg zawsze ku tylowi, a nie naprzéd. To tez krwi-
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Autor

1. OHASSAIGNAC
Tr. de suppur.
II t. str. 463

2. PUECH
Atresie des voies
genitales

3. SIREDEY
Thhse de Paris
1860

4. OLSHAUSKN
Arch.f. Gyn.
1870

5. B RAUN
Wiener med.
Woch. 1870

6. SCHRODER
Arch. f. Gyn.
1873

Nazwisko

Przebyte poro-

dy, poronienia Przyczyna Kkrwisteku

i wiek

jak gléwka dziecka Mors (collapsus)

. i choroby i jego wielko$¢é
chorej kobiece
L. A. Wstrzymanie peryo
27 1. du wskutek silnego
przestrachu. Krwi
stek w gore dochodzi
do hypochondrium
dextrum
— Wielorédka.
ZaroS$niecie po-
chwy i przetoka
pech. - pochw.
po porodzie
A. S. 2 porody: Cigza zamaciczna.
28 1. 1) przed 9-ulaty, Skrzep wystaje na
2) przed 3£ r. pare ctm. nad wej-
peritonitis po  Sciem do miednicy;
2-im por. krew plynna dochodzi
do watroby
— — Dysmenorrlioea
acuta
35 1. Cigza jajowodowa.
Wielko§¢é krwisteku,
B. Wielorodka Cigza jajowodowa
33 1

prawa

Zabieg
i zej$cie

Laparotomia.
Mors

Przeklucie.
Wyzdrowienie

Leczona
sSrodkami
wewnetrznymi
Mors

Lecz. $r. wewn.

Wyzdrowienie

Przeklucie
4 litra krwi).

Lecz. Sr. wewn.
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Krwawienia sg bardzo czestym objawem wtokniakow dlatego, ze po naj-
wigkszej czg$ci widkniaki sg albo podsluzowe, albo §rédmigszowe, t. j. powoduja
zawsze mniej lub wigcej glebokie zmiany w blonie $lazowej macicy. Krwa-
wienia wystepuja jako meno - lub metrorrhagia, a niekiedy przybierajg postaé
zagrazajacycli zyciu krwotokow. Wskutek czgstego ich wystapienia chore na-
bieraja charakterystycznego wyglada: twarz staje si¢ nalana, o cerze zo6tto-zie-
lonawej, biatkowki oka dostaja zabarwienia zoltaczkowego (Jacies myomaiosa),
krew tych chorych takze si¢ zmienia, staje si¢ wodnistg, cienka, barwy rdézo-
wawej, wielce dla wprawnego oka znamiennej i traci duzo na swej krzepli-
wosci. Oprocz tego czeste utraty krwi wywieraja wielce szkodliwy wplyw na
serce, naczynia, zotadek, watrobe, nerki i t. d. Serce ulega dwojakiemu zwy-
rodnieniu: barwikowemu lub thuszczowemu, niekiedy w bardzo znacznym sto-
pniu. Przy witdkniakach, przebiegajacych bez krwotokdéw, ale dosiggajacych
duzych rozmiar6w, nastgpuje zndw przerost serca skutkiem wzmozonej jego
czynnosci. Klinicznie przerost taki niezawsze daje si¢ stwierdzi¢, mianowi-
cie, gdy przy duzych widkniakach mamy do czynienia z podniesieniem przepo-
ny 1 przemieszczeniem serca; t¢tno wszakze, pelne i napigte, jest wtedy dla
nas wazng wskazowka. Rzeczone zmiany sprzyjaja powstawaniu objawow
niedomogi serca, wyrazajacej si¢ przesigkami lub uczuciem dusznosci, trwogi
i braku powietrza. Szczegdlnie wyraznie wystgpuja te objawy astmy serco-
wej u osob anemicznych i nerwowych. W przypadkach, w ktérych ani wielkosé
witokniakow, ani krwotoki nie mogg by¢ uwazane za przyczyn¢ tych przypa-
dtosci, trzeba przypuszczaé, ze wildkniaki oddzialywaja na serce na drodze
zwrotnej, t. j. ze mamy do czynienia z nerwicg, nimi wywotana.

Z krwotokami $cisle wiaze si¢ kwestya powstawania zatorow i zakrze-
poéw po operacyi witokniakéw. BurckHaArRT na 236 m”omotomii 12 razy spo-
strzegat to powiklanie pooperacyjne, z tych U z zejSciem $§mierteluem. Jaka
tego przyczyna? Poniewaz krew po obfitych krwotokach nie tatwo krzepnie,
wigc blednem byloby przejaé je za jedyny moment etyologiczny zakrzepdéw, jak
to czyniag niektorzy. Wchodza tu w gr¢ i inne czynniki, a mianowicie z jednej
strony zle odzywianie naczyn wskutek wysokiej bezkrwistosci, w szczegolnosci
tluszczowe zwyrodnienie blony wewnetrznej naczynia (intima), z drugiej strony
uktad anatomiczny venae spermaticae sinistrae, w obrebie ktorej, jak wykazato
doswiadczenie, najczeSciej owe zakrzepy si¢ zdarzajg. Wiadomo bowiem, ze
zyta ta pod katem prawie prostym wlewa si¢ do zyly nerkowej, i to utrudnienie
krazenia w niej krwi usposabia do zakrzepow. Do tego dotacza si¢ jeszcze
ostabienie czynnos$ci serca, jako skutek krwotokow i chloroformu przy operacyi.
Nie nalezy jednak zapominaé, ze niektoére przypadki zakrzepdéw sa nastgp-
stwem zakazenia podczas operacyi. O grozacym zakrzepie przestrzega nas
objaw MAHLER’R: przy$pieszenie t¢tna przy prawidlowej temperaturze, i znie-
wala do podawania takim chorym zawczasu $rodkow pobudzajacych w celu
zapobiegawczym.

Spostrzegany czesto przy duzych widkniakach biatkomocz, nie ma
wielkiego znaczenia; wskazuje on tylko, ze w nerkach zachodza sprawy za-
stoinowe. Wtokniaki atoli u chorych na zapalenie nerek pogarszaja znacznie
ich stan i wczesna myomotomia jest tu tem bardziej wskazana, ze, jak do$wiad-
czenie wykazato, ilos¢ biatka w moczu po dokonaniu jej znacznie si¢ zmniejsza.

Powiklanie wiokniakow z cukromoczemjest rzadkie;autor spostrzegat
je wszystkiego trzy razy, chociaz o zwiazku tych dwu cierpien w ostatnich cza-
sach duzo mowiono [G ottschalk, Loeb, Kleinwaechter, Scheunemann;
Jahreiss, naprzyktad, uwaza wprost ustawiczne krwotoki za moment etyo-
logiczny cukromoczu. Okazato si¢ jednak, ze cukromocz niezawsze znika po
operacyi, jak rowniez, ze nie moze on by¢ uwazany za przeciwwskazanie tam;
gdzie myomotomia z innych powodoéw okazuje si¢ niezbgdna.
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Co si¢ tyczy zwyrodnienia mi¢sakowatego (sarcomatosis) wtoknia-
kow, to obawa pod tym wzglgdem jest mocno przesadzona; szczegdlniej, jezeli wez-
miemy w rachube¢ nie tylko przypadki operacyjne, ale widkuiaki, ktore operacyi
nie wymagaja, a takze 1 te, ktore tylko przypadkowo rozpoznajemy. Autor
ze 121 widkniakow w r. 1903 operowat 30, z ktorych jeden tylko migsakowato
byt zwyrodniony. Rakowate za§ zwyrodnienie wlokniakow wcale dotychczas
stwierdzone nie zostalo. Spornem jest takze, czy gruczolaki (adenomyomu)
przy witokniakach takg sktonnos$¢ okazujg. Blednem rowniez jest twierdzenie, ja-
koby czes$é pochwowa, zostajagca po nadpochwowej amputacyi macicy, miata by¢
szczegodlnie usposobiong do zwyrodnienia rakowatego. Na 332 przypadki ampu-
talionis uteri supravaginalis, autor widzial je raz tylko jeden. W kazdym razie
odsetka $miertelno$ci po wycigciu catkowitem macicy jest dzi§ jeszcze wigksza,
niz odsetka ta po odcigciu nadpochwowem; to tez wigkszem jest prawdopodo-
bienstwo $miertelnego wyniku po wycigciu, niz prawdopodobienstwo rakowa-
tego zwyrodnienia cz¢$ci pochw. po odcigciu nadpochwowem. Poniewaz dzigki
pracom ULESKO - STROGANOWEJ, I SCHLAGKNHAUFER” kwestya zwyrodnienia
ztosliwego wilokniakow nabrata pewnego rozglosu, wigc waznem jest pytanie,
w jaki sposdob mozemy powiklanie to rozpoznaé. J osser de Jong podaje nastgpu-
jace cechy: 1) powigkszenie si¢ widkniaka w menopauzie, 2) krwawienia w tyra
czasie, 3) chartactwo, 4) ascitesf 5) szybki wzrost migkkich wtdkniakow, 7) po-
wstanie nowego polipa po usunigciu poprzedniego. To wszystko jednakze moze
si¢ zdarzy¢ i przy nieztosliwych wiokniakach. Widkuiaki rosng w okresie klima-
kterycznym wskutek rozmigknienia, obrzeku i t. d., przyczem moga si¢ pojawié
i krwawienia. Ascites przy wlokniakach jest rzecza nawet zwyklejsza niz
przy migsakach, ktore tworzg raczej zrosty z rozmaitymi narzgdami. Zwlasz-
cza duzym wlokniakom podotrzewnym o diugiej szypule towarzyszy niekie-
dy asdtes znacznych rozmiarow wskutek ciggltego podraznienia otrzewnej.
Otrzewna bowiem taka ulega zgrubieniu, przez co zdolno$¢ jej chtonicza znacz-
nie si¢ zmniejsza. Usunigcie guza jest w takich razach jedynie racyonalnem
leczeniem, bez wzgledu na to, czy jest on mig¢sakowato zwyrodniony, czy nie,
tembardziej, ze rozstrzygnaé to moze tylko mikroskop; chociaz nie" ulega
watpliwosci, ze szybki rozrost takiego widkniaka i bole nim spowodowane, a nie
majace zrodta w zapalnych sprawach, czynig przypuszczenie takiego zwy-
rodnienia bardzo prawdopodobnem.

Leczenie wlokniakow wymaga w kazdym oddzielnym przypadku bardzo
subtelnej rozwagi. Gdy przypadkowo tylko stwierdzamy obecno$¢ wldkniaka, nie
nalezy o tern chorej powiadomi¢ i niepotrzebnie jej trwozy¢. Wogdle postepowanie
nasze nie powinno by¢ szablonowe, ale dazy¢ do usunigcia dolegliwo$ci, przez
wiokniaki wywolanych, trzymajac si¢ zasady, ze mamy do czynienia z no-
wotworem tagodnym, ktorego =zlosliwe zwyrodnienie zdarza si¢ tylko wy-
jatkowo. Wypytujemy przedewszystkiem chore starannie o wiek, zajgcie, ro-
dzaj cierpien, jako$¢ i ilos¢ odptywoéw miesigczkowych, ew. takze, czy si¢ guz
powicksza i jak predko, o liczb¢ poroddw, poronien it. d. Potem nastepuje ba-
danie zewne¢trzne i wewngtrzne [niekiedy pod narkozg], przyczem zwracamy
uwage na wielkos¢ i1 ksztatt guza, wrazliwos$é jego na ucisk, czy jest rucho-
my, w jakim stanie sg adnexa, ligamenta rotunda i paramelria} nareszcie stara-
my si¢ o ile moznos$ci okre$li¢ siedlisko wtokniaka {myoma submuc., interst., sub-
seros. et intraligament.). W ten sposob juz przy tern badaniu znajdujemy nie-
kiedy podstawe do zrozumienia dolegliwosci chorej, wldkniakiem dotknigtej,
zarazem do rozwazenia pytania, o ile mozliwe jest w danym razie leczenie za-
chowawcze, przyczem liczy¢é si¢ musimy me stosunkami zyciowymi chorej.
W kazdym razie pytanie to powinno by¢ na pierwszym planie, a dopiero na
nastepnym, czy dany wlokniak da si¢ usunaé przez cigcie brzuszne, czy tez
przez pochwe,-co przedewszystkiem zwolennikow interwencyi chirurgicznej zda-



je si¢ zajmowac. Naczelne miejsce w terapii chorych na wtokniaka macicy
zajmujg krwotoki. Przedewszystkiem powinniSmy okresli¢ stopien bezkrwi-
stosci; czesto wskazuje go nam juz sam wyglad chorej; w przypadkach wat-
pliwych koniecznem jest badanie krwi pod wzgledem stosunku czerwonych
i biatych jej ciatek i zawarto$ci w niej hemoglobiny. Waznem jest takze ba-
danie dna oka, jak réwniez serca i te¢tna, oraz moczu na biatko i cukier.
Z wszystkich krwawien, spowodowanych witdkniakami, najwazniejsze sg krwo-
toki, powstajace od razu, niebezpieczne wskutek swej obfitosci. Goragce wstrzy-
kiwania pochwowe i mocna tamponada pochwy maja tu pierwszenstwo przed
srodkami wewngetrznymi, ale niezawsze odnosza skutek pozadany. Zdarza
si¢ to mianowicie wtedy, gdy krew stala si¢ bardzo wodnista i stracita duzo
na swej krzepliwos$ci. W takich razach przemycie macicy woda goraca zapo-
moca kateteru |[ScHrROEDER” - OLsuaUsENa] po ewentualnem rozszerzeniu
szyjki wywiera skutek, gdyz dziata wysoka temperatura wprost na miejsce krwa-
wiace, gdy tymczasem wyzej wspomniane r¢koczyny dziataja posrednio przez
pobudzenie skurczéw macicy. Dla skutecznego leczenia omawianych krwawien
wazng jest niezmiernie znajomosc dtugosci 1 kierunku jamy macicy. Nabie-
ramy czgsto o tern pojecia juz przy badaniu dwurgeznem, niekiedy postugu-
jemy si¢ sondg, rozszerzenie jednak szyjki macicy z nastgpnem wySledzeniem
jej wnetrza zapomoca palca, jest $rodkiem dyagnostycznym nieocenionej wagi.
Pozwala ono nam bowiem nie tylko dokladnie okresli¢ siedlisko wtokniaka i je-
go wielkos¢, lecz takze rozpoznawaé np. polip $luzowy, ktéry, usuwajac si¢ z po-
wodu swej migkkos$ci od nacisku sonda, bez badania palcem moze nie by¢ rozpo-
znany; wreszcie pozwala oryentowaé si¢ we wszystkich zaglebieniach i zagie-
ciach jamy maciczne;j.

Najlepiej rozszerza¢ szyjke zapomoca srodkéw peczniejacych, o ile jestes-
my w stanie doktadnie je wyjatowi¢. Co si¢ tyczy blaszkowca palczastego (la-
minaria), najwigcej uzywanego, to autor celem wyjalowienia go zaleca na-
stgpujace postgpowanie; ktadzie si¢ go do nasyconego wodnego roztworu
Ammon. sulfur. 1 gotuje przez 15 minut, potem si¢ oplukuje przegotowang wo-
da 1 spirytusem i zachowuje w naczyniu, napelnionem roztworem sublimatu
w alkoholu. Rozszerzenie dostepne dla palca otrzymuje si¢ zapomoca lami-
narii w przeciggu 24 — 48-u godzin. Niekiedy celem dokladnego wys$ledzenia
wnetrza macicy chore usypiamy; jezeli jama macicy okazuje si¢ wszedzie
rowng i dostgpna, robimy wyskrobanie. Przy zachowaniu najscislejszej an-
tyseptyki jest to rekoczyn, ktéory w terapii krwotokéw z powodu wlokniakow
daje znakomite wyniki, szczegdlniej u chorych blizkich menopauzy. Bardzo
pozyteczne sa przyzegania 10% — 20% roztworem chlorku cynku po doko-
nanem wyskrobaniu, i w klinice prof. Olshausen’a stale sa stosowane [w odste-
pach kilkodniowych|. Uzywaé mozna do tego strzykawki Braun’u, niestusznie
obecnie zdyskredytowanej, z tern jednak zastrzezeniem, by nasada jej byta za-
opatrzona nie w otworki boczne, jak to zwykle bywa, lecz w otworki na stro-
nie przedniej [wklestej] i tylnej [wypuklej], by plyn wpuszcza¢, a wilasciwie
wkrapla¢ pod lekkiem ci$nieniem, i nareszcie nie wigcej na £ — 1 ctm. sz. na
raz. Dobrze jest za kazdym razem, najpierw plyn nagromadzony w jamie ma-
cicy wyciagna¢ inng szprycka, a potem lekarstwo zastrzyknaé. Jezeli jama ma-
cicy jest niedostgpna z powodu rozmaitych zaglebien i wygie¢, to wyskrobanie,
albo jest niemozliwe, albo nie ma celu. W takich razach otrzymatl autor nie-
jednokrotnie $wietne wyniki z przemycia macicy gorgcym roztworem chininy
W 50°0-owym alkoholu: Chin. muriatici 5,0° Spirit. 50,0°0 500,0 — trzykrotnie
takie przemycie zatrzymuje krwotoki na dlugi czas. Chinina dziata tu jako
srodek hemostatyczny i dezynfekujacy, a alkohol, jako przeciwzapalny; oprdcz
tego ma on jeszcze t¢ zaletg, ze wnika gleboko w tkanke.

Co sig¢ tyczy $rodkow wewnetrznych, to daja one dobre wyniki tam, gdzie
krwotoki, zalezne od wtokniakéw, nie trwaja zbyt dlugo idopdki nie nastapi-



ly jeszcze zmiany w sercu, naczyniach i sktadzie krwi, o ktéorych mowiliSmy
wyzej. Najwigcej uzywane s3,: ergotyna, styptieyna i Extr. Hydr. canad.
fluid.  Ostatni §rodek uwaza autor, jak wielu innych, np. Scuarz, za najlepszy.
Radzi go jednak dawa¢ w dawkach wigkszych, po tyzce od kawy, trzy razy
dziennie. Nigdy przytem nie spostrzegal objawoéw zatrucia, pomimo, ze wig-
cej niz 100 razy w takich dawkach go podawal. Szczegdlniej go zaleca w krwo-
tokach, ktore majg charakter obfitych miesigczek (menorrhagia) i radzi dawad
go zapobiegawczo na 3 do 4-ch dni przed kazdym peryodem. Gdy krwotoki
przybieraja postaé krwawien ciaglych (metrorrhagia), to Extr. Hydr. canad.
fluid, jest mniej odpowiednie. Pozytecznem jest wtedy Chlorcalcium i zelatyna,
obok leczenia miejscowego. Osobom anemicznym nalezy jednocze$nie podawac
przetwory zelaza (Chininmn ferrocitricum-{-arsen -f-strichnina), u ubogich —
Ferrum carbonicum saccharat).  Chlorcalcium i zelatyna naleza do $rodkow, ktd-
re wedtug obecnych pogladow nauki czynig krew bardziej skrzepiiwg 1 dlatego
uzycie ich jest racyonalnem w razach hydremii, przy ktérej, jak wiadomo, wta-
sno$¢ tworzenia si¢ skrzepow jest mocno uposledzona Chlorcalcium przepisujemy
przez miesigce cale i dajemy po 2 tyzki dziennie |zrana i wieczorem] (Chlor-
cale. 10,0 Aq. dest. 180,0 Syr. ad 200,0). Zelatyne najlepiej stosowaé podskor-
nie; ku temu najodpowiedniejszy, bo najbezpieczniejszy, jest preparat MBack’a:
Gelatina sterilisata pro injectione. Skutek po injekcyi nastepuje bardzo predko,
ale po 8 — 10-u dniach trzeba ja powtérzy¢é. Uzywany takze bywa roztwor
adrenaliny, ale poniewaz dzialanie jej jest krotkotrwale, wiec do leczenia
przewlektych krwotokoéw, o ktorych tu wlasnie mowa, si¢ nie nadaje. Omawia-
ne wyzej leczenie jest na miejscu przy wlokniakach przeciwko krwotokom
u kobiet, ktore blizkie sg lat klimakteryczuych; gdy bowiem dosi¢ggng meno-
pauzy, to najczesciej wiokniak, ktéorego jedynym objawem byly krwotoki, le-
czenia zadnego juz nie wymaga. Mniej pozyteczne jest u kobiet mtodych,
mniej wiecej ;0-letnich, gdyz przy kazdym peryodzie stan ich si¢ pogarsza,
a takie peryody powtarzaé si¢ beda jeszcze przez dlugi szereg lat. Oprocz
wspomnianych zalet, leczenie zachowawcze posiada i pewna dyagnostyczng war-
to§¢, mianowicie w przypadkach uporczywych krwotokéw, nie dajacych sie
w ten sposob opanowaé, inasuwajgcych przypuszczenie, ze mamy do czynie-
nia z powiktaniem. Rzeczywiscie, jezeli w takich razach przez wys$ledzenie
palcem wngtrza macicy uda nam si¢ wyczué¢ pewne plaskie zgrubienia okoto
wylotow jajowodow lub na przedniej lub bocznej powierzchni, to podejrzenie
nasze, ze mamy przed soba nie zwyczajny wlokniak, ale gruczolak (adeno-
myoma)"~bedzie usprawiedliwione.

Trudniejsze jest nasze stanowisko wobec bolow, uwarunkowanych obec-
noscig wlokniakéw. Jezeli bole pojawiajg si¢ przy wilokniakach, ktore szybko
rosng, ulegaja zwyrodnieniu, acz nie mi¢sakowatemu [bo to nadzwyczajna rzad-
kos¢], lecz torbielowatemu, jezeli przytem bole te sa bezustanne, to nie po-
zostaje nic innego, jak guz usungé. W innych razach zachowawcze leczenie
moze mie¢ pewne szanse powodzenia, mianowicie, gdy bole powstajg w sa-
mym witokniaku, lub sa spowodowane zapalnemi sprawami w tkankach przy-
legtych. W pierwszym razie przez deplecye miejscowe mozemy ztagodzi¢ bo-
le miesigczkowe, najbardziej tu dokuczliwe, w drugim znowu kapiele w Toelz,
Kreuznach, Franzensbad, przynoszg chorym niewatpliwg ulge, przyczyniaja
si¢ bowiem do wessania wysigkdow, poprawy ogoélnej przemiany materyi i ure-
gulowania krazenia. To samo osiggna¢ mozemy i w domu przez kapiele na-
siadowe, solankowe Ilub blotne, oklady prysznicowskie, tampony z gliceryny
it. d Mowiac o leczeniu zachowawczem wiokniakéw, nie mozemy pominaé le-
czenia elektrycznoscia, ktore, niestety, zupeilnie zawiodto poktadane w niem
nadzieje, tak pod wzgledem zmniejszenia guzoéw, jak usuwania krwotokow i bo-
l6w; stusznie tez obecnie zarzucone zostato.



W koncu autor wypowiada nastepujace poglady: 1) leczenie zachowawcze
wlokniakow daje w wigkszosci przypadkéw znakomite wyniki; 2) operowaé na-
lezy wtedy, gdy obecno$é witdokniaka naraza zdrowie chorej na wigksze niebezpie-
czenstwo, niz operacja. Zdarza si¢ to w wyszczegdlnionych wyzej przypadkach,
mianowicie gdy guz jest bardzo duzy, gdy ulegt zwyrodnieniu, gdy jest przy-
czyng zaburzen w oddawaniu moczu, gdy powoduje krwotoki, nie dajace
si¢ opanowac¢, gdy przybral form¢ gruczolaka (adenomyoma), gdy urodzit si¢
do jamy macicy lub pochwy i t. d; 3) uwzgledniaé przytem trzeba wiek i za-
jecie chorej, wychodzac z zalozenia, ze z nastaniem menopauzy najczesciej
wszelkie objawy ustaja, i procz rzadkich wyjatkéow zachodzi inwolucya witdknia-
ka; Zze organizm im starszy, tern mniej jest odporny na uraz chirurgiczny
wskutek zmian w sercu i we krwi i ze z drugiej zndéw strony im mlodszg jest
chora, tem dluzszy ma przed soba okres cierpien; i nareszcie, ze zdrowie kobie-
ty, zmuszonej ci¢zkg pracg zdobywal swe utrzymanie, jest skutkiem witokniaka
zagrozone wigcej, niz zdrowie kobiety, zyjacej w wygodach, mogacej si¢ pie-
legnowac¢. Zasady powyzsze przyjete sa w klinice prof. OLsnausen’v, ktory
tylko 1b°/e wtokniakéw poddaje operacji, gdy WinTer, na przyktad, operuje
45,8%. Tem si¢ ttdémaczy poniekad, ze statystyki wynikéw myomotomii tak
si¢ migdzy soba réznia; kto operuje wszelkie mate wiokniaki, bedzie mial na-
turalnie lepsze wyniki, niz ten, kto interwencj¢ chirurgiczng stosuje tylko
do witokniakéw, powodujacych cigzkie dolegliwosci, przedstawiajgcych zara-
zem przy operacji wigksze trudnosci techniczne.

Co si¢ tyczy metody operacyjnej, to kazda jest dobra, o ile operujacy j'est
panem techniki i pamigta o tem, by usuwac tylko to, co dla chorej rzeczywiscie
jest grozne.

(Zeitschrift fiir Geburtshiilfe und Gynaekologie T. LIII. Z. 3).
Wertenstein.

Wiadomosci biezace

— Metoda leczenia gruzlicy sposobem BBHBrKO’a.
Na ostatnim Kongresie miedzynarodowym zwalczania gruzlicy prof. Bbhrino mé-
wil 0 nowej wynalezionej przez siebie metodzie leczenia tej choroby. Przemoéwienie
Behrino’b podaje in extenso Presse medicale w Nr. 8i z d. 7-go b. m.

Zasada metody polega na przepojeniu zZywych komérek ustroju substancya, po-
chodzaca z zarazka gruzliczego, ktéora Bohrino oznacza TC. TC pod wplywem ko-
moérek ustroju przeobraza si¢ na TX; jest to materya, ktéra posiada czynno$¢ sub-
stancyi tworczej i wlasnoSci fermentacyjne [a w szczegélnoSci katalitycznej. Droga
wytwarzania tego czynnika leczniczego w ustroju jest zbyt dluga i niebezpiecz-
na. To tez Benbing staral si¢ otrzymaé TC in vitro i uodpornienie czynne zamienié¢
na bierne. W tym celu uwalnial laseczniki gruzlicze od 3-ch grup substancyi. Do
nich naleza: 1) substancya rozpuszczalna tylko w wodzie, posiadajaca dzialanie fer-
mentacyjne i katalityczne. Od niej zaleza w znacznej mierze trujace wlasnosci tu-
berkuliny Kocn’a. 1 gram tego ciala (TV) w stanie suchym wywiera silniejszy wplyw,
anizeli 1 litr tuberkuliny Kocn’a. 2) Substancya o wlasnoSciach globulin, rozpuszczalna
tylko w roztworach soli obojetnych [np. w 10°/0-owym roztw. chlorku sodu]—TGL; i to
cialo jest réwniez trujace. 3) Wiele substancyi nietrujacycb, ktére rozpuszczaja sie



tylko w alkoholu, eterze, chloroformie i t. d. Po wylugowaniu z tych substancyi po-
zostaje ciato, ktére Behring nazywa Restbacillus. Posiada ono postaé¢ i barwliwos¢
lasecznikow gruzliczych. Te reszty lasecznikow przemienia Behrisg metoda, ktorej
w komunikacie nie podaje, na substancy¢ bezpostaciowa, ktora pochtania¢ maja ko-
morki limfatyczne zwierzat |$§winki morskiej, krélika, barana, kozy, bydta rogatego
i koni]. Pod jej wplywem nastgpuje przeobrazenie glgbokie komoérek limfatycznych,
wystgpuje eozynofilia 1 jednoczes$nie rozwija si¢ stan odporno$ci. TC posiada
wlasnosci wytwarzania gruzetka, ktory nigdy nie ulega zserowa-
ceniu, ani rozmig¢knieniu i odpowiada t. zw. granulation tuberculeuse
Laennec'a.

Ogloszenie szczeg6tow swej metody BEHIUNG odktada do chwili, kiedy inni ucze-
ni ja sprawdza, a wybrane kliniki skuteczno$¢ jej potwierdza.

— W I-ym mig¢dzynarodowym Kongresie chirurgow w Brukselli z polakow
udziat przyjeli: prof. RypvGier, oraz koledzy BoGpaNIK, E HRLICH, RYDYGIER jun., A. Za-

WADZKI.

— W niedzielg¢ d. 8-go b. m. kol. Kozsrskir przedstawil zaproszonym kolegom
swoj prywatny Zaktad leczniczy dla przychodzacych chorych przy ul. Hortensya N. 4.

Zaktad ten, zaopatrzony w mozliwie wszystkie urzadzenia pomocnicze, uzywane
w nowoczesnej dermato - i wenerologii, mie$ci w sobie oprdécz gabinetu i kilku po-
czekalni:

1) gabinet do finsenoterapii {lupus vulgaris); 2) gabinet do roentgenote
rapii (epithelioma, carcinoma skoéry; carcinoma gtebsze po operacyi; alopecia are
ata\ favus, herpes tonsuram capillitii et barbae\ acne] lupus vegetans, I. exulce
ratus\ sarcoma, mykosis fungoicles; eczema inveteratum tyloticum, sycosis\ scro
phuloderma; tuberculosis superficialis ossium exulcerans\ leukaemia i t. d.).
3) gabinet do leczenia radem (maevus vasculosus planus, pigmentosus, lupus
epithelioma, keloid, angioma)\ 4) gabinet do leczenia arsonvalizacya (lupus
erythematodes); 5) gabinet do leczenia lampa ,,Dermo4d (alopecia areata, follicu-
litis, powierzchowny [upus vulgaris)\ 6) gabinet do miejscowej termoterapii (ul-
cus venerenm serpiginosum, buho}acne indurata, sysosis parasitaria, favus unguium,
farunculus, uporczywa epididymitis, prostatitis, vesiculitis seminalis, periu-
rethritis, wszelkie przewlekte nacieczenia, arthritis i tendovagitis gonorrhoica);
7) urzadzenie do elektrolizy ((hypertrichosis, Verrucae)] pracowni¢ analityczno-
bakteryologiczna [badanie wtosow, tusek, paznogei, wydzielin |gonokokki j, moczu];
9) osobne ambulatoryum dla niezamoznych chorych, w ktéorem przyjecia odbywaja si¢
od 8-ej do 9-ej zrana i od 10-ej do 11-ej przed pot.

— Parlament brazylijski uchwalil nagrode¢ 8 milionow marek, ktéra ma by¢
przyznana autorowi niezawodnej metody leczenia suchot, syfilisu lub raka.

— Kol. L. Anpers mianowany zostal pomocnikiem naczelnego lekarza szpitala
Dziecigtka Jezus.

— Kol. T aczanowskl mianowany zostal naczelnym lekarzem szpitala $-go fana
Bozego, *kol. A. RosenTHAL starszym ordynatorem tegoz szpitala.

Jo3Boneno I{ensyporo, Bapmana, 29 cent. 1905. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa. Mazowiecka 8.

Wydawca, Dr Jan Pruezyriski. itedaktor odpowiedzialny Dr WL tiajkiewicz.



